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1	 Inleiding

Problemen bij het verkrijgen van levensbrede ondersteuning – zoals bij geldzaken, de opvoeding van 
kinderen en leven met een fysieke of mentale beperking – zijn al langere tijd bekend en veelvuldig 
onderzocht. Het stelsel voor zorg en ondersteuning in Nederland is complex waardoor ondersteuning 
voor veel mensen moeilijk te vinden is (Kromhout et al. 2020; Plaisier en Den Draak 2021; Plaisier et 
al. 2024; RVS 2023; WRR 2021). Mensen met enkelvoudige problemen en hulpvragen krijgen over het 
algemeen wel voldoende hulp in het sociaal domein. Voor een best omvangrijke groep mensen met 
problemen op meerdere domeinen (zie kader 1.1) komt de ondersteuning vaak niet, niet voldoende 
passend of (te) laat op gang (Van Echtelt et al. 2024; Kromhout et al. 2020; Kruiter en Kellerman 2019; 
Plaisier et al. 2023b; ZiN/NZa 2020). Het vraagt behoorlijk veel van mensen om de weg te vinden in de 
grote diversiteit aan organisaties en instanties die betrokken zijn bij de ondersteuning van mensen en om 
vervolgens succesvol om ondersteuning te vragen (Amagir en Kremer 2024). Zelfs hulpverleners kunnen 
daar moeite mee hebben (Plaisier et al. 2024). 

Daarnaast is ondersteuning voor verschillende levensgebieden vanuit verschillende wetten en domeinen 
georganiseerd, waardoor hulpverleners niet altijd oog hebben voor problemen in andere levensgebieden 
(Plaisier et al. 2023b; Plaisier et al. 2024). Problemen in het ene domein kunnen echter verergeren als de 
problemen in een ander domein niet worden aangepakt, waardoor er vervolgens duurdere en complexere 
vormen van hulp nodig zijn (RVS 2023). Denk aan mentale en fysieke gezondheidsproblemen die kunnen 
ontstaan door langdurige financiële stress en armoede, maar ook vice versa (Pharos 2021).

De problemen bij de ondersteuning van mensen komen voor een belangrijk deel voort uit institutionele 
knelpunten van het stelsel voor zorg en ondersteuning. Bijvoorbeeld botsende wettelijke kaders, niet 
passende interventies, een gefragmenteerde organisatie en financiële prikkels die verkeerd uitwerken 
(Van Echtelt 2020; Kruiter en Kellerman 2019; ROB 2021; RVS 2023; ZiN/NZa 2020).

Er zijn diverse hervormingsinitiatieven om mensen beter te kunnen ondersteunen. Denk aan de 
fundamentele wijziging van de Participatiewet, de Hervormingsagenda Jeugd, en de Vereenvoudiging 
Inkomensondersteuning voor Mensen (VIM). Ook wordt ingezet op het beter bereiken van mensen, 
zoals met het wetsvoorstel Proactieve dienstverlening. Verder zijn er in en rond het sociaal domein 
allerlei initiatieven gericht op het bieden van domeinoverstijgende dienstverlening, zoals het 
Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA), het Integraal Zorgakkoord (IZA) en het Aanvullend Zorg- en 
Welzijnsakkoord (AZWA), het Hoofdlijnenakkoord Ouderenzorg (HLO), het Wetsvoorstel aanpak 
meervoudige problematiek in het sociaal domein (Wams) en het Programma Werk aan Uitvoering (WaU) 
om overheidsbrede loketten in te richten. Verder zijn er talrijke lokale initiatieven van zorgaanbieders 
voor domeinoverstijgende samenwerking (Vilans 2022), zorgcoöperaties en burgerinitiatieven. 

Deze initiatieven richten zich op belangrijke knelpunten van het huidige stelsel, maar bouwen 
tegelijkertijd op het bestaande stelsel voort. Dat kan bijvoorbeeld tot meer uitzonderingen en extra 
regels leiden, zonder dat er dieperliggende oorzaken van problemen kunnen worden aangepakt. 

Dit kan de complexiteit van het stelsel vergroten, of kan zelfs averechts uitwerken als onderliggende 
aannames van het beleid niet juist zijn (Stellaard 2023). Diverse partijen wijzen dan ook op de noodzaak 
van een fundamentele herziening van de zorg en ondersteuning (RVS 2023; WRR 2021). Stel dat je een 
stelsel voor zorg en ondersteuning helemaal opnieuw zou kunnen ontwerpen, op welke fundamentele 
basiselementen zou dat dan zijn gebaseerd?

Het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) verkent op welke fundamentele elementen een nieuw en 
beter werkend stelsel voor levensbrede ondersteuning van mensen met diverse problemen gebaseerd 
zou kunnen zijn. Zo’n stelsel zou op basis van deze elementen door beleidsmakers uitgewerkt kunnen 
worden. Een nieuw stelsel zou voor mensen met meervoudige problemen die nu niet goed geholpen 
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worden, beter moeten werken. Zonder dat dit ten koste gaat van mensen die nu wel goed geholpen 
worden. Hiermee geven we een beeld van waar de uitgangspunten en vormgeving van het huidige 
stelsel niet goed werken. De onderhavige achtergrondstudie met een overzicht van knelpunten in 
het bestaande stelsel maakt deel uit van deze verkenning. De resultaten van deze achtergrondstudie 
dienen als basis voor social design-sessies. Daarin proberen we nieuwe elementen te ontwerpen voor 
een ander, beter werkend stelsel voor levensbrede ondersteuning van mensen met (en ook zonder) 
gestapelde problemen. Dat doen we met verschillende soorten dwarsdenkende deskundigen: mensen 
met ervaringskennis, hulpverleners, beleidsmakers en onderzoekers. Eerder ontwikkelde persona’s 
zullen in deze fase gebruikt worden om te doordenken hoe de elementen van een alternatief stelsel voor 
hen zullen uitpakken: als hun situatie verbetert, krijgen zij dan wel passende ondersteuning? Voor een 
overzicht van deze persona’s, zie Rahmawan-Huizenga et al. (2025). Het overzicht is te raadplegen via 
www.scp.nl bij deze publicatie.

1.1	 Doel van deze achtergrondstudie

Het is goed om bij het ontwikkelen van ideeën voor een nieuw en beter werkend stelsel voor levensbrede 
ondersteuning rekening te houden met wat er in het huidige stelsel misgaat. Welke knelpunten spelen 
er bij de ondersteuning van mensen met meervoudige problemen? Wat zijn de oorzaken van deze 
knelpunten? De focus op wat er niet goed gaat kan een vertekend beeld geven van hoe het in het sociaal 
domein gaat. Er gaat natuurlijk ook veel goed. Veel mensen zijn tevreden met de ondersteuning die zij 
krijgen en hulpverleners spannen zich in om het goede te doen. Door knelpunten in kaart te brengen 
en op zoek te gaan naar de samenhang daarin, komen we echter bij dieper achterliggende oorzaken 
van de problemen die spelen in de levensbrede ondersteuning van mensen. De problemen worden op 
deze manier gedeconstrueerd. En dat biedt handvatten voor het denken over wat er anders of beter 
zou moeten als je een stelsel voor ondersteuning opnieuw zou kunnen vormgeven. Dat gebeurt in een 
volgende fase van dit onderzoek met behulp van social design-methodes.

Het gaat in deze achtergrondstudie om structurele knelpunten: problemen die te maken hebben met 
de manier waarop het stelsel in elkaar zit, die hardnekkig blijken en die voor grotere groepen mensen 
negatieve gevolgen hebben. Het gaat dus niet om toevallige, incidentele fouten en tekortkomingen 
– die zijn nu eenmaal onvermijdelijk in een stelsel dat voor een groot deel uit mensenwerk bestaat. 
Het burgerperspectief staat hierbij nadrukkelijk voorop. We beschrijven knelpunten die negatieve 
gevolgen hebben voor mensen met meervoudige problemen. Zij krijgen niet of minder ondersteuning 
dan dat zij nodig hebben, of de ondersteuning die zij krijgen is niet effectief of niet passend. De 
onderzoeksvraag daarbij is: Welke structurele stelselknelpunten doen zich voor rondom de zorg en 
ondersteuning van zelfstandig wonende mensen met problemen op meerdere terreinen?

Vervolgens gaan we op zoek naar de dieperliggende oorzaken van deze knelpunten, zoals fundamentele 
keuzes met betrekking tot de organisatie en financiering van de zorg en ondersteuning. Daarnaast kijken 
we naar dieperliggende waarden, beleidsaannames en mensbeelden waarop het stelsel is gebaseerd en 
van waaruit hulpverleners handelen. Dat is het uiteindelijke doel van deze achtergrondstudie. Hiermee 
willen we een antwoord krijgen op de vraag: Wat zijn de dieperliggende oorzaken en de eventuele 
onderlinge samenhang van structurele knelpunten in het stelsel voor zorg en ondersteuning?

Om deze onderzoeksvragen te kunnen beantwoorden, doorlopen we de volgende stappen:
1	 We verzamelen de belangrijkste knelpunten die spelen bij de ondersteuning van mensen met 

problemen op meerdere terreinen die bekend zijn in de (grijze) literatuur. We analyseren deze door hun 
eventuele samenhang en onderliggende oorzaken te doordenken. 

2	 Tegelijkertijd ontwikkelen we negen persona’s die groepen mensen verbeelden die deze problemen 
hebben en die daarbij niet goed geholpen (kunnen) worden. Deze persona’s, die zijn beschreven in 
een apart document, gebruiken we onder andere om te illustreren hoe knelpunten uitwerken op 
mensen met dit type problemen.1 In de hoofdstukken van deze achtergrondstudie komen de volgende 

1	 Elke persona staat voor een grotere groep mensen in min of meer vergelijkbare situaties. Dit wil echter niet zeggen dat alle 
zorg en ondersteuning voor iedereen in zo’n situatie tekortschiet.

http://www.scp.nl
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persona’s voorbij: Jolanda, Rosa, Storm, familie De Vries, Sepp, Mandy, John, Aleksander en Michael. 
Zie ook het eerder genoemde persona-overzicht (Rahmawan-Huizenga et al. 2025).

3	 In groepsgesprekken met ervaringsdeskundigen, hulpverleners, beleidsmakers en wetenschappers 
bespreken we of deze persona’s een passende verbeelding zijn van mensen die in het huidige stelsel 
niet goed geholpen worden. Uit deze groepsgesprekken komen mogelijk tevens knelpunten uit de 
praktijk naar voren waarmee we de knelpunten uit de literatuur aanvullen. 

1.2	 Denkkader

We gebruiken een denkkader (zie figuur 1.1) om knelpunten uit de literatuur en de persona’s op 
fundamenteel niveau beter te kunnen begrijpen en hun eventuele samenhang of onderliggende oorzaken 
te zien. We hebben ons laten inspireren door concepten en inzichten van anderen en bouwen daarop 
voort.2 We onderscheiden vier segmenten van het stelsel. Het segment linksboven in het denkkader 
staat voor waarden. Een stelsel is altijd gebouwd op waarden en daarop gebaseerde mensbeelden, en 
aannames over de uitwerking van het beleid. Vanuit deze waarden worden interventies ontwikkeld 
(linksonder in het denkkader): welke ondersteuning wordt aan mensen geboden, met welke methoden, 
en wat is het doel van die ondersteuning? Waarden en interventies gaan dus voornamelijk over de 
inhoud: wat we doen en waarom. Ze vormen het linkerdeel van de figuur. 

Daarnaast gaat een stelsel ook over hoe het te organiseren en te financieren. Dit zijn de institutionele 
elementen, gepresenteerd aan de rechterkant van de figuur. De figuur is ook horizontaal te verdelen. 
Het bovenste deel bestaat uit de segmenten die samen het beleid vormen: de waarden onder het stelsel 
en de financiering. Interventies en organisatie vormen samen de uitvoering, te zien in het onderste 
deel van de figuur. De vier segmenten staan overigens niet los van elkaar, maar vormen een samenspel. 
Keuzes in het ene segment hebben gevolgen voor de invulling van de andere segmenten. We lichten deze 
segmenten hierna verder toe.

Figuur 1.1	� Denkkader: Segmenten van een stelsel voor levensbrede ondersteuning
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Bron: SCP

2	 Deze figuur is geïnspireerd door het werk van de Raad voor het Openbaar Bestuur (ROB). Specifiek betreft het figuur 1 in ROB 
(2021: 12).
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1.2.1	 Segment 1: waarden
Om het huidige stelsel van zorg en ondersteuning te kunnen doorzien, is het belangrijk om de waarden 
die daaraan ten grondslag liggen te begrijpen. Waarden vormen belangrijke ingrediënten van 
mensbeelden: vaak onbewuste veronderstellingen over wat mensen kunnen, wat ze willen en hoe ze zich 
(zouden moeten) gedragen (Gebhardt en Feijten 2022). Denk aan het beeld van de rationele, zelfredzame 
mens. Verder zijn waarden ook terug te vinden in (on)bewuste aannames over de uitwerking van beleid. 
Al met al zijn waarden te beschouwen als de onderliggende en sturende basis van het stelsel. Ze zijn niet 
alleen bepalend voor de interventies, welke ondersteuning mensen zouden moeten krijgen en met welk 
doel, maar ook over de voorwaarden: wat hebben we er financieel voor over en wie/welke organisaties 
moeten het uitvoeren? 

1.2.2	 Segment 2: interventies
Vanuit waarden, mensbeelden en aannames over hoe beleid op mensen uitwerkt, kan worden besloten 
welke ondersteuning de burger krijgt. Dit zijn de interventies waar het uiteindelijk om draait, de 
regelingen en het ondersteuningsaanbod. Worden problemen opgelost, wordt de burger verzorgd, 
gecompenseerd, aangemoedigd om te veranderen of iets aan te leren, of krijgt de burger niets? En met 
welke middelen, zoals een rolstoel, uitkering of hulp bij het huishouden, en welk type hulpverleners met 
welke expertise gebeurt dat? Het gaat daarbij ook over de werkwijze van hulpverleners: hoe gaan zij om 
met degene die ondersteuning nodig hebben en welke methode gebruiken zij? 

1.2.3	 Segment 3: organisaties
Als inhoudelijk duidelijk is wat een stelsel zou moeten doen voor mensen, kan je nadenken over hoe 
dat georganiseerd moet worden. Wie gaat wat doen (welke organisaties en met welke mensen) en hoe 
verdeel je verantwoordelijkheden tussen burgers, maatschappelijke organisaties en overheden? Het gaat 
in feite over wie de spelers zijn en volgens welke regels zij (samen)werken. Maar ook over de toegang tot 
de ondersteuning. Hoe is die ingericht? Wat is de route die mensen doorlopen om zorg en ondersteuning 
te krijgen?

1.2.4	 Segment 4: financiering
De organisatie van een stelsel voor ondersteuning is niet los te zien van de wijze van financiering. 
Ook dat hangt sterk samen met de onderliggende waarden onder een stelsel: wat hebben we ervoor 
over om mensen te ondersteunen? Op welke aannames berusten financiële prikkels die in het stelsel 
zijn ingebouwd om de ondersteuning betaalbaar te houden?

1.3	 Reikwijdte van deze achtergrondstudie

Deze achtergrondstudie is gericht op structurele knelpunten bij de zorg en ondersteuning voor mensen 
die zelfstandig (kunnen) wonen, dus niet op mensen die in een instelling verblijven.3 Daarbij ligt de 
focus primair op mensen met meervoudige problemen: mensen met enkelvoudige problematiek krijgen 
nu over het algemeen al voldoende hulp. Het stelsel voor zorg en ondersteuning bakenen we niet bij 
voorbaat af, zoals aan de hand van wetten, instituties of functies.4 We benaderen het stelsel vanuit 
mensen en hun ondersteuningsbehoeften die in meerdere levensdomeinen spelen, zoals op het gebied 
van zorg, participatie en inkomen en bestaanszekerheid. Zie figuur 1.2 voor een schematisch overzicht 
van de ondersteuning die in dit onderzoek een rol speelt en de wettelijke kaders waar deze onder 
valt. Toch spreken we voor de leesbaarheid van het stelsel van zorg en ondersteuning, ook al is dat in 
werkelijkheid geen duidelijk omlijnde of afgebakende entiteit. Met het stelsel voor zorg en ondersteuning 
doelen we wel op een smaller stelsel dan de gehele verzorgingsstaat. Bij dit laatste gaat het om welvaart 
en welbevinden voor alle inwoners, zoals werkgelegenheid, arbeidsomstandigheden, onderwijs 

3	 Mensen die dak-/thuisloos zijn vallen wel binnen de reikwijdte van deze studie.
4	 De RVS (2023) richt zich bij het denken over stelselverandering op de zorgwetten, te weten de Zorgverzekeringswet (Zvw), de 

Wet langdurige zorg (Wlz), de Wet maatschappelijke ondersteuning 2015 (Wmo 2015), en de Jeugdwet. De WRR kijkt vanuit 
een juridisch-bestuurlijk perspectief naar de gezondheidszorg en maakt daarbij een onderscheid tussen het zorglandschap 
(‘het geheel aan instituties dat zorg verleent, organiseert, verzekert of reguleert’) en het zorgstelsel (de vijf zorgwetten Zvw, 
Wlz, Wmo 2015, Wet publieke gezondheid (Wpg) en Jeugdwet) (WRR 2021).
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en sociale zekerheid. Tot slot kijken we naar het algemene, landelijke beeld, niet naar de situatie in 
specifieke gemeenten. 

Figuur 1.2	 Schematisch overzicht van het stelsel voor zorg en ondersteuning

Bron: SCP

Er gingen verschillende wetten vooraf aan het huidige stelsel en er zijn diverse hervormingen en 
aanpassingen geweest, ook in de huidige wetten. Om goed te begrijpen waarom het stelsel voor 
ondersteuning nu is zoals het is, is het belangrijk om de historische ontwikkeling te begrijpen. In dit 
rapport volgt echter geen uitputtende uiteenzetting over hoe het stelsel de huidige vorm heeft gekregen. 
Voor uitgebreide verhandelingen daarover verwijzen we naar andere relevante publicaties, onder meer 
over de Nederlandse verzorgingsstaat (Fenger 2016; Kwakkelstein en Dam 2012; Schuyt 1991, 2013; 
Trommel en Van der Veen 1999), de zorg in het algemeen (WRR 2021), zorgverzekeringen (Vonk 2013), 
ouderenbeleid (Hoogenraad en Van Kampen 2025), jeugdzorg (Dekker et al. 2012), maatschappelijke 
ondersteuning (VWS 2024), sociaal werk (Van der Linden 2016), sociale zekerheid (Van Gestel et al. 2009; 
Vrooman 2016) en passend onderwijs (Stellaard 2023).

Tot slot zijn we ons er zeer van bewust dat we de complexiteit en rijkheid van het (denken over het) 
stelsel voor zorg en ondersteuning in dit achtergronddocument sterk reduceren en dat we veel buiten 
beschouwing laten. Dat proberen we te ondervangen door in de tekst te verwijzen naar andere relevante 
publicaties die dieper op bepaalde aspecten ingaan. Het doel is hier niet om een uitputtend overzicht te 
geven van alle schurende aspecten van het stelsel, maar om op een relatief beknopte manier tot de kern 
te komen hoe en waarom het stelsel niet (goed) werkt voor mensen met meervoudige problemen.
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1.4	 Leeswijzer

In de hoofdstukken 2 tot en met 5 beschrijven we de knelpunten in hoofdlijnen per segment van 
het denkkader vanuit het perspectief van mensen met meervoudige problemen. We illustreren hoe 
knelpunten in het leven van mensen uitwerken aan de hand van de persona’s. Dit overzicht vormt 
de inhoudelijke basis voor de knelpuntensynthese (Plaisier et al. 2025). In die synthese brengen we 
de knelpunten bijeen en ordenen deze met behulp van een denkkader. Daarmee bieden we inzicht 
in de fundamentele elementen van het stelsel voor zorg en ondersteuning, die ertoe leiden dat veel 
mensen met meervoudige problemen niet goed ondersteund worden. De synthese is te raadplegen 
op www.scp.nl bij deze publicatie.

http://www.scp.nl
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2	 Waarden 

Om het huidige stelsel voor zorg en ondersteuning te kunnen doorzien, is het van belang om de 
waarden te begrijpen die daaraan ten grondslag liggen. Er is geen algemeen geaccepteerde definitie van 
waarden (WRR 2003), maar wij vatten ze hier op als ‘diepgewortelde – vaak onbewuste – overtuigingen 
die richting geven aan hoe mensen vinden dat het moet of hoort’ (Van Driesten et al. 2023: 7). Denk 
hierbij aan waarden als rechtmatigheid, individuele (keuze)vrijheid, zelfredzaamheid, zorgzaamheid, 
reciprociteit, participatie, recht op zorg, solidariteit en gelijkheid. Dat soort waarden liggen aan de basis 
van het stelsel en hebben een doorwerking in de organisatie en financiering ervan, en in de interventies 
die hulpverleners toepassen. 

Waarden zijn abstract en moeilijk grijpbaar, wat een bespreking ervan ingewikkeld maakt. Toch is het juist 
goed om op dat fundamentele niveau na te denken over de waarden waarop een stelsel is gebaseerd. 
Maatschappelijke en politiek-bestuurlijke discussies over stelselhervormingen gaan daar nog wel eens 
aan voorbij en schieten snel in discussies over geld, verantwoordelijkheden en taken.

In dit hoofdstuk volgt een schets van manieren waarop schurende of onrealistische waarden, 
uitgangspunten, mensbeelden en beleidsaannames in de weg staan van levensbrede ondersteuning van 
mensen met meervoudige problemen. Dit is dus geen uitputtende behandeling, voor meer verbreding 
en verdieping verwijzen we naar andere relevante analyses en verhandelingen (zie bv. Van Driesten 
et al. 2023; Klosse 2003; RVS 2023; WRR 2021; Van der Zwaard 2021). Om concreet en voorstelbaar, 
en misschien tot op zeker hoogte zelfs invoelbaar, te maken wat het betekent voor mensen wanneer 
waarden schuren, illustreren we dat aan de hand van praktijkvoorbeelden en de persona’s die in het 
kader van dit onderzoeksproject zijn ontwikkeld.

2.1	 Schurende waarden

Het stelsel is gestoeld op bepaalde filosofische en politieke waarden ten aanzien van zorg en 
ondersteuning die gangbaar waren in de tijd van de ontwikkeling van het stelsel. In de loop van de tijd 
kunnen onderliggende waarden veranderen (WRR 2021) en kunnen bepaalde waarden belangrijker 
worden, of juist meer op de achtergrond raken. Een voorbeeld hiervan is een belangrijke verandering 
binnen het zorgstelsel: waar in de vroegere Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) de nadruk 
lag op zorgzaamheid (met het accent op het bieden van zorg en bescherming) verschoof het perspectief 
in de opvolgende Wetten maatschappelijke ondersteuning (Wmo uit 2007 en Wmo 2015) naar 
zelfredzaamheid en meedoen (Steyaert en Kwekkeboom 2010; VWS/MO-Groep/VNG 2011). Daaraan ten 
grondslag ligt enerzijds de behoefte aan emancipatie en empowerment van mensen met beperkingen, 
anderzijds zouden ook kostenoverwegingen een rol spelen. De toename van doelgroepen die voor AWBZ 
in aanmerking kwamen maakte het ook wenselijk om de uitgaven aan zorgkosten te beheersen door 
mensen minder afhankelijk te laten zijn van zorg door de overheid (Movisie 2025). Een ander voorbeeld 
van verschuivende waarden is te vinden binnen de sociale zekerheid, waar de afgelopen decennia steeds 
meer nadruk is komen te liggen op het bevorderen van arbeidsparticipatie en eigen verantwoordelijkheid 
(Van Gestel et al. 2009; Klosse 2003).

Ondanks dat waarden kunnen veranderen en verschuiven, lijken bepaalde kernwaarden toch behoorlijk 
constant te zijn als we kijken naar de periode vanaf de Tweede Wereldoorlog. In de zorg gaat dat 
bijvoorbeeld om waarden als recht op zorg en solidariteit (WRR 2021). Trends en modewoorden 
kunnen verhullen dat onderliggende waarden behoorlijk constant zijn. Bijvoorbeeld de term 
participatiesamenleving: dat lijkt een nieuwe term, maar individuele verantwoordelijkheid vormt al 
sinds de jaren tachtig een belangrijke onderliggende waarde (WRR 2021). Het is dus van belang om 
oude wijn en nieuwe zakken (of misschien beter gezegd: nieuwe etiketten) steeds zo goed mogelijk van 
elkaar te onderscheiden. Bij het ontrafelen van waarden die in de verschillende domeinen van het stelsel 
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voor ondersteuning belangrijk zijn, zien we dat deze in de praktijk met elkaar kunnen schuren en tot 
knelpunten leiden. Hierna illustreren we wat het betekent voor mensen met meervoudige problemen.

2.1.1	 Autonomie versus preventief ingrijpen (bemoeizorg) 
Autonomie en de vrijheid om eigen keuzes te maken vormen belangrijke waarden in Nederland 
(Beugelsdijk et al. 2019). Dit komt onder meer tot uiting in artikel 11 van de grondwet, die over de 
onaantastbaarheid van het lichaam gaat. Uitgangspunt daarbij is dat mensen zelf goed geïnformeerd 
beslissingen kunnen nemen over hun eigen gezondheid en de zorg daarvoor. Ook binnen het stelsel 
voor zorg en ondersteuning is deze gerichtheid op autonomie en individuele vrijheid aanwezig. Hulp 
en ondersteuning worden in beginsel op vrijwillige basis geboden. Mensen beslissen zelf of zij hulp 
aanvaarden. Alleen in uitzonderlijke gevallen, bijvoorbeeld bij ernstige veiligheidsrisico’s of wanneer de 
zelfregie structureel tekortschiet, kan dwang worden toegepast. Voorbeelden hiervan zijn maatregelen 
vanuit de jeugdbescherming, de Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) en de Wet zorg en 
dwang (Wzd) voor mensen met een psychogeriatrische aandoening of verstandelijke beperking.

De vrijwillige basis van hulp en ondersteuning waarbij het initiatief bij de hulpvrager ligt leidt in sommige 
gevallen tot een dilemma. Bijvoorbeeld wanneer autonomie haaks komt te staan op preventief ingrijpen 
(bemoeizorg). Dit zien we terug bij Jolanda, een oudere met beginnende dementie, die weinig besef 
heeft van haar kwetsbare situatie en ontkent dat zij ondersteuning nodig heeft (zie persona-overzicht).5 
In haar situatie moet een afweging worden gemaakt tussen afwachten, of de regie bij haar laten en de 
risico’s accepteren: ze stelt zelf immers geen hulpvraag. Anderzijds is de vraag of hulpverleners actief 
hulp zouden moeten aanbieden of zelfs preventief moeten ingrijpen. Bijvoorbeeld om te voorkomen dat 
Jolanda ten val komt en haar heup breekt, een bekend risico bij de doelgroep waar Jolanda toe behoort. 
Een hulpverlener uit de focusgroepen geeft aan dat een gesprek over dit dilemma met de betrokkene in 
de praktijk niet altijd plaatsvindt, waardoor een onwenselijke situatie langer blijft bestaan dan wenselijk 
en nodig is:

‘[…] maar ik mis nog een soort gezamenlijk goed gesprek hierover met degene om wie het gaat, want ik weet niet of 
we in dit leven [van Jolanda] nou ongelooflijk moeten gaan ingrijpen. […] Wat wil iemand nou eigenlijk, en wat voor 
risico’s kan iemand daarin zelf [nemen]?’ (hulpverlener, focusgroep 1)

2.1.2	 Verantwoordelijkheid van de overheid versus zelfredzaamheid 
De waarden zelfredzaamheid en de verantwoordelijkheid van de overheid kunnen met elkaar schuren. 
Bijvoorbeeld als het gaat om ondersteuning toegankelijk maken voor mensen die het nodig hebben 
en om compassie te hebben met mensen die het stelsel niet kunnen overzien. Een voorbeeld van 
de verantwoordelijkheid van de overheid is de veronderstelling dat bepaalde zorg die onder de 
Zorgverzekeringswet (Zvw) valt tot de basiszorg gerekend kan worden, en andere vormen niet vergoed 
worden. Die vormen vallen dan onder de verantwoordelijkheid van de burger (WRR 2021). Bij Rosa 
zien we hoe dat in de praktijk wringt als hoge medische kosten die niet vergoed worden, leiden tot 
verergering van de gezondheidsklachten: 

Rosa maakt steeds meer kosten vanwege noodzakelijke medische zorg die zij niet vergoed krijgt. Ze komt niet meer 
goed rond en ze maakt schulden, wat voor stress zorgt en haar gezondheidsklachten verergert. Rosa weet ook de 
weg niet tot mogelijke ondersteuning op andere terreinen, zoals hulp bij het huishouden, inkomensondersteuning en 
schuldhulpverlening. 

Dit komt eveneens voor in het ervaringsverhaal van Maaike (Plaisier et al. 2023b). Ze wist niet dat het bij 
psychische klachten mogelijk was om huishoudelijke ondersteuning te krijgen, en werd daar ook door 
niemand op gewezen. 

5	 Jolanda is een van de negen persona’s. Naast Jolanda komen in dit hoofdstuk ook Rosa, Storm, de familie De Vries, Mandy en 
Michael aan bod. Het persona-overzicht (Rahmawan-Huizenga et al. 2025) is te raadplegen via www.scp.nl bij deze publicatie.

https://www.scp.nl/site/binaries/site-content/collections/documents/2025/09/29/analyse-van-knelpunten-bij-de-ondersteuning-van-mensen-met-meervoudige-problemen/Persona%E2%80%99s+met+meervoudige+problemen.pdf
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2.1.3	 Rechtmatigheid en handhaving versus inclusie en brede participatie 
De Participatiewet kenmerkt zich onder meer door de aanname dat mensen door drang en dwang 
bewogen moeten worden om aan het werk te gaan (Van Echtelt et al. 2024), en dat streng gecontroleerd 
moet worden of een uitkeringsaanvraag wel klopt. De waarde van rechtmatigheid staat centraal binnen 
het inkomensdeel van de Participatiewet: wie heeft er recht op een uitkering, welke inlichtingen moet een 
uitkeringsgerechtigde verplicht doorgeven, en welke sancties volgen er als er van dit recht misbruik wordt 
gemaakt? Daarnaast vormt participatie als waarde een belangrijke rol in de Participatiewet. Naast het 
toeleiden naar betaald werk kijken klantmanagers naar bredere doelen, zoals het verrichten van andere 
vormen van participatie. Denk aan vrijwilligerswerk, mantelzorg, of een kopje koffie in een buurthuis 
drinken. Dan gaat het om het ondersteunen van mensen in plaats van controleren. Of zoals de Raad voor 
Volksgezondheid en Samenleving (RVS) beschrijft: 

‘Waar de Participatiewet aan de ene kant vertrouwt op de kracht van actieve burgers die zich inzetten voor 
de samenleving, ligt de focus in de uitwerking daarvan vooral op de overheid die burgers tot activiteit moet 
aanmoedigen en – indien nodig – zelfs moet verplichten.’ (RVS 2021: 21)

Het gevolg van deze schurende waarden is dat iemand binnen één en dezelfde wet op zeer verschillende 
manieren aangesproken kan worden, wat tot verwarring kan leiden.

2.1.4	 Individuele behoeften versus collectieve oplossingen 
Mensen met meerdere problemen hebben individuele belangen en hebben oplossingen op maat nodig. 
De overheid heeft juist het collectieve belang voor ogen en biedt generieke oplossingen die bij zoveel 
mogelijk mensen passen en zo min mogelijk (collectief geld) kosten. Daarbij wordt ingezet op bewezen 
effectieve interventies. Dat betekent echter niet dat de generieke interventies voor iedereen passend en 
effectief zijn en dat mensen goed geholpen worden. Het belang van het collectief is ook om het recht 
op zorg te beperken tot alleen de mensen die dat echt nodig hebben. Er is voor gekozen om dat te doen 
door de eigen verantwoordelijkheid en zelfredzaamheid van mensen meer aan te spreken (Veldheer 
et al. 2012). Het kan tot teleurstelling bij hulpvragers leiden als zij op ondersteuning rekenen en door 
hulpverleners op hun eigen redzaamheid worden gewezen. Als er geen goede overeenstemming is tussen 
wat burgers verwachten en wat het stelsel voor ondersteuning hen biedt, dan kan dat tot afnemend 
vertrouwen leiden (Plaisier et al. 2024). 

2.2	 Uitgangspunten ten aanzien van zorg en ondersteuning

2.2.1	 Individuele behoeften versus collectieve oplossingen 
Het maakbaarheidsdenken is misschien niet altijd even zichtbaar, toch zit het diep verankerd in de 
samenleving, beleid en politiek (Van Putten 2020). Maakbaarheid kan betrekking hebben op een geloof 
of op de behoefte van mensen om hun leven zelf vorm te geven, al dan niet ingegeven of versterkt door 
de talloze zelfhulpboeken die er zijn. Het kan ook betrekking hebben op de samenleving. Dat laatste is 
onder meer terug te zien bij Pellikaan (2006) die maakbaarheid ziet als ‘de houding ten aanzien van social 
engineering’, waarbij de sociaal ontwerper uitgaat ‘[…] van de gedachte dat de mens zijn lot volledig in 
eigen hand heeft en dat de samenleving opnieuw kan worden ingericht aan de hand van blauwdrukken 
die zijn opgesteld door wetenschappelijk geschoolde specialisten’ (Pellikaan 2006: 30). In lijn hiermee 
ligt de omschrijving van Frissen: ‘de overtuiging dat de samenleving kan worden gemaakt naar rationeel 
ontwerp’ (Frissen 2013: 23). Frissen stelt bovendien dat we in een tijdperk van interventionisme leven, 
waarin maakbaarheid nog volop aanwezig is, ondanks alle kritieken en relativeringen. 

In het stelsel voor zorg en ondersteuning zien we allerlei sporen terug van dit maakbaarheidsdenken, 
onder meer in taalgebruik, beleid en interventies. Het is bijvoorbeeld terug te zien in de tijdelijkheid 
van indicaties binnen de Wmo en binnen de Jeugdwet in de ondersteuningstrajecten die zijn gericht op 
terug naar zelfstandigheid van jongeren. Het maakbaarheidsdenken is echter niet (goed) van toepassing 
op situaties waarin mensen niet per se zullen herstellen of verbeteren. Het kan zelfs onwenselijke 
gevolgen hebben. Dat is onder meer te zien bij Storm, een jongvolwassene met psychische problemen. 
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Behandelingen of tijdelijke ondersteuning lossen zijn problemen niet definitief op: een nieuwe levensfase 
kan bij mensen zoals Storm tot een nieuwe terugval leiden (Muusse et al. 2025). 

2.2.2	 Medisch model is niet altijd (volledig) toepasbaar 
Het medisch model, dat uitgaat van gezondheid als norm en ziekte of beperkingen als ongezonde 
afwijking die verholpen moeten worden (Van Leeuwen 2022), heeft een behoorlijke invloed op en 
binnen het stelsel voor zorg en ondersteuning. Zo is de hulpverlening voor een groot deel gebaseerd 
op het medisch model, met bijbehorende waarden zoals effectiviteit (evidence based/bewezen effectieve 
methoden) en herstel. Dat levert twee knelpunten op. 

Ten eerste is herstel niet voor iedereen (op korte termijn) mogelijk. Een visie puur gericht op herstel 
geeft mensen die dat nodig hebben geen zogenoemde rommelruimte, bijvoorbeeld om een leven met 
een rafelrandje te leiden of af te wijken van de norm. Ten tweede leidt de focus op herstel ertoe dat 
mensen veelal worden gezien en begeleid als individu los van hun sociale context of systeem. Sommige 
problemen komen voort uit de omgeving of kunnen juist worden opgelost door een sterke sociale 
omgeving (Brooks et al. 2022). Deze gerichtheid op het individu zien we onder andere terug binnen de 
Zvw, die voornamelijk is gericht op individuele behandeling en herstel van aandoeningen. Herstel kan 
echter lang duren en bovendien kunnen mensen een terugval in klachten ervaren. Er is binnen de huidige 
wet geen onderhoudszorg mogelijk, zoals een lijntje met professionele hulpverlening die blijvend, 
wellicht levenslang, als achterwacht blijft bestaan (vergelijk de waakvlamconstructie voor mensen met 
verstandelijke beperking) (Fin 2019).

Bovendien worden mensen in de zorg vooral benaderd als individuen met een hulpvraag, in plaats van 
als mensen in een sociale omgeving. Het medisch stelsel is daar ook op geschoeid, wat we terugzien in 
bijvoorbeeld de diagnose-behandelcombinaties (dbc’s) in de ggz en de medische zorg, die alleen voor 
individuen worden afgegeven en niet voor de omgeving waarin iemand zich bevindt. Binnen de Wmo 
en de Jeugdwet wordt het sociale netwerk van een persoon wel meegenomen in de hulpanalyse, maar 
desondanks worden indicaties ook binnen deze wetten alleen aan individuen verstrekt.

2.2.3	 Wat is afwijkend en wie heeft zorg nodig? 
De vraag wat normaal gedrag van mensen is, en wat niet normaal, ongezond, of zelfs problematisch en 
ongewenst is, is niet eenvoudig te beantwoorden. Toch ligt deze vraag ten grondslag aan de vraag wie 
ondersteuning zou moeten krijgen en wat het doel is van die ondersteuning. Welke normen stellen we 
aan mensen? Waar moeten zij aan voldoen om in aanmerking te komen voor zorg en ondersteuning? 
Wat gebeurt er als zij dat niet doen? Geldende normen werken als in- en uitsluitingsmechanismen bij de 
vraag of mensen wel of geen hulp krijgen (Kruiter en Kellerman 2019; zie ook hoofdstuk 4). 

Wie er als (te) afwijkend van de norm of als niet gezond wordt beschouwd en daarom mogelijk zorg en 
ondersteuning moet krijgen, is onderwerp van wetenschappelijk en maatschappelijk debat (zie bv. Huber 
et al. (2011) over positieve gezondheid, Seligman en Csikszentmihalyi (2014) over positieve psychologie 
en Verhaeghe (2019) over normaliteit) en verschuift in de loop der tijd. Zo vragen en krijgen steeds meer 
kinderen met relatief lichte problemen ondersteuning vanuit de Jeugdwet, terwijl die problemen wellicht 
ook op een andere manier kunnen worden opgelost (TK 2022/2023). Aan de andere kant zijn er groepen 
die zelf niet om hulp vragen omdat zij denken dat niet nodig te hebben, maar volgens de normen in de 
maatschappij wel hulp nodig hebben. En binnen de ggz is al langere tijd een discussie gaande over de 
norm voor geestelijk gezond en wat geldt als afwijking – en dus vaak als stoornis (Dehue 2014; RVS 2025; 
Verhaeghe 2019; De Wachter 2012). Zulke vragen spelen ook bij een aantal persona’s, zoals John, Michael 
of Storm. Dit wordt geïllustreerd in een van de focusgroepen:

’Wij hadden in [plaatsnaam] een man die echt heel z’n leven dakloos was. Die wilde niks. En op een bepaald 
moment, op z’n 73ste, hij was al tien keer echt bijna dood geweest omdat hij dan weer een medisch probleem 
kreeg en dan bijna was overleden, totdat hij iemand tegenkwam. En daar is hij mee, en dat hebben we allemaal 
toegestaan, mee in een huis van Housing First gaan wonen en toen is het, tussen haakjes, ‘goed gekomen’. […] 
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Nou ja, volgens de norm leidt hij niet het ideale leven, maar hij leidt voor zichzelf een perfect leven. Hij heeft 
onderdak, een meisje, prima.’ (beleidsprofessional gemeente, focusgroep 3) 

2.3	 Tegenstrijdige en onrealistische mensbeelden

Mensbeelden zijn veronderstellingen over wat mensen kunnen, willen en hoe ze zich (zouden moeten) 
gedragen (Gebhardt en Feijten 2022). Structurele knelpunten binnen het stelsel voor zorg en 
ondersteuning komen mede voort uit verschillen in onderliggende mensbeelden tussen én binnen 
wetten. Deze kunnen schuren of ronduit met elkaar botsen (Van Echtelt et al. 2024; Kruiter et al. 
2024a; RVS 2023). Daarnaast gaan bepaalde mensbeelden niet altijd voor iedereen op, zoals dat van de 
zelfredzame mens (Plaisier et al. 2024). 

2.3.1	 Tegenstrijdige mensbeelden tussen domeinen en wetten 
Tegenstrijdige mensbeelden, zowel tussen als binnen domeinen en wetten, kunnen tot verwarring 
leiden bij mensen met meerdere problemen. Denk aan het mensbeeld van de homo economicus, of 
calculerende burger, die uitgaat van een rationeel handelend mens die kosten en baten afweegt en 
daar vervolgens naar handelt (McMahon 2014). Of het mensbeeld van de relationele burger, waar met 
name de uitvoeringspraktijk en de sociale relatie tussen hulpverlener en hulpvrager op de voorgrond 
staat (Blijleven et al. 2023). Deze mensbeelden komen onder meer terug in de Wmo, die uitgaat 
van zelfredzame burgers, en in de Wet langdurige zorg (Wlz), die juist uitgaat van hulpbehoevende, 
afhankelijke burgers. Zulke tegenstrijdigheden kunnen knelpunten veroorzaken wanneer mensen 
overgaan van één wetgeving naar een andere (RVS 2021). Ook krijgen mensen die met problemen op 
meerdere leefgebieden te maken hebben, zoals met ziekte, baanverlies of schulden, tegenstrijdige 
boodschappen vanuit verschillende wetten. Zij kunnen hierdoor in een spagaat terechtkomen, niet 
weten waar ze aan toe zijn en niet de benodigde ondersteuning krijgen.

2.3.2	 Mensbeeld van de zelfredzame burger gaat niet voor iedereen op 
Een dominant mensbeeld is dat van de zelfredzame burger, een beeld dat voortkomt uit het positieve, 
rationele perspectief op wat mensen kunnen en willen (RVS 2021; WRR 2017). De overheid veronderstelt 
een grote mate van zelfredzaamheid: mensen worden geacht om te beseffen dat zij ondersteuning nodig 
hebben. Daarvoor moeten ze eerst hun netwerk inschakelen en pas als deze onvoldoende kan helpen, 
een aanvraag doen bij de gemeente. Wanneer mensen (langer) zelfredzaam zijn is de verwachting dat 
zij een minder groot beroep zullen doen op de overheid. Die zelfredzaamheid is niet voor iedereen 
realistisch. Zo zijn mensen met een verstandelijke beperking, ouderen met dementie, laaggeletterden 
of mensen met weinig digitale vaardigheden in het algemeen minder zelfredzaam, al zijn er wel grote 
verschillen binnen deze groepen (Eggink et al. 2020; De Klerk et al. 2023).

Een ander voorbeeld zijn de zogenoemde economische daklozen. Dat zijn mensen die geen postadres 
hebben (bv. door een echtscheiding) en geen vaste slaapplaats hebben, maar daarvoor bijvoorbeeld 
bij bekenden aankloppen. Zij worden door de overheid bestempeld als zelfredzaam, maar kunnen 
zonder postadres niet corresponderen met de overheid. Zij hebben bijvoorbeeld ook geen (recht op) 
zorgverzekering of een uitkering. Schulden en boetes kunnen zich zo opstapelen. Van echte 
zelfredzaamheid is binnen deze groep dus nauwelijks sprake, maar omdat zij wel zo worden bestempeld, 
ontstaan er knelpunten voor deze groep binnen het stelsel (Van Tongerloo 2024). Zo vertelt Michel in zijn 
ervaringsverhaal over de periode dat hij als 23-jarige op straat kwam te staan:

‘Formeel was ik thuisloos en ik had geen idee waar ik moest beginnen, ik heb me suf gezocht bij de gemeente. Vanuit 
de gemeente kreeg ik te horen dat ik moest aantonen dat ik niet stiekem ergens toch een woning had. Dus ik moest 
verblijfadressen opgeven en mensen moesten getuigen: ja, hij slaapt hier inderdaad af en toe op de bank. Omdat ik 
thuisadressen had, kreeg ik een hele lage prioriteit voor de opvang. Ik had na een x-aantal weken wel recht op een 
daklozenuitkering van 600 euro per maand, maar toen had ik al schulden opgebouwd.’ (Plaisier et al. 2023b: 13) 
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Hij heeft het gevoel vast te zitten in de daklozenuitkering. Een baan zoeken probeert hij wel: 

‘Een baan houden als je geen onderdak hebt, is onmogelijk. En onderdak krijgen als je geen baan hebt, is ook 
onmogelijk. Dus dat is een hele zure, neerwaartse spiraal waar je in terechtkomt.’ (Plaisier et al. 2023b: 13) 

2.3.3	 Niet iedereen heeft voldoende zelfinzicht en kan of wil om hulp vragen 
In het verlengde van het mensbeeld uit de voorgaande paragraaf veronderstelt de overheid dat de 
zelfredzame burger zelfinzicht heeft, een duidelijke hulpvraag kan formuleren en om die hulp zal vragen. 
Dit vraagt van mensen een zekere mate van assertiviteit als zij om hulp vragen (Plaisier et al. 2024). In 
de praktijk zijn er echter allerlei redenen waardoor mensen onvoldoende zelfinzicht hebben of geen 
hulpvraag kunnen of willen formuleren (Reijnders 2020). Dit laatste werd beaamd in een van onze 
focusgroepen, waarin een respondent het volgende aangaf over Michael, een jongvolwassene die op 
19-jarige leeftijd uit detentie komt:

‘Het knelpunt is dat je eindeloos je hulpvraag moet kunnen uiten. Dus je komt uit detentie, dan sturen ze er meestal 
wel een casemanager op af: “Joh, je komt straks uit detentie, wat wil je?” Als je dan geen actieve hulpvraag hebt, dan 
zegt die: “Je hebt geen actieve hulpvraag en je zit ook niet in een gedwongen […] kader, nou, succes.” Dan sta je op een 
bepaald moment op straat. Dan heb je inderdaad geen geld.’ (beleidsprofessional gemeente, focusgroep 3) 

Naast doenvermogen (WRR 2017) dienen mensen over genoeg instantiekapitaal te beschikken (Amagir en 
Kremer 2024). Dat gaat om het vermogen om op een succesvolle manier met organisaties en instanties 
om te kunnen gaan. Daarvoor moet je bureaucratische vaardigheden hebben, de weg kunnen vinden 
door het organisatielandschap en jezelf op de juiste manier kunnen neerzetten. Wanneer mensen niet of 
minder over deze drie vaardigheden beschikken, vinden zij minder goed hun weg in de verzorgingsstaat. 
Daardoor ontvangen ze (gewild of ongewild) geen ondersteuning. Dat kan allerlei negatieve 
consequenties met zich meebrengen: buurtbewoners kunnen overlast ervaren, bijvoorbeeld wanneer 
een gezin als de familie De Vries geen hulp aanvaardt. En het is ingewikkeld om intergenerationele 
problematiek te doorbreken wanneer mensen niet open staan voor hulp, zoals bij Mandy.

2.3.4	 Niet iedereen kan voldoen aan het mensbeeld van de actieve burger 
Een andere onrealistische opvatting is dat ook mensen die zorg en ondersteuning nodig hebben kunnen 
voldoen aan het mensbeeld van de actieve burger (RVS 2021). Dit uit zich bijvoorbeeld in het moeten 
leveren van een tegenprestatie binnen de Participatiewet. In de praktijk zien we vaker dat dit niet strookt 
met de realiteit: niet iedereen kan participeren onder de voorwaarden van de overheid. Mensen komen in 
de knel wanneer zij niet aan bepaalde normen kunnen voldoen. Dit zien we bijvoorbeeld bij Storm. 

Storm vertoont soms onbegrepen gedrag en krijgt dan conflicten met zijn omgeving die voortkomen uit zijn 
autisme en verslavingsgevoeligheid. Hij krijgt een bijstandsuitkering met re-integratie- en inlichtingenplicht. Zijn 
klantmanager werkt vanuit een mensbeeld gericht op meedoen in de samenleving en van een te activeren burger. 
Doordat Storm zich niet altijd kan voegen naar wat er vanuit de Participatiewet wordt verwacht, worden hem 
regelmatig maatregelen opgelegd, zoals een korting op de uitkering, waardoor hij onder de armoedegrens leeft en 
schulden opbouwt. Doordat hij zijn huur niet kan betalen, dreigt hij op termijn zelfs dakloos te worden.

Een respondent uit een van onze focusgroepen zei hierover het volgende: ‘Mensen mogen niet meer zijn 
wie ze kunnen zijn. En daar gaat het mis.’ (hulpverlener en ervaringsdeskundige, focusgroep 4). Er is te 
weinig flexibiliteit en maatwerk binnen de hulpverlening die vooral gericht is op sanctioneren wanneer 
jongeren niet binnen de kaders lopen.



17 W aarde     n

2.4	 Onrealistische beleidsaannames

Tot slot zijn waarden terug te vinden in beleidsaannames ten aanzien van zorg en ondersteuning. Hierna 
lichten we een aantal aannames uit die problematisch uitwerken voor mensen met meerdere problemen 
(voor uitgebreidere reflecties op beleidsaannames zie Kromhout et al. 2020; RVS 2021).

2.4.1	 Tijdelijke ondersteuning niet altijd voldoende bij meervoudige problematiek 
Een uitgangspunt van onder meer de Wmo en de Jeugdwet is dat hulp tijdelijk is en kan stoppen zodra 
een probleem verholpen is. Dit veronderstelt dus een bepaalde mate van maakbaarheid. Dit botst echter 
met de realiteit. Niet alle mensen kunnen met een spreekwoordelijk ‘steuntje in de rug’ weer zelfstandig 
verder, het leven is niet altijd en helemaal maakbaar en problemen niet altijd oplosbaar. Alleen tijdelijke 
hulp is niet altijd genoeg: sommige mensen hebben blijvende of toenemende beperkingen en zullen 
langdurig ondersteuning nodig hebben (Plaisier et al. 2024). Voor hen kan het bijvoorbeeld betekenen 
dat zij steeds opnieuw een aanvraag moeten doen en moeten afwachten of zij opnieuw een indicatie 
krijgen. Dat kan erg belastend zijn. Zo beschrijft een respondent uit een van de focusgroepen:

‘En er is nog wel een groep, maar die is natuurlijk minder groot: mensen die levenslang en levensbreed onder
steuning nodig hebben om zelfstandig te kunnen wonen. Vaak niet verstandelijk beperkt, maar bijvoorbeeld fysiek 
beperkt, rolstoel, niet een focuswoning maar zelfstandig wonen met PGB erbij. [...] Elk jaar [moeten ze] aantonen 
dat ze nog steeds een dwarslaesie hebben. Dat is geen grapje, dat is een stelselfout gewoon.’ (wetenschapper, 
focusgroep 2) 

Naast tijdelijkheid veronderstelt beleid bovendien een bepaalde mate van vervangbaarheid. Het gaat 
hier om de aanname dat hulp los van de hulpverlener gezien kan worden en dat het niet uitmaakt 
welke hulpverlener ondersteuning biedt. Echter geven mensen aan dat zij behoefte hebben aan een 
vaste contactpersoon en dat ze niet iedere keer opnieuw hun hele (vaak persoonlijke) verhaal willen 
vertellen. Dat zien we onder meer bij mensen die hulp krijgen van welzijnswerkers binnen de Wmo en 
bij klantmanagers onder de Participatiewet (Van Echtelt et al. 2024; Plaisier et al. 2023b). Een van de 
gevolgen van het wisselende personeel is dat het dan lastig is om een vertrouwensband op te bouwen en 
passende ondersteuning te bieden. 

2.4.2	 Hulp uit het eigen netwerk is niet altijd mogelijk 
Een andere beleidsaanname van onder meer de Wmo en de Jeugdwet – en bovendien een van de 
algemenere doelen van de decentralisatie van 2015 – is dat mensen meer bij elkaar betrokken zouden 
raken en hulp kunnen krijgen uit hun eigen netwerk. Deze netwerken zijn echter niet altijd even krachtig 
om te kunnen voorzien in (langdurige of intensieve) ondersteuning (Reijnders et al. 2023). Het kan 
voorkomen dat het netwerk niet in staat is om te ondersteunen, bijvoorbeeld omdat er geen netwerk 
is of omdat de naaste omgeving niet de capaciteit, kunde, mogelijkheden of behoefte heeft om voor 
iemand te zorgen. Soms willen mensen liever contact met een zorgvrijwilliger (Schyns 2015). En soms kan 
een netwerk zelfs een negatieve invloed hebben, zoals in het voorbeeld van Michael.

Omdat Michael pas na vrijlating werk kan zoeken of een uitkering kan aanvragen, heeft hij bij vrijlating geen 
inkomen. Er zit dan niets anders op dan bij zijn moeder wonen. Zijn band met haar is niet heel goed, hij is daardoor 
niet graag thuis en hangt veel op straat waar hij ook in aanraking komt met zijn oude netwerk. Oude, slechte 
gewoontes liggen zo op de loer. 

Een respondent uit een van onze focusgroepen legt hierover uit:

‘En als hij verder geen steun krijgt bij een ongezonde thuissituatie, ja dat is vaak een cocktail om gewoon niet thuis 
te willen zijn en dan ga je toch de straat op. En voor je het weet, dan zit je weer in hetzelfde circuit.’ (ervarings
deskundige, focusgroep 1) 
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Tot slot ligt overbelasting van het netwerk op de loer, omdat er een grotere en wellicht ook structurele 
rol wordt verwacht van mensen in het netwerk dan mogelijk is. Zo laat het voorbeeld van Jolanda ons 
zien dat zij sterk leunt op het netwerk van mantelzorgers omdat zij geen hulp van buitenaf vraagt of 
aanvaardt. Er is een reëel gevaar dat mantelzorgers hiermee overvraagd en overbelast worden.

2.4.3	 Gemeente weet niet altijd wat zich afspeelt in de leefwereld van inwoners 
Een andere belangrijke beleidsaanname is dat gemeenten dichter bij hun inwoners staan dan 
de landelijke overheid, en daardoor beter weten wat er speelt. Echter blijkt in de praktijk dat de 
afstand tussen gemeentelijke beleidsmakers en de leefwereld van mensen groot kan zijn (Plaisier 
et al. 2024). Beleidsmakers hebben soms niet genoeg kennis en hebben te hoge verwachtingen van 
de mogelijkheden en werkwijzen van sociale wijkteams en andere hulpverleners. Daarnaast zijn 
hulpverleners zelf niet altijd even goed op de hoogte van wat er speelt in de leefwereld van mensen. 
Binnen de Participatiewet hebben bijvoorbeeld klantmanagers in grotere gemeenten een behoorlijke 
afstand tot de bijstandsgerechtigden vanwege een te grote caseload (Van Echtelt et al. 2024). Sommige 
bijstandsgerechtigden die meer ondersteuning zouden willen in het vinden van (betaald) werk, geven aan 
dat ze nauwelijks contact hebben met klantmanagers. 

2.4.4	 Overschatting preventieve en substituerende werking van lichte voorzieningen 
Tot slot is er de aanname dat preventieve en lichte voorzieningen kunnen voorkomen dat mensen een 
beroep moeten doen op zwaardere, duurdere voorzieningen. Dit zou meer capaciteit vrijspelen voor 
hulp aan mensen in de meer kwetsbare situaties. Hoewel lichte vormen van hulp wel degelijk serieuzere 
problemen kunnen voorkomen, denk aan bepaalde therapieën in de ggz, lijkt het er in het algemeen 
niet op dat ondersteuning is afgeschaald (Schellingerhout et al. 2021). Waarom dat is, is niet duidelijk. 
Mogelijk komt dat omdat gemeenten en hulpinstanties nog onvoldoende hebben ingezet op lichte 
voorzieningen vanwege krappe budgetten. Of er gaat een aanzuigende werking uit van investeringen in 
lichte voorzieningen (Kromhout et al. 2020). Aanvullend onderzoek is nodig om dat preciezer in kaart te 
brengen, maar op dit moment lijkt er sprake van een overschatting van de preventieve en substituerende 
werking van lichte voorzieningen. 

2.5	 Samenvatting

In dit hoofdstuk kwam aan de orde dat een stelsel voor zorg en ondersteuning is gebaseerd op waarden. 
Als waarden met elkaar schuren, zoals soms het geval is binnen wetten of tussen domeinen van het 
stelsel voor ondersteuning, krijgen mensen te maken met tegenstrijdige boodschappen. Dat zorgt 
voor verwarring en kan ervoor zorgen dat mensen minder vertrouwen hebben in de overheid en 
hulpverlening. Er zijn ook verschillen in waarden tussen individuele burgers en de overheid die in het 
belang van het collectief handelt. Burgers verwachten hulp die aansluit bij hun individuele probleem, 
maar een overheid maakt beleid waarin de best passende ondersteuning voor een zo groot mogelijke 
groep wordt nagestreefd. 

Uit waarden volgen ook mensbeelden en beleidsaannames. Mensbeelden kunnen tegenstrijdig en 
onrealistisch zijn. Bijvoorbeeld dat mensen maakbaar en zelfredzaam zijn (of dat weer kunnen worden) 
en daarin met tijdelijke hulp kunnen worden geholpen. Dat is niet voor iedereen haalbaar. Een andere 
onrealistische beleidsaanname is dat gemeenten dichtbij burgers staan en daardoor de problemen van 
mensen beter kunnen helpen oplossen. Maar gemeenten hebben vaak een onrealistisch beeld van de 
leefwereld en de mogelijkheden van hulpvragers, waardoor regelingen of hulpaanbod om mensen te 
ondersteunen niet per definitie aansluit bij de behoeften van mensen. Een stelsel dat op schurende 
waarden en onrealistische mensbeelden is gebouwd, biedt mensen met meervoudige problemen niet 
de ondersteuning die zij nodig hebben en kan er zelfs toe leiden dat mensen het vertrouwen verliezen in 
hulpverlening en de overheid.
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3	 Interventies 

Mensen met problemen in het dagelijks leven kunnen voor hulp of ondersteuning bij diverse instanties 
terecht, zoals een sociaal wijkteam, de huisarts of het Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen 
(UWV). De hulp of ondersteuning die deze instanties bieden noemen we de interventie: dat wat gedaan 
wordt om het probleem te verzachten, te verhelpen of (verder) te voorkomen. De term interventie 
slaat niet alleen op het type ondersteuning dat geboden wordt, zoals huishoudelijke hulp, opvoedhulp, 
een financiële regeling of een activiteit in een buurthuis (het wat). Het gaat ook om wat men ermee wil 
bereiken (het waarom, bv. compenseren of activeren) en de manier waarop (het hoe). De werkwijze en het 
type hulpverlener hangt samen met het doel van de ondersteuning. Het oplossen van schulden vraagt een 
andere werkwijze en kennis van de hulpverlener dan het schoonmaken van een huis of het tegengaan van 
eenzaamheid. In dit hoofdstuk gaan we in op de knelpunten bij vier verschillende aspecten van interventies:
•	 wat er wordt geboden; 
•	 waarom deze voorziening (wat men ermee wil bereiken);
•	 welke methoden en werkwijzen er worden gebruikt (hoe); 
•	 welke hulpverleners de ondersteuning bieden, hun deskundigheid en attitude (wie). 

3.1	 Aanbod schiet tekort

Mensen hebben soms een vorm van ondersteuning nodig die niet bestaat (§ 3.1.1), te krap bemeten is 
(§ 3.1.2) of onbekend is (§ 3.1.3). Ook kan aanbod per gemeente verschillen (§ 3.1.4). De oorzaken zijn 
zowel te zoeken in de financiering van ons stelsel voor zorg en ondersteuning als in de organisatie van 
het ondersteuningsaanbod en de verdeling van verantwoordelijkheden daarin. Zo zijn er zorgen over 
de groei van de vraag naar zorg en ondersteuning en de uitgaven daarvoor, waardoor uitvoerende 
organisaties met krappe budgetten moeten werken en gemeenten vaak strenge regels hanteren om 
gebruik te kunnen maken van ondersteuning (zie hoofdstuk 4 en 5). Doordat gemeenten sinds 2015 
voor een belangrijk deel van de uitvoering van zorg en ondersteuning verantwoordelijk zijn (Wet 
maatschappelijke ondersteuning (Wmo), Jeugdwet en Participatiewet), hebben zij ruimte voor hun eigen 
beleid en keuzes in aanbod. Hierdoor zijn er verschillen in samenstelling en reikwijdte van het aanbod 
tussen gemeenten.

3.1.1	 Missend aanbod 
Soms krijgen mensen geen hulp omdat bepaalde ondersteuningsvormen niet beschikbaar zijn in een 
wijk, buurt of gemeente (Plaisier et al. 2024). Zo zou er voor dementerende ouderen meer toezicht 
in de wijk nodig zijn om langer thuis te kunnen wonen, ook wel omschreven als een oppasfunctie. 
Op die manier zorgen ze er bijvoorbeeld voor dat de mantelzorger (partner) er even tussenuit kan of 
houden ze een oogje in het zeil bij mensen die alleen wonen, zoals Jolanda.6 In de Wmo wordt deze 
vorm van toezicht meestal door vrijwilligers geboden, maar die zijn niet 24 uur per dag beschikbaar. De 
omgang met mensen met dementie kan voor vrijwilligers bovendien te zwaar zijn: zij halen er niet altijd 
voldoende plezier uit. Er is dan een beroepskracht nodig, maar dat type ondersteuning bestaat alleen in 
de Wet langdurige zorg (Wlz). 

Ook bij andere groepen ontbreekt er soms passend aanbod, bijvoorbeeld omdat er een speciale 
combinatie van zorg en bejegening nodig is. Denk aan een logeervoorziening of passende onderwijsplek 
voor een kind met een specifieke zorgvraag, zoals bij Sepp. Of denk aan woonzorg voor lhbtqia+’ers, 
ouderen of mensen met een migratieherkomst of een inkomensregeling voor mensen die net niet 
aan alle regels (kunnen) voldoen (NJi 2025a; Oomkens et al. 2022; ZEVMB 2024; Zorgverzekeraars 
Nederland 2024).

6	 Jolanda is een van de persona’s uit het onderzoek. Zie het persona-overzicht (Rahmawan-Huizenga et al. 2025), te 
raadplegen via www.scp.nl bij deze publicatie.

https://www.scp.nl/site/binaries/site-content/collections/documents/2025/09/29/analyse-van-knelpunten-bij-de-ondersteuning-van-mensen-met-meervoudige-problemen/Persona%E2%80%99s+met+meervoudige+problemen.pdf
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Soms ontbreekt passend aanbod omdat er hulp op ongebruikelijke tijden nodig is. Dit geldt bijvoorbeeld 
voor logeerzorg voor ouderen met beginnende dementie die juist in de nachtelijke uren onrustig 
en verward kunnen zijn (Alzheimer Nederland 2024). Wanneer er geen aanbod is voor bepaalde 
ondersteuningsbehoeften kan een persoonsgebonden budget (pgb) uitkomst bieden. Dan kunnen 
mensen zelf hun zorg organiseren. Maar niet iedereen komt voor een pgb in aanmerking. Zo komt 
iemand niet in aanmerking als degene die het aanvraagt niet pgb-vaardig gevonden wordt, bijvoorbeeld 
vanwege schulden of gebrek aan andere vaardigheden (Rijksoverheid 2021). Zoals deze hulpverlener 
vertelt over een jongeman die net uit een psychose komt:

‘En dan, de ingekochte partijen die hebben niet het aanbod wat die jongen nodig heeft, maar hij kan ook geen 
PGB beheren.’ (hulpverlener, focusgroep 4) 

In het huidige stelsel kunnen aanbieders zelf innovatief aanbod ontwikkelen, waarbij zij inspelen op 
behoeften: een pluspunt van het systeem van (gereguleerde) marktwerking. Zie bijvoorbeeld het 
groeiend aantal aanbieders van woonzorgvormen voor ouderen, of specialistisch zorgaanbod voor 
kinderen met autisme en adhd (Patiëntenfederatie 2025a). Maar de marktwerking kent ook nadelen. 
Woonzorgvormen voor ouderen zijn vaak gericht op ouderen met een hoog inkomen en er is amper 
aanbod in de sociale huursector omdat de verhuur van vastgoed onderdeel is van het verdienmodel 
van aanbieders (Plaisier en Den Draak 2019). Daarnaast zijn zorgaanbieders niet in alle regio’s actief, 
waardoor er niet in alle regio’s hetzelfde aanbod beschikbaar is. Dat zien we terug bij de jeugdhulp 
(Hageraats et al. 2020) of het passend onderwijs. 

Ook komt het voor dat aanbod verdwijnt, bijvoorbeeld omdat een zorgaanbieder failliet gaat (Willen 
2017). En soms verdwijnt een bepaald aanbod als wetgeving verandert. Dat geldt onder andere voor 
gezinsverzorging, die een gezin niet alleen ondersteunde bij het draaiend houden van het huishouden, 
maar ook hielp bij de opvoeding of sociale relaties (FNI 2025). Sinds de invoering van de Wmo in 2007 
bieden thuiszorgorganisaties huishoudelijke hulp aan, loopt begeleiding vaak via de welzijnsorganisatie, 
en valt hulp bij de opvoeding via een jeugdzorgorganisatie onder de Jeugdwet (zie bv. familie De Vries).

Een ander type aanbod dat in sommige gemeenten verdwijnt, is de laagdrempelige fysieke voorziening 
waar mensen met vragen terecht kunnen. Grote gemeenten zetten vaak wel in op fysieke loketten, maar 
in kleinere gemeenten kunnen mensen voor vragen over ondersteuning vaak alleen telefonisch of online 
terecht (Plaisier et al. 2024). Dit kan voor bijvoorbeeld laaggeletterden en ouderen lastig zijn.

3.1.2	 Zuinig aanbod 
Mensen krijgen soms niet voldoende ondersteuning om hun problemen afdoende te kunnen 
oplossen. Gemeenten hebben beperkte financiële middelen en kampen met personeelstekorten 
in de ondersteuning: ze worstelen hoe zij daarmee aan de groeiende hulpvraag van hun inwoners 
tegemoet kunnen komen (Schellingerhout et al. 2021). Om daarmee om te gaan proberen gemeenten 
het beschikbare aanbod zo goed mogelijk te verdelen. Dat betekent dat zij vaak krappe indicaties 
afgeven voor weinig uren of voor korte duur. Dat kan tot gevolg hebben dat mensen soms niet 
voldoende ondersteuning krijgen en hun problemen niet afdoende kunnen oplossen. Een voorbeeld 
van een karig aanbod zien we bij Cindy die haar verhaal vertelt in Gezien, gehoord en geholpen willen worden 
(Plaisier et al. 2023b). 

Cindy kan vanwege haar lichamelijke problemen en bedlegerigheid geen zware huishoudelijke taken doen zoals 
stofzuigen, de was en bedden verschonen of koken. De gemeente kent haar twee keer twee uur per week toe, dat is 
het maximum dat haar gemeente heeft vastgesteld. Cindy heeft gevraagd of ze die twee keer twee uur in een dagdeel 
kan krijgen, zodat de hulp tijd heeft om de was niet alleen in de machine te doen maar ook in de droger. Dat betekent 
wel dat ze het de rest van de week zonder hulp moet doen, wat eigenlijk niet gaat. (Plaisier et al. 2023b) 

Het afgeven van minder ruimhartige indicaties per persoon kan niet altijd voorkomen dat gemeenten 
meer vraag dan aanbod hebben en er wachtlijsten zijn (Wevers 2022). Ook buiten het gemeentelijke 
domein ontstaan wachtlijsten, bijvoorbeeld in het passend onderwijs, de schuldhulp en medische zorg 
(Zorgverzekeringswet, de Zvw). 
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Een voorbeeld is de casemanager dementie. In het groepsgesprek waarin de persona Jolanda werd 
besproken, beschreven hulpverleners de wachtlijst voor een casemanager dementie als een belangrijk 
knelpunt. Een casemanager kan snel adequate ondersteuning voor iemand met dementie inschakelen. 
De wachtlijst voor zo’n casemanager is echter soms lang (Homan et al. 2018; NZa 2023).

Een aanbod kan ook zuinig zijn in de zin van de kwaliteit ervan. Dit zien we bijvoorbeeld bij het vervoer 
van mensen met een beperking (Enneking 2024). Vooral grotere gemeenten hebben moeite om goed 
vervoer voor mensen met beperkingen aan te bieden, vaak vanwege de logistieke uitdaging om mensen 
van verschillende adressen op tijd op hun locatie te brengen en weer op te halen. Wanneer dit niet 
goed geregeld is, betekent dit dat mensen die van dit vervoer afhankelijk zijn minder bewegingsvrijheid 
hebben. In de verhalenbundel Gezien, gehoord en geholpen willen worden (Plaisier et al. 2023b) vertelde 
Anoushka dat ze over haar vervoerregeling niet tevreden is:

‘Als ik drie minuten later buiten ben, dan rijdt de regiotaxi weg. Ze wachten maar drie minuten op je’, legt ze uit. Als 
ze de taxi mist doordat ze niet snel genoeg loopt, mist Anoushka ook haar medische afspraken, waarvoor ze dan wel 
een rekening krijgt die ze gedeeltelijk zelf moet betalen. (Plaisier et al. 2023b: 34)

Ook in de ondersteuning bij werk en inkomen zou je kunnen spreken van een karig aanbod. Vanuit de 
gedachte dat werken moet lonen om meer mensen aan het werk te krijgen, zijn uitkeringen lager dan 
het minimumloon (TK 2024/2025a). Maar vaak zijn mensen afhankelijk van een uitkering vanwege 
gezondheids- en sociale problemen (bv. Van Echtelt et al. 2023). Als mensen in armoede leven kan dat 
een vicieuze cirkel veroorzaken, waardoor zij hun problemen niet kunnen oplossen (RIVM 2019). Een 
te karige uitkering werkt dan averechts. Zo zijn er zorgen over de financiële situatie waarin mensen 
terechtkomen als ze (gedeeltelijk) arbeidsongeschikt worden verklaard (FNV 2025).

3.1.3	 Onbekend aanbod 
Soms is er wel aanbod, maar is dat te weinig bekend bij de mensen die dat juist nodig hebben en bij 
professionals die betrokken zijn. Dat komt onder meer door het grote aantal aanbieders van thuiszorg, 
jeugdzorg, ggz en schuldhulpverlening (zie kader 4.1 voor een overzicht van de organisaties waar mensen 
terecht kunnen). Dit maakt het aanbod onbekend en moeilijk te vinden. Niet al deze aanbieders hebben 
met alle zorgverzekeraars of met de gemeente een contract afgesloten, wat betekent dat mensen 
bij hun zorgverzekeraar of gemeente moeten nagaan of ze zorg of ondersteuning van die aanbieder 
vergoed krijgen. En in iedere gemeente zijn weer andere aanbieders actief. Ook worden hetzelfde type 
voorzieningen net weer iets anders ingevuld en met andere termen aangeduid. Zo heet het sociaal 
wijkteam in de ene gemeente een wijkteam, in de andere een buurtteam of sociaal kernteam (Van Arum 
et al. 2020). Bovendien vervullen deze teams niet in elke gemeente altijd dezelfde taken: zo vervullen 
wijkteams in bepaalde gemeenten wel taken op het terrein van werk en inkomen, terwijl die taken in 
andere gemeenten bij een gemeentelijke afdeling zijn ondergebracht (Van Arum 2023). 

Tot slot zijn er voor specifieke groepen gespecialiseerde hulpverleners die niet breed bekend zijn, 
waarvan een respondent in een focusgroep een voorbeeld geeft:

‘Ik weet niet of jullie het kennen, maar je hebt ook ervaringsdeskundigen van chronisch zieken, dat is ook met 
coaching. Ook weer naar het werk kunnen re-integreren. Maar dat zijn echt specifieke, dat zijn ook gewoon 
professionals, maar met die kennis, dat ik denk: er is zoveel hier in Nederland maar we weten niet van elkaar dat 
het bestaat.’ (hulpverlener en ervaringsdeskundige, focusgroep 4)

Een specifiek voorbeeld van onbekend aanbod is onafhankelijke cliëntondersteuning. Onafhankelijk 
cliëntondersteuners hebben een overkoepelende blik en kunnen mensen helpen met het regelen 
of voorkomen van zorg en ondersteuning. Echter, de bekendheid en het gebruik van onafhankelijke 
cliëntondersteuning is laag. Mensen weten deze lang niet altijd te vinden (Kromhout et al. 2020). 
Ook zijn er verschillen tussen gemeenten in het aanbieden en de invulling van cliëntondersteuning 
(TK 2024/2025b). Zo biedt een gespecialiseerde cliëntondersteuner intensievere en langdurigere 
ondersteuning dan een reguliere cliëntondersteuner (MEE NL 2023a).
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3.1.4	 Ongelijk aanbod 
Door decentralisatie van diverse taken hebben gemeenten meer ruimte om te bepalen op welke wijze 
zij hun inwoners ondersteunen. Dat betekent dat in verschillende gemeenten mensen verschillende 
ondersteuning kunnen krijgen. De verschillen tussen gemeenten groeien, omdat gemeenten na 
tien jaar decentralisaties steeds meer hun eigen richting kiezen. Zo zijn er in de Wmo verschillen in 
ondersteuningsmogelijkheden en zijn er signalen dat mensen soms naar een andere gemeente verhuizen 
omdat zij daar beter ondersteund kunnen worden (De Boer en Van den Braak 2019). Verschillen in 
aanbod zien we bijvoorbeeld bij de jeugdhulp (Hageraats et al. 2020). Ook in het passend onderwijs 
hebben de keuzes die gemeenten maken gevolgen voor de mogelijkheden voor ondersteuning in de 
nabijheid. Neem bijvoorbeeld Sepp:

De reguliere bassischool van Sepp kan hem niet het onderwijs bieden dat hij nodig heeft. Door zijn hoge cognitief 
niveau is hij snel verveeld, maar hij is ook snel overprikkeld. School is ingewikkeld voor hem, hij snapt de sociale 
gedragsregels niet altijd even goed en hierdoor ontstaan conflicten. Er is regelmatig sprake van agressie en gedrag 
dat zijn klasgenoten niet begrijpen. De school geeft aan niet de juiste expertise in huis te hebben om met het 
onbegrepen gedrag om te gaan en vindt de aanwezigheid van Sepp in de klas een risico voor de andere kinderen. Er 
is in de regio geen plek op een andere (speciaal onderwijs) school die goed aansluit bij de behoeften van Sepp. De 
school waar hij mogelijk wel tot zijn recht komt ligt op ruim een uur reizen van huis. 

De vrijheid van gemeenten kan leiden tot verschillen in financiële ondersteuning. Veel mensen ervaren 
dat als oneerlijk (Van Dijk et al. 2025; zie ook § 4.4.4). De lengte van de wachtlijst voor een casemanager 
hangt onder andere af van iemands verzekeraar en woonregio. Soms overschrijdt de wachtlijst zelfs de 
Treeknorm (Homan et al. 2018; Jansen et al. 2021; NZa 2023). In een focusgroep wordt gemeld:

‘Het ligt eraan in welke gemeente je zit, of je moet wachten of er een casemanager beschikbaar is. In Den Haag duurt 
het zo vier, vijf maanden, maar mijn vader woont in een dorp en daar was het binnen drie maanden geregeld. Dus 
het ligt er maar aan waar je woont.’ (hulpverlener, focusgroep 1)

3.2	 De interventie sluit niet goed aan bij behoeften

Mensen die ondersteuning krijgen hebben soms het gevoel dat ze niet goed geholpen worden. De hulp 
sluit niet goed aan bij hun behoeften en hun problemen worden er niet mee opgelost. Dit kan komen 
door verschillen in inzicht over wat er nodig is tussen hulpvrager en hulpverlener (§ 3.2.1), het denken 
vanuit het aanbod in plaats van vanuit de behoefte (§ 3.2.2), niet altijd levensbreed kijken (§ 3.2.3), 
niet-integrale ondersteuning (§ 3.2.4) en gebrek aan continuïteit van de ondersteuning (§ 3.2.5).

3.2.1	 Verschillende inschattingen over wat er nodig is 
Soms vragen mensen om een vorm van ondersteuning die volgens hulpverleners niet geboden kan 
worden. Een voorbeeld is de toeleiding naar werk vanuit de bijstand: klantmanagers schatten de 
mogelijkheden voor bijstandsgerechtigden om betaald werk te verrichten soms groter of juist kleiner in 
dan de bijstandsgerechtigde zelf. Bijvoorbeeld als betaald werk wel mogelijk zou kunnen zijn, maar een 
flinke investering vergt, zoals het financieren van een opleiding of langdurige begeleiding.

‘Weet je, geef iemand nu een kans. Dat is wel iets wat ik toen heel erg miste. […] “Ja, nee, maar het [kost gewoon te 
veel geld] om dan iemand te begeleiden naar een baan.” Laten we zeggen, hij had zijn hakken in het zand gezet. Hij 
vond dat ik dat niet kon en dus kon het niet. […] Mijn eerste emotie was verdriet, maar ik ben er ook heel boos over 
geworden, van: “Jij ontneemt mij nu een kans om weer terug te keren in het arbeidsproces.” Dat dat misschien niet 
fulltime is, dan is het niet fulltime, maar gun iemand een lichtpuntje. Gun iemand perspectief.’ 
(bijstandsgerechtigde, Van Echtelt et al. 2024: 28)

De Nationale Ombudsman stelt dat te veel burgers zich niet herkennen in het verslag van het Wmo-
gesprek dat bij de aanvraag van ondersteuning plaatsvindt. Daarin vinden zij te weinig terug over wat 
voor de burger belangrijk is. En dat leidt tot frustratie bij burgers omdat zij er niet op kunnen vertrouwen 
dat er met hun behoeften rekening wordt gehouden (Peeters 2023). Dit schaadt ook het vertrouwen in 
de ondersteuning (Van Echtelt et al. 2024). Als aanbod niet goed aansluit bij de behoefte van mensen 
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kan zorgmijding ontstaan. Dat zien we bijvoorbeeld bij Storm en John, die geen behoefte hebben aan 
een hulpverlener die woonbegeleiding biedt, omdat zij denken geen probleem met wonen te hebben. 
Hetzelfde is terug te zien in het ervaringsverhaal van Kimberley (Plaisier et al. 2023b):

Kimberley verbleef zelf langdurig in jeugdzorginstellingen en weigerde hulp bij de opvoeding omdat ze bang was 
dat jeugdzorg haar kinderen zou afpakken. Maar toen ze zag dat haar puberende dochter met verkeerde vrienden 
in aanraking kwam, is ze toch hulp gaan zoeken. Ze heeft nu een gezinscoach. De gezinscoach en Kimberley spreken 
eerlijk met elkaar over de wederzijdse verwachtingen. Kimberley stelt daarbij een harde voorwaarde: ‘Ik heb toen 
tegen haar gezegd: Ik wil geen jeugdzorg erbij!’ De gezinscoach belooft dat en houdt zich aan haar woord. 
(Plaisier et al. 2023b: 49)

3.2.2	 Aanbodgericht in plaats van vraaggericht 
Een veelgenoemd knelpunt is dat er te vaak vanuit het aanbod wordt gedacht en te weinig vanuit de 
hulpvraag van mensen (RVS 2019). Dit knelpunt komt bijvoorbeeld naar voren als oorzaak dat ouderen 
thuis niet altijd de ondersteuning of zorg krijgen die zij wel nodig hebben (Plaisier en Den Draak 2021). 
Aanbodgericht denken en werken komt voort uit het vooropstellen van organisatiebelangen (van 
gemeente, overheid of zorgaanbieder) boven die van mensen met ondersteuningsbehoeften. Zo 
constateert Zorginstituut Nederland (ZiN) dat zorgaanbieders in de ggz door de beschikbare personele en 
financiële capaciteit bepalen wie er wanneer wordt geholpen (ZiN 2023). Dat aanbodgericht denken ziet 
ook een deelnemer een focusgroep:

‘Ik zie wel vaker dat hulpverlenersinstanties heel erg gericht zijn om dat aanbod dat ze hebben er maar in te gooien, 
maar ik mis soms het goede gesprek vooraf. Wat wil iemand nou en wat voor risico’s kan iemand zelf [nemen].’
(hulpverlener, focusgroep 1)

Een deelnemer van de focusgroepen over de persona’s bracht in dat de toename van thuiszitters 
(kinderen en jongeren die niet naar school gaan) deels komt door aanbodgericht werken: 

‘Ja, het aantal thuiszitters neemt toe. […] Hier gaat het eigenlijk ook weer om aanbodgericht, namelijk: de school 
heeft in het huidige aanbod geen plek voor deze jongen. Terwijl, kijk naar wat zijn vraag is: het valt wel mee. 
En er zijn wel mogelijkheden, ik bedoel: ambulante ondersteuning bijvoorbeeld, vanuit de jeugdhulp in de klas, of 
een andere instantie, is heel goed mogelijk. […] Ik denk ook hier dat het stelsel niet heel erg het probleem is. […] 
Maar wel in de uitvoering.’ (wetenschapper, focusgroep 2)

3.2.3	 Niet levensbreed kijken en ondersteunen 
Een ander knelpunt dat al vaker is beschreven, is dat mensen meerdere problemen kunnen hebben die 
zich in verschillende levensdomeinen voordoen, zonder dat daar voldoende oog voor is (zie bv. Plaisier 
et al. 2023b). Iemand krijgt bijvoorbeeld inkomensondersteuning, maar er is geen oog voor de problemen 
op gebied van sociale relaties of mentale gezondheid. Dat kan tot gevolg hebben dat mensen hun 
situatie niet structureel kunnen verbeteren of dat hun problemen erger worden. Zoals in het volgende 
voorbeeld:

Ingrid krijgt financiële problemen na het overlijden van haar man die altijd alles voor haar regelde. Tegen de 
buitenwereld houdt ze zich groot en niemand ziet dat ze zich in de schulden steekt omdat het emotioneel niet goed 
met haar gaat. Ze krijgt uiteindelijk wel hulp voor haar schulden, maar ze krijgt pas weer grip op haar leven als er 
uiteindelijk hulp komt om haar sociale en emotionele problemen aan te pakken. Die hulp had ze veel eerder willen 
hebben. (Plaisier et al. 2023b)

Steeds meer gemeenten werken met wijkteams om de ondersteuning dichter bij de burger de 
organiseren en integraal te werken. In veel wijkteams ontbreekt echter een afdeling werk en inkomen 
(Van Arum et al. 2023), al hangen sociale en gezondheidsproblemen vaak samen met problemen op het 
gebied van werk en inkomen (zie bv. De Klerk et al. 2023). Vaak staat de diagnose van iemand centraal 
en is er geen oog voor iemands functioneren in het algemeen of voor bepaalde levensgebeurtenissen 
(life events). Met dit systeem worden niet de problemen van mensen, maar de medische diagnose en 
passende behandelmogelijkheden vooropgesteld. Een eenzijdige focus op een afgebakende hulpvraag 
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ligt dan op de loer, waardoor er te weinig aandacht is voor onderliggende oorzaken of bijkomende 
problemen van mensen, met alle negatieve gevolgen van dien. Zoals in het voorbeeld van Willem:

Willem is ernstig ziek en moet stress vermijden. Hij raakt arbeidsongeschikt en door harde regels van een 
uitkeringsinstantie krijgt hij het financieel heel zwaar. Willem wil geen klager zijn en vraagt niet gauw om hulp. Uit 
schaamte vertelt hij niemand dat hij het financieel niet meer redt. In het ziekenhuis is geen oog voor zijn financiële 
problemen. Hij vraagt pas om schuldhulp als hij bijna zijn huis uitgezet wordt. De rechter is de eerste die het hele 
verhaal van Willem ziet en weet de huisuitzetting ternauwernood te voorkomen. (Plaisier et al. 2023b)

3.2.4	 Mensen worden niet integraal geholpen 
Hulpverlening sluit ook niet altijd goed aan op behoeften wanneer wel in beeld is dat iemand te 
maken heeft met problemen op meerdere terreinen. Omdat de zorg versnipperd is georganiseerd 
(zie hoofdstuk 4), hebben mensen met meerdere problemen doorgaans te maken met verschillende 
instanties en bijbehorende hulpverleners, die soms ook verschillende boodschappen aan de 
hulpontvanger geven. Zoals bij Rosa:

Rosa heeft onduidelijke gezondheidsklachten waarvoor geen duidelijke diagnose is. Ze meldt zich bij het UWV en 
wordt gedeeltelijk arbeidsongeschikt verklaard. Vanuit de Participatiewet moet zij solliciteren. Dat lukt haar door 
haar vermoeidheidsklachten niet, wat zorgt voor nog meer stress. 

Bekende voorbeelden van versnipperde hulp waarin verschillende hulpinstanties niet samenwerken en 
elkaar juist kunnen tegenwerken, zien we in casussen rondom gezinnen met multiproblematiek (zie bv. 
familie De Vries). De veelbelovende werkwijze 1Gezin1Plan1Regisseur zou een passend antwoord zijn en 
de hulpverlening voor deze gezinnen moeten verbeteren. Toch is dit nog niet in alle gemeenten goed van 
de grond gekomen, constateert Toezicht Sociaal Domein (TSD 2025a). Uit onderzoek komt naar voren dat 
effectieve interventies voor gezinnen met multiproblematiek gemeen hebben dat op meerdere terreinen 
tegelijkertijd hulp geboden wordt aan zowel de ouders als aan de kinderen (Zoon et al. 2021). 

Gevaarlijke situaties kunnen ontstaan wanneer mensen met verward gedrag geen integrale hulp 
ontvangen en diverse instanties hun hulp niet goed afstemmen. Denk aan de recente dodelijke 
incidenten in Amsterdam, Rotterdam den Haag of Nieuwegein (NOS 2024a, 2024b; Nu.nl 2023, 2025). 
Hierdoor komen taken ook bij instanties terecht die daar niet goed op zijn ingesteld. Bijvoorbeeld bij de 
politie die zich in dit soort situaties als hulpverlener moet opstellen, terwijl medewerkers daar niet voor 
zijn opgeleid (Koekoek 2024; Zorg en Welzijn 2025).

3.2.5	 Gebrek aan continuïteit van zorg 
Het is voor mensen die zorg en ondersteuning ontvangen belangrijk om een vaste hulpverlener 
te hebben. Dan hoeven zij niet telkens hun situatie opnieuw uit te leggen en kunnen zij een 
vertrouwensband opbouwen. Dit kan zorgen voor wederzijdse betrokkenheid (Engbersen et al. 2022). 
Soms is het nodig dat hulpverleners eerst moeten werken aan herstel van vertrouwen voordat zij 
hun cliënten überhaupt kunnen gaan helpen (Schmidt et al. 2025). Ook om de hulpbehoefte goed te 
begrijpen is betrokkenheid en zo’n vertrouwensband belangrijk (Van Echtelt et al. 2024). Zo vertelt een 
bijstandsgerechtigde over het contact met klantmanagers van de Participatiewet: 

‘Ik wil geen andere personen om het contact dat ik met hem heb te gaan opbouwen, want dan raak ik in de war. 
Zo raken ook mensen in de war, door wisselen van ambtenaren. […] Want dan moet je weer je persoonlijkheid of je 
behoefte gaan uitleggen.’ (bijstandsgerechtigde, Van Echtelt et al. 2024: 60)

De oorzaken voor gebrek aan continuïteit is divers. Zo kunnen personeelswisselingen ertoe leiden dat 
iemand een andere hulpverlener krijgt. Een schrijnend voorbeeld van wat dit voor mensen kan betekenen 
blijkt uit onderzoek van Follow the Money (2024a). 

‘Tara heeft door personeelsgebrek geen vaste jeugdbeschermer. Ze woonde in tweeënhalf jaar tijd in tien 
verschillende instellingen. Haar langste verblijf duurde vier maanden.’ (Follow the Money 2024a: 3)
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Ook kunnen nieuwe aanbestedingen van ondersteuning door bijvoorbeeld gemeenten of zorgverzekeraars 
ertoe leiden dat de zorg aan andere aanbieders wordt gegund, waardoor mensen met andere aanbieders 
en hulpverleners van doen hebben (zie hoofdstuk 5).

Ook wanneer mensen eerst ondersteuning krijgen vanuit het ene domein en vervolgens uit een ander 
domein (bv. van Wmo naar Wlz of van naar Jeugdwet naar Wmo) krijgen zij mogelijk een andere 
zorgaanbieder en een nieuwe hulpverlener. Iemand met een Wmo-indicatie krijgt namelijk zorg die 
is ingekocht door de gemeente en iemand met een Wlz-indicatie krijgt zorg die is ingekocht door het 
zorgkantoor. Dat kan betekenen dat ze geen hulp meer krijgen van de hulpverlener die ze al lang hebben 
of niet meer naar de dagbesteding kunnen waar ze al jaren komen. Bij zo’n overgang krijgen mensen te 
maken met een nieuwe indicatiesteller die het dossier niet kent. Dit betekent dat zij iedere keer weer hun 
verhaal moeten vertellen (RVS 2023). 

‘Ik heb een collega, die heeft een klantje, die heeft dagbesteding ingezet in [plaatsnaam], maar dat kan niet meer 
want hij is achttien geworden. Ja, dan moet hij de Wmo in. De Wmo heeft hele andere ingekochte partijen, dus 
het houdt helemaal op. Die jongen komt net uit z’n psychose, weet je wel, we hebben hem eindelijk weer op de rit. 
En hatsjiekidee.’ (hulpverlener, focusgroep 4)

3.3	 De methode of werkwijze past niet 

Er is al vaak geconstateerd dat juist mensen met de meest complexe problemen relatief vaak niet 
passend worden geholpen. Dit kan worden veroorzaakt door de gekozen methodiek of werkwijze 
van hulpverleners. Zo wordt niet iedereen bereikt door de nadruk op zelfredzaamheid (§ 3.3.1) en de 
resultaatgerichtheid (§ 3.3.2). Soms wordt er vanuit het verkeerde domein hulp geboden (§ 3.3.3), heeft 
hulp een averechts effect (§ 3.3.4), of wordt er te weinig outreachend gewerkt (§ 3.3.5)

3.3.1	 Een sterke nadruk op zelfredzaamheid 
De Wmo is gericht op hulp met als doel te bereiken dat mensen het zelf (weer) redden, zo nodig met hulp 
uit hun eigen omgeving (TK 2021/2022a). En ook de Participatiewet is erop gericht dat mensen zo snel 
mogelijk zelf in hun inkomen kunnen voorzien (Van Echtelt et al. 2023). Veel mensen kunnen inderdaad 
met kortdurende ondersteuning de draad weer oppakken en zelfredzaam zijn. Maar er is ook een groep 
die lang of zelfs voortdurend ondersteuning behoeft. Tegelijkertijd wordt van mensen verwacht dat 
zij langer thuis wonen in plaats van in een instelling. Dat betekent dat er een grote groep kwetsbare 
ouderen en mensen met lichamelijke, psychische of verstandelijke beperkingen of sociale problemen 
in de gemeenten woont. Veel van hen zullen ondersteuning vanuit de Wmo nodig hebben voor hulp bij 
het dagelijks leven of ondersteuning van jeugdzorg voor het opvoeden van kinderen. Een deel van hen 
valt daarbij ook onder de Participatiewet en van hen wordt verwacht dat zij ook op de arbeidsmarkt 
participeren. 

Uit recent onderzoek blijkt dat er een groep mensen is die langdurig in de bijstand zit, omdat het hen 
niet lukt om betaald werk te verrichten. Een aanzienlijk deel van deze groep kampt met gezondheids- of 
sociale problemen. De ondersteuning die gemeenten vanuit de Participatiewet bieden is bij deze groep 
niet afdoende om te kunnen participeren, zeker niet om betaald werk te doen. Als de klantmanagers 
zich strikt aan de regels houden vanuit de Participatiewet worden de problemen van deze groep in veel 
gevallen alleen maar erger (Van Echtelt et al. 2024). Zo ook bij Rosa:

Voor haar gezondheid is het belangrijk om zich een poosje bij haar familie in het buitenland te voegen. Daar kan 
ze tot rust komen, en daardoor hoeft haar partner niet naast zijn werk ook nog voor haar te zorgen. Door de steun 
van haar familie ervaart ze minder stress en een ander klimaat zal haar gezondheid ten goede komen. Maar haar 
klantmanager beschouwt dit als ongeoorloofde vakantie en ze wordt gekort op haar bijstand, waardoor ze meer 
financiële problemen krijgt en weer meer stress ervaart.
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Bij de Wmo werken verschillende gemeenten met de Zelfredzaamheid-Matrix, waarmee iemands 
redzaamheid op verschillende levensgebieden systematisch in kaart wordt gebracht.7 Op de gebieden 
waar mensen minder redzaam zijn, wordt ondersteuning ingezet om mensen binnen een bepaalde termijn 
weer zelf- (of samen-)redzaam te maken. Hoewel het in kaart brengen van iemands zelfredzaamheid op 
verschillende levensgebieden goed past bij domeinoverstijgend en integraal denken en werken, is het de 
vraag of met het benadrukken van zelfredzaamheid het doel ervan niet juist voorbij wordt geschoten. 
In 2017 uitte de Nationale Ombudsman kritiek: 

‘Wanneer de overheid vasthoudt aan zelfredzaamheid als norm, worden drempels opgeworpen waardoor mensen, 
burgers, worden uitgesloten van voorzieningen, overheidsdiensten en al het andere goede dat de samenleving heeft 
te bieden.’ (Nationale Ombudsman 2017: 4)

‘Het stellen van eisen aan burgers waarvan vaststaat dat zij daar niet aan kunnen voldoen, is niet behoorlijk.’ 
(TK 2016/2017: 4)

Anderzijds kan ondersteuning om (weer) zelfredzaam te worden ook worden gezien als een vorm van 
empowerment waarbij wordt voorkomen dat mensen afhankelijk worden van professionele hulpverleners, 
maar (weer) zelf of samen met anderen uit hun eigen omgeving de regie over hun eigen leven houden. 
Mits dat met de passende proportionaliteit gepaard gaat, want niet iedereen slaagt daarin (WRR 2017).

3.3.2	 Resultaatgerichtheid 
Onder andere in de Wmo, maar bijvoorbeeld ook bij de Participatiewet en de Zvw, heeft resultaat
gerichtheid van interventies zijn intrede gedaan, enerzijds om kosteneffectief te werken, anderzijds 
om een goede kwaliteit van zorg na te streven. Ook worden bij voorkeur evidence-based interventies 
toegepast: methoden en werkwijzen die wetenschappelijk bewezen effectief zijn, zoals ook in de 
curatieve zorg gebruikelijk is. De gemeente of zorgverzekeraar sluit bij voorkeur contracten af met 
partijen die effectieve interventies bieden. Dan kunnen kosten worden bespaard, zo is de gedachte (zie 
RVS 2017). Maar strikt evidence-based werken kan een keurslijf worden waarbij er geen ruimte meer is 
om goed aan te sluiten bij behoeften van mensen en ruimte te houden voor uitzonderingen (Autisme.nl 
2024). Daarnaast is het in het sociaal domein vaak lastiger om aan te tonen of een interventie werkt dan 
in bijvoorbeeld de medische zorg. Maar zelfs in de medische wereld is dat niet altijd gemakkelijk. Er zijn 
diverse andere factoren in het leven van mensen die hun problemen beïnvloeden. Zo lijkt het effect van 
bepaalde therapieën in de ggz eerder te kunnen worden verklaard door de samenwerking tussen de 
patiënt en behandelaar, dan door de behandelmethode (Nocross en Lambert 2011). Daardoor kan een 
vertekend beeld over de werkzaamheid van een interventie ontstaan. Een voorbeeld is het meten van 
vorderingen bij groepen van cliënten met behulp van de Zelfredzaamheid-Matrix (zie § 3.3.1) om cliënten 
van verschillende instellingen met verschillende werkwijzen te vergelijken. 

Het geloof in resultaatgerichtheid en evidence-based werken past bij het geloof in maakbaarheid van 
mensen (zie ook hoofdstuk 2): de interventie zorgt ervoor dat de problemen van mensen worden 
opgelost of verminderd. Daarmee wordt echter voorbijgegaan aan het gegeven dat er ook een groep 
mensen in het sociaal domein ondersteund wordt (of zou moeten worden) met levenslange 
kwetsbaarheden, die hun leven lang een vorm van ondersteuning nodig hebben. Probleemoplossing als 
resultaat is voor hen geen optie, maar de ondersteuning kan er wel toe leiden dat zij de regie over hun 
leven weten te behouden. Of dat zij gelukkig zijn of een perspectief hebben, ondanks de problemen die 
zij in het dagelijks leven ondervinden (zie ook Mind 2023).

In sommige gevallen kan een sterke hang naar evidence-based werken zelfs leiden tot het gebruik van 
methoden die schadelijk zijn, met als argument: ‘het is het beste wat we hebben, want we hebben niets 
anders of andere methoden zijn niet wetenschappelijk onderbouwd’. Zo kwam Jason Bhugwandass in 
2024 met een onderzoeksrapport naar werkwijzen in de jeugdzorg in het nieuws. 

7	 De Zelfredzaamheid-Matrix werd ontwikkeld door de GGD Amsterdam vanuit de behoefte van hulpverleners in de OGGZ om 
snel en eenvoudig de zelfredzaamheid van kwetsbare mensen te meten (GGD Amsterdam 2017).
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Hij werd op een zogenoemde ZIKOS-afdeling (Zeer Intensieve Kortdurende Observatie en Stabilisatie) 
in een totaal isolement gehouden, terwijl bekend is dat dit desastreuze gevolgen heeft voor jongeren 
(Bhugwandass 2024).

Een sterke inzet op resultaat van een behandeling kan er ook toe leiden dat mensen bij wie de interventie 
geen effect heeft, op een gegeven moment te horen krijgen dat ze ‘uitbehandeld’ zijn. Uit een recent 
rapport van Stichting 113 Zelfmoordpreventie kwam naar voren dat dat een rol speelde bij een deel van 
de mensen die suïcide pleegden (Balt et al. 2025).

3.3.3	 Hulp vanuit het verkeerde domein 
Mensen krijgen soms hulp uit het verkeerde domein. Een voorbeeld is dat mensen zorg krijgen uit het 
medisch domein, terwijl de hulpvraag in wezen effectiever kan worden opgepakt uit het sociaal domein. 
Veel mensen hebben immers vertrouwen in de huisarts (Van der Hulst et al. 2023). Dat leidt er ook toe 
dat mensen bij problemen als eerste naar de huisarts stappen. Maar een huisarts heeft een medische 
blik en zoekt oplossingen doorgaans in het zorgdomein, terwijl er misschien ook een oplossing ligt in het 
sociale domein. Is bijvoorbeeld behandeling in de ggz de beste aanpak of past andere hulp beter, zoals 
hulp bij schulden, het vinden van werk of het opbouwen van sociale contacten? Zo kreeg Annemiek een 
ggz-behandeling terwijl zij meer baat had bij praktische hulp:

Annemiek lijdt aan een depressiestoornis en paniekaanvallen. De behandeling in een ggz-instelling levert 
onvoldoende resultaat op. Er wordt te laat ingezien dat ze andere hulp nodig heeft. Haar cliëntondersteuner helpt 
haar praktisch met van alles en neemt haar veel geregel uit handen, zoals met de problemen op haar werk, met de 
arbodienst en de uitkeringsinstantie. Daarnaast zorgt de ondersteuner voor een begeleider vanuit het wijkteam, die 
bijvoorbeeld samen met Annemiek naar belangrijke gesprekken gaat. (Plaisier et al. 2023b)

In een van de focusgroepen werd ook een ander voorbeeld over problematiek van kinderen gegeven: 
soms moet de oplossing voor een probleem niet bij de hulpvrager zelf worden gezocht, maar in diens 
netwerk. Zoals bij een kind dat bij jeugdzorg terechtkomt, terwijl eigenlijk de ouders ondersteund zouden 
moeten worden (zie ook Hervormingsagenda Jeugd, TK 2022/2023):

‘En dan krijg je natuurlijk weer de crux die in de Jeugdwet zit: […] heel veel van dingen die we nu in de jeugdzorg zien, 
hebben vooral ook te maken met de bestaanszekerheidspositie van ouders. Je kan erop schieten tot je een ons weegt, 
maar dat maakt de jongeren niet beter, zal ik maar zeggen. Dus ja, het is volgens mij even de vraag: waar zit het nu 
precies in hè. Is het de jongere wel?’ (beleidsprofessional gemeente, focusgroep 2)

3.3.4	 Hulp die interacteert met averechts effect 
Door fragmentatie van het systeem in verschillende domeinen kunnen mensen verschillende vormen van 
ondersteuning krijgen zonder dat hulpverleners van elkaar weten wat ze doen of welke regelingen een 
cliënt gebruikt. Dat komt omdat hulpverleners beperkte mogelijkheden hebben om met elkaar samen 
te werken of gegevens te delen. Een overkoepelende blik ontbreekt. Het heeft soms juist een averechts 
effect als mensen daardoor verschillende boodschappen van verschillende hulpverleners krijgen: zij 
verliezen het vertrouwen in hulpverleners, zoals bij familie De Vries. Er zijn ook financiële regelingen voor 
mensen waardoor ze juist in financiële problemen kunnen raken. Doordat ze bijvoorbeeld iets extra’s 
krijgen van de gemeente, maakt de belastingdienst een herberekening van het inkomen en raken mensen 
een toeslag kwijt of moeten zij deze terugbetalen. Zo kunnen mensen zelfs in de schulden raken door een 
goedbedoeld steuntje in de rug (Rijksoverheid 2023).

3.3.5	 Te weinig proactief werken 
Een deel van de mensen die ondersteuning nodig hebben wordt niet bereikt omdat er onvoldoende 
outreachend gewerkt wordt (Kromhout et al. 2020; Plaisier et al. 2024). Sommige mensen vragen niet 
zelf om hulp en zouden dus op andere manieren bereikt moeten worden, bijvoorbeeld door op ze af te 
stappen. Dan kan verergering van de problematiek wellicht gedempt of zelfs voorkomen worden, zoals 
iemand in de focusgroep opmerkt over Mandy:
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‘Dus je ziet vaak dat […] mensen pas heel erg aan het einde in beeld komen, en dan is er al heel veel leed geleden.’ 
(beleidsprofessional gemeente, focusgroep 3)

In het algemeen is de ondersteuning echter nog weinig proactief. De ondersteuning is nog te weinig 
gericht op preventie van (ernstiger) gezondheidsproblemen en op vroegsignalering van behoeften aan 
zorg en ondersteuning (De Klerk et al. 2019). Preventie is een belangrijk taak van de sociale wijkteams 
die in veel gemeenten actief zijn. Een van de gedachten achter de decentralisaties is dat wijkteams 
outreachend of proactief werken (zie ook § 3.3.1). Outreachend werken is voor hulpverleners ook niet 
vanzelfsprekend omdat het schuurt met het uitgangspunt in de Wmo dat mensen zelf hulp moeten 
vragen als zij dat nodig hebben, vanuit de gedachte dat de hulpvraag leidend moet zijn en niet het 
aanbod (zie § 3.2.2). Dat stelt hulpverleners voor een dilemma: op mensen afstappen of niet? Zie 
ook paragraaf 2.1 over schurende waarden. Veel wijkteams komen niet toe aan outreachend werken. 
Daarnaast vinden velen dat de verbinding met voorliggende voorzieningen zoals uitkeringen, diensten en 
regelingen vanuit de overheid onvoldoende is.

Voor preventie, proactief en outreachend werken hebben hulpverleners tijd en ruimte nodig, maar die 
hebben zij vaak niet. Als oorzaak noemen respondenten vaak tekort aan personeel. Dit type taken zou 
echter ook de druk op hulpvragen kunnen verlichten.

3.4	 Hulpverleners doen niet altijd wat nodig is 

Het niet krijgen van passende ondersteuning komt niet alleen door het ontbreken of tekortschieten 
van de voorzieningen. Ook in de uitvoering door hulpverleners kunnen oorzaken liggen. Bijvoorbeeld 
dat hulpverleners wel willen ondersteunen, maar dat niet kunnen of mogen omdat het niet hun taak 
is (§ 3.4.1), omdat zij onvoldoende expertise hebben (§ 3.4.2) of omdat ze de hulpvrager niet op een 
passende manier bejegenen (§ 3.4.3). 

3.4.1	 De hulpverlener wil wel, maar kan niet 
Eerder onderzoek wijst ook op het probleem dat de geboden hulp vaak niet (voldoende) is toegespitst op 
de specifieke hulpbehoefte (Berg et al. 2022; Van Echtelt et al. 2024; De Jong et al. 2024; Trappenburg 2020). 
Om maatwerk te kunnen bieden hebben hulpverleners handelingsruimte nodig. Berg et al. (2022: 5) zeggen 
daarover: ‘Professionals ervaren te weinig ruimte om van de regel af te wijken of weten zich juist geen 
raad met de oproep om alle ruimte te pakken.’ Zoals deze respondent in een van de focusgroepen zei: 

‘Veel professionals zeggen: “Ik moet eigenlijk deze jongen verder ondersteunen, maar op het moment dat ik dat doe, 
dan ben ik eigenlijk illegaal bezig. Ik mag dat niet.”’ (wetenschapper, focusgroep 3)

Het is niet altijd duidelijk of het probleem zit in de wet of in de interpretatie en uitvoering ervan (zie 
hoofdstuk 4). Gebrek aan mogelijkheden om iemand te ondersteunen in de wet zien we bijvoorbeeld 
bij de Jeugdwet van waaruit alleen jongeren tot 18 jaar geholpen kunnen worden, of bij ouderen die 
nog niet voor Wlz in aanmerking komen, maar te weinig ondersteuning kunnen krijgen vanuit Wmo en 
Zvw. Maar ook door organisaties of beroepsgroepen zelf worden soms strikte richtlijnen en protocollen 
opgesteld waardoor er onvoldoende flexibiliteit voor hulpverleners is om ondersteuning te bieden. Deze 
gaan vaak uit van de gemiddelde patiënt, waardoor mensen buiten de boot kunnen vallen. Zo zijn er in 
de gezondheidszorg richtlijnen waardoor cliënten met gestapelde diagnoses (bv. een depressie en een 
alcoholverslaving) niet in behandeling genomen worden (NTVG 2022).

Een andere belemmering voor hulpverleners om mensen integraal en levensbreed te kunnen ondersteunen 
komt voort uit de Algemene verordening gegevensbescherming (AVG). Zonder uitdrukkelijke toestemming 
van cliënten mogen hulpverleners geen gegevens met andere organisaties delen. Dat betekent in de 
praktijk een belemmering om samen te werken met andere hulpverleners van andere organisaties.
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Tot slot zijn de kennis, het professionele netwerk en de handelingsvrijheid van individuele hulpverleners 
medebepalend voor het bereik van passende ondersteuning. Ook de facilitering van hun (gemeentelijke) 
organisaties is van belang. Het gaat dan bijvoorbeeld om de mogelijkheden om outreachend te kunnen 
werken, tijd om een professioneel netwerk te onderhouden, van elkaar te kunnen leren en ruimte 
te krijgen om indien nodig uitzonderingen te mogen maken op regels (Plaisier et al. 2024). Zie ook 
hoofdstuk 4 en 5.

3.4.2	 Gebrekkige deskundigheid 
Het niet of te laat ontvangen van passende ondersteuning kan ook te maken hebben met een gebrek aan 
expertise bij gemeenten en hulpverleners. Als hulpverleners te weinig expertise hebben over complexe 
problemen, het passende aanbod of onderliggende aspecten bij hulpvragen zoals een verstandelijke 
beperking of autisme, kunnen zij niet tijdig signaleren welke ondersteuning nodig is (zie bv. Nieuwenhuis 
2022). Zo valt de lichtverstandelijke beperking van Mandy niet op bij de juf van haar dochter Nathalie, 
waardoor Mandy zelfredzamer wordt ingeschat dan dat zij daadwerkelijk is. 

Het gaat dan niet alleen om niet goed ingeschatte kwetsbaarheden van mensen, maar ook over 
onbekendheid over wat er nodig en mogelijk is bij een probleem. Zo werd in eerder onderzoek 
geconstateerd dat in veel wijkteams de kennis over de aanpak van financiële problemen onder de maat 
is (Jungmann 2018a, 2018b). Zo was de voorziening vaak onbekend en kregen kleine ondernemers die 
persoonlijk aansprakelijk zijn voor schulden van hun onderneming vaak geen hulpverlening.8 

Bij bespreking van Aleksander in een focusgroep kwam aan de orde dat de kennis bij medewerkers van 
sociale wijkteams ook tekortschiet als het gaat om wetgeving rondom arbeidsmigratie. Daardoor krijgen 
mensen niet de hulp waar ze eigenlijk wel aanspraak op kunnen maken.

‘En ik begrijp ook dat over de wetgeving de kennis bij de buurtteams en zo nog beperkt is. Dus dat sommige mensen 
ook weer te snel zeggen: “We kunnen niks voor je doen.”’ (beleidsprofessional gemeente, focusgroep 2)

Er zijn in het sociaal domein ook steeds meer hulpvragers met uiteenlopende culturele achtergronden. 
Dat vraagt ook om expertise om de juiste vragen te stellen en hulpvragen juist te interpreteren. 
Cultuurspecifiek werken vraagt om specifieke vaardigheden van hulpverleners. Gemeenten zouden hen 
in staat moeten stellen om gepaste expertises op te bouwen (Bouteh en de Haan 2019).

Omdat hulpvragen van mensen in het sociaal domein levensbreed zijn en van mensen komen met 
vele verschillende achtergronden en kwetsbaarheden, is het niet realistisch om op al deze terreinen 
deskundigheid van hulpverleners te verwachten. Dat betekent dat er bij complexere hulpvragen 
in de praktijk meerde disciplines betrokken zullen zijn, die goed met elkaar moeten kunnen 
samenwerken. Die samenwerking komt lang niet altijd goed van de grond (zie § 4.3). Een voorbeeld is de 
hulpverlening aan personen in vervuilde huishoudens. Daar schuilt vaak complexe problematiek achter. 
Wijkverpleegkundigen beschikken vaak over te weinig kennis over oorzaken van vervuilde huishouden, 
zoals psychische beelden of zorgmijding, en hebben vaak te weinig vaardigheden in de omgang met 
deze personen. Het betrekken van hulpverleners uit het sociaal domein is nog niet vanzelfsprekend door 
onbekendheid van de mogelijkheden (Verkaik et al. 2021).

De Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) waarschuwt dat de deskundigheid van 
gemeenten onder druk staat, onder meer doordat steeds meer van ambtenaren wordt gevraagd. 
Naast politiek-bestuurlijke sensitiviteit en kennis van de lokale samenleving is nieuwe vakspecifieke 
kennis nodig, maar ook vaardigheden zoals luisteren naar burgers, opdrachtnemers aansturen en regie 
kunnen voeren in samenwerkingsconstructies. Vooral kleinere gemeenten kampen met een gebrek aan 
(specialistische) kennis. Het hoge personeelsverloop, de toegenomen inzet van externe consultants 
(waardoor er geen kennis beklijft in gemeenten) en de veranderingen in het rijksbeleid maken het voor 
gemeenten moeilijker om de benodigde deskundigheid op te bouwen en te behouden (De Jonge 2024).

8	 Er is inmiddels een verbeterplan opgesteld waarin gemeenten bij hun uitbesteding meer aandacht moeten schenken aan 
betere begeleiding en nazorg tijdens het traject van schuldhulpverlening (NLA 2024a).
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‘Dan zie je dat die jeugdprofessionals het eigenlijk niet zo goed weten. Ze komen net van school, ze hebben geen 
idee. Dit soort casuïstiek, nou echt, die meiden die schrikken zich helemaal de blubber. Dus die denken: oh my god, 
schulden, geen idee. Dus wat gaan ze doen? Ze zetten echt rete-dure indicaties in bij de ingekochte partijen, zeg 
maar, dat ik denk... […] Terwijl: ga gewoon naast iemand staan. Ga serieus naast iemand staan, al die leefgebieden 
in kaart brengen en, volgens mij, ga een gezinsbegeleider daar inzetten, die alles, maar dan ook alles [overziet]...’ 
(hulpverlener, focusgroep 4)

3.4.3	 Bejegening door hulpverleners 
De bejegening door hulpverleners is cruciaal voor een effectieve interventie. Zo schrijft het Nederlands 
Jeugdinstituut (NJi) dat de opstelling van hulpverleners bij de ondersteuning van gezinnen met 
multiproblematiek nog belangrijker is dan bij andere gezinnen (Zoon et al. 2021). Dit heeft vaak ook 
te maken met opgebouwd wantrouwen in hulpverleners door hun vaak lange (intergenerationele) 
geschiedenis met hulpverlening, iets dat nadrukkelijk bij familie De Vries speelt. Maar ook bij John is 
duidelijk dat de bejegening een rol speelt: hij vond het maar gezeur dat iemand van de GGD zich kwam 
bemoeien met zijn huishouding.

Gemeenten maken steeds meer en vaker gebruik van ervaringsdeskundigheid van mensen die zelf hulp 
nodig hebben. Mensen met ervaringskennis kunnen zich vaak beter inleven in de situatie van hulpvragers 
wat kan bijdragen aan het in kaart brengen van iemands behoeften. In een van de focusgroepen werd 
aangegeven dat ervaringsdeskundigen een belangrijke rol kunnen spelen:

‘Ik denk dat die ervaringsdeskundige zeker dezelfde taal spreekt, en ik denk ook dat in die hulpverleningssetting: 
negen van de tien keer moet het ook allemaal langs psychologen, gedragswetenschappers. Die halen de kennis, 
denk ik, te veel uit, on-gechargeerd,… die blijven te veel op de oppervlakte zitten. En ik denk dat: wat is hier nodig? 
Gewoon even naast mekaar: “Hoe is het nou met jou? Ik wil er voor jou zijn, je mag een schouder van me. Het is oké 
hoe je bent.” […]. Maar ook: echt naast iemand gaan staan, om er te mogen zijn. Ik denk dat dat de rode draad is die 
we nu missen.’ (hulpverlener, focusgroep 4)

Tot slot is het van belang op te merken dat bij de bejegening door hulpverleners de eigen ervaringen en 
achtergronden een rol spelen en dat ook (onbewuste) vooroordelen en discriminatie hierin rol kunnen 
spelen.9 Dit kan ertoe leiden dat professionals de situatie of de hulpvraag door vooroordelen niet 
adequaat inschatten, waardoor hulpvragers niet de juiste ondersteuning krijgen.

3.5	 Samenvatting 

Er spelen diverse knelpunten als het gaat om de interventies die worden geboden om mensen te 
ondersteunen. De ondersteuning is niet altijd voldoende passend door te krappe indicaties, doordat het 
aanbod er niet is, doordat het aanbod onvoldoende op maat is, of doordat mensen het juiste aanbod 
moeilijk kunnen vinden. Daarnaast sluit de interventie niet altijd goed aan bij de behoeften van mensen: 
het is soms maar op een deel van de problemen gericht. Ook is er niet altijd sprake van continuïteit door 
wisselende hulpverleners of kortdurende indicaties. Interventie zijn veelal gericht op het oplossen van 
problemen of herstel van zelfredzaamheid, wat niet altijd realistisch is omdat een deel van de mensen 
blijvend kwetsbaar is en daar blijvend ondersteuning bij nodig heeft. Tot slot spelen er ook knelpunten 
bij hulpverleners die de interventie uitvoeren. Zij missen soms expertise, hebben niet altijd genoeg 
handelingsruimte en het lukt ze niet altijd om goed aan te sluiten bij de belevingswereld van mensen die 
ondersteuning nodig hebben. 

9	 Naast individuele vooroordelen van hulpverleners, kan ook institutioneel racisme een rol spelen in het beoordelen en 
toekennen van de juiste interventie aan de juiste persoon. Dit is echter geen onderdeel van deze knelpunteninventarisatie 
omdat het verder voert dan het stelsel van zorg en ondersteuning alleen.
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4	 Organisatie 

Mensen die ondersteuning nodig hebben voor verschillende problemen, hebben vaak te maken met 
uiteenlopende (uitvoerings)organisaties (zie kader 4.1). Zo kunnen mensen met gezondheidsproblemen 
en inkomensproblemen te maken hebben met medische zorg, uitkeringen, toeslagen en gemeentelijke 
regelingen. Zij kunnen bijvoorbeeld bij hun gemeente terecht voor ondersteuning bij problemen 
met participatie, financiën en schulden, bij de zorgverzekeraar voor een behandeling, ggz-hulp 
of persoonlijke verzorging, bij het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) voor langdurig intensieve 
zorg, bij het Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen (UWV) voor het aanvragen van een 
werkloosheidsuitkering (WW-uitkering) of bij de gemeente voor een bijstandsuitkering (zie ook § 4.1). 
De gemeente biedt vaak niet zelf de hulp maar sluit daarvoor contracten met diverse aanbieders zoals 
welzijnsinstellingen, thuiszorginstellingen of instellingen voor maatschappelijke opvang. Ook voor 
medische hulp en inkomensondersteuning zijn er diverse toegangswegen en aanbieders. De RVS (2023) 
spreekt van fragmentatie van de zorg: mensen met meervoudige problemen krijgen te maken met 
zorgprofessionals of zorgorganisaties die naar een specifiek onderdeel van een hulpvraag kijken.

De grote diversiteit aan uitvoeringsorganisaties komt voort uit hoe de verzorgingsstaat in de jaren 
vijftig werd opgebouwd en is doorontwikkeld. Stap voor stap ontwikkelde de sociale zekerheid met de 
invoering van wetten zoals de AOW, Bijstandswet, WW en WAO en de ouderen- en gehandicaptenzorg 
(AWBZ), waar de rijksoverheid verantwoordelijk voor was. Met de invoering van de Bijstandswet in 
1965 werden ook gemeenten verantwoordelijk voor uitvoerende taken. Met de invoering van de Wet 
maatschappelijke ondersteuning (Wmo) in 2007 en later de decentralisaties in het sociaal domein in 2015 
kregen gemeenten meer taken en kwam ook de toegang tot ondersteuning bij gemeenten te liggen. 
Dat betekende dat er naast de diversiteit aan organisaties die voor de verschillende wetten actief zijn, 
ook tussen de gemeenten verschillen zijn in de organisaties die ondersteuning bieden.

Kader 4.1	 Waar mensen ondersteuning kunnen vragen en wie die biedt (voorbeelden) 

Ondersteuning vanuit het sociaal domein wordt georganiseerd door de gemeenten. Ondersteuning vanuit de Wmo 

2015 (bv. huishoudelijke hulp of begeleiding) en de Participatiewet (bijstandsuitkering en re-integratieondersteuning) 

kunnen bij de gemeente worden aangevraagd. Dit kan meestal bij een gemeenteloket of een wijkteam. De onder

steuning wordt dan bijvoorbeeld geleverd door aanbieders zoals welzijnsorganisaties, thuiszorgorganisaties, 

ggz-instellingen, re-integratiebedrijven of het wijkteam van een gemeente. 

Voor toegang tot Jeugdhulp kan niet alleen het wijkteam doorverwijzen naar jeugdzorgorganisaties, ook huisartsen, 

jeugdartsen, medisch specialisten, rechters, jeugdbeschermers en -reclasseerders kunnen dat (NJi 2025b). Er zijn 

diverse typen jeugdzorgaanbieders zoals ambulante jeugdhulpaanbieders, gecertificeerde instellingen, pleegzorg, 

gezinshuizen, jeugd-ggz-aanbieders of het wijkteam zelf (voor lichte ondersteuning). 

Voor de langdurige zorg (op basis van de Wet langdurige zorg, de Wlz) is een indicatie van het CIZ nodig. Met zo’n 

indicatie kunnen mensen zich inschrijven bij een instelling of Wlz-zorg thuis ontvangen. Voor medische zorg (op basis 

van de Zorgverzekeringswet, de Zvw) kunnen mensen terecht bij de huisarts die als poortwachter fungeert. De huisarts 

kan doorverwijzen naar aanbieders zoals ziekenhuizen, ggz-aanbieders en revalidatiecentra. Voor sommige vormen 

van zorg (zoals tandartsenzorg, wijkverpleging en eerste behandelingen fysiotherapie) is geen verwijzing van de 

huisarts nodig. De zorgverzekeraar vergoedt (de meeste) kosten (zie ook hoofdstuk 5).

Inkomensondersteuning: mensen die hun baan verliezen kunnen onder voorwaarden een werkloosheidsuitkering 

aanvragen bij het UWV op basis van de WW. Het UWV verzorgt ook de indicatiestelling bij ziektewetuitkering 

of arbeidsongeschiktheidsuitkering. Met de bijstandsuitkering vullen gemeenten het inkomen aan van mensen 

die onvoldoende eigen inkomen kunnen genereren. De aanvragen en uitbetaling van toeslagen als huurtoeslag, 

zorgtoeslag en kinderopvangtoeslag worden geregeld door de Belastingdienst. Tot slot voeren de gemeenten ook 
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allerlei beleid op het terrein van lage inkomens en armoede (minimabeleid). Gemeenten doen dit voornamelijk via 

bijzonderebijstandregelingen, maar ook via losse armoederegelingen, die per gemeente kunnen verschillen (Van Dijk 

et al. 2025).

Er zijn twee wetten die schuldhulpverlening regelen. De meeste schuldhulpverlening loopt via de Wet gemeentelijke 

schuldhulpverlening (Wgs). Hiervoor kan men bij de gemeente terecht. Gemeenten kunnen de hulp aan mensen met 

schulden uitbesteden, bijvoorbeeld aan een krediet- of stadsbank. De gemeente blijft wel verantwoordelijk voor de 

kwaliteit van de hulpverlening. De Wet schuldsanering natuurlijke personen (Wsnp) valt onder het rijk. Dit traject kan 

worden ingezet wanneer Wgs niet is gelukt. Dan bepaalt een rechter hoe de schulden worden aangepakt.  

Voor passend onderwijs is de school verantwoordelijk. Deze kan eventueel het regionaal samenwerkingsverband 

passend onderwijs inschakelen.

Mede door deze diversiteit aan organisaties zijn er verschillende structurele knelpunten ten aanzien van 
de organisatie van zorg en ondersteuning. Hierdoor krijgen mensen met meervoudige problemen niet 
altijd de ondersteuning die zij nodig hebben. Dit kan hun problemen verder verergeren en ertoe leiden 
dat mensen uiteindelijk duurdere en complexere hulp nodig hebben. Denk bijvoorbeeld aan ouderen die 
onnodig in zwaardere zorgvormen terechtkomen, zoals een eerstelijnsverblijf of op de spoedeisende hulp 
van het ziekenhuis, terwijl Wmo-ondersteuning dat had kunnen voorkomen (De Klerk et al. 2019). 

In dit hoofdstuk gaan we in op structurele knelpunten omtrent de organisatie van zorg en ondersteuning. 
Dat doen we aan de hand van de volgende vier thema’s: toegang, personeelsschaarste, samenwerking en 
verantwoordelijkheidsverdeling.

4.1	 Toegang kent allerlei drempels 

In deze paragraaf onderscheiden we verschillende redenen waarom mensen met een hulpbehoefte geen 
toegang hebben tot (passende) ondersteuning (zie ook RVS 2019). De eerste is dat mensen de weg naar 
hulp niet weten te vinden en daarom geen aanvraag indienen (§ 4.1.1). De tweede is dat hun aanvraag 
wordt afgewezen, bijvoorbeeld omdat de regels heel stringent toegepast worden of mensen tussen wal 
en schip vallen (§ 4.1.2).

4.1.1	 Aanbod is lastig te vinden 
We lieten eerder zien hoe mensen met verschillende organisaties te maken krijgen als zij problemen 
hebben. De versnippering (ook wel fragmentatie genoemd: mensen met meervoudige problemen krijgen 
te maken met verschillende organisaties die allemaal naar een specifiek deel van de hulpvraag kijken; 
RVS 2023) en het aanbodgerichte denken kan ertoe leiden dat mensen ondersteuning mislopen (Plaisier 
et al. 2024).

Mensen met problemen op verschillende levensterreinen kunnen het toegangsproces als een doolhof 
ervaren en daarom afzien van hulp (RVS 2019; zie ook bv. MantelzorgNL 2023). Naast dat het voor 
mensen lastig is om te achterhalen welke ondersteuning beschikbaar is, zijn ook de criteria en kosten 
onduidelijk (De Klerk et al. 2023). Denk aan arbeidsongeschiktheidsregelingen (Octas 2024) en 
inkomensondersteuningen die allemaal hun eigen begrippenkader hanteren (TK 2024/2025a). Het is voor 
mensen ingewikkeld om te weten waar ze recht op hebben (Hanse et al. 2022) en ze zijn soms bang dat 
ze onterecht verkregen inkomen moeten terugbetalen (bv. Inspectie SZW 2021). Mensen worden van het 
kastje naar de muur gestuurd, bijvoorbeeld als het gaat om ondersteuning vanuit het speciaal onderwijs 
of de jeugdzorg (Peeters 2018). Ze zien steeds weer een ander gezicht waarbij ze hun verhaal moet doen 
(Bureau Burgerberaad 2024). De volgende casus laat dat zien:
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‘Gezinnen hebben te maken met meerdere wetten en regels die niet op elkaar afgestemd zijn en onderling niet 
samenwerken. Ik denk aan jeugd, beschermd wonen, Wlz, participatie. Elke wet heeft zijn eigen routes en elke regio 
heeft eigen regels. Er is geen doorkomen aan. Cliënten zijn de dupe: ze staan bij het verkeerde loket, waardoor ze 
voorzieningen mislopen en steeds opnieuw hun verhaal doen.’ (cliëntondersteuner, MEE NL 2023b: 4)

Dienstverlening te weinig toegankelijk voor burgers 
Juist voor mensen met meervoudige problemen is het vaak moeilijk om te achterhalen welke 
ondersteuning beschikbaar is. Ook zijn de juiste loketten lastig te vinden (Menting en Brabers 2024; 
Patiëntenfederatie 2024). Denk bijvoorbeeld aan Aleksander, die wel bepaalde rechten heeft opgebouwd, 
maar daar weinig over weet, en deze ook niet aanvraagt. En dat de namen van sociaal domein-loketten, 
wijkteams en jeugdteams per gemeente verschillen, maakt het niet makkelijker om informatie te vinden. 
Bovendien is informatie vaak vooral digitaal of via meerkeuzemenu’s en lange wachttijden aan de 
telefoon beschikbaar (Plaisier en Den Draak 2021; Van Treeck et al. 2022).

Hulp regelen is met name een uitdaging als je niet de administratieve en gezondheidsvaardigheden 
hebt die daarvoor nodig zijn (Reijnders 2020). Kremer (2023) spreekt van instantiekapitaal: je weg 
kunnen vinden naar de voor jou relevante regelingen, alle informatie tot je kunnen nemen en begrijpen 
welke eisen aan elke afzonderlijke regeling worden gesteld. Ouderen en mensen met een praktische 
opleiding, verstandelijke beperking, taalproblemen of een andere culturele achtergrond kunnen 
meer moeite hebben om de juiste ondersteuning te vinden (Heijmans et al. 2018; Rademakers en 
Heijmans 2024; Vellekoop et al. 2024; Willard et al. 2025). Zo hebben ouderen met een niet-westerse 
migratieachtergrond vaker onvoldoende kennis van het Nederlands zorgstelsel en de bijbehorende 
aanvraagprocedures (Plaisier en Den Draak 2021). Ook het grote aantal inkomensvoorzieningen en 
toeslagen met verschillende criteria en toetsingskaders is voor veel mensen ingewikkeld.10 Dit doet een 
(te) groot beroep op hun administratieve en financiële vaardigheden (Kremer 2023; RVS 2022).

‘Veel informatie is digitaal, er wordt verwezen naar websites. Ja, dat is niet voor iedereen even toegankelijk. Het is 
echt zo dat veel senioren steeds digitaler worden maar dat betekent vooral dat ze e-mailen en facebooken. Maar 
dat is nog weer wat anders dan dingen aanvragen of dingen uitzoeken via internet. En juist ook als je gezondheid 
afneemt, je motoriek neemt af, je gezichtsvermogen neemt af, nemen je digitale vaardigheden ook weer af.’ 
(medewerker organisatie voor belangenbehartiging, Plaisier en Den Draak 2021: 23)

Maaike zegt hierover in een van de ervaringsverhalen in Gezien, gehoord en geholpen willen worden: 

‘Je bent constant als burger zelf aan het vechten voor de rechten die je hebt en je krijgt ze niet altijd. En dat kost 
zoveel energie. […] Ik moet tot op de dag van vandaag nog steeds vechten voor de hulp waar ik recht op heb en je 
moet het allemaal zelf weten, zelf uitvinden. Er is niemand bij de gemeente die zegt: “Weet je waar jij recht op hebt, 
weet je wat jou goed zou doen?”’ (Plaisier et al. 2023b: 52)

Onafhankelijke cliëntondersteuners kunnen mensen helpen bij hun zoektocht naar passende 
ondersteuning, maar mensen weten dat vaak niet (Kromhout et al. 2020), zie ook hoofdstuk 3. 
Cliëntondersteuners werken vaak voor de Wmo óf de Wlz, wat het lastig maakt om cliënten breed te 
ondersteunen als mensen met deze beide wetten te maken hebben. Nog breder bezien is het niet altijd 
duidelijk voor mensen in kwetsbare situaties welke vormen van sociaaljuridische ondersteuning er voor 
hen mogelijk en beschikbaar zijn (Blom et al. 2023). Bijvoorbeeld als zij bezwaar willen maken of als zij 
een geschil hebben met de overheid. Verschillende analisten wijzen in dit verband op de gebrekkige 
aansluiting van het sociaal en het juridisch domein, en de negatieve gevolgen die dat met zich meebrengt 
voor de zorg en ondersteuning van mensen met meervoudige problematiek (Marseille 2015; Modderman 
et al. 2024; Wallage en Simons 2024). 

10	 Nederland kent een uitgebreid systeem van 27 verschillende inkomensondersteunende maatregelen, waarvan vier toeslagen 
(huurtoeslag, zorgtoeslag, kinderopvangtoeslag en het kindgebonden budget) (RVS 2022).
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Stelsel ook complex voor dienstverleners 
Ook voor dienstverleners is het stelsel complex.11 Zo blijkt bijvoorbeeld uit onderzoek naar de 
Participatiewet dat het klantmanagers veel tijd kost om ondersteuning te vinden voor cliënten die niet 
alleen geen werk hebben maar ook gezondheidsproblemen hebben (Van Echtelt et al. 2024). Huisartsen 
geven aan onvoldoende inzicht te hebben in wat het sociaal domein kan bieden, bijvoorbeeld voor 
mensen met psychische problemen (Plaisier et al. 2023b; ZiN 2023). Ze weten vaak onvoldoende welk 
ondersteuningsaanbod er in een wijk of gemeente is en wie het aanspreekpunt is in het sociaal domein, 
wat ook samenhangt met het veelvoud aan hulpverlening en organisaties (Hilhorst en Van den Wijngaart 
2024). Zo zijn er diverse regelingen voor de ggz, die allemaal anders georganiseerd zijn en andere 
toegangsregels kennen (zie kader 4.2). Huisartsen verwijzen jongeren vaak door naar specialistische 
(tweedelijns)zorg en niet naar wijkteams omdat dat minder op hun netvlies staat (De Koster 2018). Een 
gebrek aan kennis bij hulpverleners kan ertoe leiden dat zij ten onterechte veronderstellen dat mensen 
niet in aanmerking komen voor ondersteuning (Plaisier et al. 2024). Dit speelt bijvoorbeeld ook bij de 
inkomensondersteuning. 

Kader 4.2	 Hulp bij psychische problemen via verschillende wetten 

De ggz wordt vanuit verschillende zorgwetten georganiseerd en vergoed. Iemand die thuis woont en behandeling of 

therapie nodig heeft (ambulante zorg), kan zorg krijgen die wordt vergoed op basis van de Zvw. Dat geldt ook bij een 

crisisopname en de eerste drie jaar dat iemand opgenomen is in een ggz-instelling. Heeft iemand langer dan drie jaar 

hulp nodig, dan valt dit onder de Wlz en kan de behandelaar hiervoor een aanvraag indienen. Mensen die blijvend 

intensieve begeleiding of behandeling vanuit de ggz nodig hebben (ggz Wonen), kunnen ook zorg krijgen op basis van 

de Wlz (VWS 2025). Denk aan mensen die 24 uur per dag zorg nodig hebben in nabijheid of toezicht.

Geen passende zorg door veelheid aan aanbieders 
Dat het aanbod steeds meer versnipperd is over verschillende aanbieders (zie bv. kader 4.3 voor de 
ggz) maakt het voor huisartsen steeds ingewikkelder om mensen met ingewikkelde psychiatrische 
problematiek goed te verwijzen en een goede plek in de ggz te vinden. 

Kader 4.3	 Voorbeeld van versnippering: het grote aantal zorgaanbieders in de ggz 

Er waren in 2023 ongeveer 4800 zorgaanbieders die zorg declareren binnen de geneeskundige ggz: 600 vaak grote 

instellingen en 4200 vrijgevestigde praktijken. De 600 instellingen behandelden samen 77% van de patiënten en 

maakten 93% van de ggz-kosten (Vektis 2025).

In een van de focusgroepen over de persona’s kwam dit ook aan de orde:

‘Soms weet je echt niet meer wat er allemaal is. Zoveel kleine partijtjes en er zijn allemaal dingetjes, dat ik denk: o, 
dat is ook wel handig. Maar we weten het eigenlijk allemaal niet meer waar alle hulp is of wat er eigenlijk allemaal 
mogelijk is. Ik denk dat er heel veel is, maar omdat het zo allemaal versnipperd betaald wordt of ingekocht wordt, 
gaat het ook verzuipen.’ (hulpverlener en ervaringsdeskundige, focusgroep 4)

‘Er zijn zoveel welzijnspartijen ingekocht door de gemeente om jongerenwerk, noem het maar op... Dat is echt wel 
gigantisch. Maar je moet het wel weten te vinden.’ (hulpverlener, focusgroep 4)

11	 Voor professionals die vastlopen in de bureaucratie of schurende wet- en regelgeving is er het netwerk PMM (Professionals 
voor Maatwerk Multiproblematiek), waar professionals casussen kunnen indienen en er oplossingen worden gezocht (TK 
2024/2025c).
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4.1.2	 Aanvraag doen maar niet in aanmerking komen 
Mensen kunnen geen ondersteuning krijgen die ze wel nodig hebben doordat regels lastig uitvoerbaar 
zijn of doordat mensen tussen wal en schip vallen omdat wetten net niet goed op elkaar aansluiten. 
Hier bespreken we een aantal van deze oorzaken. Het is overigens niet altijd duidelijk of het probleem 
in de wet zit of in de interpretatie en uitvoering ervan (De Klerk et al. 2019). Het Instituut voor Publieke 
Waarden (IPW) wijst vooral op laatste (Kruiter et al. 2024a). Ook SCP-onderzoek signaleert dat regels 
soms intern vanuit de gemeente worden opgelegd en niet vanuit wettelijke bepalingen (Van Echtelt et al. 
2024). Datzelfde SCP-onderzoek laat zien dat er verschillen tussen gemeenten en zelfs binnen gemeenten 
zijn in hoe streng professionals de regels toepassen (bv. met verstrekken van ondersteuning vanuit de 
Participatiewet).

Geen ondersteuning omdat regels lastig uitvoerbaar zijn 
Een reden waarom mensen niet de ondersteuning krijgen die zij nodig hebben is dat toelatingsregels in 
praktijk lastig uitvoerbaar zijn. We noemen hier een aantal voorbeelden: 

•	 Mensen kunnen geen ondersteuning krijgen als ze geen woonadres of geen identiteitskaart hebben 
(RVS 2019). 

•	 Zorg in een kliniek wordt op basis van de Zvw alleen vergoed als die zorg niet aan huis kan 
worden gegeven. Dat iemand geen zorg aan huis kan krijgen omdat iemand dakloos is wordt niet 
meegewogen, waardoor deze mensen met hun ziekte op straat belanden (Van Tongerloo 2024). 

•	 Voor een intake bij de ggz moet je nuchter zijn, maar als je in de maatschappelijke opvang zit is het lastig 
afkicken en is direct stoppen met drinken gevaarlijk voor iemand die veel drinkt (Van Tongerloo 2024).

•	 Mensen die voor 35% of minder arbeidsongeschikt zijn verklaard, krijgen geen WIA-uitkering en 
worden geacht te werken, maar in praktijk lukt dat vaak niet (UWV 2025).

‘Ik probeer nu eerst mijn verslavingsprobleem en schulden op te lossen. Dit lukt niet vanuit het beschermd wonen 
waar ik nu zit. Voor mij en mijn problemen is het belangrijk om te worden opgenomen in een verslavingskliniek of 
te beschikken over een eigen huis […]. Door mijn schulden had ik een betalingsachterstand bij mijn zorgverzekeraar, 
daardoor kon ik dus niet terecht bij een verslavingskliniek. Door mijn verslaving heb ik geen baan en kan ik niet 
werken aan mijn schulden en door mijn verslaving kom ik niet in aanmerking voor een huis. Ik weet niet waar te 
beginnen…’ (ervaringsdeskundige, ZiN 2023: 16)

Geen ondersteuning als gevolg van tegenstrijdige regels 
Vaak worden door verschillende instanties verschillende voorwaarden aan de hulp gesteld. Deze kunnen 
in de praktijk niet haalbaar of zelfs tegenstrijdig zijn (Kruiter et al. 2024a). Enkele voorbeelden: 
•	 Iemand die verslaafd is, komt niet in aanmerking voor schuldhulpverlening (Kruiter en Kellerman 2019).
•	 Iemand moet zijn schulden geregeld hebben om een woning te kunnen huren, maar moet een vaste 

woon- en verblijfplaats hebben om een uitkering te krijgen en zijn schulden af te kunnen lossen 
(Kruiter et al. 2024a). 

•	 Jongeren zonder startkwalificatie en met problematische schulden kunnen geen opleiding volgen als ze 
daarvoor een studielening nodig hebben en daarmee nieuwe schulden maken. Als ze nieuwe schulden 
maken, komen ze niet in aanmerking voor een schuldregeling (Kruiter en Kellerman 2019).

Tussen wal en schip/geen ondersteuning omdat regels net niet passen 
Een andere reden waarom mensen geen ondersteuning kunnen krijgen is wanneer niet helder is binnen 
welk financieringskader hun hulpvraag past. Iemand voldoet dan niet (helemaal) aan de regels voor de 
ene voorziening en ook niet aan de regels voor een andere voorziening. Dit treedt bijvoorbeeld op bij de 
Wmo, Zvw en de Wlz.

Sommige mensen komen niet in aanmerking voor de Wlz maar kunnen ook niet thuis blijven wonen 
(Van Klaveren et al. 2017). Denk aan ouderen met lichamelijke beperkingen zonder cognitieve beperkingen, 
jongeren met een (lichte) verstandelijke beperking of mensen met meervoudige lichamelijke beperkingen 
die intensieve zorg behoeven, maar wel zelf (of hun vertegenwoordigers) hun zorg kunnen regisseren 
(Van Klaveren et al. 2017).
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Ook de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) constateert dat er ouderen met een lichte indicatie zijn 
voor wie een verpleeghuis wel nodig of gewenst is. Zij vallen tussen wal en schip (IGJ 2024). 

Om een indicatie voor Wlz-zorg te krijgen moet er sprake zijn van blijvende behoefte aan 24-uurszorg 
in de nabijheid of permanent toezicht. Of een zorgbehoefte blijvend is, is soms echter lastig te bepalen, 
vooral in de ggz en de gehandicaptenzorg. Een verstandelijke beperking is blijvend, maar hoe blijvend is 
de zorgbehoefte en wat kan iemand nog leren (Vos de Wael 2024)? 

‘Als mensen beginnende dementie hebben, dan is het soms wel heel fijn als je wat individuele begeleiding thuis 
in kunt zetten. Dat is dan dat iemand even mee gaat boodschappen doen of in ieder geval dat er een oogje is 
dat kijkt. Ja, maar vaak lukt dat niet om dat aan te vragen want dat moet dan vanuit de Wmo betaald worden, 
dat moet de gemeente doen. Maar de gemeente zegt: “Nee, maar er is sprake van een dementie dus dat wordt 
uiteindelijk toch een Wlz en omdat de Wlz voorliggend is, gaan we het niet vanuit de Wmo betalen.”’ (specialist 
ouderengeneeskunde in eerste lijn, Plaisier en Den Draak 2021: 15)

Geen ondersteuning omdat ondersteuning onder meerdere regelingen kan vallen 
Mensen kunnen ook ondersteuning mislopen als deze vanuit verschillende wetten mogelijk is en 
instanties naar elkaar verwijzen (Kruiter et al. 2024a). Zo beschrijft het IPW de casus van Mirjam: zij heeft 
een aangepaste stoel nodig voor haar dagelijks leven en om haar studie te kunnen volgen. Zij klopt aan 
bij het UWV, de zorgverzekeraar, de Wmo en de bijzondere bijstand, maar haar aanvraag wordt steeds 
afgewezen. Vaak omdat een andere wet voorliggend is (Kruiter et al. 2024a). 

Een ander voorbeeld: de verantwoordelijkheid voor de ondersteuning van mensen met een 
verstandelijke beperking en verslavingsproblematiek ligt zowel op het terrein van de Wlz als van de ggz, 
waardoor de ondersteuning niet van de grond komt (NZa 2021). 

Het ZiN noemt als voorbeeld Karin, die een Wlz-indicatie heeft vanwege een visuele beperking. Haar moeder 
bracht haar jarenlang naar het buurthuis, waar zij vrijwilligerswerk doet, maar kan dat niet meer. Ze vraagt Wlz-
vervoer aan. Dit wordt afgewezen omdat vervoer in de Wlz alleen wordt vergoed als iemand naar dagbesteding of 
dagbehandeling vanuit de Wlz gaat. Karin komt vanwege haar Wlz-indicatie ook niet in aanmerking voor vervoer 
via de zorgverzekeraar (Zvw) of de gemeente (Wmo). Zij kan daardoor niet meer naar het buurthuis. (ZiN 2024)

4.1.3	 Wachten op ondersteuning door regels en procedures 
Er kunnen verschillende redenen zijn waarom mensen moeten wachten op ondersteuning die zij nodig 
hebben. Zo zijn jongeren verplicht eerst vier weken naar werk of opleiding te zoeken, voordat ze in 
aanmerking komen voor een bijstandsuitkering. Dit is bedoeld om te stimuleren dat jongeren zelf in hun 
inkomen kunnen voorzien. Maar jongeren in een kwetsbare situatie komen niet aan het werk en bouwen 
direct schulden op als ze een tijdlang geen inkomensondersteuning krijgen (Rijksoverheid 2025a).

Ook moeten mensen lang op ondersteuning wachten als gevolg van de lange en ingewikkelde 
beoordelingsprocedure van een WIA-uitkering. Mensen die al in een kwetsbare positie zitten door hun 
gezondheidstoestand ervaren dit als extra belastend (Octas 2024). De vraag of men in aanmerking komt 
voor een uitkering en wat dat betekent voor hun financiële situatie kan voor mensen voor veel stress 
zorgen (FNV 2025).

Daarnaast moeten mensen soms wachten op een diagnose. Ze komen bijvoorbeeld pas in aanmerking 
voor een casemanager dementie als ze een duidelijke diagnose hebben (Plaisier en Den Draak 2021).

4.2	 Schaarste personeel 

Een belangrijke reden waarom mensen niet direct de hulp krijgen die zij nodig hebben, zijn wachtlijsten.  
Het gaat dan zowel om wachtlijsten voor een indicatiegesprek als om wachtlijsten voor de daadwerkelijke 
ondersteuning. Denk aan Jolanda, die voor verschillende hulpvormen (o.a. een casemanager dementie) 
op wachtlijsten staat. Of denk aan Storm die op een wachtlijst belandt wanneer hij weer om hulp vraagt 
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voor begeleiding bij het dagelijks leven. Cliëntondersteuners noemen dit als één van de knelpunten waar 
zij mee te maken krijgen (MEE NL 2023b).

‘Cliënt (LVB) staat op de wachtlijst voor GGZ. Voorliggende partijen verlenen geen zorg “omdat er specialistische 
zorg nodig is”. Hierdoor is een situatie ontstaan die “volgens het boekje” alleen geboden zou kunnen worden 
door een instantie waar een wachttijd van minimaal twee jaar is. Ondertussen heeft cliënt geen passende zorg en 
ondersteuning en wordt de problematiek ernstiger.’ (cliëntondersteuner, MEE NL 2023b: 7)

4.2.1	 Personeelstekort leidt tot wachtlijsten en hoge werkdruk 
Deze wachtlijsten hangen samen met de schaarste aan personeel (CBS 2024a; Prognosemodel Zorg en 
Welzijn 2025). Die schaarste heeft te maken met de krappe arbeidsmarkt, maar ook met de hoge werkdruk, 
ziekteverzuim, uitstroom van personeel en het relatief grote aandeel mensen met een klein parttime
contract (Coöperatie VGZ 2025). Het lage salaris speelt ook een rol (V&VN 2017). De hoge werkdruk komt 
onder meer door administratieve lasten: professionele hulpverleners in de ouderenzorg, gehandicapten
zorg en ggz besteedden in 2023 naar eigen inschatting 35% van hun tijd aan administratieve taken 
(Berenschot 2024). Dat gaat ten koste van de tijd die zij aan cliënten kunnen besteden. Door de hoge 
werkdruk is het personeel minder gemotiveerd er is het risico op fouten groter. Dit gaat ten koste van de 
kwaliteit van de ondersteuning (Bogyo 2024). De relatief hoge omloopsnelheid van medewerkers in het 
sociaal domein zorgt mede voor een vluchtige kennisbasis, wat de continuïteit en kwaliteit van zorg en 
ondersteuning niet ten goede komt (Bokhorst en Engbersen 2024). De personeelskrapte in de zorg neemt 
toe door de stijgende zorgvraag, en bijvoorbeeld ook door de financiële prikkel om langer dan nodig door 
te behandelen (zie hoofdstuk 5).

4.2.2	 Wachtlijsten leiden tot andere wachtlijsten 
Wachtlijsten bij de ene vorm van ondersteuning leiden tot druk op andere vormen van ondersteuning. 
Een tekort in het passend onderwijs kan leiden tot meer druk op de jeugdzorg (AEF 2020). En tekorten 
in de jeugdzorgketen kunnen de door- en uitstroom verminderen en daarmee elders in de keten de 
wachtlijsten vergroten (Jeugdautoriteit 2023). 

Gemeentelijke professionals die de Participatiewet uitvoeren hebben te maken met lange wachtlijsten 
in bijvoorbeeld de ggz en de bewindvoering. Zij proberen soms tijdelijk lacunes op de vangen door 
bijvoorbeeld schuldeisers op afstand te houden of mentale ondersteuning te bieden. Problemen komen 
dan bij hen terecht, maar dit is niet hun taak en het kost veel tijd ten koste van de ondersteuning van 
andere mensen (Van Echtelt et al. 2024).

‘De wachttijden bij de rechtbank in [naam gemeente], die lopen de spuigaten uit. [...] Een maandje of zes minimaal 
voor de behandeling van een verzoek op bewindvoering. En dat betekent dus dat ik in de tussentijd manieren moet 
vinden om iemand financieel stabiel te houden. […] Probeer die schuldeisers dan maar eens koel te houden; daar 
gaat een heleboel werk in zitten.’ (klantmanager, Van Echtelt et al. 2024: 19)

Mensen kunnen ook te maken hebben met wachtlijsten als zij eerst lichte zorg krijgen en pas daarna 
een indicatie voor zwaardere zorg. Ze komen dan steeds weer op een wachtlijst (probleem van 
ketenwachtlijsten, zie bv. Plaisier et al. 2024 en hoofdstuk 3). 

4.3	 Samenwerking is lastig 

Als mensen met problemen op verschillende levensdomeinen ondersteuning krijgen, dan hebben zij vaak 
te maken met verschillende hulpverleners van verschillende organisaties, die ieder naar een deel kijken 
(fragmentatie). Een brede blik ontbreekt dan. Om dat te voorkomen is het van belang dat organisaties 
samenwerken of afstemmen, zodat integrale hulp kan worden geboden. Het gaat dan bijvoorbeeld 
om een goede onderlinge overdracht en niet iedere keer opnieuw je verhaal moeten vertellen (Bureau 
Burgerberaad 2024) en van het kastje naar de muur gestuurd worden. Als die afstemming goed geregeld 
is, ervaren mensen meer regie over het zorgproces en hebben zij meer overzicht over hun situatie 
(Hageraats et al. 2020). Domeinoverstijgende samenwerking en afstemming zijn echter vaak ingewikkeld 
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te realiseren (TSD 2025b). Dit heeft onder meer te maken met verschillen in onderliggende mensbeelden 
(Gebhardt en Feijten 2022; zie hoofdstuk 2), verschillen in deskundigheid van hulpverleners (zie hoofdstuk 3), 
schotten tussen de wetten (De Koster 2018) en financiële prikkels (zie hoofdstuk 5). In deze paragraaf gaan 
we vooral in op knelpunten in de samenwerking die te maken hebben met elkaars organisatie kennen en 
verschillen in taal en cultuur, doelen, verantwoordelijkheden en het delen van informatie. 

‘Er is geen coach/regisseur. Ieder bekijkt een onderdeel. Ik moet zelf heel goed opletten en telkens van alles aan de 
orde stellen, zoals “het hele plaatje”.’ (een oudere, Harnas en Schout 2017: 12)

Eerder noemden we het voorbeeld van familie De Vries, een gezin met veel problematiek.12 Er is geen 
samenwerking of regie binnen de hulpverlening van dit gezin, zo kwam aan de orde in een van de 
focusgroepen.

Hulpverlener 1: ‘Maar het lijkt alsof […] niemand een soort grip heeft of regie […]. En er is blijkbaar ook niet een 
soort overkoepelende instantie, of iemand, of een hulpverlener die het geheel bij elkaar pakt.’ 
Hulpverlener 2: ‘[…] wat heel veel gebeurt ook, dan niet een overdracht. Of je weet eigenlijk helemaal niet wat er 
gebeurt. Het zijn verschillende hulpverleners, die allemaal op hun eigen eilandje zitten en hun werk doen en niet met 
elkaar communiceren.’ (hulpverleners, focusgroep 1) 

4.3.1	 Samenwerking tussen organisaties is lastig 

Elkaar onvoldoende kennen belet samenwerking 
Om te weten welke ondersteuning er beschikbaar is en om goed te kunnen verwijzen, is een goed 
functionerend netwerk van dienstverlenende organisaties die elkaar kennen van belang. Het gaat dan 
zowel om organisaties waar hulpvragen binnenkomen (zoals gemeentelijke afdelingen op het terrein van 
werk en inkomen of zorg- of welzijnsaanbieders) als om organisaties uit aanpalende terreinen, zoals het 
medisch domein of het (speciaal) onderwijs (Plaisier et al. 2024). 

Een gebrek aan kennis van elkaars bestaan, elkaars mogelijkheden en beperkingen en een gedeelde 
organisatietaal kan een goede samenwerking tussen organisaties en daarmee passende ondersteuning 
in de weg staan (Vilans 2019). Het sociaal domein en het medisch domein hebben bijvoorbeeld ieder een 
eigen focus, logica, doelstelling en terminologie (Hilhorst en Van den Wijngaart 2024). Om contacten in 
het netwerk te onderhouden en op elkaars deskundigheid te vertrouwen, hebben hulpverleners tijd en 
ruimte nodig van de (gemeentelijke) organisaties waar zij werken (Ledoux et al. 2020; Plaisier et al. 2024; 
zie ook hoofdstuk 3).

Ook bij sociale wijkteams werken organisaties nog te veel langs elkaar heen en houden zij elkaar 
onvoldoende op de hoogte om tijdig de juiste ondersteuning te kunnen inzetten (Van Arum et al. 2023). 
Van Arum (2024) wijst erop dat wijkteams belemmerd worden door interne regels, dat ze met schotten 
tussen de verschillende wetten te maken hebben en dat ze bij verschillende afdelingen van hun gemeente 
moeten aankloppen. De samenwerking in wijkteams kan ook belemmerd worden doordat deelnemers 
verbonden zijn aan organisaties met verschillende belangen. Professionals worden soms geïnstrueerd 
om belangen van hun organisatie voorop te stellen, en langer door te behandelen dan strikt noodzakelijk 
(zie hoofdstuk 5).

Verschillende doelen nastreven en verschil in aanpak belemmert samenwerking 
Samenwerken is ook lastig omdat partijen eigen regels en doelstellingen hebben, vaak op basis van 
verschillende wetgeving en financieringsstromen (Kromhout et al. 2020). In theorie streven hulpverleners 
hetzelfde doel na, bijvoorbeeld meer kwaliteit van leven van een cliënt, maar in de praktijk hebben 
organisaties hun eigen uitgangspunten, belangen en doelstellingen. Daardoor is het niet vanzelfsprekend 
wat de beste aanpak voor een cliënt is (Kromhout et al. 2020). Zo is het doel van de Wmo om de 
zelfredzaamheid te vergroten (Kromhout et al. 2018) en het doel van de Participatiewet om mensen 

12	 De familie De Vries is een van de persona’s. Zie het persona-overzicht (Rahmawan-Huizenga et al. 2025), te raadplegen via 
www.scp.nl bij deze publicatie.

https://www.scp.nl/site/binaries/site-content/collections/documents/2025/09/29/analyse-van-knelpunten-bij-de-ondersteuning-van-mensen-met-meervoudige-problemen/Persona%E2%80%99s+met+meervoudige+problemen.pdf
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aan het werk te helpen (Van Echtelt et al. 2023). Verschillen in doelen kunnen leiden tot verschillende 
taakopvattingen. Als zorgverleners zich richten op de hulpvraag en professionals van werk en inkomen 
zich richten op het opleggen van verplichtingen, dan kan dat de samenwerking belemmeren (Kromhout 
et al. 2020). Een passend aanbod van zorg en ondersteuning leveren kan dan lastig zijn door het verschil 
in aansturing, cultuur, protocollen, prikkels in bekostiging (ZiN 2023; zie ook hoofdstuk 5). 

Informatie delen kan lastig zijn 
Als mensen ondersteuning aanvragen dan moeten zij vaak ingewikkelde formulieren invullen. En dat 
bij iedere aanvraag opnieuw: gegevensuitwisseling tussen overheidsorganisaties is niet altijd mogelijk 
vanwege privacywetgeving (Plaisier et al. 2024).13 Het werken met verschillende administratieve 
systemen beperkt het zicht op wat er bij iemand speelt en bemoeilijkt samenwerking. Het is niet 
altijd voor iedereen duidelijk welke informatie gedeeld mag worden en met wie. Anderzijds lijkt er 
soms meer mogelijk dan professionals of organisaties beseffen (Hilhorst en Van den Wijngaart 2024; 
Voogt 2025). Een gebrek aan kennis over de mogelijkheden van de AVG en angst om fouten te maken 
maakt mensen terughoudend om gegevens uit te wisselen (TSD 2025b). Ook het IPW wijst erop dat 
gegevensuitwisseling vaker mag dan mensen denken (Voogt 2025). Soms is inzage in elkaars systeem 
niet per se nodig, zeggen uitvoerders, maar moet informatie over de hulp die een cliënt ontvangt of 
nodig heeft wel gedeeld worden (Van Echtelt et al. 2024).

‘AVG is natuurlijk een heel belangrijk dingetje. Ik moet zeggen dat dat ons werk ontzettend bemoeilijkt. We mogen 
bijna niks in de rapportage zetten. Dus de burger doet bij ons zijn hele verhaal, en met name natuurlijk als je het hebt 
over medische of psychische problematiek. “Iemand heeft iets aan zijn bewegingsapparaat”: dat is dan ongeveer wat 
je op mag schrijven.’ (klantmanager, Van Echtelt et al. 2024: 44) 

‘AVG, ammehoela, dus dat heb ik intern uitgezocht en ook de punten opgeschreven. En dat mocht prima, want als 
het gaat om het bedienen van de inwoner, als dat helpt, mag je alles delen.’ (beleidsmedewerker, Van Echtelt 
et al. 2024: 44) 

4.3.2	 Samenwerking op beleidsniveau is lastig 
Een van de gedachten achter de decentralisaties is dat wanneer gemeenten verantwoordelijk zijn voor 
de uitvoering van de drie wetten (Wmo, Participatiewet en Jeugdwet), het eenvoudiger is om integraal te 
werken. Met name wanneer er sprake is van domeinoverstijgende problematiek (Kromhout et al. 2020). 
Een nauwe samenwerking op beleidsniveau bevordert samenhang in het oppakken van hulpvragen van 
mensen met problemen in verschillende levensdomeinen (Plaisier et al. 2024). Zo is een goede lokale 
politiek-bestuurlijke samenwerking tussen bijvoorbeeld het domein werk en inkomen en het domein 
zorg van belang om verkokering tussen afdelingen te voorkomen (Van Echtelt et al. 2024; Plaisier et al. 
2024). In de praktijk blijkt echter dat gemeentelijke beleidsmakers van verschillende afdelingen elkaar 
lang niet altijd kennen en weten te vinden. Dat geldt zeker voor grotere gemeenten waar de fysieke 
afstanden tussen afdelingen groter zijn (Van Echtelt et al. 2024). Zo geeft een afdelingshoofd uit een 
grote gemeente aan:

‘We kennen elkaar niet eens. We zien elkaar nooit. Er zijn nooit gesprekken. Als je al een gesprek wil initiëren, dan 
gaat dat via beleid, dus het is best wel moeilijk.’ (afdelingshoofd, Van Echtelt et al. 2024: 44) 

Ook binnen gemeentelijke afdelingen kan er sprake zijn van verschillende doelen en uitgangspunten die 
samenwerking in de weg staan. Binnen het domein werk en inkomen richten inkomensconsulenten zich 
bijvoorbeeld vooral op rechtmatigheid en richten re-integratieconsulenten zich vooral op participatie. 
De regels in de Participatiewet die zich richten op verplichtingen en handhaving kunnen de re-integratie 
naar werk en participatie soms in de weg staan (Van Echtelt et al. 2024).

13	 Het voorstel voor de Wet aanpak meervoudige problematiek sociaal domein (Wams) beoogt om de gegevensuitwisseling te 
vereenvoudigen, zodat hulpverleners uit verschillende domeinen beter kunnen samenwerken.
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4.4	 Onduidelijkheden in de verantwoordelijkheidsverdeling 

Onduidelijkheden in de verantwoordelijkheidsverdeling vormt een ander belangrijk structureel 
knelpunt in het stelsel voor zorg en ondersteuning. Die onduidelijkheid kan zich onder meer voordoen 
tussen uitvoeringsinstanties, tussen overheden onderling en in de relatie tussen overheid en burger. 
Die onduidelijkheid kan (in)direct nadelige gevolgen hebben voor mensen die zorg en ondersteuning 
nodig hebben. 

4.4.1	 Onduidelijke verantwoordelijkheden tussen uitvoeringsinstanties 
Eerder in dit hoofdstuk zagen we dat de afbakening tussen wetten niet altijd duidelijk is. Hierdoor 
is ook niet altijd helder wie er verantwoordelijk is voor welke hulp en wie de regie voert als mensen 
ondersteuning krijgen op basis van verschillende wetten (Kromhout et al. 2020). 

Onduidelijkheid over de afbakening van verantwoordelijkheden kan tevens leiden tot afwenteling. 
Organisaties schuiven cliënten naar elkaar toe, vaak vanuit het vooropstellen van hun eigen financiële 
belang (Kromhout et al. 2020). Organisaties moeten zich staande zien te houden in de markt en kiezen 
daarom voor werkwijzen die doelmatig en doeltreffend zijn volgens de principes van New Public 
Management (Bussemaker et al. 2023; Quené 2023; zie ook hoofdstuk 5). Er wordt dikwijls gekozen voor 
het standaardiseren van processen en werkwijzen, wat kosten bespaart. Dit maakt het moeilijk om aan 
te sluiten bij persoonlijke behoeften van cliënten waardoor zij tussen wal en schip belanden en niet de 
benodigde ondersteuning krijgen. Organisaties verwijzen hulpvragers die niet bij hun aanbod passen 
dan door naar anderen. Dit komt onder meer voor bij mensen met complexere psychische problematiek, 
wanneer er onvoldoende specialistische ondersteuning is binnen een wijkteam en geen andere partij zich 
verantwoordelijk voelt om dit op te pakken (Plaisier et al. 2024; Te Velde et al. 2018). Dit speelt onder 
meer bij John: iemand met onbegrepen gedrag waarbij het onduidelijk is wie de regie heeft. En wanneer 
netwerkpartners elkaar ook als concurrent beschouwen, kan dit de onderlinge samenwerking nog 
verder bemoeilijken (Hageraats et al. 2020; Plaisier et al. 2024; Reeves en Pelone 2018; zie ook hoofdstuk 
5). Dit gebeurt bijvoorbeeld wanneer sociale (wijk)teams taken uitvoeren die andere aanbieders ook 
uitvoeren (Kromhout et al. 2018). Tot slot is er soms onduidelijkheid over wie wat mag doen en wie 
eindverantwoordelijk is. Het gaat dan bijvoorbeeld om de vraag of een wijkverpleegkundige een Wmo-
indicatie mag stellen (Hilhorst en Van den Wijngaart 2024).

Een ander voorbeeld gaat over thuiszitters. Dit zijn kinderen die langdurig niet naar school gaan, 
bijvoorbeeld vanwege psychische problemen. Zij missen niet alleen hun onderwijs maar ook sociale 
contacten, wat gevolgen kan hebben voor hun welzijn. Er zijn verschillende oorzaken waarom kinderen 
thuis zitten, zoals een gebrek aan duidelijkheid over verantwoordelijkheden tussen onderwijs en (jeugd)
zorg (Kinderombudsman 2024) en het schotten tussen financiering voor onderwijs en (jeugd)zorg (zie 
ook § 5.3.2).14 Doordat de grens tussen ondersteuning in het onderwijs en jeugdhulp onduidelijk is, zijn 
verantwoordelijkheden ook onduidelijk (Ledoux et al. 2020).

4.4.2	 Onduidelijke verantwoordelijkheden tussen overheden 
De afgelopen decennia zijn veel taken en verantwoordelijkheden op het terrein van zorg en 
ondersteuning van het rijk naar gemeenten en regio’s overgeheveld (Reijnders et al. 2023). Omgekeerd 
heeft het rijk bepaalde ingrepen gedaan vanuit een stelselverantwoordelijkheid, zoals met de wettelijk 
verplichte tegenprestatie binnen de Participatiewet (Inspectie SZW 2013) en de recentralisatie van 
onderdelen van de jeugdzorg (Boogaard 2020). Dat soort verschuivingen gaan vaak gepaard met 
onduidelijkheden over verantwoordelijkheden. Denk aan de onzekerheid waarin gemeenten verkeerden 
tijdens de aanloop naar de grootschalige decentralisatieoperatie in 2015, waarbij er onder meer lang 
onduidelijkheid was over de regels. Ook wisten ze lange tijd niet voor welke vormen van zorg en 
ondersteuning zij precies verantwoordelijk zouden worden (Schalk et al. 2014). Voorbeelden zijn discussies 
over de stelsel- of systeemverantwoordelijkheid van de rijksoverheid (Kromhout et al. 2020; ROB 2018). 

14	 Scholen werken samen om passend onderwijs in de regio te verzorgen. Deze samenwerkingsverbanden ontvangen geld voor 
extra ondersteuning (bv. extra begeleiding of extra leermateriaal).
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Of meer recentelijk: de langlopende politiek-bestuurlijke discussies over de hervormingsagenda voor de 
jeugdzorg, waarbij de verantwoordelijkheidsverdeling tussen verschillende betrokken overheden een 
relevant thema was (zie bv. Commissie van Wijzen 2021). 

Dergelijke verschuivingen van en onduidelijkheden in de verantwoordelijkheidsverdeling tussen 
overheden lijken (in)direct negatieve effecten te hebben gehad voor de hulp en ondersteuning van 
mensen. Een voorbeeld is de invoering van het verplichte abonnementstarief voor huishoudelijke hulp 
binnen de Wmo 2015, die een dusdanige stijging van het aantal aanvragen van Wmo-voorzieningen met 
zich meebracht, dat er wachtlijsten ontstonden. Niet iedereen kon de hulp krijgen die nodig was (CBS 
2023a; Onstenk et al. 2022). Ook leidt onduidelijkheid over wie verantwoordelijk is tot problemen bij 
de opvang en ondersteuning van dak- en thuislozen. Daarbij is een voorbeeld bekend van een jongen 
die lang door Nederland zwierf en door geen enkele gemeente werd geholpen, tot er na zes jaar een 
gemeente was die hem wilde hebben. Men vond niet dat hij niet geholpen hoefde te worden, maar dat 
een ander dat moest doen (Meester 2025).

Decentralisatie heeft ook regionalisering van bepaalde vormen van ondersteuning met zich meegebracht. 
Daarmee komen gemeenteraden vaak (nog) verder op afstand te staan en is het (nog) lastiger voor 
inwoners om invloed op het beleid uit te oefenen (Boogers en Reussing 2018; Van de Bovenkamp 
en Vollaard 2015). Dit alles kan ertoe leiden dat de geboden ondersteuning minder goed past bij de 
hulpbehoefte in de gemeenten.

4.4.3	 Onduidelijke verantwoordelijkheidsverdeling tussen overheid en burger 
Een belangrijk overheidsdoel van de decentralisaties van het sociaal domein in 2015 was een zorgzame 
samenleving (Kromhout et al. 2020). Hulp vanuit de overheid zou vooral een aanvulling moeten zijn 
op de informele hulp die burgers elkaar geven, zo was de gedachte. Burgers zien dat echter anders: 
zij vinden de zorg voor mensen met gezondheidsproblemen meer een taak voor de overheid dan voor 
burgers en vinden dat de overheid juist meer verantwoordelijkheid zou moeten nemen dan ze nu doet 
(De Boer et al. 2020; Wagemans et al. 2023). Kortom, de beelden en verwachtingen van beleidsmakers 
en burgers lopen uiteen. 

In de praktijk zien we dit probleem onder meer nadrukkelijk terug in de (discussie over) 
verantwoordelijkheidsverdeling tussen formele en informele ondersteuning. Mensen die (veel) 
ondersteuning nodig hebben, krijgen deze voor een groot deel van mantelzorgers (Verbeek-Oudijk et al. 
2017). Knelpunt hierbij is dat afstemming met professionele hulpverleners van bijvoorbeeld de thuiszorg 
niet altijd goed verloopt. Dit speelt vooral bij helpers van niet-huisgenoten (De Boer et al. 2020). De 
laatste jaren is er veel aandacht voor de inzet van mantelzorgers en vrijwilligers in zorginstellingen 
en daarmee ook voor de vraag wat mantelzorgers en vrijwilligers mogen doen en wie waarvoor 
verantwoordelijk is (De Klerk et al. 2015). Zo is niet altijd duidelijk wie er verantwoordelijk is als er iets 
misgaat als iemand diens partner helpt met de persoonlijke verzorging in een zorginstelling (ZiN 2024). 
Daarnaast is het belangrijk om de grenzen van een informele helper te respecteren (Vilans 2025).

4.4.4	 Verschillen in aanbod tussen gemeenten 
Gemeenten verschillen in de toegang en de inkoop van maatwerkondersteuning, zo blijkt uit onderzoek 
van het RIVM en Cebeon (Oosterhoff et al. 2025). Het is voor mensen onduidelijk waarom zorg en 
ondersteuning in bepaalde gemeenten wordt vergoed en in andere niet, en waar zij dan zelf recht op 
hebben (Van Treeck et al. 2022). 

Door deze verschillen weten burgers niet goed waar zij op kunnen rekenen. Daardoor ervaren ze een 
gevoel van willekeur en rechtsongelijkheid als het toegangsbeleid per gemeente verschillend wordt 
uitgevoerd. Dit leidt bijvoorbeeld tot ongelijkheid in de inkomensondersteuning van mensen op of rond 
het sociaal minimum tussen gemeenten (Van Gaalen en Wieman 2024). Ook kunnen inkomensregelingen 
tussen gemeenten verschillen (Van Dijk et al. 2025). Verschillen tussen gemeenten leiden er ook toe dat 
mensen na verhuizing naar een andere gemeente opnieuw een aanvraag moeten doen voor bijvoorbeeld 
een Wmo-voorziening, terwijl hun situatie niet is veranderd en ze nog steeds hulp nodig hebben (Plaisier 
et al. 2024).
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4.5	 Samenvatting 

Mensen met meervoudige problemen hebben vaak ondersteuning van verschillende organisaties nodig, 
maar vinden het lastig om te achterhalen welke ondersteuning van welke organisaties er beschikbaar 
is. Zij ervaren allerlei drempels in de toegang tot ondersteuning. Het stelsel is complex, doet een 
groot beroep op gezondheidsvaardigheden van mensen en er zijn allerlei regels die lastig uitvoerbaar 
of tegenstrijdig zijn waardoor mensen niet de ondersteuning krijgen die ze nodig hebben. Ook 
hulpverleners kunnen het systeem niet altijd overzien.

Een belangrijke reden waarom mensen niet direct de hulp krijgen die zij nodig hebben is een schaarste 
aan personeel, waardoor er wachtlijsten ontstaan. Dit hangt onder meer samen met de krapte op de 
arbeidsmarkt, wachtlijsten bij andere vormen van ondersteuning en hoge administratieve lasten.

Als organisaties niet samenwerken krijgen mensen geen integrale zorg en kunnen zij tussen wal 
en schip vallen. Samenwerking is echter lastig, vooral omdat organisaties vaak eigen belangen en 
doelstellingen hebben, die samenhangen met verschillen in wetgeving en financieringsstromen. Dit kan 
leiden tot afwenteling. Ook verschillen in werkwijzen, een gebrek aan kennis over elkaars werkwijzen 
en mogelijkheden, verschillen in taalgebruik en gebrekkige gegevensuitwisseling spelen een rol. 
Samenwerking tussen organisaties kan extra lastig zijn als zij elkaar als concurrent beschouwen.

Er zijn onduidelijkheden over de verantwoordelijkheden tussen overheden, uitvoeringsinstanties en burgers 
(mantelzorgers). Dat kan leiden tot afwenteling: organisaties schuiven elkaar cliënten toe (vaak vanwege 
financiële prikkels, zie hoofdstuk 5), waardoor mensen van het kastje naar de muur worden gestuurd.
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5	 Financiering 

In dit hoofdstuk staat de financiering van de zorg en ondersteuning centraal. Zoals eerder aangegeven 
bestaat het Nederlandse systeem van zorg en ondersteuning uit een groot aantal wetten en regelingen. 
Elk van deze wetten heeft eigen financiële regels en de financiering is meestal strikt gescheiden (zie bv. 
BZK 2025; Ormel et al. 2024; RVS 2023; TK 2023/2024; WRR 2021), zie ook kader 5.1. Die regels gaan 
onder meer over budgetten, wie de financiële verantwoordelijkheid draagt, wie het aanbod bepaalt en in 
hoeverre mensen moeten bijdragen aan de kosten. Voor sommige voorzieningen, zoals de voorzieningen 
die vallen onder de Wet langdurige zorg (Wlz), stelt het rijk een landelijk budget vast, waarmee het 
totale aanbod is begrensd. Andere wetten, zoals de Jeugdwet, kennen een open einde financiering. 
Hiermee zijn er prikkels om het aanbod te beperken, en strikte eisen te stellen aan de toegang. De 
financiële verantwoordelijkheid van de diverse wetten valt onder verschillende actoren, zoals het rijk, de 
gemeenten of de zorgverzekeraars. Daarnaast is er in delen van het systeem sprake van (gereguleerde) 
marktwerking, waarbij concurrentie, inkoop en aanbesteding een rol spelen. Dit betekent dat er voor 
de diverse partijen financiële prikkels in het systeem zitten (zie bv. Jeurissen et al. 2018). Dit alles heeft 
gevolgen voor de keuzes die overheden, aanbieders en burgers maken, waardoor deze niet per se leiden 
tot optimale ondersteuning.

De uitgaven aan zorg en ondersteuning groeien al decennia. Zo werd in 2023 naar schatting 99 miljard 
euro uitgegeven aan de medische zorg via de Zorgverzekeringswet (Zvw), Wlz, maatwerkvoorzieningen 
uit de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en de Jeugdwet.15 In 2017 werd aan deze 
voorzieningen nog ongeveer 71 miljard euro uitgegeven, een groei van ruim 40%.

Er wordt dan ook al geruime tijd geprobeerd de uitgaven te beheersen. De groei van de uitgaven 
aan zorg en ondersteuning gaan immers ten koste van uitgaven aan andere sectoren als onderwijs, 
huisvesting en defensie. Vanaf de jaren tachtig werd getracht het aanbod te beperken door onder meer 
het invoeren van budgetteringssystemen, met name bij ziekenhuizen. Dit beperkte de kostenstijging, 
maar leidde ook tot wachtlijsten. Daarom werd de budgettering weer losgelaten. Vanaf circa 2005 
werden elementen van marktwerking geïntroduceerd, met name in de curatieve zorg. Hiermee zou de 
zorg beter moeten aansluiten bij de behoeften (Vonk 2013) en zouden wachtlijsten voorkomen kunnen 
worden. Hierbij veranderde de verantwoordelijkheidsverdeling. Zo werden zorgverzekeraars financieel 
verantwoordelijk voor de curatieve zorg (Zvw) en gemeenten sinds 2015 voor het sociaal domein (Wmo 
2015, Jeugdwet en de Participatiewet). Er is breed ingezet op marktwerking, waarin aanbestedingen en 
onderhandelingen met aanbieders over prijs, kwaliteit en volumen een belangrijke rol spelen. Ook zou 
marktwerking de keuzevrijheid voor mensen moeten vergroten. Inmiddels wint het gedachtegoed van 
New Public Management ook in de zorg en ondersteuning terrein, met zuinigheid, doelmatigheid en 
doeltreffendheid als speerpunten (Bussemaker et al. 2023; Quené 2023).

15	 Er zijn veel verschillende bronnen voor uitgaven aan zorg en ondersteuning. Wel laten ze vergelijkbare ontwikkelingen zien. 
De cijfers in deze paragraaf zijn daarom indicatief. De uitgaven aan de Zvw groeiden van 43 miljard euro in 2017 tot 54 
miljard euro in 2023 (ZiN 2025). In dezelfde periode groeiden de uitgaven van de Wlz van 20 tot 33 miljard euro (ZiN 2025), 
voor maatwerkvoorzieningen uit de Wmo van 4,5 tot 5,5 miljard euro (CBS 2025), en aan de Jeugdwet van 3,9 tot 6,2 miljard 
euro (Bosman et al. 2024).
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Kader 5.1	 Wie is financieel verantwoordelijk

•	 Zorgverzekeringwet (Zvw): De zorgverzekeraars voeren de Zvw uit (o.a. medische zorg en ggz) en dragen de financiële 

risico’s van de medische zorg die onder de Zvw valt. De Zvw wordt betaald uit premies van verzekerden, werkgevers 

en uitvoeringsorganisaties van uitkeringen. Het rijk betaalt de premies voor minderjarige kinderen vanuit 

belastingmiddelen.

•	 Wet langdurige zorg (Wlz): De rijksoverheid is verantwoordelijk voor de uitgaven aan de langdurige zorg. De uitvoering 

ligt bij de regionale zorgkantoren. De middelen komen uit belastingen en Wlz-premies (werkgevers en 

uitvoeringsorganisaties).

•	 Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo), Jeugdwet en Participatiewet: De gemeenten zijn verantwoordelijk voor 

ondersteuning vanuit de Wmo, Jeugdwet en de Participatiewet. Zij krijgen een niet-geoormerkt budget van het rijk 

(gemeentefonds), en mogen eventuele overschotten behouden maar moeten eventuele tekorten aanvullen. 

•	 Schuldhulpverlening: Gemeenten bekostigen de minnelijke schuldhulpverlening, waarin mensen afspraken kunnen 

maken met schuldeisers of afbetalen, via de Wet gemeentelijke schuldhulpverlening (Wgs), en voeren deze uit. 

Dit betreft het grootste deel van de schuldhulpverlening. Gemeenten ontvangen hiervoor middelen vanuit het 

gemeentefonds. Als het minnelijke traject niet lukt komen mensen via de rechter terecht in de Wet schuldsanering 

natuurlijke personen (Wnsp) die onder het rijk valt (uitvoering). Dit wordt betaald door de gebruikers, zie kader 5.4.

•	 Passend onderwijs: De rijksoverheid financiert het onderwijs. Scholen (ook in het speciaal onderwijs) ontvangen 

een vast budget per kind. Daarnaast bekostigt het rijk extra ondersteuning. Die middelen worden via 

samenwerkingsverbanden verdeeld over scholen. Het rijk financiert dit met belastingmiddelen.

In dit hoofdstuk geven we inzicht in de knelpunten die ontstaan door de (diversiteit van de) verschillende 
financieringssystemen. Wat betekent dit voor de geleverde zorg en ondersteuning en voor mensen die 
ondersteuning nodig hebben? We bespreken hierbij vier thema’s. Ten eerste kijken we naar de wens tot 
kostenbeheersing die het aanbod van zorg beperkt en daarmee leidt tot strikte toegangseisen (§ 5.1). 
Vervolgens beschrijven we hoe de concurrentie van aanbieders van invloed is op de versnippering van 
het aanbod en samenwerking waardoor mensen niet integraal worden ondersteund (§ 5.2). Daarna 
beschrijven we hoe marktwerking niet altijd leidt tot passende ondersteuning voor mensen (§ 5.3). 
Ten vierde gaan we in op de gevolgen van de verdeling van de kosten tussen overheid en burger, ofwel 
de eigen betalingen van gebruikers (§ 5.4).

5.1	 Onvoldoende aanbod door kostenbeheersing 

In het huidige systeem van (gereguleerde) marktwerking bepalen verschillende partijen samen het 
aanbod zorg en ondersteuning. Vaak loopt dit via een systeem van inkoop en aanbesteding (zie kader 
5.2). Daarbij worden van tevoren afspraken gemaakt met aanbieders over het aanbod. Inkopers 
(gemeenten en zorgverzekeraars) onderhandelen met aanbieders over de prijs, de kwaliteit en het 
volume van het aanbod.16 

Het resulterende aanbod past niet altijd bij de ondersteuningsbehoefte van de bevolking. Gemeenten of 
zorgverzekeraars kunnen bijvoorbeeld minder zorg en ondersteuning inkopen dan er nodig is (§ 5.1.1), 
specifieke vormen van zorg en ondersteuning inkopen en zich richten op de mensen met lichte 
problematiek (§ 5.1.2), of kiezen voor de goedkoopste aanbieder en daarmee kwalitatief minder goede 
ondersteuning inkopen (§ 5.1.3).

16	 Dit wordt de zorginkoopmarkt genoemd. Daarnaast is er een zorgverleningsmarkt waar cliënten zorg en ondersteuning 
ontvangen van aanbieders. In de curatieve zorg (Zvw) is er nog een derde markt (zorgverzekeringsmarkt) waar cliënten een 
verzekering afsluiten bij zorgverzekeraars om de kosten van hun zorg te financieren (zie bv. Platform Zó werkt de zorg 2023; 
WRR 2021).
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Kader 5.2	 Inkoop en aanbesteding 

•	 Zvw (zorgverzekeraars): Zorgverzekeraars sluiten contracten met zorgaanbieders voor het leveren van bepaalde zorg 

tegen een bepaalde prijs en stellen daarbij eisen over bijvoorbeeld de kwaliteit of de wachttijden. Steeds vaker gaat 

het om meerjarige contracten (Patiëntenfederatie 2025b).

•	 Wlz (zorgkantoren): Het ministerie van VWS stelt een Wlz-budget vast, en de NZa verdeelt dat over zorgkantoorregio’s. 

De zorgkantoren kopen jaarlijks zorg in bij zorgaanbieders op basis van de zorg die zij verwachten dat nodig is 

(Zorgverzekeraars Nederland 2025).

•	 Wmo, Jeugdwet en Participatiewet (gemeenten): Gemeenten hebben de taak te zorgen voor maatschappelijke 

ondersteuning, jeugdzorg en re-integratie vanuit de Participatiewet. Zij hebben drie manieren om dat te laten 

uitvoeren door zorgaanbieders (TK 2023/2024):

	- Met een open house-procedure geeft de gemeente alle zorgaanbieders die aan (door de gemeente bepaalde) 

minimumeisen voldoen de mogelijkheid om zorg en ondersteuning in de gemeente te leveren. 

	- Bij inkoop via aanbesteding kan de gemeente een selectie maken van zorgaanbieders op basis van vooraf 

vastgestelde minimumeisen en overige (selectie)criteria.

	- De gemeente verstrekt subsidies aan een zorgaanbieder die aan minimumeisen voldoet om bepaalde 

zorgactiviteiten te leveren.

•	 Schuldhulpverlening: Gemeenten ontvangen middelen voor schuldhulpverlening (via de Wgs) uit het gemeentefonds. 

Zij verlenen daarmee zelf de schuldhulp, of kopen dat in bij externe partijen. De WNSP wordt niet betaald met 

overheidsmiddelen, maar door de schuldenaar (Bosman et al. 2024; Raad voor de Rechtsbijstand 2025).

•	 (Passend) onderwijs: Het rijk stelt een budget voor passend onderwijs vast, en verdeelt dat over de 

samenwerkingsverbanden die de ondersteuning inkopen (zo nodig via aanbestedingen).

5.1.1	 Aanbod schaars door krappe budgetten 
Er is niet voor iedereen passende zorg en ondersteuning beschikbaar. Vanuit allerlei vormen van de 
zorg en ondersteuning wordt gemeld dat er onvoldoende financiële mogelijkheden zijn om te zorgen 
voor voldoende aanbod. Dit past bij de nadruk op efficiëntie en doeltreffendheid uit het New Public 
Management. De overheid kan immers niet onbeperkt inzetten op zorg en ondersteuning. Daarnaast 
kan passend aanbod beperkt zijn doordat de beschikbare middelen niet efficiënt worden ingezet (bv. 
bureaucratie of administratieve lasten, zie hoofdstuk 4), of geen passende interventies worden ingezet 
(doeltreffendheid) (zie bv. Van Tongerloo 2024 en hoofdstuk 3). Sommige wetten, zoals de Jeugdwet, 
kennen een open einde financiering, wat betekent dat de gemeenten de kosten moeten dragen ongeacht 
de omvang van de kosten. Hiermee hebben de gemeenten prikkels om het aanbod te beperken. Voor 
andere voorzieningen is een landelijk budget vastgesteld door het rijk, zoals voor de langdurige zorg en 
het passend onderwijs. Ook daarmee wordt het aanbod aan zorg en ondersteuning begrensd. We gaan 
hier in op verschillende vormen van aanbodbeperking via de financiering, en op de gevolgen daarvan.

Krappe budgetten gemeenten beperken inkoop sociaal domein 
Veel gemeenten hebben tekorten op de begroting en zeggen te moeten bezuinigen vanwege de 
hoge uitgaven aan het sociaal domein (zie kader 5.3). Gemeenten bezuinigen dan ook op het sociaal 
domein (BZK 2025; Ormel et al. 2024). Hierdoor blijft het aanbod achter bij de vraag, bijvoorbeeld 
in de jeugdhulp, waardoor wachtlijsten ontstaan (Jeugdautoriteit 2023). Ook gemeentelijke 
aanbestedingsbudgetten voor schuldhulpverlening zijn vaak beperkt, zo geven experts en uitvoerders 
aan (NLA 2024a).

Sinds de decentralisaties moeten gemeenten ondersteuning inkopen of aanbesteden. Dit vergt kennis en 
personeel. Als bepaalde problemen weinig voorkomen in een gemeente, zoals complexe problematiek bij 
jongeren, is het echter niet efficiënt als gemeenten dit afzonderlijk van elkaar doen (Kromhout et al. 2020).
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Kader 5.3	 Gemeentelijke financiële positie: Ravijnjaar 

Gemeenten hebben niet alleen taken op het sociaal domein, maar ook voor bijvoorbeeld basisvoorzieningen zoals 

bibliotheken, zwembaden en cultuur, woningbouw, veiligheid en wegenonderhoud (Patiëntenfederatie 2025b; ROB 

2025a). Om deze taken te bekostigen ontvangen gemeenten (mede) geld van het rijk via het gemeentefonds. Hoewel 

de uitgaven voor het sociaal domein toenemen, groeien de middelen daarvoor niet evenredig mee (BDO 2025; BZK 

2025; Ormel et al. 2024). Vooral de uitgaven voor jeugdhulp groeien sterk (BZK 2024; Hilderink et al. 2020; VNG/Divosa 

2021). De gemeenten spreken van het Ravijnjaar 2026, waarin veel gemeenten hun begroting niet rondkrijgen. Hoewel 

sommige gemeenten forse reserves hebben en daarmee de problemen in 2026 grotendeels zouden kunnen oplossen, is 

dat geen structurele oplossing voor de tekorten na 2026. Gemeenten moeten daarom bezuinigen, ook op delen van het 

sociaal domein. Zij doen dat bijvoorbeeld op preventie, welzijnsinstellingen en wijkteams (BZK 2025; Ormel et al. 2024). 

Het ROB signaleert dat gemeenten financieel verantwoordelijk zijn voor het sociaal domein, maar onvoldoende 

beleidsvrijheid hebben om daarop te sturen (zie bv. ROB 2025b; RVS 2023; WRR 2021; zie ook kader 5.1). Zo kunnen 

gemeenten de toegang tot de jeugdzorg niet in de hand houden, maar dragen ze wel de kosten (TK 2021/2022b). 

Door deze disbalans tussen taken, middelen en beleidsvrijheid is bijsturen van het sociaal domein dan ook lastig 

volgens gemeenten (BZK 2025). 

Met de structurele en incidentele maatregelen uit de recente voorjaarsnota lijken de problemen voor 2026 verminderd 

en worden de financieringsproblemen voor de gemeenten verschoven naar 2028 (VNG 2025).

Macrobudgetten beperken ondersteuning 
Voor de langdurige zorg via de Wlz stelt het rijk jaarlijks een macrobudget vast (zie kader 5.2). Dit bepaalt 
de mogelijkheden van zorgkantoren om langdurige zorg in te kopen bij aanbieders. Het aanbod van 
langdurige zorg is daardoor beperkt waardoor er wachtlijsten zijn voor instellingszorg (Actiz 2023). Maar 
ook de mogelijkheden voor Wlz-zorg in de thuissituatie worden beperkt door de budgetten. Zo zijn 
zorgkantoren streng in het toekennen van extra pgb-middelen voor mensen die meer zorg nodig hebben 
dan op basis van de indicatie wordt vergoed (Vermaat 2025).17 

Ook de (macro-)uitgaven van de curatieve zorg (Zvw) worden vooral gestuurd door het macrobudget 
dat het rijk vaststelt. Dat is op hoofdlijnen bepalend voor de zorg die zorgverzekeraars contracteren bij 
aanbieders.18 Een krap macrobudget leidt daarmee tot een krap aanbod van zorg.

Ook het passend onderwijs kent een vast budget van het rijk. De rijksmiddelen worden door (regionale) 
samenwerkingsverbanden verdeeld over scholen. Dit gebeurt niet op basis van de daadwerkelijke 
behoefte, maar op basis van verwachtingen per school (Rijksoverheid 2025b). Krappe budgetten en 
onjuiste inschattingen kunnen dan leiden tot te weinig (passende) ondersteuning. De gemeentelijke 
schuldhulpverlening (Wgs) wordt betaald door de gemeenten. Hiervoor zijn er middelen in het 
gemeentefonds opgenomen. De gemeenten hebben een zekere vrijheid in het stellen van toelatingseisen 
tot deze regeling, en kunnen daarmee de uitgaven beïnvloeden.

Krap budget leidt tot strikte regels voor toegang omzetplafond of personeelstekort 
Wanneer budgetten krapper worden hebben gemeenten de neiging drempels op te werpen (RVS 2019). 
Zo hanteren gemeenten strenge voorwaarden aan de toegang tot de schuldhulpverlening (Jungmann 
2014). Soms wordt de toegang beperkt door een omzetplafond, wat betekent dat aanbieders aan 
het einde van het jaar geen vergoedingen meer krijgen voor geleverde zorg omdat het afgesproken 
budget op is. Hierdoor kunnen aanbieders nieuwe cliënten niet meer helpen (Jeugdautoriteit 2023; 

17	 Het gaat hier om de Regeling langdurige zorg (Rlz). Wanneer iemand meer dan 125% zorg nodig heeft dan in het geïndiceer-
de zorgprofiel is opgenomen, kan het zorgkantoor beslissen dit toch te vergoeden.

18	 Er is wettelijk vastgelegd dat de kosten van de Zvw voor de helft vanuit het zorgverzekeringsfonds komen (uit belastingen en 
inkomensafhankelijke premies van werkgevers en uitkeringsinstanties), en voor de helft van de nominale premie, eigen 
risico, eigen bijdragen en de rijksbijdrage voor kinderen (Platform Zó werkt de zorg 2023).
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Patiëntenfederatie 2025b). Deze mensen komen dan op de wachtlijst. Dit speelt bijvoorbeeld in 
ziekenhuizen, maar ook in de jeugdzorg en de ggz (zie bv. Algemene Rekenkamer 2024).19 

Door de krappe budgetten ontstaan ook belemmeringen op het personele vlak. Zo hebben 
bijstandsgerechtigden vaak geen vaste klantmanager door de hoge caseload. En doordat klantmanagers 
lang niet altijd in vaste dienst zijn van de gemeente (Arts 2020; Van Echtelt et al. 2024). Een ander 
voorbeeld is dat de gemeenten steeds minder middelen voor schuldhulpverlening ontvangen. 
Niet alle gemeenten kunnen of willen voldoende personeel vrijmaken voor vroegsignalering van 
schuldenproblematiek en bijvoorbeeld een huisbezoeken afleggen, zo constateert de Nationale 
Ombudsman (2024). In hoofdstuk 4 wordt dieper ingegaan op de belemmeringen in de toegang.

5.1.2	 Weinig intensieve hulp door financiële prikkels 
Gegeven de beschikbare budgetten moeten er keuzes worden gemaakt welke groepen geholpen worden. 
Gemeenten en aanbieders lijken vaak te kiezen voor het ondersteunen van een bredere groep mensen 
met een lichte hulpvraag ten koste van mensen met een grote, vaak kostbare hulpvraag (Eggink en De 
Klerk 2024; De Klerk et al. 2022; Plaisier en Den Draak 2021; Plaisier et al. 2023a). Keuzes worden dus niet 
altijd gemaakt vanuit het oogpunt van passende ondersteuning, maar vanuit eigenbelang van (uitvoerings)
organisaties en financiële overwegingen op korte termijn (Liefhebber et al. 2025; NLA 2024b). 

Zo zeggen klantmanagers uit de Participatiewet dat financiële sturing vanuit de gemeente hen soms 
dwingt tot lastige keuzes. Om het aantal bijstandsuitkeringen te beperken begeleiden gemeenten 
bijvoorbeeld vooral mensen met een korte afstand tot de arbeidsmarkt naar werk, ten koste van de 
ondersteuning aan bijstandsgerechtigden met een grotere afstand tot de arbeidsmarkt en complexe 
problematiek (zie bv. Van Echtelt et al. 2019; Heekelaar en Van Eldik 2021; Kromhout et al. 2020; SZW 2024). 
RVS (2024) spreekt van parkeergedrag waarbij mensen wel ondersteuning krijgen, maar deze minimaal is.

'Ik zie wel dat er door de huidige financiering voor lichtere gevallen van zorg veel meer aanbod is dan voor zwaardere 
gevallen. En dat knelt. Die lichtere gevallen zouden meer geholpen kunnen worden in de context van wijkteams 
en het onderwijs. Door de zorg beter te integreren in andere domeinen, kunnen kinderen hopelijk eerder en beter 
worden geholpen.’ (Jeugdautoriteit 2024: 6) 

Ook voor zorgaanbieders kan het financieel gunstiger zijn om zich vooral te richten op eenvoudigere 
problematiek. De tarieven voor complexe problematiek zijn volgens aanbieders niet altijd kostendekkend 
(in economische termen: adverse selection, zie Arrow 1984). Zo is in de ggz het behandelen van relatief 
milde klachten zoals angst en depressie lucratiever voor zorginstellingen dan het behandelen van 
psychoses of andere ernstige psychiatrische aandoeningen (EPA). Aanbieders van ggz zorg richten zich 
daarom ook liever op de eerste groep, waardoor er relatief minder aanbod is voor mensen met EPA 
(Algemene Rekenkamer 2020; Boumans et al. 2023). Met bekostiging via het zorgprestatiemodel dat in 
2022 werd ingevoerd probeert de overheid deze ongewenste prikkel voor het focussen op lichte zorg 
weg te nemen (Algemene Rekenkamer 2024). Ook in de jeugdzorg lijken de tarieven van complexe 
ondersteuning als jeugdbescherming te laag, al is daar nog geen sluitende bewijs voor (Algemene 
Rekenkamer 2020, 2023). In de jeugdzorg maken aanbieders van lichte ambulante hulp vaak winst, 
terwijl aanbieders van complexe hulp juist verlies lijden (TK 2021/2022b). 

Verder is het mogelijk dat de zorgaanbieder ‘dure cliënten niet alle zorg en ondersteuning biedt die nodig 
is wanneer daar geen extra vergoedingen tegenover staan.’ De kwaliteit van de zorg en ondersteuning 
laat dan te wensen over. Ook zorgverzekeraars, die met elkaar concurreren, zullen proberen verzekerden 
met een hoog gezondheidsrisico buiten te sluiten van de basisverzekering en de risico’s op andere 
verzekeraars af te wentelen (zie bv. Algemene Rekenkamer 2024).20

19	 In ziekenhuizen wordt er soms wel een doorleververplichting afgesproken, waardoor het ziekenhuis zorg moet leveren 
zonder vergoeding (Patiëntenfederatie 2025b).

20	Vanwege de acceptatieplicht door verzekeraars, worden verzekeraars gecompenseerd voor extreem hoge lasten (risicoverevening). 
Dit is een belangrijke pijler voor solidariteit in het Nederlandse zorgsysteem. Overigens zullen mensen die verwachten veel 
zorgkosten te moeten maken meer geneigd zijn zich aanvullend te verzekeren dan anderen. Hiermee lopen de uitgaven van de 
verzekeraars op, en zullen zij de verzekeringspremies verhogen. Hierdoor nemen de zorglasten toe voor alle verzekerden.
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Een gevolg van deze focus op lichte zorg is dat hulpverleners moeten beginnen met het verlenen van 
lichte zorg, ook als zij al weten dat dat niet voldoet. Toch mogen zij deze pas opschalen naar zwaardere 
zorg wanneer de lichte zorg niet voldoet (stepped care). Telkens komen zij dan weer op een wachtlijst 
(probleem van ketenwachtlijsten, zie bv. Plaisier et al. 2024). In de praktijk kan het uitgaan van 
kostenbeheersing dan juist leiden tot escalatie en extra kosten (Boumans et al. 2023; RVS 2019).

5.1.3	 Minder kwaliteit door goedkope aanbieder 
Er zijn signalen dat de aanbestedingsbudgetten van gemeenten voor schuldhulpverlening te laag zijn. 
Hierdoor staan de vergoedingen voor aanbieders niet in verhouding tot de kosten van de dienstverlening. 
Wanneer prijzen onrealistisch zijn, wordt het aantal aanbieders waar de gemeente uit kan kiezen kleiner. 
In de uitvoering kunnen dan problemen ontstaan en de kwaliteit van de dienstverlening kan slecht zijn 
(NLA 2024a). Ook blijkt uit onderzoek van BDO (2022) dat kleine zorgaanbieders zich bij het contracteren 
vooral richten op doelmatigheid en dat er weinig aandacht is voor kwaliteit. Een voorbeeld zien we 
bij de inkoop van vervoer voor mensen met een beperking of voor kinderen in het speciaal onderwijs 
(Enneking 2024; zie ook hoofdstuk 3). Kostenbeheersing lijkt de centrale drijfveer van gemeenten bij het 
aanbesteden van het zogenoemde doelgroepenvervoer. Dit leidt soms tot contracten met dusdanig lage 
tarieven dat de kwaliteit in het geding komt (Walz en Witkamp 2023).

5.2	 Versnippering door gescheiden geldstromen 

De partijen in de zorg en ondersteuning hebben hun eigen budget en financieringsmethode. Er kan niet 
met middelen worden geschoven tussen de diverse domeinen: de financiering van de verschillende 
domeinen en aanbieders zijn strikt gescheiden. Doordat elk van de aanbieders een stukje van de zorg 
levert, zijn er geen prikkels om de zorg als geheel efficiënter in te richten. In deze paragraaf lichten 
we een aantal gevolgen van de gescheiden financiering toe. We gaan in deze paragraaf in op de 
machtsverschillen tussen aanbieders (§ 5.2.1), het gebrek aan samenwerking (§ 5.2.2), de diversiteit aan 
hulpverleners (§ 5.2.3) en het gebrek aan preventie (§ 5.2.4). 

5.2.1	 Declaratiesysteem beperkt samenwerking 
Het (financiering)systeem van zorg en ondersteuning is niet afgestemd op samenwerking over domeinen 
heen, maar op het bekostigen van ondersteuning van één zorgverlener voor één cliënt binnen één 
domein (Timans et al. 2024). Professionals uit verschillende domeinen kunnen elkaar niet makkelijk 
consulteren (zie ook hoofdstuk 3 en 4). Om de tijd die daaraan besteed wordt te kunnen declareren, 
moet aan allerlei ingewikkelde administratieve eisen worden voldaan (ZiN 2023). Maar ook binnen één 
wettelijk kader kunnen er financiële barrières zijn voor samenwerking. NZa (2021) noemt als voorbeeld 
de samenwerking tussen huisarts, fysiotherapeut en orthopeed bij knieartrose, waarbij overleg lastig 
is. TSD (2025b) geeft een voorbeeld over re-integratie na detentie waar verschillende organisaties bij 
betrokken zijn. Een ander voorbeeld is een klantmanager die vanuit de Participatiewet een hoge caseload 
heeft en de opdracht heeft om mensen zo snel mogelijk aan het werk te helpen. De klantmanager kan 
dan mensen stimuleren om werk te accepteren dat eigenlijk niet goed past omdat hij niet kan overleggen 
met andere professionals die bij deze client betrokken zijn. Bij Storm21 werken professionals langs elkaar 
heen, waardoor zijn situatie verslechtert.

Storm vertoont soms onbegrepen gedrag en krijgt dan veel conflicten die voortkomen uit zijn autisme en 
verslavingsgevoeligheid. Inmiddels krijgt hij bijstand met re-integratie- en inlichtingenplicht – wat moeilijk 
matcht met zijn sterke behoefte aan autonomie. Hierdoor krijgt hij maatregelen opgelegd waardoor hij onder de 
armoedegrens leeft en schulden opbouwt. De klantmanager weet niet voldoende over psychiatrische aandoeningen 
en welke bejegening daarbij past. Storm woont nu op een kamer. Dit gaat niet goed, maar hij ziet dat zelf niet in en 
vraagt geen (Wmo-)hulp. 

21	 Storm is een van de persona’s in dit onderzoek. Zie het persona-overzicht (Rahmawan-Huizenga et al. 2025), te raadplegen 
via www.scp.nl bij deze publicatie.

https://www.scp.nl/site/binaries/site-content/collections/documents/2025/09/29/analyse-van-knelpunten-bij-de-ondersteuning-van-mensen-met-meervoudige-problemen/Persona%E2%80%99s+met+meervoudige+problemen.pdf


49 F i n a n cieri     n g

Een maatschappelijk werker beschrijft het gebrek aan samenwerking als volgt:

‘Ik ervaar het nog wel als twee verschillende werelden. Vanuit Welzijn worden wij niet taakgericht gefinancierd, 
waardoor we veel vrijheid hebben om samen op te trekken in een casus. In ggz of huisartsenzorg is er sprake van heel 
specifieke financiering. Hierdoor is er niet altijd tijd om aan te sluiten bij een casus, of samen op te trekken, terwijl dit 
wel in het belang van de inwoner is.’ (algemeen maatschappelijk werker bij een sociaal werk organisatie, 
Liefhebber et al. 2025: 49)

Voor overleg en consultatie zouden structureel middelen beschikbaar moeten zijn. Vaak zijn er alleen 
tijdelijke middelen, bijvoorbeeld voor pilots zoals de leefstijlloketten in ziekenhuizen (Velpen 2025). 
Wanneer een (succesvolle) pilot afloopt, en daarmee de middelen verdwijnen, komt de samenwerking 
onder druk te staan (TSD 2025b). 

5.2.2	 Meerdere hulpverleners door gescheiden financiering 
Mensen met problemen op verschillende levensdomeinen hebben vaak te maken met verschillende 
hulpverleners die elk een deel van de ondersteuning verzorgen (zie hoofdstuk 3 en 4). Dit komt door 
de strikte scheiding van de financiering van de diverse domeinen. Zo krijgen zorgmedewerkers alleen 
specifiek afgesproken taken vergoed en bijvoorbeeld niet de samenwerking met welzijnswerk, die wel 
van belang kan zijn voor de cliënt (Liefhebber et al. 2025). Dit belemmert de samenwerking tussen 
organisaties. De gemeentelijke sociaal domeinmiddelen zijn weliswaar niet geoormerkt, maar de diverse 
regelingen kennen toch veelal hun eigen begroting. Andere regelingen vallen soms onder het rijk (bv. Wlz, 
of onderwijs) of de zorgverzekeraars (Zvw). In de uitvoering kan niet zomaar met budgetten worden 
geschoven tussen deze verschillende wetten (Kromhout et al. 2020).

5.2.3	 Minder preventie door gescheiden financiering 

Baten van investeringen landen soms bij andere partijen (wrong-pocket-probleem)
Het idee van preventie is dat dit kan voorkomen dat problemen ontstaan of erger worden (zie ook 
hoofdstuk 3). Denk aan bewegen als preventie van gezondheidsproblemen (zie GALA-akkoord, VWS 
2023). De strikte scheiding van geldstromen vermindert echter de prikkels tot investering in preventieve 
ondersteuning. Zo kunnen investeringen in de ene wet tot uitdrukking komen in een andere wet, en bij 
een andere financier (zie bv. Van Driesten en Blink 2021; SER 2023). Als de baten niet terechtkomen bij 
de investerende partijen, zullen zij niet snel geneigd zijn om te investeren (wrong-pocket-probleem). Een 
voorbeeld is dat investeren in de schuldhulpverlening door gemeenten kan leiden tot minder psychische 
problemen en uitkeringen. Daardoor zijn er minder zorguitgaven voor zorgverzekeraars en het rijk, terwijl 
de gemeente daar zelf niet de baten van heeft (Van Geuns et al. 2011; Kruiter et al. 2024b). En het inzetten 
van een schoolmaatschappelijk werker (ten laste van de gemeente) kan problemen in het onderwijs 
(rijksoverheid) voorkomen of verminderen. 

Baten van investeringen preventie onzeker en pas op langere termijn 
Een andere reden voor partijen om niet in te zetten op preventie, is dat de effectiviteit van preventie 
vaak lastig aan te tonen is (Reijnders et al. 2023). Wanneer gemeenten, zorgverzekeraars of aanbieders 
willen inzetten op preventie, dan moeten zij op korte termijn investeren terwijl het niet zeker is wat de 
baten zijn. Deze zullen pas op langere termijn zichtbaar zijn (zie bv. Nixdorf et al. 2025; Reijnders et al. 
2023). Daarom zullen gemeenten en aanbieders met kortlopend contract niet snel zulke investeringen 
in preventief aanbod doen.

5.3	 Marktwerking belemmert passende zorg en ondersteuning 

Zorgverzekeraars concurreren met elkaar, evenals aanbieders. In dit systeem heeft gedrag van burgers, 
maar ook van aanbieders en bijvoorbeeld zorgverzekeraars, gevolgen voor de mogelijkheden van andere 
mensen en aanbieders. Zij hebben dus te maken met financiële prikkels die niet altijd overeenkomen met 
het belang van de burger of de samenleving als geheel. De gedachte achter marktwerking is dat aanbieders 
gaan concurreren op prijs en kwaliteit, en dat de mensen meer vrijheid hebben in welke aanbieder zij kiezen. 
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In de praktijk wordt de keuzevrijheid voor burgers beperkt door de inkoop en aanbesteding van 
ondersteuning. Denk aan naturapolissen in de Zvw waarbij alleen zorg van gecontracteerde aanbieders 
wordt vergoed, of het contracteren van slechts één Wmo-aanbieder in een gemeente.

Aanbieders, meestal commerciële organisaties, zijn erbij gebaat om de tarieven zo hoog mogelijk te 
houden en om cliënten zo lang mogelijk te helpen (§ 5.3.1). Ook concurreren zij met elkaar, en kunnen 
vanuit winstoogpunt de hulp aan mensen op elkaar proberen af te wentelen (§ 5.3.2). Tot slot leidt het 
systeem van aanbesteding tot wisselingen in de hulpverleners van de mensen met problemen (§ 5.3.3). 
Meer in het algemeen zal de overheid bij het overlaten van de uitvoering aan marktpartijen toezicht 
moeten houden op de wijze op de verlening van zorg en ondersteuning. Daarvoor is het nodig om 
over voldoende informatie te beschikken. Dit leidt tot meer regeldruk en extra administratieve lasten, 
waardoor personeel minder tijd heeft voor de daadwerkelijke zorgverlening (Hanekamp et al. 2019).

5.3.1	 Lang doorbehandelen door winstoogmerk 
Zorgaanbieders zijn veelal commerciële partijen voor wie winst maken een belangrijk doel is, waardoor 
zij niet altijd het belang van de cliënten voorop stellen. Sommige zorginstellingen en instellingen 
voor passend onderwijs maken grote winsten en de zorg wordt voor hen een verdienmodel genoemd 
(Follow the Money 2024b; Pointer 2019). Met het wetsvoorstel Wet integere bedrijfsvoering zorg- en 
jeugdhulpaanbieders (Wibz) wil het kabinet ervoor zorgen dat maatschappelijke belangen zoals kwaliteit, 
toegankelijkheid en betaalbaarheid voorop staan bij aanbieders. Dit kwam ook aan bod in een van de 
focusgroepen, waar het onder meer over Aleksander ging.

‘Dat zijn allemaal commerciële partijen, die allemaal één prioriteit hebben, en dat is niet de zorg maar dat ze 
geld verdienen. En daarom heb je ook allemaal van die hele kleine zorgkantoortjes, die allemaal zogenaamd 
een specialiteit hebben, en die alleen maar geld willen verdienen. Dat is in de daklozenzorg precies hetzelfde.’ 
(hulpverlener en ervaringsdeskundige, focusgroep 4)

Het aanbod van zorg en ondersteuning wordt aanbesteed of ingekocht door gemeenten en 
zorgverzekeraars. Aanbieders hebben echter meer inzicht in de kosten en inhoud van de zorg en 
ondersteuning dan de inkopers, en zullen vanuit winstoogmerk in zetten op het leveren van zorg die voor 
hen financieel aantrekkelijk is (Jeurissen et al. 2018). 

Zo hebben zorgaanbieders er vaak financiële baat bij snel een diagnose te stellen en te behandelen:  
pas als er een diagnose is kan de aanbieder behandelen en een vergoeding ontvangen. De RVS stelt 
dat er een trend is van steeds meer diagnostiek, onder meer door meer medische mogelijkheden en de 
health checks die verzekeraars soms vergoeden (RVS 2025).

Ook hebben aanbieders financiële prikkels om langer te behandelen dan nodig is of meer patiënten 
te behandelen. Zij worden veelal betaald per behandeling of verrichting (aanbodgestuurde zorg). 
In het systeem van diagnose behandelcombinaties (dbc’s) dat bijvoorbeeld in ziekenhuizen geldt, zijn 
behandelduren trapsgewijs vastgelegd. Het kan voor de behandelaar lonen om de maximumduur vol 
te boeken. Ook alternatieven als betaling per verrichting is een financiële prikkel om zo lang mogelijk 
te behandelen. Zie bijvoorbeeld het zorgprestatiesysteem in de ggz (Zorgprestatiemodel z.d.). Het 
Actieprogramma ggz wil daarom de door- en uitstroom in de ggz vergroten (TK 2024/2025d). Maar ook in 
de jeugdzorg is er een financiële prikkel om langer door te behandelen (TK 2021/2022b). Daar worden de 
kostenstijgingen in de jeugdzorg voor een groot deel veroorzaakt door een stijgende behandelduur (AEF 
2020). Langer behandelen van patiënten leidt tot meer zorgkosten en druk op de zorg en wachtlijsten.

5.3.2	 Afwenteling door onduidelijke verantwoordelijkheden 
Niet alleen voor mensen met meervoudige problemen is afstemming tussen domeinen nodig, maar 
ook voor mensen die problemen hebben op de grens tussen twee domeinen. De krappe budgetten 
en financieringssystemen leiden er echter toe dat partijen proberen de ondersteuning op elkaar af te 
wentelen. Portrait et al. (2023) laten zien dat in gemeenten met een slechte financiële positie relatief 
vaker Wlz-zorg wordt aangevraagd dan elders. Dit kan erop wijzen dat de gemeenten proberen het 
gebruik van Wmo te beperken door mensen door te verwijzen naar de Wlz (zie ook bv. Actiz 2023; Fin 2019).
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Afwenteling op raakvlakken tussen domeinen 
Soms is ondersteuning nodig op het raakvlak tussen domeinen, zoals bij mensen met beginnende 
dementie die te zware problematiek hebben voor de Wmo, maar te lichte problematiek voor de Wlz. 
Een ander voorbeeld is het raakvlak tussen (speciaal) onderwijs en (jeugd)zorg (zie ook hoofdstuk 4). 
Het is dan niet altijd duidelijk welke partij de verantwoordelijkheid moet nemen en daar kosten voor 
moet maken. Kan een intern begeleider van de school de ondersteuning doen of is er jeugdzorg nodig? 
Ouders worden soms van het kastje naar de muur gestuurd en worden speelbal van financiële discussies 
en afwenteling tussen onderwijs en (jeugd)zorg (Ledoux et al. 2020; NJi 2025c; Peeters 2018). Hier speelt 
ook dat de budgetten in de zorg aan individuen worden toegekend, terwijl de budgetten voor passend 
onderwijs gebonden zijn aan de onderwijsinstelling (zie § 5.2.1). Deze middelen kunnen niet buiten de 
onderwijsinstelling worden besteed. 

Afwenteling bij meervoudige problematiek 
De financiering bemoeilijkt ook de samenwerking tussen organisaties uit verschillende domeinen. 
Verschillende financieringssystemen bemoeilijken bijvoorbeeld de combinatie van geneeskundige hulp 
uit het medische domein en maatschappelijk werk uit het sociale domein (Hilhorst en Van den Wijngaart 
2024). Aanbieders van langdurige zorg en medische zorg wijzen naar elkaar voor de ondersteuning van 
mensen met zowel een verstandelijke beperking als verslavingsproblematiek, waardoor de ondersteuning 
niet van de grond komt (NZa 2021). In de praktijk leiden dit soort afbakeningsproblemen regelmatig tot 
een juridische strijd. Dit ondermijnt het vertrouwen van de burger in de overheid (ROB 2025a). In een van 
de focusgroepen is een voorbeeld genoemd op het raakvlak tussen onderwijs en jeugdzorg. 

‘Dus je wentelt ook af. [...] In dit geval [bij persona Sepp] bijvoorbeeld tussen alles wat vanuit onderwijs, passend 
onderwijs komt en de Jeugdwet. Twee financieringsstromen zitten daaronder. De één zegt: “Ik red het binnen hoe ik 
mijn taakopvatting heb uitgevoerd niet. Soms heb ik daar jeugdhulp bij nodig, maar soms ook niet. Maar ik wentel 
het alsnog op jeugdhulp af, want dat is voor mij als onderwijs de meest makkelijke gang naar meer geld.” Voor een 
gemeente vervolgens, die komt met enorme tekorten voor jeugdzorg te zitten. Dat is het gevolg. Dus dan krijg je 
afwenteling eigenlijk van rijksgelden naar gemeente.’ (beleidsprofessional gemeente, focusgroep 3)

5.3.3	 Wisseling hulpverleners door inkoop en aanbesteding hulpverleners 
Gemeenten en zorgverzekeraars sluiten voor een of meerdere jaren contracten met aanbieders. Bij iedere 
aanbestedingsronde kunnen aanbieders wisselen. Ook doen aanbieders soms niet mee met nieuwe 
aanbestedingen, bijvoorbeeld vanwege lage tarieven of mogelijkheden voor inschrijving op rendabele 
hulp (Jeugdautoriteit 2023). Daarnaast kunnen gemeenten bij nieuwe aanbestedingen kiezen voor 
andere aanbieders, bijvoorbeeld vanuit overwegingen van prijs of kwaliteit (Algemene Rekenkamer 2023; 
SER 2021). En (commerciële) aanbieders kunnen failliet gaan. Wanneer aanbieders niet langer in een 
gemeente actief zijn, of de zorgverzekeraar bepaalde aanbieders niet langer contracteert, krijgen mensen 
te maken met andere hulpverleners dan voorheen (Peeters 2018). Hoewel er inmiddels vaker meerjarige 
contracten worden afgesloten, zijn de contracten in het sociaal domein relatief vaak kortlopend 
(Jeugdautoriteit 2023; Pasman 2025; Peeters 2018). Dit komt de hulpverlening niet altijd ten goede. 
Wanneer bijvoorbeeld vertrouwde hulp wegvalt, kan het moeilijk zijn voor mensen om weer nieuwe hulp 
te vinden en daar vertrouwd mee te raken. Het kan zelfs tot vraagweerstand leiden: mensen die de moed 
volledig zijn verloren en niet (weer) op zoek gaan naar nieuwe hulp, terwijl zij die hulp nog wel steeds 
nodig hebben (Grootegoed 2013; Grootegoed en Van Dijk 2012; Reijnders 2020).

5.4	 Zorgmijden, armoede en ongelijkheid door eigen betalingen 

In het Nederlandse systeem wordt een groot deel van de zorg en ondersteuning vergoed door 
belastingopbrengsten van de overheid, zoals ondersteuning vanuit de Jeugdwet. Daarnaast betalen 
mensen premies voor hun zorgverzekering en de langdurige zorg. Het zorgsysteem gaat uit van 
solidariteit: mensen met een hoog inkomen en een goede gezondheid betalen via de zorgverzekering 
en belastingen mee aan de zorg voor mensen met een lager inkomen en een slechtere gezondheid 
(zie bv. Eggink en De Klerk 2024). 
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Mensen betalen niet (alle) kosten van de zorg die zij ontvangen, waardoor zij geen financiële prikkels 
hebben om weinig zorg te gebruiken (in economische termen: moral hazard). Wanneer veel mensen 
onnodig veel zorg gebruiken (passend bij een mensbeeld van calculerende burgers, zie hoofdstuk 2), 
zullen de kosten van de zorg toenemen en zal de zorg onbetaalbaar worden. Met eigen betalingen 
voor ontvangen zorg probeert de overheid het gebruik van zorg te beperken (remgeldeffect). Deze 
zogenoemde eigen betalingen verschillen tussen de verschillende wettelijke kaders (kader 5.4). 
Zo geldt een eigen bijdrage voor maatwerkondersteuning vanuit de Wmo en voor langdurige zorg vanuit 
de Wlz, en een eigen risico voor zorg vanuit de Zvw. Voor sommige zorg en ondersteuning moet de cliënt 
de aanbieder zelf betalen, zoals voor medische zorg die niet onder het verzekerde pakket valt.

Kader 5.4	 Eigen betalingen in de zorg en ondersteuning 

Voor sommige vormen van zorg en ondersteuning moeten gebruikers meebetalen. Dit kan in de vorm van 

(verzekerings)premies, eigen bijdragen of een eigen risico.

•	 Zvw: Alle volwassenen hebben verplicht een zorgverzekering en betalen daarvoor een premie. Daarnaast is er sprake 

van een eigen risico: mensen betalen een eigen bijdrage voor de zorg die zij ontvangen tot de hoogte van het eigen 

risico. Hogere verzekerde kosten worden door de zorgverzekeraar vergoed. Naast het verplichte eigen risico kunnen 

mensen kiezen een hoger eigen risico tegen een lagere premie (Rijksoverheid 2025b). 

•	 Wlz: Mensen met een betaalde baan of een uitkering betalen een premie voor de langdurige zorg. Daarnaast 

moeten Wlz-gebruikers een eigen bijdrage betalen. Deze eigen bijdrage is afhankelijk van het inkomen en 

vermogen van de gebruiker (Platform Zó werkt de zorg 2023). 

•	 Wmo: Voor het gebruik van maatwerk-voorzieningen (bv. huishoudelijke hulp) geldt op dit moment een vast 

abonnementstarief dat onafhankelijk is van het volume en type ondersteuning. Voor het gebruik van zogenoemde 

algemene voorzieningen (bv. buurthuis), waarvoor geen indicatie nodig is, geldt geen eigen betaling (Platform Zó 

werkt de zorg 2023). 

•	 Jeugdwet: Het gebruik van jeugdzorg wordt geheel door de overheid vergoed (Platform Zó werkt de zorg 2023). 

•	 Participatiewet: Over de ondersteuning die vanuit de Participatiewet wordt geboden worden geen eigen betalingen 

geheven.

•	 Schuldhulpverlening: Sommige gemeenten rekenen kosten voor gemeentelijke schuldhulpverlening (Wgs). De kosten 

schuldhulp vanuit de Wsnp worden betaald door de schuldenaar (Raad voor de Rechtsbijstand 2025). Soms wordt 

dit vergoed vanuit de (gemeentelijke) bijzondere bijstand (Rechtwijzer schulden 2024). 

•	 Passend onderwijs: Het basis- en middelbaar onderwijs (zowel speciaal als regulier) kent geen (verplichte) eigen 

betalingen van ouders, met uitzondering van het particuliere onderwijs. Voor voortgezet onderwijs moet wel 

lesgeld of collegegeld worden betaald. 

Deze eigen betalingen raken mensen op diverse manieren. Zo kunnen zij vanwege de kosten afzien van 
hulp (§ 5.4.1). Ook kunnen zij in de financiële problemen raken door de kosten van de ondersteuning óf 
juist door het uitblijven van hulp (§ 5.4.2). Daarnaast kunnen de eigen betalingen leiden tot ongelijkheid 
tussen groepen (§ 5.4.3). 

5.4.1	 Geen hulp vragen vanwege de kosten 

Hulp mijden vanwege kosten 
Voor sommige mensen zijn de eigen bijdragen en eigen risico een reden om niet om hulp te vragen, 
zoals voor Anoushka in Plaisier et al. (2023b) (zie ook Meijer 2023; Meijer et al. 2023; RVS 2019; ZiN 2022). 
Onderzoek in diverse zorgsectoren onderschrijft dat de hoogte van de eigen betalingen gevolgen heeft 
voor het gebruik. Zo heeft een verhoging van het eigen risico bijvoorbeeld geleid tot een lager gebruik 
van ggz-ondersteuning, vooral door lage inkomensgroepen (Lambregts en van Vliet 2018; Vargas Lopes 
et al. 2022), terwijl het invoeren van een (relatief laag) abonnementstarief in de Wmo leidde tot een 
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hoger gebruik, vooral door hoge inkomensgroepen (CBS 2023a; Onstenk et al. 2022).22 Remmerswaal en 
Boone (2020) laten zien dat een verhoging van het eigen risico leidt tot minder zorggebruik en kosten. 

Een reden om geen ondersteuning te gebruiken is dat mensen denken dat het te duur is (De Klerk et al. 
2023). Daarbij gaat het niet altijd om de kosten die zij daadwerkelijk moeten maken, maar soms ook om 
wat mensen denken dat zij moeten betalen. Zo weet niet iedereen dat een bezoek aan de huisarts niet ten 
koste gaat van het eigen risico (Meijer 2023). Ook kunnen mensen vrezen dat zij kosten moeten maken 
wanneer zij bijvoorbeeld verwezen worden naar een medisch specialist (Van Esch et al. 2015). Er is dan 
onduidelijkheid over de eigen betalingen (Glimmerveen et al. 2019). Voorbeelden zijn oudere huiseigenaren 
die geen woningaanpassingen vanuit de Wmo aanvragen omdat zij bang zijn dat dit de waarde van hun 
woning zal doen verminderen terwijl ze nog niet weten of de aanpassing in de toekomst echt nodig zal 
zijn (Plaisier en Den Draak 2021). In de sociale zekerheid speelt daarnaast ook dat mensen bang zijn dat zij 
een uitkering aanvragen en deze dan later moeten terugbetalen (bv. Inspectie SZW 2021). Denk aan de 
sancties die de gemeente kan opleggen als bijstandsgerechtigden zich niet aan de informatie- of 
sollicitatieplicht houden. Denk aan de kinderopvangtoeslagaffaire, maar ook aan fouten die zijn gemaakt 
bij Wajong- en WIA-uitkeringen. Mensen wantrouwen dan de overheid. Dit wantrouwen kan ertoe leiden 
dat mensen dan maar geen hulp vragen, ook al hebben zij daar recht op (zie bv. Plaisier et al. 2024).

Het mijden van zorg kan problematisch zijn voor mensen wanneer het leidt tot verergering van hun 
problemen (Van Esch et al. 2015; Meijer et al. 2023). Ze hebben dan uiteindelijk juist meer zorg nodig, 
met de bijbehorende extra kosten voor zowel de cliënt als voor de overheid (Eggink en De Klerk 2024; 
Lambregts en van Vliet 2018; Meijer et al. 2023; Plaisier et al. 2023a; RVS 2019).

‘Meerdere keren werd afgezien van medicijnen omdat het eigen risico dan betaald moest worden. […] Het is ook best 
een bedrag wat mensen met een bijstandsuitkering betalen als zij veel zorg nodig hebben.’ (Hermens et al. 2020: 19)

‘Door de eigen bijdrage gaat een aantal ouderen […] niet naar de geadviseerde onderzoeken die de huisarts of 
de specialist heeft ingesteld, want dat kost geld. En ook medicatie ophalen, doen ze ook niet.’ (medewerker 
ouderenbelangenorganisatie, Plaisier en Den Draak 2021: 49)

Kiezen voor niet-passende hulp 
Soms hebben mensen zorg of ondersteuning nodig die vanuit verschillende regelingen geleverd kan 
worden (zie hoofdstuk 4 en § 5.3.2). Denk aan persoonlijke verzorging (Wmo of Zvw) of zorg thuis vanuit 
Wlz of Wmo. De eigen betalingen verschillen tussen de wettelijke kaders. Soms gaat het om een vast 
bedrag (bv. Wmo), maar het kan ook afhankelijk zijn van de hoogte van het inkomen en het vermogen 
(bv. Wlz), of ontvangen zorg (bv. eigen risico Zvw) (zie kader 5.4). Mensen kunnen de voorkeur geven aan 
wijkverpleging vanuit de Zvw boven de Wmo als ze dan goedkoper uit zijn. Iets soortgelijks speelt zich af 
op het raakvlak tussen de Wmo en de Wlz. Mensen blijven wellicht langer thuis wonen dan verantwoord 
is (zie bv. Actiz 2023; hoofdstuk 4). Zie Jolanda:

Jolanda woont nog op hogere leeftijd zelfstandig thuis. Zij gaat zowel lichamelijk als cognitief achteruit. Jolanda 
zegt: ‘Ik heb niks nodig, ik red het nog prima, ik ga niet naar een verpleeghuis’. Maar volgens haar naaste omgeving 
kan Jolanda niet meer zo goed voor zichzelf zorgen. Jolanda loopt een verhoogd risico om op de spoedeisende hulp 
terecht te komen door een val, waardoor ze letterlijk en figuurlijk verder van huis is.

5.4.2	 Armoede door kosten van ondersteuning 
De eigen betalingen voor zorg en ondersteuning kunnen hoog oplopen, bijvoorbeeld wanneer mensen 
te maken hebben met een chronische ziekte, behandelingen die niet door de zorgverzekeraar worden 
vergoed, of met een stapeling van kosten voor verschillende vormen van zorg (zie bv. het verhaal van 

22	Het vervangen van het abonnementstarief door inkomensafhankelijke eigen bijdragen raakt vooral de groep mensen met 
een chronische ziekte of beperking. Voor hen kunnen de kosten oplopen (zie bv. Patiëntenfederatie 2025c).
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Rosa of dat van Anoushka in Plaisier et al. (2023b)).23 Niet iedereen kan die zorgkosten betalen: vooral 
mensen met veel zorgkosten door een slechte gezondheid en mensen met een laag inkomen hebben 
daar moeite mee. Deze groepen hebben ook minder vaak een (dure) aanvullende verzekering die de 
zorgkosten voor hen kan beperken (Aalbers en Roos 2022; Bruggink 2022). Voor mensen met een laag 
inkomen kunnen hoge zorguitgaven leiden tot armoede (RVS 2023; Studiegroep Begrotingsruimte 
2020, 2023). Voor hen bieden de zorgtoeslag en andere financiële tegemoetkomingen dan onvoldoende 
soelaas. Zo kan de zorgtoeslag niet altijd voorkomen dat er betalingsachterstanden ontstaan op de 
zorgverzekeringspremie (CBS 2024b). De eigen betalingen in de zorg kunnen zo leiden tot extra druk 
op de sociale zekerheid en een toename van de ongelijkheid in de samenleving. Ook bijkomende 
kosten zoals vervoerskosten naar medische afspraken zijn een aanslag op het budget van mensen 
(Patiëntenfederatie 2025d; Plaisier et al. 2023b). In de verhalenbundel Gezien, gehoord en geholpen willen 
worden (Plaisier et al. 2023b) vertelt Anoushka over de kosten die zij moet betalen:

Anoushka en haar man leven van haar uitkering en haar spaargeld. Maar daar komen ze niet van rond, omdat 
Anoushka ook voor haar behandelingen moet gaan betalen. ‘Ze worden maar gedeeltelijk vergoed. Mijn klacht is zo 
chronisch en complex, dat het niet op de lijst van de verzekering staat.’ (Plaisier et al. 2023b: 34)

5.4.3	 Ongelijkheid door eigen betalingen 
Eigen betalingen kunnen onnodig zorggebruik voorkomen, het zogenoemde remgeldeffect (zie bv. 
RVS 2023; WRR 2021), maar kunnen ook negatieve gevolgen hebben voor de gezondheid. Dit leidt 
mogelijk tot versterking van ongewenste gezondheidsverschillen tussen groepen in de bevolking, 
omdat sommigen eerder zorg (moeten) mijden dan anderen (Pharos 2022). Bijvoorbeeld mensen met 
een laag inkomen die vaker een slechte gezondheid hebben en dus meer zorgkosten (Huijgen et al. 
2024; ZiN 2022). Zij zullen eerder dan mensen met een hoger inkomen zorg mijden (Eggink en De Klerk 
2024; Hofland et al. 2024) en zullen hun eigen risico vaker volledig moeten gebruiken, terwijl zij die 
kosten wellicht niet goed kunnen dragen. Ook hebben mensen met een goede financiële situatie meer 
mogelijkheden om voor beter passende maar duurdere vormen van zorg en ondersteuning te kiezen 
(Eggink en De Klerk 2024; Plaisier en Den Draak 2019; Plaisier et al. 2023a).

Om de toegankelijkheid van de zorg beter te waarborgen was kabinet-Schoof voornemens het eigen 
risico met ingang van 2027 te verlagen (PVV et al. 2024). Te lage eigen bijdragen kunnen echter een 
aanzuigende werking hebben, zo berekende het CPB (Remmerswaal en Boone 2020). Denk ook aan het 
relatief lage Wmo-abonnementstarief voor huishoudelijke hulp dat leidde tot veel meer gebruik, ook 
voor mensen die voldoende middelen hebben om dit zelf te betalen (CBS 2023a; Onstenk et al. 2022). 
Door die aanzuigende werking kunnen mensen met een laag inkomen worden verdrongen, terwijl zij niet 
zelf particuliere ondersteuning kunnen betalen. Kortom: door een verlaging van het eigen risico zal het 
gebruik toenemen, waardoor de houdbaarheid van de ondersteuning onder druk wordt gezet.

5.5	 Samenvatting 

In dit hoofdstuk staat de financiering van de levensbrede zorg en ondersteuning centraal en hoe die kan 
leiden tot knelpunten. Over het algemeen streeft de overheid naar kostenbeheersing, om de druk op de 
overheidsfinanciën niet te groot te laten worden. De budgetten die het rijk beschikbaar stelt voor zorg 
en ondersteuning zijn daardoor soms krap. Ook gemeenten willen de uitgaven aan het sociaal domein 
beperken. Om de kosten te beheersen kopen zij vaak beperkt zorg in. Gemeenten stellen bijvoorbeeld 
strenge eisen aan de toegang tot de zorg en ondersteuning, waardoor mensen soms buiten de boot 
vallen. De concurrentie van aanbieders leidt er verder toe dat zij zich vooral richten op lichte vragen die 
met relatief weinig kosten op te lossen zijn. Daarnaast zijn er prikkels om goedkope zorg in te kopen, wat 
de kwaliteit niet altijd ten goede komt.

23	 Om stapeling van zorgkosten te verminderen is in 2019 het abonnementstarief voor de Wmo ingesteld. Dit leidde echter tot 
een sterke toename in het gebruik van huishoudelijke hulp (CBS 2023b; Onstenk et al. 2022). Ook onder cliënten met een 
hoog inkomen, die ook particuliere hulp zouden kunnen inkopen.
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