
  

 
 

   
 

Selectie door MIND uit Miljoenennota en begrotingen 2023  

Miljoenennota 

Pag 24 - personeelstekort 

De schaarste aan arbeidskrachten bemoeilijkt een voortvarende aanpak van maatschappelijke 

uitdagingen. We willen meer mensen in bijvoorbeeld het onderwijs, de zorg en bij defensie en veel 

technici moeten aan de slag met de klimaattransitie. Dit vereist dat er tijdig voldoende geschoold 

personeel voorhanden is. Aanhoudende personeelstekorten zetten de kwaliteit en beschikbaarheid 

van publieke diensten en de uitvoering van deze ambities onder druk. 

 

Pag 39/40 - passende zorg en mentale gezondheid 

Passende en betaalbare zorg is nodig, voor jong en oud, voor nu en in de toekomst. De Nederlandse 

zorg is van hoog niveau: stuk tekst en dan: Wel nam de mentale gezondheid af tijdens de 

coronapandemie en in de jaren daarvoor: het percentage personen met psychische klachten of 

problemen nam van 11,9% in 2020 toe tot 15,1% in 2021. Daarnaast heeft corona ertoe geleid dat 

veel reguliere zorg geen doorgang heeft kunnen vinden. Deze zorg wordt nu zo veel mogelijk 

ingehaald, maar de capaciteit van de zorg is begrensd waardoor wachtlijsten kunnen ontstaan of 

oplopen.  

De zorg in Nederland is een belangrijke verworvenheid en om deze te behouden is meer scherpte 

nodig op wat goede, passende zorg is en wat niet. Dat vraagt om meer inzet op preventie, 

samenwerking, aandacht voor de patiënt en ruimte voor iedereen die in de zorg werkt 

Pag. 40 – digitalisering  

Digitalisering biedt veel kansen. Hiervoor zet het kabinet in op uitstekende digitale vaardigheden, 

een sterke Europese digitale markt, hoogstaande infrastructuur en ambitieuze samenwerking in 

technologische innovatie. Tegelijkertijd kent digitalisering ook risico’s, zoals desinformatie, digitale 

aanvallen of het uitsluiten van burgers die niet mee kunnen komen. Daarom werkt het kabinet aan 

een veilige, inclusieve en kansrijke digitale samenleving die publieke waarden en grondrechten 

beschermt, door meer dan voorheen normerend op te treden naar publieke en private partijen 

Pag. 45 - zorgtoeslag 

De zorgtoeslag wordt in 2023 eenmalig verhoogd met 412 euro. Dit verhoogt het inkomen van 

huishoudens die al zorgtoeslag ontvangen met 34 euro per maand.  Huishoudens waarvan het 

inkomen net boven de oude maximum inkomensgrens lag, ontvangen een deel van dit bedrag.  

Pag. 46/47 - verhoging wettelijk minimumloon en AOW 

Al per 2023 wordt het wettelijk minimumloon (wml)  met de voorgenomen 7,5% verhoogd en 

daarbij wordt het aanvullend verhoogd zodat het wml op 1 januari 2023 stijgt met ruim 10% 

(inclusief de gebruikelijke indexatie). Hiertoe wordt het wml aanvullend beleidsmatig verhoogd met 

0,55%. De koppeling met de AOW blijft behouden. Het kabinet is van mening dat met het stijgen van 



  

 
 

   
 

de AOW-uitkering de noodzaak tot een aanvullende Inkomensondersteuning IOAOW vervalt. 

Daarom wordt deze in 2023 verlaagd naar 5 euro per maand en per 2025 afgeschaft. Net als in het 

coalitieakkoord wordt de doorwerking op de grenzen van de arbeidskorting teruggedraaid. 

Het kabinet verhoogt het kindgebonden budget. Deze verhoging bestaat uit drie onderdelen. Het 

bedrag voor het derde kind en verder wordt verhoogd, zodat dit gelijk is aan het bedrag voor het 

tweede kind (een verhoging van 105 euro).  

Het vergoedingspercentage van de kinderopvangtoeslag gaat naar 96%.  

Het vergoedingspercentage van de kinderopvangtoeslag wordt per 2025 verhoogd van 95% naar 

96% zodat bij de hervorming naar een nieuw stelsel voor kinderopvang ook de laagste inkomens ten 

minste hun huidige vergoeding behouden. 

Om werken lonender te maken verhoogt het kabinet de arbeidskorting. Dit wordt ingezet om 

middeninkomens te bereiken. Hiertoe worden het tweede en derde knikpunt verhoogd met 89 euro 

en het afbouwpercentage stijgt naar 6,51%. Het kabinet zet in op het verlagen van de lasten op 

arbeid en verlaagt daarom het tarief eerste schijf in 2023 met 0,11%-punt. Hierdoor daalt de 

gemiddelde belastingdruk voor alle inkomens. Om de lasten op arbeid te verlagen, verlaagt het 

kabinet ook de lasten voor ondernemers in het mkb. De opbrengst van de verhoging van het lage 

vpbtarief wordt met name teruggegeven aan het mkb. Hiervoor trekt het kabinet in de jaren 2023 

tot en met 2027 500 miljoen euro uit. Vanaf 2028 wordt hiervoor structureel 600 miljoen euro 

gereserveerd. De lastenverlichting ontstaat door de Arbeidsongeschiktheids (Aof)-premie voor kleine 

werkgevers te verlagen en de werkkostenregeling (WKR) te verruimen met 50 miljoen euro.  

Huurverlaging 

Ook wil het kabinet huurders met een laag inkomen ondersteunen. Daarom vervroegt het kabinet, in 

overleg met de woningcorporaties, de inkomensafhankelijke huurverlaging naar 1 juli 2023. Dit 

verlaagt de huren voor huurders met een inkomen onder 120% van het sociaal minimum die wonen 

in een sociale huurwoning van een woningcorporatie. Gemiddeld wordt voor deze huurders de huur 

verlaagd met 57 euro per maand. 

Pag. 48 - financiële meevallers Zorgverzekeringswet (Zvw) en Wet langdurige zorg (Wlz) 

In de Zvw komt de financiële meevaller voornamelijk door de actualisatie van de uitvoeringscijfers 

en het verwerken van het Integraal Zorgakkoord. De meevallers in de Wlz volgen uit hogere eigen 

bijdragen, onder andere door de koppeling van de AOW aan het wml. Op de VWS-begroting zijn 

diverse tegenvallers, onder meer bij de regeling wanbetalers, regeling onverzekerbare 

vreemdelingen, regeling voor medisch noodzakelijke zorg aan onverzekerden en op PGB 2.0 

Pag.55 - hoger onderwijs en onderzoek 

Onderzoek: De investeringen voor een gezond en duurzaam stelsel van hoger onderwijs (ho) en 

onderzoek worden deels gefinancierd uit het fonds voor Onderzoek en Wetenschap. Met de 

investeringen in het stelsel van ho en onderzoek wordt direct invulling gegeven aan de opgaven uit 

het coalitieakkoord. Bestaande knelpunten worden aangepakt en de middelen zorgen voor een 

krachtige impuls in de brede kennisbasis, onze kennisintensieve samenleving en de economie. Met 

de middelen wordt onder andere de onderzoeks-infrastructuur versterkt, de werkdruk in de sector 

verlaagd en meer ruimte geboden aan ongebonden onderzoek. Ook wordt ingezet op 



  

 
 

   
 

talentontwikkeling, netwerkvorming, de transitie naar open science en (sociale) veiligheid. De 

investeringen, met effect op zowel korte als lange termijn, worden gefinancierd uit de structurele 

middelen voor vervolgopleidingen/onderzoek (700 miljoen euro per jaar structureel) en uit het 

fonds voor Onderzoek en Wetenschap (5 miljard euro voor de komende tien jaar). 

Pag. 56 – zelfstandigen en arbeidsongeschiktheid 

Samen met sociale partners en uitvoerders werkt het kabinet aan een verplichte 

arbeidsongeschiktheidsverzekering voor zelfstandigen. 

AOW en inkomenspositie lage inkomens en ouderen  

De AOW stijgt mee om de inkomenspositie van ouderen te verbeteren. Het kabinet heeft ervoor 

gekozen de AOW mee te laten stijgen met de bijzondere verhoging van het minimumloon. Hiermee 

komt het tegemoet aan de zorgen die er leven in beide Kamers over de inkomenspositie van mensen 

met lage inkomens en ouderen. De kosten van de verhoging van de AOW lopen op tot 2,4 miljard 

euro in 2027 en wordt voor 1,8 miljard euro gedekt door het stapsgewijs afschaffen van de IOAOW, 

het terugdraaien van de in het coalitieakkoord voorgenomen verhoging van de ouderenkorting en 

het afschaffen van de fiscale oudedagsreserve (FOR).  

De kostendelersnorm geldt vanaf 2023 vanaf 27 jaar.  

In het wetsvoorstel breed offensief gaat de leeftijdsgrens die geldt bij de kostendelersnorm van 21 

naar 27 jaar. Hierdoor leidt de aanwezigheid van kosten-delende medebewoners van 21 tot 27 jaar 

in het huishouden vanaf 1 januari 2023 niet langer tot een aangepaste (lees: lagere) bijstandshoogte 

voor hun huisgenoten. Het kabinet wil hiermee voorkomen dat jongvolwassenen uit 

bijstandsgezinnen het ouderlijk huis voortijdig verlaten zonder dat zij een andere woon- of 

verblijfplaats hebben en wil hiermee dak- en thuisloosheid tegengaan. 

Pag. 58 – jeugdcriminaliteit: integrale preventieaanpak 

Niet alle kinderen en jongeren hebben dezelfde kansen. Om te voorkomen dat jongeren de 

criminaliteit ingaan, investeert het Rijk in samenwerking met gemeenten, private en publieke 

partners, in een integrale preventieaanpak van jeugdcriminaliteit. Ook personen met verward 

gedrag krijgen de passende zorg en ondersteuning om te voorkomen dat zij onnodig met justitie in 

aanraking komen. Tot slot wordt de re-integratie van ex-gedetineerden geïntensiveerd om de kans 

op recidive te verkleinen. Bovenstaande preventiemiddelen worden in 2023 met 100 miljoen euro 

verhoogd.  

Pag. 62 – huisvesting aandacht groepen (dak- en thuislozen) 

Er komen meer woningen voor aandachts-groepen, perspectief voor kwetsbare gebieden, en 

duurzame huisvesting wordt voor iedereen bereikbaar. Met het programma Een Thuis voor Iedereen 

gaan gemeenten aan de slag om de meest kwetsbare mensen met voorrang aan een woning te 

helpen. Zij zetten met woonzorgvisies in op de brede behoeften van ouderen en aandacht groepen, 

zoals dak- en thuislozen. Meer aandacht voor ouderenhuisvesting zorgt dat er bestaande woningen 

beschikbaar komen voor andere doelgroepen. We werken toe naar een meer evenwichtige verdeling 

met het streven naar 30% sociale huur in de woonvoorraad.  



  

 
 

   
 

Pag. 70 en 71 Beheersing uitgaven zorg – IZA 

De zorguitgaven zullen ook na deze kabinetsperiode nog steeds flink groeien van jaar op jaar, maar 

minder hard dan zonder deze maatregelen het geval zou zijn geweest. Om ook in de toekomst 

weloverwogen keuzes te kunnen maken, heeft het kabinet een technische werkgroep ingesteld om 

ten behoeve van de volgende kabinetsperiode verschillende uitvoeringsvarianten te verkennen om 

de beheersing van zorgkosten op macroniveau te verbeteren, ook als voorbereiding op een volgende 

SBR. 

Bij ongewijzigd beleid zullen de zorguitgaven naar verwachting in de komende 40 jaar sneller groeien 

dan de economie. De zorguitgaven kennen een hogere automatische stijging dan andere collectieve 

sectoren zoals het onderwijs en veiligheid, doordat de vergrijzing grotere gevolgen heeft voor de 

zorg en doordat de zorguitgaven meegroeien met de toenemende behandelmogelijkheden. In 

regelgeving (wettelijke aanspraken) is namelijk vastgelegd dat iedereen moet kunnen rekenen op 

zorg volgens de stand van wetenschap en praktijk. Waar extra geld voor beter onderwijs of beter 

defensiematerieel om een politiek besluit vraagt, krijgt de zorg automatisch extra geld voor 

kwaliteitsverbetering, zoals nieuwe behandelingen of nieuwe medicijnen. Als de zorguitgaven de 

verwachte economische groei geruime tijd overstijgen, kan dit andere belangrijke collectieve 

uitgaven verdringen. Ook kan dit ertoe leiden dat de koopkracht verslechtert, omdat hogere premies 

en belastingen nodig zijn. 

Om de zorg ook op de lange termijn houdbaar en betaalbaar te houden neemt het kabinet 

maatregelen om de groei van de zorguitgaven na de kabinetsperiode af te remmen. Dit doet het 

kabinet te investeren in de gezondheid van Nederlanders, de groei van de zorg te remmen en er 

tegelijkertijd voor te zorgen dat deze toegankelijk blijft voor mensen die zorg nodig hebben. Het 

kabinet zet erop in dat zorg en ondersteuning aantoonbaar effectief zijn (besparing oplopend tot 

ruim 1,1 miljard euro vanaf 2037). In het integraal zorgakkoord (besparing oplopend tot 1,5 miljard 

euro vanaf 2027) maakt het kabinet afspraken met zorgaanbieders, zorgverzekeraars en 

patiëntenorganisaties over de transitie naar passende (curatieve) zorg met oog voor de grenzen van 

de arbeidsmarkt en betaalbaarheid. Om de zorgsector gericht te steunen in het realiseren van deze 

transitie, heeft het kabinet incidenteel voor de komende jaren in totaal 2,8 miljard euro beschikbaar 

gesteld.  

Zie ook tabel 7 op pagina 184 voor de budgettaire kaders ggz-IZA.  

Pag. 72 – programma Wonen – ouderen zo lang mogelijk thuis 

Dit kabinet heeft bij de totstandkoming het programma Wonen, ondersteuning en zorg voor 

ouderen (WOZO) geconstateerd dat de maatschappelijke opgave en urgentie breed gedeeld worden. 

Dit programma draagt bij aan het maken van een omslag in de organisatie van ondersteuning en 

zorg voor ouderen. De inzet is dat ondersteuning en zorg zich aanpassen aan de voorkeur van 

ouderen om zo lang mogelijk regie op het eigen leven te houden en dat zware, complexe zorgvragen 

zo lang mogelijk worden uitgesteld of zelfs worden voorkomen. Daarnaast moeten we passende 

woningen bouwen zodat ouderen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen wonen.  

Begroting VWS 

Hervormingsagenda jeugdzorg, p. 9 en 10 



  

 
 

   
 

Gemeenten, aanbieders, jongeren en het Rijk zijn het erover eens dat flinke hervormingen in de 

jeugdzorg nodig zijn om te zorgen dat kinderen en gezinnen de juiste zorg op de juiste plek krijgen, 

het stelsel zorginhoudelijk en organisatorisch te verbeteren en duurzaam houdbaar te maken. Om 

die reden geven het Rijk en de VNG in 2023 uitvoering aan het opstellen van de Hervormingsagenda 

Jeugd, in samenwerking met aanbieders, professionals en cliënten.  

De Hervormingsagenda bestaat uit een set van maatregelen waarmee de jeugdhulp verbetert 

binnen een beheersbaar financieel kader, onder meer door te kijken naar een vernieuwd 

bekostigingsstelsel en andere risicoverdeling. Ook willen we de arbeidsmarkt voor jeugdzorg 

verbeteren en beter inzicht krijgen in de werking van het jeugdzorgstelsel. Bij de uitwerking van de 

noodzakelijke hervormingen van de zorg voor jeugd hanteren wij vijf leidende principes. Het eerste 

principe is dat passende zorg beschikbaar is en altijd moet zijn voor de meest kwetsbare kinderen en 

jongeren.  

Wij gaan de regionale samenwerking en inkoop van specialistische zorg verplichten en werken toe 

naar sterke regio’s van een zekere omvang waar deze inkoop goed georganiseerd wordt. 

 In het toekomstscenario verbeteren we samen met het ministerie van JenV de 

jeugdbeschermingsketen, door deze meer gezinsgericht, eenvoudig en transparant in te richten. 

Het tweede principe is het versterken van de veerkracht van kinderen en gezinnen in hun dagelijkse 

leven. We zetten in op collectieve laagdrempelige voorzieningen aan de voorkant: in het normale 

leven van kinderen thuis, in de wijk en op school. Daarnaast zetten we in op stevige lokale teams die 

zelf ondersteuning/zorg leveren en formuleren een duidelijk beeld hoe deze teams eruit moeten 

zien. Om een onnodig beroep op jeugdzorg terug te dringen en de jeugdzorg financieel houdbaar te 

maken gaan we in de Jeugdwet de reikwijdte van de jeugdhulpplicht beperken. Het derde principe is 

minder marktwerking, meer samenwerking en betere inkoop van zorg. We sturen op goede 

inkoopprocedures, afspraken, en verantwoording, schrijven voor hoe transparante en reële tarieven 

tot stand komen en pakken excessieve winsten aan. We verminderen de administratie voor 

zorgverleners, gemeenten en aanbieders en standaardiseren de contracten – mogelijk met een 

verplichting hiertoe – in de Jeugdwet. Het vierde principe heeft betrekking op de verbetering van 

kwaliteit en effectiviteit van jeugdzorg. We ontwikkelen eenduidige kwaliteitskaders, net als in 

andere sectoren van de zorg. Zorg die bewezen niet effectief is sluiten we uit en behandelingen 

waarvan we de effectiviteit nog niet weten worden nader onderzocht. We stellen hiervoor een 

kwartiermaker aan die daar met partijen een landelijke kennisagenda voor opstelt en een 

kennisinfrastructuur effectiviteit jeugdhulp ontwikkelt. Het vijfde principe is betere samenwerking in 

het sociaal domein. Bij vragen van gezinnen is jeugdhulp niet altijd het goede antwoord. We gaan 

daarom breder bezien wat nodig is naast zorg: schulden, huisvesting of ggz problematiek bij ouders. 

We leggen daarnaast betere verbindingen tussen zorg en onderwijs en leveren ondersteuning of 

zorg waar dat het beste past en kijken dus in een breder perspectief naar de zorgbehoefte. Met deze 

principes wordt beoogd de jeugdzorg aan te laten sluiten op de vraag van gezinnen en jongeren zelf, 

met een passend en betaalbaar aanbod en vanuit een goed functionerend stelsel. 

Beleidswijzigingen: Hervormingen jeugdzorg P. 98-99 



  

 
 

   
 

Alle betrokken partijen – gemeenten, aanbieders, jongeren en het Rijk – zijn het erover eens dat 

flinke hervormingen in de jeugdzorg nodig zijn om te zorgen dat kinderen en gezinnen de juiste zorg 

op de juiste plek krijgen en om de houdbaarheid van het stelsel ook op de lange termijn te borgen. 

Om die reden geven het Rijk en de VNG in 2023 uitvoering aan de Hervormingsagenda Jeugd, in 

samenwerking met partners van de vijfhoek (naast het Rijk en VNG, aanbieders, professionals en 

cliënten). De hervormingsagenda bestaat uit een set van maatregelen waarmee de jeugdhulp 

verbetert binnen een beheersbaar financieel kader. Bij de uitwerking van de noodzakelijke 

hervormingen van de zorg voor jeugd worden vijf leidende principes gehanteerd14: 1. Passende zorg 

is beschikbaar voor de meest kwetsbare kinderen en jongeren 2. Versterken veerkracht van kinderen 

en gezinnen in hun normale dagelijkse leven 3. Minder marktwerking, meer samenwerking en 

betere inkoop van zorg 4. Verbetering kwaliteit en effectiviteit van de jeugdzorg 5. Jeugdzorg als 

effectieve samenwerkingspartner. De hervormingen van de jeugdzorg moeten, naast een 

kwalitatieve verbetering van de jeugdzorg en een beter werkend jeugdzorgstelsel, leiden tot een 

beheersing van de uitgaven voor jeugdzorg. Het kabinet hanteert hierbij de uitspraak van de 

Commissie van Wijzen van mei 2021 als uitgangspunt. Het kabinet stelt voor 2023 incidenteel € 

1,454 miljard extra beschikbaar voor de jeugdzorg. Hierbij gaat het kabinet er van uit dat gemeenten 

inzetten op besparingsmaatregelen voor een bedrag van € 374 miljoen op de jeugdzorguitgaven in 

2023 (die ook onderdeel is van de reeks van de Commissie van Wijzen).  

Uitvoering Hervormingsagenda jeugd p. 105 

Vooruitlopend op de nadere invulling van de hervormingsagenda Jeugd is € 9 miljoen uit de extra 

middelen voor jeugdzorg in 2023 overgeheveld naar de VWS-begroting 2023. Deze € 9 miljoen is 

bestemd voor de uitvoering van de hervormingsagenda in 2023. Besteding vindt plaats in 

samenspraak met de VNG. 

Preventie 

Mentale Gezondheid – p. 31 en p. 32 

Mentale gezondheid en weerbaarheid zijn belangrijke voorwaarden om gezond te leven en gezond 

op te groeien. De aanpak van mentale gezondheid ligt niet alleen op het VWS-domein. De 

verschillende Tweede Kamer, vergaderjaar 2022–2023, 36 200 XVI, nr. 2 31 risicofactoren bevinden 

zich ook in andere domeinen. We zien dan ook veel raakvlakken met andere beleidsterreinen en de 

verbinding met andere departementen is reeds gelegd. Samen zetten wij (landelijke overheid, 

doelgroep en stakeholders) ons in voor ‘mentale gezond: van ons allen’ vanuit een vijftal actielijnen. 

Met deze actielijnen is er daarnaast aanvullend aandacht voor jongeren en jongvolwassenen, 

werkenden en inwoners met een kwetsbare sociaaleconomische positie. Ons streven: mentale 

weerbaarheid bij alle in Nederland verblijvende personen te versterken en om de maatschappelijke 

kosten en sociale impact van mentale gezondheidsklachten te verminderen. We zetten daarbij in op 

een mix van activiteiten, maatregelen en interventies om de lokale partners te ondersteunen en 

bewustwording over mentale klachten te vergroten.  

Subsidies: mentale gezondheid, p. 37; dit loopt via Zon MW en andere ministeries zoals SZW. 



  

 
 

   
 

Ons streven is om de mentale weerbaarheid bij alle in Nederland verblijvende personen te 

versterken en om de maatschappelijke kosten en sociale impact van mentale gezondheidsklachten 

te verminderen. We zetten daarbij in op een mix van activiteiten, maatregelen en interventies om de 

lokale partners te ondersteunen en bewustwording over mentale klachten te vergroten. Hiervoor is 

€ 3,3 miljoen beschikbaar op het instrument subsidies (én € 1,3 mln. op het instrument opdrachten). 

Voor de overige subsidieactiviteiten (onder andere depressiepreventie, nader onderzoek naar de 

doodsoorzaak van kinderen en mentale vitaliteit van werkenden) is € 3,7 miljoen beschikbaar. 

Subsidie onder ‘lokaal gezondheidsbeleid’ p. 38: Voor de overige opdrachtactiviteiten (onder andere 

valpreventie bij 65- plussers, de gezonde beweegvriendelijke leefomgeving en mentale gezondheid) 

is € 5,4 miljoen beschikbaar. 

Aanpak gezondheidsachterstanden, p. 39 

Dit betreft middelen voor de lokale aanpak van gezondheidsachterstanden (€ 20 miljoen), 

preventie/preventie infrastructuur (€ 21,4 miljoen), Kansrijke Start (€ 17,0 miljoen), Mentale 

gezondheid (€ 8,0 miljoen), de gezonde beweegvriendelijke leefomgeving (€ 6,4 miljoen) en de 

Valpreventie bij 65- plussers (€ 30 miljoen). Deze middelen voorzien we in 2023 gebundeld onder te 

brengen via een specifieke uitkering (SPUK). Om een brede blik op gezondheid te stimuleren en een 

integrale aanpak te bevorderen kunnen gemeenten naast bovengenoemde programma’s gelijktijdig 

een aanvraag indienen middels deze SPUK op meerdere thema’s. De thema’s waarop kan worden 

aangevraagd zijn Sport/Bewegen, Gezondheid en Sociale Basis. Voor de overige activiteiten is € 1,8 

miljoen beschikbaar. 

Het gewone leven versterken, p. 103 

Versterken van de veerkracht van kinderen en jongeren  

Het is belangrijk dat kinderen en gezinnen veerkrachtig zijn en samen met hun sociale netwerk en 

leefomgeving problemen het hoofd kunnen bieden. VWS start in 2023 een maatschappelijk debat 

over wat wordt verstaan onder normaal opgroeien en opvoeden en wat wordt verstaan onder 

gebruikelijke zorg. VWS zet extra in op het programma Kansrijke Start en op de aanpak «Opgroeien 

in een Kansrijke Omgeving»(OKO). OKO is een Nederlandse aanpak, die gebaseerd is op de 

uitgangspunten van het IJslandse preventiemodel, aangevuld en aangepast voor de Nederlandse 

context. VWS werkt aan het versterken van de mentale gezondheid van kinderen in vijf 

leefwerelden: op school, online, in de buurt, op werk en in de maatschappij. Voor jongeren wordt 

extra ingezet op zichtbaar en vindbaarheid van laagdrempelige ondersteuning, een sterker 

pedagogisch klimaat op school, inzetten voor een ander en het doorbreken van taboes → MIND US!  

Integraal Zorg Akkoord, p. 6 en 7 

De toegankelijkheid van de zorg staat onder druk. In veel zorgsectoren stijgt de vraag naar zorg, 

terwijl er tegelijkertijd een brede krapte op de arbeidsmarkt is. Dit trekt ook een wissel op de 

zorgprofessionals. Aan hun inzet en professionaliteit ligt het niet. Zij zijn intrinsiek gemotiveerd en 

betrokken, maar hebben te maken met een hoge werkdruk, veel regeldruk, weinig autonomie en in 

sommige gevallen zelfs een onveilige werkomgeving. Daarnaast zijn er grote verschillen in de 



  

 
 

   
 

(ervaren) gezondheid van mensen in Nederland. Helaas doet het ertoe waar iemand is geboren, 

opgegroeid, woont of welke opleiding of baan iemand heeft. Ook de kwaliteit van de zorg en 

ondersteuning vragen aandacht. Er zijn in Nederland uitgebreide voorzieningen die over het 

algemeen breed toegankelijk en van goede kwaliteit zijn. Tegelijkertijd is de zorg versnipperd en 

moet de samenhang en samenwerking tussen zorgaanbieders uit verschillende zorgsectoren en de 

samenwerking met het sociaal domein beter. Meer mensen of geld is niet de oplossing. Nu al werkt 

1 op de 6 werknemers in de zorg en geven we 13% van ons nationale inkomen uit aan zorg. De 

komende decennia neemt de zorgvraag alleen maar verder toe vanwege de vergrijzing. Met alle 

sectoren in de curatieve zorg bieden we middels de afspraken in het IZA een antwoord op deze 

opgaven. In het IZA kiezen we met ‘passende zorg als norm’ voor een perspectief dat invulling geeft 

aan de brede maatschappelijke afweging tussen hoge kwaliteit, brede toegankelijkheid en schaarse 

capaciteit. Dat betekent onder meer dat zorg en ondersteuning aantoonbaar effectief zijn, 

meerwaarde hebben voor de patiënt, plaatsvinden in een prettige werkomgeving en gericht zijn op 

gezondheid en kwaliteit van leven, in plaats van ziekte. Dat keuzes tot stand komen in overleg tussen 

patiënt, naasten en professional(s) en dat de juiste zorg geleverd wordt op het juiste moment en de 

juiste plek. Dit perspectief van passende zorg is niet nieuw, maar een bevestiging van de eerder 

ingeslagen weg voor bestaande programma’s en trajecten. Hierbij is de kern dat deze trajecten in 

samenwerking en vanuit wederzijds vertrouwen worden doorgevoerd, met meer gelijk gerichtheid 

en focus, en minder versnippering en vrijblijvendheid. De transformatie naar passende zorg gaan we 

niet binnen één kabinetsperiode realiseren. Passende zorg als norm is onze ambitie voor de 

lange(re) termijn. Om die te realiseren maken we in het IZA voor de komende jaren niet meer per 

sector, maar in samenhang afspraken die bijdragen aan het realiseren van passende zorg in de 

curatieve zorg. Om de zorg voor iedereen kwalitatief goed, toegankelijk en betaalbaar te houden 

sluit het kabinet een Integraal Zorgakkoord met sectoren in de curatieve zorg. Hierbij zien de 

afspraken toe op: • Preventie en leefstijl; • Waardegedreven zorg met de patiënt, kwaliteit, 

uitkomstgerichte zorg, pakketbeheer en contractering; • Samenwerking sociaal domein, 

huisartsenzorg en ggz; • Versterken organisatiegraad basiszorg; • Regionale samenwerking; • 

Arbeidsmarkt en ontzorgen van zorgprofessionals; • Digitalisering en gegevensuitwisseling 

Curatieve ggz, p. 54 en 55 

VWS stelt in 2023 € 30,0 miljoen beschikbaar voor het verstrekken van subsidies ter bevordering van 

de kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid van de curatieve geestelijke gezondheidszorg.  

Voor suïcidepreventie is in 2023 € 16,7 miljoen beschikbaar. Hiervan is € 11,6 miljoen beschikbaar 

voor activiteiten op het terrein van hulpverlening, onderzoek, opleiding en communicatie. Hiernaast 

is in 2023 € 5,0 miljoen beschikbaar voor de uitvoering van de doelstellingen en activiteiten van de 

derde landelijke agenda suïcidepreventie (2021-2025). In de derde landelijke agenda 

suïcidepreventie staat versterking van de netwerkaanpak centraal, waarbij mensen, bedrijven en 

organisaties binnen en buiten de zorg zich inzetten voor het verminderen van suïcidepogingen en 

suïcides. De resterende middelen zijn beschikbaar voor een lopend ZonMw onderzoeksprogramma 

naar het leveren van nieuwe kennis om het aantal suïcides in Nederland terug te dringen.  

De Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) is op 1 januari 2020 in werking getreden. 

Voor het ondersteunen van de afronding van de implementatie en de uitvoering van de wet is 



  

 
 

   
 

structureel € 10,7 miljoen beschikbaar. De middelen zijn onder andere beschikbaar voor 

ondersteuning van de ketensamenwerking en vertrouwenswerk in de ggz. Het grootste deel van dit 

budget gaat naar de instellingssubsidies voor vertrouwenspersonen. Dat maakt het mogelijk dat er 

bij verplichte zorg een beroep kan worden gedaan op de patiëntvertrouwenspersoon (pvp) en de 

familievertrouwenspersoon (fvp). De werkzaamheden van de pvp en fvp hebben hun wettelijke basis 

in de Wvggz.  

Tot slot is er voor de sluitende aanpak voor personen met verward gedrag een samenhangend 

pakket aan maatregelen waarvoor in 2023 € 20 miljoen beschikbaar is. Een bedrag van € 14,1 

miljoen is beschikbaar op artikel 1 Volksgezondheid voor de uitvoering van het actieprogramma 

«Grip op onbegrip» door ZonMW, om gemeentelijke projecten en initiatieven te faciliteren die 

bijdragen aan het realiseren van een regionale sluitende aanpak voor personen met verward gedrag. 

Voorbeelden hiervan zijn inzet van ggz-expertise in de wijk en flexibele inzet van zorg en begeleiding 

en de regionale samenwerking tussen zorg- en veiligheidsketenpartners.  

Daarnaast wordt een bijdrage geleverd van € 5 miljoen aan de subsidieregeling medisch 

noodzakelijke zorg onverzekerden (SOV). Het doel van deze subsidieregeling is het wegnemen van 

belemmeringen voor het verstrekken van medisch noodzakelijke zorg aan onverzekerde personen, 

waaronder ook personen met verward gedrag.  

Diverse overige subsidies van minder dan € 2,5 miljoen tellen, met bovengenoemde posten, op tot 

het totale bedrag op dit instrument in de budgettaire tabel. 

Ondersteuning cliëntenorganisaties pag. 88 Begroting VWS 

Met PGO-support, een onafhankelijke netwerkorganisatie die versterking en ondersteuning biedt 

aan patiënten- en gehandicaptenorganisaties, is een overeenkomst gesloten voor de ondersteuning 

van de cliëntenorganisaties (€ 4 miljoen) 

Wachtlijsten ggz, pag.14 Bijlagen Miljoenennota, idem Begroting VWS pag. 179 

In het kader van het Integraal Zorgakkoord wordt voor zowel 2023 als 2024 30 miljoen euro 

gereserveerd voor het aanpakken van de wachtlijsten in de ggz. 

Actualisatie Wlz, pag.14/15  

Op basis van de brief van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) over de benutting van het Wlz-kader 

worden de uitgaven bijgesteld. Dit betreft onder meer een opwaartse bijstelling voor ggz-wonen van 

173 miljoen euro structureel vanaf 2023 en een neerwaartse bijstelling van 117 miljoen euro 

structureel vanaf 2024 als gevolg van lagere rentes voor de normatieve 

huisvestingscomponent/normatieve inventarisatiecomponent (NHC/NIC). 

De geraamde opbrengst van de eigen bijdragen in de Wlz wordt naar boven bijgesteld naar 

aanleiding van de actualisatie van het Wlz-kader (58,5 miljoen euro structureel) en op basis van de 

MEV-raming van het CPB (122 miljoen euro in 2027) 

Wlz – pag.76 Begroting VWS 



  

 
 

   
 

De Wet langdurige zorg (Wlz) regelt zware, intensieve zorg voor kwetsbare ouderen, mensen met 

een beperking en mensen met een psychische aandoening. Ter ondersteuning aan de Wlz worden 

vanuit de begroting beleidsartikel 3 verschillende subsidie-initiatieven ondersteund. Hiervoor is in 

totaal € 263,3 miljoen beschikbaar. 

Zie ook tabel 9 op p. 196, zorg in natura voor langdurige ggz loopt terug → hoe is dit te rijmen met 

de stijging in de toeloop vanuit ggz naar wlz. Zie ook p. 205 onderaan, cijfers voor langdurige ggz.  

Meerjarige contractenmogelijk voor aanbieders van ggz en ghz, pag. 188 Begroting VWS 

Voor de gehandicaptenzorg en geestelijke gezondheidszorg wordt het mogelijk gemaakt om te 

komen tot meerjarige contracten met budgetafspraken, afgesloten tussen Wlz-uitvoerders en 

zorgaanbieders, gecombineerd met een meerjarige contracteerruimte. Dit geeft zorgaanbieders 

meer financiële zekerheid, waardoor bijvoorbeeld meer externe inhuur in vaste dienst kan worden 

genomen. 

  



  

 
 

   
 

Wvggz, Begroting VWS pag. 54 

De Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg (Wvggz) is op 1 januari 2020 in werking getreden. 

Voor het ondersteunen van de afronding van de implementatie en de uitvoering van de wet is 

structureel € 10,7 miljoen beschikbaar. De middelen zijn onder andere beschikbaar voor 

ondersteuning van de ketensamenwerking en vertrouwenswerk in de ggz. Het grootste deel van dit 

budget gaat naar de instellingssubsidies voor vertrouwenspersonen. Dat maakt het mogelijk dat er 

bij verplichte zorg een beroep kan worden gedaan op de patiëntvertrouwenspersoon (pvp) en de 

familievertrouwenspersoon (fvp). De werkzaamheden van de pvp en fvp hebben hun wettelijke basis 

in de Wvggz. 

Wvggz en Wzd, Begroting VWS pag. 79 

Een zorgaanbieder die vanaf 1 januari 2020 gedwongen zorg verleent onder de Wet zorg en dwang 

of Wet verplichte ggz moet zijn locaties geregistreerd hebben in het openbaar locatieregister 

Wzd/Wvggz. De exploitatie van het locatieregister wordt uitgevoerd door het CIBG. Voor de 

uitvoering is € 0,5 miljoen beschikbaar. 

Wmo voorzieningen betaalbaar en passend - Begroting VWS pag 8 + 9 

De vraag naar ondersteuning en zorg blijft de komende decennia stijgen. Tegelijkertijd krimpt de 

arbeidsmarkt, worden de gevolgen van de vergrijzing steeds merkbaarder en neemt de druk op 

mantelzorgers toe. Via het IZA werken we samen met relevante partners aan het toekomstbestendig 

maken van de zorg. Specifiek voor de Wmo werkt het kabinet samen met veldpartijen aan passende 

ondersteuning en betaalbaarheid van voorzieningen. Er wordt gewerkt aan standaardisatie in de 

uitvoering, waardoor processen voor gemeenten en aanbieders eenduidiger en eenvoudiger 

worden. Daardoor is er meer tijd voor maatwerk en kwaliteit van ondersteuning. Verder werkt het 

kabinet aan een passende eigen bijdrage, waarmee de aanzuigende werking van huishoudelijke hulp 

wordt afgeremd. Zo moet ondersteuning in het kader van de Wmo beschikbaar blijven. Tevens 

wordt ook gekeken naar bewezen (kosten)effectiviteit in de Wmo. Om passende ondersteuning 

vanuit de Wmo doelmatig in te kunnen zetten, is beschikbaarheid en vindbaarheid van kennis over 

werkzame elementen en de effectiviteit van aanpakken voor professionals in het sociaal domein van 

belang. Samen met de kennisinstituten in het sociaal domein wordt dan ook ingezet op verdere 

ontwikkeling en toepassing van effectieve interventies. Daarnaast wordt ingezet op het verbeteren 

van de benodigde sturingsinformatie, de professionalisering van het sociaal werk, het verbeteren 

van de toegang en de optimalisering van de kennisinfrastructuur voor het sociaal domein, zodat 

binnen het sociaal domein meer kennisgedreven wordt gewerkt. 

Preventieaanpak wordt verbreed met mentale gezondheid, Begroting VWS pag. 11:  

De coronacrisis heeft een vergrootglas gelegd op de problematiek rondom mentale gezondheid en 

heeft bij sommige mensen voor extra leed gezorgd. Het is belangrijk om meer aandacht te hebben 

voor het mentale welzijn van met name jongeren en jongvolwassenen. Met de kabinetsbrede 

aanpak voor een mentaal gezond Nederland wordt ingezet op een veerkrachtige samenleving waarin 

we naar elkaar omkijken en oog hebben voor de mentale gezondheid van onszelf én van elkaar. 

Door het vergroten van de mentale weerbaarheid en het verminderen van risicofactoren in onze 

maatschappij die bijdragen aan een slechte mentale gezondheid. 



  

 
 

   
 

 Onbeperkt meedoen/coördinatie implementatie VN-verdrag handicap, Begroting VWS pag. 68: 

 «Onbeperkt meedoen» geeft vanaf 2018 een gerichte impuls aan de uitvoering van het VN-verdrag 

voor mensen met een handicap (hierna: VN-verdrag handicap). Dit coördinerende programma wordt 

samen met maatschappelijke organisaties, bedrijven, ministeries (OCW, SZW, BZK en I&W) en 

gemeenten uitgevoerd. De verantwoordelijkheid voor de implementatie van het VN-verdrag 

handicap is structureel en vraagt dus ook in 2023 en volgende jaren verdere inspanning. Onlangs zijn 

– vanuit de gemaakte afspraken in het coalitieakkoord en mede op basis van de inzichten uit de 

evaluatie - de actielijnen voor het vervolg van de coördinatie van het VN-verdrag handicap vanuit 

VWS in de komende jaren vastgesteld. Deze aanpak richt zich onder meer op het faciliteren en 

realiseren van belangrijke randvoorwaarden van de implementatie. Zoals kennisontwikkeling en – 

verspreiding rond toegankelijkheid en inclusie, communicatie en bewustwording en de inzet van 

ervaringsdeskundigheid. Ook richt de aanpak zich op het versneld realiseren van concrete 

verbeteringen op een aantal terreinen van het VN-verdrag, zoals bijvoorbeeld de overgang van 

onderwijs naar werk of het organiseren van inclusie in de publieke ruimte. Deze inzet krijgt vorm via 

het sluiten van inclusiepacten met partijen in een stad, regio of netwerk van organisaties. 

Aanpak dak- en thuisloosheid en beschermd wonen, Begroting VWS pag. 68 

Voor de aanpak van dak- en thuisloosheid en beschermd wonen In het coalitieakkoord zijn 

structureel aanvullende middelen gereserveerd voor het voorkomen van dakloosheid, de om- en 

afbouw van de maatschappelijke opvang en het realiseren van woonplekken met passende 

ondersteuning voor (dreigend) dakloze mensen. Voor de periode vanaf 2023 zal VWS een plan 

presenteren dat op dit moment wordt uitgewerkt en waarbij preventie van dakloosheid en ‘wonen 

eerst’ belangrijke principes zijn.9,10 Een beperkt aantal scenario’s wordt hiertoe uitgewerkt door 

een ambtelijke werkgroep. Uw Kamer zal geïnformeerd worden over de doordecentralisatie. In 2023 

zal tevens nadruk liggen op de uitvoering van een inhoudelijke werkagenda. Belangrijke 

doelstellingen daarin zijn onder andere het stimuleren van regionale samenwerking, het verbeteren 

van de toegang tot beschermd wonen, het garanderen- of beter mogelijk maken van flexibel op- en 

afschaalbare ambulante begeleiding en het realiseren van voldoende woningen en woonvarianten 

Suïcidepreventie, begroting VWS, pag. 54: 

Voor suïcidepreventie is in 2023 € 16,7 miljoen beschikbaar. Hiervan is € 11,6 miljoen beschikbaar 

voor activiteiten op het terrein van hulpverlening, onderzoek, opleiding en communicatie. Hiernaast 

is in 2023 € 5,0 miljoen beschikbaar voor de uitvoering van de doelstellingen en activiteiten van de 

derde landelijke agenda suïcidepreventie (2021-2025). In de derde landelijke agenda 

suïcidepreventie staat versterking van de netwerkaanpak centraal, waarbij mensen, bedrijven en 

organisaties binnen en buiten de zorg zich inzetten voor het verminderen van suïcidepogingen en 

suïcides. De resterende middelen zijn beschikbaar voor een lopend ZonMw onderzoeksprogramma 

naar het leveren van nieuwe kennis om het aantal suïcides in Nederland terug te dringen. 

Gegevensuitwisseling, begroting VWS, pag. 56  

Medische Producten VWS stelt in 2023 € 84,7 miljoen beschikbaar voor het verstrekken van 

subsidies medische producten. Een bedrag van € 40,7 miljoen wordt ingezet voor het verbeteren van 

de medicatieveiligheid door de basis te leggen voor een betere uitwisseling van medicatiegegevens 

in de keten (medicatieoverdracht), en de ontsluiting van deze gegevens naar de patiënt middels een 



  

 
 

   
 

persoonlijke gezondheidsomgeving (PGO). In 2023 wordt een start gemaakt met de eerste 

implementatie van medicatieoverdracht in een beperkte setting in twee regio’s. Daarnaast worden 

de voorbereidingen getroffen voor een verdere opschaling. 

Dementie, Hoofdzaken, Begroting VWS, pag. 80: 

De missie uit de Nationale Dementiestrategie 2021-2030 is: «Mensen met dementie en hun naasten 

kunnen als waardevol lid van onze samenleving functioneren en goede ondersteuning en zorg 

ontvangen». Er wordt wetenschappelijk onderzoek gedaan naar mogelijke preventie, behandeling en 

genezing van dementie. Door een bijdrage aan het initiatief Hoofdzaken wordt gewerkt aan vroege 

preventie van dementie. Vanuit het regeerakkoord is hiervoor totaal € 7,5 miljoen aan 

subsidiebudget voor de langdurige zorg beschikbaar. 

Juiste zorg juiste plek en transformatiemiddelen  

Begroting VWS, pag. 197&198: 

Juiste zorg op de juiste plek (transformatiemiddelen) 0,0 380,0 380,0 380,0 380,0 

Pag. 178 

Om de juiste zorg op de juiste plek en substitutie te realiseren, moet aan bepaalde randvoorwaarden 

invulling worden gegeven. Belangrijk is dat er voldoende transitiemiddelen, capaciteit en 

organisatiekracht is, zowel aan de ontvangende als de substituerende kant. Vanaf 2025 moet deze 

beweging leiden tot een besparing op de zorgkosten. 

Juiste zorg op de juiste plek (kasschuif) 0,0 ‒ 110,1 27,5 27,5 27,5 

De hoog-complexe zorg wordt versterkt door te sturen op meer concentratie. Hiervoor wordt 

financiering en/of regulering aangepast om tot de gewenste verplaatsing van zorg te komen. Er 

wordt rekening gehouden met een transitieperiode van vijf jaar. 

Begroting VWS, pag. 200: 

Voor de partijen die deelnemen aan het IZA zijn in de periode 2023-2027 in totaal € 2,8 miljard aan 

transformatiemiddelen beschikbaar: de IZA transformatiemiddelen en Juiste zorg op de juiste plek. 

Juiste zorg op de juiste plek (kasschuif) Voor 2023 gereserveerde, maar niet benodigde 

transformatiemiddelen Juiste zorg op de juiste plek blijven op basis van het Integraal Zorgakkoord 

beschikbaar voor uitgaven in latere jaren. 

Evaluatie NZa, Pag 26: 

De NZa draagt zorg voor toegankelijke, betaalbare en kwalitatieve zorg. Zij houdt toezicht op basis 

van de Wet marktordening en gezondheidszorg (Wmg) op de Wlz en Zvw. De Kaderwet zelfstandige 

bestuursorganen is op de NZa van toepassing. Op basis hiervan wordt de NZa vijfjaarlijks 

geëvalueerd ten behoeve van de beoordeling van de doeltreffendheid en doelmatigheid van elk 

zelfstandig bestuursorgaan. Deze evaluaties worden aan de Tweede Kamer aangeboden. 

Wetsvoorstel afschaffen collectiviteitskorting, Pag.48 

Per 1 januari 2023 wordt de collectiviteitskorting op de basisverzekering afgeschaft. Het doel van de 

collectiviteitskorting was het teruggeven van besparingen op de (zorg)kosten verkregen door het 

maken van (zorg)inhoudelijke afspraken voor de collectiviteit. Dat doel werd echter niet bereikt. Het 

waren niet de (zorg)inhoudelijke afspraken die de collectiviteitskorting financierden, maar alle 



  

 
 

   
 

verzekerden betaalden deze (zelf) door een opslag op de premie. Het afschaffen van de 

collectiviteitskorting maakt een einde aan de ongewenste kruissubsidiëring die hierdoor ontstond. 

Vermoedelijk zullen collectiviteiten zonder inhoudelijke afspraken verdwijnen, waardoor het polis 

aanbod naar verwachting ook overzichtelijker wordt. 

Bevriezen eigen risico 2023 ‒ 2025  

De financiering van zorg en ondersteuning in Nederland is in hoge mate gebaseerd op solidariteit 

van mensen die geen of weinig zorg gebruiken met mensen die (relatief) veel zorg ontvangen. In het 

coalitieakkoord is een pakket aan maatregelen aangekondigd om het verplicht eigen risico slimmer 

en betaalbaarder te maken en de stapeling aan eigen bijdragen te monitoren en tegen te gaan. Eén 

van deze maatregelen betreft het bevriezen van het verplicht eigen risico op € 385. Met de 

maatregel uit het coalitieakkoord wordt het verplicht eigen risico van de zorgverzekering ook in de 

jaren 2023, 2024 en 2025 vastgesteld op het bedrag van € 385 per jaar per verzekerde van 18 jaar of 

ouder. 

VN-verdrag (MIND werkt in de Alliantie VN-verdrag samen met Iederin hierin mee), pag 67 

Onbeperkt meedoen/coördinatie implementatie VN-verdrag handicap «Onbeperkt meedoen» geeft 

vanaf 2018 een gerichte impuls aan de uitvoering van het VN-verdrag voor mensen met een 

handicap (hierna: VN-verdrag handicap). Dit coördinerende programma wordt samen met 

maatschappelijke organisaties, bedrijven, ministeries (OCW, SZW, BZK en I&W) en gemeenten 

uitgevoerd. De verantwoordelijkheid voor de implementatie van het VN-verdrag handicap is 

structureel en vraagt dus ook in 2023 en volgende jaren verdere inspanning. Onlangs zijn – vanuit de 

gemaakte afspraken in het coalitieakkoord en mede op basis van de inzichten uit de evaluatie - de 

actielijnen voor het vervolg van de coördinatie van het VN-verdrag handicap vanuit VWS in de 

komende jaren vastgesteld.  Deze aanpak richt zich onder meer op het faciliteren en realiseren van 

belangrijke randvoorwaarden van de implementatie. Zoals kennisontwikkeling en – verspreiding 

rond toegankelijkheid en inclusie, communicatie en bewustwording en de inzet van 

ervaringsdeskundigheid. Ook richt de aanpak zich op het versneld realiseren van concrete 

verbeteringen op een aantal terreinen van het VN-verdrag, zoals bijvoorbeeld de overgang van 

onderwijs naar werk of het organiseren van inclusie in de publieke ruimte. Deze inzet krijgt vorm via 

het sluiten van inclusiepacten met partijen in een stad, regio of netwerk van organisaties. 

Inclusieve samenleving, pag. 74  

Onder inclusieve samenleving vallen Onbeperkt meedoen, Eén tegen eenzaamheid, respijtzorg, 

sociale basis en wonen en zorg. Het hoofddoel van Eén tegen eenzaamheid is de trend van 

eenzaamheid doorbreken, waardoor in 2025 minder dan 56% van de 75-plussers in Nederland zich 

eenzaam voelt. Hoe meer mensen zich bewust zijn van het probleem van eenzaamheid en weten 

wat ze eraan kunnen doen en daarin gefaciliteerd worden, hoe beter eenzaamheid kan worden 

voorkomen. De uitvoerende sociaal, maatschappelijke ondernemers en initiatieven worden 

gefinancierd om hun activiteit of interventie tegen eenzaamheid, uit te voeren. Hier is in 2023 € 2,3 

miljoen voor beschikbaar gesteld. 

Transparantie van zorg, pag 88 

Het Kwaliteitsinstituut, als onderdeel van het Zorginstituut, is gemandateerd (Stcrt. 2016, 27102) 



  

 
 

   
 

voor het verstrekken van subsidies voor de stimulering van transparantie over de kwaliteit van zorg 

(€ 4,8 miljoen). 

Passende zorg als norm in de Zvw (investeringsmiddelen). Pag 199 

De sturing op effectieve zorg in het basispakket wordt versterkt. Hiertoe wordt grootschalig 

geïnvesteerd in effectiviteitsonderzoek. De capaciteit en bevoegdheden van uitvoerders en 

toezichthouders worden uitgebreid om te borgen dat de vertaalslag van onderzoeksresultaten naar 

de praktijk wordt gemaakt.  

Onderzoek/evaluatie (lokale) campagnes denormalisering, pag. 252 

In 2023 zal het Trimbos-instituut het Modelplan Lokaal Drugsbeleid (een instrument voor 

gemeenten om op basis van bestaande kennis, ontwikkelde aanpakken en evidence based 

interventies een effectief, lokaal drugspreventiebeleid te ontwikkelen) verder ontwikkelen met 

daarin meer aandacht voor de overlap tussen de domeinen zorg en veiligheid. Dit om op lokaal 

niveau een meer integraal drugsbeleid te kunnen voeren. Bij de ontwikkeling van dit plan zal ook 

aandacht zijn voor het feit dat drugs geen onderdeel zouden moeten zijn van een normale leefstijl 

om zo op lokaal niveau hier gerichte en evidence based interventies op in te kunnen zetten. We 

willen gemeenten en eventuele andere partners die hier stappen in zetten aanbieden (bestaande) 

initiatieven te evalueren om zo te werken aan (meer) evidence based interventies op dit gebied. 

Verslaving en middelengebruik, pag. 47 

Preventie van schadelijk middelengebruik (alcohol, drugs en tabak) In 2023 worden diverse subsidies 

verstrekt voor activiteiten die gericht zijn op preventie van (schadelijk) alcohol-, tabaks- en 

drugsgebruik. In het kader van het Nationaal Preventieakkoord zijn maatregelen afgesproken voor 

een rookvrije geeratie en het tegengaan van problematisch alcoholgebruik. Hiervoor is € 31,4 

miljoen beschikbaar. Een van de organisaties die uit deze middelen wordt gesubsidieerd is het 

Trimbos-instituut. Trimbos zet zich in om wetenschappelijk onderbouwde, onafhankelijke informatie 

te geven aan professionals en burgers. Voorbeelden zijn de uitvoering van de Nationale Drug 

Monitor (NDM), het Drugs Informatie en Monitoring Systeem (DIMS), het Nationaal 

Expertisecentrum Tabaksontmoediging (NET), het Expertisecentrum Alcohol en de infolijnen roken, 

alcohol en drugs. 

Begroting OCW  

Invulling van de motie over online onderwijs in de gesloten jeugdzorg: p. 211 

Motie van het lid Raemakers;  

De Tweede Kamer verzoekt de regering die gesprekken met aanbieders van gesloten jeugdzorg en 

de daarbij behorende onderwijspartners voor 1 november te voeren en daarbij te verzekeren dat zo 

veel als mogelijk wordt ingezet op het mogelijk maken van onlineonderwijs voor al die leerlingen 

waarbij fysiek onderwijs of onderwijs op niveau, gegeven de situatie, geen optie is, en de Kamer 

daarover te informeren voor het WGO Jeugd van dit najaar.  

Debat [07-07-2022] - Stemmingen over moties ingediend bij het tweeminutendebat Jeugdbeleid  



  

 
 

   
 

De Tweede Kamer zal voor het wetgevingsoverleg Jeugd 2022 per brief worden geïnformeerd over 

de uitkomsten van de gesprekken met de aanbieders van gesloten jeugdzorg en hun 

onderwijspartners over de mogelijkheden van de inzet van onlineonderwijs. 

In 2022 is voor de regeling Opleiding in een jeugd-ggz-instelling € 2,6 miljoen beschikbaar. Voor de 

uitvoering van motie 35300 XVI nr. 72 Dik-Faber om het opleiden van tropenartsen te subsidiëren en 

gestructureerde overdracht van door hen in het buitenland opgedane kennis te stimuleren is in 2023 

€ 1,35 miljoen beschikbaar. 

Thema kansengelijkheid, p. 271 

Mmaatregelen gericht op passend en inclusiever onderwijs (zoals het verbeteren van de 

samenwerking tussen onderwijs en jeugdhulp/zorg). 

Begroting SZW 

Armoede p.P16  

Het kabinet wil voorkomen dat armoede overgaat van generatie op generatie. Een kind dat opgroeit 

in armoede krijgt niet alleen te maken met financiële tekorten, maar staat op tal van momenten in 

het leven op achterstand. Ook hebben we aandacht voor het bereiken van mensen met een laag 

inkomen en de sociale componenten van armoede. Te veel mensen in Nederland kampen met 

ernstige geldzorgen, problematische schulden of leven rondom de armoedegrens. Daar gaat enorm 

veel leed en verdriet achter schuil. De stress, eenzaamheid en uitsluiting die geldzorgen met zich 

meebrengen, beperken mensen om volwaardig deel te nemen aan de samenleving. 

Sociaal minimum p. 17 

Een volgende pijler voor het waarborgen van bestaanszekerheid is het sociaal minimum. Het kabinet 

wil het sociaal minimum elke vier jaar herijken. We willen vaststellen of dit toereikend is om van te 

leven en mee te doen in de samenleving. Daarom gaat een onafhankelijke commissie onderzoek 

doen naar het sociaal minimum, en hoe de systematiek beter kan aansluiten op de normen voor het 

bestaansminimum. De commissie brengt haar eindrapport voor de zomer van 2023 uit. Deze 

informatie over de toereikendheid van het sociaal minimum is van belang voor het beoordelen van 

de hoogte van minimumuitkeringen en de manier waarop die wordt vastgesteld. 

Werkdruk en arbeidsvoorwaarden verlichten p. 25 (Document: Miljoenennota) 

Ruim 42% van de werknemers gaf aan dat er (aanvullende) maatregelen nodig zijn om werkdruk te 

verlichten en werkstress te verminderen. Deze percentages liggen sinds 2017 rond deze niveaus. Uit 

onderzoek door TNO blijkt dat oorzaken, en daarmee ook oplossingen, liggen op het niveau van de 

organisatie, het individu en de maatschappij. Goede secundaire arbeidsvoorwaarden kunnen hierin 

een belangrijke rol spelen. Mogelijkheden om verlof op te nemen bij ouderschap en flexibiliteit om 

thuis en/of op andere uren te werken, kunnen mensen helpen hun werk beter af te stemmen op hun 

privéleven. 

Re-integratie en IPS, p.95 

Bijdrage aan ZBO's/RWT's Individuele plaatsing & steun UWV heeft met een subsidieregeling 

onderzocht of Individuele Plaatsing en Steun (IPS) een aanvulling kan zijn op de bestaande re-



  

 
 

   
 

integratie instrumenten. IPS blijkt een waardevol re-integratie instrument voor mensen met ernstige 

psychische aandoeningen (EPA). IPS is voor de EPA-groep effectiever dan reguliere re-integratie. 

UWV koopt vanuit het re-integratiebudget daarom ook IPS in voor haar klanten met EPA. 

Tegelijkertijd heeft er een subsidieregeling gelopen waarbij UWV-subsidie kan verstrekken voor IPS 

aan zowel gemeente- als UWV-klanten met Common Mental Disorders (CMD). Het onderscheid 

tussen CMD en EPA zit hem in de ernst en de duur van de klachten. Aan deze subsidieregeling is ook 

onderzoek gekoppeld om te kijken of deze aanpak voor mensen met CMD waardevol is. Er is een 

budget beschikbaar voor de IPS-regeling van € 21,5 miljoen voor een tijdelijke impuls van IPS-

trajecten in 2022 en 2023. Hiermee kunnen er meer trajecten gestart worden voor zowel de EPA- als 

de CMD-groepen en voor zowel gemeente- als UWV-klanten. Wajongers (begrotingsartikel 4) vallen 

hier ook onder. In tabel 43 is het bedrag te zien dat voor de gemeentelijke doelgroep beschikbaar is.  

Subsidieprogramma mentale vitaliteit p. 207  

Er zijn 8 overboekingen met andere departementen. De grootste mutatie is de overboeking naar het 

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport voor het subsidieprogramma mentale vitaliteit  

(- € 3,0 miljoen). 

Begroting BIZA 

Een thuis voor iedereen – wonen, pag. 13 

Een thuis voor iedereen Een aantal mensen heeft het extra moeilijk bij het vinden van een woning 

die bij hun past. We richten ons op aandachtsgroepen met het programma ‘Een thuis voor 

iedereen’. De eerste twee actielijnen zijn gericht op voldoende betaalbare en passende woningen, 

zoals tijdelijke woningen en geclusterde woonvoorzieningen en een evenredige verdeling over alle 

gemeenten. Ook zetten we ons via de actielijnen ‘het combineren van wonen en zorg’ en ‘inzet op 

preventie’ in voor zorg, ondersteuning en begeleiding. 

Leefbaarheid en veiligheid wijk, pag. 14 

 Leefbaarheid en veiligheid In een aantal gebieden in Nederlandse steden staat de leefbaarheid 

steeds meer onder druk. Hier is sprake van een concentratie en stapeling van problemen op het 

gebied van onderwijs, werkloosheid, armoede, gezondheid, de kwaliteit van de woon- en 

leefomgeving, veiligheid en georganiseerde en ondermijnende criminaliteit. Het Nationaal 

Programma Leefbaarheid en Veiligheid streeft ernaar om de leefsituatie en het perspectief van 

bewoners van de kwetsbaarste gebieden te verbeteren. We zetten hierbij in op drie actielijnen: het 

verbeteren van de fysieke leefomgeving, het bieden van perspectief en het vergroten van veiligheid. 

Dit doen we door een gebiedsgerichte langjarige inzet van Rijk, betrokken gemeenten en 

maatschappelijke en private partners. 

Begroting Justitie en Veiligheid (J&V) 

Aanpak personen met verward gedrag, pag. 12 

Om ervoor te zorgen dat personen met verward gedrag passende zorg en ondersteuning krijgen en 

niet onnodig met politie en justitie in aanraking komen, intensiveren we de samenwerking tussen 

politie, GGZ en gemeenten. De afgelopen jaren is uit lokale initiatieven gebleken wat de ‘best 

practices’ zijn als het gaat om samenwerking in de aanpak. We weten wat in de praktijk werkt. 



  

 
 

   
 

Daarbij zijn we ons terdege bewust van regionale verschillen. Oplossingen die goed werken in grote 

steden, werken niet noodzakelijkerwijs ook goed in kleinere gemeenten, en omgekeerd. We vragen 

daarom politie, zorgaanbieders en gemeenten deze best practices, zoals ‘streettriage’, nu duurzaam 

te implementeren. In 2023 start de monitor die implementatie en het effect van maatregelen 

zichtbaar maakt. Ook starten we met de regionale implementatie van de levensloopaanpak voor 

personen met verward gedrag en een hoog veiligheidsrisico 

Re-integratie van gedetineerden, pag. 12 

Door meer te doen aan behandeling en begeleiding verkleinen we de kans op recidive. Daarom 

zorgen we voor een betere overdracht tussen zorgaanbieders, ook wanneer de strafrechtelijke titel 

afloopt. Ook gaan we het netwerk van patiënten gedurende de behandeling beter betrekken. 

Aanpak personen verward gedrag – samenwerking inventariseren en levensloopaanpak, pag. 15 

Aanpak personen met verward gedrag. Om ervoor te zorgen dat personen met verward gedrag 

passende zorg en ondersteuning krijgen en niet onnodig met politie en justitie in aanraking komen, 

intensiveren we de samenwerking tussen politie, GGZ en gemeenten. De afgelopen jaren is uit lokale 

initiatieven gebleken wat de ‘best practices’ zijn als het gaat om samenwerking in de aanpak. We 

weten wat in de praktijk werkt. Daarbij zijn we ons terdege bewust van regionale verschillen. 

Oplossingen die goed werken in grote steden, werken niet noodzakelijkerwijs ook goed in kleinere 

gemeenten, en omgekeerd. We vragen daarom politie, zorgaanbieders en gemeenten deze best 

practices, zoals ‘streettriage’, nu duurzaam te implementeren. In 2023 start de monitor die 

implementatie en het effect van maatregelen zichtbaar maakt. Ook starten we met de regionale 

implementatie van de levensloopaanpak voor personen met verward gedrag en een hoog 

veiligheidsrisico. 

Personen verward gedrag Pag.73 

Verder is er aandacht voor de aanpak van personen met verward gedrag. Ingezet wordt op de 

intensivering van de samenwerking tussen politie, GGZ en gemeenten. Hiermee wordt voorkomen 

dat mensen onnodig in aanraking komen met diverse instellingen of justitie en wordt voorzien in 

passende zorg en ondersteuning. 

Verward Gedrag (Miljoenennota), pag. 58  

Niet alle kinderen en jongeren hebben dezelfde kansen. Om te voorkomen dat jongeren de 

criminaliteit ingaan, investeert het Rijk in samenwerking met gemeenten, private en publieke 

partners, in een integrale preventieaanpak van jeugdcriminaliteit. Ook personen met verward 

gedrag krijgen de passende zorg en ondersteuning om te voorkomen dat zij onnodig met justitie in 

aanraking komen. Tot slot wordt de re-integratie van ex-gedetineerden geïntensiveerd om de kans 

op recidive te verkleinen. Bovenstaande preventiemiddelen worden in 2023 met 100 miljoen euro 

verhoogd. 

Kansspelen, pag. 81  

Het kabinet zet in op de modernisering van het kansspelbeleid. Uitgangspunt is dat de Nederlandse 

burger op een veilige en verantwoorde manier kan deelnemen aan (online) kansspelen. Met de 

opening van de online-gokmarkt op 1 oktober 2021 zal ook 2023 nog in het teken staan van 

monitoring en eventuele bijsturing op de Wet Kansspelen op afstand (Koa). Onder deze post worden 



  

 
 

   
 

tevens de uitgaven opgenomen voor opdrachten in het kader van de inzet van de verschillende 

screeningsinstrumenten en de modernisering van kansspelen, zoals de implementatie van wet- en 

regelgeving en diverse beleidsonderzoeken. 

 

 

 

 

 

 


