
Position Paper

In week 10 (3-5 maart) behandelt u de begroting van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport (36 800-XVI). 

Gemeenten en rijksoverheid hebben elkaar nodig om gezond leven voor alle inwoners mogelijk te 
maken. Daarom vestigen we graag uw bijzonder aandacht op de volgende onderwerpen:

Inleiding
Gemeenten zien mentale problemen, dakloosheid 
en gezondheidsverschillen in Nederland toenemen, 
terwijl mensen steeds langer een beroep doen op 
zorg en ondersteuning. We worden immers steeds 
ouder. In het nieuwe coalitieakkoord en in de 
beleidsprioriteiten bij de begroting staat dat 
investeren in gezondheid, preventie en 
toegankelijke zorg noodzakelijke voorwaarden zijn 
voor een gezonde en toekomstbestendige 
samenleving. Gemeenten en rijksoverheid werken 
daar dan ook al langer aan samen.

Gemeenten zijn onmisbaar om de ambities van 
papier naar de praktijk te brengen. Zij zijn 
medeverantwoordelijk voor de zorg en 
ondersteuning aan onze jeugd, ouderen en 
kwetsbare inwoners en staan dicht bij de inwoners. 
Zij weten wat er nodig is. Gemeenten werken ook 
nauw samen met zorgaanbieders, huisartsen, 
wijkverpleegkundigen en streekziekenhuizen. De 
medische zorg draagt op individueel niveau bij aan 
(weer) gezond worden. Maar juist de 
omstandigheden waarin inwoners leven, zijn 
bepalend voor het langer gezond (kunnen) blijven 
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of herstellen. Gemeenten zetten in op verbetering 
van leefomstandigheden door middel van publieke 
gezondheidszorg en door te werken aan een 
gezonde leefomgeving, bestaanszekerheid, sociale 
basisvoorzieningen en door ondersteuning te 
bieden voor hen die dat nodig hebben. Deze 
beweging van zorg naar gezondheid wordt breed 
omarmd, maar vraagt ook om de juiste 
investeringen van rijk en gemeenten om deze 
noodzakelijk inzet nu én in de toekomst mogelijk te 
maken.

Maar het gaat niet alleen om wat VWS en 
gemeenten doen. Het is zaak in al het beleid 
rekening te houden met de effecten op gezondheid 
(health in all policies) en te komen tot een integraal 
rijks gezondheidsbeleid. Ook heeft Nederland heeft 
zich aan het VN Verdrag Handicap gecommitteerd. 
Inmiddels heeft het kabinet daar een Werkagenda 
voor uitgewerkt. Wij roepen u op te zorgen voor 
voldoende financiële middelen om de Werkagenda 
uit te kunnen voeren. Maak de berekening van de 
benodigde financiële middelen onderdeel van een 
Uitvoerbaarheidstoets Decentrale Overheden 
(UDO).

1. Van zorg naar gezondheid – beweging naar 
preventie en passende zorg in zorgzame buurten
Het gemeentelijk sociaal domein kan op vele 
fronten de zorg ontlasten en helpen schaarse 
zorgcapaciteit te besparen. Dat een investering in 
gezondheid leidt tot minder zorg is ook in talloze 
studies aangetoond. Desondanks staan de 
financiële middelen die er vanuit de landelijke 
politiek naar het sociaal domein en gezondheid 
gaan in geen verhouding tot de enorme bedragen 
die omgaan in de medische zorg.

De extra investeringen uit het coalitieakkoord in de 
sociale basis en in krachtige gemeenschappen 
juichen we toe: daar zitten belangrijke sleutels tot 
een gezonde(re) samenleving. Na het Gezond en 
Actief Leven Akkoord (GALA) en de afspraken in het 
Aanvullend Zorg- en Welzijnsakkoord (AZWA) is 
ook de verdere versterking van Kansrijke Start een 
mooie stap. Gezonde en leefbare wijken moeten 
uitnodigen tot bewegen. Dat vraagt meer dan het 
opknappen van speelplaatsen en accommodaties, 
maar we zien dit wel als een belangrijke voorwaarde.

Samen kunnen de medeoverheden nog veel meer 
stappen zetten, maar dat vraagt wel om meer dan 
beperkt incidenteel geld. Investeren in de 
gezondste generatie ooit vraagt fundamentele en 
duurzame keuzes gericht op gezondheid.

Wij pleiten daarom voor:
•	 De beweging van zorg naar gezondheid serieus 

te nemen. Regel structurele en substantiële 
financiering van het sociaal domein, bijvoorbeeld 
via een macro overheveling van 2% van de zorg 
naar gemeenten.

•	 Blijvende aandacht voor de houdbaarheid en 
uitvoerbaarheid van de zorg en, in samenhang 
daarmee, het gemeentelijk en sociaal domein.

•	 Meer en betere mogelijkheden voor financiële 
arrangementen waarbij gelden uit de 
verschillende zorgwetten, zoals Wmo, Zvw en 
Wlz, gekoppeld kunnen worden om zorg en 
ondersteuning lokaal en in de regio flexibel te 
verbinden. Dit kan o.a. via uitbreiding van de Wet 
Domein-Overstijgende Samenwerking (DOS).

2. Vergrijzing en langer thuis wonen 
Vanwege de dubbele vergrijzing staat de langdurige 
zorg onder druk. In 2022 hebben VRO, VWS en 
relevante koepels de ambitie afgesproken om 
120.000 ouderenwoningen en 170.000 
levensloopbestendige appartementen te realiseren. 
Gemeenten spelen hier een trekkende rol in.

Onderdeel van het voorgenomen beleid van het 
nieuwe kabinet is de voortzetting van het “scheiden 
van wonen en zorg” in de Wlz en om te komen tot 
doelmatiger zorg. Het nieuwe kabinet wil ook een 
bestuurlijk akkoord sluiten voor ouderenzorg, 
gehandicaptenzorg en ggz-wonen. De enveloppe 
ouderenzorg die onder het vorige kabinet was 
gereserveerd voor moderne verzorgingshuizen is 
vervallen.

Al deze voorgenomen veranderingen leiden tot 
meer aanspraken op Wmo-ondersteuning, maar de 
mate waarin is nog niet bekend. Tegelijkertijd wordt 
de huishoudelijke hulp afgeschaft. Het is voor 
gemeenten van belang dat er duidelijkheid komt 
over deze maatregelen en wat ze betekenen voor 
onze inwoners en de rol van Wmo-ondersteuning en 
Wlz-zorg. Als gemeenten een rol moeten spelen om 
de effecten van Wlz-beleid op te vangen, dan 
dienen daar ook adequate middelen en 
bevoegdheden voor te zijn.

Tegen deze achtergrond pleiten wij voor:
•	 Geen besluiten te nemen over een financiële 

taakstelling voortvloeiend uit het niet-nader 
toegelichte plan in het coalitieakkoord om de 
huishoudelijke hulp uit de Wmo te halen totdat 
er een gedegen plan is gemaakt voor een 
vangnet, of een plan dat het anderszins mogelijk 
maakt om de inzet van Wmo-hulp beter te 
richten en te prioriteren.  
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Daarna kan worden berekend wat dit voor 
besparing oplevert. De VNG gaat hier graag over 
in gesprek.

•	 Snelle behandeling van het wetsvoorstel voor 
een inkomensafhankelijke eigen bijdrage in de 
Wmo. Hier pleiten we al jaren voor en het 
voortdurende uitstel is ongewenst.

•	 Correcte omgang door de fondsbeheerders met 
taakmutaties in het gemeentefonds. In de 
VWS-begroting gaat het om het niet indexeren 
van de 225 miljoen die vanuit de begroting van 
VWS wordt overgeheveld naar het 
Gemeentefonds vanwege uitstel van de 
invoering van de inkomensafhankelijke eigen 
bijdrage in de Wmo. Er is hiervoor in 2023 225 
miljoen uitgenomen, maar dat bedrag is 
natuurlijk inmiddels meer geworden vanwege 
indexatie. Het gaat in dit enkele geval al om 
flinke bedragen en al dit soort fouten tellen voor 
gemeenten enorm op.

•	 De wettelijke eisen rondom mededinging en 
aanbesteden in de zorg en het sociaal domein te 
verlichten. Dit blijft een hindernis in de uitvoering 
die samenwerking en langdurig partnerschap in 
de weg staat. Ook leidt het mede tot 
versnippering in dienstverlening.

•	 Het schrappen van de 470 mln in de Envelop 
Ouderenzorg te heroverwegen. Er is recent een 
uitstekend plan ‘gemeenschapsvorming’ 
opgesteld door VWS, VNG, Actiz, ZN en de 
Seniorencoalitie. Nu is de financiële basis 
hieronder weggevallen. We zijn niet de enigen 
met deze zorgen; samen met Aedes, ActiZ, 
ANBO-PCOB, ZN, Alzheimer Nederland en 
Sociaal Werk Nederland hebben we u hierover 
een brief gestuurd.

•	 De huidige Stimuleringsregeling Zorggeschikte 
Woningen (SZGW) na 2027 voort te zetten. 
Daarmee worden de onrendabele toppen van 
zorggeschikte woningen beter gedekt worden 
dan in de huidige stimuleringsregeling

•	 De Wet DOS uit te breiden, onder meer naar de 
Zorgverzekeringswet (Zvw), zodat zorgkantoren, 
zorgverzekeraars en gemeenten structureel 
kunnen investeren in zorg in woon-
zorgcomplexen en preventie.

3. Mentale gezondheid 
In ons land kampt een toenemend aantal mensen 
met mentale gezondheidsproblemen, ook steeds 
meer jongeren. Dat dit een groot probleem is wordt 
maatschappelijk breed onderkend. Desondanks is 
op de begroting van VWS het budget voor mentale 
gezondheid sterk afgeschaald per 2026. De midde-
len die gemeenten voor mentale gezondheid kregen 
via GALA zijn gestopt. Er wordt weliswaar vanuit 
het AZWA geïnvesteerd in bepaalde basisfunctio-
naliteiten en in enkele onderdelen van de basisinfra-

structuur, maar deze middelen zijn niet inzetbaar 
voor de brede sociale basis. Dat is voor gemeenten 
een probleem: hun inzet voor een betere mentale 
gezondheid strekt breder dan alleen geïsoleerde 
interventies via de basisfunctionaliteiten.

Het nieuwe coalitieakkoord wil inzetten op 
preventie van mentale problemen van jongeren en 
volwassenen. Vroege interventie en voorkomen dat 
problemen te zwaar worden is daarbij het doel. Er 
zijn investeringen in programma’s op school, het 
werk en in de wijk om mentale veerkracht te 
versterken. Daarnaast willen de coalitiepartijen de 
financiering en organisatie van de GGZ hervormen, 
zodat er capaciteit in menskracht en budget komt 
voor complexe zorg. Prikkels die lichte zorg 
bevoordelen worden afgebouwd en er vindt meer 
sturing plaats op uitkomsten. 

De coalitiepartijen willen ook meer centrale regie 
over de verschillende wetten, zodat mensen niet 
tussen wal en schip vallen als ze van de ene naar de 
andere wet overgaan, bijvoorbeeld als ze volwassen 
worden. Om beter te kunnen prioriteren, blijven ze 
inzetten op het verkrijgen van inzicht in de 
zorgvraag. 

De inzet op een duurzame lokale en nationale 
strategie op mentale gezondheid is positief. Meer 
regie op het gefragmenteerde ggz-stelsel kan 
positieve effecten hebben.

Wij pleiten daarom voor:
•	 Het structureel maken van de inzet die 

gemeenten op mentale gezondheid hebben 
georganiseerd via GALA. Daarmee kunnen 
gemeenten onder meer een echte impuls geven 
aan suïcidepreventie, als onderdeel van een 
aanpak mentale gezondheid.

•	 Samen met gemeenten voorstellen te 
formuleren voor ingrepen in het ggz-stelsel. Ze 
moeten enerzijds gebaseerd zijn op een 
duurzame en gezamenlijke strategie voor het 
verbeteren van de mentale gezondheid. 
Anderzijds moeten gemeenten in staat worden 
gesteld van begin af aan hun preventieve, 
signalerende en normaliserende rol in het stelsel 
goed in te vullen. 

4. Overige punten
Wij pleiten voor:
•	 Structurele financiering voor verbetering van de 

zorg voor mensen met dementie. Deze zorg 
komt met grote inzet van gemeenten in het hele 
land tot stand maar heeft nog geen structurele 
financiering. 

•	 Krachtige voortzetting van de aanpak van 
dakloosheid met daarbinnen aandacht voor de 
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groei van het aantal EU-arbeidsmigranten. Het is 
teleurstellend dat in de begroting en in het 
coalitieakkoord hierover niets is opgenomen. 
VNG pleit ervoor om structureel middelen 
beschikbaar te stellen.

•	 Expliciete aandacht voor de gestapelde effecten 
van bezuinigingen op de zorg op mensen met 
een levenslange en levensbrede beperking. 
Indien nodig moeten de betreffende 
maatregelen worden verzacht of heroverwogen.

•	 Opnieuw vrijmaken van de eerder toegezegde 
300 miljoen om onder andere de GGD’en, het 
LFI, het RIVM en de gemeenten beter toe te 
rusten, zodat ze klaar zijn om grootschalige 
epidemieën proactief, adequaat en 
gestructureerd te kunnen aanpakken. Het gaat 
om een toezegging voor een preventieve 
investering in pandemische paraatheid uit de 
nasleep van de COVID-19-crisis.  Investeer 
daarbij in goede ICT- en data infrastructuur, 
goed opgeleid personeel en in een eenduidige 
organisatiestructuur en zorg dat het LFI haar 
taken kan uitvoeren. Rond in het verlengde 
hiervan ook de wetsbehandeling Tweede 
tranche wijziging Wet publieke gezondheid en 
de uitwerking in de AMvB af.

•	 De Specifieke Uitkering (SPUK) Regeling 
heroïnebehandeling aan zestien gemeenten 
wordt vanaf 2026 overgezet naar een 
decentralisatie uitkering van 13,3 miljoen euro. 
Het kabinet boekt bij het omzetten van SPUKs 
een efficiencykorting van 10% in, zo ook hier. 
Bovendien wordt de uitkering niet geïndexeerd. 
Al met al is het een flinke bezuiniging. Het 
gevolg is dat de beschikbaarheid van deze 
voorzieningen onder druk komt te staan. Dat 
heeft een negatief effect op de veiligheid van 
deze mensen en hun omgeving, vaak ook op 
straat. Daarom dient de 10% korting op de 
decentralisatie uitkering heroïnebehandeling 
terug gedraaid te worden.
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