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Den Haag, 24 maart 2026
Betreft: Gezamenlijke statement Wet aanpak meervoudige problematiek sociaal domein (Wams)

Geachte Kamerleden,

Wij' en onze collega’s uit de landelijke stuurgroep Zorg & Veiligheid pleitten we eind vorig jaar in de
gezamenlijke oproep verward en onbegrepen gedrag voor een spoedige inwerkingtreding van de Wet
aanpak meervoudige problematiek sociaal domein (Wams). Het is goed dat er nu weer beweging zit in
de besluitvorming over dit wetsvoorstel. Het voorstel is namelijk een grote stap vooruit ten opzichte
van de huidige praktijk. Zo worden hiermee diverse knelpunten weggenomen, die wij ervaren bij het
helpen van mensen met meervoudige problematiek in het sociaal domein.

Meer nodig om de handelingsverlegenheid te doorbreken

Er is echter meer nodig om de handelingsverlegenheid bij onze professionals en bestuurders te
doorbreken. Vanuit onze gezamenlijke focus op mensen met complexe multiproblematiek op het
snijvlak van zorg en veiligheid willen wij u daarom een aantal aandachtspunten en vragen meegeven.
Zowel voor de aanscherping van het wetsvoorstel als voor de uitvoering van de aangekondigde
vervolgstappen. Wij vragen u deze inbreng mee te nemen bij de voorbereiding van het schriftelijke
overleg over de Wams en van het debat verward/onbegrepen gedrag en veiligheid op 9 april.

Pak onze zorgen over de uitvoerbaarheid van de OGGZ aan

Met het wetsvoorstel komt het begrip openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGZ- ook wel
bemoeizorg genoemd) weer terug in de Wmo, gekoppeld aan het stellen van regels over de daarvoor
benodigde gegevensverwerking. Met het wetsvoorstel mogen partijen met een wettelijk
beroepsgeheim echter niet zonder toestemming van de client een verzoek indienen bij het college
voor een onderzoek naar ernstige meervoudige problematiek. Dit geldt ook voor de GGZ en
jeugdzorg, die in de praktijk vaak een belangrijke rol spelen in de uitvoering van de OGGZ. We maken
ons daarom grote zorgen over de uitvoerbaarheid van de OGGZ. Hierbij dus een aantal opties voor de
aanpassing van het wetsvoorstel om deze zorgen aan te pakken.

'Deze oproep is opgesteld namens de voorzitter van de landelijke stuurgroep Zorg & Veiligheid en wordt gesteund door de
volgende partijen uit de stuurgroep: Aedes; GGD GHOR Nederland, Nationale Politie, Raad voor de Kinderbescherming; 3
reclasseringsorganisaties (3RO), de vereniging Nederlandse Zorg- en Veiligheidshuizen en de VNG (Vereniging van
Nederlandse Gemeenten). De stuurgroep wordt namens de VNG voorgezeten door burgemeester Egbert Lichtenberg van de
gemeente Altena.
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https://vng.nl/sites/default/files/2025-11/oproep-verward-en-onbegrepen-gedrag.pdf

Een verduidelijking van het juridisch kader

De eerste optie is om de voorgestelde wijziging van artikel 5.4.2, tweede lid, grotendeels terug te
draaien. Dit betekent dat er dus weer een doorbrekingsmogelijkheid van het medisch beroepsgeheim
op grond van goed hulpverlenerschap in de wet wordt opgenomen, maar wel in combinatie met een
verduidelijking van het juridisch kader. Oftewel het begrip goed hulpverlenerschap zou nader
ingekleurd moeten worden in samenwerking met zorgverleners aan de hand van
kwaliteitsstandaarden, beroepsrichtlijnen, gedragsregels en jurisprudentie. Met dit voorstel hopen we
tegemoet te komen aan de zorgen van diverse partijen over het louter mogelijk maken van het
doorbreken van het beroepsgeheim op grond van goed hulpverlenerschap.

De noodzaak van een meldrecht

De tweede optie is om in de wet een meldrecht op te nemen. Onder het meldrecht vallen bijzondere
situaties waarin zorgverleners gegevens waar het beroepsgeheim op rust mogen verstrekken zonder
toestemming van de persoon in kwestie.

Concreet betekent deze optie dat wettelijk geregeld wordt dat partijen met een wettelijk
beroepsgeheim dit kunnen doorbreken bij het doen van een verzoek vanwege ernstige meervoudige
problematiek of bij een melding aan het meldpunt. Dit maakt het dus mogelijk om ernstige zorgen over
een persoon met ernstige meervoudige problematiek te melden, ook als deze persoon geen hulpvraag
heeft of hulp weigert.

Dit meldrecht kan bijdragen tot het voorkomen van handelingsverlegenheid bij onze professionals en
bestuurders. Zo veroorzaakt het tuchtrecht angst en onzekerheid bij artsen. Ook ervaren diverse
gemeentebestuurders een gebrek aan handelingsperspectief voor (overlastgevende) zorgmijders met
complexe en multiproblematiek, die niet in aanmerking komen voor gedwongen zorg of voor een
strafrechtelijk kader. Verder denken we hiermee recht te doen aan de huidige situatie. Zo zijn wij het
erover eens dat het in de praktijk mogelijk moet zijn om in bepaalde ernstige situaties met doorbreking
van het beroepsgeheim (ook zonder toestemming) informatie te delen t.b.v. een gecodrdineerde
aanpak. Die gecodrdineerde aanpak is bedoeld om in samenwerking met betrokken partijen iemand
met (ernstige) meervoudige problematiek beter te kunnen helpen. En dus ook over hoe dat geregeld
zou kunnen worden.

Extra inventarisatie is zeer welkom: kijk daarbij ook naar de ervaringen met de Wgs

Wij ondersteunen het voornemen van het kabinet om voor de zomer met de ketenpartners in kaart te
brengen wat ervoor nodig is om het delen van gegevens over personen met verward en onbegrepen
gedrag te bevorderen. Hierbij moet wat ons betreft geleerd worden van de ervaringen met de Wet
gegevensverwerking door samenwerkingsverbanden (Wgs). Zo ontbreken in deze wet bij de
aangewezen deelnemers aan het Zorg- en Veiligheidshuis diverse partijen die regelmatig noodzakelijk
zijn voor casuistiek, bijvoorbeeld van personen met verward en onbegrepen gedrag. Het gaat hierbij in
ieder geval om de volgende partijen: Centraal Justitieel Incassobureau (CJIB); zorgkantoren; Centrum
Indicatiestelling Zorg (ClZ); verstandelijk gehandicapten instellingen; beschermd wonen instellingen;
maatschappelijke opvang; vrouwenopvang; woningcorporaties.

Gezien onze betrokkenheid bij een aantal van deze partijen, werken wij vanuit de landelijke
stuurgroep Zorg & Veiligheid graag mee aan de voorgenomen inventarisatie.
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Zorgvuldige implementatie is noodzakelijk

Zoals eerder aangegeven in onze eerder standpunt, zijn wij voorstander van een zorgvuldige
implementatie van de Wams. Dit vraagt om (middelen voor) ondersteuning van gemeenten en
professionals die werken met mensen met (ernstige) meervoudige problematiek om hun
handelingsperspectief te vergroten. Bijvoorbeeld door samen met hen tools te ontwikkelen en daarna
te implementeren. Denk hierbij bijvoorbeeld aan stappenschema’s op grond waarvan professionals
een zorgvuldige afweging kunnen maken over het al dan niet doorbreken van hun
geheimhoudingsplicht of over andere lastige situaties. En aan overzichten over welk soort informatie
ze al dan niet kunnen delen of meer aandacht voor het verkrijgen van toestemming.

Steun voor voorgenomen invoeringstoets

Het kabinet geeft aan één jaar na invoering van de Wams een invoeringstoets te gaan doen. Deze
actie zien wij als steun voor de oproep van een aantal van ons om deze wet tijdig te evalueren. De
primaire focus van deze invoeringstoets is ons wat betreft de werking van de wet voor personen met
complexe multiproblematiek op het snijvlak van zorg en veiligheid, inclusief de OGGZ/ bemoeizorg
doelgroep en personen met verward & onbegrepen gedrag. Uiteraard werken wij graag mee aan deze
invoeringstoets, bijvoorbeeld door casuistiek aan te dragen.
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