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Samenvatting
De wachtlijsten in de geestelijke gezondheidszorg blijven 
onverminderd groeien. Dit heeft niet alleen verstrekkende 
gevolgen voor het welzijn van veel Nederlanders, maar leidt 
ook tot hogere zorgkosten. Uit onderzoek blijkt dat een 
aanzienlijk deel van deze wachtlijsten bestaat uit mensen met 
mentale klachten die direct verband houden met financiële 
problemen. Deze mensen zijn meer gebaat bij aandacht voor 
hun worsteling met geldzorgen: de juiste zorg op de juiste 
plek. Hiervoor moeten we een gezamenlijke visie, taal en 
aanpak op alle niveaus ontwikkelen. Dit overstijgt de grenzen 
van de sociale-en zorgdomeinen. De overheid dient hierin het 
voortouw te nemen door te investeren in kennisontwikkeling en 
nieuwe instrumenten, en door verticale beleidslijnen te herzien. 
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In Nederland leven grote groepen mensen uit alle lagen van de samenleving 
met ernstige financiële zorgen (Vrooman, 2022). Denk aan éénoudergezinnen 
met een laag inkomen die aan het eind van de maand niet genoeg geld 
hebben voor de dagelijkse boodschappen. Of aan jongvolwassenen die al 
vroeg in hun leven kampen met betalingsachterstanden, bijvoorbeeld door 
online aankopen betaald met Klarna, waardoor ze financieel achteropraken. 
En wat te zeggen van de vele zzp’ers in laagbetaalde sectoren die met 
nulurencontracten en onzekere inkomens geen buffer kunnen opbouwen?

Deze financiële problemen blijven niet beperkt tot de portemonnee. Zoals 
hierboven in de Schuldenvrij bijdrage ook te lezen is, leiden ze bij de direct 
betrokkenen tot slapeloze nachten, tot chronische stress, gevoelens van 
eenzaamheid, en zelfs tot depressie en soms angststoornissen (Guan, et al., 
2022). Financiële onzekerheid tast zo de mentale gezondheid aan en maakt het 
voor mensen moeilijk om de regie over hun leven te houden (Haushofer & Fehr, 
2014). Dikwijls ontstaat daarmee een neerwaartse draaikolk aan gebeurtenissen 
waarin oorzaak en gevolg van de financiële problemen door elkaar heen 
gaan lopen – zowel voor betrokkenen zelf als voor de zorgorganisaties.

1. Financiële 
zorgen als 
bron van 
mentale 
problemen 

“Na een vechtscheiding en verlies van werk was ik in 2002 in 
een situatie beland waarin ik alles kwijt was. Mijn thuis, mijn 
gezin, mijn werk, status. Mijn sociaal netwerk viel volledig 
uit elkaar en ik was nagenoeg alleen. Dit was de trigger die 
leidde tot jarenlang onderdrukte zware depressies inclusief 
een aantal maandenlange, klinische opnames. Ik ben zeer 
goed opgeleid maar kon niet meer relativeren en doen wat 
ik moest doen. De energieke, proactieve probleem-oplosser 
die ik altijd geweest was, was gewoon weg. Onzeker, 
verdriet, schuldgevoel en schaamte vraten me op. Paniek 
en bang om post te openen en actie te ondernemen. Wat 
overbleef was een afhankelijkheid van anti-depressiva, 
drank, en schulden van bijna een halve ton bij CZ, LBIO, 
Rabobank en de belastingdienst. Uit schaamte zorgvuldig 
verborgen voor de buitenwereld tot het niet meer kon (…).” 

(Anonieme bijdrage online 
forum Schuldenvrij)
Beeld: cottonbro studio
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1. Financiële 
zorgen als 
bron van 
mentale 
problemen 

In Nederland leven grote groepen mensen uit alle lagen van de samenleving 
met ernstige financiële zorgen (Vrooman, 2022). Denk aan éénoudergezinnen 
met een laag inkomen die aan het eind van de maand niet genoeg geld 
hebben voor de dagelijkse boodschappen. Of aan jongvolwassenen die al 
vroeg in hun leven kampen met betalingsachterstanden, bijvoorbeeld door 
online aankopen betaald met Klarna, waardoor ze financieel achteropraken. 
En wat te zeggen van de vele zzp’ers in laagbetaalde sectoren die met 
nulurencontracten en onzekere inkomens geen buffer kunnen opbouwen?

Deze financiële problemen blijven niet beperkt tot de portemonnee. 
Zoals hierboven in de Schuldenvrij bijdrage ook te lezen is, leiden 
ze bij de direct betrokkenen tot slapeloze nachten, tot chronische 
stress, gevoelens van eenzaamheid, en zelfs tot depressie en soms 
angststoornissen (Guan, et al., 2022). Financiële onzekerheid tast zo 
de mentale gezondheid aan en maakt het voor mensen moeilijk om 
de regie over hun leven te houden (Haushofer & Fehr, 2014). Dikwijls 
ontstaat daarmee een neerwaartse draaikolk aan gebeurtenissen 
waarin oorzaak en gevolg van de financiële problemen door elkaar heen 
gaan lopen – zowel voor betrokkenen zelf als voor de zorgorganisaties.
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In Nederland leven grote groepen mensen uit alle lagen van de samenleving 
met ernstige financiële zorgen (Vrooman, 2022). Denk aan éénoudergezinnen 
met een laag inkomen die aan het eind van de maand niet genoeg geld 
hebben voor de dagelijkse boodschappen. Of aan jongvolwassenen die al 
vroeg in hun leven kampen met betalingsachterstanden, bijvoorbeeld door 
online aankopen betaald met Klarna, waardoor ze financieel achteropraken. 
En wat te zeggen van de vele zzp’ers in laagbetaalde sectoren die met 
nulurencontracten en onzekere inkomens geen buffer kunnen opbouwen?

Deze financiële problemen blijven niet beperkt tot de portemonnee. Zoals 
hierboven in de Schuldenvrij bijdrage ook te lezen is, leiden ze bij de direct 
betrokkenen tot slapeloze nachten, tot chronische stress, gevoelens van 
eenzaamheid, en zelfs tot depressie en soms angststoornissen (Guan, et al., 
2022). Financiële onzekerheid tast zo de mentale gezondheid aan en maakt het 
voor mensen moeilijk om de regie over hun leven te houden (Haushofer & Fehr, 
2014). Dikwijls ontstaat daarmee een neerwaartse draaikolk aan gebeurtenissen 
waarin oorzaak en gevolg van de financiële problemen door elkaar heen 
gaan lopen – zowel voor betrokkenen zelf als voor de zorgorganisaties.

1. Financiële 
zorgen als 
bron van 
mentale 
problemen 

0ensen met mentale klachten door financiële zorgen belanden vaak 
in de geestelijke gezondheidszorg (GGZ). 1a een aanvankelijke periode 
van eerst zoeken naar een oplossing in eigen kring (hulp vanuit het 
netwerk), soms gevolgd door ȅthuisdokteren’ – bijvoorbeeld door &hat�
G37 te raadplegen, of een inΌuencer te volgen – volgt vaak een bezoek 
aan de huisarts, die vervolgens doorverwijst naar de praktijkondersteuner 
GGZ (Have, 201�). %ij ernstiger problemen komt gespecialiseerde 
tweedelijns zorg zoals ps\chologen of ps\chiaters in beeld, al dan niet in 
combinatie met (soms zware) medicatie of zelfs opname in een instelling.

Ondanks de tomeloze inzet van GGZ�professionals (zowel eerstelijns zorg 
maar ook meer gespecialiseerd) – die onder moeilijke omstandigheden 
werken door dreigende bezuinigingen en een groeiende instroom 
van patiënten – wordt voor de groepen met financiële zorgen het 
onderliggende probleem zo onvoldoende opgelost. Financiële problemen 
vragen immers in de eerste plaats om financiële zorgverlening� de 
juiste zorg op de juiste plek (Vugts, 202�). Daarom is een nieuwe, 
integrale aanpak nodig, gericht op het identificeren en wegnemen van 
de oorzaak� financiële problemen. Dat kan niet alleen het welbevinden 
van de betrokken verbeteren, maar ook de druk op de zorg verlichten – 
met kortere wachtlijsten en uiteindelijk lagere zorgkosten als gevolg. 

Whitepaper • De Wachtlijst Genezen

Beeld: Sanket Mishra

2. De vicieuze 
cirkel van 
zorgen en geld  
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3. De 
Wachtlijst 
Genezen: 
Onderzoek 
naar 
oplossingen 

Om deze dubbele uitdaging het hoofd te bieden, bundelden zes 
maatschappelijke en wetenschappelijke partners in 2024 hun krachten 
in het consortium 3erspectives on Financial and 0ental Health using 
the 0aelstrom $pproach (3E50$). 8it deze samenwerking ontstond 
de onderzoekspilot De :achtlijst Genezen (D:G). &entraal in deze 
nieuwe samenwerkingen staat het principe van ȅkennisontwikkeling in 
co�creatie’. Dit betekent dat maatschappelijke en wetenschappelijke 
partners elkaar nodig hebben om de onderlinge verbanden tussen 
financiële zorgen en mentale klachten te ontrafelen en daarvoor 
gerichte oplossingen te bedenken (Greenhalgh et al., 201�). 

De partners stelden de h\pothese op dat veel cliënten in de geestelijke 
gezondheidszorg kampen met onderliggende financiële problemen, 
en dat deze groep meer baat zou hebben bij financiële zorg dan bij 
reguliere GGZ. Het doel van de samenwerking was dan ook duidelijk� 
ervoor zorgen dat groepen mensen met mentale klachten door 
financiële zorgen bij het juiste loket terechtkomen. Hiermee hoopten 
ze de wachtlijsten in de GGZ te verkorten� de wachtlijst ȅgenezen’. 

:ie die mensen precies zijn, bij welk loket ze hebben aangeklopt, en 
welke randvoorwaarden er nodig zijn voor meer effectieve ondersteuning, 
is echter nog onvoldoende duidelijk (zie bijvoorbeeld Scholten et al., 
202�). Om deze groepen beter in kaart te brengen, hun zorgpaden 
te anal\seren en de determinanten van keuzegedrag te identificeren, 
startte medio 202� de onderzoekspilot. Dit onderzoek, onder andere 
uitgevoerd door junior�onderzoekers van de 5adboud 8niversiteit,  
leverde de volgende waardevolle inzichten op (Groen & El Foul\, 202�). 

Whitepaper • De Wachtlijst Genezen

6



Whitepaper • De Wachtlijst Genezen

Erkenning van de hypothese: 
E[perts en stakeholders signaleren dat een deel van de GGZ�cliënten kampt 
met financiële problemen. Deze observatie is echter vooral gebaseerd op 
anekdotisch bewijs uit de praktijk en uit ervaringsverhalen (1VVK, 202�). 
Een belangrijke belemmering voor verder onderzoek is dat de registratie 
van deze doelgroep voornamelijk binnen het zorgdomein plaatsvindt, 
waar financiële problematiek relatief weinig aandacht krijgt. %ovendien 
blijkt de beschikbare informatie vaak ȅopgesloten’ in het zorgdomein� 
uitwisseling met het sociale domein is beperkt. Dit wordt versterkt door 
de verticale beleidslijnen van de overheid, waarbij financiële problematiek 
niet onder de verantwoordelijkheid van het ministerie van V:S valt.

Complexiteit van het zorglandschap: 
Een eerste verkenning van zorgpaden is uitgevoerd met de persona–
methode (fictieve personen gebaseerd op bekende determinanten van 
keuzegedrag� Dominello et al., 202�). Deze verkenning suggereert dat 
de comple[iteit van het zorglandschap toeneemt naarmate financiële 
zorgen en mentale klachten meer vervlochten zijn. De verkenning 
wijst er verder op dat interventies het beste kunnen worden ingezet 
daar waar ze voor zorgzoekenden vanzelfsprekend zijn, zoals de 3OH�
GGZ, budgetbeheer, voedselbanken, of kerk en moskee. Organisaties 
die verderaf staan – denk aan gespecialiseerde zorg, of gemeentelijke 
schuldhulpverlening – liggen minder voor de hand. Het is nog onduidelijk 
welke zorgpaden bewezen leiden naar effectieve financiële zorgverlening.

Beeld: Alex Green
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2. De vicieuze 
cirkel van 
zorgen en 
geld 

4. Samen 
de cirkel 
doorbreken   

Om de juiste zorg op de juiste plek te krijgen, is een fundamentele verandering 
nodig � en verandering begint met concrete stappen. Gebaseerd op de 
ervaringen uit de pilot presenteren we daarom een gefaseerde aanpak. 
,n elke fase evalueren we gezamenlijk de resultaten, bepalen we met alle 
betrokkenen de volgende stappen en ontwikkelen we gerichte oplossingen. 
8it de pilot zijn de volgende inzichten en vervolgstappen naar voren gekomen� 

Hypothese:
,n de GGZ zitten veel cliënten met onderliggende financiële problemen 
die meer baat zouden hebben bij financiële zorg dan bij geestelijke 
gezondheidszorg. De anonieme persoon uit de Schuldenvrij bijdrage 
is daarvan een aansprekend voorbeeld. Deze h\pothese moet echter 
s\stematisch worden getoetst met aanvullend empirisch onderzoek. 
Daarbij kan gedacht worden aan een vergelijking tussen krimpregio’s 
– waar meer financiële problemen verwacht worden en er dus een 
grotere instroom van mensen met financiële problemen in de GGZ is 
– en welvarende groeiregio’s. Ook kan gedacht worden aan anal\se van 
grootschalige paneldata over financiële situatie en geestelijke gezondheid, 
zoals het /ongitudinal ,nternet Studies for the Social sciences (/,SS) waarin 
tal van voor de problematiek relevante indicatoren zijn opgenomen.

Whitepaper • De Wachtlijst Genezen
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Analytisch model:
De persona�benadering geeft indicatie van waar in het landschap 
van financiële en geestelijke gezondheidszorg verder gezocht 
moet worden om keuzegedrag van direct betrokkenen in beeld 
te krijgen. Om de interacties tussen gedragsdeterminanten 
nog beter te begrijpen, en om beter zich te krijgen op groepen 
die vaak onzichtbaar blijven – het gevolg van het sociale 
stigma op schuld (%euving & van Kempen, 202�) – ontwikkelde 
5adboud 8niversiteit het Maelstrom-model. Dit model laat 
zien hoe mensen met financiële zorgen en mentale klachten 
terechtkomen in een neerwaartse spiraal door negatieve 
interacties tussen beschikbare hulpbronnen� sociaal en 
economisch, maar ook cultureel, moreel en gezondheid (%urgt, 
van der et al., 202�). Eveneens laat het zien hoe interacties 
kunnen leiden tot het ontsnappen uit een 0aelstrom� dit 
wordt ook wel recover\ capital genoemd’ (3ars et al. 202�), en 
verdient meer aandacht in het nadenken over oplossingen.

Kennisontwikkeling in co-creatie: 
In de pilot ontwikkelden wetenschappers en maatschappelijke 
partners gezamenlijk conte[t�specifieke onderzoeksvragen 
die zowel theoretisch relevant als praktisch toepasbaar zijn. 
De methode van co�creatie is echter nog volop in beweging. 
Er is voortdurende reΌectie nodig op kernaspecten zoals het 
gezamenlijk opstellen van een theor\ of change, het uitvoeren 
van een risicoanal\se, het stellen van goede prioriteiten, 
en het monitoren van best practices en de gewenste 
impact. Ook zijn er stappen te maken in het ontwikkelen 
van een taal en aanpak waarbij er niet dµµr e[perts wordt 
gesproken µver mensen met mentale klachten door financiële 
zorgen, maar die mensen als volwaardige gesprekspartner 
worden gezien. Dit vereist een fundamentele wijziging in 
het nadenken over de relatie tussen de kennis van – vaak 
theoretisch opgeleide – e[perts, en de e[pertise van mensen 
die worstelen met hun mentale gezondheid door geldzorgen.

Beeld: Mikael Blomkvist 9
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Instrumenten
Er moeten nieuwe instrumenten ontwikkeld worden waarmee 
zorgverleners en betrokkenen samen zoeken naar passende 
oplossingen. Hoe die eruit gaan zien, valt niet op voorhand te 
zeggen. Ontwerpers, zorgverleners en ervaringsdeskundigen 
buigen zich daarom samen over wat nodig is, met speciale 
aandacht voor toegankelijkheid, veiligheid en inclusiviteit – met 
name voor kwetsbare en groepen die doorgaans weinig in beeld 
zijn en waarvan de behoeften en zorgen nog weinig bekend zijn. 
Deze nieuwe instrumenten dienen uiteraard complementair 
zijn aan bestaande interventies (zoals verkennende 
gesprekken en praatplaten) en kritisch worden getoetst op 
inpasbaarheid in de reguliere zorgpraktijk, om overbelasting 
van professionals en direct betrokkenen te voorkomen. 

Beeld: informedmag.com10



Deze uitdaging vraagt om een gezamenlijke visie, taal en 
aanpak, waarbij de stem van maatschappelijke groepen en 
ervaringsdeskundigen centraal staat. Dit betekent dat we niet 
over maar samen met direct betrokkenen moeten werken, 
met een gelijkwaardige rol voor de ervaringskennis van 
mensen met mentale klachten door financiële problemen. 
Opleidingen, onderwijsprogramma’s en trainingen zullen hierop 
moeten worden aangepast, of zelfs opnieuw vormgegeven. 

Het ontwikkelen van nieuwe kennis, samenwerkingsvormen en een 
aanpak die direct betrokkenen centraal stelt, vereist een integrale 
benadering die de grenzen van de sociale- en zorgdomeinen 
overstijgt. Voor het daadwerkelijk ‘genezen’ van de wachtlijst is 
daarom actieve steun van de overheid nodig. Die steun omvat 
zowel financiële investeringen in kennisontwikkeling en nieuwe 
instrumenten als het herzien – en mogelijk zelfs loslaten – van verticale 
beleidslijnen waarbij beslissingen en verantwoordelijkheden 
hiërarchisch en gescheiden per domein zijn georganiseerd. 

Wachtlijsten in de geestelijke gezondheid zijn geen natuurkracht, 
maar het gevolg van keuzes. 
Nu steeds meer mensen kampen met geldzorgen, is het 
tijd voor actie. 

Whitepaper • De Wachtlijst Genezen

5. Ten slotte
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De wachtlijsten in de geestelijke gezondheidszorg blijven 
onverminderd groeien (MIND, 2026). Dit heeft verstrekkende 
gevolgen voor het welzijn van veel Nederlanders en leidt tot 
stijgende zorgkosten. Uit verkennend onderzoek blijkt dat een 
aanzienlijk deel van deze wachtlijsten bestaat uit mensen met 
mentale klachten die direct verband houden met financiële 
problemen. Deze mensen zijn meer gebaat bij aandacht voor 
hun worsteling met geldzorgen: de juiste zorg op de juiste plek. 

Om dit hardnekkige probleem op te lossen, is gerichte 
financiële ondersteuning nodig, vooral via laagdrempelige 
en vertrouwde organisaties. Zo had de maandenlange 
klinische opname en het gebruik van zware medicatie zoals 
beschreven in de Schuldenvrij-bijdrage aan het begin van 
dit stuk waarschijnlijk voorkomen kunnen worden. Om dit 
te voor elkaar te krijgen is samenwerking op alle niveaus 
noodzakelijk: van lokale betrokkenen tot landelijke partijen. 
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