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Analyses verkiezingsprogramma’s 

 
Hier hebben wij de verkiezingsprogramma’s van diverse partijen geanalyseerd op enkele voor de 
Nederlandse ggz relevante thema’s. Denk aan de inrichting en bekostiging van ggz, jeugd-ggz, 
forensische zorg, wonen voor mensen met psychische aandoeningen, mentale gezondheid en 
verslavingszorg.  
 
De partijen staan geordend in grootte op basis van het aantal zetels in de huidige Tweede Kamer. We 
hebben daarbij de meest actuele variant van het verkiezingsprogramma gebruikt. In de meeste 
gevallen zijn dat opvolgers van conceptprogramma’s die na congressen zijn vastgesteld. Voor de 
transparantie hebben wij ook de paginanummers vermeld waar de observaties zijn terug te vinden.  
 
Wat ons in het algemeen opvalt 
De meeste politieke partijen lijken zich ervan bewust dat de huidige problematiek in de ggz 
onhoudbaar wordt. Ze doen in verschillende mate voorstellen voor verbetering, investering of 
verschuiving. Wat ook opvalt: forensische zorg staat bij de meeste politieke partijen niet op de kaart, 
zowel TBS als de overige forensische zorg niet. En hoewel wonen en huisvesting in algemene zin een 
belangrijk verkiezingsthema lijkt, is daarbij nagenoeg geen aandacht voor specifieke doelgroepen zoals 
mensen met een psychische aandoening.  
Hoopvol is de beweging die veel partijen zeggen te maken naar preventie (verschuiving van zorg naar 
gezondheid). Echter weten we uit het verleden dat het de vraag is of dit in de formatie ook prioriteit 
krijgt.  
 
Kortom: genoeg aanknopingspunten maar ook blinde vlekken voor formerende partijen om dadelijk te 
bouwen aan een mentaal gezonder Nederland en een betere ggz. 
 

 

1. PVV (definitief programma) 

 

Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

GGZ-beleid 
(wachtlijsten, 
lichte/complexe ggz, 
financiering) 

Nee 

Er worden geen voorstellen gedaan voor 
ggz, wachttijden of 
organisatie/financiering van lichte of 
complexe ggz. 

— 

Zorg algemeen / 
zorgstelsel / 
marktwerking 

Ja 

PVV wil eigen risico afschaffen, tandarts 
terug in het basispakket, acute zorg uit 
de marktwerking halen, 
medicijntekorten aanpakken, private 
equity weren. Regionale ziekenhuizen 
behouden. 

“Daarom wil de PVV: Eigen risico 
geheel afschaffen; Tandarts in het 
basispakket; Acute zorg uit de 
marktwerking halen; Regionale 
ziekenhuizen behouden; Stoppen 
met woekerwinsten in de zorg, 
weren van private equity.” (p.18–19) 

Arbeidsmarkt in de 
zorg 

Ja 
Tekorten aanpakken door schrappen 
bureaucratie en managementlagen, 

“Er is een groot tekort aan 
zorgpersoneel. We schrappen 
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Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

inzet AI tegen administratiedruk, meer 
zeggenschap zorgverleners, flexibel 
opleiden en inzetten, meerwerkbonus 
voor verpleegkundigen, harde aanpak 
agressie tegen zorgpersoneel. 

bureaucratie… Zorgverleners krijgen 
meer zeggenschap… Flexibel 
opleiden en inzet… 
Meerwerkbonus… Agressie tegen 
zorgpersoneel keihard aanpakken.” 
(p.18–19) 

Jeugdhulp en 
jeugdzorg 

Nee 
Jeugdzorg wordt niet genoemd. Alleen 
jeugd in context onderwijs en strafrecht. 

— 

Forensische zorg 
(incl. tbs) 

Ja 

PVV wil TBS volledig afschaffen en kiest 
voor verdere strafrechtelijke verharding 
(cumulatieve straffen, levenslang voor 
terroristen, streng regime 
gevangenissen). 

“Daarom wil de PVV: … Afschaffen 
TBS … Levenslange gevangenisstraf 
weer echt levenslang … Cumulatieve 
straffen …” (p.12–13, 
Veiligheidshoofdstuk) 

Onbegrepen gedrag 
(verward gedrag) 

Nee 
Geen passages gevonden over verward 
of onbegrepen gedrag. 

— 

Wonen en 
huisvesting voor 
speciale doelgroepen 
(incl. mensen met 
psychische 
problemen) 

Nee 

Woonbeleid richt zich op betaalbare 
huur- en koopwoningen, schrappen 
voorrang statushouders, nationaal 
bouwplan. Geen beleid voor ggz-
doelgroepen/beschermd wonen. 

“Woningbouw moet weer een 
nationale topprioriteit worden… 
sociale huurwoningen, 
middenhuurwoningen en betaalbare 
koopwoningen…” (p.14–16) 

Mentale gezondheid, 
verslavingszorg en 
preventie 

Nee 
Geen voorstellen over mentale 
gezondheid, preventie of 
verslavingszorg. 

— 

 
Samenvatting opvallende punten 

• Geen GGZ: niets over wachttijden, organisatie of financiering. 

• Stelselkeuzes: eigen risico afschaffen, acute zorg uit marktwerking, private equity weren. 

• Arbeidsmarkt zorg: minder bureaucratie, meer zeggenschap, meerwerkbonus. 

• Jeugdzorg: afwezig. 

• Forensische zorg: opvallend → PVV wil TBS afschaffen. 

• Wonen: breed woonbeleid, maar geen aandacht voor ggz-doelgroepen. 

• Mentale gezondheid/verslaving: niet benoemd. 

 
Duidende zin (vanuit perspectief Nederlandse ggz) 
Voor de Nederlandse ggz betekent dit programma dat de PVV geen aandacht besteedt aan ggz-problematiek of 
preventie, en met het voorstel om TBS af te schaffen juist een belangrijke pijler van de forensische zorg 
ondergraaft. 
 

2. GL-PvdA (conceptprogramma) 
 
Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

GGZ-beleid 
(wachtlijsten, 
lichte/complexe ggz, 
financiering) 

Ja 

GL-PvdA wil ggz laagdrempeliger 
maken, ook zonder diagnose. 
Wachttijden moeten omlaag. Wet 
integrale suïcidepreventie wordt 
ingevoerd. 

“We zorgen voor voldoende 
laagdrempelig aanbod en stoppen 
met het onnodig medicaliseren… We 
brengen het aantal suïcides omlaag en 
de Wet integrale suïcidepreventie 
treedt daarom in 2026 in werking.” 
(p.145) 

Zorg algemeen / 
zorgstelsel / 
marktwerking 

Ja 

Zorg is basisvoorziening. Eén 
basisverzekering verkennen, strengere 
regels voor commerciële aanbieders, 
winsten verzekeraars inzetten voor 
wachttijdreductie, fonds voor 
regionale ziekenhuizen, minder 
bureaucratie en management. 

“Zorg dient niet alleen aan de markt 
overgelaten te worden, het is een 
basisvoorziening…” (p.73–75) 
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Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

Arbeidsmarkt in de 
zorg 

Ja 

Minder administratieve lasten, 
normering managementfuncties, 
terugdringen commerciële 
uitzendbureaus, regionale regie op 
opleidingen, meer vertrouwen in 
professionals. 

“Normering… managementfuncties… 
op 5 procent.” (p.74) • “Wildgroei 
uitzendbureaus… flexibele capaciteit 
zélf organiseren…” (p.78) 

Jeugdhulp en 
jeugdzorg 

Ja 

Hervormingsagenda Jeugd wordt 
doorgezet. Uithuisplaatsingen zoveel 
mogelijk voorkomen. Jongeren krijgen 
hulp tot 21 jaar. Afbouw gesloten 
jeugdzorg, meer kleinschalige 
alternatieven. Geen eigen bijdrage in 
jeugdzorg. 

“We zetten de afbouw van gesloten 
jeugdzorg voort…” (p.145) • “Hulp na 
18 jaar… jongeren nog tot minstens 21 
jaar gebruik kunnen maken van 
jeugdhulp.” (p.145) 

Forensische zorg (incl. 
tbs) 

Nee 
Geen concrete voorstellen over 
forensische zorg of TBS gevonden. 

— 

Onbegrepen gedrag 
(verward gedrag) 

Ja 

Meer ruimte voor bemoeizorg bij 
mensen met verward/onbegrepen 
gedrag. Privacyregels mogen zorg niet 
blokkeren. 

“We willen dat er vaker ‘bemoeizorg’ 
kan worden aangeboden… voor 
mensen met onbegrepen of verward 
gedrag…” (p.26) 

Wonen en huisvesting 
voor speciale 
doelgroepen (incl. 
mensen met 
psychische 
problemen) 

Nee 

Woonhoofdstuk gaat over algemene 
wooncrisis, betaalbare huur/koop, 
bouwen 100.000 huizen per jaar. Geen 
specifiek beleid voor ggz-doelgroepen 
of beschermd wonen. 

“We gaan ruim 100.000 woningen per 
jaar bouwen…” (p.37–38) 

Mentale gezondheid, 
verslavingszorg en 
preventie 

Ja 

Mentale gezondheid expliciet 
benoemd. Preventie van suïcide en 
laagdrempelig aanbod zonder 
diagnose. Verslavingszorg wordt niet 
apart uitgewerkt. 

“Mentale gezondheid. We zorgen 
voor voldoende laagdrempelig 
aanbod… We brengen het aantal 
suïcides omlaag…” (p.145) 

 
Samenvatting opvallende punten 

• GGZ: laagdrempeliger, wachttijden aanpakken, geen afhankelijkheid van diagnose, nadruk op 
suïcidepreventie. 

• Zorgstelsel: stevige correctie op marktwerking, fonds voor regionale ziekenhuizen, minder bureaucratie. 

• Jeugdzorg: duidelijke hervormingskoers met afbouw gesloten jeugdzorg, hulp tot 21 jaar en afschaffen 
eigen bijdrage. 

• Onbegrepen gedrag: expliciet genoemd, met meer ruimte voor bemoeizorg. 

• Wonen: uitsluitend algemeen woonbeleid, géén beleid voor ggz-doelgroepen. 

 
Duidende zin (vanuit perspectief Nederlandse ggz) 
Voor de Nederlandse ggz betekent dit programma dat GroenLinks-PvdA stevig inzet op laagdrempelige ggz en 
suïcidepreventie, maar wonen en forensische zorg onbenoemd laat. 
 
 

3. VVD (definitief programma) 
 
Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

GGZ-beleid 
(wachtlijsten, 
lichte/complexe ggz, 
financiering) 

Ja 

VVD wil wachttijden terugdringen, betere 
informatievoorziening over wachttijden, 
zorgaanbieders moeten sneller ingrijpen. 
Lichte ggz dichter bij huis via huisarts en 
POH-GGZ. 

“Patiënten hebben recht op… 
kwaliteitsinformatie en 
informatie over wachtlijsten.” 
(p.85) • “We organiseren de ggz 
rondom mensen. We dringen 
wachttijden terug…” (p.26, 
samengevoegd hoofdstuk) 

Zorg algemeen / Ja VVD wil meer transparantie en “We draaien de verlaging van het 
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Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

zorgstelsel / 
marktwerking 

differentiatie in zorgfinanciering. Strenge 
regels tegen commerciële misstanden. Zorg 
op juiste plek (laagcomplex regionaal, 
hoogcomplex geconcentreerd). 
Ongecontracteerde zorg afbouwen. 
Staatscommissie onderzoekt balans 
marktwerking/publieke sturing. 

eigen risico terug…” (p.87) • “We 
willen ongecontracteerde zorg 
beperken en op termijn volledig 
afbouwen.” (p.88) 

Arbeidsmarkt in de 
zorg 

Ja 

Werkdruk verlagen, meer tijd voor patiënt. 
Taakstrafverbod bij geweld tegen 
hulpverleners. Meerurenbonus. Aanpak 
schijnzelfstandigheid (maar ruimte voor zzp 
bij ‘ziek, piek, uniek’). Sneller opleiden in 
kraptegebieden. 

“Door in te zetten op een lagere 
werkdruk… zorgverleners 
gewoon hun werk kunnen doen.” 
(p.87) • “We voeren een 
taakstrafverbod in bij geweld 
tegen hulpverleners.” (p.87) 

Jeugdhulp en 
jeugdzorg 

Ja 

Hervormingsagenda Jeugd voortzetten. 
Onnodige etikettering voorkomen. Ouders 
eerst verantwoordelijk bij lichte 
problematiek, bij zware problematiek 
professionele inzet. Jeugdpsychiatrie 
expliciet genoemd. 

“Jeugdzorg moet beter… Dit geldt 
ook voor de jeugdpsychiatrie… Bij 
lichtere problematiek is het de 
verwachting dat ouders als eerste 
aan zet zijn.” (p.86) 

Forensische zorg 
(incl. tbs) 

Ja 

VVD wil eigen bijdrage invoeren in de 
forensische zorg (TBS), zodat er gelijkheid 
is met civiele zorgtrajecten en terugkeer 
wordt voorbereid. 

“We vragen een eigen bijdrage in 
de forensische zorg (tbs)…” (p.64) 

Onbegrepen gedrag 
(verward gedrag) 

Ja 

VVD wil hulp voor mensen met verward 
gedrag beter regelen, o.a. via één 
financieringsvorm, betere informatie-
uitwisseling en zo nodig vaker dwang. 
Politie wordt ontlast. 

“Mensen met verward gedrag… 
één financieringsvorm… 
desnoods vaker dwang… betere 
informatie-uitwisseling.” (p.61) 

Wonen en 
huisvesting voor 
speciale doelgroepen 
(incl. mensen met 
psychische 
problemen) 

Nee 

VVD noemt wonen veelvuldig (koop, huur, 
middenhuur, ouderen), maar geen specifiek 
beleid voor ggz-doelgroepen of beschermd 
wonen. 

— 

Mentale gezondheid, 
verslavingszorg en 
preventie 

Ja 

VVD legt nadruk op preventie, mentale 
veerkracht (met name jongeren), 
bemoeizorg om problemen te voorkomen. 
Verslavingszorg niet expliciet genoemd. 

“We zetten in op preventie van 
mentale problemen van met 
name jongeren… programma’s op 
school, het werk en in de wijk om 
mentale veerkracht te 
versterken.” (p.26) 

 
Samenvatting opvallende punten 

• GGZ: duidelijke inzet op wachttijden terugdringen en meer transparantie, inclusief jeugdpsychiatrie. 

• Zorgstelsel: afbouw ongecontracteerde zorg, differentiatie in financiering, staatscommissie over 
marktwerking. 

• Arbeidsmarkt: forse inzet op regeldrukverlaging, meerurenbonus, snellere opleidingen. 

• Jeugdzorg: nadruk op ouders eerst bij lichte problematiek, Hervormingsagenda doorzetten. 

• Forensische zorg: opvallend → VVD wil eigen bijdrage voor TBS. Dat doet recht aan de oproep van het 
Forensisch Netwerk. 

• Onbegrepen gedrag: nadruk op financiering, samenwerking en dwangopties. 

• Wonen: geen specifiek beleid voor ggz-doelgroepen. 

 
Duidende zin (vanuit perspectief Nederlandse ggz) 
Voor de Nederlandse ggz betekent dit programma dat de VVD inzet op wachttijdreductie en meer preventie, 
waartoe wij ook oproepen. Ook wordt de oproep van het Forensisch Netwerk recht gedaan, waarin wordt 
gevraagd voor een eigen bijdrage in de forensische zorg. Er is bij de VVD geen woonbeleid voor onze 
doelgroepen. 
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4. NSC (definitief programma) 
 
Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

GGZ-beleid 
(wachtlijsten, 
lichte/complexe ggz, 
financiering) 

Ja 

NSC wil wachttijden terugdringen met 
bemiddeling, innovatieve 
behandelvormen en inzet 
ervaringsdeskundigen. Meer nadruk op 
preventie en bemoeizorg. 

“We organiseren de ggz rondom 
mensen. We dringen wachttijden 
terug… met wachtlijstbemiddeling, 
innovatieve vormen van behandeling 
en ervaringsdeskundigen.” (p.26) 

Zorg algemeen / 
zorgstelsel / 
marktwerking 

Ja 

Zorg is basisvoorziening. Tegen 
excessieve winsten commerciële 
aanbieders. Minister kan concentratie 
van complexe zorg afdwingen. 
Ongecontracteerde zorg wordt 
stopgezet. Staatscommissie onderzoekt 
marktwerking/publieke sturing. 

“Commerciële zorgaanbieders… geen 
excessieve winsten…” (p.25–26) • 
“We stoppen met de vergoeding van 
ongecontracteerde zorg…” (p.29) 

Arbeidsmarkt in de 
zorg 

Ja 

Administratieve lasten halveren. BIG-
registratie vijf jaar langer geldig bij 
pensioen. Toekomstgerichte opleidingen 
en overstapmogelijkheden. 

“Administratieve lasten… halveren…” 
(p.28) • “Bij pensionering moet de 
BIG-registratie nog vijf jaar geldig 
blijven…” (p.28) 

Jeugdhulp en 
jeugdzorg 

Ja 

Lichte jeugdhulp in eigen omgeving, 
huisarts poortwachter. Eigen bijdrage bij 
lichte jeugdzorg (niet voor kansarme 
gezinnen). Zware jeugdzorg regionaal 
organiseren. Hervormingsagenda en 
commissie Van Ark leidend. 
Doorlopende zorg mogelijk tot 23 jaar. 

“We willen lichte hulpvragen… in de 
eigen omgeving… eigen bijdrage bij 
lichte jeugdzorg… Zware jeugdzorg 
organiseren we regionaal…” (p.27) • 
“Jeugdzorg kan worden verlengd tot 
minimaal 23 jaar…” (p.66) 

Forensische zorg 
(incl. tbs) 

Ja 

NSC noemt forensische zorg expliciet in 
samenhang met ggz, verslavingszorg en 
beschermd wonen, georganiseerd via 
regionale knooppunten. Geen nadere 
uitwerking. 

“Samen organiseren zij een 
knooppunt waar alle woon- en 
zorgvragen… bij elkaar komen. Dit 
ongeacht of het gaat om uit- en 
instroom vanuit psychiatrie, 
forensische zorg, verslavingszorg of 
beschermd wonen.” (p.29) 

Onbegrepen gedrag 
(verward gedrag) 

Ja 

Meer ruimte voor bemoeizorg bij 
zorgmijders en mensen met 
verward/onbegrepen gedrag. 
Privacyregels mogen zorg niet 
blokkeren. 

“We willen dat er vaker ‘bemoeizorg’ 
kan worden aangeboden… voor 
mensen met onbegrepen of verward 
gedrag…” (p.26) 

Wonen en 
huisvesting voor 
speciale doelgroepen 
(incl. mensen met 
psychische 
problemen) 

Ja 

NSC benoemt beschermd wonen 
expliciet in samenhang met ggz, 
forensische zorg en verslavingszorg in 
regionale knooppunten. 

Zie citaat hierboven (p.29) 

Mentale gezondheid, 
verslavingszorg en 
preventie 

Ja 

Preventie en vroege interventie bij 
mentale problemen, vooral jongeren. 
Mentale veerkracht versterken via 
school, werk en wijk. Verslavingszorg 
genoemd in kader van regionaal 
knooppunt (niet uitgewerkt). 

“We zetten in op preventie van 
mentale problemen van met name 
jongeren…” (p.26) • Zie citaat p.29 

 
Samenvatting opvallende punten 

• GGZ: wachttijdreductie, ervaringsdeskundigen, preventie en bemoeizorg. 

• Zorgstelsel: stevige correctie op marktwerking, ongecontracteerde zorg wordt beëindigd. 

• Jeugdzorg: eigen bijdrage lichte zorg, zware zorg regionaal, doorlopende zorg mogelijk tot 23 jaar. 
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• Forensische zorg / beschermd wonen / verslavingszorg: wel genoemd, maar alleen oppervlakkig in één 
passage over regionale knooppunten. 

• Onbegrepen gedrag: expliciet benoemd met nadruk op bemoeizorg. 

 
Duidende zin (vanuit perspectief Nederlandse ggz) 
Voor de Nederlandse ggz betekent dit programma dat NSC duidelijke accenten legt op wachttijden, preventie en 
bemoeizorg, en forensische zorg, beschermd wonen en verslavingszorg wel noemt, maar slechts heel summier. 
 
 

5. D66 (conceptprogramma + concept uitvoeringsprogramma) 
 
 

Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

GGZ-beleid 
(wachtlijsten, 
lichte/complexe 
ggz, financiering) 

Ja 

D66 wil wachttijden actief 
terugbrengen (10 weken basis-ggz, 14 
weken specialistische ggz), met 
centrale/regionale regie op 
wachtlijsten. POH-GGZ versterken voor 
lichte problematiek. Essentiële ggz (o.a. 
hoogspecialistisch, 24/7-crisis, 
verslavingszorg, EPA) borgen; aandacht 
voor prehabilitatie en nazorg; 
investeren in personeel/loondienst. In 
het programma: wachttijden verkorten 
en tussentijdse laagdrempelige 
ondersteuning. 

UP p.58: “Wachttijden… basis-ggz… 
max. tien weken en… specialistische ggz 
tot veertien weken… met bindende 
regionale afspraken… centrale of 
regionale regie op wachtlijsten… POH-
GGZ… Essentiële ggz gegarandeerd… 
prehabilitatie… nazorg.” • VP p.37: 
“Wachtlijsten in de ggz verkorten… Wie 
wel moet wachten krijgt… 
laagdrempelige ondersteuning.”  

Zorg algemeen / 
zorgstelsel / 
marktwerking 

Ja 

Verschuiving van productie- naar 
patiëntgerichte prikkels: nieuwe 
medisch specialisten in loondienst; af 
van “behandeling-per-consult”-prikkel. 
Concentratie van complexe zorg, 
sterke regionale netwerken en 
centrale regie (continuïteit, 
gegevensuitwisseling, 
capaciteitsplanning, 
contracttransparantie). Gerichter eigen 
risico: niet meer dan €150 per 
behandeling; verlaging voor chronisch 
zieken. Vereenvoudigen van vijf 
zorgwetten naar één loket/één 
indicatie. 

UP p.48–49: “Medisch specialisten in 
loondienst… concentratie met sterke 
regionale netwerken… centrale regie 
op… continuïteit, gegevensuitwisseling, 
capaciteitsplanning, 
contracttransparantie.” • VP p.33–34: 
“Eigen risico… niet meer dan €150 per 
behandeling… vijf wetten… 
versimpelen… via één loket en één 
indicatie.” • UP p.49: “Eén integraal 
zorg- en ondersteuningsloket…”  

Arbeidsmarkt in de 
zorg 

Ja 

Werkdruk omlaag met 
digitalisering/domotica; vergoeding 
voor verpleegkundigen in opleiding en 
behoud stagefonds; betere secundaire 
arbeidsvoorwaarden. Versneld inzetten 
van zorgprofessionals met buitenlands 
diploma (o.a. versnelde BIG). 
Ondersteunen mantelzorgers. 

VP p.33: “Vergoeding voor 
verpleegkundigen in opleiding… 
stagefonds… werkdruk verminderen… 
betere secundaire 
arbeidsvoorwaarden.” • UP p.47–48: 
“Domotica… ondersteunen 
mantelzorgers… diploma’s uit het 
buitenland… versnelde BIG-registratie.”  

Jeugdhulp en 
jeugdzorg 

Ja 

Koers: vangnet i.p.v. startpunt, sociale 
basis (gezin, school, buurt) en minder 
labelen/diagnosticeren. Jeugd-ggz 
centraler inkopen. Schotten tussen 
Jeugdwet/Wpg/Wmo doorbreken. 
Alternatieven voor gesloten 
jeugdzorg; extra spoedcapaciteit; 
bewindspersoon voor integraal 
jeugdbeleid. 

VP p.36–37: “We versterken gezinnen, 
buurten en scholen… zorg en 
financiering rondom het gezin… minder 
registratiedruk.” • UP p.54–56: “Jeugd-
ggz centraler ingekocht … doorbreken 
scheiding tussen Jeugdwet, Wpg en 
Wmo… alternatieven voor gesloten 
jeugdzorg… bewindspersoon integraal 
jeugdbeleid… extra 
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Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

spoedzorgcapaciteit.”  

Forensische zorg 
(incl. tbs) 

Ja 

Behandeling bij TBS moet eerder in 
detentie starten; doorstroom tussen 
detentie/TBS en reguliere ggz 
verbeteren. 

UP p.20: “Bij veroordeelden met een 
tbs-maatregel moet de behandeling 
eerder in detentie starten… We 
verbeteren de doorstroom van detentie 
en tbs naar de reguliere ggz.”  

Onbegrepen 
gedrag (verward 
gedrag) 

Ja 

Meldpunten waar corporaties, 
zorgprofessionals en politie samen per 
melding bepalen welke interventie 
nodig is; samenwerking zorg-veiligheid 
en gegevensdeling met waarborgen. 

UP p.19: “Personen met onbegrepen en 
onveilig gedrag… meldpunten waarin 
woningcorporaties, zorgprofessionals en 
politie gezamenlijk de afweging 
maken…” • VP p.15: “Mensen met 
onbegrepen of onveilig gedrag… zorg 
i.p.v. politie… delen van gegevens 
mogelijk, met waarborgen.”  

Wonen en 
huisvesting voor 
speciale 
doelgroepen (incl. 
mensen met 
psychische 
problemen) 

Ja 

Dakloosheid expliciet als 
woonprobleem; uitvoeren Nationaal 
Actieplan Dakloosheid; Housing 
First/urgentie voor dakloze mensen + 
landelijk noodnummer bij dreigende 
dakloosheid. 

VP p.22: “Dakloosheid is een 
woonprobleem… We steunen daarom 
het Nationaal Actieplan Dakloosheid: 
Iedereen een thuis.” • UP p.30: 
“Urgentie voor mensen zonder eigen 
woning (housing first)… landelijk 
noodnummer bij dreigende 
dakloosheid.”  

Mentale 
gezondheid, 
verslavingszorg en 
preventie 

Ja 

Groot blok ‘Mentaal sterk’ en 
uitwerking in UP: taboedoorbreking, 
laagdrempelige inloop (fysiek/digitaal), 
GEM-aanpak, Landelijke Aanpak 
Mentaal Gezonder Nederland, 
suïcidepreventie (incl. steun voor Wet 
integrale suïcidepreventie), en 
bescherming tegen verslavende 
producten/gedragingen (gokken, 
roken, drinken, gamen, scrollen). 

UP p.57–58: “Meer aandacht voor 
mentale gezondheid… GEM-aanpak… 
Landelijke Aanpak Mentaal Gezonder 
Nederland… suïcidepreventie (hulplijn 
herkenbaar)… investeren in Landelijke 
Agenda Suïcidepreventie; steun 
wetsvoorstel integrale 
suïcidepreventie… bescherming tegen 
verslavende producten/gedragingen.” • 
VP p.37: “Iedereen die psychische hulp 
nodig heeft, moet snel passende zorg 
krijgen… wachtlijsten verkorten.”  

Samenvatting opvallende punten 

• Sterk uitgewerkt ggz-hoofdstuk in het uitvoeringsprogramma: concrete normen (10/14 weken), regie 
op wachtlijsten, borgen essentiële ggz, prehabilitatie/nazorg. 

• Stelselrichting: loondienst voor nieuwe specialisten, €150-per-behandeling eigen risico, en één 
loket/één indicatie over de vijf zorgwetten heen. 

• Jeugdzorg: systeemdraai naar sociale basis; jeugd-ggz centraler (op termijn via verzekeraar); schotten 
Jeugdwet/Wpg/Wmo doorbreken; alternatieven gesloten jeugdzorg. 

• Forensisch/TBS: kort maar duidelijk – behandeling eerder in detentie en betere doorstroom naar 
reguliere ggz. 

• Wonen/doelgroepen: Housing First en uitvoering Nationaal Actieplan Dakloosheid; expliciet over 
dakloze mensen (dus ‘wonen’ = ja). 
 

Duidende zin (vanuit perspectief Nederlandse ggz) 
D66 presenteert een breed en concreet pakket voor mentale gezondheid en ggz (met harde wachttijdambities en 
suïcidepreventie), pakt jeugdzorg systemisch aan en raakt forensische zorg/TBS en dakloosheid wél, zij het 
beknopt op die laatste twee. 
 

6. BBB (definitief programma) 
 
 

Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

GGZ-beleid Ja BBB wil ggz herzien: marktwerking in de “BBB wil de marktwerking in de GGZ 
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Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

(wachtlijsten, 
lichte/complexe 
ggz, financiering) 

ggz wordt tegen het licht gehouden 
zodat complexe zorg niet ontmoedigd 
wordt. Continuïteit van behandelaren 
moet beter en herinstroom na uitval 
moet zonder extra wachttijd kunnen. 
Levensloopbegeleiding en 
ervaringsdeskundigen stimuleren. Voor 
jongeren met ernstige psychische 
problematiek wordt een landelijke 
regeling onderzocht (mogelijk buiten de 
Jeugdwet). 

herbeoordelen zodat complexe zorg 
niet wordt ontmoedigd. We willen de 
continuïteit van behandelaren 
verbeteren en herinstroom zonder 
wachttijd mogelijk maken.” (p.61) • 
“Landelijke hulp jongeren met 
complexe multiproblematiek… 
Onderzocht moet worden of dit uit de 
Jeugdwet kan worden gehaald en het 
weer landelijk kan worden geregeld.” 
(p.77) 

Zorg algemeen / 
zorgstelsel / 
marktwerking 

Ja 

BBB wil minder bureaucratie en 
vertrouwen in professionals. Schrappen 
van dubbele audits/overbodige regels. 
Contractering op beroepsgroepsniveau. 
Besparing op ICT-faalkosten. Koppeling 
van systemen en actieprogramma tegen 
agressie in de zorg. 

“Weg met onnodige afvinklijstjes, 
particuliere keurmerken en 
afrekensystemen als 
ZorgkaartNederland… Schrappen 
overbodige regels… Inkoop op 
beroepsgroepsniveau… 
Actieprogramma tegen agressie in de 
zorg.” (p.76) 

Arbeidsmarkt in de 
zorg 

Ja 

Regeldruk met 25% verlagen in 4 jaar. 
Meer vertrouwen en minder 
protocollendwang. ZZP’ers behouden 
rol, ook in ouderenzorg. Regionale regie 
op opleidingen en stages. 

“BBB stelt een harde 
reductiedoelstelling voor regeldruk 
(25% in 4 jaar).” (p.125) • “Zzp’ers 
spelen hierbij een belangrijke rol…” 
(p.77) 

Jeugdhulp en 
jeugdzorg 

Ja 

Jongeren met ernstige 
multiproblematiek mogelijk landelijk 
i.p.v. gemeentelijk georganiseerd. Belang 
van het kind moet vanaf het begin 
meegenomen worden bij zorg- en ggz-
besluiten. 

“Landelijke hulp jongeren met 
complexe multiproblematiek… 
Onderzocht moet daarom worden of 
dit uit de Jeugdwet kan worden 
gehaald en het weer landelijk kan 
worden geregeld.” (p.77) • “Besluiten 
met betrekking tot zorg en GGZ 
moeten altijd nadrukkelijk van meet af 
aan het belang van het kind 
meenemen.” (p.77) 

Forensische zorg 
(incl. tbs) 

Nee 

BBB wil bij zedenmisdrijven verplichte 
TBS, maar over de TBS of Overige 
Forensische Zorg zelf of de inrichting 
daarvan lezen we niets terug. 

— 

Onbegrepen 
gedrag (verward 
gedrag) 

Ja 
Bij een psychische crisis moet opvang 
door professionals beschikbaar zijn, niet 
meteen politie-inzet. 

“Bij een crisis komt er altijd 
professionele opvang, niet gelijk de 
politie.” (p.13) 

Wonen en 
huisvesting voor 
speciale 
doelgroepen (incl. 
mensen met 
psychische 
problemen) 

Nee 

BBB spreekt veel over 
ouderenhuisvesting, zorgbuurthuizen en 
woonwagenstandplaatsen. Geen 
specifieke maatregelen voor ggz-
doelgroepen of beschermd wonen. 

“Verzorgingshuizen nieuwe stijl… met 
zorg die 24/7 aanwezig is…” (p.77) • 
“Stop de discriminatie van 
woonwagenbewoners…” (p.11) 

Mentale 
gezondheid, 
verslavingszorg en 
preventie 

Ja 

Sterke nadruk op preventie en mentale 
gezondheid: sport, gezonde voeding, 
samenwerking wijkteams. BBB wil 
vroegsignalering en snelle hulp bij 
mentale problemen, en evenwichtig 
beleid rond verslavingsproblematiek 
gebaseerd op preventie en 
schadebeperking. 

“Vroegsignalering en snelle hulp 
dragen bij aan een betere mentale 
gezondheid.” (p.77) • “Bij de aanpak 
van verslavingsproblematiek kiest 
BBB… voor risicopreventie en 
schadebeperking.” (p.77) 
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Samenvatting opvallende punten 

• GGZ: wil continuïteit en betere herinstroom, levensloopbegeleiding, ervaringsdeskundigen; jongeren 
met zware problematiek mogelijk landelijk geregeld. 

• Zorgstelsel: harde afwijzing van bureaucratie, vertrouwen in professional centraal. 

• Jeugdzorg: landelijke organisatie voor zware problematiek wordt verkend. 

• Onbegrepen gedrag: crisisopvang primair zorg, niet politie. 

• Forensische zorg: ontbreekt. 

• Wonen: nadruk op ouderen en woonwagenbewoners, geen expliciet beleid voor ggz-doelgroepen. 

• Preventie/verslaving: stevige nadruk op leefstijl, mentale gezondheid en preventie. 

 
Duidende zin (vanuit perspectief Nederlandse ggz) 
Voor de Nederlandse ggz betekent dit programma dat BBB inzet op preventie, leefstijl en vermindering van 
bureaucratie, maar forensische zorg en beschermd wonen onbenoemd laat. 
 

 
7. CDA (definitief programma) 
 
 

Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

GGZ-beleid 
(wachtlijsten, 
lichte/complexe ggz, 
financiering) 

Ja 

CDA wil ggz menselijker en dichterbij 
organiseren, met meer capaciteit. 
Wachttijden verkorten via betere mix 
lichte/zware zorg, bemiddeling, 
innovatieve behandelingen en 
ervaringsdeskundigen. Samenwerking 
huisarts–ggz–wijk versterken. 

“We organiseren de ggz rondom 
mensen. We dringen wachttijden 
terug… wachtlijstbemiddeling, 
innovatieve vormen van behandeling 
en ervaringsdeskundigen.” (p.26) 

Zorg algemeen / 
zorgstelsel / 
marktwerking 

Ja 

CDA benadrukt zorg als 
basisvoorziening. Sterke eerstelijn, 
curatieve zorg geconcentreerd, 
langdurige zorg ingebed in 
gemeenschappen. Minder 
administratieve lasten, meer 
vertrouwen voor professionals. 

“Het CDA wil koers zetten naar 
liefdevolle, menswaardige zorg… 
Eerstelijnszorg sterk, langdurige zorg in 
gemeenschappen, minder 
administratie.” (p.24–25) 

Arbeidsmarkt in de 
zorg 

Ja 

Meer ruimte en vertrouwen voor 
zorgprofessionals, minder regels. 
Mantelzorgers en jonge mantelzorgers 
beter ondersteunen. 

“We regelen wettelijk dat gemeenten 
actief meer passende respijtzorg 
aanbieden aan mantelzorgers…” (p.28) 

Jeugdhulp en 
jeugdzorg 

Ja 

Kind centraal, jeugdzorg aanvullend 
i.p.v. startpunt. Lichte hulp zoveel 
mogelijk in gezin, school, huisarts of 
wijk. Eigen bijdrage bij lichte jeugdzorg 
(niet voor kansarme gezinnen). Zware 
jeugdzorg regionaal inkopen en 
aansturen. Hervormingsagenda Jeugd 
en commissie Van Ark leidend. 

“We willen lichte hulpvragen zoveel 
mogelijk in de eigen omgeving 
oppakken… Zware jeugdzorg 
organiseren we regionaal… Het Rijk en 
gemeenten houden zich aan de 
Hervormingsagenda Jeugd.” (p.27) 

Forensische zorg 
(incl. tbs) 

Nee 
Geen voorstellen of passages 
gevonden over TBS of forensische 
zorg. 

— 

Onbegrepen gedrag 
(verward gedrag) 

Ja 

Meer bemoeizorg mogelijk maken 
voor zorgmijders en mensen met 
verward gedrag. Privacyregels moeten 
zorg niet blokkeren. Ook aparte 
passage: mensen met verward gedrag 
niet naar politie, maar direct naar 
hulporganisaties via meldkamer. 

“We willen dat er vaker ‘bemoeizorg’ 
kan worden aangeboden… voor 
mensen met onbegrepen of verward 
gedrag.” (p.26) • “Personen met 
verward en onbegrepen gedrag 
moeten niet terechtkomen bij de 
politie, maar via de meldkamer direct 
doorverwezen worden…” (p.21) 

Wonen en Nee Wonen besproken in kader van “In de Wlz scheiden we wonen en zorg 
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Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

huisvesting voor 
speciale 
doelgroepen (incl. 
mensen met 
psychische 
problemen) 

ouderenzorg, Wlz (scheiden wonen en 
zorg) en nieuwe woonvormen. Geen 
specifieke maatregelen voor ggz-
doelgroepen of beschermd wonen. 

met name in de ouderenzorg. Nieuwe 
woonvormen die ontmoeting en 
onderlinge hulp mogelijk maken…” 
(p.28) 

Mentale 
gezondheid, 
verslavingszorg en 
preventie 

Ja 

Sterk accent op preventie van mentale 
problemen bij jongeren, vroege 
interventie en versterken veerkracht 
via school, werk en wijk. 

“We zetten in op preventie van 
mentale problemen van met name 
jongeren… programma’s op school, het 
werk en in de wijk om mentale 
veerkracht te versterken.” (p.26) 

 
Samenvatting opvallende punten 

• GGZ: nadruk op wachttijden verkorten en meer intramurale capaciteit. 

• Stelsel: zorg als basisvoorziening, beweging naar gemeenschapsgerichte zorg. 

• Jeugdzorg: lichte hulp lokaal, zware zorg regionaal; Hervormingsagenda leidend. 

• Onbegrepen gedrag: expliciet aandacht voor bemoeizorg én doorverwijzing via meldkamer. 

• Wonen: alleen ouderen/zorgbuurthuizen; geen beschermd wonen of ggz-doelgroepen. 

• Forensische zorg/TBS: ontbreekt volledig. 

 
Duidende zin (vanuit perspectief Nederlandse ggz) 
Voor de Nederlandse ggz betekent dit programma dat CDA inzet op preventie, nabijheid en samenwerking in de 
ggz en jeugdzorg, maar forensische zorg en beschermd wonen buiten beeld blijven. 
 

 
8. SP (definitief programma) 
 
 

Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

GGZ-beleid 
(wachtlijsten, 
lichte/complexe ggz, 
financiering) 

Ja 

De SP wil de ggz weer nabij en 
toegankelijk maken: basisvoorziening in 
de wijk, wachttijden aanpakken, geen 
afhankelijkheid van bureaucratische 
regels of DSM-labels. 

“De ggz hoort in de buurt… 
wachttijden worden aangepakt… 
structurele versterking personeel en 
voorzieningen… niet afhangen van 
bureaucratische regels of een label.” 
(p.13) 

Zorg algemeen / 
zorgstelsel / 
marktwerking 

Ja 

Zorg is geen markt; winst uit zorg 
bestrijden. Gemeentelijk basispakket 
huishoudelijke hulp, begeleiding, 
dagbesteding en respijtzorg. Eigen 
bijdrage afgeschaft. Specialistische 
jeugdzorg weer landelijk gefinancierd. 
Zorgbuurthuizen en verpleeghuizen 
uitgebreid; sluiting verzorgingshuizen 
teruggedraaid. 

“Iedereen recht op passende 
ondersteuning… eigen bijdrage 
schaffen we af… specialistische 
jeugdzorg weer landelijk 
gefinancierd…” (p.13) • “De zorg is 
geen markt. Dat wat van ons 
allemaal is, horen we niet over te 
laten aan commerciële cowboys.” 
(p.12) 

Arbeidsmarkt in de 
zorg 

Ja 

Meer respect en hogere salarissen voor 
zorgpersoneel. Stabiele teams, minder 
bureaucratie, meer zeggenschap. 
Zorgbuurthuizen als prettige werkplek. 

“We zetten ons in voor liefdevolle 
jeugdzorg… respect, ondersteuning 
en een goed salaris…” (p.13) • “Met 
het SP-initiatief voor 
zorgbuurthuizen hebben we laten 
zien dat dit kan…” (p.13) 

Jeugdhulp en 
jeugdzorg 

Ja 

Specialistische jeugdzorg landelijk 
geregeld. Uithuisplaatsingen 
voorkomen, gezinshuizen stabiel 
financieren om doorplaatsingen tegen 
te gaan. Jongeren houden hulp tot de 
“Big 5” op orde is: wonen, netwerk, 

“Specialistische jeugdzorg weer 
landelijk gefinancierd…” (p.13) • 
“We gaan de enorme hoeveelheid 
doorplaatsingen daarom tegen…” 
(p.13) • “Jongeren moeten hulp 
kunnen blijven krijgen totdat de Big 
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Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

werk/onderwijs, inkomen en welzijn. 
Meer zeggenschap voor 
jongeren/ouders. 

5 op orde is…” (p.13) 

Forensische zorg 
(incl. tbs) 

Nee 
Het programma bevat geen voorstellen 
of passages over forensische zorg of 
TBS. 

— 

Onbegrepen gedrag 
(verward gedrag) 

Ja 
Bij een psychische crisis moet opvang 
door professionals beschikbaar zijn en 
niet meteen politie-inzet. 

“Bij een crisis komt er altijd 
professionele opvang, niet gelijk de 
politie.” (p.13) 

Wonen en 
huisvesting voor 
speciale doelgroepen 
(incl. mensen met 
psychische 
problemen) 

Ja 

Jongeren moeten hulp en onderdak 
houden totdat de “Big 5” geregeld is 
(incl. wonen). Daarmee koppelt SP 
wonen expliciet aan zorg voor 
kwetsbare jongeren. 

“Jongeren moeten daarom hulp 
kunnen blijven krijgen totdat de Big 
5 op orde is: wonen, een netwerk, 
werk of onderwijs, inkomen en 
welzijn.” (p.13) 

Mentale gezondheid, 
verslavingszorg en 
preventie 

Ja 

Brede aandacht voor mentale 
gezondheid (jong en oud). GGZ in de 
wijk, preventie door nabijheid en 
ondersteuning mantelzorgers. 
Verslavingszorg niet apart uitgewerkt. 

“Daarnaast zal er op tal van plekken 
meer aandacht moeten komen voor 
de mentale gezondheid van mensen, 
van jongeren tot gepensioneerden.” 
(p.13) 

 
Samenvatting opvallende punten 

• Sterke anti-marktretoriek: zorg geen markt, eigen bijdrage afschaffen, landelijke jeugdzorg. 

• GGZ: nadruk op nabijheid, wachttijden en afbouw bureaucratie. 

• Jeugdzorg: jongeren behouden zorg tot “Big 5” (wonen, werk, inkomen, netwerk, welzijn) op orde is. 

• Onbegrepen gedrag: bij crisis opvang door professionals, niet politie. 

• Forensische zorg: ontbreekt volledig. 

• Wonen: wel koppeling met kwetsbare jongeren (Big 5), maar geen breder beleid voor ggz-doelgroepen. 

 
Duidende zin (vanuit perspectief Nederlandse ggz) 
Voor de Nederlandse ggz betekent dit programma dat de SP inzet op nabijheid, structurele versterking en 
integrale jeugdzorg met nadruk op bestaanszekerheid, maar dat forensische zorg ontbreekt. 
 

 
9. DENK (definitief programma) 
 
Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

GGZ-beleid 
(wachtlijsten, 
lichte/complexe ggz, 
financiering) 

Ja 
(beperkt) 

DENK benoemt dat het wil investeren 
in de GGZ, maar zonder verdere 
uitwerking (geen details over 
wachttijden, lichte/complexe ggz of 
financiering). 

“Wij willen investeren in de 
jeugdzorg en de GGZ.” (p.35) 

Zorg algemeen / 
zorgstelsel / 
marktwerking 

Ja 

Zorg moet toegankelijker: afschaffen 
eigen risico, premie omlaag, zorg als 
fundamenteel recht. Strijd tegen 
discriminatie in de zorg. 

“Door het afschaffen van het 
eigen risico, het verlagen van de 
zorgpremie… zorgen we ervoor 
dat het leven van mensen weer 
betaalbaar wordt.” (p.54) 

Arbeidsmarkt in de zorg Nee 
Geen specifieke maatregelen voor 
zorgpersoneel of 
arbeidsmarktproblemen gevonden. 

— 

Jeugdhulp en jeugdzorg 
Ja 
(beperkt) 

DENK benoemt dat het wil investeren 
in jeugdzorg, maar zonder concrete 
uitwerking. 

“Wij willen investeren in de 
jeugdzorg en de GGZ.” (p.35) 

Forensische zorg (incl. 
tbs) 

Nee Geen passages gevonden. — 
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Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

Onbegrepen gedrag 
(verward gedrag) 

Nee Niet benoemd. — 

Wonen en huisvesting 
voor speciale 
doelgroepen (incl. 
mensen met psychische 
problemen) 

Nee 

Woonhoofdstuk gaat over betaalbare 
woningen en bestrijden ongelijkheid, 
maar geen beleid voor ggz-doelgroepen 
of beschermd wonen. 

— 

Mentale gezondheid, 
verslavingszorg en 
preventie 

Beperkt 

Mentale gezondheid genoemd in 
verband met aanpak depressie en 
eenzaamheid (voorkomen 
euthanasieverzoeken). Geen bredere 
visie of verslavingszorg. 

“Wij willen inzetten op meer 
maatregelen om de wens tot het 
beëindigen van het leven te 
voorkomen, bijvoorbeeld door de 
aanpak van depressie en 
eenzaamheid.” (p.36) 

 
Samenvatting opvallende punten 

• GGZ en jeugdzorg: expliciet genoemd als investeringsprioriteit, maar zonder verdere details. 

• Zorgstelsel: focus op betaalbaarheid (eigen risico omlaag, premie verlagen). 

• Mentale gezondheid: alleen gekoppeld aan depressie/eenzaamheid en euthanasiepreventie. 

• Forensische zorg, onbegrepen gedrag, beschermd wonen: ontbreken. 

 
Duidende zin (vanuit perspectief Nederlandse ggz) 
Voor de Nederlandse ggz betekent dit programma dat DENK wel investeringen belooft in ggz en jeugdzorg, maar 
dit nauwelijks uitwerkt en andere relevante thema’s (forensische zorg, wonen, verward gedrag) onbesproken 
laat. 
 

 
10. PvdD (definitief programma) 
 

GGZ-beleid 
(wachtlijsten, 
lichte/complexe ggz, 
financiering) 

Ja 

PvdD wil wachttijden in de ggz 
terugdringen en de ggz onderdeel 
maken van basiszorg in elke buurt 
(fysiek en digitaal). 
Overbruggingszorg en digitale opties 
om wachttijden te verkorten. 

“Mensen die geestelijke gezondheidszorg 
nodig hebben, staan soms maanden of 
jaren op wachtlijsten…” / “De GGZ wordt 
onderdeel van de zorg in elke buurt… Het 
wegwerken van de wachttijden in de GGZ 
krijgt prioriteit.” (p.87) 

Zorg algemeen / 
zorgstelsel / 
marktwerking 

Ja 

PvdD wil zorg als publieke 
basisvoorziening organiseren: minder 
marktwerking, meer zeggenschap 
voor zorgverleners, zorg op wijk- en 
dorpsniveau, afschaffing eigen risico 
en eigen bijdragen. Preventie komt in 
het basispakket. 

“Meer zorg, minder markt… Zorg wordt 
het liefst op wijk- of dorpsniveau 
georganiseerd…” / “Het eigen risico wordt 
afgeschaft…” / “Uitgaven voor preventie – 
zoals diëtist, verslavingszorg en hulp bij 
stoppen met roken – komen in het 
basispakket.” (p.87-89) 

Arbeidsmarkt in de 
zorg 

Ja 

Investeren in zorgverleners: betere 
arbeidsvoorwaarden, scholing, 
loondienst voor specialisten, minder 
administratie. 

“We investeren flink in zorgverleners door 
ruimte voor (bij)scholing, goede 
arbeidsvoorwaarden…” / “Medisch 
specialisten komen in loondienst.” (p.87) 

Jeugdhulp en 
jeugdzorg 

Ja 

Gemeenten krijgen meer geld om 
goede jeugdzorg te bieden. Meer 
preventie en ondersteuning 
gezin/school. Stabiele pleegzorg en 
gezinshuizen. 

“De jeugdzorg is na de decentralisatie 
naar gemeentes achteruitgegaan… 
Gemeenten krijgen daarom voldoende 
geld om goede jeugdzorg aan te bieden. 
Tegelijk is het nodig om meer in te zetten 
op preventie en ondersteuning van het 
gezin en op school.” (p.89) 

Forensische zorg (incl. 
tbs) 

Nee 
Geen concrete voorstellen over TBS 
of forensische zorg gevonden. 

— 

Onbegrepen gedrag 
(verward gedrag) 

Nee Niet genoemd. — 
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Wonen en huisvesting 
voor speciale 
doelgroepen (incl. 
mensen met 
psychische 
problemen) 

Beperkt 

Wonen wordt vooral besproken als 
groen en betaalbaar wonen 
(hoofdstuk 7), zonder specifiek beleid 
voor ggz-doelgroepen. 

Hoofdstuk 7 “Groen en betaalbaar 
wonen” (p.92) – geen verwijzing naar ggz-
doelgroepen. 

Mentale gezondheid, 
verslavingszorg en 
preventie 

Ja 

Verslavingszorg en hulp bij stoppen 
met roken expliciet in basispakket. 
Preventie en positieve gezondheid 
verplicht voor zorgverzekeraars. 

“Uitgaven voor of kosten van preventie – 
zoals de diëtist, verslavingszorg en hulp bij 
stoppen met roken – komen in het 
basispakket…” (p.89) 

 
Samenvatting opvallende punten 

• Sterk uitgewerkt zorghoofdstuk: minder marktwerking, zorg als publieke voorziening. 

• GGZ krijgt nadruk op wachttijdreductie en toegankelijkheid in de buurt. 

• Jeugdzorg: meer geld, preventie, stabielere pleegzorg/gezinshuizen. 

• Verslavingszorg/preventie komt expliciet in basispakket. 

• Forensische zorg, onbegrepen gedrag, beschermd wonen ontbreken. 

 
Duidende zin (vanuit perspectief Nederlandse ggz) 
Voor de Nederlandse ggz betekent dit programma dat PvdD een brede visie op publieke zorg combineert met 
duidelijke inzet op ggz-toegankelijkheid en jeugdzorg, maar weinig zegt over forensische zorg, onbegrepen 
gedrag en specifiek wonen voor ggz-doelgroepen. 
 

11. FvD (definitief programma) 
 
 

Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

GGZ-beleid 
(wachtlijsten, 
lichte/complexe ggz, 
financiering) 

Nee 
GGZ wordt in het programma niet expliciet 
genoemd. Geen voorstellen voor 
wachttijden of specifieke ggz-financiering. 

— 

Zorg algemeen / 
zorgstelsel / 
marktwerking 

Ja 

FvD wil vrije artsenkeuze behouden, 
bureaucratie fors verminderen, regionale 
ziekenhuizen heropenen, en zorg 
kleinschaliger en dichterbij organiseren. 
Mantelzorgers krijgen meer steun. Eigen 
risico verlagen naar €200; basispakket 
uitbreiden met fysiotherapie, 
anticonceptie en tandzorg. 

“Regionale ziekenhuizen moeten 
worden heropend… Vrije 
artsenkeuze blijft behouden… 
Mantelzorgers krijgen extra 
steun.” (p.54–56) • “We verlagen 
het eigen risico naar €200…” 
(p.56) 

Arbeidsmarkt in de 
zorg 

Ja 

FvD wil betere arbeidsvoorwaarden: +12% 
salaris voor lagere loonschalen, 
verbeteren CAO’s ziekenhuizen, minder 
bureaucratie. 

“Zorgmedewerkers in de lagere 
loonschalen krijgen een 
eenmalige salarisverhoging van 
12%.” (p.56) • “We verbeteren de 
arbeidsvoorwaarden en CAO’s in 
(academische) ziekenhuizen…” 
(p.56) 

Jeugdhulp en 
jeugdzorg 

Ja 

Jeugdzorg terug naar het Rijk i.p.v. 
gemeenten. Gericht op functioneren van 
gezinnen. Perverse prikkels bij 
uithuisplaatsingen moeten worden 
aangepakt. 

“We hervormen het 
jeugdzorgstelsel… Ruttes 
decentralisatie moet worden 
teruggedraaid, Jeugdzorg gaat 
terug naar het Rijk.” (p.56) 

Forensische zorg (incl. 
tbs) 

Nee 
Geen voorstellen of passages over TBS of 
forensische zorg. 

— 

Onbegrepen gedrag 
(verward gedrag) 

Nee Niet benoemd. — 

Wonen en 
huisvesting voor 

Nee 
Wonen wordt besproken in hoofdstuk 3 
(p.20), maar alleen in termen van 

— 
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Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

speciale doelgroepen 
(incl. mensen met 
psychische 
problemen) 

algemene woningmarkt en immigratie. 
Geen specifieke maatregelen voor ggz-
doelgroepen, daklozen of beschermd 
wonen. 

Mentale gezondheid, 
verslavingszorg en 
preventie 

Ja 

In het drugsbeleid pleit FvD voor 
legalisering van de hele keten van 
softdrugs en modernisering van 
opiatenbeleid. Harddrugs (heroïne, 
fentanyl) blijven verboden. Tegelijk meer 
aandacht voor preventie en 
verslavingszorg, en bescherming van 
minderjarigen. 

“Dat betekent meer aandacht 
voor preventie en verslavingszorg, 
strenge bescherming van 
minderjarigen en hard optreden 
tegen drugsgerelateerde 
overlast…” (p.61) 

 
Samenvatting opvallende punten 

• GGZ: wordt niet expliciet genoemd. 

• Zorgstelsel: nadruk op kleinschaligheid, regionale ziekenhuizen, vrije artsenkeuze en lager eigen risico. 

• Jeugdzorg: terug naar het Rijk, gericht op gezinnen en tegengaan perverse prikkels bij 
uithuisplaatsingen. 

• Verslavingszorg: wél expliciet genoemd, maar uitsluitend in context van drugsbeleid. 

• Forensische zorg, onbegrepen gedrag en beschermd wonen: ontbreken. 

 
Duidende zin (vanuit perspectief Nederlandse ggz) 
Voor de Nederlandse ggz betekent dit programma dat FvD inzet op jeugdzorg en verslavingszorg (via 
drugsbeleid), maar ggz, forensische zorg en beschermd wonen volledig buiten beschouwing laat. 
 

 
12. SGP (definitief programma) 
 
Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

GGZ-beleid 
(wachtlijsten, 
lichte/complexe 
ggz, financiering) 

Ja 

SGP benoemt een mentale 
gezondheidscrisis en wil extra 
middelen voor het terugdringen van 
wachttijden in de ggz, met prioriteit 
voor mensen met ernstige psychische 
problematiek. Er komen regionale 
afspraken over beschikbaarheid en 
financiering. Psychiaters moeten ook 
ANW-diensten draaien. Er komt 
structurele bekostiging van geestelijke 
verzorging. 

“De SGP wil extra middelen voor het 
terugdringen van de wachttijden in de 
ggz. Met prioriteit… ernstigste 
psychische problemen… Er komen 
regionale afspraken over de 
beschikbaarheid en financiering van 
cruciale ggz. Psychiaters gaan, net als 
huisartsen, meedraaien in avond-, 
nacht- en weekenddiensten. Er komt 
een wettelijke grondslag en structurele 
bekostiging voor geestelijke verzorging.” 
(p.27) 

Zorg algemeen / 
zorgstelsel / 
marktwerking 

Ja 

Zorg moet betrouwbaar en beschikbaar 
blijven. Extra IC-capaciteit en 
verstandige 
beschikbaarheidsbekostiging van acute 
zorg. 

“De SGP wil verstandige 
beschikbaarheidsbekostiging van de 
acute zorg. De intensive care capaciteit 
wordt versterkt.” (p.26) 

Arbeidsmarkt in 
de zorg 

Ja 
Investeringen in arbeidsvoorwaarden, 
ook specifiek voor jeugdbeschermers. 

“De overheid moet onder andere 
investeren in de arbeidsvoorwaarden 
van jeugdbeschermers om het tekort 
aan personeel te bestrijden.” (p.37) 

Jeugdhulp en 
jeugdzorg 

Ja 

Sterke nadruk op normaliseren i.p.v. 
medicaliseren. Jeugdhulpplicht 
wettelijk afbakenen. Continuïteit na 18 
jaar borgen. Extra budget voor 
verbinding onderwijs-jeugdhulp. 
Kleinschalige gesloten jeugdzorg, met 

“Jeugdhulp gaat zich meer richten op de 
context van de jeugdige… schulden, ggz- 
of relatieproblemen van ouders.” (p.37) 
• “De SGP wil voorkomen dat kinderen 
die 18 jaar worden opeens geen zorg 
meer kunnen krijgen…” (p.37) • “Bij 
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Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

ruimte voor vrijheidsbeperking waar 
nodig. Rechtspositie ouders/kinderen 
versterken, meer middelen voor 
kinderrechters. 

kleinschalige voorzieningen voor 
gesloten jeugdzorg moet het belang van 
jongeren leidend zijn.” (p.37) 

Forensische zorg 
(incl. tbs) 

Nee 
Geen passages over forensische zorg of 
TBS in de Nederlandse context. 

— 

Onbegrepen 
gedrag (verward 
gedrag) 

Ja 

Zorg voor mensen met verward gedrag 
moet eenduidiger geregeld worden, 
met meer passende woon-
zorgplekken. Bemoeizorg wettelijk 
vastleggen. 

“De (bekostiging van) zorg voor 
personen met verward gedrag moet 
eenduidiger. Er zijn meer passende 
woon-zorgplekken voor deze groep 
nodig. Bemoeizorg wordt wettelijk 
vastgelegd.” (p.27) 

Wonen en 
huisvesting voor 
speciale 
doelgroepen (incl. 
mensen met 
psychische 
problemen) 

Ja 

SGP investeert in Stimuleringsregeling 
Wonen en Zorg, vooral gericht op 
ouderen (dementievriendelijke 
buurten, verpleeghuisplekken). De 
doordecentralisatie van beschermd 
wonen wordt stopgezet. 

“De SGP investeert extra in de 
Stimuleringsregeling Wonen en Zorg… 
passend maken van woningen voor 
ouderen en geclusterde woonvormen.” 
(p.24). De doordecentralisatie van 
beschermd wonen wordt stopgezet 
(p.28). 

Mentale 
gezondheid, 
verslavingszorg en 
preventie 

Ja 

Brede inzet op preventie: 
suïcidepreventie (meer middelen, Wet 
integrale suïcidepreventie, bekendheid 
113, nazorg voor nabestaanden). 
Verslavingspreventie: tegen alcohol, 
tabak, drugs, gokken, porno en sociale 
media. Voorstel voor totaalverbod op 
gokken. 

“Er moeten voldoende middelen zijn… 
voor een goede uitvoering van de Wet 
integrale suïcidepreventie.” (p.27) • 
“Verslavingen voorkomen. Roken, 
drugsgebruik en alcoholmisbruik 
veroorzaken grote schade… gok- of 
pornoverslaving maakt levens en relaties 
kapot.” (p.23) 

 
Samenvatting opvallende punten 

• GGZ: expliciet prioriteit voor wachttijdreductie en ernstig psychiatrische problematiek, psychiaters in 
ANW-diensten. 

• Jeugdzorg: sterk normerend (normaliseren, minder medicaliseren), met veel aandacht voor structuur en 
rechtspositie. 

• Onbegrepen gedrag: benoemd met wettelijke borging van bemoeizorg en woon-zorgplekken. 

• Verslaving & preventie: breed uitgewerkt, inclusief totaalverbod gokken en kabinetsbrede 
suïcidepreventie. 

• Wonen: doordecentralisatie van beschermd wonen wordt stopgezet. 

• Forensische zorg/TBS: ontbreekt. 

 
Duidende zin (vanuit perspectief Nederlandse ggz) 
Voor de Nederlandse ggz betekent dit programma dat SGP stevig inzet op wachttijdreductie, suïcide- en 
verslavingspreventie en bemoeizorg, maar forensische zorg onbenoemd laat. 
 

 
13. CU (definitief programma) 
 
Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

GGZ-beleid 
(wachtlijsten, 
lichte/complexe ggz, 
financiering) 

Ja 

CU wil een nieuwe benadering van de 
ggz: wachttijden wegwerken, meer 
POH-ggz bij huisartsen, 
herstelacademies financieren, 
landelijk systeem voor ernstig 
psychiatrische patiënten. Cherry-
picking door instellingen tegengaan. 

“Ongeveer 1 op de 13 Nederlanders 
maakt jaarlijks gebruik van GGZ… Er 
komen meer praktijkondersteuners 
GGZ bij de huisarts… 
Herstelacademies… Voor ernstig 
psychiatrische patiënten komt er een 
adequaat en landelijk dekkend 
systeem… Einde aan de cherry-
picking…” (p.87) 
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Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

Zorg algemeen / 
zorgstelsel / 
marktwerking 

Ja 

Zorg meer in de buurt organiseren, 
minder bureaucratie. Solidariteit in 
stelsel behouden. Palliatieve zorg en 
geestelijke verzorging wettelijk 
verankeren. 

“Palliatieve zorg breder beschikbaar… 
Geestelijke verzorging verankerd in de 
wet.” (p.86) 

Arbeidsmarkt in de 
zorg 

Ja 

Investeren in personeel in 
gehandicapten- en ouderenzorg, 
stagefonds behouden, minder 
administratieve lasten, VN-verdrag 
Handicap invoeren. 

“We investeren in de kwaliteit en 
beschikbaarheid van personeel en 
voorzieningen in de 
gehandicaptenzorg…” (p.86) 

Jeugdhulp en 
jeugdzorg 

Ja 

Hervormingsagenda Jeugd leidend. 
Sterke lokale teams, minder 
papierwerk, betere samenwerking met 
onderwijs. Specialistische zorg sneller 
beschikbaar. Gemeenten structureel 
meer middelen. Geen eigen bijdrage. 
Uithuisplaatsing laatste optie, gesloten 
jeugdzorg afbouwen, pleegzorg 
versterken. 

“De hervormingsagenda… is leidend… 
Gemeenten krijgen structureel 
voldoende financiële middelen… CU is 
tegen invoering van een eigen 
bijdrage… Gesloten jeugdzorg wordt 
zorgvuldig afgebouwd.” (p.60-61) 

Forensische zorg 
(incl. tbs) 

Nee 
Geen passages over TBS of forensische 
zorg gevonden. 

— 

Onbegrepen gedrag 
(verward gedrag) 

Ja 

CU noemt ondersteuning voor 
kinderen met onbegrepen gedrag via 
samenwerking tussen scholen, ouders, 
kerken en jongerenwerk. 

“…ondersteuning bij kinderen met 
onbegrepen gedrag. Kerken, scholen, 
lokale teams, opbouwwerkers en 
jongerenwerkers spelen daarin een 
belangrijke rol.” (p.61) 

Wonen en 
huisvesting voor 
speciale 
doelgroepen (incl. 
mensen met 
psychische 
problemen) 

Beperkt 

CU noemt toegankelijk wonen (VN-
verdrag Handicap), inclusief bestaande 
en nieuwe woningen. Geen specifiek 
beleid voor ggz-doelgroepen of 
beschermd wonen. 

“Het VN-verdrag Handicap wordt 
volledig ingevoerd, ook bij de 
toegankelijkheid van bestaande en 
nieuwe woningen.” (p.86) 

Mentale gezondheid, 
verslavingszorg en 
preventie 

Ja 

CU zet stevig in op suïcidepreventie 
(113 even bekend als 112), gericht op 
jongeren, boeren en mannen. Brede 
inzet op mentale gezondheid en 
voorkomen van medicalisering. 
Verslavingszorg niet expliciet 
uitgewerkt. 

“Suïcide is de belangrijkste 
doodsoorzaak onder jongeren… 113 
net zo bekend als 112.” (p.87) 

 
Samenvatting opvallende punten 

• GGZ: duidelijke koerswijziging – meer POH-ggz, herstelacademies, landelijk systeem ernstig 
psychiatrische patiënten. 

• Jeugdzorg: Hervormingsagenda leidend, geen eigen bijdrage, gesloten jeugdzorg afbouwen. 

• Onbegrepen gedrag: specifiek benoemd in relatie tot jongeren. 

• Mentale gezondheid: suïcidepreventie prominent aanwezig. 

• Forensische zorg: ontbreekt. 

• Wonen: toegankelijkheid voor gehandicapten, niet ggz-specifiek. 

 
Duidende zin (vanuit perspectief Nederlandse ggz) 
Voor de Nederlandse ggz betekent dit programma dat ChristenUnie sterk inzet op ggz-toegankelijkheid, 
jeugdzorg en suïcidepreventie, maar forensische zorg en beschermd wonen nauwelijks aan bod komen. 
 

 
14. Volt (definitief programma) 
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Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

GGZ-beleid 
(wachtlijsten, 
lichte/complexe ggz, 
financiering) 

Ja 

Volt wil besparingen op ggz-uitgaven en 
decentralisatie in de ggz terugdraaien. 
Doelen: wachtlijsten wegwerken, 
capaciteit vergroten en ggz toegankelijker 
maken. Voor jongeren tot 25 jaar wordt 
ggz gratis. 

“We draaien de bezuinigingen op en 
de decentralisatie van de ggz 
terug… Doelen zijn de wachtlijsten 
terugdringen en het 
capaciteitstekort oplossen.” (p.62) • 
“We zorgen dat de geestelijke 
gezondheidszorg (ggz) beter 
toegankelijk wordt en voor jongeren 
tot 25 jaar gratis is.” (p.62) 

Zorg algemeen / 
zorgstelsel / 
marktwerking 

Ja 

Zorg is basisrecht. Salarissen 
zorgmedewerkers gelijk met publieke 
sector, long covid erkend als 
beroepsziekte, zorgopleidingen gratis. 
Volt wil een EU-Gezondheidsunie met 
gezamenlijke inkoop en 
preventieprogramma’s. 

“Goede zorg is geen luxe, maar een 
basisrecht.” (p.55) • “Volt streeft 
naar een sterke samenwerking 
binnen de EU… een EU-
Gezondheidsunie.” (p.56-57) 

Arbeidsmarkt in de 
zorg 

Ja 

Volt wil zorgtekorten aanpakken via om- 
en bijscholing, erkenning EU-diploma’s, 
wervingscampagnes en betere 
arbeidsvoorwaarden. Ook meer instroom 
via asielzoekers en statushouders. 

“We stimuleren om- en bijscholing 
naar cruciale sectoren zoals zorg…” 
(p.96) • “We maken het 
gemakkelijker voor asielzoekers en 
statushouders om te werken… zoals 
in de zorg.” (p.98) 

Jeugdhulp en 
jeugdzorg 

Ja 

Hervormingsagenda Jeugd 2023–2028 
uitvoeren. Jeugdzorg wordt gezinszorg 
met meer regie en professionaliteit bij 
complexe problemen. Wachtlijsten 
verminderen. Leeftijdsgrens 18 jaar 
loslaten; jongeren krijgen zorg tot basis 
(wonen, werk, inkomen, welzijn) op orde 
is. Extra begeleiding voor ouders in 
kwetsbare positie. 

“Volt stelt dat de 
Hervormingsagenda Jeugd 2023-
2028 voortvarend moet worden 
uitgevoerd…” (p.61) • “Jeugdzorg 
wordt gezinszorg met de jongere als 
uitgangspunt.” (p.61) • “Volt laat de 
leeftijdsgrens van 18 jaar los in de 
jeugdzorg met verblijf…” (p.61) 

Forensische zorg 
(incl. tbs) 

Nee 
Geen specifieke voorstellen over TBS of 
forensische zorg. 

— 

Onbegrepen gedrag 
(verward gedrag) 

Nee 
Geen beleid over verward/onbegrepen 
gedrag. 

— 

Wonen en 
huisvesting voor 
speciale 
doelgroepen (incl. 
mensen met 
psychische 
problemen) 

Ja 

Volt wil dakloosheid per 2030 uitbannen 
via Nationaal Actieplan “Eerst een Thuis”. 
Urgentieverklaringen voor jongeren uit 
jeugdzorg, mensen uit opvang en 
slachtoffers huiselijk geweld. Gemeenten 
moeten huisvesting voor 
aandachtsgroepen regelen. 

“Volt houdt zich aan de Europese 
verklaring van Lissabon om 
dakloosheid per 2030 uit te 
bannen…” (p.49) • “Volt wil dat 
meer groepen mensen een 
urgentieverklaring kunnen krijgen; 
jongeren die in de residentiële 
jeugdzorg of een pleeggezin 
verblijven…” (p.49) 

Mentale 
gezondheid, 
verslavingszorg en 
preventie 

Ja 

Volt investeert in programma’s voor 
mentale gezondheid jongeren, 
neurodivergentie (ADHD, autisme) en 
suïcidepreventie. Mentale gezondheid 
krijgt plek in onderwijs. Ook preventie 
rond alcohol, tabak en anticonceptie. 

“Mentale gezondheid krijgt een 
vaste plek in het curriculum.” (p.62) 
• “Het is belangrijk dat de overheid 
een regiefunctie heeft in het borgen 
van suïcidepreventie.” (p.62) • “We 
verminderen alcoholgebruik… 
Alcohol hoort niet bij de dagelijkse 
boodschappen.” (p.57) 

 
Samenvatting opvallende punten 

• GGZ: terugdraaien van besparingen op ggz-uitgaven en decentralisatie, gratis voor jongeren tot 25 jaar. 

• Jeugdzorg: Hervormingsagenda leidend, gezinszorg, verlenging tot na 18 jaar. 

• Wonen: Nationaal plan om dakloosheid uit te bannen, urgentieverklaringen voor jongeren uit zorg. 
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• Mentale gezondheid: veel aandacht, ook structureel in onderwijs. 

• Forensische zorg en verward gedrag: ontbreken. 

 
Duidende zin (vanuit perspectief Nederlandse ggz) 
Voor de Nederlandse ggz betekent dit programma dat Volt stevig inzet op ggz-toegankelijkheid, jeugdzorg en 
preventie, maar geen aandacht heeft voor forensische zorg of verward gedrag.  
 

 
15. JA21 (definitief programma) 
 
Thema Genoemd? Samenvatting Pagina’s/citaten 

GGZ-beleid 
(wachtlijsten, 
lichte/complexe ggz, 
financiering) 

Ja 

JA21 benoemt grote problemen in de ggz: 
lange wachtlijsten en personeelstekorten. 
Wil extra financiering om capaciteit te 
vergroten, vooral voor zware psychiatrische 
problematiek. Ook aandacht voor digitale 
therapieën en vroegtijdige interventies. 

“Ook de problematiek in de ggz-
sector… groot tekort aan 
gekwalificeerd personeel en 
lange wachtlijsten… JA21 wil de 
capaciteit van ggz-organisaties 
vergroten door extra 
financiering…” (p.40) 

Zorg algemeen / 
zorgstelsel / 
marktwerking 

Ja 

JA21 wil zorg meer sturen op uitkomsten en 
toegankelijkheid i.p.v. productie, met 
regionale budgettering. Minder bureaucratie, 
menselijke maat terug in zorg, rol 
Zorginstituut bij schrappen overbodige 
behandelingen. 

“Ziekenhuizen gestuurd op 
noodzakelijke zorg op basis van 
uitkomsten… ZorgInstituut… 
schrappen behandelingen 
zonder meerwaarde.” (p.39) 

Arbeidsmarkt in de 
zorg 

Ja 

Verminderen administratieve lasten (specifiek 
gehandicaptenzorg), betere 
arbeidsvoorwaarden, aanpak 
personeelstekorten vergelijkbaar met 
verpleegkundigen/verzorgenden. 

“Specifieke 
arbeidsmarktaanpak… reductie 
administratielasten.” (p.40) 

Jeugdhulp en 
jeugdzorg 

Ja 

Kritisch op huidige uitvoering (tekort 
deskundigheid, samenwerking, geld, 
bureaucratie). Regie en budget zo lokaal 
mogelijk, meer samenwerking in 
jeugdzorgregio’s. Scholen beter betrekken bij 
vroegsignalering. 

“Volle aandacht verdient ook de 
wijze waarop de jeugdzorg 
functioneert… samenwerking in 
de jeugdzorgregio’s steviger 
aangezet…” (p.40) 

Forensische zorg 
(incl. tbs) 

Ja 

JA21 wil fors investeren in renovatie en 
uitbreiding van TBS-capaciteit, samen met 
gevangeniswezen. Ook meer waardering voor 
DJI-personeel. 

“Fors investeren in het 
renoveren en uitbreiden van de 
capaciteit in het 
gevangeniswezen en TBS…” 
(p.18) 

Onbegrepen gedrag 
(verward gedrag) 

Ja 
Toename verwarde personen wordt 
gekoppeld aan tekort aan ggz-capaciteit. 

“Hierdoor neemt het aantal 
verwarde personen in de 
samenleving toe…” (p.40) 

Wonen en 
huisvesting voor 
speciale 
doelgroepen (incl. 
mensen met 
psychische 
problemen) 

Nee 

JA21 wil terugkeer van bejaardentehuizen, 
maar dit betreft uitsluitend ouderen. Geen 
specifiek beleid voor ggz-doelgroepen of 
beschermd wonen. 

“Terugkeer van de 
bejaardentehuizen…” (p.39) 

Mentale 
gezondheid, 
verslavingszorg en 
preventie 

Beperkt 

Mentale gezondheid gekoppeld aan ggz-
maatregelen: investeren in capaciteit, digitale 
therapieën, vroegsignalering. Verslavingszorg 
niet genoemd. 

“Betere inzet van digitale 
therapieën en vroegtijdige 
interventies.” (p.40) 

 
Samenvatting opvallende punten 

• GGZ: extra financiering, nadruk op zware psychiatrie, digitale therapieën en wachttijdreductie. 
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• Jeugdzorg: regie lokaal, samenwerking versterken, scholen betrekken bij signalering. 

• Forensische zorg: duidelijke investering in TBS-capaciteit. 

• Onbegrepen gedrag: expliciet benoemd als gevolg van tekort aan ggz. 

• Wonen: alleen ouderenzorg via bejaardentehuizen, geen ggz-doelgroepen. 

• Verslavingszorg: ontbreekt. 

 
Duidende zin (vanuit perspectief Nederlandse ggz) 
Voor de Nederlandse ggz betekent dit programma dat JA21 inzet op versterking van de ggz en TBS-capaciteit, 
maar weinig aandacht heeft voor preventie, verslavingszorg en wonen voor ggz-doelgroepen. 
 


