
 

 

 

Reactie consultatie Fiscale aftrek specifieke zorgkosten 

Algemeen 

Ieder(in) heeft kennisgenomen van het rapport fiscale aftrek specifieke zorgkosten. In de 

kabinetsreactie op een eerder verschenen evaluatierapport heeft het kabinet aangegeven ‘een 

noodzaak te zien om de aftrek en tegemoetkoming van specifieke zorgkosten doeltreffender en 

doelmatiger te maken door deze beter te richten op de doelgroep van mensen met een beperking 

en/of een chronische ziekte. Tegelijkertijd dient de regeling indien ze behouden wordt, te worden 

vereenvoudigd.’ In deze kabinetsreactie heeft het kabinet aangekondigd dat een ambtelijke 

verkenning naar mogelijke aanpassingen van en alternatieven voor de fiscale regeling op de langere 

termijn zou worden uitgevoerd.   

 

Het rapport dat nu ter consultatie voorligt geeft verschillende opties weer om de beschreven 

problematiek te verlichten. Dit kan zowel binnen de fiscaliteit als in een alternatieve vormgeving van 

de tegemoetkoming. In het rapport worden zes varianten voor het bieden van tegemoetkoming aan 

mensen met een chronische ziekte en/of beperking uitgewerkt en beoordeeld. Twee varianten 

worden voorliggend en uitgebreider beschreven en beoordeeld: een gerichtere fiscale faciliteit en 

een gemeentelijke variant.  

Wij vinden het positief dat het VN-Verdrag Handicap wordt genoemd in het rapport. Alle wet- en 

regelgeving en beleid in Nederland dient in lijn te zijn met het VN-Verdrag Handicap, zo heeft het VN-

comité Handicap in september van dit jaar nog eens benadrukt. Voor ons is het VN-Verdrag Handicap 

de leidraad voor onze reactie op het concepteindrapport.  

In dit kader zijn vooral de volgende punten uit het VN-Verdrag Handicap van belang, die wij in 

onderlinge samenhang bezien: 

• Mensen met een beperking en/of chronische ziekte hebben het recht om op voet van 

gelijkheid deel kunnen nemen aan de samenleving;  

• Mensen met een beperking en/of chronische ziekte hebben recht op een behoorlijke 

levensstandaard; 

• Het VN-Verdrag Handicap gaat uit van het zogenaamde "stand still beginsel". Dat wil zeggen 

dat vanaf de ratificatie van het verdrag de staat geen maatregelen mag nemen die een 

achteruitgang van de rechtspositie betekenen.  

Om op voet van gelijkheid deel te kunnen nemen aan de samenleving mogen mensen ten gevolge 

van hun beperking of chronische ziekte niet meer kosten hebben dan mensen zonder beperking. Uit 

onderzoek van het Nibud is gebleken dat mensen met een beperking of chronische ziekte €1.000 tot 

4.500 meerkosten hebben in verband met hun beperking of chronische ziekte. Vaak hebben zij 

daarnaast ook een lager inkomen omdat zij vanwege hun beperking of chronische ziekte minder of 

geen betaald werk kunnen verrichten. De belangrijkste doelstelling van de regeling aftrek specifieke 
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zorgkosten moet zijn dat burgers met hoge zorgkosten in verband met handicap of chronische 

financieel gericht compensatie krijgen. Nog beter is het om te zorgen dat mensen met een beperking 

geen meerkosten hebben ten opzichte van mensen zonder beperking of chronische aandoening. Door 

in de primaire wetten en regelingen die hiervoor zijn hier vergoedingen voor op te nemen en ervoor 

te zorgen dat mensen geen eigen bijdragen betalen voor zorg, zorg, ondersteuning of participatie. De 

belangrijkste en meest logische manier om meerkosten terug te dringen, is het terugdringen van 

zorg- en meerkosten van mensen met een beperking of chronische ziekte bij de bron. Dat is het 

ultieme doel van Ieder(in). Bij vraag 5 doen wij hiervoor een aantal voorstellen. Zolang mensen met 

een beperking of chronische ziekte hogere meerkosten hebben, zijn wij voor het zo gericht mogelijk 

compenseren van deze meerkosten. 

Concrete uitgangspunten voor ons bij het nadenken over alternatieve opties van 

decompensatieregeling zijn: 

• Eenvoudig systeem 

• Zo gericht mogelijk voor de doelgroep 

• Vermindering van stapeling meerkosten 

• Geen achteruitgang koopkracht voor bestaande groepen 

• Rechtsgelijkheid  

Vanuit deze uitganspunten wordt Ieder(in) samen met haar leden graag betrokken bij het 

ontwikkelen van beleidsopties die ervoor zorgen dat de stapeling aan meerkosten voor mensen met 

een beperking of chronische ziekte vermindert en daar waar nodig er gerichte compensatie bestaat. 

In de bijlage hebben wij op basis van bovenstaande uitgangspunten de vragen uit de consultatie 

beantwoord. 

Deze reactie wordt mede onderschreven door: 

Dit Koningskind 

EMB Nederland` 

KansPlus 

Mastimabo 

Nederlandse Coeliakie Vereniging 

PUK 

SIEN 

Spierziekten Nederland 
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Bijlage: Beantwoording vragen uit consultatie fiscale aftrek specifieke zorgkosten 

1) Mist u zaken in het rapport, bijvoorbeeld in hoofdstuk 4 (Wat gaat er niet goed in de fiscale 

regeling?), hoofdstuk 6 (Hoe kan de doelgroep worden afgebakend?) en hoofdstuk 7 (Welke 

meerkosten maken mensen met een chronische ziekte en/of beperking)?  

Hoofdstuk 4 Knelpuntenanalyse 

Ieder(in) herkent de beschreven knelpunten voor aanvragers van de aftrek. Hierbij willen we het 

volgende aanvullen: 

• Knelpunt 1 Aftrekposten sluiten niet aan op de meerkosten. Dit herkennen we. Hierbij verdienen 

extra energiekosten i.v.m. beperking of chronische ziekte aandacht. Dit is een veelvoorkomende 

en soms grote kostenpost (zie het onderzoek van het Nibud en in onderzoeken van Ieder(in) naar 

de stapeling zorgkosten (Stapeling van zorgkosten - en het effect daarvan op het dagelijkse leven 

van mensen met een beperking of chronische ziekte - augustus 2024) en naar energiekosten (In 

de kou - Rapportage van de meldactie over de energierekening van mensen met een beperking of 

chronische ziekte).  

• In het onderzoek van Ieder(in) naar de stapeling van zorgkosten worden naast de in het 

concepteindrapport genoemde knelpunten ook de volgende knelpunten benoemd: 

o De drempelwaarden voor mensen vanaf een middeninkomen zijn hoog en vormen harde 

afkappunten waardoor mensen met meerkosten (net) niet in aanmerking komen voor de 

aftrekpost; 

o De compensatie is niet toereikend. De aftrekpost biedt een tegemoetkoming, terwijl de 

werkelijke meerkosten (veel) hoger zijn. 

Hoofdstuk 7. Welke meerkosten maken mensen met een beperking of chronische ziekte 

Het Nibud heeft de meerkosten nauwkeurig onderzocht. Het gaat daarbij overigens uitsluitend om 

mensen die zelfstandig wonen. Mensen die in een instelling wonen zijn niet in het Nibud-onderzoek 

betrokken. Ook zij hebben meerkosten. 

2) Zijn de voorstellen omtrent doelstelling, doelgroep en kostenposten in uw ogen begrijpelijk, 

uitvoerbaar en volledig?  

 

Doelstelling  

In de tekst van de concepteindrapportage lijkt het alsof er vrijblijvend keuzes kunnen worden 

gemaakt tussen doelstellingen. 

 

Het basale probleem is de maatschappelijke achterstelling van mensen met een beperking of 

chronische ziekte door de meerkosten die zij vanwege hun aandoening hebben in vergelijking met 

mensen zonder beperking of chronische ziekte. Zoals beschreven in de inleiding volgt uit het VN-

https://iederin.nl/wp-content/uploads/2024/08/Rapport-Stapeling-van-zorgkosten-augustus-2024.pdf
https://iederin.nl/wp-content/uploads/2024/08/Rapport-Stapeling-van-zorgkosten-augustus-2024.pdf
https://iederin.nl/wp-content/uploads/2023/08/Rapport-energiekosten-augustus-2023.pdf
https://iederin.nl/wp-content/uploads/2023/08/Rapport-energiekosten-augustus-2023.pdf
https://iederin.nl/wp-content/uploads/2023/08/Rapport-energiekosten-augustus-2023.pdf


 

 5 

Verdrag Handicap dat mensen met een beperking recht hebben om op voet van gelijkheid deel te 

nemen aan de maatschappij en dat zij recht hebben op een behoorlijke levensstandaard. Nederland 

heeft het VN-Verdrag geratificeerd en het is daarmee niet vrijblijvend. Aan beide rechten moet 

worden voldaan.  

De voor Ieder(in) belangrijkste doelstelling van de regeling aftrek specifieke zorgkosten is om burgers 

met hoge zorgkosten in verband met handicap op een chronische ziekte financieel en zo gericht 

mogelijke te compenseren. Nog beter is het om te zorgen dat mensen met een beperking geen 

meerkosten hebben ten opzichte van mensen zonder beperking of chronische aandoening. Door in 

de primaire wetten die hiervoor zijn hier vergoedingen voor op te nemen en ervoor te zorgen dat 

mensen geen eigen bijdragen betalen voor zorg of ondersteuning 

 

Doelgroep 

Het afbakenen van de doelgroep is lastig. Als dit eenvoudig was geweest, hadden we al lang een 

goede regeling gehad. Een regeling die gebaseerd is op een vooraf beschreven afbakening kan als 

basis dienen, waarbij aanvullend maatwerk mogelijk moet zijn. Per voorstel van afbakening dat in het 

rapport genoemd wordt geven wij een reactie; 

1. Afbakening d.m.v. een doktersverklaring. Dit is onuitvoerbaar. De KNMG heeft als richtlijn dat 

er geen geneeskundige verklaringen worden afgegeven. 

2. Afbakening d.m.v. een lijst van chronische ziekten en beperkingen. Is onvolledig. En alsnog 

wordt een doktersverklaring geëist. 

3. Afbakening op basis van toekenning uit andere regelingen. Hiermee wordt een aanzienlijke 

groep bereikt maar een deel niet. Is dus onvolledig. Voordeel: degenen die gebruik maken 

van de regeling zijn bekend en daarmee kunnen zij proactief worden geïnformeerd. 

4. Afbakening op basis van European Disability Card. Die is er nog niet en alleen daarom al 

voorlopig onuitvoerbaar.  

5. Afbakening op basis van zorggebruik. Is onvolledig. Hiermee wordt een deel van de doelgroep 

bereikt maar valt ook een deel buiten de boot. Sommige beperkingen gaan niet gepaard met 

hoog gebruik van curatieve zorg maar wel met andere meerkosten. 

6. Een combinatie van 3 en 5 zou mogelijk zijn, al zullen daarbij ook mensen buiten de boot 

vallen. Aanvullend zou ook een combinatie van langdurig volmaken eigen risico en/of 

combinatie eigen risico en eigen bijdrage Wmo/Wlz grondslag kunnen zijn voor afbakening. 

7. We zijn tegen afbakening op grond van inkomen of vermogen. Dan wordt het een  

minimaregeling en dat is vanuit het oogpunt van het op gelijke voet deel kunnen nemen aan 

de samenleving niet wenselijk. In het Nibud-rapport staat bovendien dat door een stapeling 

van meerkosten ook middeninkomens onder het bestaansminimum uit kunnen komen. 

8. We zien afbakening door een eigen verklaring chronische ziekte/beperking als een 

mogelijkheid. 

 

Kostenposten 
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We vinden het toetsingskader voor de kostenposten helder en we zijn er voorstander van om de 

kostenposten uit het Nibud-onderzoek via dit kader te toetsen. 

 

3) Hoe kijkt u aan tegen de volledigheid en begrijpelijkheid van de afruilen die genoemd zijn in 

hoofdstuk 8?  

Maatwerk versus uniformiteit 

Volgens de tekst sluiten deze elkaar uit. De tekst is daarin onvolledig. Er is een tussenoplossing 

mogelijk in de vorm van (getrapte) forfaitaire bedragen (romp) met daar bovenop een 

maatwerkvergoeding voor degenen die niet voldoende gebaat zijn bij deze vaste bedragen (kop). 

Alleen voor het maatwerkgedeelte moeten kosten inzichtelijk worden gemaakt. Met deze variant 

verminderen de administratieve lasten voor zowel aanvragers als uitvoerders. We zijn voorstander 

van meerjarige toekenning.  

Gerichtheid versus eenvoud 

We zijn voorstander van een regeling die zoveel mogelijk gericht is op mensen met een beperking of 

chronische ziekte zonder al te complex te worden. Dus ook hier niet kiezen voor een uiterste.  

Lokale versus landelijke regelingen 

Beweerd wordt dat gemeenten meer maatwerk kunnen leveren. Deze voorstelling van zaken is 

onvolledig.  

Inmiddels stapelen zich de onderzoeken op die aantonen dat gemeentelijke inkomensondersteuning 

ongunstig uitpakt (Commissie Sociaal Minimum, Een zeker bestaan - Naar een toekomstbestendig 

stelsel van het sociaal minimum | Rapport | Rijksoverheid.nl; Nibud, Grotere rol gemeenten in 

minimabeleid heeft ongelijkheid tot gevolg - Nibud; IPE, Eerlijker en eenvoudiger armoedebeleid — 

Instituut voor Publieke Economie). Gemeentelijke inkomensondersteuning leidt vanwege de 

beleidsruimte die gemeenten hebben tot tot rechtsongelijkheid. Er zijn verschillende nadelen van 

gemeentelijke ten opzichte van landelijke regelingen: 

• Verschillen in lokale regelingen zijn vaak niet het gevolg van lokale omstandigheden maar van 

budgettaire of arbitraire keuzes. Er ontstaan daardoor onuitlegbare verschillen in 

inkomensondersteuning tussen gemeenten die kunnen oplopen tot €200 per maand. De 

Commissie Sociaal Minimum, het Nibud en het Instituut voor Publieke Economie pleiten 

daarom juist om meer regelingen voor inkomensondersteuning landelijk te maken. Het IPE 

doet dit nadrukkelijk ook voor regelingen op het gebied van gezondheid zoals de 

gemeentepolis en de meerkostenregeling. De verschillen tussen de gemeentepolis zijn groot 

(Grote verschillen gemeentepolissen voor minima | Geld.nl) en de meeste gemeenten 

hebben geeneens een meerkostenregeling. 

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2023/06/30/een-zeker-bestaan-rapport-i-commissie-sociaal-minimum
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2023/06/30/een-zeker-bestaan-rapport-i-commissie-sociaal-minimum
https://www.nibud.nl/nieuws/grotere-rol-gemeenten-in-minimabeleid-heeft-ongelijkheid-tot-gevolg/
https://www.nibud.nl/nieuws/grotere-rol-gemeenten-in-minimabeleid-heeft-ongelijkheid-tot-gevolg/
https://www.instituut-pe.nl/highlights/gemeentelijke-regelingen
https://www.instituut-pe.nl/highlights/gemeentelijke-regelingen
https://www.geld.nl/nieuws/grote-verschillen-gemeentepolissen-voor-minima
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• De complexiteit van inkomensondersteuning op gemeentelijk niveau is zeer groot. Er is een 

wildgroei aan lokale regelingen voor inkomensondersteuning  (zie rapport IPE). Vaak zijn er 

ook nog verschillen in inkomens- en vermogensgrenzen en andere  voorwaarden tussen 

gemeentelijke regelingen (zie rapporten Nibud en IPE). 

• Het niet-gebruik is bij gemeentelijke regelingen (veel) groter dan bij landelijke regelingen. Dit 

blijkt uit het rapport van het IPE en wordt ondersteund door het onderzoek van Ieder(in) naar 

de stapeling zorgkosten. Dat is niet verbazingwekkend, want alle gemeenten afzonderlijk 

moeten bekendheid geven aan hun eigen regeling. Informatie over landelijke regelingen 

bereikt meer mensen. 

• Administratieve lasten voor inwoners nemen niet af door gemeentelijke regelingen vanwege 

de versnippering van regelingen en de verschillende voorwaarden per regeling. 

Uitvoeringskosten verschuiven naar de lokale overheid. Per saldo levert dit eerder een 

vermeerdering op van administratieve lasten. 

• Gemeenten maken alleen minimabeleid. Hierdoor komen mensen met hoge zorgkosten die 

boven de inkomensgrens zitten in het geheel niet in aanmerking voor compensatie van 

meerkosten. 

• Gemeentes hebben bij een eerder herziening van de fiscale aftrek structureel geld gekregen 

(structureel 268 miljoen per jaar) om te zorgen voor maatwerk in tegemoetkoming voor 

mensen met een beperking. In de praktijk zien wij dat dit per gemeente heel verschillend is 

opgepakt, waarbij de verschillen die er nu tussen gemeenten bestaan niet uitlegbaar zijn en 

het van de postcode van de gemeente afhangt of je in aanmerking kan komen voor een 

tegemoetkoming. Uit onderzoek blijkt dat de jaarlijkse tegemoetkoming per gemeente 

varieert van 80 tot 1095 afhankelijk van het lokale beleid. Zie: Tegemoetkoming zorgkosten 

chronisch zieken: ruim 1000 euro verschil per gemeente - Nierpatiënten Vereniging 

Nederland Het beter richten en landelijk normeren van de wijze waarop deze gelden ingezet 

en besteed worden om mensen met meerkosten structureel tegemoet te komen lijkt ons een 

goede stap om te zorgen voor minder stapeling aan zorgkosten en meer rechtszekerheid over 

tegemoetkoming. 

Volledige versus gedeeltelijke tegemoetkoming 

Op basis van het VN-Verdrag Handicap zijn wij voorstander van een volledige tegemoetkoming van de 

meerkosten. Veel mensen met een beperking of chronische ziekte hebben een lager inkomen 

vanwege hun aandoening en daarbij hogere meerkosten. Dat belet hen om op voet van gelijkheid 

deel te nemen aan de samenleving.  

Daadwerkelijke kosten versus forfaitaire bedragen 

Zie maatwerk versus uniformiteit. 

Vooraf versus achteraf betaling van meerkosten 

https://www.nvn.nl/nieuws/tegemoetkoming-zorgkosten-chronisch-zieken-ruim-1000-euro-verschil-per-gemeente/
https://www.nvn.nl/nieuws/tegemoetkoming-zorgkosten-chronisch-zieken-ruim-1000-euro-verschil-per-gemeente/
https://www.nvn.nl/nieuws/tegemoetkoming-zorgkosten-chronisch-zieken-ruim-1000-euro-verschil-per-gemeente/
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Voorfinanciering is makkelijker met forfaitaire bedragen. Bij maatwerk vinden we dit niet wenselijk, 

ook vanwege het risico op terugbetaling van voorschotten. 

4) Kunt u zich vinden in de uitgebreidere uitwerking van de fiscale en gemeentelijke variant als 

voorliggende varianten?  

We bespreken eerst kort wat we van alle varianten vinden. Vervolgens gaan we nader in op de variant 

die onze voorkeur heeft. 

1. We zijn voorstander van aanpassing van de fiscale regeling. 

2a. Wij kunnen ons niet vinden in het overhevelen van de middelen naar het Gemeentefonds. Zie 

onze uitgebreide toelichting bij vraag 3. In het verleden is ook gebleken dat overheveling van 

budgetten bedoeld voor inkomensondersteuning voor zorg- en meerkosten (Wtcg, CER) niet heeft 

geleid tot vergelijkbare lokale regelingen. Zo hebben de meeste gemeenten geen 

meerkostenregeling.  

2b. Het geoormerkt overdragen van de middelen via SPUK lost dit probleem onvoldoende op. Ook 

dan blijven er risico’s op grote verschillen tussen gemeenten, grote complexiteit, hoog niet-gebruik, 

hoge administratieve lasten voor inwoners en hoge uitvoeringskosten voor gemeenten. 

3. Wel zijn we voorstander van het uitbreiden van het basispakket. Daarmee wordt een deel van de 

meerkosten juist voorkomen. In vraag 5 komen we met aanvullende voorstellen om de meerkosten te 

beperken waardoor compensatie minder of niet nodig is.  

4. Het uitkeren van vaste bedragen per persoon doet geen recht aan de verschillen in meerkosten. 

Het zou echter als een forfaitair bedrag kunnen worden beschouwd met daarnaast maatwerk via een 

fiscale regeling. 

5. We zijn tegen een landelijke subsidieregeling. Subsidieregelingen zijn eindig, terwijl de meerkosten 

voor mensen met een beperking en chronische ziekte blijvend zijn.  

6. Heffingskorting is mogelijk mits die heel gericht terecht komt bij mensen die meerkosten hebben 

als gevolg van hun beperking of chronische ziekte. 

Meer in het algemeen vinden wij het een onjuiste voorstelling van zaken dat gemeentelijke 

regelingen meer maatwerk zouden kunnen leveren dan landelijke regelingen (p 29) zoals we 

hierboven ook hebben betoogd. Landelijke regelingen bieden geen maatwerk als er uitsluitend met 

forfaitaire bedragen wordt gewerkt. Maar regelingen die (deels) uitgaan van werkelijk gemaakte 

kosten leveren wel degelijk (gedeeltelijk) maatwerk. Overigens bieden gemeentelijke regelingen voor 

meerkosten vaak ook een vast of forfaitair bedrag. Gemeentelijk maatwerk is meer wensdenken dan 

realiteit.  

Aanpassing van de fiscale regeling 
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De uitwerking is begrijpelijk. Als verbetermogelijkheden zien we: 

• Beter afbakenen doelgroep; 

• Heroverwegen kostenposten (toevoegen: energiekosten); 

• Verlagen en/of meer differentiëren van drempelbedragen; 

• Behoud vermenigvuldigingsfactor niet-AOW-ers. Bij een betere afbakening van de doelgroep 

zijn 65-minnders bij uitstek mensen met een beperking of chronische ziekte, mensen die dus 

langdurig meerkosten hebben en vaak ook een lager inkomen; 

• Vooruitbetaling van forfaitaire bedragen of structurele kosten; 

• Verbetering informatie en voorlichting. 

Gemeentelijke variant 

Nogmaals: we zijn een tegenstander van een gemeentelijke regeling zonder landelijk kader. Een 

gemeentelijke variant leidt tot: 

• Versnippering; 

• Rechtsongelijkheid; 

• Toenemende complexiteit; 

• Hoger niet-gebruik; 

• Hogere administratieve last voor burgers en uitvoeringskosten voor gemeenten; 

• Beperking van regeling tot minima terwijl ook mensen met een beperking of chronische 

ziekte met een inkomen hoger dan het minimum meerkosten hebben. 

Het opstellen van een handreiking, al dan niet in combinatie met wetswijzigingen in de Wmo 

ondervangen bovenstaande problemen onvoldoende of niet. Hetzelfde geldt voor een convenant. 

Beide zijn onvoldoende bindend om rechtszekerheid te organiseren en verschillen tussen 

gemeenten te voorkomen. 

Nog een paar inhoudelijke opmerkingen: 

• Bij een steekproef die Ieder(in) in het voorjaar van 2024 heeft uitgevoerd blijkt dat veel 

minder gemeenten een meerkostenregeling in de Wmo hebben dan in het rapport wordt 

beweerd. Dit komt ook doordat op de gemeentelijke websites onduidelijk is uit welke 

geldstroom een tegemoetkoming in de zorgkosten wordt gefinancierd. 

• Meer gemeenten zijn van plan om in 2026 te stoppen met de Gemeentepolis (mondelinge 

bron: BS&F).  

• Beide voorbeelden laten zien hoe rechtsongelijkheid ontstaat bij een gemeentelijke regeling. 

Tot slot zijn we het eens met de aanbeveling om breder te kijken naar het stelsel van 

inkomensondersteuning van mensen met een beperking en chronische ziekte. Dit stelsel behoeft 
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vereenvoudiging. Ook dient de inkomensondersteuning voor mensen met een beperking of 

chronische ziekte toereikend te zijn. 

5) Ziet u aspecten die onderbelicht blijven in de analyses in het rapport? 

Wij zien andere manieren om de hoge meerkosten terug te dringen. De belangrijkste en meest 

logische manier om dat te bereiken is het beperken van zorg- en meerkosten van mensen met een 

beperking of chronische ziekte bij de bron. Dat is het ultieme doel van Ieder(in). Het beperken van 

zorg- en meerkosten kan op verschillende manieren: 

• Maximeer het aantal eigen betalingen voor zorgkosten; 

• Afschaffen eigen risico Zvw voor mensen met een beperking of chronische ziekte; 

• Verruimen van basispakket Zvw met mondzorg en fysiotherapie voor mensen die dat nodig 

hebben. Vergoeding voor dieetkosten als gevolg van chronische ziekte en  verhogen van 

vergoedingen voor medicijnen en hulpmiddelen; 

• Behoud van het abonnementstarief Wmo (m.u.v. enkelvoudige huishoudelijke hulp); 

• Verlagen van de eigen bijdrage Wlz en ervoor zorgen dat het zak- en kleedgeld voldoende is voor 

eigen uitgaven, participatie en ontwikkeling; 

• Zorgwoningen energiezuinig maken; 

• Budget via zorgverzekering of Wmo voor energiekosten verstrekken voor hulpmiddelen die 

energie verbruiken. 

Ook missen we in de tekst een passage over de impact op kwetsbare groepen, zoals laaggeletterden 

of mensen met een verstandelijke beperking. 

 

 


