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Aan de Voorzitter van de Tweede Kamer der Staten-Generaal

Den Haag, 26 juni 2026

Uw Kamer heeft eind mei verzocht om een commissiebrief met een kabinets-reactie op het rapport “Impact van dementie – Een kostenanalyse van de inzet en kosten rondom mensen met dementie en hun naasten”. Het rapport is opgesteld door Erasmus School of Health Policy & Management (ESHPM) in samenwerking met Alzheimer Nederland.

Het kabinet spreekt waardering uit voor dit rapport, dat zichtbaar maakt hoe groot de impact van dementie is op mensen zelf, hun naasten en de samenleving als geheel. Dementie raakt steeds meer Nederlanders direct of indirect. Achter de cijfers gaan mensen en families schuil die dagelijks te maken hebben met verlies, onzekerheid en intensieve zorg en ondersteuning. Het kabinet ziet het als gezamenlijke maatschappelijke verantwoordelijkheid om mensen met dementie en hun naasten zo goed mogelijk te ondersteunen en tegelijkertijd de houdbaarheid van zorg en ondersteuning voor de toekomst veilig te stellen.

In het rapport is gekeken naar de maatschappelijke kosten van dementie. De genoemde maatschappelijke kosten zijn een grove schatting en zijn gebaseerd op verschillende aannames. Daarnaast zijn deze kosten niet afgezet tegen een populatie zonder dementie. Het is de vraag of al deze kosten direct zijn gerelateerd aan dementie of dat deze kosten zich ook voordoen bij andere ouderdomsziekten. Dat neemt niet weg dat het kabinet de conclusie deelt dat dementie de ziekte is met de hoogste ziektelast en de grootste maatschappelijke impact. Dit was ook de conclusie van het RIVM in de VTV.  

De consensus is daarmee overduidelijk: dementie is de duurste en de snelst groeiende aandoening. Daarom zetten wij als kabinet fors in op het onderwerp dementie. Binnen de Nationale Dementiestrategie (NDS) werkt het kabinet samen met Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG), Zorgverzekeraars Nederland (ZN), Alzheimer Nederland, ActiZ, GGD GHOR Nederland, Sociaal Werk Nederland, Dementie Netwerk Nederland (DNN), Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN), Verenso, de Beroepsvereniging van Professionals in Sociaal Werk (BPSW), ZonMw en de Zorgstandaard Dementie. Deze strategie is onlangs geactualiseerd en in januari met uw Kamer gedeeld. 


De Nationale Dementiestrategie werkt aan een drietal samenhangende thema’s:
1. Dementie onderzoeken: met het Onderzoeksprogramma Dementie bij ZonMw ondersteunen we wetenschappelijk en praktijkgericht onderzoek naar mogelijke preventie, vroegdiagnostiek, behandeling van symptomen en genezing van dementie;  
2. De dementievriendelijke samenleving: we zetten in op het creëren van een samenleving die ruimte biedt voor mensen met dementie om mee te blijven doen, zoals zij dat willen en kunnen; 
3. Leven met dementie: het verbeteren van zorg en ondersteuning voor mensen met dementie en hun naasten.

Het kabinet investeert in 2026 € 23 miljoen voor de uitvoering van de NDS. Dit betreft € 16 miljoen euro voor onderzoek en € 7 miljoen euro voor de dementie-vriendelijke samenleving en zorg en ondersteuning. 

Daarnaast zet het kabinet in de volle breedte in op preventie en de beweging naar de voorkant zoals in het Hoofdlijnenakkoord (HLO) en het Aanvullend Zorg en Welzijnsakkoord (AZWA) is uitgewerkt. De maatregelen die in deze akkoorden zijn opgenomen komen ook mensen met dementie ten goede. Het betreft hier afspraken in het HLO rondom mantelzorg, respijtzorg en reablement en afspraken in het AZWA over generieke preventie.

Concluderend is mijn reactie dat dit rapport weer zichtbaar maakt hoe groot de impact van dementie is op mensen zelf, hun naasten en de samenleving als geheel. Het rapport bevestigt het beeld dat dementie de ziekte is met de hoogste ziektelast en de grootste maatschappelijke impact en dat het van groot belang is daar met beleid en uitvoering op aan te sluiten. 

De minister van Langdurige Zorg, Jeugd en Sport,
W.R.C. Sterk






    25424       Geestelijke gezondheidszorg   29689       Herziening Zorgstelsel   Nr.  802   Brief van de   minister van Langdurige Zorg, Jeugd en Sport     Aan de Voorzitter van de Tweede Kamer der Staten - Generaal     Den Haag, 26 juni 2026     Uw Kamer heeft eind mei verzocht om een commissiebrief met een kabinets - reactie   op het rapport “Impact van dementie  –   Een kostenanalyse van de inzet en kosten  rondom mensen met dementie en hun naasten”. Het rapport is opgesteld door  Erasmus School of Health Policy & Management (ESHPM) in samenwerking met  Alzheimer Nederland.     Het kabinet spreekt waardering uit voor dit rapport, dat zichtbaar maakt hoe groot  de impact van dementie is op mensen zelf, hun naasten en de samenleving als  geheel. Dementie raakt steeds meer Nederlanders direct of indirect. Achter de  cijfers gaan mensen   en families schuil die dagelijks te maken hebben met verlies,  onzekerheid en intensieve zorg en ondersteuning. Het kabinet ziet het als  gezamenlijke maatschappelijke verantwoordelijkheid om mensen met dementie en  hun naasten zo goed mogelijk te ondersteun en en tegelijkertijd de houdbaarheid  van zorg en ondersteuning voor de toekomst veilig te stellen.     In het rapport is gekeken naar de maatschappelijke kosten van dementie. De  genoemde maatschappelijke kosten zijn een grove schatting en zijn gebaseerd op  verschillende aannames. Daarnaast zijn deze kosten niet afgezet tegen een  populatie zonder dementie. H et is de vraag of al deze kosten direct zijn gerelateerd  aan dementie of dat deze kosten zich ook voordoen bij andere ouderdomsziekten.  Dat neemt niet weg dat het kabinet de conclusie deelt dat dementie de ziekte is met  de hoogste ziektelast en de grootste   maatschappelijke impact. Dit was ook de  conclusie van het RIVM in de VTV.       De consensus is daarmee overduidelijk: dementie is de duurste en de snelst  groeiende aandoening. Daarom zetten wij als kabinet fors in op het onderwerp  dementie. Binnen de Nationale Dementiestrategie (NDS) werkt het kabinet samen  met Vereniging van Nederla ndse Gemeenten (VNG), Zorgverzekeraars Nederland  (ZN), Alzheimer Nederland, ActiZ, GGD GHOR Nederland, Sociaal Werk Nederland,  Dementie Netwerk Nederland (DNN), Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland  (V&VN), Verenso, de Beroepsvereniging van Professiona ls in Sociaal Werk (BPSW),  ZonMw en de Zorgstandaard Dementie. Deze strategie is onlangs geactualiseerd en  in januari met uw Kamer gedeeld.   

