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> Retouradres Postbus 20350 2500 EJ  Den Haag

De Voorzitter van de Tweede Kamer
der Staten-Generaal
Postbus 20018
2500 EA  DEN HAAG

Datum 2 mei 2022
Betreft Kamervragen

Geachte voorzitter,

Hierbij zend ik u de antwoorden van het lid Van den Berg (CDA) op de vragen over 
reclame-uitingen voor ggz-zorg (2022Z06775, ingezonden 6 april 2022).

Hoogachtend,

de minister voor Langdurige Zorg 
en Sport,

Conny Helder
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Antwoorden op de Kamervragen van het lid Van den Berg (CDA) op de vragen over
reclame-uitingen voor ggz-zorg (2022Z06775, ingezonden 6 april 2022).

Vraag 1
Bent u bekend met reclame-uitingen van verschillende ggz-aanbieders, zoals de 
reclame van Mindler? 

Antwoord
Ja.

Vraag 2
Hoe verhoudt de ggz-zorg die via deze reclameborden aangeboden wordt zich tot 
ggz-zorg die via de huisarts geboden worden? 

Antwoord
De huisarts biedt generalistische zorg waaronder ook lichte psychische hulp 
binnen de kaders van de huisartsgeneeskundige zorg. Dit gebeurt vaak via de 
POH-ggz. Huisartsgeneeskundige zorg omvat ook zorg aan patiënten met 
psychische, psychosomatische of psychosociale problematiek. Het gaat in dit geval
vooral om vraagverheldering waarbij er eventueel geneesmiddelen kunnen worden
voorgeschreven en zo nodig wordt doorverwezen. De Poh-ggz biedt ondersteuning
bij lichte psychische klachten, door onder andere het geven van psycho-educatie, 
en interventies gericht op verbetering in functioneren van de patiënt. Indien nodig
verwijst de huisarts of Poh-ggz door naar de ggz.

Vraag 3
Vindt u dat dit soort advertenties leiden tot medicalisering van bepaalde klachten?
Waarom wel of waarom niet? 

Antwoord
Zoals ik in antwoord op vraag 2 is aangegeven, is het de huisarts die bepaalt of 
doorverwijzing nodig is. Het is belangrijk dat mensen op tijd iets doen met de 
klachten die zij hebben omdat dergelijke klachten de opmaat kunnen zijn naar 
ernstigere psychische problematiek. Het juiste antwoord ligt echter niet altijd in de
zorg. De huisarts kan samen met de betrokkene bezien wat er echt nodig is en 
doorverwijzen, ook bijvoorbeeld naar voorzieningen in het sociale domein als dit 
beter aansluit. Daarmee kan onnodige medicalisering worden voorkomen.

Vraag 4
Helpt dit om de wachtlijsten in de ggz-zorg te doen afnemen? Waarom wel of 
waarom niet? Kan dit worden onderzocht als dit niet bekend is? 

Antwoord
Mindler beperkt zich tot de basis ggz. Voor deze zorg is vooral de wachttijd tot een
intake (te) lang, gemiddeld 8 weken (4 weken langer dan Treeknorm). Daarmee 
kan het aanbod van Mindler bijdragen aan het terugdringen van de wachtlijsten 
voor de basis ggz. Daarnaast zijn er ook andere voorbeelden in de praktijk 
waarvan ik verwacht dat ze kunnen bijdragen aan het terugdringen van 
wachtlijsten, waaronder het initiatief van GGZ Breburg. In hun werkwijze wordt er
sneller en breder getriageerd en ook het sociale domein betrokken, naast de 
zorgverleners. 
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Vraag 5
Is de zorg die aangeboden wordt op de reclameborden winstgevend voor deze 
zorgaanbieders? 

Antwoord
Ik heb er geen zicht op of dit specifieke behandelaanbod winstgevend is voor 
Mindler.

Vraag 6 
Wat vindt u ervan dat Mindler zich ook rechtstreeks tot de Nederlandse 
zorgconsument wendt, zoals advertentiecampagnes met Nederlandse influencers, 
die worden betaald om over hun ervaringen met Mindler te delen op Instagram? 
Vraag 7
Klopt het dat deze digitale ggz-aanbieders aan 'cherry picking' doen en vooral de 
overwegend jonge, gezonde patiënten aannemen? 
Vraag 8
Kunt u aangeven of er wettelijke mogelijkheden zij dit soort reclame-uitingen te 
verbieden? Zo niet, kunt u verder onderzoeken wat er wel mogelijk

Antwoord 6, 7 en 8
Het is een zorgaanbieder niet verboden om reclame-uitingen te doen over een 
product of dienst, mits deze uitingen niet misleidend zijn en géén afbreuk doen 
aan het bepaalde bij of krachtens de Wmg, de Zvw of de Wlz. De NZa houdt hier 
toezicht op. Wat onder misleiding verstaan kan worden, heeft de NZa nader 
ingevuld in de Regeling transparantie zorgaanbieders TH/NR-018.

Voor ggz is een verwijzing nodig door de huisarts. De huisarts – of POH-ggz – 
bepaalt wat iemand nodig heeft. Digitale basis-ggz kan voor sommige mensen een
oplossing zijn. Ik kan mij voorstellen dat jongere patiënten zich aangesproken 
voelen door genoemde wijze van adverteren. 

Vraag 9
Is er onderzoek gedaan naar de kwaliteit die dit soort aanbieders bieden? Zo nee, 
kan er onderzoek worden gedaan bij deze aanbieder naar de kwaliteit van deze 
online ggz-zorg? 

Antwoord
De Inspectie voor Gezondheidszorg en Jeugd heeft in februari 2021 een eerste 
bezoek aan Mindler afgelegd en op basis daarvan verbetermaatregelen opgelegd 
Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd - Zoekresultaten (igj.nl). Deze 
verbetermaatregelen zijn deels getroffen. Dit jaar zal de IGJ opnieuw een 
inspectiebezoek afleggen en in september 2022 hiervan verslag doen. 
 

1) Smarthealth, 9 februari 2022, 'Is online van Mindler een antwoord op ggz-
situatie in Nederland' (https://smarthealth.live/2022/02/09/online-therapie-
mindler-ggz-therapie/

https://www.toezichtdocumenten.igj.nl/Zoekresultaat.aspx?q=.ALLE.mindler
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