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Bij veel klachten in de huisartsenpraktijk speelt sociale pro-
blematiek een rol. Huisartsen en praktijkondersteuners kun-
nen via een ‘sociaal recept’ verwijzen naar een niet-medische 
instantie voor het aanpakken van risicofactoren, financiële 
problemen, eenzaamheid of chronische psychiatrische klach-
ten. Meestal gaat het dan om gezamenlijke activiteiten onder 
begeleiding of om laagdrempelig advies bij bijvoorbeeld 
financiële problemen. Het veld is nog jong, het aanbod is 
divers en lang niet overal even groot. Om een sociaal recept 
effectief te kunnen inzetten, moeten huisartsen goed op de 
hoogte zijn van de lokale mogelijkheden en de patiënt kun-
nen motiveren. De effectiviteit van het sociaal recept is nog 
onvoldoende onderbouwd, maar de patiënttevredenheid is 
meestal groot en het lijkt een veelbelovende toevoeging aan 
de gereedschapskist van de huisarts.

Gezondheid en ziekte worden voor een belangrijk deel be-
paald door sociale factoren. In Nederland heeft naar schatting 
30% van de huisartsconsulten een sociale achtergrond.1,2 
Mensen met een lagere sociaal-economische status hebben 
vaker chronische ziekten zoals diabetes en depressie, en hun 
levensverwachting is veel lager dan die van mensen in betere 
omstandigheden. De oplossing voor een goot deel van de soci-
aal-economische oorzaken van slechte gezondheid (woonom-
standigheden, inkomensverschillen, milieuverontreiniging) 
ligt bij politiek en overheid. Huisartsen zullen – bewust of 
onbewust – wel vaak rekening houden met die factoren, maar 
concreet kunnen ze er weinig aan doen. Dat ligt echter anders 
bij leefstijl (sterk afhankelijk van de sociale omgeving), finan-
ciële problemen en eenzaamheid. Hiervoor bestaat sinds enke-
le jaren de mogelijkheid van een ‘sociaal recept’, waarbij een 
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medische instantie verwijst naar een niet-medische instantie.3 
Dit nieuwe veld ligt in het verlengde van het maatschappelijk 
werk. Sommige interventies houden in dat de patiënt gaat 
deelnemen aan een sociale activiteit, waardoor de leefstijl in 
gunstige zin verandert, de eenzaamheid vermindert en de 
zelfredzaamheid verbetert, zodat mensen de regie weer in 
eigen hand kunnen nemen.4 Een andere vorm is bijvoorbeeld 
een verwijzing naar een nuldelijns hulpverlener die deskundig 
is op het terrein van gemeentelijke voorzieningen en het bij 
elkaar brengen van mensen. Gemeenschappelijk uitgangspunt 
is steeds de beweging van ‘ziekte en zorg’ naar ‘gezondheid en 
gedrag’. Wat huisartsen nodig hebben om het sociaal recept 
effectief te kunnen gebruiken, is kennis van de lokale moge-
lijkheden – die erg kunnen verschillen – en de vaardigheid om 
patiënten te motiveren. Datzelfde geldt voor de POH-s en de 
POH-ggz. 
In deze beschouwing geven wij een overzicht van de ons be-
kende initiatieven. Dit overzicht kan dienen als gids voor het 
verwijzen van patiënten en als inspiratie om zelf initiatieven 
te ontwikkelen. Tot slot gaan wij kort in op de effectiviteit van 
het sociaal recept.

VORMEN VAN HET SOCIAAL RECEPT IN NEDERLAND
Het sociaal recept gaat uit van het gegeven dat gezondheid en 
welzijn niet alleen bepaald worden door lichamelijk en men-
taal functioneren, maar ook door het functioneren van de 
patiënt in de maatschappij. Het toepassingsgebied is breed en 
reikt van risicofactoren (roken, weinig bewegen, adipositas) 
naar ziekte (diabetes mellitus, COPD, hart- en vaatziekten), 
eenzaamheid, financiële problemen en chronische psychia-
trische problematiek. Veel initiatieven zijn gebaseerd op de 
concepten ‘positieve gezondheid’ en ‘positieve psychologie’. 
Het doel is niet in de eerste plaats genezing, maar verhoging 
van het welzijn door beter functioneren. De interventies zijn 
vaak groepsactiviteiten zoals een gecombineerde leefstijlin-
terventie (bewegen, stoppen met roken, kooklessen) of een 
groepsactiviteit gericht op ervaren eenzaamheid.

Welzijn op recept
‘Welzijn op recept’ is een al wat langer bestaande vorm van so-
ciaal recept waarbij de huisarts mensen verwijst naar een wel-
zijnscoach die met de patiënt op zoek gaat naar een geschikte 
activiteit. Het gaat dan om klachten zoals piekeren, slecht sla-
pen, moeheid, hoofdpijn en nek-, schouder- en rugklachten, 
die vaak te maken hebben met psychosociale problematiek 
(eenzaamheid, verlieservaringen, relatieproblemen). Het is de 
bedoeling dat de patiënt positieve ervaringen en sociale con-
tacten opdoet door betekenisvolle activiteiten en dat dat zorgt 
voor een betere ervaren gezondheid. Symptoomvermindering 
is zeker niet het eerste doel. Kernelementen zijn verwijzing 
door de huisarts (beoordeelt de geschiktheid van de patiënt), 
ondersteuning door de welzijnscoach (beoordeelt de juistheid 
van de verwijzing, zoekt naar een passende activiteit) en de 
uiteindelijke activiteit (sluit aan bij de wensen en behoeften 
van de patiënt). Activiteiten waarnaar vaak verwezen wordt, 
zijn creatieve activiteiten, sport en beweging en vrijwilligers-
werk. Welzijn op recept is beschikbaar in 90 gemeenten.5

Herstelcirkel in de wijk
‘Herstelcirkel in de wijk’ is een samenwerkingsverband van het 
Radboudumc, een multidisciplinaire zorggroep in Nijmegen 
en een zorginnovatiebureau, met financiële ondersteuning 
van een zorgverzekeraar. Doel is de regie en verbinding van 
mensen met een chronische aandoening te bevorderen met 
behulp van leefstijlactiviteiten die door het sociale netwerk 
worden gestimuleerd. De interventies zijn complementair aan 
de gewone zorg en ze zijn zowel gericht op mensen met een 
chronische lichamelijke aandoening, zoals diabetes melli-
tus, als op mensen met chronische psychische klachten. Die 
laatste, aanzienlijke groep zijn bijvoorbeeld patiënten met 
angstklachten of depressiviteit die uitbehandeld zijn of niet 
meer gemotiveerd zijn voor een behandeling.
Het idee is dat de deelnemers iets willen veranderen, omdat 
ze het gevoel hebben in een vicieuze cirkel terecht te zijn 
gekomen. Samen met een Leefkrachtcoach stellen ze een indi-
vidueel veranderplan op en vervolgens gaan ze meedoen met 
een activiteitengroep. De deelnemers bepalen zelf wat voor 
activiteiten dat zijn – bijvoorbeeld kookworkshops, excursies 
naar de supermarkt, wandelen of ontspannen. Herstelcirkel in 
de wijk is beschikbaar in verschillende gemeenten in Gelder-
land. 

Krachtige basiszorg
‘Krachtige basiszorg’ is een initiatief van huisartsen in de 
Utrechtse wijk Overvecht. Dit project is gestart omdat 
inwoners van achterstandswijken vaak een complexe mix 
van lichamelijke, psychische en maatschappelijke problemen 
hebben, die blijven bestaan als er geen aandacht is voor de 
sociale kant. Het project is gebaseerd op de 4 doelen van het 
zogeheten ‘quadruple aim model’: voor de wijkbewoners een 
betere gezondheid en betere ervaren kwaliteit van zorg, voor 
de professionals meer werkplezier en minder werkdruk, en 
voor de gezondheidszorg minder kosten [kader]. Belangrijke 
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elementen om dat te bereiken, zijn structurele samenwerking 
met andere professionals in de wijk en meer tijd uittrekken 
voor de patiënt. In het contact met de patiënt proberen de 
huisartsen de problemen volledig in beeld te brengen volgens 
het 4D-model: fysiek, psychisch, sociaal en maatschappelijk.6 
Inmiddels hebben huisartsenpraktijken in Utrecht, Rotter-
dam, Den Haag en Amsterdam zich aangesloten bij Krachtige 
basiszorg.

Blauwe zorg
‘Blauwe zorg’ is een beweging die in 2013 werd gestart door 
een zorgverzekeraar in samenwerking met Maastricht UMC+, 
Burgerkracht Limburg en de eerstelijnszorgorganisatie ZIO. 
Inmiddels hebben veel financiers en zorgaanbieders in de 
regio Maastricht-Heuvelland zich hierbij aangesloten. Doel 
van de beweging is de ouderenzorg, ggz, ziekenhuiszorg, 
transmurale zorg en farmacie in de wijk te laten samenwerken 
zodat hun zorg doelmatiger wordt, en een cultuurverandering 
teweeg te brengen bij bestuurders, managers, professionals 
en zorgvragers. Ook hier zijn de uitgangspunten ‘positieve 
gezondheid’ en het quadruple aim [kader]. ‘Blauwe zorg in de 
wijk’ is een uitwerking van het sociaal recept in 4 Maastrichtse 
achterstandswijken. De ambitie is voor de bewoners meer ge-
zondheid en een betere kwaliteit van leven te bewerkstelligen 
tegen minimaal gelijkblijvende kosten, in een leefomgeving 
die dat bevordert. Dat gebeurt bijvoorbeeld door een gezins-
regisseur voor kwetsbare gezinnen in te zetten, waarbij veel 
hulpverleners uit verschillende domeinen betrokken zijn.

Vitaal Vechtdal
Vitaal Vechtdal is bedacht door een huisarts uit Ommen 
en een bestuurder van het regionale ziekenhuis. ‘Positieve 
gezondheid’ is ook hier het uitgangspunt, met veel activiteiten 
die bijdragen aan de vitaliteit en gezondheid van de bevolking. 
De beweging probeert een gezonde leefstijl te bevorderen 
door gezamenlijke activiteiten zoals samen wandelen, aan-
dacht voor roken en alcoholgebruik, en het verspreiden van 
gezonde en goedkope maaltijden in samenwerking met een 
mbo-school. Verder stimuleert de beweging bij ondernemers 
aandacht voor de vitaliteit van hun werknemers en steunt ze 
sociale activiteiten ter bestrijding van eenzaamheid en ter 
bevordering van geletterdheid bij mensen met een taalachter-
stand.

De dorpsondersteuner
Een aantal plattelandsgemeenten in Brabant, Limburg, Gel-
derland en Groningen is een andere weg naar kleinschalige, 

wijkgerichte zorg ingeslagen. Dorpen krijgen een dorpsonder-
steuner die de leefbaarheid in het dorp bevordert, eenzaam-
heid tegengaat en de zelfredzaamheid vergroot.7 De dorpson-
dersteuner woont zelf in het dorp, is laagdrempelig bereikbaar 
en werkt samen met alle andere hulpverleners in het dorp. De 
dorpsondersteuner organiseert bijvoorbeeld bijeenkomsten 
waar mensen contact met elkaar kunnen hebben of zet een 
groep op van mensen die bij anderen kleine klusjes doen. Een 
specifieke taak van de dorpsondersteuner is hulp bij financiën 
(WMO-aanvragen, budgetbewaking) en huisvesting. Dorps-
ondersteuners worden meestal bekostigd vanuit gemeentelijke 
WMO-gelden.

EFFECTIVITEIT
Over een aantal van de hierboven genoemde projecten zijn 
evaluatierapporten gepubliceerd. Steeds weer blijkt dat de 
tevredenheid van de deelnemers – zowel zorgvragers als 
zorgverleners – groot is, terwijl de kosten van de gezondheids-
zorg minstens gelijk bleven.4,8,9 De dorpsondersteuner leek het 
welzijn zelfs te vergroten tegen minder kosten.7,10 
De toetssteen bij uitstek voor de effectiviteit van een interven-
tie is gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek (RCT). Zulk 
onderzoek is voor zover ons bekend in Nederland niet uitge-
voerd, maar wel in het Verenigd Koninkrijk en de Verenigde 
Staten. De resultaten zijn samengevat in een aantal systema-
tische reviews.11-15 Deze reviews bevestigen dat de meeste 
deelnemers erg tevreden zijn over de interventie, maar vinden 
geen consistent effect op relevante uitkomsten. Veel van de 
geïncludeerde RCT’s waren slecht vergelijkbaar omdat de uit-
komstmaten verschillen, en de aantallen klein zijn. Wel bleek 
dat een intermediair (welzijnscoach, leefkrachtcoach, gezins-
regisseur, dorpsondersteuner) tussen verwijzer en activiteit 
essentieel is voor het succes van een sociaal recept. Essentieel 
is ook de eerste stap: verwijzen naar de juiste intermediair. De 
huisarts moet dus goed op de hoogte zijn van de voorwaarden 
voor en de mogelijkheden van de interventie.16

Alle reviews concluderen dat het sociaal recept beter moet 
worden onderbouwd, liefst met RCT’s van voldoende groot-
te, met vergelijkbare uitkomstmaten en een voldoende lange 
follow-up, waarbij ook duidelijk is welk onderdeel van het 
quadruple aim het doel is van de interventie. Het sociaal re-
cept is echter een complexe interventie en de effectiviteit ervan 
is moeilijker vast te stellen dan die van enkelvoudige interven-
ties, zoals een geneesmiddel.17-19 Een van de problemen bij een 
RCT is dat de effectiviteit van het sociaal recept sterk afhangt 
van degenen die het uitvoeren: huisarts, intermediair, groeps-
begeleider en deelnemer. Zij zullen op basis van hun eigen in-
zichten de interventie steeds aanpassen aan de lokale context. 
Langzamerhand groeit het inzicht dat RCT’s ongeschikt zijn 
om de effectiviteit van complexe interventies aan te tonen en 
dat realist evaluations en realist reviews geschiktere instru-
menten zijn. Realistische onderzoeksmethoden laten geen 
algemeen geldende uitspraken toe over de effectiviteit van een 
complexe interventie, maar geven wel aan welke interventie 
werkzaam is voor wie en in welke context.20,21

QUADRUPLE AIM
	∫ Verbeteren van de gezondheid van de bevolking
	∫ Verbeteren van de ervaren kwaliteit van zorg
	∫ Verlagen van de werkdruk voor professionals
	∫ Verlagen van de zorgkosten
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TOT SLOT
Het sociaal recept doet recht aan de sociale oorzaken van 
gezondheidsproblemen, maar is nog te weinig bekend en 
onvoldoende onderbouwd. Niettemin is het een veelbelo-
vend concept dat grootschalig onderzoek verdient. Om het 
sociaal recept effectief te kunnen inzetten, moet de huisarts 
goed op de hoogte zijn van de lokale mogelijkheden en in 
staat zijn patiënten goed te motiveren voor een dergelijke 
verwijzing. ■
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