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Samenvatting 
Rotterdam kampt met ernstige armoede Rotterdam en is de op drie na armste gemeente 

van Nederland – alleen Amsterdam en Vaals hebben een hoger armoedeniveau.1 Bijna 

90.000 Rotterdammers leven in armoede, waarvan bijna twee derde een langdurig laag 

inkomen heeft. Daarbovenop is er een grote groep Rotterdammers die niet als arm wordt 

beschouwd, maar wel degelijk moeite heeft om rond te komen. Armoedehulporganisaties 

geven aan dat het aantal hulpvragen toeneemt. De gevolgen van het hoge armoedeniveau 

zijn ingrijpend – niet alleen voor de bewoners zelf, maar ook voor de stad als geheel. 

Rotterdam kampt met veel problemen die sterk samenhangen met dit hoge 

armoedeniveau.  

Wat als al deze mensen nu niet in armoede zouden leven? In dit rapport worden de 

maatschappelijke effecten van een armoedevrij Rotterdam verkend vanuit drie 

perspectieven: de bewoner, de wijk en de stad. 

Fysieke en mentale gezondheid verbetert met bijna 40% 

Armoede beïnvloedt alle aspecten van het dagelijks leven en leidt vaak tot een 

opeenstapeling van problemen. Mensen in armoede ervaren vaak chronische stress en 

kampen vaker met lichamelijke en mentale gezondheidsklachten dan mensen die niet in 

armoede leven. Bovendien hebben zij vaker problemen op het gebied van werk, en kunnen 

zij minder goed meedoen in de samenleving doordat zij onvoldoende middelen hebben. 

Door de verstrengeling van problemen op meerdere levensdomeinen is het steeds 

moeilijker om grip te krijgen op de situatie en uit de armoede te ontsnappen. 

Een doorrekening laat zien dat mensen met een inkomen boven de lage-inkomensgrens 

gemiddeld 39% minder problemen ervaren dan mensen met een laag inkomen,  met 

name in termen van mentale en fysieke gezondheid. Inwoners die kampen met 

meervoudige problematiek maken gebruik van meerdere voorzieningen en krijgen vaak 

hulp van verschillende professionals, maar zijn hier niet altijd mee geholpen. De 

beschikbare hulp, zorg en ondersteuning is vaak versnipperd, waardoor inwoners het 

overzicht kwijtraken. Onderzoek toont aan dat een integrale aanpak bij deze mensen met 

multiproblematiek rendeert. 

  

 

1 CBS, Nibud & SCP (2024). De nieuwe methode om armoede in Nederland te meten. 
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Hogere sociale leefbaarheid door vermindering armoede 

Armoede heeft vaak niet alleen gevolgen voor individuen, maar beïnvloedt ook hun directe 

leefomgeving. In dit rapport is in een wijkanalyse de sociale leefbaarheid en veiligheid in 

een aantal wijken met een vergelijkbare bevolkingsopbouw, vergelijkbaar 

voorzieningenniveau en vergelijkbare type woningen onderzocht. De analyse geeft een 

eerste indicatie dat wijken waar relatief meer mensen in armoede leven de leefbaarheid, 

sociale cohesie en veiligheidsbeleving lager is dan in meer welvarende wijken.  

Armoedevermindering verlaagt zorgkosten en werkgeverslasten 

In onderstaande figuur is te zien dat Rotterdam op veel terreinen slechter scoort dan het 

landelijk gemiddelde, zoals op het gebied van gezondheid, werkloosheid en voortijdig 

schoolverlaten.  

 

Deze problemen hangen nauw samen met het hoge armoedeniveau. Het terugdringen van 

armoede verlaagt de druk op de zorg, verminder werkgeverslasten en biedt jongeren meer 

mogelijkheden om hun school af te maken.  

Dit levert de maatschappij jaarlijks honderden miljoenen euro’s op. Zo leidt leven in 

armoede tot meer mentale en fysieke gezondheidsproblemen en hogere zorgkosten. Een 

armoedevrij Rotterdam leidt naar verwachting tot ruim €100 miljoen vermeden zorgkosten. 
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Ook werkgevers dragen de gevolgen van armoedeproblematiek. Leven in armoede 

belemmert het functioneren op het werk (verminderde arbeidsproductiviteit) en leidt vaak 

tot hoger ziekteverzuim. Een armoedevrij Rotterdam zou werkgevers daarom €90 tot €170 

miljoen kunnen besparen.  

Daarnaast biedt een armoedevrij Rotterdam jongeren die in armoede leven meer kansen 

om hun school af te maken, wat naar schatting jaarlijks €1,8 miljoen oplevert. 

Overzicht mogelijke besparingen voor Rotterdam 

MINDER ZORG 
BESPARING 

WERKGEVERS 
MINDER VSV’ERS 

€100m 

potentieel vermeden 
zorgkosten per jaar 

(jaarlijks) 

€90 – 170m 

potentieel vermeden 
kosten voor werkgevers 

(jaarlijks) 

€1,8m 

potentiële baten door o.a. 
hogere inkomens en 
belastingopbrengst 

(jaarlijks) 

 

Een belangrijke kantteking hierbij is dat dit overzicht van mogelijke besparingen beperkt is. 

Zo zijn de baten die mogelijk worden gerealiseerd door het terugdringen van armoede 

onder jongeren met mentale en fysieke problematiek hier niet in opgenomen, omdat hier 

deels overlap bestaat met de baten bij verminderde zorgkosten van 100 miljoen euro. 

Bovendien behandelt dit rapport slechts een selectie van aan armoede gerelateerde 

problematiek. De maatschappelijke baten zijn daarmee slechts gedeeltelijk zichtbaar en 

zijn in werkelijkheid waarschijnlijk veel groter. 

Integraal beleid noodzakelijk om armoede terug te dringen 

Het hoge armoedeniveau in Rotterdam, de toenemende druk op de zorg en leefbaarheid 

en de sociale problematiek vragen om een integrale aanpak. Het huidige zorg- en 

ondersteuningsaanbod is versnipperd en gericht op afzonderlijke domeinen, terwijl 

problemen vaak samen voorkomen en elkaar versterken. Door te investeren in effectieve 

armoedebestrijding, met aandacht voor multiproblematiek, kan Rotterdam zowel op korte 

als op lange termijn aanzienlijke maatschappelijke en economische baten realiseren. Een 

integrale aanpak biedt daarmee niet alleen perspectief voor inwoners die nu in armoede 

leven, maar versterkt ook de stad als geheel en maakt Rotterdam toekomstbestendiger. 
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Inleiding 
Het terugdringen van armoede is niet alleen van grote waarde voor het welzijn van de 

betrokkenen zelf, maar ook voor de maatschappij als geheel. Het voorliggend onderzoek 

verkent de baten van een armoedevrij Rotterdam.  

Warm Rotterdam is een netwerk van ervaringsdeskundigen, informele organisaties, 

bedrijven en instellingen dat kennis en ervaringen deelt over armoede en schulden. Het 

netwerk zet zich in om armoede in de stad terug te dringen en bewustwording te vergroten 

over wat leven in armoede betekent voor het dagelijks bestaan van Rotterdammers.  

Begin 2025 bracht Cigarbox, in opdracht van Warm Rotterdam, de maatschappelijke kosten 

van armoede in beeld.2 In dat onderzoek hebben we de nieuwe methode die het CBS, SCP 

en Nibud in 2024 introduceerden om armoede in Nederland te meten, als uitgangspunt 

genomen om het aantal arme Rotterdammers in kaart te brengen. Volgens deze methode 

leefde in 2023 6,2% van de Rotterdamse bevolking onder de armoedegrens, wat neerkomt 

op 41.600 Rotterdammers die formeel gezien in armoede leven.3  

Hoewel volgens de nieuwe armoedecijfers minder mensen in armoede leven, blijkt uit de 

praktijk dat veel armoedehulporganisaties aangeven dat het aantal mensen dat bij hen om 

hulp vraagt juist toeneemt.4 Er is een grote groep mensen in Nederland die formeel boven 

de armoedegrens leeft, maar in de praktijk niet kan rondkomen. Zij ervaren vaak 

vergelijkbare problemen als huishoudens die wel onder de formele armoedegrens vallen.  

We nemen daarom in de huidige rapportage de doelgroep van het Rotterdamse 

armoedebeleid als uitgangspunt: particuliere huishoudens en personen in Rotterdam met 

een inkomen tot 110% van het wettelijk sociaal minimum (WSM), ofwel de voor een 

huishouden toepasselijke bijstandsnorm 5 Dit komt neer op ruim 89.600 Rotterdammers 

(13,5% van totaal aantal inwoners Rotterdam) met een inkomen tot 110% WSM.6 Dit is ruim 

twee keer zo hoog als het landelijk gemiddelde (6,7%). Van deze groep hadden ongeveer 

56.500 inwoners (8,5% van totaal aantal inwoners Rotterdam; 63% van Rotterdammers met 

 

2 Cigarbox Advisory. (2025). De maatschappelijke kosten van armoede in Rotterdam: Analyse van de effecten en 
maatschappelijke kosten van armoede in Rotterdam. 
3 CBS, Nibud & SCP (2024). De nieuwe methode om armoede in Nederland te meten. In nieuwe methode worden 
de werkelijke kosten die mensen hebben aan wonen, energie en zorg meegenomen in plaats die van 
gemiddelden. Daarnaast weegt ook het vermogen van een huishouden mee. Met de nieuwe methode is berekend 
hoe hoog het vermogen moet zijn om een jaar of langer buiten de armoede te blijven. Als het vermogen van een 
huishouden boven die grens ligt, dan is dat huishouden volgens de nieuwe berekening niet arm. 
4 Stichting Armoedefonds (2024). De impact van voortdurende armoede op hulporganisaties in Nederland. Een 
vervolgonderzoek naar trends binnen het werkveld van armoedebestrijding. Rosmalen: Stichting Armoedefonds. 
5 Gemeente Rotterdam (2023). Monitor Armoede & Schuldenaanpak Rotterdam. 
6 Gemeente Rotterdam. (z.d.). Onderzoek010 [Interactieve databank]. 
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inkomen tot 110% WSM) een structureel laag inkomen.7 Ook hier is het verschil met het 

landelijk gemiddelde groot: in Nederland had in 2023 3,7% vier jaar of langer een inkomen 

tot 110% WSM.8  

Hoewel de gemeente Rotterdam de doelgroep van het Rotterdamse armoedebeleid 

afbakent op 110% van het sociaal minimum, zijn bepaalde inkomensondersteunende 

voorzieningen, zoals een Jeugdfonds, de afgelopen jaren ook voor een ‘bredere doelgroep’ 

beschikbaar gekomen.9 Ook deze Rotterdammers hebben een laag besteedbaar inkomen 

en kunnen financiële problemen en de daaraan gerelateerde problematiek ervaren.  

De grootschalige armoede- en schuldenproblematiek in Rotterdam heeft ingrijpende 

gevolgen voor de betrokken inwoners, maar ook voor de stad als geheel. Eerder onderzoek 

van Cigarbox laat zien wat armoede onder inwoners de stad jaarlijks kost, onder meer aan 

extra zorg, uitkeringen, verminderde arbeidsparticipatie en veiligheid. De uitkomsten 

benadrukken het belang van een structurele aanpak. Die aanpak blijft tot op heden uit. 

Ondanks de urgentie zijn er geen extra investeringen gedaan in het verbeteren van de 

bestaanszekerheid van Rotterdammers in armoede.  

Warm Rotterdam heeft Cigarbox daarom gevraagd om de maatschappelijke baten van een 

armoedevrij(er) Rotterdam inzichtelijk te maken. Denk aan een afname van 

stressgerelateerde gezondheidsklachten, minder druk op de zorg, en een verbetering van 

veiligheid en leefbaarheid in wijken. 

 

7 Gemeente Rotterdam. (z.d.). Onderzoek010 [Interactieve databank]. Een structureel laag inkomen betekent dat zij 
vier jaar of langer een inkomen hebben tot 110% WSM. 
8 CBS Statline (2024). Laag en langdurig laag inkomen van personen; persoonskenmerken. 
9 Gemeente Rotterdam (2023). Monitor Armoede & Schuldenaanpak Rotterdam. Zo kennen het Jeugdtegoed, 
Meedoen in Rotterdam en het Jeugdfonds Sport & Cultuur een inkomensgrens van 130% van het sociaal minimum, 
is de premiebijdrage ziektekostenverzekering beschikbaar voor huishoudens met een inkomen tot 130% van het 
wettelijk minimumloon en kon de Energietoeslag worden aangevraagd door huishoudens met een inkomen tot 
140% van het sociaal minimum 
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Armoede en het individu  
In het eerste perspectief staat de invloed van armoede op het individu centraal. Leven in 

armoede betekent voor mensen meer dan een tekort aan geld; het raakt vrijwel alle 

aspecten van het leven en kan leiden tot een opeenstapeling van problemen. Onderzoek 

van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) toont aan dat maar liefst 1,3 miljoen mensen 

in Nederland te maken hebben met zowel een stapeling van problemen als een tekort aan 

economische en persoonlijke hulpbronnen. Hierdoor bevinden zij zich in een kwetsbare 

situatie. Deze mensen hebben vaak een gebrek aan hulpbronnen, zoals een laag inkomen, 

slechte gezondheid en weinig veerkracht.10  

Mensen in armoede krijgen vaker te maken met gezondheidsproblemen, uitdagingen op 

het gebied van werk, beperkte sociale en maatschappelijke participatie, en andere vormen 

van problematiek. Door de verstrengeling van problemen op meerdere levensdomeinen 

wordt het steeds moeilijker om grip te krijgen op de situatie en uit de armoede te 

ontsnappen.11  

Wisselwerking tussen armoede en gezondheid  

Onderzoek toont aan dat armoede, stress en gezondheid nauw met elkaar samenhangen. 

De voortdurende zorgen over onbetaalde rekeningen, onzekerheid over voedsel en 

huisvesting, en een gebrek aan stabiliteit veroorzaken chronische stress. Deze stress belast 

het lichaam langdurig en verhoogt daardoor het risico op chronische ziekten zoals diabetes, 

hart- en vaatziekten, chronische obstructieve longziekte (COPD) en een verzwakt 

immuunsysteem. Ook psychische aandoeningen zoals depressie, angst en slaapproblemen, 

en zelfs posttraumatische stressstoornis (PTSS) en verslaving komen vaker voor.12  

Meerdere studies tonen aan dat als mensen te maken krijgen met chronische stress, 

bijvoorbeeld door zorgen over geld, gezondheid, huisvesting of werk, zij in een 

‘overlevingsstand’ terecht komen. Hierdoor veranderen hersenfuncties, wat het 

beslissingsvermogen belemmert en mensen ertoe brengt vooral op de korte termijn te 

 

10 Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP), Zicht op zorgen – Kerncijfers over de problemen, hulpbronnen, leefsituatie 
en ondersteuning van mensen in het sociaal domein. https://www.scp.nl/documenten/2023/05/31/zicht-op-zorg 
11 Van Echtelt, P., & Wielers, R. (2023). Armoede onder werkenden. Tijdschrift voor Arbeidsvraagstukken, 39(3), 289-
292. 
12 Ten Dam, J. (2022). Armoede, stress en gezondheid. Zwolle: voorheen Lectoraat De Gezonde Stad. 
GZpsychologie. (2023, 25 januari). De impact van financiële stress en armoede op mentale gezondheid. 
Knoef, M., & Steegers, E. (2022). Inkomensongelijkheid als uitdaging voor een gezonde samenleving: De invloed van 
geldstress op de volksgezondheid is niet te onderschatten. Leiden-Delft-Erasmus Universities. 
Pharos. (2021, 9 november). Samenhang armoede, schulden en gezondheid [Infographic].  
Sweet, E., Nandi, A., Adam, E. K., & McDade, T. W. (2013). The high price of debt: Household financial debt and its 
impact on mental and physical health. Social Science & Medicine, 91, 94-100. 
Movisie. (2024). Wat werkt bij dossier: De aanpak van armoede. Movisie. 

https://www.scp.nl/documenten/2023/05/31/zicht-op-zorgen?utm_source=chatgpt.com
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focussen.13 De theorie is dat armoede vaak gepaard gaat met een hoge mentale belasting, 

omdat mensen voortdurend moeilijke keuzes moeten maken. Armoede maakt het 

moeilijker om afwegingen te maken: men wordt gedwongen iets te laten om het ander te 

kunnen krijgen. Het continu maken van dergelijke keuzes is vermoeiend en slurpt mentale 

capaciteit, of “bandbreedte”.14 Dit gaat vaak samen met een gebrek aan eigen regie om 

bewust met de gezondheid aan de slag te gaan.15 Ook is er minder ruimte over voor andere 

verantwoordelijkheden zoals werk en kinderen.16 

Bovendien hebben mensen in armoede vaak te weinig financiële middelen voor gezonde 

voeding of deelname aan sport- en beweegactiviteiten. Daardoor zijn mensen in armoede 

sneller geneigd om ongezonde keuzes te maken, bijvoorbeeld op het gebied van beweging, 

voeding of middelengebruik.17 Ook hebben mensen met lage inkomens vaak beperkte 

toegang tot zorg, waardoor gezondheidsproblemen verergeren. Veel mensen in armoede 

vermijden zorg of stellen deze uit vanwege (angst voor) de kosten, waardoor hun situatie 

weer verslechtert.18 

Gevolgen voor arbeidsparticipatie 

Armoede kan ook leiden tot problemen op de arbeidsmarkt. Mensen die in een 

overlevingsmodus staan of kampen met een slechte gezondheid (bijvoorbeeld door 

chronische stress) hebben minder kans om werk te vinden of te behouden. Tevens kan een 

slechte gezondheid ervoor zorgen dat mensen gedwongen minder moeten gaan werken. 

Dat vergroot de kans op (verdere) financiële problemen, die op hun beurt weer extra stress 

veroorzaken en de gezondheid onder druk zetten. Financiële zorgen veroorzaken 

bovendien vaak gevoelens van machteloosheid en verminderd zelfvertrouwen. Dit gebrek 

aan vertrouwen zorgt ervoor dat mensen minder snel hulp of werk zoeken, minder 

investeren in hun gezondheid of opleiding, en sneller berusten in hun situatie.19  

Leven in armoede kan leiden tot sociaal isolement 

Het leven in armoede kan ook een grote invloed hebben op de sociaal-maatschappelijke 

participatie en het sociale netwerk. Het gebrek aan geld beperkt vaak de mogelijkheden 

 

13 Movisie. (2024). Wat werkt bij dossier: De aanpak van armoede. Movisie 
14 Plantinga, A., Zeelenberg, M., & Breugelmans, S. M. (2018). De effecten van armoede op voelen, denken en 
doen. Tilburg: Tilburg University. 
15 Ten Dam, J. (2022). Armoede, stress en gezondheid. Zwolle: voorheen Lectoraat De Gezonde Stad. 
16 Plantinga, A., Zeelenberg, M., & Breugelmans, S. M. (2018). De effecten van armoede op voelen, denken en 
doen. Tilburg: Tilburg University. 
17 Ten Dam, J. (2022). Armoede, stress en gezondheid. Zwolle: voorheen Lectoraat De Gezonde Stad. 
Pharos. (2021, 9 november). Samenhang armoede, schulden en gezondheid [Infographic]. 
18 Hosper, K., Venderbos, J., van Veen, M., & van Loenen, T. (2024). Sociale uitsluiting en gezondheidsverschillen. 
Pharos. 
19 Movisie. (2024). Wat werkt bij dossier: De aanpak van armoede.  
Fu, L., Pei, T., Xu, J., Han, J., & Yang, J. (2024). Inspecting the “health poverty trap” mechanism: self-reinforcing effect 
and endogenous force. BMC Public Health, 24(1).  
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om sociale relaties aan te gaan of te onderhouden. Mensen gaan minder de deur uit omdat 

er geen geld is voor uitstapjes, vakanties of verjaardagen. Schaamte speelt hierbij een 

belangrijke rol: hierdoor trekken mensen zich terug, komen ze minder in contact met 

anderen en kunnen ze in een sociaal isolement raken, wat gevoelens van eenzaamheid 

versterkt. Dit is problematisch, omdat meedoen aan maatschappelijke activiteiten juist een 

positief effect heeft op de (mentale) gezondheid.20 Ook zorgt de schaamte die mensen 

ervaren over hun financiële situatie ervoor dat mensen niet snel hulp zoeken.21 Mensen in 

armoede of met schulden komen hierdoor in een negatieve spiraal terecht waarin 

financiële problemen, stress en gezondheidsproblemen elkaar voortdurend versterken.22 

Intergenerationele effecten van armoede 

Voor kinderen zijn de gevolgen van armoede eveneens groot. Ze groeien vaker op in 

ongezonde leefomstandigheden en hebben daardoor meer kans op lichamelijke 

problemen zoals astma, overgewicht en chronische ziekten. Ook psychische klachten zoals 

angst, depressie en slaapproblemen komen onder deze groep vaker voor. Kinderen uit 

gezinnen met een laag inkomen hebben bijna twee keer zoveel kans op psychosociale 

problemen als leeftijdsgenoten uit gezinnen met een hoger inkomen.23  

Verschillende factoren versterken deze risico’s: een ongezonde leefstijl, een ongezondere 

woonomgeving, een hoger risico op negatieve ervaringen zoals mishandeling of 

middelengebruik door ouders, beperkte toegang tot zorg en andere voorzieningen, en de 

voortdurende stress die gepaard gaat met armoede, ook wel Early Life Stress genoemd. 

Deze chronische stress kan het stresssysteem blijvend beïnvloeden en heeft negatieve 

gevolgen voor zowel de lichamelijke als de mentale gezondheid. Kinderen die in armoede 

opgroeien, beginnen hierdoor vaak met een achterstand, waardoor hun kansen op een 

gezonde ontwikkeling en een kansrijke toekomst kleiner zijn.24 

Al deze factoren maken het voor gezinnen die in armoede leven moeilijk om uit hun situatie 

te ontsnappen, en vergroten de kans dat armoede van generatie op generatie wordt 

doorgegeven. Volwassenen die in armoede zijn opgegroeid, lopen bijna twee keer zoveel 

 

20 Pharos. (2021, 9 november). Samenhang armoede, schulden en gezondheid [Infographic]. 
Loket Gezond Leven. (z.d.). Integrale aanpak armoede, schulden en gezondheid. 
21 Movisie. (2024). Wat werkt bij dossier: De aanpak van armoede.  
Fu, L., Pei, T., Xu, J., Han, J., & Yang, J. (2024). Inspecting the “health poverty trap” mechanism: self-reinforcing effect 
and endogenous force. BMC Public Health, 24(1).  
22 Pharos. (2021, 9 november). Samenhang armoede, schulden en gezondheid [Infographic].  
Knoef, M., & Steegers, E. (2022). Inkomensongelijkheid als uitdaging voor een gezonde samenleving: De invloed van 
geldstress op de volksgezondheid is niet te onderschatten. Leiden-Delft-Erasmus Universities. 
23 Nederlands Jeugdinstituut. (z.d.). De invloed van armoede op de gezondheid van kinderen.  
24 Nederlands Jeugdinstituut. (z.d.). De invloed van armoede op de gezondheid van kinderen.  
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kans zelf in armoede te leven als volwassenen die dat niet deden (respectievelijk 7% versus 

4%).25 Zo ontstaat een voortdurende cyclus van sociale en economische uitsluiting. 

Multiproblematiek bij lage inkomensgroepen 

In het rapport De maatschappelijke kosten van armoede in Rotterdam26 is een beeld 

geschetst van de gevolgen van in armoede leven. Het figuur hieronder toont aan dat voor 

verschillende onderzochte sociale, mentale en fysieke problematiek geldt dat mensen in 

armoede hier significant vaker mee te maken hebben dan mensen die niet in armoede 

leven.27 

 

Bron: Cigarbox Advisory. (2025). De maatschappelijke kosten van armoede in Rotterdam: Analyse van 
de effecten en maatschappelijke kosten van armoede in Rotterdam. 

Deze cijfers laten zien dat mensen met een laag inkomen veel vaker te maken hebben met 

een opeenstapeling van problemen, zoals verminderd mentaal welbevinden, obesitas, 

eenzaamheid en voortijdig schoolverlaten. 

 

25 FNO. (z.d.). Intergenerationele armoede. 
26 Cigarbox Impact Advisory. (2025). De maatschappelijke kosten van armoede in Rotterdam: Analyse van de 
effecten en maatschappelijke kosten van armoede in Rotterdam. 
27 Om de omvang van deze problematiek in kaart te brengen (bijvoorbeeld het percentage mensen met 
overgewicht), vergelijken we meestal mensen met een laag inkomen met degenen met een inkomen boven de 
lage-inkomensgrens. Dit doen we vanwege de beschikbaarheid van data. Wanneer deze gegevens niet 
beschikbaar zijn, wordt bijvoorbeeld gekeken naar verschillen tussen mensen met een lage en hoge 
sociaaleconomische status. 
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Minder meervoudige problematiek bij inkomens boven de armoedegrens (-39%)  

Als we deze percentages toepassen op gelijke groepen mensen die wel of niet in armoede 

leven, blijkt dat mensen met een laag inkomen gemiddeld 2,6 problemen tegelijk ervaren, 

tegenover 1,6 bij mensen met een hoger inkomen. Dit betekent dat mensen die boven de 

lage-inkomensgrens verdienen circa 39% minder problemen per persoon ervaren dan 

mensen in de lage inkomensgroep.28 In deze berekening zijn echter niet alle mogelijke 

onderwerpen meegenomen.  Wanneer ook andere problemen, zoals instabiele huisvesting, 

schulden en werkloosheid, apart worden meegenomen, zou het verschil tussen lage en 

hogere inkomens vermoedelijk nog groter zijn. 

Omdat mensen in armoede vaak met meerdere problemen tegelijk kampen, is het 

doorbreken van deze vicieuze cirkel complex. Gericht preventief beleid dat meerdere 

levensdomeinen tegelijk aanpakt, is essentieel om armoede en de daaraan gerelateerde 

problematiek effectief te bestrijden. 

Integrale aanpak bij multiproblematiek rendeert 

In Nederland zijn meer dan 100.000 huishoudens in Nederland met meervoudige 

problematiek. 29 Deze groep is relatief klein, maar de impact is groot – zowel voor deze 

huishoudens als voor de maatschappij. Het Instituut voor Publieke Waarden schat in dat de 

duurste 1% aan huishoudens ongeveer 30% van alle middelen in het sociale domein 

gebruikt en dat dat de duurste 100.000 huishoudens in Nederland jaarlijks 100.000 euro per 

huishouden kosten.30 

Deze gezinnen maken gebruik van meerdere voorzieningen en krijgen vaak hulp van 

verschillende professionals, maar zijn hier niet altijd mee geholpen.31 Zij raken het overzicht 

kwijt, en hun problemen verergeren in sommige gevallen zelfs. Deze gezinnen hebben 

behoefte aan maatwerk, maar de beschikbare hulp, zorg en ondersteuning is vaak 

versnipperd, waardoor effectief maatwerk moeilijk te realiseren is.32  

De Doorbraakmethode van het Instituut voor Publieke Waarden ondersteunt sociaal 

professionals bij het begeleiden van gezinnen met multiproblematiek. De methode maakt 

 

28 De berekening vergelijkt het gemiddeld aantal problemen bij lage en hogere-inkomensgroepen. Voor beide 
groepen is uitgegaan van eenzelfde omvang om de relatieve verschillen inzichtelijk te maken. Het gemiddelde 
aantal problemen per persoon wordt berekend door de percentages per probleem om te rekenen naar aantallen 
in de groep, deze op te tellen en vervolgens te delen door de omvang van de totale groep. Zo laten we zien hoe de 
problematiek per persoon verschilt tussen inkomensgroepen, onafhankelijk van de feitelijke bevolkingsgrootte. 
29 SchuldenlabNL. (2020). De Doorbraakmethode: Impactmeting. In samenwerking met Deloitte. 
30 Kruiter, H., Kellerman, F., (2019). Stapelingsproblematiek in het sociale domein. Instituut voor Publieke Waarden. 
31 Kruiter, H., Kellerman, F., (2019). Stapelingsproblematiek in het sociale domein. Instituut voor Publieke Waarden. 
32 Kruiter, H., Snuverink, R., Meiberg, S., & Munneke, J. (2024). Kansrijke interventies. Instituut voor Publieke 
Waarden. 
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het mogelijk voor professionals om maatwerk te leveren en één integraal plan op te stellen 

voor alle beschikbare vormen van hulp en ondersteuning.33  

Impactonderzoek laat zien dat deze integrale aanpak maatschappelijk rendeert. Volgens 

een impactmeting die is uitgevoerd door Deloitte, is de impact op individuele stakeholders 

zoals de gemeente, zorgverzekeraars en het Rijk 35.551 euro per deelnemer (micro-

economische impact), met name door verminderd gebruik van zorg, ondersteuning en de 

Jeugdwet. Daarnaast is de economische impact op de algehele productiviteit van 

Nederland (macro-economische winst) 2.398 euro winst per deelnemer door toegenomen 

arbeidsparticipatie van deelnemers. 34 Dit toont aan dat een integrale aanpak niet alleen 

menselijker werkt, maar ook financieel verantwoord is: problemen worden sneller 

gestabiliseerd, overlappende of dure trajecten worden voorkomen, en gezinnen krijgen 

weer regie over hun situatie. 

 

  

 

33 Instituut voor Publieke Waarden. (z.j.). Wat is de Doorbraakmethode? Doorbraakmethode.nl. 
https://www.doorbraakmethode.nl/wat-is-dbm 
34 SchuldenlabNL. (2020). De Doorbraakmethode: Impactmeting. In samenwerking met Deloitte. 

https://www.doorbraakmethode.nl/wat-is-dbm?utm_source=chatgpt.com
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Armoede in de wijk 
Het tweede perspectief dat in deze rapportage centraal staat, is armoede in de wijk. In dit 

hoofdstuk bekijken we hoe armoede samenhangt met leefbaarheid, veiligheid en sociale 

cohesie. Door dit wijkperspectief te belichten, krijgen we inzicht in de bredere effecten van 

armoede op de leefomgeving van inwoners. 

6.1 Leefbaarheid in Rotterdam  

Leefbaarheid gaat over hoe mensen hun woonomgeving ervaren: voelen zij zich prettig en 

thuis in hun buurt, ervaren zij veiligheid, zijn ze trots en zien zij er een toekomst voor 

zichzelf? Het gaat om de kwaliteit van een buurt zoals bewoners die zelf beleven 

(gepercipieerde leefbaarheid). Een belangrijk onderdeel hiervan is sociale cohesie, dat wil 

zeggen de mate van verbondenheid, vertrouwen en samenwerking tussen mensen in een 

gemeenschap. Een hoge sociale cohesie betekent dat mensen zich betrokken voelen bij 

elkaar en bereid zijn elkaar te helpen, wat het samenleven in de wijk versterkt.35 

Hoewel inwoners de leefbaarheid van Rotterdam als geheel als ruim voldoende beoordelen, 

blijkt uit recent onderzoek in opdracht van het ministerie van Binnenlandse Zaken dat in 

Rotterdam meer inwoners hun buurt achteruit hebben zien gaan dan vooruit.36 Uit 

onderzoek van de Erasmus Universiteit uit 2022 blijkt bovendien dat de gepercipieerde 

leefbaarheid in de armste wijken van Rotterdam achterblijft bij de ontwikkeling in de rijkste 

wijken van de stad.37  

De gepercipieerde leefbaarheid bleef tussen 2008 en 2021 in de 20 procent hoogste 

inkomenswijken van Rotterdam tussen 2008 en 2021 stabiel rond 4,0. In de 20 procent 

laagste inkomenswijken was juist een lichte maar duidelijke daling te zien: van 3,4 naar 3,2. 

Het verschil tussen de armste en rijkste wijken van de stad nam daarmee toe, van 0,6 punt 

in 2008 tot 0,9 punt in 2021. Daarmee lag de gepercipieerde leefbaarheid in de armste 

wijken van Rotterdam bijna een kwart lager dan in de rijkste wijken.38 Mogelijke 

verklaringen hiervoor zijn (een combinatie van) de volgende factoren: er ging structureel 

wat minder middelen naar deze achterstandswijken, waardoor vertrouwen en optimisme 

bij bewoners daalden; de economische crises en bezuinigingen, die vooral armere wijken 

troffen en publieke voorzieningen beperkten; de veranderende rol van woningcorporaties, 

die minder investeerden in sociale leefbaarheid; en de concentratie van kwetsbare groepen 

 

35 Snel, E., Geurs, R., & Permentier, M. (Red.). (2022). Zicht op leefbaarheid: Tien essays over leefbaarheid in 
Rotterdamse wijken. Kenniswerkplaats Leefbare Wijken. 
36 AD.nl. (2023). Meer mensen in Rotterdam hebben hun buurt laatste jaren achteruit zien gaan dan vooruit. 
37 Sociale Vraagstukken. (2022, 27 mei). Leefbaarheid armste Rotterdamse wijken verbetert weinig. 
38 Sociale Vraagstukken. (2022, 27 mei). Leefbaarheid armste Rotterdamse wijken verbetert weinig. 
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in armere wijken, waaronder thuiswonende ouderen, GGZ-cliënten en statushouders.39 Ook 

werd er minder geïnvesteerd in wijkvoorzieningen en informele organisaties. 

In kwetsbare wijken is vaak sprake van een combinatie van problemen met wonen, werk en 

integratie, waardoor de leefbaar en veiligheid onder druk staan.40 Om buurten en wijken 

veiliger en leefbaarder te maken, is een gebiedsgerichte, integrale aanpak nodig die zich 

richt op de onderliggende problematiek. Hierbij valt te denken aan de bestrijding van 

armoede, het voorkomen van schulden, en het creëren van gelijke kansen in het onderwijs, 

op de arbeidsmarkt en in gezondheid.41 

 

6.2 Wijkanalyse 
 
Om de relatie tussen armoede en leefbaarheid concreter zichtbaar te maken, is een 

wijkanalyse uitgevoerd. Hierbij is een selectie gemaakt van Rotterdamse wijken die van 

elkaar verschillen in het aandeel inwoners met een laag inkomen, maar onderling goed 

vergelijkbaar zijn op kenmerken als de leeftijdsopbouw van bewoners, type huishoudens, 

woningtypen, bouwjaar van de woningen en het voorzieningenniveau (zie het hoofdstuk 

Onderzoeksopzet voor verdere toelichting). 

De vergelijking is gemaakt tussen drie wijken met een relatief hoog aandeel inwoners met 

een laag inkomen (Bloemhof, Hillesluis en Bospolder) en drie wijken met een relatief lager 

aandeel inwoners met een laag inkomen (Bergpolder, Overschie en Blijdorp). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

39 Sociale Vraagstukken. (2022, 27 mei). Leefbaarheid armste Rotterdamse wijken verbetert weinig. 
40 Platform31. (z.d.). Leefbaarheid.  
41 Platform31. (z.d.). Leefbaarheid. 

 Abraham-Kuyperkaan, Bergpolder, 
Rotterdam. Bron: Wonen in Rotterdam 
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Lange Hilleweg, Bloemhof, Rotterdam. 
Bron: Funda 
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We refereren in de wijkanalyse naar deze wijken als minder welvarende en meer 

welvarende wijken. We hebben bij deze selectie van minder welvarende en meer 

welvarende wijken gekeken naar de sociale, fysieke en veiligheidsindex van de gemeente 

Rotterdam. 

 

Indexscores Rotterdam 

Om de toestand van een wijk in beeld te brengen, gebruikt de gemeente Rotterdam drie 

samengestelde domeinen: een Fysieke index, een Veiligheidsindex en een Sociale index. 

• De Fysieke index combineert objectieve gegevens over woningkwaliteit, bestrating, 

voorzieningen en milieu met subjectieve ervaringen van bewoners over wonen, 

overlast en kwaliteit van voorzieningen. 

• De Veiligheidsindex omvat objectieve gegevens over geregistreerde incidenten 

(diefstal, geweld, vandalisme) en subjectieve ervaringen van bewoners met 

criminaliteit en overlast. 

• De Sociale index brengt zelfredzaamheid, participatie en buurtbinding in kaart, via 

objectieve gegevens (kwaliteit van hulpbronnen, woonduur, inzet van hulp) en 

subjectieve ervaringen van bewoners (buurtgevoel, ervaren discriminatie, controle 

over eigen leven). 

De indexscores geven aan of de wijk onder of boven het gemiddelde 

ligt ten opzichte van Rotterdam in 2014. De legenda hiernaast geeft de 

betekenis van de scores weer.  

De objectieve score is opgebouwd uit indicatoren die afkomstig zijn 

uit diverse registraties of uit enquêtevragen. Rotterdammers is in dat 

geval gevraagd naar feiten of gedrag (zoals deelname aan 

maatschappelijke activiteiten). De subjectieve score bestaat uit 

indicatoren afkomstig uit enquêtevragen, waarbij is gevraagd naar 

meningen en waarderingen.42   

 

42 Gemeente Rotterdam. (2022). Uitleg Wijkprofiel Rotterdam 2022. Geraadpleegd op 
https://wijkprofiel.rotterdam.nl/nl/2022/uitleg 

https://wijkprofiel.rotterdam.nl/nl/2022/uitleg
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Met behulp van de drie domeinen van de gemeente Rotterdam kan een beeld worden 

geschetst van de verschillen tussen de minder en meer welvarende wijken.  

In het figuur hieronder is de vergelijking tussen de minder welvarende en meer welvarende 

wijken weergegeven op de sociale, fysieke en veiligheidsindex (zowel objectief als 

subjectief). De grafiek kijkt naar de toestand in de wijken op deze verschillende domeinen 

ten opzichte van het gemiddelde van Rotterdam. 

 

Bron: Gemeente Rotterdam. Wijkprofiel Rotterdam 2022 [Bewerkte dataset].  

Bovenstaande grafiek laat zien dat de minder welvarende wijken (Bloemhof, Hillesluis, 

Bospolder) op alle domeinen lager scoren dan de meer welvarende wijken (Bergpolder, 

Overschie, Blijdorp).  

Het valt op dat de minder welvarende wijken met name laag scoren op subjectieve 

indicatoren, wat duidt op een lagere sociale cohesie en zelfredzaamheid, een lagere 

(ervaren) leefbaarheid en ervaren veiligheid in deze Rotterdamse wijken. 
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Om de verschillen in leefbaarheid tussen deze wijken nog wat verder uit te diepen, worden 

hieronder enkele onderliggende indicatoren getoond die betrekking hebben op de 

leefbaarheid. 

Wijk 

% (zeer) 
tevreden 
over de 
huidige 
woonsitu
atie 

% tevreden 
woning 
algemeen 

% (zeer) 
tevreden 
met de 
buurt 

% 
bewoners 
dat zegt 
de buurt 
leuk te 
vinden 

% bewoners 
dat zegt 
geen 
problemen 
in de buurt 
te ervaren 

% 
bewoners 
dat zegt 
zich 
verantwoo
rdelijk te 
voelen 
voor buurt 

% 
tevreden 
over 
voorzieni
ngen 
tezamen 

 

Blijdorp/ 

Blijdorpsepolder 
85% 81% 95% 92% 85% 93% 68% 

Bergpolder 73% 68% 89% 85% 68% 88% 56% 

Overschie (wijk) 70% 77% 83% 76% 65% 90% 39% 

Bospolder 51% 65% 59% 58% 24% 81% 39% 

Bloemhof 41% 56% 57% 45% 21% 74% 31% 

Hillesluis 48% 63% 51% 42% 22% 77% 36% 

Gemiddelde 
Rotterdam 

69% 75% 76% 72% 51% 85% 48% 

Bron: Gemeente Rotterdam. (z.d.). Wijkprofiel Rotterdam 2022. 

 

Ondanks vergelijkbare woningbouw, bevolkingsopbouw en voorzieningen, scoren de meer 

welvarende wijken hoger op woon- en buurttevredenheid dan de minder welvarende 

wijken. Ook het gevoel van trots en verantwoordelijkheid voor de buurt is daar aanzienlijk 

sterker. 
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Ook zien we verschillen wanneer we kijken naar een selectie van indicatoren die betrekking 

hebben op de sociale cohesie in deze wijken, een belangrijk onderdeel van de leefbaarheid. 

In de tabel hieronder wordt per stelling weergegeven welk aandeel van de respondenten 

aangeeft het eens te zijn met de desbetreffende stelling. 

Wijk 

% voelt 
zich 
verbonde
n met 
buurt 

% 
buurtbe
woners 
gaan 
veel met 
elkaar 
om 

% buurt-
bewoners 
helpen 
elkaar 

% buurt-
bewoners 
kennen 
elkaar 

% omgang 
tussen 
etnische 
groepen in 
de buurt is 
goed 

% voelen 
zich thuis 
bij buurt-
bewoners 

% jong 
en oud 
gaan 
goed 
met 
elkaar 
om in de 
buurt  

Blijdorp/ 

Blijdorpsepolder 
63% 37% 63% 38% 37% 72% 62% 

Bergpolder 44% 18% 41% 21% 40% 51% 40% 

Overschie (wijk) 57% 37% 62% 57% 38% 60% 55% 

Bospolder 47% 25% 42% 34% 45% 40% 43% 

Bloemhof 31% 24% 40% 30% 45% 37% 32% 

Hillesluis 37% 28% 39% 32% 47% 33% 36% 

Gemiddelde 
Rotterdam 

52% 30% 52% 52% 44% 85% 47% 

Bron: Gemeente Rotterdam. (z.d.). Wijkprofiel Rotterdam 2022. 

 

Meer welvarende wijken zoals Blijdorp kennen een hogere verbondenheid, meer onderlinge 

hulp en een goede omgang tussen diverse groepen in de buurt dan de minder welvarende 

wijken als Bloemhof en Hillesluis.  
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Tot slot, worden ook de verschillen in criminaliteit en veiligheid duidelijk zichtbaar bij een 

vergelijking van indicatoren tussen de meer welvarende en minder welvarende wijken. In 

de tabel hieronder zijn de indexscores voor geweld, vandalisme en overlast opgenomen. 

Daarnaast wordt ook de algemene veiligheidsbeleving in kaart gebracht: 

 Objectieve index  Subjectieve index  

Wijk 
Geweld Vandalisme Overlast Geweld Vandalisme Overlast 

Veiligheids
-beleving 

Blijdorp/ 
Blijdorpsepolder 

130 87 94 137 125 131 169 

Bergpolder 128 79 97 127 111 141 162 

Overschie (wijk) 139 134 119 128 90 112 131 

Bospolder 102 64 86 89 88 51 62 

Bloemhof 107 86 86 90 53 41 46 

Hillesluis 114 62 88 58 42 37 36 

Gemiddelde 
Rotterdam 

122 108 94 113 108 92 114 

Bron: Gemeente Rotterdam. (z.d.). Wijkprofiel Rotterdam 2022. 

 

Hogere indexscores staan voor gunstigere omstandigheden in een wijk. Uit de scores blijkt 

dat de meer welvarende wijken duidelijk beter scoren op zowel objectieve als subjectieve 

criminaliteitscijfers. Vooral op het gebied van ervaren overlast zijn de verschillen groot. 

Ook in de veiligheidsbeleving komt dit contrast sterk naar voren. Waar bewoners in minder 

welvarende wijken zich aanmerkelijk onveiliger voelen dan gemiddeld in Rotterdam, ligt de 

veiligheidsbeleving in meer welvarende wijken juist ruim boven het stedelijk gemiddelde. 

Dit benadrukt dat sociaaleconomische verschillen niet alleen samenhangen met de 

feitelijke criminaliteit, maar ook met hoe veilig mensen zich voelen in hun eigen 

leefomgeving. 

De cijfers suggereren dat een lager armoedeniveau bijdraagt aan een hogere leefbaarheid, 

sterkere sociale cohesie en minder criminaliteit in kwetsbare wijken, waardoor bewoners 

zich veiliger, meer betrokken en trotser op hun buurt voelen.  
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Lager armoedeniveau, hogere leefbaarheid 

Ook in de cijfers van de Leefbaarometer, een instrument van het ministerie van 

Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, zien we een duidelijk verschil tussen de 

geselecteerde wijken in Rotterdam.43 Het figuur hieronder toont de leefbaarheidssituatie in 

deze wijken. 

 

Bron: Data uit Leefbaarometer, ontwikkeld door Atlas Research & In.Fact Research in opdracht van 
het Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelatie. 

 

Wat als armoede in Rotterdam wordt teruggedrongen?  

Op basis van het onderzoek van de Erasmus Universiteit, de gegevens uit de 

Leefbaarometer en de aanvullende wijkanalyse lijkt de leefbaarheid in welvarende wijken 

lager te zijn dan in minder welvarende wijken. Volgens eerder onderzoek komt (overlevings-

)criminaliteit in gebieden met veel armoede vaker voor, wat aansluit bij de bevindingen van 

de wijkanalyse.44 Deze verschillen suggereren dat het terugdringen van armoede kan 

bijdragen aan een hogere ervaren leefbaarheid en veiligheid.  

Als de leefbaarheid en veiligheid toenemen, kunnen daar op termijn brede 

maatschappelijke en economische baten uit voortkomen. Zo blijkt uit onderzoek van Atlas 

 

43 De Leefbaarometer is een instrument om een modelmatige schatting te geven van de leefbaarheid van een 
gebied, gebaseerd op het oordeel van bewoners en het gedrag op de woningmarkt. Meer informatie over de 
Leefbaarometer en hoe de scores tot stand komen, is te vinden op: 
https://leefbaarometer.nl/page/FAQ#hoegemeten 
44 Movisie. (2024). Wat werkt bij dossier: De aanpak van armoede. Movisie. 
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voor gemeenten dat verbeterde leefbaarheid kan bijdragen aan hogere vastgoedwaarden, 

waarvan gemeenten indirect profiteren via hogere OZB-opbrengsten. Daarnaast kan een 

verhoogde leefbaarheid leiden tot minder misdrijven, wat besparingen oplevert voor politie, 

justitie en verzekeraars.45 

Bewoners ervaren minder overlast en onveiligheid en een toename van hun woongenot. 

Woningcorporaties hebben lagere operationele kosten, meer tevreden bewoners en een 

positiever imago als verantwoordelijke verhuurder.46 Bovendien heeft een vermindering van 

overlast en onveiligheid een positief effect op de gezondheid van de inwoners in de wijk.47 

Op termijn kunnen we er daarom van uitgaan dat verbeterde leefbaarheid door het 

terugdringen van armoede leidt tot aanzienlijke maatschappelijke baten, zoals lagere 

kosten voor politie, justitie en woningcorporaties, hogere opbrengsten voor gemeenten, en 

een positieve invloed op de gezondheid en het welzijn van de wijkbewoners. 

Vervolgonderzoek 

Aanvullend onderzoek is nodig om de relatie tussen het aandeel mensen in armoede in een 

wijk en de effecten op leefbaarheid, sociale cohesie en veiligheid verder te verkennen. Een 

uitgebreidere wijkanalyse met meer Rotterdamse wijken en aanvullende indicatoren kan 

helpen beter inzicht te krijgen in deze relatie, de factoren die het meest bijdragen aan 

verschillen tussen wijken, en welke wijkgerichte interventies het meest effectief zijn om 

armoede te verminderen en de leefbaarheid en sociale cohesie te versterken. 

 

  

 

45 Ponds, R., Poort, J., & Marlet, G. (2014). Baten in de buurt: Kosten en baten van investeringen van Eigen Haard in 
het sociale domein. Utrecht: Atlas voor gemeenten. 
46 Ponds, R., Poort, J., & Marlet, G. (2014). Baten in de buurt: Kosten en baten van investeringen van Eigen Haard in 
het sociale domein. Utrecht: Atlas voor gemeenten. 
47 Lubbe, M., & Larsen, V. (2011). Kosten en baten van de “Gezonde wijk”: Resultaten van een indicatieve MKBA in 
een pilotwijk. Den Haag: Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties & Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport. 
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Armoede en de stad 
Het derde perspectief dat in deze rapportage centraal staat, is de impact van armoede op 

de stad Rotterdam. Wat kan een armoedevrij Rotterdam de stad opleveren op het gebied 

van gezondheid, jongeren, werk en dak- en thuisloosheid?  

Op al deze vlakken scoort Rotterdam slechter dan het landelijke gemiddelde: op 

verschillende vlakken blijft de gezondheid van Rotterdammers achter ten opzichte van het 

landelijk gemiddelde48, de stad kent het hoogste werkloosheidspercentage van Nederland49 

en het aantal voortijdig schoolverlaters ligt fors hoger dan gemiddeld.50 Ook de dakloosheid 

is in Rotterdam relatief hoog: de stad behoort samen met Almere tot de centrumregio’s 

met de hoogste dakloosheid in heel Nederland.51 Hoewel de oorzaken en oplossingen van 

deze problemen complex zijn, speelt armoede vaak een belangrijke rol. In dit hoofdstuk 

laten we voor een aantal thema’s zien welke positieve effecten het terugdringen van 

armoede kan hebben voor Rotterdam. 

7.1 Armoede en gezondheid 

De gezondheid van de inwoners van Rotterdam blijft achter bij het landelijke gemiddelde. 

Waar in Nederland gemiddeld 77% van de 18- tot 65-jarigen hun gezondheid als (zeer) goed 

ervaart52, ligt dit percentage in Rotterdam lager, namelijk op 72%.53 Onder ouderen is het 

verschil nog duidelijker zichtbaar: slechts 56% van de 65-plussers in Rotterdam beoordeelt 

de eigen gezondheid als (zeer) goed, tegenover 65% landelijk.54  

Ook leefstijlindicatoren laten zien dat Rotterdammers vaker kampen met risicofactoren 

voor een slechtere gezondheid. Slechts 46% van de volwassen bevolking voldoet aan de 

beweegrichtlijnen55, tegenover 49% landelijk.56 Bovendien rookt in Rotterdam 21% van de 

volwassenen, terwijl dat percentage met 16% op landelijk niveau aanmerkelijk lager ligt. Dit 

betekent dat Rotterdammers vaker worden blootgesteld aan leefstijlgerelateerde 

gezondheidsrisico’s die de kans op hart- en vaatziekten, kanker en longaandoeningen 

vergroten. Deze ongelijkheid vertaalt zich niet alleen in een kortere levensverwachting, 

 

48 CBS Statline (2025). Gezondheidsmonitor, bevolking 18 jaar of ouder, regio, 2024. 
Gemeente Rotterdam. (z.d.). Gezondheid in Kaart (JIVE) [Interactieve databank]. 
49 CBS. (2025). Arbeidsdeelname; regionale indeling 2024. 
50 Gemeente Rotterdam. (2024). Onderzoek010.  
Nederlands Jeugdinstituut. (2025). Cijfers over voortijdig schoolverlaten. 
51 CBS. (2024). Geregistreerde dakloze personen in noodopvang en tijdelijke opvang per regio.  
52 CBS Statline (2025). Gezondheidsmonitor, bevolking 18 jaar of ouder, regio, 2024 
53 Gemeente Rotterdam. (z.d.). Gezondheid in Kaart (JIVE) [Interactieve databank]. 
54 Gemeente Rotterdam. (z.d.). Gezondheid in Kaart (JIVE) [Interactieve databank]. 
55 Gemeente Rotterdam. (z.d.). Gezondheid in Kaart (JIVE) [Interactieve databank]. 
56 CBS Statline (2025). Gezondheidsmonitor, bevolking 18 jaar of ouder, regio, 2024 
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maar ook in een groter aantal jaren dat Rotterdammers in minder goede gezondheid 

doorbrengen.  

Naast fysieke gezondheid vormt ook de mentale gezondheid een belangrijk aandachtspunt 

in Rotterdam. Inwoners van de stad rapporteren aanzienlijk vaker (55%)57 gevoelens van 

angst of depressie dan het landelijke gemiddelde (43%).58 Ook als het gaat om ernstigere 

problematiek zijn de verschillen zichtbaar. In Nederland heeft 9% van de volwassenen een 

hoog risico op een angst- of depressiestoornis 9%59, in Rotterdam is dit 14%.60 Dit betekent 

dat een aanzienlijk groter deel van de Rotterdamse bevolking kampt met psychische 

kwetsbaarheid wat kan leiden tot langdurige zorgbehoefte of maatschappelijke uitval. De 

gezondheidsproblemen in Rotterdam vertalen zich direct in een hogere zorgvraag. 

Rotterdam kampt met (nog) hogere zorgdruk dan het landelijk gemiddelde 

Nederland kampt met grote personeelstekorten in de zorg. De landelijke prognoses 

schetsen een zorgwekkend beeld. Het huidige tekort van circa 66.400 zorgmedewerkers in 

2025 loopt naar verwachting op tot maar liefst 265.000 in 2034.61 Waar in Nederland al 

zorgen bestaan over de personeelstekorten in de zorg en de toenemende werkdruk voor 

zorgverleners, zijn deze problemen in Rotterdam extra urgent. Volgens prognoses zal het 

tekort in Rotterdam van circa 3.900 zorgmedewerkers in 2025 oplopen tot een tekort 

ongeveer 14.000 zorgmedewerkers in 2033.62 Dit betekent dat de stad, die al kampt met 

relatief hoge gezondheidsrisico’s en zorgbehoefte onder haar inwoners, in de toekomst nóg 

moeilijker aan de toenemende zorgvraag zal kunnen voldoen. 

Kijken we naar het aantal zorgmedewerkers per 1.000 inwoners, wordt de druk op de zorg in 

Rotterdam nog duidelijker. In 2025 telt Nederland ongeveer 1,7 miljoen zorgmedewerkers 

voor een bevolking van circa 17,7 miljoen inwoners. Dit komt neer op ongeveer 96 

zorgmedewerkers per 1.000 inwoners. Rotterdam heeft in 2025 circa 54.300 

zorgmedewerkers voor circa 651.000 inwoners, wat neerkomt op ongeveer 83 

zorgmedewerkers per 1.000 inwoners. Daarmee heeft Rotterdam ongeveer 14% minder 

zorgmedewerkers per inwoner dan het landelijke gemiddelde, terwijl de stad kampt met 

een hogere zorgvraag. Deze tekorten aan zorgpersoneel nemen de komende jaren alleen 

maar toe.63  

 

57 Gemeente Rotterdam. (z.d.). Gezondheid in Kaart (JIVE) [Interactieve databank]. 
58 CBS Statline (2024). Gezondheid en zorggebruik; geslacht, leeftijd, persoonskenmerken. 
59 RIVM (2024). Risico op angststoornis of depressie 
60 Gemeente Rotterdam. (z.d.). Gezondheid in Kaart (JIVE) [Interactieve databank]. 
61 FNV (2024, 17 december). Personeelstekort in de Zorg & Welzijn verviervoudigt 
62 De Rotterdamse Zorg (2024). Arbeidsmarktprognoses sector zorg en welzijn – ROTTERDAM RIJNMOND 2033 
63 CBS. (2025). Werknemers met een baan in de zorg en welzijn; persoonskenmerken, regio [Data set]. StatLine.  
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Daarbij liggen de zorgkosten in Rotterdam structureel hoger dan elders. In 2023 bedroegen 

de gemiddelde zorgkosten per inwoner 3.186 euro, terwijl dit in de 15 meest vergelijkbare 

gemeenten gemiddeld 3.026 euro was.64 Het verschil van 160 euro per persoon weerspiegelt 

de zwaardere zorgvraag in de stad, die samenhangt met de minder gunstige 

gezondheidstoestand en leefstijl van Rotterdammers. 

De combinatie van een hogere ziektelast, stijgende zorgkosten en een groeiend tekort aan 

zorgpersoneel vormt de komende jaren een grote uitdaging. Zonder ingrijpende 

maatregelen dreigt Rotterdam geconfronteerd te worden met zowel een groeiende 

zorgbehoefte als een beperkte zorgcapaciteit.  

Wat als de armoede in Rotterdam wordt teruggedrongen? 

Structurele oplossingen liggen niet alleen in het versterken van zorgvoorzieningen, maar 

ook in het terugdringen van armoede, omdat dit een belangrijke oorzaak is van de 

gezondheidsachterstanden. Zo blijkt uit onderzoek dat mensen in armoede bijna drie keer 

vaker psychische klachten ervaren (39% ten opzichte van 14%)65 en significant vaker kampen 

met een depressie of een angststoornis (21% versus 9%).66 Daarnaast vermijden zij vaker zorg 

uit angst voor hoge kosten (21% tegenover 14%), wat leidt tot verergering van 

gezondheidsproblemen en uiteindelijk een grotere behoefte aan intensievere zorg. 67 Ook 

dragen leefstijlverschillen bij aan deze gezondheidskloof: roken komt bij gezinnen in 

armoede meer dan twee keer zo vaak voor (28% versus 12%) en ook onvoldoende 

lichaamsbeweging is vaker een probleem (61% tegenover 52%).68 Deze factoren vergroten 

het risico op chronische ziekten zoals hart- en vaatziekten, diabetes en longaandoeningen. 

De invloed van armoede op de zorgvraag komt duidelijk tot uiting in de zorgkosten. Uit 

cijfers van het CBS blijkt dat de gemiddelde jaarlijkse zorgkosten voor personen in de lage 

inkomensgroep 3.422 euro bedragen, terwijl dit voor personen in de hoge inkomensgroep 

2.250 euro is. 69 Het verschil bedraagt daarmee maar liefst 1.172 euro per persoon per jaar. 

Als we dit verschil toepassen op de 89.600 Rotterdammers die in armoede leven, betekent 

dit een potentiële jaarlijkse besparing van ongeveer €105 miljoen als zij uit armoede zouden 

stromen (89.600 × €1.172 ≈ €105 miljoen). De totale zorgkosten vanuit de basisverzekering in 

Rotterdam bedroegen in 2023 bijna €2,1 miljard, wat betekent dat deze besparing ongeveer 

 

64 Klerks, M. (2025, 23 mei). Zorgkosten inwoners Rotterdam voor het derde jaar op rij gestegen. Algemeen 
Dagblad. 
65 CBS (2023). Armoede en sociale uitsluiting. 
66 Pharos (2019). Gezondheidsverschillen duurzaam aanpakken. Depressieve stoornissen, angststoornissen en 
chronische stress komen voor bij 21% van mensen met een lage sociaaleconomische positie, tegenover 9% bij 
mensen met een hoge sociaaleconomische positie. Bij de doorrekening wordt uitgegaan van deze percentages 
voor zowel depressieve stoornissen als angststoornissen. 
67 Nivel (2015). Inzicht in zorgmijden: Aard, omvang, redenen en achtergrondkenmerken. 
68 CBS (2023). Armoede en sociale uitsluiting. 
69 CBS Statline (2024). Basisverzekering (Zvw); Kosten per persoon, inkomen. 
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5% van de totale kosten vertegenwoordigt op jaarbasis. Dit zou een aanzienlijke besparing 

betekenen. 

De combinatie van het relatief hoge armoedeniveau in Rotterdam, de slechtere mentale en 

fysieke gezondheid van inwoners, ongezondere leefstijl en de daaruit voortvloeiende 

hogere zorgvraag, laat zien dat armoedebestrijding bijdraagt aan het beheersen van de 

druk op de zorg. Door armoede terug te dringen kunnen jaarlijks circa €105 miljoen aan 

zorgkosten worden bespaard, terwijl dit tegelijkertijd voordelen oplevert voor de 

gezondheid van individuen en de druk op de zorg vermindert. 
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Een concreet voorbeeld van de positieve effecten van armoedevermindering is te zien in de 

mondzorg. Omdat mondzorg niet valt onder het basispakket van de zorgverzekering, 

vermijden mensen met lage inkomens deze zorg vaker vanwege de financiële drempel. 

Naar schatting mijden ongeveer 1,5 miljoen Nederlanders noodzakelijke tandheelkundige 

behandelingen als gevolg hiervan.70 

Dit heeft aanzienlijke economische gevolgen. Volgens het Radboud UMC leidt zorgmijding 

in de mondzorg jaarlijks tot ongeveer 3 miljard euro aan extra maatschappelijke kosten. De 

maatschappelijke kosten per persoon door gemeden tandzorg bedragen gemiddeld 

ongeveer €2.000, aangezien uitgestelde zorg vaak resulteert in duurdere latere 

behandelingen.71 Voor Rotterdam zou dit betekenen dat van de ruim 89.600 

Rotterdammers die onder de armoedegrens leven, naar schatting circa 18.800 

Rotterdammers tandzorg mijden vanwege financiële redenen.72 Een effectieve 

vermindering van armoede kan dan naar verwachting voorkomen dat circa 6.270 mensen 

minder zorg mijden73, wat zou resulteren in een directe besparing van ongeveer €12,5 

miljoen per jaar. 

Deze casus illustreert dat investeren in het terugdringen van armoede niet alleen bijdraagt 

aan een verbeterde gezondheid, maar ook direct leidt tot substantiële financiële voordelen 

voor de stad en het zorgsysteem. Door bestaansonzekerheid te reduceren, krijgen mensen 

eerder toegang tot preventieve zorg, waardoor dure behandelingen en de druk op de zorg 

aanzienlijk worden verminderd. De baten van armoedevermindering zijn nog aanzienlijk 

groter wanneer deze redenering wordt doorgetrokken naar alle vormen van zorg. 

 

70 FNV & Dokters van de Wereld. (2023). Een boek vol rotte tanden: Getuigenissen van én oplossingen voor de 
gaten in ons mondbeleid. 
71 FNV & Dokters van de Wereld. (2023). Een boek vol rotte tanden: Getuigenissen van én oplossingen voor de gaten 
in ons mondbeleid. 
72 Het getal 6.760 is een beredeneerde schatting, berekend door het totale aantal volwassenen onder de 
armoedegrens in Rotterdam (89.600) te vermenigvuldigen met het landelijke percentage (21%) van algemene 
zorgmijding, dat hier als indicatie voor mondzorgmijding wordt gebruik 
73 Deze schatting is gebaseerd op landelijke cijfers over zorgmijding: 21% van de mensen onder de armoedegrens 
en 14% van de mensen boven de armoedegrens mijdt zorg. Voor mondzorg gebruiken we deze percentages als 
indicatie. Bij een afname van armoede gaan we ervan uit dat het percentage zorgmijding onder de 89.600 
inwoners in Rotterdam die in armoede leven, daalt van 21% naar 14%. Het verschil van 7% toegepast op het aantal 
inwoners leidt tot een geschatte afname van ongeveer 2.250 personen. 

Voorbeeldcasus 

Financiële baten van armoedevermindering door  
verminderde zorgmijding in de mondzorg 
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7.2 Armoede en werk 

Hoewel armoede niet alleen een financieel probleem is, is voldoende inkomen een 

basisvoorwaarde om niet in armoede te geraken. Werk, met voldoende inkomen, speelt 

daarom een cruciale rol bij zowel het ontstaan als het doorbreken van armoede. 

7.2.1 Werkloosheid 

In Rotterdam vormt werkloosheid een belangrijk onderdeel van het armoedevraagstuk: 

met 5,4% heeft de stad het hoogste werkloosheidspercentage van heel Nederland (landelijk 

gemiddelde: 3,7%).74 Al jaren ligt het werkloosheidspercentage in Rotterdam ongeveer 

anderhalf keer hoger dan het landelijke gemiddelde. Onderzoek toont aan dat bijna de helft 

van de werklozen in armoede leeft of tegen armoede aan zit, met alle negatieve gevolgen 

van dien.75 

Wat als de armoede in Rotterdam wordt teruggedrongen? 

Het terugdringen van armoede zou indirect kunnen zorgen voor een afname van de 

werkloosheid in Rotterdam. Bij iemand die langdurig in armoede verkeert, kunnen 

problemen ontstaan op werk, bijvoorbeeld omdat mensen hun aandacht moeilijk kunnen 

vasthouden, fouten gaan maken, waardoor het behouden van een baan in gevaar kan 

komen.76 Armoede bemoelijkt daarom de deelname aan werk, doordat voortdurende stress 

over geld, schulden of een instabiele woon- of gezondheidssituatie het moeilijk maakt om 

volwaardig, stabiel en langdurig te werken.  

Als armoede afneemt, verdwijnen deze belemmeringen deels, waardoor meer 

Rotterdammers in staat zijn een baan te vinden en te behouden. Dit versterkt niet alleen 

hun persoonlijke financiële en sociale situatie, maar levert ook voordelen op voor de stad als 

geheel: een grotere groep stabiele werkenden zorgt voor hogere bestedingen en 

koopkracht, lagere uitgaven van de gemeente aan uitkeringen en sociale voorzieningen, en 

hogere belastinginkomsten.  

Bovendien kampen werklozen vaker met gezondheidsproblemen, wat betekent dat een 

daling van werkloosheid ook kan leiden tot lagere zorgkosten. Werk bevordert de 

gezondheid doordat het inkomen en financiële zekerheid biedt, sociale contacten 

ondersteunt en een zinvolle invulling van de dag geeft. Mensen met betaald werk 

beoordelen hun gezondheid over het algemeen beter: 84% geeft aan een goede of 

uitstekende gezondheid te hebben, tegenover 44% van de mensen zonder werk. Daarnaast 

 

74 CBS. (2025). Arbeidsdeelname; regionale indeling 2024. 
75 Gemeente Rotterdam (2023). Monitor Armoede & Schuldenaanpak Rotterdam. 
76 Ten Dam, J. (2022). Armoede, stress en gezondheid. Zwolle: voorheen Lectoraat De Gezonde Stad. 
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hebben werkenden minder vaak mentale gezondheidsklachten, lopen ze een lager risico op 

depressie en hebben ze een kleinere kans op vroegtijdige sterfte.77  

Hoewel armoedebestrijding deelname aan werk bevordert door financiële stress en andere 

belemmeringen weg te nemen, is het lastig te berekenen hoeveel mensen hierdoor 

daadwerkelijk een baan zouden vinden of behouden. Daarom kunnen de voordelen voor de 

stad vooral kwalitatief en indicatief worden benoemd, in plaats van exact in cijfers uit te 

drukken. 

7.2.2 Werknemers met financiële problemen 

Een betaalde baan biedt geen garantie om niet in armoede te geraken; ook werkende 

mensen leven in armoede. Vooral zelfstandigen zonder cao-gebonden minimumloon en 

mensen met een beperkt aantal uren, zoals deeltijders of oproepkrachten, zijn kwetsbaar.78 

Landelijk gaat het om 1,8% van de werkenden (ongeveer 325.850 mensen), in Rotterdam ligt 

dit percentage maar liefst twee keer zo hoog: 3,6% van de werkenden in Rotterdam leeft in 

armoede, wat neerkomt op circa 16.790 mensen.79 

Problematische schulden vormen een groeiend obstakel voor werkenden. Uit onderzoek 

blijkt dat in 2025 80% van de werkgevers personeel heeft met financiële problemen, 

tegenover 62% in 2017. Door de hoge inflatie zijn de kosten van levensonderhoud sterk 

gestegen de afgelopen jaren, waardoor medewerkers minder geld overhouden om hun 

schulden af te lossen. Hierdoor neemt financiële problematiek verder toe.80 Hoewel het 

aandeel werkenden met financiële problemen in Rotterdam niet bekend is, had in 2023 

16,6% van alle Rotterdamse huishoudens (ongeveer 56.020 huishoudens) geregistreerde 

problematische schulden. Dit is aanzienlijk hoger dan het landelijk gemiddelde.81  

Wat als de armoede in Rotterdam wordt teruggedrongen? 

Werknemers met financiële zorgen ervaren vaker een slechtere mentale en fysieke 

gezondheid, meer spanningen in hun relaties en nemen minder deel aan sociale 

 

77 Volksgezondheid Toekomst Verkenning. (2024). Thema Gezondheid | Arbeid. 
78 Sociaal Economische Raad (SER). (2021, september). Verkenning 21/10: Werken zonder armoede. 
79 Rotterdam telt 672.960 inwoners. Van de bevolking van 15-75 jaar is 69,3% werkzaam (466.361 personen) (Clo, 
2025). Van hen leeft 3,6% in armoede, oftewel circa 16.790 werkenden (CBS, 2024). 
CBS (z.d.). Armoede en schulden – Gemeente Rotterdam (GM0599). Geraadpleegd via CBS StatLine-visualisaties: 
https://www.cbs.nl/nl-nl/visualisaties/armoede-en-schulden?theme=0&location=GM0599 
80 Harchaoui, S. (2022, 24 juni). 80 procent werkgevers heeft te maken met medewerkers met financiële 
problemen. SchuldenlabNL. 
81 Gemeente Rotterdam (2024). Voortgangsrapportage Armoede en Schulden. 

https://www.cbs.nl/nl-nl/visualisaties/armoede-en-schulden?theme=0&location=GM0599
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activiteiten.82 Dit belemmert hun functioneren op het werk (verminderde 

arbeidsproductiviteit) en leidt vaak tot hoger ziekteverzuim.83  

In sommige gevallen kunnen financiële problemen zelfs leiden tot baanverlies. Een derde 

van de werkgevers geeft aan dat financiële problemen van werknemers reden kunnen zijn 

om een contract niet te verlengen, en bijna één op de vijf noemt het een reden voor 

ontslag.84 Hierdoor verslechtert de situatie voor werknemers met schulden verder. 

Armoede terugdringen loont ook voor werkgevers 

Er zijn geen cijfers beschikbaar over het aantal werknemers in Rotterdam met financiële 

problemen. Om de groep werknemers in Rotterdammers met financiële problemen in 

kaart te brengen, nemen we daarom de 16.790 werkende armen in Rotterdam als 

uitgangspunt. Een deel van hen heeft financiële problemen, maar lang niet allemaal. 

Tegelijkertijd zijn er ook werkenden die niet als arm worden beschouwd, maar wel tegen de 

armoedegrens aan leven en financiële problemen hebben. Zij vallen dus officieel niet onder 

deze groep werkende armen. Op basis van deze beredenering schatten we de groep 

werknemers in Rotterdam met financiële problemen daarom tussen de 10.000 en 20.000 

personen. 

Als armoede in Rotterdam wordt teruggedrongen, ervaren minder werknemers financiële 

problemen. Dit levert niet alleen voordelen op voor de werkende armen zelf, maar ook voor 

hun werkgevers. Volgens onderzoek van het Nibud kost een werknemer met financiële 

problemen een werkgever gemiddeld €13.000 per jaar bij een voltijds dienstverband en 

modaal inkomen. Deze kosten ontstaan onder meer door minder concentratie en 

arbeidsproductiviteit (slechter functioneren), extra ziekteverzuim en administratieve lasten 

door loonbeslag. Daarnaast lopen bedrijven een groter risico op bijvoorbeeld diefstal of 

fraude.85  

Om de mogelijke baten voor werkgevers inzichtelijk te maken, gaan we in deze berekening 

uit van een gemiddelde werkweek van 24 uur. Op basis daarvan bedragen de kosten van 

verminderde productiviteit en andere financiële gevolgen gemiddeld 8.710 euro per 

medewerker met financiële problemen per jaar. Als armoede zou worden teruggedrongen 

en tussen de 10.000 en 20.000 werknemers in Rotterdam geen financiële problemen meer 

 

82 Harchaoui, S. (2022, 24 juni). 80 procent werkgevers heeft te maken met medewerkers met financiële 
problemen. SchuldenlabNL. 
83 Van der Schors, A. & Schonewille, G. (2017). Personeel met schulden. Nationaal Instituut voor Budgetvoorlichting 
(Nibud). 
84 Van der Schors, A. & Schonewille, G. (2017). Personeel met schulden. Nationaal Instituut voor Budgetvoorlichting 
(Nibud). 
85 Van der Schors, A. & Schonewille, G. (2017). Personeel met schulden. Nationaal Instituut voor Budgetvoorlichting 
(Nibud). 
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zouden ervaren, zouden de potentiële baten voor werkgevers naar schatting tussen de 87 

miljoen en 174 euro miljoen per jaar liggen.86  

Zoals aangegeven is het lastig precies vast te stellen in welke mate werkloosheid zou 

afnemen als armoede wordt teruggedrongen. Daarom beperken we ons in dit rapport tot 

de besparingen voor werkgevers die voortkomen uit een afname van het aantal 

werknemers met financiële problemen. Het volledig terugdringen van armoede in 

Rotterdam zou werkgevers naar schatting tussen de 87 miljoen en 174 miljoen kunnen 

opleveren. Dit bedrag vormt echter slechts een deel van de totale baten. Het terugdringen 

van financiële problemen heeft ook positieve effecten op de arbeidsmarkt, de lokale 

economie, de zorg en het welzijn van Rotterdammers. 

  

 

86 De geschatte kosten per werkende in armoede zijn omgerekend van voltijd (13.000 euro bij 36 uur) naar 24 uur 
per week, wat neerkomt op circa 8.710 euro per werknemer. Vermenigvuldigd met de geschatte 10.000–20.000 
Rotterdamse werkenden met financiële problemen levert dit een potentiële jaarlijkse besparing op van ongeveer 
87–174 miljoen euro. Deze schatting heeft betrekking op werknemers die in Rotterdam wonen, maar de financiële 
baten komen niet uitsluitend terecht bij Rotterdamse werkgevers, omdat een deel van deze werknemers buiten de 
stad werkzaam is. 
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7.3 Armoede en jongeren 

In Rotterdam wonen in 2024 in totaal 218.929 jongeren onder de 27 jaar.87 Dit is een derde 

(33%) van de in totaal 670.425 inwoners. Het landelijke percentage van inwoners onder de 27 

jaar, in dezelfde periode, ligt op ongeveer 30%. Jongeren vormen dus een relatief grote 

groep in de stad Rotterdam en vormen een belangrijk deel van de samenleving – zij zijn de 

volwassenen van morgen.  

Bron: Basisregistratie Personen (BRP), bewerking door OBI. 

 

Kinderen en jongeren die in armoede leven, groeien vaker op in een onrustige thuissituatie 

gekenmerkt door stress en zorgen. Opgroeien in armoede beïnvloedt jongeren hun 

toekomst. Deze doelgroep heeft minder mogelijkheden en loopt een groter risico op lagere 

schoolprestaties en voortijdig schoolverlaten.88 Ook hebben jongeren in armoede meer 

 

87 Gemeente Rotterdam. (2024). Staat van de Jeugd: een overzicht van cijfers over de Rotterdamse jeugd.  
88 Lusse, M. & Kassenberg, A. (2022). Omgaan met armoede op scholen: Handreiking voor po en vo.  

Omvang doelgroep 

Het figuur hierboven toont het aandeel jongeren in Rotterdam naar 

leeftijdscategorie. Toegepast op de ruim 89.600 inwoners die in armoede 

leven, komt dit neer op circa 12.500 kinderen van 4 t/m 17 jaar, 5.400 kinderen 

van 12 t/m 17 jaar en 11.900 jongeren van 12 t/m 22 jaar in Rotterdam die in 

armoede leven. Deze aantallen vormen de basis voor de berekeningen in dit 

hoofdstuk. 
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kans op mentale en lichamelijke gezondheidsklachten dan jongeren die niet in armoede 

opgroeien.89 Armoede beïnvloedt dus meerdere domeinen van het leven van jongeren.  

In dit hoofdstuk wordt ingezoomd op twee belangrijke thema’s die nauw samenhangen 

met armoede en die veel maatschappelijke kosten met zich meebrengen: voortijdig 

schoolverlaten en gezondheid.  

7.3.1 Voortijdig schoolverlaten 

Werk en opleiding zijn belangrijke handvatten om uit de armoede te komen en niet in 

armoede te vervallen. Ontbreekt het daaraan, dan neemt de kans toe om in armoede te 

blijven hangen of erin terecht te komen. Zo lopen jongeren die in armoede opgroeien 50% 

meer risico op voortijdig schoolverlaten, wat betekent dat zij het onderwijs verlaten zonder 

een startkwalificatie.90, Zelfs als jongeren goed mee kunnen komen op school, blijkt dat 

armoede in een gezin de kans op voortijdig schoolverlaten vergroot.91  

In Rotterdam is 2,9% van de 12- t/m 22-jarigen voortijdig schoolverlater (vsv’er).92 Dit 

percentage ligt boven het landelijk gemiddelde van ruim 2% en weerspiegelt de ernst van 

de armoedeproblematiek in Rotterdam.93  

Voortijdig schoolverlaten hangt sterk samen met psychosociale problemen en 

criminaliteit.94 Dit zijn problemen die relatief vaker voorkomen bij jongeren die opgroeien in 

armoede.95, Zo komen psychosociale problemen bij jongeren uit gezinnen met een lage 

sociaaleconomische status (SES)96 twee keer zo vaak voor als bij jongeren uit gezinnen met 

een hogere SES.97   

Daarnaast wonen jongeren met een lage SES vaker in onveilige wijken en buurten, 

waardoor zij eerder in aanraking komen met criminaliteit dan jongeren uit een hogere 

SES.98 Zo zijn 12- t/m 17-jarigen uit de lage inkomensgroep twee keer zo vaak verdacht van 

een misdrijf als leeftijdsgenoten uit een gezin boven de lage-inkomensgrens.99 Oftewel, 

 

89 Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu. (z.d.). Cijfers en feiten over de relatie tussen armoede en 
gezondheid.  
90 Gemeente Rotterdam. (2024). Onderzoek010.  
91 De Baat, M. & Foolen, N. (2012). Risicofactoren bij schoolverzuim en voortijdig schoolverlaten. Nederlands 
Jeugdinstituut.  
92 Gemeente Rotterdam. (2024). Onderzoek010.  
93 Nederlands Jeugdinstituut. (2025). Cijfers over voortijdig schoolverlaten.  
94 CBS. (2021). Samenhang tussen problemen en de kans op voortijdig schoolverlaten.  
95 Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu. (z.d.). Cijfers en feiten over de relatie tussen armoede en 
gezondheid. 
Nederlands Jeugdinstituut. (z.d.). Opgroeien en opvoeden in armoede. 
96 Sociaaleconomische status wordt bepaald op basis van een combinatie van inkomen, opleiding en beroep.  
97 Ten Velden, C., Kramer, D., & Hoogsteder, M. (2018). Sociaaleconomische verschillen in het risico op psychosociale 
problemen bij kinderen in regio Kennemerland. 
98 CBS. (2021). Samenhang tussen problemen en de kans op voortijdig schoolverlaten.  
99 CBS. (2023). Armoede en sociale uitsluiting. 
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armoede maakt jongeren extra kwetsbaar voor psychosociale problemen en 

jeugdcriminaliteit, wat op zijn beurt weer negatieve gevolgen kan hebben voor 

schoolprestaties en het behalen van een startkwalificatie.  

Omgekeerd hebben jongeren zonder startkwalificatie minder kansen op de arbeidsmarkt, 

waardoor de kans op armoede toeneemt. Oftewel, waar armoede de kans op voortijdig 

schoolverlaten vergroot, lopen vsv’ers een vergroot risico op werkeloosheid en laagbetaald 

werk – wat de vicieuze cirkel van armoede versterkt.100 Het gevolg is dat armoede zich van 

generatie op generatie voortzet: kinderen groeien op in dezelfde kwetsbare 

omstandigheden als hun ouders.  

Wat als armoede in Rotterdam wordt teruggedrongen? 

In Rotterdam is 2,9% van de 12- t/m 22-jarigen vsv’er, wat betekent dat zij het onderwijs 

verlaten zonder een startkwalificatie.101 Aangezien jongeren die opgroeien in armoede 50% 

meer kans hebben om voortijdig school te verlaten, gaan we uit van een percentage 

voortijdig schoolverlaters bij jongeren uit gezinnen boven de lage-inkomensgrens van 2,3% 

en bij jongeren uit gezinnen met een laag inkomen van 3,5%.102 Dat betekent dat van de 

11.900 jongeren in de leeftijdscategorie 12 t/m 22 jaar, 417 jongeren uit arme gezinnen 

voortijdig schoolverlaten en 274 uit niet-arme gezinnen (zie bijlage: tabel 1).  

De kosten van jongeren die zonder startkwalificatie uitvallen, zijn geraamd op ongeveer 

12.150 euro per persoon per jaar.103 Als de armoede in Rotterdam volledig zou worden 

teruggedrongen, zouden de verschillen tussen jongeren uit arme gezinnen en jongeren uit 

gezinnen boven de lage-inkomensgrens verdwijnen. Dat betekent dat er 143 jongeren 

minder voortijdig school zouden verlaten.104  

Indien deze groep 12- t/m 22-jarigen een startkwalificatie zou behalen, zou dit in totaal 1,8 

miljoen euro aan jaarlijkse baten opleveren (zie bijlage: tabel 1). Deze baten bestaan uit 

hogere inkomens en belastingopbrengsten, en lagere zorgkosten op lange termijn. 

Aanvullende baten zoals een kleinere kans op een bijstandsuitkering, een betere kwaliteit 

van leven en een lagere kans op criminaliteit, zijn in deze berekening niet meegenomen. 

 

100 Traag, T. (2012). Early school leaving in the Netherlands: a multidisciplinary study of risk and protective factors 
explaining early school-leaving.  
101 Gemeente Rotterdam. (2024). Onderzoek010.  
102 X (laag inkomen) = 1,5 * X (boven de lage-inkomensgrens)  
103 Lubbe, M. & Larsen, V. (2020). MKBA Regionaal VSV-programma West-Brabant. 
CPB. (2013). Gezondheid loont: Tussen keuze en solidariteit. 
FNV. (z.d.). Gemiddeld salaris Nederland. 
Eigen berekening op basis van bovenstaande bronnen. 
104 Verschil tussen 357 jongeren uit arme gezinnen en 235 uit niet-arme gezinnen.  
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7.3.2 Gezondheid 

Opgroeien in armoede brengt een zware emotionele belasting met zich mee.105 Door 

geldzorgen in een gezin ervaren ouders én kinderen veel stress. Jongeren die opgroeien in 

armoede hebben door hun thuissituatie meer kans op fysieke en mentale 

gezondheidsproblemen.  

Fysieke gezondheid 

Jongeren in Rotterdam blijven achter op het gebied van fysieke gezondheid. Rotterdamse 

jongeren bewegen minder dan hun leeftijdsgenoten op landelijk niveau.106 Binnen 

Rotterdam blijkt bovendien dat jongeren in armere wijken minder vaak voldoende 

bewegen en minder vaak deelnemen aan georganiseerde sportactiviteiten bij verenigingen 

of clubs dan gemiddeld in Rotterdam.107 Ook hebben zij vaker last van overgewicht en roken 

zij vaker.  

In Rotterdam rookt 5% van de 13- t/m 16-jarigen, wat hoger is dan het landelijke percentage 

van 2,5%.108 Van dezelfde leeftijdsgroep sport 64% wekelijks, tegenover 70% landelijk. Onder 

jongeren van 16- tot 26-jarigen heeft 30% van de Rotterdammers overgewicht, vergeleken 

met 26% landelijk.109  

Dit is deels gerelateerd aan de armoedeproblematiek in de stad. Kinderen in armoede zijn 

gemiddeld ongezonder dan kinderen die niet in armoede opgroeien. Dit wordt veroorzaakt 

door een combinatie van individuele, structurele en maatschappelijke oorzaken. Een 

belangrijke oorzaak is dat mensen met een laag inkomen minder geld hebben voor 

gezonde voeding en sport, en vaker een ongezonde levensstijl hebben.110  

Dat kinderen die opgroeien in armoede minder vaak lid zijn van een sportvereniging of -

club, komt bijvoorbeeld ook door geldgebrek. Doordat meedoen aan het dagelijks leven 

geld kost, is er bij jeugdigen die opgroeien in armoede vaak sprake van sociale uitsluiting. 

Zo hebben gezinnen in armoede minder geld om uit te geven aan basisbehoeften zoals 

kleding, maar hebben zij ook minder geld om hun kinderen te laten participeren in de 

samenleving.111  

 

105 Mak, J., & Kruithof, M. (2020). Jeugd in armoede: kennis en handvatten voor docenten Social Work om het thema 
‘jeugd en armoede’ te integreren in het onderwijs. Hogeschool van Amsterdam.  
106 RIVM. (2024). Gezondheidsmonitor Jeugd 2023; regio.  
107 Gemeente Rotterdam. (2024). Onderzoek010.  
108 Gemeente Rotterdam. (2024). Onderzoek010.  
109 RIVM. (2025). Gezondheidsmonitor Jongvolwassenen 2024; regio.  
110 NJI. (z.d.). De invloed van armoede op de gezondheid van kinderen.  
111 Kinderhulp. (z.d.). Kinderarmoede in Nederland.  
Nederlands Jeugdinstituut. (z.d.). De invloed van armoede op de gezondheid van kinderen 
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Wat als armoede in Rotterdam wordt teruggedrongen? 

Jongeren van 12 t/m 17 jaar uit gezinnen met een laag inkomen blijken drie keer zo vaak te 

roken als jongeren uit gezinnen die boven de lage-inkomensgrens leven (7% vs. 2%).112 Ook 

komt obesitas (en overgewicht) bij hen twee keer zo vaak voor. Dit verschil is vooral 

opmerkelijk bij kinderen van 4 t/m 17 jaar: 10% van de kinderen uit gezinnen met een laag 

inkomen heeft obesitas en 3% van de kinderen uit gezinnen boven de lage-inkomensgrens. 

Landelijk sport 59% van de jongeren van 12 t/m 17 jaar uit een gezin met een laag 

gezinsinkomen wekelijks, tegenover 86% uit hogere-inkomensgroepen.113  

De jaarlijkse maatschappelijke kosten zijn geraamd op ongeveer 2.600 euro per individu die 

rookt114, 1.170 euro per kind met obesitas115 en de baten van sportdeelname op 1.543 euro per 

jongere.116 

Als de armoede in Rotterdam volledig zou worden teruggedrongen, zouden de verschillen 

tussen jongeren uit arme gezinnen en jongeren uit gezinnen boven de lage-

inkomensgrens verdwijnen. Dit zou betekenen dat 270 minder 12- t/m 17-jarigen zouden 

roken, 875 minder 4- t/m 17-jarigen obesitas zouden hebben en 1.458 meer 12- t/m 17-jarigen 

wekelijks zouden sporten.117 Dit zou in totaal 4,1 miljoen euro aan jaarlijkse baten opleveren  

(zie bijlage: tabel 2 t/m 4). Deze baten bestaan uit onder andere verminderde zorgkosten en 

een verbeterde kwaliteit van leven. Zo dragen bijvoorbeeld lagere zorgkosten bij kinderen 

met obesitas hieraan bij, aangezien hun jaarlijkse zorguitgaven gemiddeld 36% hoger 

liggen dan bij kinderen met een gezond gewicht. 

Mentale gezondheid 

In Rotterdam heeft 12% van de 13- t/m 16-jarigen een verhoogd risico op depressieklachten 

en 10% een verhoogd risico op angstklachten.118 In de armere Rotterdamse wijken liggen de 

cijfers voor angstklachten en eenzaamheidsklachten onder 13- t/m 16-jarigen hoger dan het 

stadsgemiddelde.  

Door stress, een gebrek aan zekerheid en toekomstperspectief, hebben jongeren met een 

lage SES twee keer zo veel kans op mentale problemen als leeftijdsgenoten met een hogere 

 

112 CBS. (2023). Armoede en sociale uitsluiting.  
113 Kenniscentrum sport & bewegen, (2021). Sport- en beweeggedrag van jongeren naar sociaaleconomisch milieu. 
Mulier Instituut.  
114 SEO Economisch Onderzoek (2016). Kosten van roken. 
115 Wijga et al. (2018). Healthcare utilization and expenditure of overweight and non-overweight children. Journal of 
Epidemiology and Community Health, 1, 940-943.  
116 Koning et al. (2022). SROI sport en bewegen 2022. Wat is het maatschappelijk rendement van sport en 
bewegen? 
117 Deze effecten gelden alleen binnen deze leeftijdsgroepen. 
118 Gemeente Rotterdam. (2024). Staat van de Jeugd: een overzicht van cijfers over de Rotterdamse jeugd.  
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SES.119 Uit de literatuur blijkt dat zij vaker kampen met depressie, angst en 

slaapproblemen.120 Daarnaast hebben kinderen die opgroeien in armoede minder toegang 

tot sociale netwerken, zoals een sportclub of vereniging, waardoor zij een grotere kans 

hebben om eenzaam te zijn.121  

Doordat armoede frequent voorkomt en/of langdurig aanhoudt, wordt armoede gezien als 

een chronische stressfactor bij kinderen.122 Deze chronische stress (Early Life Stress) heeft 

ook negatieve gevolgen voor de psychische en fysieke gezondheid op de lange termijn. 

Individuen waarbij sprake is geweest van Early Life Stress rapporteren op een latere leeftijd 

psychische en lichamelijke gezondheidsklachten, maar ook ontstaan risicofactoren voor 

gezondheidsproblematiek zoals overgewicht, roken, alcohol- en drugsmisbruik. Op latere 

leeftijd zal er dus sprake zijn van hogere zorgkosten.  

Wat als armoede in Rotterdam wordt teruggedrongen? 

In Rotterdam heeft 12% van de 13- t/m 16-jarigen een verhoogd risico op depressieklachten 

en 10% een verhoogd risico op angstklachten.123 In Rotterdam zijn er naar schatting 5.400 

kinderen van 12 t/m 17 jaar die leven in armoede. 124 Hiervan vallen naar schatting circa 3.600 

kinderen in de leeftijdscategorie 13 t/m 16 jaar.125  

Uitgaande van het gegeven dat jongeren met een lage SES twee keer zo veel kans hebben 

op mentale problemen als leeftijdsgenoten met een hogere SES, schatten we dat 8% van de 

jongeren uit gezinnen boven de lage-inkomensgrens een verhoogd risico heeft op 

depressieklachten en 16% van de jongeren uit gezinnen met een laag inkomen.126 Hetzelfde 

geldt voor angstklachten; we gaan ervan uit dat bij jongeren uit gezinnen boven de lage-

inkomensgrens 7% een verhoogd risico heeft op angstklachten en bij jongeren uit gezinnen 

met een laag inkomen 13%. 

De gemiddelde maatschappelijke kosten per persoon zijn geschat op circa 6.750 euro voor 

een depressie en 3.840 euro voor een angststoornis.127 Als de armoede in Rotterdam volledig 

zou worden teruggedrongen, zouden de verschillen tussen jongeren uit arme gezinnen en 

jongeren uit gezinnen boven de lage-inkomensgrens verdwijnen. Dit zou betekenen dat 

288 minder 13- t/m 16-jarigen een risico hebben op depressieve klachten en 252 minder 13- 

 

119 Nederlands Jeugdinstituut. (z.d.). De invloed van armoede op de gezondheid van kinderen. 
Nederlands Jeugdinstituut. (z.d.). De gevolgen van armoede voor het welbevinden van kinderen. 
120 Movisie. (2025). Dag van de Kinderarmoede: opgroeien in armoede is een urgent probleem.  
121 Movisie. (2021). Eenzaamheid onder jongeren: verkenning van de stand van zaken in literatuur, beleid en praktijk.  
122 Nederlands Centrum Jeugdgezondheid. (2019). Stress bij kinderen: hoe houden we het gezond?  
123 Gemeente Rotterdam. (2024). Staat van de Jeugd: een overzicht van cijfers over de Rotterdamse jeugd.  
124 Gemeente Rotterdam. (2024). Onderzoek010.  
125 5.400/ 6 * 4 = 3.600  
126 X (laag inkomen) = 2 * X (boven de lage-inkomensgrens) 
127 RIVM (z.d.). Gezondheidswinst en kostenbesparing bij verbeteren mentale gezondheid. 
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t/m 16-jarigen een risico op angstklachten. Dit zou in totaal 2,9 miljoen euro aan baten 

opleveren (zie bijlage: tabel 5 en 6), wanneer de uitgaven aan zorg, persoonlijke uitgaven en 

kosten als gevolg van productiviteitsverliezen worden vermeden.  

 

Belangrijke kanttekening: Omdat de cijfers in dit hoofdstuk enkel beschikbaar zijn voor 

specifieke leeftijdscategorieën, is in dit hoofdstuk voor slechts een deel van de Rotterdamse 

jongeren een inschatting gemaakt van de maatschappelijke baten (bijvoorbeeld: risico op 

depressieve klachten bij 13- t/m 16-jarigen). Als alle jongeren zouden worden meegenomen 

in de berekening, zouden de baten nog vele malen hoger liggen.  
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Armoede en dak- en thuisloosheid 
In dit hoofdstuk behandelen we de relatie tussen armoede en dak- en thuisloosheid 

afzonderlijk. We doen dit omdat dak- en thuisloosheid impact heeft op alle drie de niveaus: 

het individu, de wijk en de stad. 

Dak- en thuisloosheid is een van de meest ingrijpende vormen van armoede en sociale 

uitsluiting en kent veel verschillende oorzaken. Vaak spelen er meerdere problemen 

waardoor mensen dakloos worden, zoals psychische problemen, financiële problemen en/of 

verslavingsproblematiek.128 Onderzoek laat echter zien dat leven in armoede, en hieraan 

gerelateerde factoren zoals werkloosheid en een laag inkomen, belangrijke risicofactoren 

zijn om dakloos te worden. Als mensen een te laag inkomen hebben, kan dit ervoor zorgen 

dat mensen hun vaste lasten (zoals de huur) niet meer kunnen betalen. Dit leidt vaak tot 

betalingsachterstanden. Onderzoek toont aan dat gezinnen met een uitkering steeds vaker 

moeite hebben om de huur op tijd te voldoen. In sommige gevallen kan dit uiteindelijk 

resulteren in huisuitzetting.129 

Daarnaast gaan financiële problemen vaak gepaard met stress, minder zelfcontrole en een 

verminderd gevoel van grip op het leven. Dit kan leiden tot verminderde concentratie en 

denkvermogen, meer huiselijk geweld en een grotere kans op psychische problemen zoals 

posttraumatische stress. Deze stressfactoren stapelen zich vaak op, waardoor problemen 

steeds complexer worden.130 Hoewel slechts een klein deel van de mensen in armoede 

daadwerkelijk dakloos wordt, vergroot armoede wel de kans hierop. 

In Rotterdam is dakloosheid een groot probleem. In 2023 had Rotterdam – samen met 

Almere – het hoogste dakloosheidscijfer van alle centrumregio’s: 3,26 daklozen per 1.000 

inwoners. Ook in absolute aantallen ving Rotterdam, na Amsterdam, de meeste daklozen 

van Nederland op in 2023. Volgens cijfers van het CBS ging het om 2555 mensen zonder 

vaste woon- of verblijfplaats.131 Het werkelijke aantal daklozen ligt echter een stuk hoger dan 

de officiële cijfers laten zien. Het cijfer omvat namelijk enkel de daklozen die terechtkomen 

in de tijdelijke- of noodopvang. Het CBS telt onder meer buitenslapers en mensen in de 

vrouwenopvang, dagopvang en winteropvang niet mee. Ook veel Europese 

arbeidsmigranten vallen buiten de telling, omdat zij vaak niet bij de gemeente staan 

ingeschreven. De CBS-cijfers zijn daardoor slechts een indicatie.132  

 

128 Universiteit van Amsterdam. (2022, 12 oktober). Hoe pakken we dakloosheid aan? 
129 Movisie. (2024). Wat werkt bij dossier: De aanpak van armoede. Movisie. 
130 Schel, S. (2016). Dak- en thuisloosheid in perspectief (Proefschrift, Hogeschool Utrecht). 
131 CBS. (2024). Geregistreerde dakloze personen in noodopvang en tijdelijke opvang per regio.  
132 NOS. (2024). Dit is het profiel van daklozen in Rotterdam, maar een grote groep blijft buiten beeld. 
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Ook de groep economisch daklozen in Rotterdam is moeilijk in beeld te krijgen. Dit zijn 

mensen zonder vaste woon- of verblijfplek die, in tegenstelling tot de meer ‘traditionele’ 

daklozen, weinig last hebben van psychiatrische of verslavingsproblemen.133 Deze mensen 

zijn zelfredzaam zijn en hebben vaak een baan, maar raken vaak thuisloos door bepaalde 

life events, zoals scheiding, ontslag, remigratie, faillissement of ruzie met hun ouders. 

Hoewel deze problemen van alle tijden zijn, zorgt onder andere de crisis op de 

woningmarkt ervoor dat deze mensen thuisloos raken.134 

In 2020 rapporteerde Rotterdam 1.300 ‘zelfstandige’ daklozen (economisch daklozen), maar 

benadrukte dat dit aantal een onderschatting is. Omdat deze groep geen toegang heeft tot 

de opvang, blijft zij grotendeels buiten beeld.135 Bovendien neemt het aantal zogenaamde 

economische daklozen steeds verder toe.136  

Wat als de dakloosheid in Rotterdam wordt teruggedrongen?  

Omdat armoede en gerelateerde factoren zoals werkloosheid en laag inkomen belangrijke 

risicofactoren voor dakloosheid zijn, kan worden aangenomen dat armoedebestrijding in 

Rotterdam het aantal daklozen vermindert. Dit zou leiden tot aanzienlijke baten voor de 

stad en haar inwoners. Dakloosheid heeft ingrijpende gevolgen voor zowel individuen als de 

maatschappij. Voor de betrokkenen zelf leidt het vaak tot ernstige gezondheidsproblemen. 

Dakloze mensen overlijden vaker op jonge leeftijd dan de rest van de bevolking, vooral door 

zelfdoding of ongelukken. Daarnaast komen infectieziekten, psychische problemen zoals 

depressie, angststoornissen en PTSS, middelenmisbruik, en niet-overdraagbare ziekten 

zoals hart- en vaatziekten vaker voor, met aanwijzingen voor versnelde veroudering.137  

Dakloosheid brengt tevens aanzienlijke maatschappelijke kosten met zich mee. Rond dak- 

en thuisloze mensen zijn veel diensten actief, zoals noodopvang, straathoekwerk, 

dagcentra, onthaalhuizen, medische voorzieningen, crisisvoorzieningen en voedselhulp. De 

infrastructuur en het personeel van deze voorzieningen worden grotendeels gefinancierd 

met publieke middelen. Daarnaast ontstaan kosten voor diensten die niet specifiek voor 

dak- en thuislozen zijn bedoeld, zoals uitkeringen, gezondheidszorg, politie-interventies, 

rechtsbijstand, verblijf in gevangenissen en het onderhoud van de openbare ruimte. Tot slot 

leidt dakloosheid tot verlies van overheidsinkomsten. Wie geen vaste woon- of werkplek 

 

133 Platform31. (2023, 11 juni). Terugkijken: Kansrijke oplossingen voor economisch daklozen. 
134 Movisie. (2025, 15 mei). Economisch dak- en thuislozen: lijn tussen dak boven je hoofd hebben en dakloos zijn is 
flinterdun.  
135 Argos - HUMAN/VPRO. (2025). Gemeenten kunnen aanwas daklozen 'niet meer behappen'. 
136 NOS. (2024). Dit is het profiel van daklozen in Rotterdam, maar een grote groep blijft buiten beeld 
137 Fazel, S., Geddes, J. R., & Kushel, M. (2014). The health of homeless people in high-income countries: descriptive 
epidemiology, health consequences, and clinical and policy recommendations. The Lancet, 384(9953), 1529–1540. 
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heeft, is vaak niet actief op de arbeidsmarkt en betaalt daardoor geen sociale 

zekerheidsbijdragen, werkgeversbijdragen of inkomstenbelasting.138 

Onderzoeken tonen aan dat investeren in de aanpak van armoede en dakloosheid een 

positief maatschappelijk rendement oplevert. Los van de impact voor daklozen zelf (zoals 

een verbeterde kwaliteit van leven, sociaal netwerk, langetermijnperspectief), hebben 

gemeenten hier direct baat bij omdat er dan geen of minder beroep wordt gedaan op 

bemoeizorg, opvang, begeleiding en/of bijstand.139 Daarnaast voorkomt het dat mensen 

langdurig dakloos blijven, waardoor ook uitgaven aan algemene sociale voorzieningen, 

gezondheidszorg en openbare orde afnemen. 

Onderzoek laat zien dat de kosten van dakloosheid voor de samenleving gemiddeld rond 

de 40.000 tot 52.000 euro per persoon per jaar liggen. Afhankelijk van iemands leeftijd, 

gezondheid en de intensiteit van het gebruik van voorzieningen kunnen die kosten verder 

uiteenlopen van ongeveer 30.000 tot wel 85.000 euro per jaar. De uitgaven om iemand van 

straat te halen – inclusief vervangingsinkomen, huisvesting en begeleiding – zijn ongeveer 

gelijk, namelijk tussen de 33.000 en 70.000 euro per persoon per jaar. Omdat bepaalde 

posten, zoals crisisvoorzieningen, politie-interventies en verloren levensjaren, niet geraamd 

kunnen worden, gaat het bovendien om een onderschatting.140  

Samengevat tonen de cijfers dat als minder mensen in armoede leven en als gevolg hiervan 

op straat belanden, dit niet alleen het leven van deze mensen verbetert, maar ook 

financieel rendabel kan zijn voor de samenleving. De jaarlijkse besparingen wanneer 

iemand van straat wordt gehaald, zijn lager of vergelijkbaar met de uitgaven om iemand 

structureel van straat te halen, terwijl veel maatschappelijke baten bij het bestrijden van 

dakloosheid, zoals crisiszorg en politie-interventies, vaak niet worden meegerekend. Door 

mensen effectief van straat te halen, dalen deze dure noodinterventies en nemen de 

kansen op een stabiel leven toe, waarvan zowel directe betrokkenen als gemeenten 

profiteren. Daarmee levert een brede aanpak van het terugdringen van armoede en 

dakloosheid duidelijk maatschappelijk rendement op. 

  

 

138 Sociaal.Net. (2023, 12 februari). Dakloosheid oplossen niet duurder dan mensen op straat laten leven. 
139 Cebeon. (2022). Maatschappelijke kosten en baten brede aanpak dakloosheid. Eindrapport. In opdracht van het 
ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. 
140 Sociaal.Net. (2023, 12 februari). Dakloosheid oplossen niet duurder dan mensen op straat laten leven. 
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Onderzoeksopzet 
Als vertrekpunt voor dit onderzoek dient het rapport De maatschappelijke kosten van 

armoede in Rotterdam 141 , waarin de nieuwe rekenmethode van het CBS, SCP en Nibud om 

armoede in Nederland te meten als uitgangspunt is genomen om het aantal arme 

Rotterdammers in kaart te brengen. In de voorliggende rapportage kiezen we ervoor om de 

doelgroep van het Rotterdamse armoedebeleid als uitgangspunt te nemen voor de 

berekeningen. 

Verschillende perspectieven 

Het onderzoek belicht de maatschappelijke baten van een armoedevrij(er) Rotterdam 

vanuit drie invalshoeken: 

1. Armoede en het individu 

2. Armoede in de wijk 

3. Armoede in de stad 

De aanpak bestaat uit de volgende onderdelen: 

1. Data-analyse 

Er is aanvullend onderzoek verricht om de maatschappelijke baten van armoedebestrijding 

in Rotterdam en de samenhang tussen armoede en leefbaarheid in kaart te brengen. 

Hiervoor zijn openbare databronnen gebruikt (zoals Onderzoek010, CBS, GGD, PBL, 

gemeente).  

Waar mogelijk zijn ook potentiële effecten doorgerekend, bijvoorbeeld door verminderde 

zorgkosten of arbeidsproductiviteit. Deze berekeningen geven een indicatie van de 

mogelijke maatschappelijke baten, binnen de context van de gehanteerde aannames. 

We gebruiken hierbij de best beschikbare data. Op enkele plekken gebruiken we 

risicoschattingen (bijvoorbeeld: aantal jongeren met risico op depressie of angststoornis) 

omdat exacte percentages (jongeren met depressie of angststoornis) niet beschikbaar zijn. 

Wijkanalyse 

Een onderdeel van de data-analyse betreft een beknopte wijkanalyse, om de relatie tussen 

armoede en leefbaarheid concreter zichtbaar te maken. Hierbij is een selectie gemaakt van 

Rotterdamse wijken die onderling goed vergelijkbaar zijn op kenmerken als 

leeftijdsopbouw van bewoners, type huishoudens, woningtypen, bouwjaar van de 

 

141 Cigarbox Advisory. (2025). De maatschappelijke kosten van armoede in Rotterdam: Analyse van de effecten en 
maatschappelijke kosten van armoede in Rotterdam. 
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woningen en het voorzieningenniveau. Voor de selectie is gekozen voor wijken waar het 

merendeel van de woningen bestaat uit appartementen zonder lift, grotendeels gebouwd 

vóór 1945. 

De vergelijking is gemaakt tussen drie wijken met een relatief hoog aandeel inwoners met 

een laag inkomen geselecteerd (Bloemhof, Hillesluis en Bospolder) en drie wijken met een 

relatief lager aandeel inwoners met een laag inkomen (Bergpolder, Overschie en Blijdorp). 

Onderstaande tabel geeft een overzicht van de geselecteerde wijken en toont het aandeel 

personen met een (langdurig) huishoudeninkomen tot 110% WSM.  

Wijk  

Aandeel personen met 

huishoudeninkomen tot 

110% van het sociaal 

minimum [Percentage 

laag inkomen]  

Aandeel personen met 

langdurig een 

huishoudeninkomen tot 110% 

van het sociaal minimum 

[Percentage laag inkomen]  

Blijdorp  4,3%  2,3%  

Bergpolder  10,2%  6,3%  

Overschie  6,8%  3,6%  

Bospolder  21,9%  15,3%  

Bloemhof  20,9%  13,3%  

Hillesluis  18,8%  11,6%  

Gemiddelde 

Rotterdam  13,5%  8,5%  

 
Bron: Gemeente Rotterdam. (2023). Buurten.  

 

Methodologische kanttekening 

Ondanks de overeenkomsten tussen de wijken bestaan er ook enkele verschillen. In de 

minder welvarende wijken zijn relatief meer sociale huurwoningen en 
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eenouderhuishoudens, terwijl in de meer welvarende wijken vaker particuliere woningen of 

koopwoningen en stellen zonder kinderen voorkomen. Deze factoren kunnen mede 

bijdragen aan de ervaren leefbaarheid en sociale cohesie, los van inkomen. Daarom moeten 

de resultaten voorzichtig worden geïnterpreteerd. HHoewel gestreefd is naar een selectie 

van vergelijkbare wijken, kunnen andere contextfactoren bijdragen aan de waargenomen 

verschillen. 

2. Literatuuronderzoek 

Er is aanvullend literatuuronderzoek uitgevoerd naar de maatschappelijke effecten van 

armoede en armoedevermindering, om de cijfers in een bredere context te plaatsen en 

verbanden te onderbouwen. 
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Bijlagen 
In de tabellen hieronder worden de analyses uit hoofdstuk 7.3 (Jongeren) weergegeven.  

De aantallen in onderstaande tabellen bij Omvang doelgroep zijn gebaseerd op de omvang 

van de groep zoals beschreven in hoofdstuk 7.3. Het uitgangspunt is dat de problematiek 

onder mensen in armoede gelijk zou zijn aan die bij mensen die niet in armoede leven 

wanneer het welvaartsniveau hetzelfde zou zijn. 

Een voorbeeld ter toelichting: In de analyse gaan we ervan uit dat als alle 11.900 

Rotterdamse 12- t/m 22-jarigen niet meer in armoede zouden opgroeien/ leven, het aandeel 

vsv’ers daalt van 3,5% naar 2,3%, gelijk aan het percentage vsv’ers in dezelfde 

leeftijdscategorie boven de lage-inkomensgrens. Dit verschil koppelen we vervolgens aan 

de jaarlijkse kosten van een vsv’er om de vermeden kosten en baten te berekenen. 

 

Scenario 
Omvang 
doelgroep 

% vsv’ers Aantal vsv’ers 
Maatschappelijke 
kosten per jaar 

Laag inkomen 11.900 3,5% 417 €5,1M 

Boven lage-
inkomensgrens 

11.900 2,3% 274 €3,3M 

 

 

Scenario 
Omvang 
doelgroep 

% rokers 
Aantal 
kinderen dat 
rookt 

Maatschappelijke 
kosten per jaar 

Laag inkomen 5.400 7% 378 €983K 

Boven lage-
inkomensgrens 

5.400 2% 108 €281K 
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Scenario 
Omvang 
doelgroep 

% obesitas  
Aantal 
kinderen met 
obesitas 

Maatschappelijke 
kosten per jaar 

Laag inkomen 12.500 10% 1.250 €1,5M 

Boven lage-
inkomensgrens 12.500 3% 375 €439K 

 

 

Scenario 
Omvang 
doelgroep 

% sport 
wekelijks  

Aantal 
kinderen die 
wekelijks 
sport 

Maatschappelijke 
baten per jaar 

Laag inkomen 5.400 59% 3.186 €4,9M 

Boven lage-
inkomensgrens 

5.400 86% 4.644 €7,2M 

 

 

Scenario 
Omvang 
doelgroep 

% risico op 
depressie  

Aantal 
kinderen 
risico op 
depressie 

Maatschappelijke 
kosten per jaar 

Laag inkomen 3.600 16% 576 €3,9M 

Boven lage-
inkomensgrens 

3.600 8% 288 €1,9M 

 

 

Scenario 
Omvang 
doelgroep 

% risico op 
angst  

Aantal 
kinderen 
risico op angst 

Maatschappelijke 
kosten per jaar 

Laag inkomen 3.600 14% 504 €1,9M 

Boven lage-
inkomensgrens 

3.600 7% 252 €968K 

 


