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Samenvatting Dakloosheid is van alle tijden, maar
verandert in aard en omvang. We beschrijven in dit
artikel schattingen en kenmerken van de groep feite-
lijk daklozen: mensen zonder vaste woon- of verblijf-
plaats. Door de dynamiek, de variëteit aan subgroe-
pen en de onzichtbaarheid van veel daklozen kun-
nen omvangschattingen van het aantal daklozen al-
leen geïnterpreteerd worden met kennis van de aan-
namen en een goede beschrijving van de geschatte
doelgroep. Ook is één omvangschatting van dé dak-
loze populatie niet te geven. Een minderheid van
de feitelijk daklozen krijgt een zorgindicatie voor de
maatschappelijke opvang. De problematiek bij deze
groep is naast een gebrek aan huisvesting op alle le-
vensdomeinen aanwezig, vooral op die van de geeste-
lijke gezondheid en verslavingsproblematiek. Ook bij
de groep zonder zorgindicatie zijn problemen breder
dan alleen een gebrek aan huisvesting en is onder-
steuning nodig.
Van de feitelijk daklozen slaapt een deel soms bui-
ten, maar de meerderheid van de groep die zich voor
maatschappelijk opvang aanmeldt, verblijft bij familie
of vrienden. De groep die buiten slaapt, waaronder de
groep dakloze EU-burgers, betreft vooral mensen die
geen recht hebben op zorg in de stad waar ze verblij-
ven.
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Abstract Homelessness is of all times but changes in
size and nature. In this article we describe estimates
of the size and characteristics of the factually home-
less: people without a steady place to stay. Due to the
dynamics, the different subgroups and the invisibility
of many homeless persons, estimates of the size of
the homelessness population can only be interpreted
correctly with proper knowledge of the assumptions,
a clear definition of the estimated population and
a clear time frame. One estimate of the number of
homeless persons can therefore not be given.
A minority of the factually homeless that present for
shelter is given an indication for a care-shelter trajec-
tory. In addition to a lack of housing, the problems of
this group are present on all life domains, but specif-
ically on mental health and addiction. Also, in the
group without a care indication, problems are more
complex than only a lack of housing, and support is
needed.
A part of all factually homeless sleep rough some-
times, but the majority that reports itself for a shelter
trajectory is still staying with family and friends. The
group that sleeps rough are mostly people who are not
entitled to care in the city where they stay, including
the group EU-citizens in the Netherlands.

Keywords Homelessness · EU citizens · Rough
sleepers · Epidemiology · Factually homeless
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Wat verstaan we in dit artikel onder dakloosheid?

Dakloosheid is van alle tijden, maar aandacht vanuit
de (lokale) overheid en het daaruit voortvloeiende be-
leid veranderen over de jaren. Deze aandacht hangt
veelal samen met de zichtbaarheid van daklozen op
straat, de mate van ervaren overlast in steden en
buurten, en toenemende zorgen rond daklozen in
de wintermaanden. Tevens veranderen de oorzaken
van dakloosheid en kenmerken van dakloze groepen,
mede door maatschappelijke ontwikkelingen en het
gevoerde beleid, zoals de uitbreiding van de EU en
daarmee het vrije verkeer van personen.

Dakloosheid is geen strak afgebakend begrip en er
worden veel verschillende subgroepen onderscheiden
van mensen die met dakloosheid kampen. In dit arti-
kel richten we ons op feitelijke dakloosheid: het gaat
over mensen die geen vaste woon- of verblijfplaats
hebben en die zijn aangewezen op kortdurende op-
vang, mensen die op niet-structurele basis bij vrien-
den of familie slapen of mensen die buiten slapen [1].
De match van een ontoegankelijke woningmarkt en
het gebrek aan middelen als geld, wachttijd, sociaal
netwerk en/of competenties maakt dat zij geen offi-
ciële woonruimte voor zichzelf kunnen realiseren [2].

Ontwikkelingen in beleid en ondersteuning voor
dakloosheid

In het naoorlogse Nederland ging de aandacht voor
daklozen met name uit naar het bieden van opvang
en was er weinig aandacht voor achterliggende pro-
blematiek, zorg en preventie. Door de toename van
de zichtbare problematiek in de grote steden in het
midden jaren van de negentig van de vorige eeuw
krijgen beleid, praktijk en onderzoek in Nederland
meer aandacht voor individuele problematiek van
daklozen. De aandacht richt zich vooral op daklo-
zen met alcohol- of drugsverslaving en chronische
psychiatrische problemen. Onder meer nationale en
lokale overheden, opvangorganisaties en woningcor-
poraties zetten stappen om langdurige dakloosheid te
doorbreken en nieuwe dakloosheid te voorkomen.

Deze aandacht leidt in 2006 tot het Plan van Aanpak
Maatschappelijke Opvang. Het doel was alle (poten-
tiële) daklozen in met name de vier grote steden (G4:
Amsterdam, Den Haag, Rotterdam, Utrecht) te onder-
steunen door middel van een integrale, persoonsge-
richte aanpak en het realiseren van een sluitende ke-
ten van basisvoorzieningen. Dit resulteerde in aan-
pakken als veldregie, begeleidingstrajecten, veel extra
aanbod op maatschappelijke opvang en beschermd
wonen en minder nachtopvang. Behalve op huisves-
ting wordt ingezet op financiën, dagbesteding, me-
dische zorg en een plek om drugs te gebruiken zon-
der overlast te veroorzaken. Ook worden preventieve
maatregelen ingezet, zoals vroegsignalering bij finan-
ciële problemen als huurachterstanden, en wordt er
beter samengewerkt tussen gemeenten, welzijnsorga-

nisaties en woningcorporaties om huisuitzettingen te
voorkomen. Tezamen resulteerden deze aanpakken in
het voorkómen van dakloosheid door huisuitzetting,
na ontslag uit detentie, of terugval naar dakloosheid
bij voormalig dakloze mensen [3, 4].

Dit beleid hielp echter vooral de mensen met een
aantoonbare binding met de stad of regio waar zij ver-
blijven en bij wie onderliggende (complexe) proble-
matiek de noodzaak tot intensieve begeleiding bij wo-
nen nodig maakt [4, 5]. De opvang werd omgevormd
tot een plek waar aan structurele verbetering gewerkt
kon worden, en het opvangaanbod werd gekoppeld
aan het zorgaanbod, waardoor het deels ontoegan-
kelijk is voor mensen die dit zorgaanbod niet nodig
hadden. Voor mensen die geen begeleiding vanuit een
zorgaanbod nodig hebben, of mensen die geen recht
hebben op een zorgaanbod in de stad waar zij ver-
blijven, is er nauwelijks opvang beschikbaar. Ook on-
dersteuning bij het vinden van een woonruimte voor
deze groepen komt pas sinds de laatste jaren van de
grond. Hierbij gaat het ommensen die – deels door de
complexiteit van de maatschappij, het ontbreken van
regiobindingen of een verblijfsstatus en/of de ontoe-
gankelijkheid van de huizenmarkt – onbedoeld in een
problematische financiële situatie zijn geraakt en geen
recht hebben op adequate ondersteuning of zorg in de
stad waar zij verblijven en zelfstandig geen alternatief
vinden bij verlies van huisvesting. Er is weinig zicht
op deze groepen, waardoor de benodigde ondersteu-
ning moeilijk invulling krijgt. In dit artikel proberen
we, naast de doelgroep die wel een MOBW-indica-
tie (maatschappelijke opvang of beschermd wonen)
krijgt, ook zo goed mogelijk zicht te bieden op om-
vang en kenmerken van de andere subgroepen daklo-
zen: mensen zonder MOBW-indicatie (ook wel ‘eco-
nomisch daklozen’ genoemd) enmensen zonder recht
op zorg in de stad waar zij verblijven (met name EU-
burgers).

Omvangschattingen van de groep feitelijk
daklozen

Hoewel er een actueel beeld is van de globale typering
van de groep feitelijk daklozen, is er veel onduidelijk-
heid over de omvang van de groep. Het aantal mensen
dat dakloos is, is moeilijk te bepalen en schattingen
of tellingen lopen dan ook sterk uiteen. Hiervoor be-
staan verschillende redenen.

Dakloosheid is een dynamisch fenomeen. Dakloos-
heid is immers geen persoonskenmerk maar een situ-
atie; mensen kunnen dakloos worden en weer huis-
vesting krijgen, en binnen een periode van dakloos-
heid kan de huisvestingsvorm van dag tot dag varië-
ren (bij familie, vrienden of kennissen, in een ho(s)tel,
nachtopvang of op straat). Daarnaast is, binnen een
regio, migratie een extra factor waardoor mensen die
dakloos zijn kunnen verschijnen en verdwijnen.

Daarom beogen omvangschattingen het aantal op
één moment in de tijd te schatten. Interessant is in dit
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Figuur 1 Geschat aan-
tal daklozen; met en zon-
der bijstandsuitkering voor
adreslozen G4: Amster-
dam, Den Haag, Rotter-
dam, Utrecht. NB: jaartal
bijstandsuitkering is 1 jaar
hoger dan in de tabellen
van het CBS. (2021: peil-
datum bijstandsuitkering:
31 december 2020; peil-
datum schatting 1 januari
2021, enzovoort.) De schat-
tingen voor 2019 zijn uitge-
voerd met registraties over
bijstandsuitkeringen voor
adreslozen, nachtopvang
en verslavingszorg (LADIS),
in 2019 is er geen schat-
ting uitgevoerd; in 2020 en
2021 is als derde bestand
de registratie van de reclas-
sering gebruikt in plaats van
verslavingszorg
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opzicht een daadwerkelijke telling door de KU Leuven
[6], waarbij een indeling wordt gebruikt die is afgeleid
van de indeling van de ETHOS (European Typology
of Homelessness and Housing Exclusion) [7]. Ener-
zijds wordt dakloosheid daarbij smaller gedefinieerd
(die betreffende nacht doorbrengen in de openbare
ruimte en laagdrempelige nachtopvang), anderzijds is
er meer aandacht voor de (aanzienlijk grotere groep)
mensen die bij gebrek aan huisvesting in een instelling
verblijven of in een situatie verkeren met instabiele
of ontoereikende huisvesting of dreigende huisuitzet-
ting.

De dakloze groep is deels verborgen en zowel de
buitenslapers als mensen met een instabiele huisves-
ting bij familie, vrienden of kennissen kunnen niet
geteld worden op basis van de registraties van opvang
en zorg. Daarom is een (bij)schatting nodig voor het
totaalbeeld. We zetten drie schattingen naast elkaar.

Schatting 1: de prevalentieschatting van het CBS

Het CBS voert al meerdere jaren een prevalentieschat-
ting uit op basis van een aantal registraties. In deze
prevalentieschatting wordt de verborgen populatie ge-
schat met de vangst-hervangstmethode. Hierbij wor-
den drie registraties gecombineerd en wordt op grond
van de grootte, de mate van overlap en de patronen
van overlap tussen verschillende registraties geschat
welk deel van de groep in geen van de registraties
voorkomt [8, 9]. Alle drie de registraties (nachtop-
vang, briefadressen en in recente jaren reclassering)
hebben betrekking op een hulpaanbod dat alleen be-
schikbaar is voor mensen die recht op zorg hebben in
de stad in Nederland waar zij verblijven en die tussen
de 18 en 65 jaar zijn. Dat betekent dat de schatting
beperkt is tot deze groep.

Daarnaast zijn briefadressen beschikbaar voor een
bredere groep mensen dan alleen de feitelijk daklo-
zen. Ook mensen die ergens wonen waar zij zich niet
in kunnen schrijven kunnen een briefadres met uitke-
ring krijgen. Dit geldt bijvoorbeeld voor een passan-
tenpension waar mensen een half jaar kunnen verblij-
ven om in de tussentijd een alternatief te zoeken. Dit
leidt waarschijnlijk tot een overschatting van de groep
feitelijk daklozen.

Interessant is daarbij niet alleen de uiteindelijke
omvangschatting, maar ook de indicatie van het be-
reik van de verschillende interventies. Een van de
registraties die gebruikt wordt voor de schatting zijn
‘uitkeringen voor adreslozen’. Dit betreft bijstandsuit-
keringen in combinatie met een briefadres.

Het CBS schat dat er op 1 januari 2021 zo’n 12.000
daklozen in de G4 zijn en zo’n 20.000 in de rest van
Nederland (fig. 1; [10]). Dit betekent dat slechts de
minderheid van het geschatte aantal daklozen een bij-
standsuitkering met postadres heeft. In 2021 is dit
binnen de G4 54%, terwijl het bereik onder mensen
die dakloos zijn in de rest van Nederland volgens deze
berekening slechts 10% zou zijn. Ook inclusief de an-
dere registraties is in 2016 75% onbekend in de ge-
bruikte registraties.

Ook de dekking van de nachtopvang in de G4
komt erg laag uit. In een situatie buiten de win-
ter(koude)opvang of coronanoodopvang zijn er in de
G4 ongeveer 1.000 nachtopvangbedden voor men-
sen die dakloos zijn. Dit voor de, volgens de CBS
schatting, ongeveer 12.000 daklozen.

De epidemiologie van dakloosheid in Nederland S55
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Schatting 2: prevalentieschatting op basis van
extrapolatie winterkoudeopvang

Een tweede schatting die in de G4 wel wordt uitge-
voerd, schat het aantal mensen dat op een nacht be-
hoefte heeft aan opvang, gebaseerd op een periode
waarin alle drempels voor opvang wegvallen en de
alternatieven beperkt zijn (vanwege koude of lock-
down). In februari 2021 verdubbelde het aantal men-
sen in de opvang in een periode met de avondklok in
combinatie met vrieskoude tot ongeveer 2.000 perso-
nen. Een groot deel van deze bedden werd bezet door
EU-burgers en ongedocumenteerden die anders geen
recht hebben op veel van de nachtopvang in de stad,
de mensen die in een situatie zonder extra opvang
veelal buiten slapen [11, 12].

Schatting 3: prevalentieschatting op basis van twee
weken nachtopvang

Een derdemanier van schatten gaat uit van demensen
die gebruikmaken van de nachtopvang in een periode
van twee weken en schat daarbij de groep daklozen
die in deze periode niet gebruikmaakt van de nacht-
opvang op basis van een statistische verdeling. Deze
methode is in 2011/2012 toegepast in de vier grote ste-
den, waarbij de totale schatting uitkwam op 1.773 [13].
Ook is er in hetzelfde jaar een schatting gemaakt van
het aantal buitenslapers op één nacht, die uitkwam
op 250 personen [14].

Kenmerken van de verschillende schattingen

Schatting 1 en 2 zijn beide puntprevalentieschattin-
gen. Het in beeld brengen van de ‘verborgen’ groep
gebeurt bij schatting 1 op basis van de overlap tussen
registraties, bij schatting 2 door telling van het aantal
mensen dat gebruikmaakt van opvang als drempels
wegvallen en alternatieven beperkt zijn en bij schat-
ting 3 op basis van de statistische verdeling van de
duur van gebruik van de nachtopvang. De doelgroep
van schatting 1 zijn mensen met rechten en binding
met de stad, en behoefte aan ondersteuning bij gebrek
aan stabiele huisvesting. De doelgroepen van schat-
ting 2 en 3 zijn smaller omdat hierbij alleen de groep
wordt geteld die is aangewezen op opvang, maar bre-
der omdat zij geen restricties hebben ten aanzien van
rechten of binding.

Kenmerken van de gehele groep mensen die
kampen met dakloosheid

Demografie en kenmerken van dakloosheid

Feitelijke dakloosheid komt vaker voor in de G4. Vol-
gens de CBS-schatting uit 2021 leefde 37% van de dak-
lozen in een van de grote steden, vergeleken met 16%
van de gehele bevolking van 18–65 jaar [10].

De grote meerderheid van de daklozen is man (80%
CBS, 93% G4) [10, 14]. De gemiddelde leeftijd was
43 jaar; slechts 4% van de feitelijke daklozen in de G4
was jonger dan 23 jaar.

Binnen de gehele groep feitelijk daklozen in de G4
heeft ongeveer de helft een niet-Nederlandse natio-
naliteit, binnen deze groep zal het grootste aandeel
van de niet-rechthebbenden vallen. Het grootste ge-
deelte heeft de nationaliteit van een van de nieuwe
EU-lidstaten (22%), en 10% uit de oude EU-lidsta-
ten. Twintig procent komt van buiten Europa. Binnen
deze doelgroep vallen veelal de ongedocumenteerden.
Deze verdeling betrof de doelgroep die in 2011/2012
in de winter werd opgevangen [14]. De doelgroep uit
de nieuwe EU-lidstaten is in de jaren daarna nog ge-
groeid.

In de schattingen van het CBS is jaarlijks 50–60%
nieuw in de registraties en dus recentelijk dakloos ge-
worden [15]. Binnen de groep feitelijke daklozen in de
G4 is 45% dit jaar voor het eerst dakloos in de betref-
fende stad. Van hen is minder dan de helft dakloos
geworden in de stad, een ruime helft is in het afgelo-
pen jaar naar de stad gemigreerd, voornamelijk vanuit
het buitenland. Ongeveer een derde van de mensen
die gebruikmaken van de nacht- en winteropvang in
de G4 is al meer dan vijf jaar geleden voor het eerst
dakloos geworden. [14].

Problematiek

In de omvangschatting van de G4 (inclusief mensen
die om allerlei redenen geen recht hebben op zorg in
de stad waar zij verblijven) heeft 37% een uitkering en
heeft 43% helemaal geen inkomen. Bij een kwart van
hen is een uitkering in aanvraag [14, 15].

Ruim de helft van de feitelijk daklozen in de G4
heeft een ziektekostenverzekering (55%).

Psychische problematiek wordt geschat op basis
van verschillende indicatoren die tot uiteenlopende
percentages leiden. Binnen de personen die voor de
CBS-schatting zijn geselecteerd, wordt gekeken naar
ggz-gebruik in afgelopen drie jaar of een zorgindicatie
op basis van psychische problematiek. Dit leidt tot
een schatting van 39–50%, variërend over de jaren.
Binnen het G4-winterkoudeonderzoek is ook geke-
ken naar ggz-gebruik, maar dan in het voorafgaande
jaar, waarbij de schatting op 9–15% komt. Niet alle
daklozen zullen zorg van de ggz zoeken of deze ac-
cepteren, deels door eerdere negatieve ervaringen.
Een meer recente bron die minder afhankelijk is van
zorggebruik betreft de screeningen bij personen die
zich aanmelden voor de winteropvang in Amsterdam
2018–2022. Daarbij zien we dat ongeveer 30% mar-
ginaal of onvoldoende zelfredzaam is op het domein
geestelijke gezondheid (ZRM).

Problematisch middelengebruik wordt in de G4 ge-
schat op basis van zelfrapportage (40%), op grond
van bekendheid in de verslavingszorg (14%, CBS) en
op basis van de screeningen voor de winteropvang

S56 De epidemiologie van dakloosheid in Nederland
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Figuur 2 Zelfredzaamheid
van de personen die zich
aanmeldden bij het ‘dak-
lozenloket’ in Amsterdam,
onderscheiden in dege-
nen met en degenen zon-
der een indicatie MOBW
(2019–2021). FIN finan-
ciën, WO werk en oplei-
ding, TB tijdsbesteding,
HV huisvesting, HR hui-
selijke relaties, GG gees-
telijke gezondheid, LG li-
chamelijke gezondheid,
MI middelengebruik, BA ba-
sis-ADL, IA instrumentele
ADL, SN sociaal netwerk,
MP maatschappelijke parti-
cipatie, JU justitie
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acuut niet ZR marginaal ZR voldoende ZR volledig ZR

(24% marginaal of onvoldoende zelfredzaam op het
domein middelengebruik) (ZRM). Daarnaast rappor-
teerde 58% in een cohortonderzoek onder daklozen
in de G4 de afgelopen dagen middelen te hebben ge-
bruikt (inclusief alcohol >5 eenheden per dag) [16].
Op het domein lichamelijke gezondheid is ongeveer
21% marginaal of beperkt zelfredzaam [11].

Subgroepen binnen de populatie die kampt met
dakloosheid

Daklozen met een zorgindicatie MOBW

Binnen de feitelijk daklozen is er een groep met indi-
catie voor de maatschappelijke opvang of beschermd
wonen, die nog op de wachtlijst staat. In Amsterdam
gaat het om ruim zevenhonderd personen.

Daklozen zonder zorgindicatie

Een van de nieuwe groepen daklozen betreft daklozen
zonder zorgindicatie – ook wel aangeduid met de term
‘economisch daklozen’. Dit zijn mensen zonder vaste
woon- of verblijfplek bij wie, in tegenstelling tot de
groep daklozen met een zorgindicatie, verslavings- of
psychiatrische problematiek minder voorkomt en die
daarom in eerste instantie niet in aanmerking komen
voor het aanbod van de maatschappelijke opvang [17,
18].

Er is geen overkoepelend beeld van deze doel-
groep in Nederland, ook omdat deze indicaties in
verschillende gemeenten op andere criteria worden
gebaseerd. In Amsterdam wordt bij de screening voor
een indicatie voor MOBW de verzamelde informatie
vastgelegd in een score op de Zelfredzaamheid-Ma-
trix. Dit biedt zicht op de problematiek die speelt bij
de groep die geen MOBW-indicatie krijgt.

Van de 2.151 personen die zich in 2019–2021 heb-
ben aangemeld bij de Centrale Toegang voor de Maat-
schappelijke Opvang (CTMO) kregen er 1.544 geen
MOBW-indicatie (72%). Het betrof 257 vrouwen (17%)

en 1.284 mannen (83%). Omdat de opvang voor jong-
volwassenen een aparte toegang heeft, is er bij deze
bron geen zicht op jongvolwassenen. Eenentwintig
procent is onder de 35 jaar en 12% is boven de 65 jaar.
Deze verdeling naar leeftijd en geslacht is vergelijk-
baar met de groep die wel een MOBW-indicatie kreeg,
zowel in Amsterdam als in de G4 [19].

Het grootste deel van de groep zonder MOBW-
indicatie verblijft bij vrienden of familie (65%), in
de nachtopvang/winterkoudeopvang/op straat of in
ongeschikte huisvesting (25%). Daarnaast verblijft
een klein deel nog in het eigen huis (6%). Minder
dan 1% komt uit detentie, een ggz-opname of een
MO-voorziening. Bij de groep die wel een MOBW-
indicatie krijgt verblijft een groter deel in de nacht-
opvang/winterkoudeopvang/op straat/in ongeschikte
huisvesting bij aanmelding (44%) en bij familie en
vrienden (44%).

Naast problemen op het domein huisvesting, is
op het domein financiën ongeveer een derde van
deze groep zonder MOBW-indicatie niet zelfredzaam.
Op het gebied van werk en opleiding, tijdsbesteding,
sociaal netwerk en maatschappelijke participatie is
ongeveer de helft van de groep maximaal margi-
naal zelfredzaam, maar slechts een klein deel on-
voldoende zelfredzaam. Op de domeinen geestelijke
gezondheid, lichamelijke gezondheid, middelenge-
bruik, beide ADL-domeinen en justitie is het grootste
deel van de groep ten minste zelfredzaam (zie fig. 2).
De groep zonder MOBW-indicatie heeft op alle do-
meinen minder problematiek dan de groep met een
MOBW-indicatie.

De groep die geen of minder recht heeft op zorg in
de stad waar zij verblijven

Een andere subgroep betreft de groep mensen die
geen of minder recht hebben op zorg in de stad waar
ze verblijven, omdat ze geen rechtspositie in Neder-
land hebben. Een groot deel van deze groep bestaat
uit (met name) Midden- en Oost-Europese personen
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(afgekort: EU-burgers), die vanwege baanverlies hun
woonplek zijn kwijtgeraakt en noodgedwongen op
straat verblijven.

Er zijn verschillende schattingen van het aantal
dakloze EU-burgers in Nederland. Zo schat het Rode
Kruis dat er 2.500 tot 3.000 dakloze EU-burgers in
Nederland zijn [20]. Stichting Barka, een stichting
die EU-burgers in een kwetsbare positie ondersteunt,
geeft aan dat zij in 2021 in de gemeenten waar zij met
hun projecten actief zijn ongeveer 3.100 kwetsbare
EU-burgers hebben ontmoet, van wie 70% dakloos
was (2.170) [21, 22].

Er zijn signalen die erop wijzen dat deze groep gro-
ter wordt. Zo heeft Stichting Barka in 2018 met on-
geveer 2.200 EU-burgers contact gehad, in 2019 met
circa 2.400 en in 2020met ongeveer 3.200. De gesigna-
leerde toename kan (deels) te maken hebben met de
coronapandemie, aangezien er gedurende die periode
voor dakloze EU-burgersmeer ondersteuningsaanbod
was en de groep dus zichtbaarder was [21].

Het merendeel van de EU-burgers in een kwetsbare
positie is man (80%) en gemiddeld 40 jaar oud [21].
Deze verdeling van geslacht en leeftijd komt overeen
met de groep ‘klassieke’ Nederlandse daklozen, waar-
bij eveneens het grootste deel man is en gemiddeld
40 jaar oud is [16]. Het merendeel van de EU-bur-
gers in een kwetsbare positie komt uit Polen (75%),
gevolgd door Roemenië (8%), Bulgarije (2%) en Hon-
garije (2%) [21]. Wat betreft opleidingsniveau heeft
het merendeel van de dakloze EU-burgers in het her-
komstland een vakopleiding (vergelijkbaar met mbo-
niveau in Nederland) afgerond [21].

Conclusie

Ondanks de behoefte om het concrete aantal daklo-
zen in Nederland te kennen als houvast voor beleid,
is het op basis van de huidige beschikbare data niet
mogelijk één alomvattende realistische omvangschat-
ting in Nederland te maken. In dit artikel proberen
wij de huidige schattingen met de juiste kritische blik
te beschouwen.

Allereerst, zoals in de inleiding van dit artikel al
is benoemd, is dakloosheid geen strak afgebakend
begrip en gebruiken verschillende bronnen andere
definities en afbakeningen. De schatting van het CBS
van 32.000 daklozen in 2021, met van hen 12.000
in de G4, is veel strakker afgebakend dan de tel-
ling op basis van een periode met vrij toegankelijke
opvang voor iedereen (reguliere+ corona-noodop-
vang+winterkoudeopvang) in februari 2021, waarbij
zo’n 2.000 daklozen in de G4 gebruikmaken van op-
vang (inclusief daklozen zonder recht op zorg in
Nederland). Ondanks de strakker omlijnde groep ten
aanzien van rechten is de CBS-schatting zes keer zo
hoog. Ook het feit dat de dekking van de voorzie-
ningen, zoals een daklozenuitkering en een plek in
de nachtopvang, veel lager is dan mensen uit het
veld herkennen, doet vermoeden dat de groep die het

CBS schat óf een overschatting is óf voor een deel
betrekking heeft op een andere groep dan de feitelijk
daklozen die wij hier beschrijven. Uit onderzoek naar
daklozen zonder uitkering in Amsterdam kwam naar
voren dat de meeste daklozen met recht op een uit-
kering, deze ook hebben [23]. De overschatting kan
veroorzaakt worden door het feit dat bij een van de
bronnen ook niet actueel daklozen zijn geïncludeerd,
waardoor de overlap met de andere bronnen kleiner
wordt en de bijschatting ten onrechte groter wordt.

We beschrijven een aantal subgroepen, waarbij we
ons moeten realiseren dat er sprake is van dynamiek
tussen subgroepen: het is voor iemand relatief ge-
makkelijk om van de ene subgroep daklozen in de
andere subgroep terecht te komen. Een voorbeeld is
de groep daklozen zonder zorgindicatie. In eerste in-
stantie hebben mensen uit deze groep voornamelijk
een woonvraag en zijn ze dus dringend op zoek naar
een woning, waarbij eventuele zorgproblematiek niet
of nauwelijks een rol speelt. Als ze echter niet op tijd
de juiste zorg en ondersteuning ontvangen, is het voor
deze mensen relatief gemakkelijk om wél complexere
problematiek te ontwikkelen en dus tot de subgroep
daklozen met zorgindicatie te gaan behoren. In het
onderzoek dat hier in 2014 naar gedaan is in de G4
zien we dat het percentage dat zich in de volgende
drie jaar opnieuw aanmeldt en dan wel een indica-
tie krijgt, verschilt van 5% in Amsterdam tot 17% in
Rotterdam [24].

Ook is in dit artikel aandacht besteed aan een se-
lect aantal subgroepen daklozen, waarvan een aantal
in beeld is en een aantal niet. Vaststaat dat de groep
daklozen in Nederland veel breder is. Zo is er bij-
voorbeeld een groep die vanwege onopgemerkte pro-
blematiek van bijvoorbeeld verstandelijke beperkin-
gen of dubbele diagnostiek tussen de wal en het schip
valt wat betreft indicaties voor het wettelijke recht op
ondersteuning. In het souterrain van het wonen wor-
den daklozen beschreven als de som van spoedzoe-
kers, al dan niet met aanvullende problematiek, die
informeel, illegaal of helemaal níet wonen [2]. Naast
de subgroepen die we in dit artikel beschrijven, val-
len hieronder ook bijvoorbeeld 18-jarigen die door
hun ouder(s) uit huis zijn gezet of uitgeprocedeerde
vreemdelingen. Er is vaak weinig zicht op de omvang
en kenmerken van deze groepen, waardoor de beno-
digde ondersteuning moeilijk invulling krijgt.

Daklozen die op straat verblijven zijn op dit mo-
ment vooral mensen die geen recht hebben op zorg en
opvang in de betreffende stad. Dit is vooral zichtbaar
in steden als Amsterdam en Den Haag. Beleid ma-
ken voor deze doelgroep is moeizaam, omdat er wei-
nig mogelijkheden tot preventie zijn, aangezien een
groot deel van deze groep uit andere (Europese) lan-
den komt en creatieve oplossingen nodig zijn om de
juiste balans te vinden tussen terugkeer naar het her-
komstland en ondersteuning bij het (duurzaam) op-
bouwen van een bestaan in Nederland. Aandacht voor
hun rechtspositie en arbeidsomstandigheden kanmo-
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gelijk bijdragen aan preventie van dakloosheid in deze
groep [25].

Tot slot, met het kritisch bekijken van de pre-
valentiecijfers willen we geenszins de noodzaak tot
aandacht voor dakloosheid tenietdoen. Veel mensen
wachten te lang op een plek in de maatschappelijke
opvang en veel mensen krijgen ‘nee’ te horen op
hun verzoek om een overnachting in de nachtop-
vang. Maar bovenal is er een tekort aan betaalbare
woningen.
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