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 onderwerp  
 Nota lokaal gezondheidsbeleid 2013 - 2016  

 
Geachte heer Bais, 
 
Hierbij willen wij u hartelijk bedanken voor uw reactie van 25 maart 2013 op de nota lokaal 
gezondheidsbeleid 2013 – 2016. Uw brief is bij ons ingeboekt onder nummer AI13.02510. Wij voegden uw 
reactie als ingekomen stuk bij de nota ten behoeve van de bespreking in de commissie Maatschappelijke 
Ontwikkeling van 15 april jl.  
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In uw brief snijdt u een groot aantal onderwerpen aan die een relatie hebben met het gezondheidsbeleid. 
Wij trachten hier zo goed mogelijk op te reageren. 
  Door senioren ervaren gevoel van gezondheid. 

Wij baseren ons in de nota in belangrijke mate op het door de GGD opgestelde 
“Gezondheidsprofiel Den Helder”. Dit profiel bevat gezondheidsgegevens van o.m. het Centraal 
Bureau voor de Statistiek (CBS) en andere landelijke informatiebronnen. Daarnaast doet de GGD 
eigen onderzoek naar de gezondheid en welbevinden van de burgers in de aangesloten 
gemeenten. U heeft gelijk als u stelt dat het merendeel van de senioren een goede gezondheid 
ervaart. Deze opmerking voegen wij toe aan de nota (hoofdstuk 4: feiten). Maar daarnaast geeft 
ruim een derde van de senioren boven de 65 jaar aan een lagere lichamelijke of psychische 
kwaliteit van leven te ervaren (bron: GGD). 

  Huisvesting/levensloopbestendige wijk. 
In de nota wordt inderdaad niet ingegaan op huisvesting voor senioren. Dat betekent niet, dat we 
op dat punt niets doen. Ons beleid is erop gericht dat ouderen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen 
blijven wonen. In dat verband maken we binnen ons ruimtelijke ordenings- en 
volkshuisvestingsbeleid o.a. afspraken met de provincie over vraaggestuurd bouwen.  
  Keuzevrijheid van de senior. 
Gezondheidsbeleid is slechts één van de terreinen waarop wij ons seniorenbeleid gestalte geven. 
Wij trachten daarin zoveel mogelijk de integraliteit te zoeken met andere beleidsterreinen. Het 
strekt te ver om in de nota gezondheidsbeleid uitvoerig in te gaan op alle maatregelen en 
voorzieningen die we op dit vlak treffen. Maar zelfredzaamheid en keuzevrijheid vormen binnen 
ons beleid een gemeenschappelijke noemer. Om het belang van de eigen kracht van de senior en 
de regie over het eigen leven nog wat meer te onderstrepen, hebben wij hierover in de inleiding 
van hoofdstuk 4 een passage toegevoegd. 
  Moeilijk bereikbare senioren. 
De groep moeilijk bereikbare senioren trachten wij onder meer te bereiken door de inzet van 
wijkverpleegkundigen in het project “Zichtbare schakel” in Nieuw Den Helder en het centrum van 
Den Helder. Ook het project “Samen beter in De Schooten” is juist op de groep kwetsbare ouderen 
met een complexe zorgvraag gericht. Meer hierover vindt u terug in de paragrafen 4.2 en 4.3. 
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  Wijknetwerken. 
Het hiervoor genoemde project in De Schooten is een voorbeeld van een wijknetwerk. In deze pilot 
participeren naast de huisartsen en uitvoerende organisaties ook de VGZ als zorgverzekeraar. De 
insteek is om in deze pilot ervaring op te doen met samenwerking tussen verschillende partijen, 
met het doel om de ervaringen daarna uit te kunnen rollen over andere wijken. Ook het spreken 
van dezelfde taal is onderdeel van de pilot, evenals het werken met één instrument. Voorbeelden 
hiervan zijn het door u genoemde Resident Assessment Instrument (RAI) en de methodiek 1Gezin 
– 1Plan waarmee in de wijk Nieuw Den Helder is geëxperimenteerd met gezinnen, maar dat ook 
heel goed toepasbaar is op (alleenstaande) ouderen.  
  Woon-, welzijn- en zorgloket 
In het kader van de transitie AWBZ denken wij na over nieuwe vormen om het aanbod toegankelijk 
te maken. Uw suggestie voor een woon-, welzijn- en zorgloket hebben wij opgenomen in paragraaf 
4.5 van de nota. 
   Financieel kader AWBZ/WMO.  
Het financiële kader is op dit moment nog niet bekend. Er vindt o.m. nog onderzoek plaats, 
geïnitieerd door de Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG), over de vraag of de 
gemeenten de nieuwe taken kunnen uitvoeren met het door rijk beschikbaar te stellen budget. 

  Nieuwe arrangementen. 
Met de provincie hebben wij afspraken gemaakt om een aantal pilots uit te voeren als onderdeel 
van de Regionale Sociale Agenda. Deze vindt u in paragraaf 4.5 (zorg in de buurt) en paragraaf 
4.6 (zorgvrijwilligers en respijtzorg). Indien u suggesties hebt voor nieuwe aanvragen bij de 
provincie, dan worden wij daarover graag door u geïnformeerd.  
 

Mocht u naar aanleiding van deze brief toch nog aanvullingen of opmerkingen hebben, dan vernemen wij 
dat graag van u.  
 
Tot slot delen wij u mee dat de nota nogmaals aan de orde komt in de Commissie Maatschappelijke 
Ontwikkeling van 3 juni a.s. Naar verwachting zal de nota vervolgens worden geagendeerd voor de 
gemeenteraad van 17 juni a.s. 

 
 
Hoogachtend, 
Burgemeester en Wethouders van Den Helder, 
namens dezen, 
de wnd. manager van de afdeling 
Onderwijs, Welzijn en Sport, 

 
H. Kaag-van der Boon 
 
  


