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bouw & zorg

Tegelijkertijd is de gemeente niet van alles de financier, de zorg-

verzekeraar en het zorgkantoor moeten ook mee willen in zo’n 

samenwerking. Een integrale aanpak van wonen, zorg en welzijn, 

waardoor langdurige zorgvragers gewoon in de wijk wonen, is een 

organisatorisch spektakel van jewelste. Het is te hopen dat we dit 

de komende jaren kunnen versimpelen.”

Als je kijkt naar de ‘bricks’, zie je vooral soelaas in 
nieuwbouwwoningen, of in bestaande woningen 
levensloopbestendig maken of toch vooral in de 
herstructurering van bestaande verzorgingstehuizen?

“Je noemt al drie mogelijkheden. Het is van alles wat, je kunt niet 

stellen dat er één oplossing is. De Randstad kun je niet vergelij-

ken met de randen van Nederland, Amsterdam niet met Rotterdam 

of groeigemeenten. Het Planbureau voor de Leefomgeving waar-

schuwt al enige tijd voor een grote uitstroom op de woningmarkt 

over tien/vijftien jaar. In krimpgebieden kan dat bijvoorbeeld leiden 

tot stagnatie in de verkoop. Er bestaat zeker een kwalitatieve vraag 

naar goede huisvesting voor senioren, maar of dat allemaal appar-

tementen moeten zijn? Ik denk het niet. Woningonderzoeken onder 

ouderen laten bovendien zien dat hoe ouder iemand is, hoe minder 

er verhuisd wordt. Woningaanpassing van de bestaande woning-

voorraad, en dan met name de particuliere woningvoorraad, is 

daarom in ieder geval een verstandige strategie. Woningaanpassing 

blijkt valongelukken en dus medische kosten te voorkomen.

Rationeel gezien is het dus verstandig als je ouder wordt je woning 

voor te bereiden op de nieuwe levensfase. Emotioneel blijkt er 

echter een grote barrière bij de jongere senior. Herstructurering 

van zorgvastgoed is op de korte termijn een goede strategie en als 

beschermde woonvorm voor lage inkomens een prima oplossing. 

Op termijn verwacht ik dat babyboomers hogere wooneisen stellen 

en dat ook kunnen betalen.”

Een belangrijke schakel zijn ook de burgerinitiatieven. 
Hoe sta je tegenover burgerparticipatie in wonen, 
zorg en welzijn?

“Burgerparticipatie is een containerbegrip voor allerhande 

initiatieven van inspraak tot zelf organiseren of uitvoeren. 

Ik denk niet dat burgerinitiatieven de grote oplossing zullen zijn 

voor de vergrijzing. Ik denk wel dat het een voorbeeldgroep is van 

hoe mensen graag zelf hun zorg en welzijn georganiseerd willen 

zien: nabij, klein en aanspreekbaar. Voorbeelden zoals Hoogeloon, 

Elsendorp of Austerlitz brengen letterlijk de menselijke maat weer 

terug. Burgerinitiatieven laten ook zien dat veel mensen graag 

contact willen en dat eenzaamheid een groot probleem is. Die bur-

gerinitiatieven zijn niet omvangrijk genoeg om het probleem op te 

lossen, maar ze laten wel precies zien wat mensen willen.” 

Wat is er over tien jaar bereikt? Hoe ziet de woonwijk die 
toegesneden is op wonen, zorg en welzijn er dan uit?

“Ik ben een mensen-mens, dus ik verwacht een wijk waar 

veel ontmoeting mogelijk is. Rond de triple A-locatie (Arts/

Apotheek/Aldi) staan aangepaste woningen rond een bewegings-

tuin, volop in gebruik door jonge senioren die vitaal en fit willen 

blijven. Eigenaren van woningen kunnen eendagsrenovaties bestel-

len waarbij de woning in een dag comfortabel aangepast wordt. 

Veel dienstverlening is gedigitaliseerd inclusief de toezichtsfunctie. 

Hierdoor heeft het Buurtteam, dat zorgt voor jong en oud en alle 

zieken, tijd voor contact. In de wijk heeft iedereen een functie, ook 

degenen met een ‘vlekje’. Daarvan zie je nu al mooie voorbeelden: 

de wijk Krakeel in Hoogeveen of verzorgingshuis Kloosterheerd in 

Ter Apel waar, verstandelijk gehandicapten diensten uitvoeren voor 

ouderen.

Wat zijn volgens jou de belangrijkste opgaven, 
de komende jaren, in wonen, zorg en welzijn? 

“Op korte termijn is de afwaardering van verzorgingshuizen 

die niet individueel kunnen worden verhuurd een financi-

ële bittere pil voor woningcorporaties en zorgondernemers. Voor 

een deel van de corporaties gaat er daardoor weinig animo zijn 

om te investeren in specifiek vastgoed voor zorgvragers of om de 

bestaande sociale woningvoorraad grootscheeps aan te passen. 

Tegelijkertijd is er door de vergrijzing meer behoefte aan geschikte 

woningen.

Op langere termijn ligt de opgave in het betaalbaar ontwikkelen 

van woonzorgarrangementen voor ouderen met een middenin-

komen, de groep tussen de 25.000 en 45.000 bruto per jaar. Dit 

commerciële aanbod zie je nu al mondjesmaat ontstaan, maar dat 

moet nog groter worden. Denk aan woningaanpassingen en units 

bij je eengezinswoning zodat je slaapkamer en badkamer gelijk-

vloers zijn, garantie-abonnementen voor zorg- en dienstverlening 

aan huis en kleinschalige woonzorgprojecten voor als je het thuis 

niet meer redt.”

Is dat nog wel betaalbaar voor de lagere inkomens-
groepen?

“Wat ik spannend vind, is of het ook lukt woonzorg- 

arrangementen te ontwikkelen en te behouden voor 

lage inkomens tot 25.000. We waren gewend dat veel collectief 

werd betaald. Door de vergrijzing zal het collectieve bekostigde 

deel door meer mensen moeten worden gedeeld. Dat betekent 

dat intramurale zorg bijvoorbeeld alleen beschikbaar is voor de 

aller-aller kwetsbaren. De vergrijzing gaat bovendien gepaard met 

ontgroening: arbeid wordt daardoor duurder. Dat moet anders.  

Ik denk dat we de komende jaren allerlei combinaties moeten 

maken om  wijken, buurten en dorpen uit te rusten om kwetsbare 

zorgdoelgroepen te ondersteunen. Kunnen we 24-uurs oproep-

diensten organiseren? Of flexibele opvangcapaciteit voor het 

toenemende aantal zelfstandig wonende dementerenden? Zijn  

we in staat in de wijk goede combinaties te maken voor lang- 

durige zorgvragers? En dan niet alleen voor ouderen, maar ook 

voor GGZ-doelgroepen? Dat is alleen mogelijk als woningcorpora-

tie, zorgondernemer, welzijnsinstelling en gemeente doortastend 

samenwerken. Dat gebeurt nog nauwelijks. En als het gebeurt, is 

het te vrijblijvend.” 

Wat zijn knelpunten? 

“Een groot deel van de zorgvragers van de komende jaren 

heeft een mooi inkomen en/of vermogen in de woning, dus 

deze ouderen kunnen prima de zorg- en dienstverlening kopen 

die zij nodig hebben. Bovendien: hoe hoger het inkomen en de 

opleiding, hoe later mensen last krijgen van chronische beperkin-

gen. Voor de lage inkomens ligt het anders en dat is nog altijd een 

groep van bijna 25 procent van de ouderen, een groep die vaak 

ook kwetsbaar is. Voor die groep en voor de GGZ- en verstandelijk 

beperkten moet je als samenleving goed zorgen. En dat kunnen 

we ook. Daar moeten we zoeken naar goede en efficiënte arran-

gementen in wonen en zorg en begeleiding en dagactiviteiten/

werk. Daar staan we nog echt aan het begin van een grote uitrol. 

Bijvoorbeeld dat verstandelijk beperkten werken in een manege of 

in een restaurant en daar dichtbij wonen met een begeleider in de 

buurt. Of dat leerwerkbedrijven klussen doen voor wijkbewoners. 

Deze projecten bestaan allemaal, maar het blijven vaak incidenten. 

Het zou mooi zijn als zo’n integrale aanpak overal voortvarend 

wordt opgepakt. Dat is ook de bedoeling van de decentralisa-

ties: een gemeente neemt het voortouw omdat zij dat beter kan. 

Interview met gasthoofdredacteur Netty van Triest

Transitie in 
wonen en zorg 

stimuleert 
emancipatie

Netty van Triest, gasthoofdredacteur van dit nummer van Stedebouw & 

Architectuur, is werkzaam bij Platform31 en houdt zich daar vooral bezig met 

wonen, zorg en welzijn. Zij heeft daardoor dagelijks te maken met de enorme 

veranderingen op dat terrein. “Wat mij fascineert is dat extramuralisering 

en het scheiden van wonen en zorg emancipatie stimuleren. Mensen krijgen 

meer zeggenschap over hun leven. Ondanks hun zorgvraag kunnen ze hun 

eigen leven blijven leiden. Wanneer je vroeger wat mankeerde, paste jij je  

aan aan wat de zorg je te bieden had, in plaats van de op maat gemaakte 

oplossingen die tegenwoordig worden geboden. Ik vind die omkering wel 

mooi.”

‘Een integrale aanpak van wonen, zorg en welzijn,  
waardoor langdurige zorgvragers gewoon in de wijk wonen,  

is een organisatorisch spektakel van jewelste.’


