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1. Inleiding  
Hoe de bevolking van Edam-Volendam er in 2040 uit zal zien, hangt af van de vraag hoe geboorte, 
sterfte en migratie zich ontwikkelen. Maar hoe de ontwikkelingen ook gaan: er is sprake van een 
vergaande vergrijzing. Uit de woonzorganalyse1 blijkt dat de groep inwoners van 85 jaar en ouder in 
2040 driemaal zo groot zal zijn als in 2023. Een verdriedubbeling, waar het landelijke beeld een 
verdubbeling van die groep laat zien. Dat betekent een groeiende behoefte aan ondersteuning 
(welzijn) en zorg.  
Tegelijkertijd heeft de zorgsector te maken met een groeiend tekort aan personeel en neemt het 
aantal potentiële mantelzorgers sterk af. Dat maakt het nog belangrijker om te investeren in 

 
1 Woonzorganalyse Companen 2024.  
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preventie: de behoeften aan ondersteuning (welzijn) en zorg zo beperkt mogelijk houden. Daar 
hebben we onze inwoners bij nodig.  
 Onze inwoners zullen, meer nog dan nu, zoveel mogelijk zelf én samen moeten voorzien in hun 

behoefte aan ondersteuning en zorg. Daarbij hebben zij steun nodig van het welzijnswerk. Ook 

daarin is verdere investering nodig. 

Het landelijke beleid is erop gericht dat kwetsbare mensen en mensen met gezondheidsproblemen 
vaker dan nu zelfstandig thuis in de wijk moeten wonen in plaats van in een (zorg) instelling. Om die 
reden mogen verzorgingshuizen voor ouderen niet meer uitbreiden. Het aantal plekken blijft gelijk, 
terwijl de groep die mogelijk zorg nodig heeft, landelijk verdubbelt.  
Die ontwikkelingen vallen samen met een groot tekort aan woningen in een overspannen 
woningmarkt.  
  
Dit alles vraagt om een visie op wonen, welzijn en zorg die onze gemeenschap op die ontwikkelingen 
voorbereidt en om een samenleving waarin niet alleen professionals, familie en/of vrienden 
(mantel)zorgen maar waar ook buren naar elkaar omzien en gemeenschappen voor elkaar zorgen 
(community care).  
 
Deze opgave kunnen we alleen het hoofd bieden als we intensief samenwerken met inwoners, 
corporaties, projectontwikkelaars en de welzijn- en zorgorganisaties. Daarom hebben wij bij het 
formuleren van deze visie op wonen, welzijn en zorg nauw samengewerkt met de corporaties, de 
welzijn- en zorgorganisaties. Projectontwikkelaar en inwoners spreken we in een later stadium 
omdat we met die partijen minder makkelijk samenwerkingsafspraken kunnen maken. 
 
 

1.1 Relatie tot het lokale beleid 

De nieuwe visie bouwt voort op de bestaande woonvisie (uit 2022) en woonzorgvisie (uit 2018). Dit 
is geen op zichzelf staand stuk, zoals de huidige woonzorgvisie. Het wordt een van de onderdelen 
van het programma Wonen. Dat is een van de zes programma’s onder de Omgevingsvisie Edam-
Volendam.  

 

1.2 Relatie tot het landelijk beleid 

De landelijke context voor de visie wordt gevormd door de Wet versterking regie Volkshuisvesting 
en de landelijke programma’s Een Thuis voor Iedereen en Wonen en Zorg voor Ouderen (WoZO).  
 

De Wet versterking regie volkshuisvesting verplicht gemeenten om een programma Volkshuisvesting 
op te stellen onder de Omgevingsvisie.  
De wet verplicht gemeenten om duidelijk te maken hoe zij gaan voorzien in de behoeften van hun 
inwoners aan wonen, begeleiding en zorg, met specifieke aandacht voor ouderen en kwetsbare 
groepen (de zogenoemde ‘aandachtsgroepen’). Dit deel van de woon- welzijn -zorg -visie moet de 
gemeente verankeren in het programma Volkshuisvesting, respectievelijk in de Wmo-beleidsnota.   
De wet bepaalt ook dat een groot deel van de inwoners die tot zo’n in de wet genoemde 
aandachtsgroep behoren voortaan aanspraak kan maken op urgentie als zij een woning nodig 
hebben. 
 
Overigens geldt niet voor elk van de aandachtsgroepen dat zij ondersteuning of zorg nodig hebben. 
Sommige hebben alleen een specifieke woningbehoefte, bijvoorbeeld aan studentenkamers of 
woonwagens.  
 
Naast de Wet versterking regie volkshuisvesting is ook de Wmo relevant als wettelijk kader. Die 
bepaalt dat gemeenten verantwoordelijk zijn voor beschermd wonen en maatschappelijke opvang. 
Zie hiervoor paragraaf 4.10. 

https://www.edam-volendam.nl/download/regelgeving/Ruimte%20Bouwen%20en%20Infrastructuur/Woonvisie%20Edam-Volendam%202022-2025.pdf
https://www.edam-volendam.nl/download/regelgeving/Zorg%20Jeugd%20Gezondheid/Woonzorgvisie%20E-V%20%202018-2023%2022-11-2018.pdf
https://omgevingsvisie.edam-volendam.nl/nieuws/de-gemeente-edam-volendam-heeft-een-omgevingsvisie/
https://omgevingsvisie.edam-volendam.nl/nieuws/de-gemeente-edam-volendam-heeft-een-omgevingsvisie/
https://www.volkshuisvestingnederland.nl/onderwerpen/wet-versterking-regie-volkshuisvesting
https://www.volkshuisvestingnederland.nl/onderwerpen/programma-een-thuis-voor-iedereen
https://www.volkshuisvestingnederland.nl/onderwerpen/programma-wonen-en-zorg-voor-ouderen
https://www.volkshuisvestingnederland.nl/onderwerpen/wet-versterking-regie-volkshuisvesting
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2.3 Leeswijzer: opbouw van het stuk 

Dit stuk is als volgt opgebouwd:  

• Waar komen we vandaan: de huidige woonvisie en woonzorgvisie. 

• Waar staan we nu: hoe ziet de situatie er op dit moment uit? We beschrijven die: 
o Aan de hand van cijfermatig onderzoek, uitgevoerd door Companen; 
o Op basis van de inzichten van de corporaties, welzijn- en zorgorganisaties in de 

behoefte aan specifieke typen woningen, ondersteuning en zorg in algemene zin. 

• Waar gaan we naartoe: 
o Eerst beschrijven we vanuit welke Visie we willen voorzien in de veranderende 

behoefte aan wonen en zorg in relatie tot de schaarste aan zowel woningen als 
professionele en informele ondersteuning en zorg.  

o Vervolgens benoemen we algemene Trends en ontwikkelingen.  
o We zoomen nader in op de verschillende Aandachtsgroepen. Met welke specifieke 

ontwikkelingen en trends moeten we rekening houden ten aanzien van de 
verschillende aandachtsgroepen? Wat zegt ons dat over de te verwachten 
ontwikkeling van de behoefte en het aanbod? Welke opgave hebben wij ten aanzien 
van die aandachtsgroepen op het gebied van specifieke woningen, ondersteuning en 
zorg? En hoe willen wij daarin voorzien? 

 
Tot slot volgen een begrippenlijst en aantal bijlagen.  
 

2. Waar komen we vandaan? 

Woonzorgvisie 2018-2023 

Uniek voor Edam-Volendam is dat wij al tweemaal eerder een woonzorgvisie hebben gemaakt. De 
eerste dateert uit 2012, de tweede uit 2018. Daarmee liepen wij voor op een groot deel van de rest 
van het land. Ook bijzonder is dat wij al enige tijd welzijn- en zorgorganisaties betrekken bij het 
maken van de Prestatieafspraken over de woningvoorraad daar waar naast een woning ook zorg of 
begeleiding nodig zijn om zelfstandig te kunnen wonen.  
 
Veel van de ambities uit de huidige woonzorgvisie zijn doorlopend en keren terug in deze nieuwe 
woon-welzijn-zorgvisie.  
 
 

Woonvisie 2022 

In de Woonvisie 2022 is al geconstateerd dat door de vergrijzing en het langer zelfstandig thuis 
wonen de behoefte aan levensloopgeschikte woningen toeneemt, voor alle inkomensgroepen. Dat 
moet doorstroming op de woningmarkt bevorderen. De Woonvisie beoogt verder een meer 
evenwichtige spreiding van kwetsbare huishoudens over de gemeente: gemengde wijken waar het 
prettig wonen is en men zich veilig voelt.  

Ook deze constateringen en ambities gelden onverkort.  

 

3. Schets van de huidige situatie 
Dit hoofdstuk begint met een algemene verkenning van de huidige behoefte aan en het aanbod van 
zorgwoningen, ondersteuning en zorg. De huidige situatie is op drie manieren in kaart gebracht: 
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• Een cijfermatige analyse op buurtniveau van behoefte aan en aanbod van zorgwoningen en 
de geschiktheid van het woningaanbod voor ouderen (woonzorganalyse van Companen); 

• Themasessies per aandachtsgroep met de daarbij betrokken zorgorganisaties om een beeld 
te krijgen van de behoefte aan (zorg)woningen, bijvoorbeeld op basis van de wachtlijst; 

• Een indruk van de geschiktheid van de woonomgeving per buurt of kern.  
 
Hieronder zijn de belangrijkste uitkomsten samengevat.  
 
In dit hoofdstuk beschrijven we de uitgangssituatie: wat gaat goed, wat niet? Waar zijn tekorten? In 
hoofdstuk 5 kijken we vooruit: wat zijn trends en ontwikkelingen? Hoe ontwikkelen de vraag en het 
aanbod zich? Waar willen we naartoe, wat is onze visie op hoe we vraag en aanbod zo goed mogelijk 
op elkaar kunnen laten aansluiten? Wat kunnen we daar als gemeente aan doen, en waar hebben 
we daar onze partners bij nodig?  
 
We schetsen de huidige situatie vanuit het aanbod. Bij het kijken naar de toekomstige situatie 
verleggen we het perspectief naar de vraag. In paragraaf 5.3 zoomen we nader in op elke 
aandachtsgroep. Daar beschrijven we zowel de huidige situatie ten aanzien van die aandachtsgroep 
in onze gemeente, als de verwachte ontwikkelingen.  
 

3.1 Vraag en aanbod van zorgwoningen  

We onderscheiden drie typen zorgwoningen: Nultredenwoningen (niet-geclusterd), Geclusterde 
woningen en Zorggeschikte woningen. In de begrippenlijst (hoofdstuk 8) zijn deze vaktermen nader 
toegelicht. Een korte toelichting op die termen is echter handig: 

• Bij nultredenwoningen hoef je geen trappen op om bij de woning te komen en zijn er geen 
trappen of drempels in de woning zelf.  

• Geclusterde woningen zijn nultredenwoningen die deel uitmaken van een complex (of 
tenminste een cluster) in de buurt van een punt van waaruit zorg in de nabijheid geboden 
kan worden.  

• Zorggeschikte woningen zijn woningen waar iemand met een rolstoel overal kan komen, ook 
onder het aanrecht; met een ruime badkamer zodat de bewoner geholpen kan worden met 
wassen en douchen en met een versterkt plafond zodat daar zo nodig een tillift aan 
bevestigd kan worden.  

 
Companen heeft de behoefte aan deze drie typen woningen in kaart gebracht en een prognose 
gemaakt hoe die behoefte zich ontwikkelt. Daarbij kijkt Companen naar ouderen en mensen met 
een mobiliteitsbeperking.  
 

Nultreden, geclusterd en zorggeschikt 
 

 

Type woning 

Voorraad 

2023 

Behoefte 

2023 

Behoefte 

2030 (*) 

Behoefte 

2040 (*) 

Nultredenwoningen 1.354 725 940 (+215) 1.130 (+405) 

Geclusterde woningen (totaal) 805 640 970 (+330) 1.410 (+770) 

Waarvan sociale huur 720 180 250 (+70) 340 (+160) 

Waarvan vrije sector huur 40 50 80 (+30) 110 (+60) 

Waarvan koop 45 410 640 (+230) 960 (+550) 

Zorggeschikt 144 240 310 (+100) 430 (+190) 

Totaal 2.303 1.605 2.250 (+645) 2.970 (+1.365) 
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*: De getallen tussen haakjes betreffen de extra benodigde woningen ten opzichte van 2023. 

 
Bron: woonzorganalyse Edam-Volendam, Companen, 2024 

 

3.2 Nultredenwoningen 

De tabel laat allereerst de geschatte huidige behoefte zien onder ouderen aan nultredenwoningen 
op de peildatum (2023): 725. Op dat moment telde Edam-Volendam 1.354 nultredenwoningen. 
Slechts 337 van deze woningen worden bewoond door mensen van 65+. Daaruit blijkt dat er 
behoefte is aan 338 nultredenwoningen voor senioren. In de sociale huursector wordt dat deels 
opgevangen doordat veel van de nultredenwoningen van corporaties deel uitmaken van een 
complex waarbij een ontmoetingsruimte aanwezig is. Ze vallen dan in de definitie onder geclusterde 
woningen.  
 
In de vrije sector is op dit moment behoefte aan 10 extra nultredenwoningen.  
 
In de koopsector uit het tekort aan nultredenwoningen zich in de inschatting van Companen dat 
slechts 20% van de woningen die worden bewoond door 65 plussers geschikt is om oud in te 
worden. Voor 37% geldt dat de woning geschikt te maken is, en 43% niet2.   
 
 
Geschikte en geschikt te maken woningen, hele gemeente (gemiddeld): 

 

 
Bron: woonzorganalyse Edam-Volendam, Companen, 2024 

 
Dat beeld kent uitschieters per kern. Volendam laat het meest gunstige beeld zien: 24% van de 
woningen is geschikt om oud in te worden, 38% is geschikt te maken. Eveneens 38% is niet geschikt 
te maken. Daarmee trekt Volendam het gemiddelde flink omhoog.  
 
Het minst gunstige beeld zien we in Edam. Daar woont maar 15% van de 65 plussers in een geschikte 
woning, is maar 29% van de woningen geschikt te maken en 56% niet. In Edam geldt dus een extra 
grote behoefte aan het toevoegen van nultredenwoningen en geclusterde woningen.  
 
Het beeld in Oosthuizen en de kleine kernen ligt dichter tegen het gemiddelde aan. Het percentage 
geschikte woningen is ongeveer even laag als in Edam: 14% in Oosthuizen en 15% in de kleine 
kernen. Oosthuizen kent een iets hoger percentage woningen dat geschikt te maken is: 41%. Voor de 
kleine kernen is dat 45%. In Oosthuizen is 45% niet geschikt te maken. In de kleine kernen 40%.  
 
Overigens is de inschatting die Companen maakt van de mate waarin woningen geschikt zijn of 
geschikt te maken zijn, negatiever dan de inschatting die inwoners zelf maken. Dat blijkt uit de 
onderstaande tabel uit het onderzoek Wonen in de Metropoolregio Amsterdam (WiMRA), van 
Bureau Onderzoek en Statistiek Amsterdam (2023).  

 
2 Bijlage 3 bevat kaartmateriaal waarop per buurt te zien welk aandeel van de 65-plussers in een woning 
woont die geschikt te maken is om oud in te worden. 
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Waar Companen inschat dat 43% van de woningen in Edam-Volendam waar 65-plussers nu wonen 
niet geschikt te maken is om oud in te worden (zie tabel vorige pagina), geldt dat maar voor 14% van 
de ouderen zelf (tabel hieronder). Dat laatste percentage is min of meer gelijk aan het gemiddelde in 
zowel Zaanstreek-Waterland als de MRA als geheel.  
 
Die twee percentages liggen ver uit elkaar. Companen baseert zijn oordeel op het bouwjaar van de 
woning, en de eisen die volgens het bouwbesluit toen gesteld werden aan woningen. Daaruit 
concluderen zij dat van dergelijke woningen geen nultredenwoning te maken valt.  
Bij het beoordelen van de vraag of hun woning geschikt is om oud in te worden, kijken bewoners zelf 
misschien vooral naar de grootte van het huis, en staan zij wellicht minder stil bij mogelijke 
mobiliteitsbeperkingen. Mensen hebben de neiging te denken dat dergelijke problemen hen niet 
zullen overkomen, en oordelen daardoor mogelijk positiever over de geschiktheid van de woning om 
oud in te worden. 
 
In de tabel vallen twee zaken op: 

• Het percentage inwoners van 65+ uit Edam-Volendam die in een huurwoning wonen en 
vindt dat die woning geschikt is om oud in te worden (66%), is bijna tweemaal zo hoog als 
het percentage inwoners van 65+ uit Edam-Volendam die in een koopwoning wonen en 
vindt dat die woning geschikt is om oud in te worden. Een voor de hand liggende verklaring 
is dat huurwoningen in Edam-Volendam vaak nultredenwoningen zijn.  

• Inwoners van 65+ uit Edam-Volendam denken gemiddeld vaker dat hun woning aanpassing 
behoeft om geschikt te zijn om er oud in te worden (41%) dan in Zaanstreek-Waterland 
(38%) en de MRA als geheel (32%). 

 
 

 
De eigen woning geschikt maken om ouder in te worden is in eerste instantie een eigen verantwoor-
delijkheid van de eigenaar. Veel inwoners zijn zich, naar verwachting, nog onvoldoende bewust van 
het belang om daarin te investeren. Het is van belang dat we huizenbezitters erop attent maken 
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(bewustwordingscampagne) dat zij tijdig moeten nadenken over het aanpassen van de woning, of 
over verhuizen als de woning niet geschikt te maken valt.  
 
Het WiMRA onderzoek laat ook zien naar wat voor woonworm ouderen zouden willen verhuizen.  
 

  
Bron (ook voor de tabel op de vorige pagina): Wonen in de Metropoolregio Amsterdam (WiMRA), 
Bureau Onderzoek en Statistiek Amsterdam (2023) 
 
 

3.3 Geclusterde woningen 

Volgens Companen is er in totaal behoefte aan 640 geclusterde woningen, waarvan ongeveer twee 
derde (410 woningen) in de koopsector. In 2023 waren er 720 geclusterde woningen in de sociale 
huursector, en maar 45 in de koopsector. Daar zit op dit moment de grootste behoefte: 365 
nultreden koopwoningen geclusterd in de buurt van voorzieningen en zorg. Tot en met 2040 zouden 
daar vervolgens nog eens 550 bij moeten komen. Hieruit concluderen we dat als er koopwoningen 
worden gebouwd in de buurt van voorzieningen en een plek van waaruit zorg geboden kan worden, 
dit altijd nultredenwoningen zullen moeten zijn.  
 
Ook voor de geclusterde woningen geldt dat hiervan maar een deel door ouderen wordt bewoond. 
Als dit, net als bij nultredenwoningen, ongeveer een kwart is dan lijkt de sociale huurvoorraad op dit 
moment voldoende te voorzien in de behoefte onder ouderen aan geclusterde woningen: 180. Die 
behoefte stijgt met 160 woningen tot 2040. Dat betekent dat er behoefte is aan nog eens, circa, 640 
geclusterde sociale huurwoningen indien die niet worden gereserveerd (in jargon: ‘gelabeld’) voor 
senioren, of 160 gelabeld.  
 
Het is zinvol om te kijken of corporaties complexen die in de buurt liggen van zorg en voorzieningen 
kunnen labelen voor ouderen, voor zover dat niet al het geval is. Zo optimaliseren we de match 
tussen vraag en aanbod van nultredenwoningen in relatie tot een voor ouderen geschikte 
woonomgeving.  
 
Alles wat de corporaties bouwen is reeds levensloopgeschikt en nultreden. Dat is welkom. Het tekort 
in de koopsector legt druk op de sociale huurvoorraad. De Vooruitgang ziet een groot en stijgend 
aantal oudere woningzoekenden, waaronder mensen met een koophuis maar een laag inkomen. 
Door hun lage inkomen komen zij volgens de wet in aanmerking voor een huurwoning. Dat is echter 
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niet voor iedereen weggelegd, gezien het grote tekort aan sociale huurwoningen. Betaalbare, 
kleinere koopwoningen lijkt ons voor deze groep een betere uitkomst. Dergelijke woningen zijn 
immers ook interessant voor starters.  
 
 

3.4 Zorggeschikte woningen 

De tabel op pagina 5 maakt ook de behoefte en het aanbod aan zorggeschikte woningen zichtbaar. 
In 2023 waren er 144 zorggeschikte woningen in Edam-Volendam. Er was behoefte aan 240, een 
tekort van bijna honderd woningen.  Maar ook hier geldt dat niet elke zorggeschikte woning wordt 
bewoond door iemand die daar behoefte aan heeft. Als zo’n woning leegkomt en er is geen 
geschikte kandidaat, laten de corporaties de woning immers niet leeg staan. Het rijk heeft tijdelijke 
verhuur aan banden gelegd, wat het moeilijk maakt om de schaarse zorggeschikte woningen 
beschikbaar te houden voor de mensen die daar behoefte aan hebben.  
Een van de opties is het aanbod verruimen. Er is sowieso behoefte aan 260 extra zorggeschikte 
woningen tot 2040, boven op het huidige tekort van 100. In De Nieuwe Meermin in Edam worden 
130 zorggeschikte woningen gerealiseerd.  
 
 

3.5 Mantelzorgwoningen 

Mantelzorgwoningen zijn geen hoofdverblijf maar een bijgebouw op het erf. Ze kunnen vergunnings-
vrij geplaatst worden3 om mantelzorg te kunnen verlenen of ontvangen, maar moeten worden 
gesloopt of onbewoonbaar gemaakt worden wanneer er geen mantelzorg meer wordt verleend.  
Omdat ze vergunningsvrij geplaatst mogen worden, is de gemeente mogelijk niet van alle 
mantelzorgwoningen op de hoogte. Naar schatting wordt er minder dan een keer per jaar een 
mantelzorgwoning gerealiseerd.  
 
 

3.6 Hospices en 24-uurs zorg in nabijheid  

We vinden het van groot belang dat er in elke grote kern minimaal één locatie aanwezig is van 
waaruit 24 uurs zorg in nabijheid kan worden geleverd. In Volendam (Nicolaashof en Friese Vlaak) en 
Oosthuizen (Notaris) is zo'n locatie aanwezig. Een overzicht van de bestaande verpleeghuisplekken is 
opgenomen in bijlage 2.  
 
In Edam bouwt De Wooncompagnie samen met de Zorgcirkel een nieuw complex op de locatie van 
De Meermin van waaruit 24-uurs zorg in de nabijheid geboden kan worden. Het gemengde 
woonconcept van de Friese Vlaak dient daarbij als voorbeeld.  
 
Voor mensen die in de laatste fase van leven verkeren maar niet in een verpleeghuis kunnen worden 
opgenomen, kan een hospice een uitkomst zijn. Zeker als zij geen naasten hebben die voor hen 
kunnen zorgen.  
 
De twee dichtstbijzijnde hospices zijn gevestigd in Purmerend en Middenbeemster. Beide tellen vier 
bedden en in beide verblijven soms inwoners uit Edam-Volendam. Hospice Leeghwater in 
Middenbeemster heeft soms wachtlijsten, maar soms ook leegstand. Dat hospice ziet geen tekort 
aan plekken in hospices.  
Hospice ‘In Vrijheid’ in Purmerend kent voortdurend een wachtlijst van 5 tot 10 personen. Volgens 
hen is er wel een tekort aan plekken in hospices.  
 

 
3 Op basis van artikel 22.36 van het Omgevingsplan Edam-Volendam. 
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3.7 Woonplekken voor mensen met een beperking 

Het percentage mensen met een verstandelijke beperking in Edam-Volendam is iets hoger dan het 
landelijke gemiddelde. De gemeente telt meerdere voorzieningen voor deze groep. Deze zijn 
opgenomen in bijlage 2. De wachtlijst voor een plek is nu (oktober 2025) in Volendam acht tot tien 
jaar. Het gaat daarbij vooral om Volendammers. Die wonen graag geclusterd dicht bij hun sociale 
netwerk en willen graag in Volendam blijven. 
 
 

3.8 Beschermd Wonen (Wmo) en Maatschappelijke Opvang 

Beschermd Wonen (Wmo) is de overkoepelende term voor de begeleiding die sommige mensen 
nodig hebben omdat zij (tijdelijk of nog) niet in staat zijn om zelfstandig te wonen. Vaak hebben zij 
die nodig vanwege psychische problematiek, al of niet in combinatie met verslaving. Zolang de 
inschatting is dat zij op termijn zelfstandig zullen kunnen wonen, bekostigt de gemeente de 
begeleiding vanuit de Wmo. Mensen die ook na begeleiding niet in staat zullen zijn om zelfstandig te 
wonen, krijgen een indicatie vanuit de Wet langdurige zorg (Wlz).  
Maatschappelijke opvang is voor mensen die dakloos zijn.  
 
Edam-Volendam telt momenteel geen locaties waar Beschermd Wonen (Wmo) of Maatschappelijke 
opvang wordt aangeboden. Tot 2022 was Beschermd Wonen (Wmo) de verantwoordelijkheid van 
centrumgemeenten. Als gevolg daarvan bevinden de meeste locaties zich in die centrumgemeenten. 
In ons geval is dat Purmerend. Maatschappelijke opvang loopt nog steeds via centrumgemeenten.  
In 2022 is Beschermd Wonen (Wmo) gedecentraliseerd; elke gemeente is nu zelf verantwoordelijk. 
De vier gemeenten in de regio Waterland (Edam-Volendam, Landsmeer, Purmerend en Waterland) 
hebben in 2022 besloten om samen te blijven werken. Purmerend verzorgt de indicatiestelling en de 
inkoop van Beschermd Wonen (Wmo). Purmerend heeft het aanbod voor de regio Waterland in 
2023 aanbesteed voor de periode tot en met 2027.   
 
Aan de Jaagweg realiseert Purmerend een nieuwe woonzorgvoorziening. Vanwege de regionale 
functie daarvan zullen wij bijdragen aan de kosten daarvan. 
 

3.9 Overige bijzondere woningtypen 

• Arbeidsmigranten: arbeidsmigranten verblijven tijdelijk in Nederland, waardoor hier niet 
zozeer van sprake is van woningen maar van logies vergelijkbaar met een pension. Edam-
Volendam kent een aantal locaties waar arbeidsmigranten verblijven. Deels gaat het om 
(voormalige) hotels en vakantieverblijven, zoals in Kwadijk en Warder, en Marinapark. In 
Oosthuizen is een schuur verbouwd tot pension. Er zijn nog enkele locaties waarvan niet 
zeker is of daar arbeidsmigranten verblijven.  
Onze gemeente kent momenteel geen beleid ten aanzien van de huisvesting of begeleiding 
van arbeidsmigranten.  

• Studenten: Edam-Volendam kent geen campussen of studentenkamers. Er bevinden zich 
geen opleidingen binnen de gemeente waarbij de behoefte aan studentenhuisvesting speelt. 
Veel studenten wonen nog thuis. De inschatting is dat zij niet zozeer behoefte hebben aan 
een studentenkamer in Edam-Volendam als wel aan een starterswoning.  

• Woonwagenbewoners: naar bekend zijn er twee woonwagenbewoners in de gemeente. Niet 
bekend is of er sprake is van zogeheten ‘spijtoptanten’ die in een reguliere woning wonen, 
maar terug willen keren naar een woonwagen.   
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3.10 Conclusies 

Op basis van de analyse van de huidige situatie komen we tot de volgende conclusies:  

• Ten aanzien van niet-geclusterde nultredenwoningen moet de aandacht primair uitgaan 
naar bewustwording van inwoners over hun eigen mogelijkheden en verantwoordelijkheden 
om hun woning zo aan te passen dat zij daar zo goed mogelijk thuis oud kunnen worden. In 
de sociale sector geldt dat alles wat corporaties bouwen al nultreden is. In de vrije sector is 
behoefte aan extra nultreden huurwoningen beperkt: 10 woningen. 

• Het grootste tekort zien we bij geclusterde nultredenwoningen in de koopsector. Er is nu al 
een tekort van minimaal 365 nultreden koopwoningen. Dat betekent dat daar waar we 
koopwoningen bouwen in de buurt van voorzieningen en zorg, die altijd levensloopgeschikt 
en nultreden gebouwd moeten worden. Dat geldt zowel voor complexen als niet-
geclusterde woningen (kleine aantallen).  

• Er is op dit moment geen tekort aan geclusterde woningen in de sociale huursector. Wel 
zullen we de corporaties vragen of zij complexen die in de buurt liggen van zorg en 
voorzieningen kunnen labelen voor ouderen, voor zover dat niet al het geval is. 

• Er is in de huidige situatie behoefte aan 100 extra zorggeschikte woningen.  

• Met de komst van Nieuwe Meermin voldoen we aan de ambitie dat In elke grote kern 
minimaal één locatie aanwezig dient te zijn van waaruit 24 uur zorg in de nabijheid 
beschikbaar is.  
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4. Waar gaan we naartoe 

4.1 Visie 

  

Onze ambitie is dat in 2040 iedereen in Edam-Volendam in een geschikte woning woont, de zorg of 
ondersteuning die nodig is dichtbij krijgt, en een prettige en veilige leefomgeving ervaart. Men kent 
elkaar, helpt elkaar waar nodig en heeft begrip voor elkaars zijn en doen. Onze inwoners leven 
gezond (Positieve Gezondheid2) en kunnen meedoen in de samenleving. Nieuwe inwoners voelen 
zich welkom in de wijk/kern. Edam-Volendam is een gemeente waar jongeren hun wooncarrière 
kunnen starten en waar gezinnen, empty nesters en senioren naar een passender woning kunnen 
doorstromen.   

  
We investeren als gemeente structureel in preventie en vroegsignalering. Zo blijven mensen zo lang 
mogelijk gezond, wat ook zorgkosten voorkomt of die langer uitstelt.  
  
De opgaven waar alle betrokkenen gezamenlijk voor staan, vragen om creativiteit, ondernemer-
schap en maatwerk van de betrokken partijen.  Waar het kan, is het van belang dat alle partijen 
bereid zijn om over de eigen schaduw heen te springen omwille van dat bovenliggende, 
gezamenlijke belang. Zoals dat bijvoorbeeld bij De Friese Vlaak is gebeurd4. Om dit te kunnen 
bereiken, borgen we met alle partijen een solide onderlinge basis van vertrouwen en blijven we als 
gemeente, inwoners, corporaties, welzijn- en zorgpartijen gezamenlijk stappen zetten naar een 
intensieve samenwerking.  
  
  
Uitgangspunten voor de uitwerking  
Hieronder is de visie vertaald in uitgangspunten die op hoofdlijnen aangeven hoe we als gemeente 
de bovenstaande ambitie willen realiseren. Daarbij geldt, net als voor de bovenstaande visie, dat alle 
uitgangspunten onverkort gelden voor alle kernen, behalve waar we expliciet aangeven dat er 
verschil zit tussen wat in de grotere respectievelijk de kleinere kernen mogelijk is.  
  
Ten aanzien van woningen en de zorg en begeleiding daaromheen:  

• Wijken ontwerpen we met het oog op zowel jongere als oudere bewoners, waardoor er een 
mix van starterswoningen, gezinswoningen en seniorenappartementen ontstaat.   

• Wijken ontwerpen we met voldoende voorzieningen. Wat we onder ‘voldoende’ verstaan, 
werken we uit in de visie op het sociaal domein voor 2026 en verder.  

• We bouwen woningen die toekomstbestendig en duurzaam zijn. We bouwen 
appartementen levensloopbestendig. Daarbij blijven we gebruik maken van de 
ervaringskennis van zorgprofessionals.   We vragen corporaties en projectontwikkelaars 
woningen te bouwen die toekomstbestendig en duurzaam zijn. De corporaties bouwen altijd 
levensloopbestendig. Daarbij blijven zij gebruik maken van de ervaringskennis van 
zorgprofessionals.  

• In 2030 hoeft niemand meer dakloos te zijn en/of op straat te leven. Voor iedereen is er een 
woonplek.   

• De bewoners van de sociale huurwoningen vormen een goede mix van mensen met 
verschillende kwaliteiten en mate van kwetsbaarheid. We spannen ons ervoor in dat alle 

 
4 Bijzonder aan de Friese Vlaak waren ten eerste dat hier beide corporaties deelnamen, terwijl zij normaal 
gesproken elk een ander werkingsgebied hebben, ten tweede dat zowel de Zorgcirkel als de gemeente 
deel uitmaakten van de samenwerking en dat alle partijen samen verantwoordelijkheid namen om het 
plan te doen slagen, bijvoorbeeld bij het realiseren van de ontmoetingsruimte. 



   
 

13 
 

mensen die zijn aangewezen op een sociale huurwoning ook kans op een woning maken. 
Hierdoor is er in dit deel van de woningmarkt een thuis voor iedereen.   

• Het behoud van kwaliteit van leven, het effectief kunnen leveren van zorg en het waardig 
onderdeel kunnen blijven van de samenleving vormen het uitgangspunt voor nieuwe 
woonzorgvormen. We clusteren dergelijke woonzorgvormen, zoals seniorenwoningen en 
zorggeschikte woningen in de nabijheid van locaties van waaruit zorg kan worden geleverd. 
Zo realiseren we voldoende massa (zorgvraag) om de zorg betaalbaar en efficiënt te kunnen 
blijven leveren.  We letten er daarbij op dat ook welzijn en voorzieningen zoals winkels en 
OV in de nabijheid aanwezig zijn of kunnen worden georganiseerd. Tegelijkertijd kunnen in 
de geclusterde woonvormen verschillende groepen mensen leven (bijv. vitaal/minder vitaal), 
zodat er een zorgzame gemeenschap ontstaat (community wonen/community care).    

• Van sommige typen zorg is het wenselijk dat iedereen met eenzelfde (vaak zware of 
gespecialiseerde) zorgvraag bij elkaar woont, en soms ook dat er geen andere woningen 
vlakbij zijn, bijvoorbeeld als het gaat om mensen die een prikkelarme omgeving nodig 
hebben of zich niet goed kunnen aanpassen.  

• In kleinere kernen streven wij niet naar een aanbod ‘van wieg tot graf’. Als langdurig 
intensieve zorg in de nabijheid nodig is, accepteren we dat dat mogelijk niet meer kan in de 
eigen woning en in de eigen kern, tenzij er voldoende vraag naar is in die kern om een punt 
te kunnen realiseren van waaruit die zorg wordt geboden. In de stad Edam en de kernen 
Volendam en Oosthuizen zal een breed palet aan woon(zorg)vormen en voorzieningen 
aanwezig zijn.  

• We bevorderen doorstroom van ouderen naar levensloopbestendige (zorg)woningen.  

• We gaan met de gemeenten in de regio Zaanstreek-Waterland en de zorgpartners in gesprek 
over de vraag voor welke groep(en) Edam-Volendam een bovenlokale functie kan en wil 
vervullen.  

  
  
Ten aanzien van preventie:  

• Onze inwoners weten wat zij zelf en samen kunnen doen om zo lang mogelijk zelfstandig te 
kunnen blijven wonen, gezond te blijven en te kunnen participeren in de samenleving. Zij 
voelen zich goed ondersteund bij hun eigen inspanningen en ervaren veel vrijheid om zelf de 
regie te houden op en verantwoordelijkheid te nemen voor hun gezondheid, leven, 
woonsituatie, welzijn en zorg. Daar waar zij door het ontstaan van een beperking of het 
wegvallen van naasten hulp nodig hebben, krijgen zij hulp om dat zoveel mogelijk zelf op te 
vangen (reablement).  

• Eenzaamheid is een belangrijke voorspeller voor latere zorgbehoeften. Daarom is onze 
ambitie dat onze inwoners in 2040 zich niet meer eenzaam (hoeven te) voelen. Eenzaamheid 
is in 2040 bespreekbaar (niet langer taboe) en zijn er voldoende opties voor mensen die zich 
eenzaam voelen om stappen te zetten op weg naar een oplossing waaronder het (weer) 
opbouwen van een netwerk.   

• Er is voldoende gelegenheid om elkaar te ontmoeten. Zowel de openbare ruimte als 
wooncomplexen ontwerpen we zo, dat ze de bewoners uitnodigen om elkaar op een 
natuurlijke en laagdrempelige wijze te ontmoeten. Ontmoetingsruimten zijn voor iedereen 
in de buurt bereikbaar, zijn toegankelijk voor een brede doelgroep en worden voor de lange 
termijn gefinancierd.   

• We stimuleren een gezonde leefstijl.   

• We signaleren mogelijke voorspellers van zwaardere vormen van begeleiding en zorg zo 
vroeg mogelijk.   
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Ten aanzien van zorg:  

• Edam-Volendam krijgt een geïntegreerd zorgsysteem waarbij technologie een sleutelrol 
speelt. Dankzij slimme zorgoplossingen kunnen ouderen langer zelfstandig thuis wonen. 
Telezorg en digitale gezondheidsplatformen maken het mogelijk voor zorgverleners om op 
afstand zorg te verlenen en continu te monitoren.   

• Er zijn voldoende plekken voor tijdelijk verblijf, zodat kwetsbare inwoners tijdelijk kunnen 
logeren, herstellen of revalideren en mantelzorgers kunnen worden ontlast.  

  

4.2 Trends en ontwikkelingen (algemeen) 

Krapte op de woningmarkt 
Er is sprake van grote krapte in alle sectoren van de woningmarkt. Edam-Volendam kent een relatief 
kleine sociale huurvoorraad. De druk daarop neemt toe. Wanneer de Wet versterking regie 
volkshuisvesting van kracht wordt, krijgt een aantal kwetsbare groepen wettelijk recht op urgentie 
(voorrang bij de woningtoewijzing). Tot nu toe reserveerden we 25% van de vrijkomende sociale 
huurwoningen voor urgenten en statushouders. Als die groep groeit, is dat percentage niet langer 
toereikend. De opties zijn dan om het percentage te verhogen, of alleen nog voor statushouders met 
een percentage te werken en niet meer voor urgenten (urgent is urgent).  
In beide gevallen is het essentieel om sociale huurwoningen te blijven bijbouwen. De wet versterking 
regie volkshuisvesting beoogt dat elke regio 30% sociale huurwoningen beschikbaar heeft in de 
woningvoorraad. Het advies is om dat percentage ook voor de gemeente zelf als streefcijfer te 
hanteren, en bij nieuwbouw 30% sociale huur als uitgangspunt te nemen. Alleen in wijken waar al 
30% of meer van de woningen in de sociale huurvoorraad valt, is het met het oog op spreiding niet 
wenselijk om sociale huurwoningen bij te bouwen.  
 
Vergrijzing en krapte op de arbeidsmarkt 
Tachtig jaar geleden begon de naoorlogse ‘babyboom’. De oudsten van die kinderen zijn nu 80 jaar 
oud, en samen met hun kinderen leidt dat tot een vergrijzingsgolf die aanhoudt ongeveer 2040. In 
paragraaf 5.3.1 gaan we dieper in op de groep ouderen. Daar valt onder andere te lezen dat de 
groep 85-plussers in Edam-Volendam verdriedubbelt in de periode tot 2040. Tegelijkertijd daalt de 
beroepsbevolking vanwege diezelfde vergrijzing. Ook de groep potentiële mantelzorgers daalt. Dat 
betekent dat de groep mensen die mogelijk zorg nodig heeft, groeit terwijl de groep mensen die 
voor hen kunnen zorgen afneemt.  
 
Extramuralisering  
Sinds de invoering van het scheiden van wonen en zorg (2013-2016) is de trend dat mensen die zorg 
nodig hebben, die zoveel mogelijk thuis ontvangen in plaats van intramuraal (= ‘binnen de muren’ 
van een instelling). Zo kunnen zij zelfstandig blijven wonen, in de buurt van hun sociale netwerk, en 
de regie houden over hun leven. Dat betekent dat mensen met psychische klachten of dementie die 
voorheen in een instelling terecht kwamen, nu in de wijk blijven wonen. En er is meer uitstroom uit 
instellingen, zoals de GGZ, naar gewone wijken.  
Het rijk heeft het aantal verpleeghuisplekken bevroren. Dat betekent dat de mensen die op die 
plekken terecht kunnen, steeds vaker de groep zal zijn die de meest intensieve zorg nodig heeft.    
 
Meer gelijkmatige spreiding van aandachtsgroepen (fair share) 
Grote steden hebben doorgaans een relatief groter aandeel sociale huurwoningen dan kleinere 
gemeenten. Ook bevinden zich daar relatief veel instellingen voor zorg en begeleiding. Zeker de 
aanbieders van specialistische vormen van zorg en begeleiding zitten vaak in de grote steden. Mede 
om die reden tellen grote steden een groter aandeel mensen die behoren tot een of meer 
aandachtsgroepen. De wet versterking regie volkshuisvesting beoogt onder andere om die groep 
meer evenwichtig over gemeenten te verspreiden: elke gemeente dient een ‘fair share’ te nemen.   
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4.3 Aandachtsgroepen 

De term ‘aandachtsgroepen’ komt uit het landelijke programma ‘Een thuis voor iedereen’ en is 
wettelijk verankerd in de Wet versterking regie volkshuisvesting. Die wet schrijft voor dat 
gemeenten in beleid moeten vastleggen hoe zij willen voorzien in de woningen, begeleiding en zorg 
die de verschillende aandachtsgroepen nodig hebben.  
 
Bijlage 1 is een overzicht van alle aandachtsgroepen opgenomen. In deze paragraaf lopen we al die 
groepen langs. Aandachtsgroepen kunnen overlappen. Iemand kan zowel een ouder iemand zijn, als 
iemand met een chronische ziekte en een verstandelijke beperking, als mantelzorgontvanger. Per 
aandachtsgroep kijken we daarom naar de reden wat de specifieke woning- of zorgbehoefte is van 
die aandachtsgroep.  
 

4.3.1 Ouderen en mensen met een mobiliteitsbeperking 

De groep oudere inwoners neemt sterk in omvang toe in de periode tot en met 2040. In de 
onderstaande grafiek is te zien dat de groep 65-plussers stijgt van 34% in 2023 naar 44% in 2040. 
Met name de groep 85-plussers stijgt sterk: van 3% in 2023 naar 10% in 2040. Een verdriedubbeling, 
waar het landelijke beeld gemiddeld een verdubbeling laat zien.  
 

  
Bron: woonzorganalyse Edam-Volendam, Companen, 2024 
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De opgave voor de huisvesting, ondersteuning en zorg voor ouderen is in Edam-Volendam daarmee 
een stuk groter dan gemiddeld in Nederland en de regio Zaanstreek-Waterland, zo blijkt uit 
landelijke cijfers en de regionale woonzorganalyse.  
 
Actief en vitaal 
Het grootste deel van de ouderen, ongeveer driekwart, is en blijft vitaal en actief. Hun behoefte aan 
zorg is vergelijkbaar met die van de rest van de bevolking. Zij die met pensioen zijn, kunnen zelf over 
hun tijd beschikken. Vaak zetten zij die in voor zorgtaken binnen de familie (oppassen, mantelzorg) 
en vriendenkring, of gekoppeld aan hun interesses en ervaring (vrijwilligerswerk). Tegelijk met het 
afnemen van de beroepsbevolking groeit dus de groep potentiële vrijwilligers. Een deel van hen zal 
bereid zijn om te helpen met de zorg en ondersteuningsbehoefte van de mensen om hen heen.  
 
Ouderen als aandachtsgroep 
Ouderen zijn genoemd als aandachtsgroep omdat een deel van de ouderen op enig moment 
behoefte heeft aan een aanpaste woning of woonomgeving. Vaak vanwege een mobiliteitsbeperking 
of dementie. Uit de Gezondheidsenquête van CBS (2022) weten we dat bijna 20% van de ouderen 
een beperking ervaart bij het traplopen. Voor mensen van 75-85 jaar is dat 14,3%, bij mensen van 85 
jaar en ouder 39,1%.  
 

 
Bron: Gezondheidsenquête CBS, 2022 
 
 
Afhankelijk van de ernst van de mobiliteitsbeperking is dan een nultredenwoning gewenst of een 
zorggeschikte woning.  
 

https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2023/39/minder-ouderen-beperkt-in-dagelijkse-handelingen-dan-20-jaar-geleden
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Belangrijke oorzaken voor een mobiliteitsbeperking op latere leeftijd zijn slijtage, ziekten zoals 
artrose en reuma, een ongeluk of val. Om te voorkomen dat mensen vallen en daarbij gewond 
raken, voeren de gemeente en zorgpartners een programma Valpreventie uit. Bij het inrichten van 
de openbare ruimte zorgen we voor glooiende ‘op- en afritten’ langs looproutes, voor mensen met 
een rollator, rolstoel of kinderwagen. We verhelpen oneffenheden in de trottoirs zo snel mogelijk.  
 

 

Gemarkeerde looproute, omgeving Osnabruck. Foto: Diana Nieuwold. 
 
Bij mensen op jongere leeftijd met een mobiliteitsbeperking blijkt dat deze er vaak al bij geboorte (in 
aanleg) was. Een deel ontwikkelt een mobiliteitsbeperking vanwege een ongeluk of een ziekte. 
 
Een deel van de ouderen vindt het prettig om samen met andere ouderen te wonen in de buurt van 
voorzieningen en zorg. Dat wordt ‘geclusterd wonen’ genoemd.  Vaak ligt zo’n cluster rondom een 
plek waar 24-uurs zorg in de nabijheid wordt geleverd. Geclusterde woningen zijn altijd ook 
nultredenwoningen. 
 
Een specifiek voorbeeld daarvan is een dementievriendelijke woonomgeving. Daarbij gaat het om 
een cluster waar meerdere mensen met dementie wonen, waar gespecialiseerde zorg in de 
omgeving is zodat men in de laatste fase niet naar een verpleeghuis hoeft en waar faciliteiten in de 
buurt zijn, zoals een ontmoetingsruimte waar ook activiteiten worden georganiseerd. Liefst op een 
goed zichtbare plek langs een belangrijke looproute. Het liefst woont familie in de buurt.  
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De woning zelf dient geschikt te zijn voor een of twee personen en is logisch, overzichtelijk en 
herkenbaar ingedeeld, zodat je aanvoelt -en liefst meteen ziet- waar de keuken is, het toilet en de 
badkamer, de slaapkamer. Vanuit valpreventie is het wenselijk dat de vloer van de badkamer goed 
grip biedt. Het is wenselijk dat er zo min mogelijk spiegelende oppervlakten zijn. De huizen 
beschikken over een tuin of balkon. Een gezamenlijke tuin is wenselijk. 
 

 

 
 
Companen heeft voor de regio Zaanstreek-Waterland een trendanalyse gemaakt van de verwachte 
ontwikkeling van de gezondheid binnen de groep ouderen. Companen hanteert daarbij 
‘vitaliteitstreden’. Trede 1 zijn de vitale ouderen, trede 2 ouderen die ondersteuning nodig heeft 
vanuit de Wmo, trede 3 heeft Wlz-zorg. Trede 4 heeft zware fysieke (somatische, SOM) zorg of 
psycho-geriatrische (PG; dementie) zorg nodig heeft. Trede 2 en 4 verdubbelen naar verwachting in 
omvang. De groep die Wlz zorg nodig heeft wordt naar verwachting ongeveer anderhalf keer zo 
groot.  
 

 

Bron: woonzorganalyse Zaanstreek-Waterland, Companen, 2024 
 
 
Tot en met vitaliteitstrede 3 zullen mensen de zorg thuis ontvangen. Ook een deel van de mensen 
die zware zorg nodig hebben, zullen die thuis ontvangen. Het rijk heeft besloten om het aantal 

Bron: Alzheimerstichting Nederland 
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plekken in verpleeghuizen niet uit te breiden. Dat betekent dat die plekken steeds meer bezet zullen 
zijn door mensen die de meest intensieve zorg nodig hebben. Wat vaak betekent dat die mensen er 
kort verblijven tijdens de laatste fase van hun leven. De gemiddelde periode dat mensen in een 
verpleeghuis van de Zorgcirkel verblijven, is op dit moment negen maanden. Om het tekort aan 
verpleeghuisplekken op te vangen, is er behoefte aan meer zorggeschikte woningen. Dat zijn 
woningen waar iemand in een rolstoel zich doorheen kan bewegen, liefst ook met een versterkt 
plafond voor het aanbrengen van een tillift om iemand in en uit bed te helpen.  

 

De woningbehoefte onder ouderen en mensen met een mobiliteitsbeperking 
 
Nultredenwoningen 
In de tabel op pagina 5 is te zien dat de behoefte aan niet-geclusterde nultredenwoningen tot 2040 
groeit met 405 woningen. Een flink deel hiervan, zo niet alles, moeten we zoeken in de koopsector.  
Immers: een groot deel van de (toekomstige) ouderen woont in een koop-eengezinswoning. Een 
deel van hen zal willen verhuizen naar een kleinere woning (twee of drie kamers). De Vooruitgang 
heeft al aangegeven niet in de woningbehoefte van die groep te kunnen voorzien. Zij zullen dan wel 
moeten verhuizen naar een kleinere, nultreden koopwoning, of hun eigen woning moeten 
aanpassen. We willen voorkomen dat deze mensen daarvoor een beroep doen op de Wmo.  

 

Geclusterde woningen 
In paragraaf 4.2 constateerden we al, op basis van het onderzoek van Companen, dat er een tekort is 
van 365 nultreden koopwoningen geclusterd in de buurt van voorzieningen en zorg. Tot en met 2040 
zouden daar nog eens 550 bij moeten komen. Hieruit valt te concluderen dat als er koopwoningen 
worden gebouwd in de buurt van voorzieningen en een plek van waaruit zorg geboden kan worden, 
dit altijd nultredenwoningen zullen moeten zijn.  
 
In de vrije sector is behoefte aan 60 extra geclusterde kleine nultreden huurwoningen tot 2040, 
bovenop het huidige tekort van 10. 
 
De sociale huurvoorraad lijkt op dit moment voldoende te voorzien in de behoefte onder ouderen 
aan geclusterde woningen. Die behoefte stijgt met 160 woningen tot 2040. We vragen de 
corporaties of zij complexen die in de buurt liggen van zorg en voorzieningen kunnen labelen voor 
ouderen, voor zover dat niet al het geval is. Zo optimaliseren we de match tussen vraag en aanbod 
van nultredenwoningen in relatie tot een voor ouderen geschikte woonomgeving.  
 
Het alternatief is om deze 160 woningen in nieuwbouw te realiseren en deze te labelen voor 
ouderen. Als we de nieuwbouw niet labelen, en de trend zet zich voort dat ongeveer een kwart van 
de sociale voorraad door ouderen wordt bewoond, dan is er behoefte aan circa 640 geclusterde 
sociale huurwoningen in de buurt van zorg en voorzieningen.  
 
Alles wat de corporaties bouwen is reeds levensloopgeschikt en nultreden. Dat is welkom. Het tekort 
in de koopsector legt druk op de sociale huurvoorraad. De Vooruitgang ziet een groot en stijgend 
aantal oudere woningzoekenden, waaronder mensen met een koophuis maar een laag inkomen. 
Door hun lage inkomen komen zij volgens de wet in aanmerking voor een huurwoning. Daar is een 
groot tekort aan. Betaalbare, kleinere koopwoningen zijn voor deze groep wellicht een betere 
uitkomst.  
 
Zorggeschikte woningen 
De tabel op pagina 5 maakte ook de behoefte en het aanbod aan zorggeschikte woningen zichtbaar. 
Er zijn nu 144 zorggeschikte woningen in Edam-Volendam. Er is behoefte aan 240, een tekort van 
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bijna honderd woningen.  Maar ook hier geldt dat niet elke zorggeschikte woning wordt bewoond 
door iemand die daar behoefte aan heeft. Als zo’n woning leegkomt en er is geen geschikte 
kandidaat, laten de corporaties de woning immers niet leeg staan. Tijdelijke verhuur is aan banden 
gelegd, wat het moeilijk maakt om die woningen beschikbaar te houden voor de mensen die er 
behoefte aan hebben.  
Een van de opties is het aanbod verruimen. Er is behoefte aan 260 extra zorggeschikte woningen tot 
2040, bovenop het huidige tekort van 100. Met de nieuwe Meermin komen er 130 zorggeschikte 
woningen bij. Op dat moment is de totale behoefte tot 2040 nog 230 woningen.  
 
Verpleeghuisplekken en hospice 
Het rijk heeft het aantal verpleeghuisplekken bevroren. Uitbreiden is dus geen optie. Dat betekent 
dat er steeds meer mensen thuis zorg zullen moeten kunnen ontvangen. Het onderstreept ook het 
belang van investeren in preventie.  
 
Hospices worden doorgaans gerund door vrijwilligers. Het is niet rendabel om een hospice 
professioneel te organiseren. Als dergelijke initiatieven zich bij onze gemeente melden, zullen wij 
samen met corporaties, welzijns- en zorgpartners kijken hoe we het initiatief kunnen ondersteunen. 
In de regio Zaanstreek-Waterland is beleid in ontwikkeling om vrijwilligersinitiatieven te 
ondersteunen die zich inzetten voor preventie en hospices. 
 
De ondersteuningsbehoefte 

• Seniorenadviseur: we stellen voor om samen met de corporaties een seniorenadviseur aan 
te stellen, die: 

o Ouderen helpt in te schatten of zij in hun woning kunnen blijven wonen 
(Wooncheck), al of niet na aanpassingen, of dat verhuizen verstandiger is en daarbij 
ook de voordelen van kleiner en gelijkvloers wonen onder de aandacht brengt; 

o Ouderen informeert over de praktische (ontzorgen) en financiële ondersteuning bij 
verhuizen waar zij gebruik van kunnen maken.  

• Woningaanpassingen: we stellen voor om veelvoorkomende aanpassingen complexgewijs 
aan te brengen bij bestaande seniorencomplexen, en met de corporaties afspraken te 
maken over het delen van de kosten.  

 
 

4.3.2 Mantelzorgverleners en -ontvangers 

De woningbehoefte 
Wanneer de Wet versterking regie volkshuisvesting van kracht wordt, worden mensen die moeten 
verhuizen om mantelzorg te kunnen verlenen of ontvangen, wettelijk urgent. Het type woning zal 
afhangen van de huishoudenssamenstelling. 
 
Daarnaast zullen sommige mensen een mantelzorgwoning willen plaatsen op het eigen erf, om daar 
mantelzorg te kunnen ontvangen of verlenen. Dat kan vergunningsvrij op basis van artikel 22.36 (de 
zogeheten bruidsschat) in het Omgevingsplan Edam-Volendam.  
 
De ‘bruidsschat’ zijn bepalingen die voorheen landelijk golden. De Omgevingswet biedt elke 
gemeente de mogelijkheid om zelf te bepalen welke mogelijkheden zij willen bieden voor het 
realiseren van mantelzorgwoningen, op basis van de lokale behoefte en context. Edam-Volendam 
kan het beleid op dit punt desgewenst dus aanpassen. De VNG doet de volgende aanbevelingen voor 
lokaal beleid ten aanzien van mantelzorgwoningen [bron]:   

• Zet informatie over mantelzorgwoningen op de website van de gemeente. 

• Vraag alleen bij gerede twijfel of er sprake is van mantelzorg om bewijs. 

https://edamvolendamnl-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/j_kempen_edam-volendam_nl/EdL4MmYG7t9GmuOoYXMO58oBLZ-g_lqIPQ-gFjMuM_ygpg?e=32ezCO
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• Regel een helder en uitvoerbaar proces in waarmee inwoners bewijs van de 
mantelzorgsituatie kunnen aanleveren: welke documenten zijn daarvoor nodig, waar 
kunnen zij die documenten verkrijgen en tegen welke kosten. Maak hierover afspraken met 
de organisatie(s) die de documenten moet(en) leveren.  

• Ga in gesprek met de mantelzorger en zorgvrager. Vaak zijn er veel vragen rondom de 
mantelzorgwoning, op allerlei gebieden. Als er vlot afspraken gemaakt kunnen worden, is dit 
fijn voor de mantelzorger, maar ook voor de gemeente.  

• Bepaal of je ook pre-mantelzorgwoningen wilt toestaan, zodat inwoners al voordat er sprake 
is van mantelzorg voorbereidingen kunnen treffen.  
 

Het advies is om deze aanbevelingen over te nemen. We regelen een proces in voor de bewijslast en 
bepalen in het programma Wonen of en zo ja in welke situaties en onder welke voorwaarden we 
een mantelzorgwoning of pre-mantelzorgwoning toestaan.  
 
De ondersteuningsbehoefte 
Respijtzorg -tijdelijk verblijf voor mantelzorgontvangers- kan de mantelzorgverleners ontlasten. In de 
regio Zaanstreek-Waterland is hiertoe het Buitenhuis geopend in Wijdewormer. Het huis beschikt 
over zeven kamers voor tijdelijk verblijf. We monitoren regionaal of het nodig is om deze capaciteit 
uit te breiden. 
 

4.3.3 Mensen met een verstandelijke beperking 

De woningbehoefte 
Odion en De Prinsenstichting hebben zicht op de concrete behoefte aan woningen en woonvormen 
voor mensen met een verstandelijke beperking. Zij zien de volgende behoefte: 

1. Een groep van 8 personen van eind twintig uit Edam-Volendam die bij Odion op de wachtlijst 
staan. De wens is om hen geclusterd te laten wonen, dicht bij hun sociale netwerk, met 
lichte zorg en ondersteuning, zonder nachtzorg en in zelfstandige woningen.  

2. Een groep van max. 10 kinderen (met een uitschieter van 30 jaar) uit Edam-Volendam die de 
Prinsenstichting geclusterd wil huisvesten, bijvoorbeeld in twee eengezinswoningen, dicht 
bij het sociale netwerk, met nachtzorg. Dat laatste betekent dat de locatie in de buurt moet 
liggen van een plek van waaruit nachtzorg geboden kan worden.   

3. Een groep van minimaal 20, liefst ca. 40 ouder wordende mensen uit de regio Zaanstreek-
Waterland met verstandelijke beperking en lichamelijke klachten. Dit gaat om een grotere 
intramurale locatie, liefst aan de rand van een woonwijk of er net buiten omdat deze 
mensen kunnen voor overlast zorgen voor omwonenden.   

 
De eerste twee proberen we in bestaande bouw of kleinschalige nieuwbouw een plek te geven.  
 
De laatste wens kan wellicht worden ingepast in het transformatiegebied Julianaweg. We nemen 
deze optie mee in het overleg met de regio Zaanstreek-Waterland over de vraag welke bovenlokale 
(regionale) voorzieningen in welke gemeente gerealiseerd kunnen worden.  
 

4.3.4 Statushouders 

De woningbehoefte 
De woningbehoefte van statushouders is vergelijkbaar met die van andere inwoners, met dien 
verstande dat het doorgaans zal gaan om een sociale huurwoning. De grootte kan variëren van een 
kleine huurwoning als het gaat om een enkel persoon, tot een eengezinswoning. Elke gemeente 
krijgt jaarlijks een taakstelling voor het huisvesten van nieuwe statushouders. De afgelopen jaren 
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varieerde die taakstelling van 23 personen in 2014 tot 101 personen in 2023, waarbij dat laatste een 
uitschieter was. Het gemiddelde in de afgelopen vijf jaar (2021-2025) is 67 personen per jaar.  
 
Een deel van de statushouders betreft families met kinderen. In de woonzorganalyse is daarom 
gerekend met een gemiddelde huishoudensgrootte van 3 personen. Daarmee bedraagt de 
woningbehoefte gemiddeld ongeveer een derde van het aantal statushouders. Uitgaand van het 
gemiddelde zijn dan op jaarbasis ongeveer 22 woningen nodig.  
 
Het demissionaire kabinet Schoof is voornemens om alle vormen van voorrang bij het huisvesten 
van statushouders te verbieden. Het is de vraag hoe zich dat verhoudt tot de taakstelling. In deze 
visie gaan we ervanuit dat de taakstelling blijft bestaan.  
 
De ondersteuningsbehoefte 
Statushouders moeten zich wegwijs maken in een onbekende stad of dorp, snel de Nederlandse taal 
leren en hun weg vinden in het doolhof van regelgeving. Zij willen meestal zo snel mogelijk aan het 
werk, maar het blijkt in de praktijk vaak lastig om een baan te vinden. Vluchtelingenwerk Nederland 
begeleidt en coacht de statushouders bij deze zaken, en bij het inburgeringstraject.  
In samenspraak met de corporaties spreken we regelmatig met Vluchtelingenwerk Nederland om te 
bezien of er op onderdelen behoefte is om de ondersteuning aan te scherpen.  
 

4.3.5 Beschermd wonen (Wmo en Wlz) 

De woningbehoefte 
We onderscheiden vier groepen: 

1. Mensen die thuis intensieve begeleiding krijgen en voor wie 24-uurs oproepbare zorg 
voldoende is (Beschermd Thuis). Dat is bijna altijd in de huidige woning. Heel af en toe kan 
een sociale urgentie nodig zijn via de normale urgentie-regeling.  
Dit type aanbod is nog relatief nieuw, het is pas sinds medio 2024 in onze regio (Waterland) 
beschikbaar. In oktober 2025 maakten 7 personen in de regio Waterland gebruik van 
Beschermd Thuis, waarvan 0 uit Edam-Volendam.  
 

2. Mensen voor wie 24-uurs toezicht in nabijheid belangrijk is (Beschermd Verblijf). Aangezien 
Beschermd Wonen (Wmo) via de centrumgemeenten liep, bevinden de meeste locaties 
waar Beschermd Verblijf wordt geboden zich in de voormalige centrumgemeenten. Edam-
Volendam kent nog geen plekken voor Beschermd Verblijf. Dat betekent dat inwoners die dit 
aanbod nodig hebben, de gemeente tijdelijk moeten verlaten. Hun sociale netwerk komt 
daarmee op afstand te staan, wat kan leiden tot een sociaal isolement. Dat is ongewenst: 
mensen maken de meeste kans om zelfstandig te kunnen wonen in de buurt van hun sociale 
netwerk, zodat zij hulp kunnen krijgen van familie en vrienden, en zij niet vereenzamen. 
Leviaan pleit er daarom voor om op termijn in Edam-Volendam een locatie te realiseren 
waar zowel Wlz als Wmo cliënten intramuraal begeleiding krijgen, met de mogelijkheid voor 
uitstromers om in de buurt gespikkeld te wonen. Bijvoorbeeld in een complex met woningen 
voor starters. Op korte termijn is een dergelijke locatie niet haalbaar. Een locatie is pas 
rendabel vanaf 25 cliënten. Er zou dan een locatie verplaatst moeten worden van 
Purmerend naar Edam-Volendam. Vanwege lopende contracten is dat voorlopig geen optie.  
In juni 2025 maakten 64 personen in de regio Waterland gebruik van Beschermd Wonen 
(Wmo), waarvan 11 uit Edam-Volendam. Er stonden 9 personen op de wachtlijst, waarvan 3 
uit Edam-Volendam. Het is niet bekend hoeveel Wlz-cliënten die gebruik maken van 
Beschermd Wonen afkomstig zijn uit Edam-Volendam.  
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3. Mensen die uitstromen uit Beschermd Verblijf en een eigen woning krijgen. Zij worden 
wettelijk urgent wanneer de Wet versterking regie volkshuisvesting van kracht wordt. Naar 
schatting gaat dit om gemiddeld vijf personen op jaarbasis. Die schatting is niet gebaseerd 
op historische cijfers. Tot 2022 liep Beschermd Wonen via centrumgemeente Purmerend. Er 
was geen aanleiding om te registreren wat de herkomstgemeente was van de mensen die 
instroomden. Deze cijfers worden pas bijgehouden sinds 2024. 
 

4. Mensen die begeleiding bij het wonen nodig hebben en niet passen in een woonbuurt. We 
overwegen een kleine woonvorm te realiseren die niet bij een woonwijk ligt, vergelijkbaar 
met de ‘Skaeve Huse’ in Denemarken. Skaeve Huse, Deens voor Scheve Huizen, zijn simpel 
ingerichte eenpersoonswoningen. De woningen staan op afstand van andere huizen in een 
rustige omgeving met weinig prikkels van buitenaf. Er is een beheerder. Voorwaarde is dat 
de bewoners akkoord gaan met bepaalde leefregels en budgetbeheer en dat zij begeleiding 
accepteren.  
Vanwege de beheerder is er een ondergrens waarbij het realiseren van deze woonvorm 
rendabel is. In de regio zoekt men naar locaties. Omdat het lastig is geschikte locaties buiten 
een woonwijk te vinden neigt de regio er nu naar om in plaats van een grotere regionale 
voorziening af te spreken dat elke gemeente een eigen, kleine locatie realiseert. Voor de 
locatie denken we in eerste instantie aan Edam. 
Er is tenminste een casus bekend binnen onze gemeente voor wie een Skaeve Huse-achtige 
setting gewenst is.  

 
De ondersteuningsbehoefte 
Beschermd Wonen (Wmo) is de overkoepelende term voor de begeleiding die sommige mensen 
nodig hebben waarmee zij in staat zijn om zelfstandig te wonen. Vaak hebben zij die nodig vanwege 
psychische problematiek, al of niet in combinatie met verslaving. Mensen die ook na begeleiding niet 
in staat zullen zijn om zelfstandig te wonen, krijgen een indicatie vanuit de Wet langdurige zorg 
(Wlz). Zolang zij wel worden geacht op termijn zelfstandig te kunnen wonen, bekostigt de gemeente 
de begeleiding vanuit de Wmo.  
 
Idealiter ontvangen mensen die begeleiding thuis. Zolang er meer dan 9 uur per week begeleiding 
nodig is, of als de begeleiding niet planbaar is, verzorgt Purmerend de indicatiestelling en de inkoop 
van het aanbod. Dat doet Purmerend voor de hele regio Waterland. Purmerend is daarbij ook 
leidend in het beleid. In 2023 heeft Purmerend een Regiovisie Beschermd Wonen en 
Maatschappelijke Opvang opgesteld. Deze is door de gemeenteraden van de vier gemeenten in 
Waterland vastgesteld.  
 
Mensen die uitstromen, gunnen we een zo zacht mogelijke landing in de wijk. Dat voorkomt de kans 
op terugval en vergroot de kans dat zij een goede start kunnen maken met hun nieuwe buren. Zij 
krijgen daarom ook na uitstroom nog een tijd lang begeleiding vanuit de aanbieder Beschermd 
Wonen (Wmo). Die kan naar behoefte op- en afgeschaald worden. In de lichtste variant houdt de 
begeleiding alleen een vinger aan de pols. De duur van de begeleiding en de inkoop bepalen we in 
samenspraak met dan wel de regio Waterland, dan wel Zaanstreek en Waterland.  
 
Verder bekijken we de mogelijkheid om wooncirkels te realiseren voor Beschermd Thuis. Het 
middelpunt van een wooncirkel is de locatie van waaruit begeleiding kan worden geboden, ook 's 
nachts (op afroep). Binnen de wooncirkel zijn verder de volgende voorzieningen nodig: 

• Een inloopplek waar je mensen kunt ontmoeten en koffie kunt drinken; 

• Een plek waar je samen met anderen kunt eten; 

• Liefst dagbesteding (kan ook met vervoer opgelost worden). 
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Afspraken met corporaties en zorgaanbieders 
Met de gecontracteerde aanbieders van Beschermd Wonen (Wmo) in de regio Waterland hebben 
we afgesproken dat zij de corporaties op twee manieren ontzorgen. Ten eerste dient de begeleider 
vanuit de zorgaanbieder het eerste aanspreekpunt als er problemen zijn. Die heeft een goede ingang 
bij de inwoner (hun cliënt) en kan daardoor vaak snel schakelen.  
Ten tweede kunnen de corporatie, de inwoner en de zorgaanbieder een contract aangaan waarbij de 
woning nog een tijdlang op naam van de zorgaanbieder staat, of waarbij het huurcontract gekoppeld 
is aan het zorgcontract. Dit kan een omklapcontract of een driepartijencontrast zijn. In 2025 hebben 
de corporaties en de zorgaanbieders afgesproken dat zij per situatie kijken welke contractvorm het 
meest geschikt is.  
Deze afspraken gaan ook gelden bij uitstoom uit opvang (5.3.6) en uitstroom uit jeugdhulp (5.3.7).  
 

4.3.6 (Dreigend) dakloze mensen en uitstroom Maatschappelijke Opvang 

De Wet noemt (dreigend) daklozen mensen als aandachtsgroep. Daarbij gaat het enerzijds om het 
voorkomen dat mensen hun huis kwijtraken, en anderzijds om mensen die dakloos zijn, zo snel en 
goed mogelijk onderdak te helpen vinden.  
 
Mensen belanden om zeer uiteenlopende reden op straat: een relatie die eindigt, vluchten wegens 
huiselijk geweld, verstoting uit het gezin, huisuitzetting wegens aanhoudende huurachterstand of 
ernstige overlast. Een deel van de inwoners die dit overkomt, vindt onderdak binnen hun sociale 
netwerk of bij de vrouwenopvang. Een ander deel heeft tijdelijk een woning nodig en vindt daarna 
zelf en nieuwe woning: spoedzoekers.  
Het deel dat niet op eigen kracht onderdak kan vinden belandt nu in de Maatschappelijke Opvang, 
tenzij zij daar niet geplaatst kunnen worden vanwege middelengebruik of overlast voor de andere 
bewoners en het personeel.  
 
Wanneer de Wet versterking regie volkshuisvesting van kracht wordt, worden mensen die 
uitstromen uit Maatschappelijke Opvang wettelijk urgent.  
 
De woningbehoefte 
We onderscheiden drie groepen:  

1. Housing First (Wonen Eerst). Hierbij is het doel dat mensen niet of slechts zeer kort in de 
opvang terecht komen. Zij worden zo snel mogelijk naar een eigen woning bemiddeld. Dit 
biedt een stabiele situatie van waaruit zij kunnen herstellen en bespaart kosten. In tijdens 
van woningnood geeft deze vorm een grote aanzuigende werking. Doe alsof je dakloos 
dreigt te worden, en je krijgt snel een woning. Het Algemeen Opvangcentrum Purmerend 
(AOP) heeft met het oog hierop een sterke selectie aan de poort ontwikkeld. 
De regio Waterland heeft nog geen ervaring met Wonen Eerst. Vanwege de voordelen gaat 
er de voorkeur naar uit zoveel mogelijk mensen die aanmerking komen voor opvang via 
Wonen Eerst te helpen. We overwegen om bij de herijking van de regiovisie op opvang als 
uitgangspunt te formuleren dat jongeren onder de 27 niet in de opvang en niet op straat 
belanden. Zie hiervoor ook paragraaf 5.3.7, Uitstroom uit Jeugdhulp. 

 
2. Uitstroom uit Maatschappelijke Opvang in Purmerend (AOP). 

Om de behoefte aan woningen voor mensen die uitstromen uit Maatschappelijke Opvang in 
te schatten, kijken we naar de gegevens over de instroom van de afgelopen jaren: 

 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Instroom AOP uit Edam-Volendam 6 6 5 ? 9 12 
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Het Algemeen Opvangcentrum Purmerend (AOP) is in 2022 overgeschakeld op een andere wijze van 
registreren van de mensen die in opvang verblijven. Daardoor hebben we geen goede cijfers voor 
2022 en zijn de cijfers van voor 2022 niet goed te vergelijken met de meer recente cijfers. Dat de 
cijfers voor de instroom een stijgende lijn aangeven, past wel bij de trend die het AOP zelf ziet: de 
aantallen stijgen al jaren. De stijging is deels te verklaren uit de krapte op de woningmarkt.  
 
Het aantal mensen dat zich meldt bij het AOP is bijna het dubbele van het aantal dat daadwerkelijk 
instroomt. Ongeveer de helft van de mensen die uiteindelijk niet instromen heeft alsnog ergens 
onderdak gevonden. Vaak bij hun partner of ouders, bijvoorbeeld omdat een ruzie is bijgelegd.  

Voor uitstroom uit opvang zijn gewone, kleine sociale huurwoningen nodig. Gespikkeld in de wijk. 
Om dakloosheid te voorkomen is het daarnaast interessant om te kijken naar kamerverhuur: het 
beter benutten van bijvoorbeeld eengezinswoningen waar geen kinderen meer inwonen.  

 

3. Uitstroom uit Maatschappelijke Opvang elders. Dit betreft mensen die niet passen in het 
AOP, vanwege te zware problematiek (vaak een combinatie van verslaving en psychische 
problematiek) of vanwege de veiligheid voor het personeel en de mensen die in het AOP 
verblijven. Zij worden vaak naar Amsterdam verwezen. We weten niet hoeveel mensen uit 
Edam-Volendam in Amsterdam of elders in de Maatschappelijke Opvang terechtkomen. 

 

De ondersteuningsbehoefte 
Mensen die uitstromen, gunnen we een zo zacht mogelijke landing in de wijk. Dat voorkomt de kans 
op terugval en vergroot de kans dat zij een goede start kunnen maken met hun nieuwe buren. Zij 
krijgen daarom ook na uitstroom nog een tijd lang begeleiding. Die kan naar behoefte op- en 
afgeschaald worden. Indien iemand tijdelijk even tot rust moet kunnen komen, kan hij of zij tijdelijk 
weer bij het AOP verblijven. 
 
Voorkomen is, zeker bij dakloosheid, vele malen beter dan genezen. Binnen zowel de regio 
Waterland als in de regio Zaanstreek-Waterland zoeken we samenwerking op het gebied van 
preventie. Bijvoorbeeld door: 

• Te bezien of bemiddeling of tijdelijk verblijf elders (afkoelplekken) helpen om te voorkomen 
dat mensen hun woning kwijtraken door ruzie met hun partner of familie.   

• Kamers beschikbaar te krijgen en te bemiddelen voor verhuur aan spoedzoekers, waarbij de 
hospita en de gast kunnen terugvallen op ondersteuning als die nodig is.  

 
Op het gebied van preventie zoeken we samenwerking met de gemeenten in de regio Waterland 
respectievelijk Zaanstreek-Waterland. We zoeken de preventie enerzijds in het uitbreiden 
(nieuwbouw) en optimaal gebruiken van de bestaande woningvoorraad (woningdelen). Anderzijds 
proberen we via bemiddeling bij conflicten te voorkomen dat een kind of partner mogelijk op straat 
wordt gezet. Mensen die toch op straat zijn beland en niet snel op eigen kracht een nieuwe 
woonplek kunnen vinden, helpen we zo snel mogelijk aan een woning. Zo beperken we enerzijds de 
tijd dat zij een gebruik maken van een dure opvangplek, en voorkomen we dat de periode van 
onzekerheid tot een opstapeling van problemen leidt.  
 

4.3.7 Uitstroom Jeugdzorg 

Een deel van de jongeren die Jeugdzorg ontvangen, verblijft in een instelling. Wanneer zij de leeftijd 
van 18 jaar bereiken, verandert de financiering van de Jeudgwet naar de Wmo. Soms verandert 
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daardoor ook de aanbieder: een groot deel van hen stroomt vanuit Jeugdzorg bijvoorbeeld door 
naar een vorm van begeleid wonen, zoals kamertraining of Beschermd Wonen. Een ander, klein deel 
stroomt uit naar een woning.  
 
Wanneer de Wet versterking regie volkshuisvesting van kracht wordt, worden jongeren die 
uitstromen uit intramurale Jeugdzorg wettelijk urgent.  
 
De woningbehoefte 
We onderscheiden drie groepen:  

1. Jongeren die niet zelfredzaam zijn en toezicht en/of begeleiding nodig hebben. Ze wonen 
gespikkeld, geen sprake urgentie tenzij ze uitstromen uit jeugdhulp. Een deel van hen heeft 
Beschermd Wonen nodig (Wlz of Wmo). Die groep nemen we mee onder het kopje 
Beschermd Wonen.   

2. Een groep van op jaarbasis vijf tot vijftien jongeren die niet geheel zelfredzaam zijn maar 
met begeleiding wel zelfstandig kunnen wonen, waarbij een begeleider een oogje in het zeil 
houdt en voor sommigen zorg beschikbaar blijft. De jongeren kunnen elkaar helpen. Ze 
wonen geclusterd in kleine sociale huurwoningen met een ontmoetingsruimte. De woningen 
kunnen verspreid zitten in een pand, zodat de jongeren er kunnen blijven wonen als ze geen 
begeleiding meer nodig hebben. We denken dus na om dit onderdeel te laten zijn van een 
groter complex jongerenwoningen, waar niet alle jongeren begeleiding nodig hebben.   

3. Jongeren die na verblijf in een jeugdinstelling zelfredzaam zijn maar wel psychisch 
kwetsbaar. Deze jongeren hebben net als de eerste groep geen actieve begeleiding nodig, 
maar wel ondersteuning. Ze zouden in eenzelfde cluster kunnen wonen als groep 2.Het gaat 
naar schatting om enkele personen per jaar.  

 
De ondersteuningsbehoefte 
Bij uitstroom uit Jeugdzorg verandert er veel voor de jongere: een andere woonplek, vaak een 
andere begeleider. De kans op terugval is groot. Landelijk gezien belanden veel van deze jongeren op 
enig moment op straat5. In Zaanstreek-Waterland gebeurt dat zelden. Wij hebben het zo geregeld 
dat jongeren worden begeleid bij de overgang van Jeugdwet naar Wmo middels het ‘Toekomstplan’. 
De aanbieders, die de jongeren goed kennen, starten met het vormgeven van het Toekomstplan 
idealiter wanneer de jongere 16 à 16,5 jaar oud is. Zij werken daarbij zoveel mogelijk toe naar 
zelfredzaamheid. Normaliter dient dat doel gerealiseerd te zijn wanneer de jongere de leeftijd van 
18 jaar bereikt.  
In sommige gevallen is dat doel echter niet realistisch of is het doel dan nog niet bereikt. In die 
gevallen vindt overgang plaats naar de Wmo. In die gevallen schakelen de teams Jeugd en Wmo van 
het Breed Sociaal Loket met elkaar. Dat gaat over het algemeen goed. Ook de overdracht naar Wmo 
aanbieders, waar nodig, gaat goed. In de aanbesteding Wmo is een goede overdracht ook als 
expliciet aandachtspunt opgenomen.  
 
Daar waar er wel problemen zijn bij de uitstroom uit jeugdzorg met verblijf hangen die vooral samen 
met het tekort aan passende woonruimte. Het gaat daarbij zowel om jongeren die zelfstandig 
kunnen wonen als jongeren die uitstromen naar Begeleid Wonen (zelfstandig wonen in een eigen 
woning, met begeleiding vanuit de Wmo).  
Het wordt nu vaak opgelost door de jongere dan langer in de instelling te laten verblijven met een 
beroep op de Verlengde Jeugdwet. Dat is een heel dure oplossing voor wat in de kern puur een 
huisvestingsprobleem is. Wanneer deze groep wettelijk urgent wordt, zou dit probleem in principe 

 
5 In 2019 waren 12.600 jongeren tussen de 18-30 jaar in Nederland dak- of thuisloos. Van deze jongeren 
had 60% een achtergrond in de jeugdzorg (Bron: Movisie - Factsheet dak- en thuisloze jongeren in 
Nederland ). van de jongeren die uitstromen uit residentiële jeugdzorg raakt 22% direct dakloos (Bron: 
Stichting Het Vergeten Kind - Onderzoeksrapport 18 worden in jeugdzorg, 2023). 
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sneller opgelost kunnen zijn. Voor alle uitstromers geldt dat zij doorgaans een kleine sociale 
huurwoning nodig hebben. Die voorraad is beperkt. Het is wenselijk die voorraad uit te breiden.  
 

4.3.8 Uitstroom overig  

Wanneer de Wet versterking regie volkshuisvesting van kracht wordt, worden mensen die 
uitstromen uit opvang voor slachtoffers van huiselijk geweld en mensenhandel, uit GGZ, detentie en 
forensische zorg en stoppende sekswerkers wettelijk urgent. 
 
De woningbehoefte 
Naar schatting gaat het bij deze groepen voor Edam-Volendam jaarlijks om een zeer klein aantal. 
Companen heeft in de woonzorganalyse gerekend met twee personen per jaar. Zij zullen een 
gewone (kleine) sociale huurwoning nodig hebben. Doorgaans voor een persoon, tenzij het gaat om 
een ouder met kinderen. 
 
Bij uitstroom uit GGZ gaat het om mensen die een relatief lichte indicatie hebben (W1 en W2) vanuit 
de Wet langdurige zorg (Wlz). Dat gaat volgens het Zorgkantoor voor de regio Zaanstreek-Waterland 
om 48 personen (peildatum 1 december 2025). De verwachting is dat deze mensen in de wijk 
kunnen wonen en daar ambulant zorg kunnen ontvangen (via een zogeheten modulair pakket thuis 
(mpt) of een volledig pakket thuis (vpt).  
Het Zorgkantoor weet niet uit welke gemeente deze personen afkomstig zijn. Aangezien ongeveer 
10% inwoners in de regio Zaanstreek-Waterland in Edam-Volendam wonen, is een schatting dat het 
in totaal om 5 personen zou gaan. De bedoeling is dat er geen mensen meer instromen in 
intramuraal aanbod met een Wlz-indicatie W1 en W2 GGZ. Dat betekent dat het niet gaat om een 
uitstroom 5 van personen per jaar, maar 5 personen in totaal.  
 
De ondersteuningsbehoefte 
Voor de meeste mensen die tot deze groepen behoren, geldt dat zij geen tot weinig behoefte 
hebben aan begeleiding en zorg, of die al ontvangen en blijven ontvangen (uitstroom uit GGZ). 
 
Mensen die GGZ ontvangen en in de wijk wonen vertonen soms onbegrepen gedrag. Als deze 
mensen niet de juiste zorg krijgen, dreigt het risico dat zij vanwege overlast of huurachterstanden op 
straat belanden. In regionaal verband (Zaanstreek-Waterland) is een project gestart om mensen met 
een WLZ-ggz indicatie die dakloos zijn of dreigen te worden sneller toe te leiding naar de juiste 
woonzorg, door het versterken van samenwerkingsafspraken in de regio. 
 
Bij inwoners die alleen wonen en korte tijd in een instelling belanden (zoals detentie), willen we 
voorkomen dat zij de huur (moeten) opzeggen als ze die niet kunnen doorbetalen. Anders moeten zij 
hun inboedel opslaan en belanden zij mogelijk op straat als zij niet snel een dak boven hun hoofd 
kunnen regelen. Wanneer zij een nieuw huis krijgen, moeten zij dat bovendien opnieuw inrichten. 
Daarvoor doet een deel van hen een beroep op bijzondere bijstand. De stress die gepaard gaat met 
verhuizen en eventuele dakloosheid maakt ook de kans op terugval groter. 
 
Om te voorkomen dat ze de huur moeten opzeggen, willen we: 

• Afspreken met de corporaties dat zij de woning tijdelijk mogen onderverhuren, en; 

• Als vangnet voor wie niet in staat is om de huur door te betalen, de huur tijdelijk voor hen te 
betalen. We vragen in de regionale samenwerking in de regio Zaanstreek-Waterland 
aandacht voor deze optie, om samen te bepalen tot welke duur deze maatregel effectief is.  

 
De andere groepen zijn zo klein dat daar lokaal geen beleid op te maken valt. We passen maatwerk 
toe.  
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4.3.9 Arbeidsmigranten 

De woningbehoefte 
In het programma Wonen formuleren we beleid op de vraag waar en onder welke voorwaarden we 
huisvesting van arbeidsmigranten willen toestaan.  
 
De ondersteuningsbehoefte 
De mate en de wijze waarop we willen voorzien in ondersteuningsbehoeften van arbeidsmigranten 
volgt op de vraag waar en onder welke voorwaarden we huisvesting van arbeidsmigranten willen 
toestaan.  
 

4.3.10 Studenten 

In paragraaf 4.11 constateerden we dat er meer behoefte is aan starterswoningen dan aan 
studentenkamers. Wel willen de corporaties in sommige complexen enkele woningen voor 
studenten beschikbaar stellen, die zich inzetten voor de andere bewoners van het complex. Vaak zal 
het daarbij gaan om jongeren die een studie of opleiding volgen op het gebied van zorg.  
Verder willen we in samenwerking met de gemeenten in de regio Waterland experimenteren met 
kamerverhuur, met name om de eengezinswoningen waar empty nesters en ouderen in wonen zo 
optimaal mogelijk te benutten. Dit kan ook voor studenten uitkomst bieden.  
 

4.3.11 Woonwagenbewoners 

Deze groep is zodanig klein (twee personen) dat onze gemeente geen beleidsmatige opgave voor 
zich ziet ten aanzien van deze groep.  
 

4.3.12 Conclusies  

• Het aandeel vrijkomende sociale huurwoningen dat gereserveerd is voor statushouders en 
urgenten is nu 25%. Dat zal voor de toekomst niet meer toereikend zijn. De opties zijn dan 
om het percentage te verhogen, of voor urgenten niet meer met een percentage te werken 
(urgent is urgent), en alleen nog een percentage voor statushouders te hanteren. 

• Bij het inrichten van de openbare ruimte houden we rekening met mensen met een 
beperking, zowel bij het bewegen als bij horen of zien als met mensen met dementie. Dit is 
tevens een aandachtspunt bij de aanpassing van het Handboek Inrichting Openbare Ruimte 
(Hior).  

• Er is behoefte aan 405 niet-geclusterde nultredenwoningen tot 2040. Een flink deel hiervan, 
zo niet alles, moeten we zoeken in de koopsector.   

• Woningeigenaren vragen we er zelf voor te zorgen dat de eigen woning geschikt is om oud in 
te worden. De verwachting is dat veel van de mensen die nu in een niet geschikte woning 
wonen, daar zullen blijven wonen. 

• Er is behoefte aan 550 extra geclusterde, kleine nultredenwoningen in de koopsector tot 
2040, bovenop het huidige tekort van 365. Hieruit valt te concluderen dat als er 
koopwoningen worden gebouwd in de buurt van voorzieningen en een plek van waaruit zorg 
geboden kan worden, dit altijd nultredenwoningen zullen moeten zijn. 

• In de vrije sector is behoefte aan 60 extra geclusterde kleine nultreden huurwoningen tot 
2040, bovenop het huidige tekort van 10.  

• Er is behoefte aan toevoeging van 160 geclusterde kleine sociale huurwoningen gelabeld 
voor senioren in de periode tot 2040, of 640 indien die niet worden gelabeld voor senioren.  

• We vragen de corporaties of zij complexen die in de buurt liggen van zorg en voorzieningen 
kunnen labelen voor ouderen, voor zover dat niet al het geval is. 

• Wanneer de nieuwe Meermin is gerealiseerd, is er tot 2040 nog behoefte aan 230 extra 
zorggeschikte woningen.  

• We willen samen met de corporaties een seniorenadviseur aanstellen. 



   
 

29 
 

• We willen afspreken om veelvoorkomende woningaanpassingen complexgewijs aan te 
brengen bij bestaande seniorencomplexen, en met de corporaties afspraken te maken over 
het delen van de kosten daarvan.   

• Voor mantelzorgwoningen regelen we een proces in hoe inwoners kunnen aantonen dat er 
sprake is van mantelzorg. In het programma Wonen bepalen of en zo ja in welke situaties en 
onder welke voorwaarden we een mantelzorgwoningen of pre-mantelzorgwoning toestaan. 

• Er is behoefte aan enkele kleinere locaties in nieuwbouw of bestaande bouw, voor: 
o Een groep van 8 personen van eind twintig uit Edam-Volendam die bij Odion op de 

wachtlijst staan; 
o Een groep van max. 10 kinderen (met een uitschieter van 30 jaar) uit Edam-

Volendam die de Prinsenstichting geclusterd wil huisvesten, bijvoorbeeld in twee 
eengezinswoningen; 

o Intramuraal Beschermd Wonen Wmo en Wlz voor 24 personen, met de mogelijkheid 
voor uitstromers om in de buurt gespikkeld te wonen; 

o Een kleinschalige woonvorm naar analogie van ‘Skaeve Huse’ voor mensen die 
ernstige overlast veroorzaken uit Edam-Volendam die de gemeente niet willen 
verlaten; 

o Een groep van op jaarbasis vijf tot vijftien jongeren die niet geheel zelfredzaam zijn 
maar met begeleiding wel zelfstandig kunnen wonen, liefst in een complex met 
starterswoningen voor jongeren; 

• De Prinsenstichting zoekt een intramurale locatie aan de rand van een woonwijk voor een 
groep van minimaal 20, liefst ca. 40 ouder wordende mensen uit de regio Zaanstreek-
Waterland met verstandelijke beperking en lichamelijke klachten. 

• Er is behoefte aan een locatie voor Beschermd Verblijf in Edam-Volendam, waar een 
combinatie van mensen met een indicatie vanuit de Wlz (blijvend) en de Wmo (tijdelijk) 
verblijven. Die is naar verwachting niet op korte termijn te realiseren.  

• We onderzoeken of we bij Edam een kleinschalige Skaeve Huse-achtige voorziening kunnen 
realiseren buiten een woonwijk voor mensen die niet in een gewone woonwijk passen. 

• Voor uitstroom uit Beschermd Verblijf en Maatschappelijke Opvang is op jaarbasis behoefte 
aan tien tot twintig kleine sociale huurwoningen, verdeeld over de gemeente en liefst in de 
buurt van een inloopplek (zoals een buurthuis). Deze mensen krijgen een tijd lang na 
uitstroom nog begeleiding die op- en afgeschaald wordt naar behoefte. Overigens gaat er de 
voorkeur naar uit zoveel mogelijk mensen die aanmerking komen voor opvang via Wonen 
Eerst snel aan een woning te helpen, zodat de tijd dat zij in opvang moeten verblijven zo kort 
mogelijk is. 

• We willen samen met de buurgemeenten in Waterland en wellicht ook de Zaanstreek 
werken aan preventie van dakloosheid.  

• We kijken of we de bestaande woningvoorraad beter kunnen benutten door te 
experimenteren met kamerverhuur met bemiddeling en begeleiding voor spoedzoekers, 
studenten en mensen die naast een kamer behoefte hebben aan sociaal contact. 

• Jongeren die niet geheel zelfredzaam zijn maar met begeleiding wel zelfstandig kunnen 
wonen, willen we binnen een groter complex met kleine sociale huurwoningen woonruimte, 
ontmoetingsruimte en begeleiding bieden.   

• Er is behoefte aan uitbreiding van de voorraad kleine sociale huurwoningen. Zowel voor 
starters op de woningmarkt als voor uitstromers uit instellingen.  

• Een aantal aandachtsgroepen is in omvang zo gering dat we hier geen specifiek beleid op 
maken. Het gaat daarbij om mensen die uitstromen uit opvang voor slachtoffers van 
huiselijk geweld en mensenhandel, uit GGZ, detentie en forensische zorg, stoppende 
sekswerkers en woonwagenbewoners. Ook de groep uitwonende studenten is gering. 

• We overwegen nog of het wenselijk en nodig is om beleid te formuleren ten aanzien van 
arbeidsmigranten.   
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4.4 De bouwopgave: wat realiseren we waar? 

In de voorgaande paragraaf hebben we de concrete behoefte aan vastgoed in kaart gebracht. In 
deze paragraaf beantwoorden we de vraag waar we welke behoeften aan vastgoed kunnen en willen 
realiseren. Bij het leggen van die puzzel constateerden we allereerst dat er voldoende harde en 
zachte bouwplannen zijn om op termijn aan de totale behoefte aan woningen en vastgoed te 
voldoen. Er is ook een maar. Veel van de plannen zijn ‘zacht’ (onzeker of zij doorgaan), en zijn 
initiatieven van particuliere ontwikkelaars. Het gaat vaak om kleine aantallen woningen in een 
hogere prijsklasse.    

Er is een nieuwbouwproject waarvan zo goed als zeker is dat het doorgaat: De Lange Weeren. In dat 
project is het ook mogelijk om de woningen te combineren met voorzieningen: ontmoetingsruimte, 
zorgsteunpunt, algemene voorzieningen zoals openbaar vervoer, sport en winkels e.d. We kunnen 
en willen niet al het vastgoed waar behoefte aan is op het gebied van wonen en zorg in dat ene 
gebied onderbrengen. Een buurt moet een goede mix zijn.   

 

We kiezen ervoor om in De Lange Weeren twee grote volumes te realiseren:   

• Een clustering van minimaal 40 woningen (kan verdeeld zijn over twee blokken) voor 24-
uurs zorg. Bij voorkeur een mix van sociale huur, middenhuur, vrije huur en betaalbare koop. 
Het zal daarbij vooral gaan om woningen voor ouderen, die 24/7 zorg in de nabijheid nodig 
hebben. De zorgpartner hierbij zal Evean of de Zorgcirkel zijn. Vanuit dit punt kunnen 
partijen in de omgeving welzijn en zorg leveren bij mensen thuis.      

• Een blok dat we labelen voor jongeren. Dit is idealiter onderdeel van de sociale huur 
voorraad. Hierin zullen enerzijds starters wonen, en anderzijds jongeren die begeleiding 
nodig hebben. Bij dat laatste hebben we twee doelgroepen voor ogen. Enerzijds jongeren 
die nog een geborgen omgeving nodig hebben (vergelijkbaar met een familie) en 
begeleiding, voordat zij in staat zijn om op zichzelf te gaan wonen. Dit gaat om een cluster 
van kleine woningen met een gezamenlijke ruimte. Anderzijds jongeren die begeleiding in de 
buurt nodig hebben, die ook op hen let. Zij kunnen verspreid door het gebouw wonen 
(‘gespikkeld’), tussen andere jongeren.     

 

Met deze uitkomst maken we een duidelijke keuze voor wie we als eersten gaan bouwen. Enerzijds 
voor ouderen, gezien de grootte van de doelgroep en de noodzaak doorstroming op gang te brengen 
binnen de woningmarkt. En daarnaast voor jongeren, die in een dure woningmarkt grote moeite 
hebben om een start te maken met hun wooncarrière.  In beide gevallen gaat het om relatief kleine, 
levensloopgeschikte woningen. Voor jongeren zullen de woningen betaalbaar moeten zijn, voor 
ouderen is ook behoefte middeldure huur en vooral aan koopwoningen.    

 

De overige wensen op het gebied van wonen en zorg bestaan uit kleine nultredenwoningen in alle 
segmenten behalve dure koop, zowel geclusterd als gespikkeld; één groter complex van liefst 40 
woningen voor ouder wordende mensen met een verstandelijke beperking uit de regio; op termijn 
een complex van 25 kleine woningen voor intramuraal Beschermd Verblijf; enkele kleinere locaties 
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(bijvoorbeeld twee eengezinswoningen naast elkaar, of een cluster met acht woningen) voor 
mensen met een verstandelijke beperking en losse kleine sociale huurwoningen verspreid door de 
gemeente. Voor die wensen zoeken we locaties in de lijst van kleinere, particuliere projecten en in 
het transformatiegebied Julianaweg, wanneer daar locaties vrijkomen. We kijken ook naar opties in 
bestaande bouw.    

Twee wensen zijn moeilijker in te passen. Enerzijds een kleinschalige locatie naar het voorbeeld van 
de ‘Skaeve huse’ in Denemarken voor inwoners die een prikkelarme omgeving nodig hebben. Voor 
hen zoeken we een locatie buiten een woonwijk.  

Anderzijds de wens van de Prinsenstichting om in de regio Zaanstreek-Waterland een locatie te 
bouwen voor ouder wordende mensen met een verstandelijke beperking. Die voorziening moet aan 
de rand van een woonwijk gerealiseerd worden, omdat deze voorziening voor omwonenden overlast 
zal geven. 

 

5. Zelf en samen  
In de ‘Visie op het Sociaal Domein: Zelf, Samen, Organiseren’ hebben we al belang genoemd dat 
inwoners zoveel mogelijk zelf en samen in hun behoeften kunnen voorzien, en zo gezond mogelijk 
leven. Het effect dat vergrijzing en de krapte op de arbeidsmarkt de komende jaren op de 
samenleving zal hebben, maakt dit van een wenselijkheid steeds meer echt een noodzaak wordt.  
 
Naar verwachting zijn de meeste inwoners zich hier nog nauwelijks bewust van. Daarom investeren 
we in bewustwording onder zowel ouder wordende inwoners als hun naasten, op wiens schouders 
de mantelzorg vaak terechtkomt.  
 
We zullen hen daarbij moeten ondersteunen: alle inwoners moeten we ondersteunen bij het gezond 
blijven, het onderhouden van een sterk sociaal netwerk en het tijdig vragen om hulp, mantelzorgers 
specifiek blijven we ondersteunen bij het veerkrachtig blijven en het tijdig vragen om hulp daarbij.  
 
Een deel van de benodigde ondersteuning maakt al deel uit van ons aanbod. Maar er is versterking 
nodig, op het gebied van bewustwording, preventie en community building (vroeger: opbouwwerk).  
Korter gezegd: de sociale basis verdient versterking. Dat lichten we hieronder toe.  
 
Ook de fysieke ‘basis’ is van belang. Over de woningvoorraad hebben we het hiervoor al uitgebreid 
gehad. We haan hieronder nog iets dieper in op de leefomgeving.  
 
Tenslotte geven we aan hoe we initiatieven ondersteunen die vanuit inwoners zelf komen.  
 
 

5.1 Welke eisen stelt de Woon-Welzijn-Zorg-Visie aan de sociale basis?  

De term ‘sociale basis’ komt voort uit een bepaalde manier om te kijken naar het sociale domein. In 
die manier van kijken ziet het sociale domein eruit als een piramide. Hieronder schetsen we die 
piramide vanuit het gezichtspunt van het beleidsveld Wonen en Zorg.   
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De (sociale) basis wordt daarin gevormd door alles wat eraan bijdraagt dat inwoners in het algemeen 
zo gezond en veerkrachtig mogelijk zijn, op alle levensdomeinen6. Enerzijds is dat het informele 
sociale netwerk tussen de inwoners zelf, anderzijds dat wat de gemeente, welzijns- en 
vrijwilligersorganisaties aan algemeen toegankelijke voorzieningen bieden op het gebied van sport 
en spel, cultuur, mentale gezondheid (zoals lotgenotencontact) en ontwikkeling, en zingeving.  

  
Een volgende laag bestaat uit preventie en de zogeheten ‘voorliggende voorzieningen’ waar alle 
inwoners die ondersteuning nodig hebben een beroep op kunnen doen zonder dat ze daarvoor eerst 
bij de gemeente of een zorgorganisatiehoeven aan te kloppen.  
 
De bovenste laag, de punt van de piramide, bestaat uit specialistische hulp en zorg, en crisishulp en –
zorg.  
 
De stelregel is: des te lager in de piramide, des te goedkoper. Des te hoger in de piramide, des te 
duurder. Alles wat niet wordt opgevangen in een onderliggende laag, leidt tot hogere kosten in een 

 
6 Zie voor de levensdomeinen bijlage 5: Wat is Positieve Gezondheid? 
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hogere laag, tot meer leed (voor de inwoner zelf en diens naasten) en tot meer overlast (voor de  
omwonenden).  
 
Als problemen niet in een vroeg stadium worden gesignaleerd, wanneer ze nog relatief eenvoudig 
(lees: goedkoop) op te lossen zijn, dan verergeren ze snel, tot er sprake is van multi-problematiek. 
Daarmee bedoelen we combinaties van bijvoorbeeld lichamelijke- en stemmingsklachten, verslaving, 
schulden en sociaal isolement (vanuit schaamte). 
 
Vanuit Wonen en Zorg is versterking van de sociale basis nodig op de volgende onderdelen: 

• Bewustwording, waaronder een seniorenadviseur (zie 4.2 en 5.3.1); 

• Het opbouwen (waar het er nog onvoldoende is) en versterken van de sociale netwerken 
tussen onze inwoners door (meer) in te zetten op community building (voorheen: 
opbouwwerk) waarbij professionals actieve inwoners met elkaar verbinden en hen in staat 
stellen om samen activiteiten te organiseren. Des te beter inwoners elkaar kennen, des te 
groter ook de kans dat zij bereid zijn elkaar te helpen.  

• Voldoende laagdrempelige ontmoetingsruimten zodat inwoners elkaar liefst in hun eigen 
buurt kunnen ontmoeten.   

• Het faciliteren van lotgenotencontact door middels van ruimte (locaties om samen te 
komen) en middelen voor kwaliteitsverbetering (zoals training, of begeleiding bij het 
opstarten).  

 
Dit werken we in 2026 uit in de herijking van de visie op het sociaal domein. 
 

5.2 Woonomgeving 

Onderdeel van de sociale basis is een woonomgeving die uitnodigt tot bewegen en ontmoeten. We 
ontwerpen wooncomplexen, openbare gebouwen en de openbare ruimte zo, dat mensen elkaar op 
een natuurlijke manier tegenkomen. Bijvoorbeeld op galerijen en in trappenhuizen. Met zitjes en 
bankjes verleiden we hen om tijd voor elkaar te nemen en een praatje te maken.  
Plekken voor sport en spel plannen we op plekken waar ze voor iedereen goed zichtbaar zijn. Dat is 
goed voor het gevoel van sociale veiligheid, en stimuleert dat mensen samen sporten of spelen, in 
plaats van alleen.  
Verder vragen we ondernemers om zich bewust te zijn van de mate waarin winkels en supermarkten 
als ontmoetingsplek kunnen fungeren. 
 
Bij de inrichting houden we ook rekening met mensen die een mobiliteitsbeperking hebben of een 
visuele beperking. Voor mensen met een mobiliteitsbeperking gaat het om het overbruggen van 
hoogteverschillen. Voor mensen met een visuele beperking om contrastwerking bij obstakels en 
hoogteverschillen en om hoorbare of voelbare stoplichten (tikker en/of trilplaat).  
 
Voor sommige groepen zijn soms nog specifieke aanpassingen wenselijk. In paragraaf 5.3.1 gaven we 
het voorbeeld van een dementievriendelijke omgeving. Voor Skaeve Huse of een eventuele 
woonvoorziening voor mensen met autisme is juist een prikkelarme omgeving wenselijk.  
 
 

6.3 Vrijwilligersorganisaties en initiatieven 

Aangezien we steeds meer afhankelijk zullen worden van wat inwoners zelf en samen doen, is het 
van belang dat we duidelijk aangeven wat zij daarbij aan ondersteuning kunnen verwachten vanuit 
de gemeente en de welzijnsorganisaties. In 6.1 beschreven we al hoe we lotgenotencontacten willen 
ondersteunen.  
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Daarnaast willen we duidelijkheid scheppen over de vraag wat vrijwilligersinitiatieven zoals Huis aan 
het Water en hospices aan ondersteuning kunnen verwachten.  
Huis aan het Water is een centrum voor mensen die leven met kanker, en hun naasten, gevestigd in 
Waterland. Sinds 2022 ondersteunt onze gemeente Huis aan het Water met een jaarlijkse bijdrage 
van €10.000,- op basis van motie 51-2021. Voor deze bijdrage is nog geen basis gelegd in beleid.  
Aan de regionale tafel Wonen en Zorg Zaanstreek-Waterland is afgesproken dat we gezamenlijk 
afspraken maken over de wijze waarop de gemeenten in deze regio dergelijke initiatieven 
ondersteunen. We willen ons beleid daarom baseren op de regionale afspraken.  
Die vallen buiten het kader van deze lokale Woon-Zorg-Welzijn-visie  

6. Vervolgstappen en nadere uitwerking  
De Woon-zorg-welzijn-visie is een bouwsteen voor het programma Volkshuisvesting dat het rijk 
gemeenten verplicht op te stellen onder de Omgevingsvisie. Daarmee is het tevens een bouwsteen 
voor het programma Wonen dat een van deze zes programma's is waarin onze gemeente de 
Omgevingsvisie Edam-volendam uitwerkt.  
 
Ter uitvoering van deze visie gaan we in gesprek met de corporaties, huurdersverenigingen, welzijns- 
en zorgorganisaties over het maken van lokale afspraken. Die leggen we vast in een uitvoeringsplan 
voor 2026 en in de Prestatieafspraken voor 2027 en verder.   
 
Dit betreft in elk geval: 

• Welke vastgoed willen we realiseren op welke locatie, in nieuwbouw dan wel in bestaande 
bouw? Daarbij kijken we bijvoorbeeld naar de vraag of het wenselijk is om complexen die nu 
te labelen voor ouderen of bepaalde aandachtsgroepen. We kijken daarbij ook altijd naar de 
omgeving en de omwonenden: wat past waar.  

• Hoe kunnen partijen samenwerken bij het financieren van ontmoetingsruimten? Hoe zorgen 
we ervoor dat de financiering voor de lange termijn geregeld is? 

• Welke mogelijkheid voor samenwerking zien welzijn- en zorgpartijen, bijvoorbeeld voor  
voor het realiseren van Wooncirkels en nachtzorg. 

• Waar zien we kansen voor het bouwen van een zorgzame gemeenschap in een complex met 
een preferente zorgaanbieder? (Lang Leven Thuis complex) 

• Aanvullingen welkom 
 
 
Op sommige punten maken we regionaal bestuurlijke afspraken, binnen de regio Zaanstreek- 
Waterland. Die vallen buiten het kader van deze woonzorgvisie.  
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7. Samenvatting 
Onze gemeente staat voor de uitdaging om zich voor te bereiden op een sterk veranderende 
bevolkingssamenstelling en maatschappelijke ontwikkelingen tot 2040. De vergrijzing is daarin een 
bepalende factor: de groep inwoners van 85 jaar en ouder zal in de periode naar verwachting 
verdrievoudigen ten opzichte van 2023, waar dat gemiddeld in Nederland om een verdubbeling 
gaat. De opgave is hier dus groter dan elders.  
Deze verschuiving in de samenstelling van onze inwoners betekent dat er een groeiende behoefte is 
aan kleinere nultredenwoningen in de buurt van welzijnsvoorzieningen en zorg. Aangezien ook de 
beroepsbevolking zal krimpen vanwege de vergrijzing, kampt de zorgsector met een toenemend 
tekort aan personeel. Ook het aantal potentiële mantelzorgers neemt af. Kortom: de groep mensen 
die naar verwachting zorg nodig zal hebben groeit, en de groep mensen die voor het kan zorgen 
krimpt. Dat maakt het belang van preventie van gezondheidsklachten en eigen regie -wat kunnen 
onze inwoners zelf en samen organiseren aan zorg- steeds groter wordt.  
 
In onze visie op wonen en zorg tot 2040 benadrukken we het belang van zelfstandig wonen, waarbij 
ouderen, kwetsbare mensen en mensen met gezondheidsproblemen zo lang mogelijk thuis en in de 
wijk kunnen wonen, ondersteund door een combinatie van informele zorg vanuit de gemeenschap, 
mantelzorg en professionele zorg en welzijn. Dit vraagt om een integrale aanpak waarin wonen, 
welzijn en zorg onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn.  
 
Investeringen in community building, preventie en vroeg-signalering zijn cruciaal om de behoefte 
aan zorg zo klein mogelijk te houden, de zorg betaalbaar te houden en ervoor te zorgen dat zoveel 
mogelijk mensen die professionele zorg nodig hebben, die ook straks nog kunnen krijgen.  
Daarvoor is het nodig dat de zorg zo efficiënt mogelijk geleverd kan worden: waar mogelijk op 
afstand (online) en waar nodig dicht bij een locatie van waaruit zorg geboden kan worden. 
 
We zetten in op het realiseren van levensloopbestendige woningen die geschikt zijn voor 
verschillende levensfasen en zorgbehoeften.  
 
Naast ouderen kijken we in deze visie ook naar diverse aandachtsgroepen, zoals mensen met een 
verstandelijke of lichamelijke beperking, mantelzorgers, inwoners die uitstromen uit voorzieningen 
zoals jeugdhulp, GGZ, beschermd wonen of opvang.  
 

Onze ambitie is dat in 2040 iedereen in Edam-Volendam in een geschikte woning woont, de zorg of 
ondersteuning die nodig is dichtbij krijgt, en een prettige en veilige leefomgeving ervaart. Men kent 
elkaar, helpt elkaar waar nodig en heeft begrip voor elkaars zijn en doen. Onze inwoners leven 
gezond (Positieve Gezondheid) en kunnen meedoen in de samenleving. Nieuwe inwoners voelen 
zich welkom in de wijk/kern. Edam-Volendam is een gemeente waar jongeren hun wooncarrière 
kunnen starten en waar gezinnen, empty nesters en senioren naar een passender woning kunnen 
doorstromen.   

 
Wat betekent de vergrijzing voor de bouwopgave in Edam-Volendam? 
Als we de huidige woningvoorraad en de behoeften zoals die bestaan voor woningen voor ouderen 
naast elkaar leggen komen we tot de volgende conclusies:  
 

Type woning Voorraad 
nu 

Behoefte 
nu 

Tekort 
nu 

Behoefte 
2040 

Opgave 
tot 2040 

Totale 
opgave 

Nultreden 1.354  725     1.130  405  405  
Geclusterd, sociale huur 720    180    -    340  160  160  
Geclusterd, vrije sector 40  50  10  110  60  70  
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Geclusterd, koop 45  410  365  960  550  915  
Zorggeschikt (sociale huur) 144  240 96 430 190 286 
Totaal 2.303 1.605 471 2.970 1.365 1.836 

 

• Er is behoefte aan 405 niet-geclusterde nultredenwoningen tot 2040. Een flink deel hiervan, 
zo niet alles, moeten we zoeken in de koopsector. Veel koopwoningen zijn namelijk niet 
geschikt om oud in te worden (nultreden) en daar ook niet geschikt voor te maken. We 
moeten investeren in bewustwording van inwoners over hun eigen mogelijkheden en 
verantwoordelijkheden om hun eigen woning zo aan te passen dat zij daar zo goed mogelijk 
oud kunnen worden, of na te denken over verhuizen. Dat laatste kan alleen als er 
nultredenwoningen bijgebouwd worden.  

• In de sociale sector geldt dat alles wat corporaties bouwen al nultreden is. Die woningen 
worden ook bewoond door mensen die niet tot de senioren behoren. Er is behoefte aan 
toevoeging van 160 kleine sociale huurwoningen gelabeld voor senioren en geclusterd in de 
buurt van voorzieningen in de periode tot 2040. 

• In de vrije sector is de behoefte aan extra nultreden huurwoningen beperkt: 10 woningen nu 
en nog eens 60 erbij tot 2040 (70 in totaal). 

• Het grootste tekort zien we bij geclusterde (nultreden)woningen in de koopsector. Er is nu al 
een tekort van minimaal 365 nultreden koopwoningen. Die behoefte stijgt met nog eens 550 
tot 2040 (915 woningen in totaal). Dat betekent dat daar waar we koopwoningen bouwen in 
de buurt van voorzieningen en zorg, die altijd levensloopgeschikt en nultreden gebouwd 
moeten worden. Dat geldt zowel voor complexen als niet-geclusterde woningen (kleine 
aantallen).  

• Er is op dit moment geen tekort aan geclusterde woningen in de sociale huursector. Wel 
zullen we de corporaties vragen of zij complexen die in de buurt liggen van zorg en 
voorzieningen kunnen labelen voor ouderen, voor zover dat niet al het geval is. We gaan 
samen met de corporaties kijken of complexen die in de buurt liggen van zorg en 
voorzieningen kunnen worden gelabeld voor ouderen, voor zover dat niet al het geval is, 
zodat zorg daar efficiënt geleverd kan worden. 

• Er is in de huidige situatie behoefte aan 96 extra zorggeschikte woningen. In de nieuwe 
Meermin in Edam worden 130 zorggeschikte woningen gerealiseerd. Wanneer dat gebouw 
gereed is, is daarin ruim voorzien. Op dat moment voldoen we ook aan de ambitie dat in 
elke grote kern minimaal één locatie aanwezig dient te zijn van waaruit 24 uur zorg in de 
nabijheid beschikbaar is.  
Tot 2040 is wel nog behoefte aan 230 extra zorggeschikte woningen. De 130 woningen in de 
nieuwe Meermin voorzien in een deel van die toekomstige behoefte (130-96 = 34). We 
moeten dan nog een kleine tweehonderd (196) zorggeschikte woningen zien te realiseren.  

 
Naast de bouwopgave is het volgende nodig om de vergrijzing in goede banen te leiden: 

• We willen samen met de corporaties een seniorenadviseur aanstellen. 

• Bij het inrichten van de openbare ruimte houden we rekening met mensen met een 
beperking, zowel bij het bewegen als bij horen of zien als met mensen met dementie.  

• Veel van de mensen die nu in een niet geschikte woning wonen, zullen daar waarschijnlijk 
toch willen blijven wonen. We vragen woningeigenaren om er zelf voor te zorgen dat hun 
woning geschikt is om oud in te worden.  

• We willen afspreken om veelvoorkomende woningaanpassingen complexgewijs aan te 
brengen bij bestaande seniorencomplexen in de sociale huursector, en met de corporaties 
afspraken te maken over het delen van de kosten daarvan.   
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Bouwopgave en aanvullende maatregelen voor de overige aandachtsgroepen: 

• Het aandeel vrijkomende sociale huurwoningen dat gereserveerd is voor statushouders en 
urgenten is nu 25%. Dat zal voor de toekomst niet meer toereikend zijn. De opties zijn dan 
om het percentage te verhogen, of voor urgenten niet meer met een percentage te werken 
(urgent is urgent), en alleen nog een percentage voor statushouders te hanteren. 

• Voor mantelzorgwoningen regelen we een proces in hoe inwoners kunnen aantonen dat er 
sprake is van mantelzorg. In het programma Wonen bepalen of en zo ja in welke situaties en 
onder welke voorwaarden we een mantelzorgwoningen of pre-mantelzorgwoning toestaan. 

• Er is behoefte aan enkele kleinere locaties in nieuwbouw of bestaande bouw, voor: 
o Een groep van 8 personen van eind twintig uit Edam-Volendam die bij Odion op de 

wachtlijst staan; 
o Een groep van max. 10 kinderen (met een uitschieter van 30 jaar) uit Edam-

Volendam die de Prinsenstichting geclusterd wil huisvesten; 
o Intramuraal Beschermd Wonen Wmo en Wlz voor 24 personen, met de mogelijkheid 

voor uitstromers om in de buurt gespikkeld te wonen; 

• De Prinsenstichting zoekt een intramurale locatie aan de rand van een woonwijk voor een 
groep van minimaal 20, liefst ca. 40 ouder wordende mensen uit de regio Zaanstreek-
Waterland met verstandelijke beperking en lichamelijke klachten. 

• Er is behoefte aan een locatie voor Beschermd Verblijf in Edam-Volendam, waar een 
combinatie van mensen met een indicatie vanuit de Wlz (blijvend) en de Wmo (tijdelijk) 
verblijven. Die is naar verwachting niet op korte termijn te realiseren.  

• We onderzoeken of we bij Edam een kleinschalige Skaeve Huse-achtige voorziening kunnen 
realiseren buiten een woonwijk voor mensen die niet in een gewone woonwijk passen. 

• Voor uitstroom uit Beschermd Verblijf en Maatschappelijke Opvang is op jaarbasis behoefte 
aan tien tot twintig kleine sociale huurwoningen, verdeeld over de gemeente en liefst in de 
buurt van een inloopplek (zoals een buurthuis). Deze mensen krijgen een tijd lang na 
uitstroom nog begeleiding die op- en afgeschaald wordt naar behoefte. Overigens gaat er de 
voorkeur naar uit zoveel mogelijk mensen die aanmerking komen voor opvang via Wonen 
Eerst snel aan een woning te helpen, zodat de tijd dat zij in opvang moeten verblijven zo kort 
mogelijk is. 

• We willen samen met de buurgemeenten in Waterland en wellicht ook de Zaanstreek 
werken aan preventie van dakloosheid.  

• We kijken of we de bestaande woningvoorraad beter kunnen benutten door te 
experimenteren met kamerverhuur met bemiddeling en begeleiding voor spoedzoekers en 
mensen die naast een kamer behoefte hebben aan sociaal contact. 

• Jongeren die niet geheel zelfredzaam zijn maar met begeleiding wel zelfstandig kunnen 
wonen, willen we binnen een groter complex met kleine sociale huurwoningen woonruimte, 
ontmoetingsruimte en begeleiding bieden.   

• Er is behoefte aan uitbreiding van de voorraad kleine sociale huurwoningen. Zowel voor 
starters op de woningmarkt als voor uitstromers uit instellingen.  

• Een aantal aandachtsgroepen is in omvang zo gering dat we hier geen specifiek beleid op 
maken. Het gaat daarbij om mensen die uitstromen uit opvang voor slachtoffers van 
huiselijk geweld en mensenhandel, uit GGZ, detentie en forensische zorg, stoppende 
sekswerkers en woonwagenbewoners. Ook de groep uitwonende studenten is gering. 

• We overwegen nog of het wenselijk en nodig is om beleid te formuleren ten aanzien van 
arbeidsmigranten.   

 
Waar bouwen we welke voorzieningen? 
In De Lange Weeren kiezen we ervoor om te bouwen voor jongeren en ouderen. We willen daar een 
complex voor jongeren realiseren, zowel starters als jongeren die begeleiding nodig hebben, en een 
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complex met zorggeschikte woningen van waaruit zorg geboden kan worden aan de bewoners van 
de daarom heen geclusterde woningen.  
 
Voor de overige hierboven genoemde woonvoorzieningen hebben we nog geen zicht op een 
mogelijke locatie (nieuwbouw of bestaande bouw). 
 
Regionale samenwerking met omliggende gemeenten en zorgpartners is essentieel voor het 
realiseren van woonzorgvoorzieningen en het afstemmen van beleid. Deze afspraken vallen buiten 
het kader van deze (lokale) woon-welzijn-zorg-visie.  
 
Wat is nodig zodat inwoners zelf en samen elkaar de nodige zorg en ondersteuning kunnen bieden? 
Het is van belang om te investeren in versterking van de sociale basis, zodat sterke netwerken van 
inwoners en vrijwilligersinitiatieven elkaar informele zorg kunnen bieden, met ontmoetingsplekken 
om eenzaamheid te voorkomen. Dat werken we in 2026 uit in de nieuwe visie op het sociale domein.  
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8. Begrippenlijst  
 

Begrip Definitie 

Aandachtsgroepen 

Deze term komt uit de wet versterking regie volkshuisvesting  

(wvrv) en het landelijk programma ‘Een thuis voor iedereen’. De 

term is een paraplu waar meerdere groepen onder vallen: 

enerzijds mensen met een specifieke woonbehoefte en anderzijds 

kwetsbare groepen mensen die een aangepaste woning, 

ondersteuning of zorg nodig hebben om (weer) zelfstandig te 

kunnen wonen. Zie bijlage 1 voor een lijst van alle 

aandachtsgroepen.  

Algemeen Opvangcentrum 

Purmerend (AOP) 

Het AOP is de organisatie die in de regio Waterland Een 

opvanglocatie waar mensen zonder vaste woon- of verblijfplaats 

tijdelijk worden opgevangen. 

Arbeidsmigrant 

Een onderdaan van een andere lidstaat van de Europese Unie die 

zijn hoofdverblijf niet in Nederland heeft en in Nederland verblijft 

om tijdelijke werkzaamheden te verrichten. 

Beschermd Verblijf 

Een vorm van Beschermd Wonen (Wmo), voor mensen die 24 uur 

per dag toezicht en begeleiding dichtbij nodig hebben en daarom 

verblijven in een instelling. Zowel het verblijf als de begeleiding 

worden bekostigd uit de Wmo.  

Beschermd Wonen (Wmo) 

Begeleiding voor mensen die naar verwachting tijdelijk 

ondersteuning en toezicht nodig hebben voor zij zelfstandig 

kunnen wonen. Vaak kampen deze mensen met psychische 

problemen en/of verslaving. De begeleiding en het verblijf worden 

betaald vanuit de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo). 

Beschermd Wonen (Wlz) 

Begeleiding en verblijf voor mensen die naar verwachting 

permanent intensieve ondersteuning en toezicht nodig hebben en 

niet zelfstandig kunnen wonen. De begeleiding en het verblijf 

worden betaald vanuit de Wet langdurige zorg (Wlz) 

Beschut Wonen 

Woonvorm waarbij mensen zelfstandig wonen in een speciaal 

complex met zorg en begeleiding dichtbij beschikbaar. [JK: Wat is 

het verschil met Geclusterd wonen?] 

Community care / 

Community wonen 

Een manier van wonen en zorgen waarbij niet alleen professionals, 

maar ook buren, familie en vrijwilligers samen zorgen voor 

mensen in de buurt. 

Corporaties Woningcorporaties: organisaties die betaalbare woningen bouwen 

en beheren, vaak met een sociale doelstelling. In Edam-Volendam 
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zijn twee corporaties actief: De Vooruitgang, die uitsluitend actief 

is in Volendam, en De Wooncompagnie, die vooral actief is in 

Edam en de Zeevang, en in omliggende gemeenten.  

Extramuralisering 

De trend dat mensen die zorg nodig hebben deze zoveel mogelijk 

thuis ontvangen in plaats van intramuraal (‘binnen de muren’) in 

een instelling.  

Fair share 

Het principe uit de wet versterking regie volkshuisvesting dat elke 

gemeente een eerlijk en passend aandeel neemt in de opvang en 

huisvesting van kwetsbare groepen. 

Forensisch Beschermd 

Wonen 

Beschermd Wonen voor mensen met justitiële of forensische 

zorgbehoeften, die extra toezicht en begeleiding nodig hebben. 

Geclusterde woningen 

Woningcomplexen waar meerdere nultredenwoningen en/of 

zorggeschikte woningen bij elkaar liggen, idealiter met 

voorzieningen dichtbij, waaronder een punt van waaruit zorg 

geleverd kan worden. 

GGZ (Geestelijke 

Gezondheidszorg) 

Specialistische zorg en ondersteuning voor mensen met psychische 

aandoeningen. 

Gemengde wijken 
Wijken waarin verschillende soorten huishoudens wonen, 

bijvoorbeeld mensen met verschillende inkomens en leeftijden. 

Gespikkeld wonen 
Het gemengd (door en naast elkaar) huisvesten van verschillende 

groepen mensen in reguliere (vaak sociale huur) woningen.  

Hospice 

Een verblijfsplek waar mensen met een dodelijke ziekte tijdens de 

laatste van hun leven in een huiselijke sfeer zorg krijgen, waarbij 

de nadruk ligt op pijnbestrijding. 

Indicatie Een officiële vaststelling dat iemand recht heeft op bepaalde zorg 

of ondersteuning, bijvoorbeeld vanuit de Wmo. 

Indicatiestelling Het proces waarbij wordt vastgesteld welke zorg en ondersteuning 

iemand nodig heeft. 

Inkomensgroepen Groepen mensen met een vergelijkbaar inkomen. 

Intramuraal Verblijf in een instelling.  

Inwonersparticipatie 
Het betrekken van inwoners bij het ontwikkelen, uitvoeren en 

evalueren van beleid en projecten. 

Jeugdzorg 
Ondersteuning en zorg voor kinderen en jongeren, soms inclusief 

verblijf in instellingen. 
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Kamertraining Begeleid wonen voor jongeren die leren zelfstandig te wonen, 

vaak in kleine woongroepen. 

Levensloopbestendig wonen 

/ levensloopgeschikte 

woningen 

Woningen die geschikt zijn om er hun hele leven te kunnen 

wonen, ook bij ouderdom of beperking. 

Mantelzorg 

Onbetaalde, intensieve zorg die mensen geven aan familieleden, 

vrienden of buren die hulp nodig hebben en die verder reikt dan 

de gewone zorg tussen huisgenoten. 

Mantelzorgwoning 
Een klein bijgebouw op het erf van een woning waar mantelzorg 

kan worden verleend of ontvangen.  

Medisch urgenten 
Mensen met een dringende medische noodzaak voor huisvesting 

of zorg. 

Maatschappelijke Opvang 
Tijdelijke opvang voor mensen die dakloos zijn en niet zelf 

onderdak kunnen vinden. 

Middenhuur 
Huuraanbod in het middensegment, tussen sociale huur en vrije 

sector huur in. 

Miva-woning 

Nultredenwoning waar mensen met een rolstoel zich zonder 

belemmeringen doorheen kunnen bewegen. Zie ook: 

zorggeschikte woning. 

Mobiliteitsbeperking 
Moeite hebben met lopen of zich verplaatsen. Een vorm van 

lichamelijke beperking. 

MRA Metropoolregio Amsterdam 

Multi-problematiek 

Situatie waarbij iemand meerdere problemen tegelijk heeft, zoals 

lichamelijke klachten, psychische problemen, schulden en sociaal 

isolement. 

Nultredenwoningen 
Woningen zonder trappen of drempels bij de ingang en binnen de 

woning, geschikt voor mensen met verminderde mobiliteit. 

Omgevingsvisie 
Beleidsdocument waarin een gemeente of regio een lange termijn 

visie geeft op de ontwikkeling van de fysieke leefomgeving. 

Onbegrepen gedrag 

Onbegrepen gedrag, soms ook verward gedrag genoemd, is gedrag 

dat voor anderen moeilijk te plaatsen is. Iemand kan angstig, boos 

of in de war overkomen.  

Opbouwwerk 
Activiteiten gericht op het versterken en uitbreiden van sociale 

netwerken in een buurt. 
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Positieve Gezondheid 

Een brede kijk op gezondheid waarbij het vermogen van mensen 

centraal staat om met fysieke, emotionele en sociale uitdagingen 

om te gaan en eigen regie te voeren. 

Pre-mantelzorgwoning 
Een mantelzorgwoning die alvast wordt geplaatst vooruitlopend 

op het moment waarop daadwerkelijk mantelzorg nodig is. 

Prestatieafspraken 

Afspraken tussen gemeente, huurdersverenigingen, 

woningcorporaties en zorg- en welzijnsorganisaties over het 

realiseren van passende woningen en de welzijn en zorg die nodig 

zijn om zelfstandig te kunnen (blijven) wonen. 

Projectontwikkelaars 
Bedrijven of organisaties die woningen en gebouwen plannen en 

realiseren. 

Reablement 

Ondersteuning gericht op het versterken van de zelfredzaamheid 

van mensen, zodat zij na een beperking weer leren om zoveel 

mogelijk zelf kunnen doen. 

Reguliere woning Een woning die niet is aangepast voor een specifieke 

zorgbehoefte.  

Respijtzorg Tijdelijke zorg met verblijf om mantelzorgers te ontlasten. 

Regiovisie Beschermd 

Wonen en Maatschappelijke 

Opvang 

Beleidsdocument waarin de gemeenten die de regio Waterland 

vormen hun gezamenlijke visie en afspraken vastleggen ten 

aanzien van Beschermd Wonen (Wmo) en Maatschappelijke 

Opvang.  

Seniorenwoning 
Nultredenwoning die is gelabeld voor mensen van 55 jaar en 

ouder.  

Sociale huurwoningen 
Betaalbare huurwoningen met gereguleerde huurprijzen, bedoeld 

voor mensen met een lager of middeninkomen. 

Sociaal domein 
Het geheel van beleid en voorzieningen gericht op welzijn, zorg en 

ondersteuning van inwoners. 

Sociale basis Het geheel van sociale voorzieningen en netwerken die mensen 

ondersteunen om gezond te blijven en problemen te voorkomen. 

Specialistische hulp en zorg 
Hulp en zorg die door deskundigen wordt gegeven, zoals artsen, 

ziekenhuizen en psychologen. 

Skaeve Huse 

Een woonvorm naar Deens voorbeeld voor mensen die ernstige 

overlast veroorzaken voor omwonenden en die hun gedrag niet 

kunnen of willen aanpassen. Het zijn doorgaans sobere 

eenpersoons wooneenheden gelegen op een locatie buiten een 

woonwijk waar dagelijks een sociaal beheerder langskomt.  



   
 

43 
 

Statushouders 
Vluchtelingen die een verblijfsvergunning hebben gekregen en 

recht hebben op huisvesting en ondersteuning. 

Uitstromers 

Mensen die na verblijf in een instelling (vanwege begeleiding, 

detentie, revalidatie of zorg) uitstromen naar een zelfstandige 

woning.   

Urgentie 

Voorrang bij het toewijzen van een woning aan mensen met een 

dringende woonbehoefte. De wet versterking regie volkshuis-

vesting benoemt een aantal groepen die wettelijk urgent worden.  

Valpreventie 
Een programma van activiteiten en informatie die helpen 

voorkomen dat mensen vallen en daardoor letsel oplopen.  

Veerkracht 
Het vermogen van mensen om met tegenslagen om te gaan en 

zich aan te passen. 

Verpleeghuisplekken 
Plaatsen in instellingen waar mensen intensieve zorg en toezicht 

krijgen. 

Vitaliteitstrede 
Indeling van ouderen op basis van hun gezondheid en 

zelfstandigheid, van vitaal tot intensief zorgbehoevend. 

Waterland (regio) De regio waarbinnen Purmerend als centrumgemeente 

verantwoordelijk is voor maatschappelijke opvang en voorheen 

ook voor beschermd wonen. De regio omvat vier gemeenten: 

Edam-Volendam, Landsmeer, Purmerend en Waterland. 

We Waar we in dit stuk 'we’ gebruiken, zonder nadere toelichting, 

bedoelen we “de gemeente Edam-Volendam".  

Daar waar we met ‘we’ een andere, bredere groep aanduiden, 

omschrijven we die groep expliciet.  

Wet langdurige zorg (Wlz) Wet die langdurige en intensieve zorg regelt voor mensen die 

permanent zorg nodig hebben. 

Wet maatschappelijke 

ondersteuning (Wmo) 

Wet die gemeenten verplicht om mensen te ondersteunen zodat 

zij zo lang mogelijk zelfstandig kunnen wonen. 

Wet versterking regie 

volkshuisvesting (wvrv) 

Wet die gemeenten verplicht om een programma te maken waarin 

zij regelen hoe zij voorzien in woningen en zorg voor kwetsbare 

groepen. 

Wooncarrière 
De volgorde en ontwikkeling van het wonen van een persoon 

gedurende diens leven. 

Woonomgeving 
De fysieke en sociale omgeving rondom een woning, inclusief 

voorzieningen en veiligheid. 
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Woonvormen 
Verschillende manieren waarop mensen kunnen wonen, variërend 

van zelfstandig wonen tot wonen met zorg. 

Woonwagenbewoners 
Mensen die, vaak vanuit een bepaalde culturele achtergrond, 

wonen in woonwagens. 

Woonzorgvisie 

Een beleidsdocument dat gemeenten op basis van de versterking 

regie volkshuisvesting verplicht zijn op te stellen en waarin zij de 

samenhang tussen wonen en zorg beschrijven en uitwerken. Onze 

gemeente hanteert de term ‘woon-welzijn-zorg-visie' om aan te 

geven dat ook welzijn essentieel is om inwoners in staat te stellen 

om zelfstandig te kunnen (blijven) wonen.  

Woonzorganalyse 

Cijfermatig onderzoek naar de vraag naar en het aanbod van 

zorgwoningen en andere niet-reguliere woningen en 

woonvormen. 

Wonen met een Plus 

Een specifieke vorm van Beschut Wonen (Wlz) waarin extra zorg 

en ondersteuning dichtbij beschikbaar is. Bewoners wonen 

zelfstandig, maar hebben direct toegang tot aanvullende 

zorgdiensten en voorzieningen. Dit concept wordt vaak gebruikt 

om ouderen of mensen met lichte tot matige zorgbehoefte langer 

zelfstandig te laten wonen met extra ondersteuning. De Friese 

Vlaak is hiervan een voorbeeld. 

Zorggeschikte woning 

Woning die geschikt is voor mensen met een rolstoel, met ruime 

badkamers en idealiter een versterkt plafond voor het aanbrengen 

van een tillift. Niet elke zorggeschikte woning hoeft geschikt te zijn 

om een tillift te kunnen aanbrengen.  

Zorgwoningen 

Paraplu-term voor verschillende soorten woningen die aangepast 

zijn voor mensen die zorg of ondersteuning nodig hebben om 

zelfstandig te wonen. Hier vallen onder: nultredenwoningen 

(zowel geclusterd als gespikkeld) en zorggeschikte woningen.  
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Bijlage 1: Overzicht van de wettelijke aandachtsgroepen  
  
De onderstaande lijst geeft weer welke aandachtsgroepen het rijk onderscheidt in het wetsvoorstel 
versterking regie op de volkshuisvesting: 
 

• Mensen die uitstromen uit de volgende typen instellingen:  
o Beschermd Wonen (inclusief forensisch Beschermd Wonen); 
o Detentie en forensische zorg; 
o GGZ; 
o Jeugdzorg; 
o Maatschappelijk opvang (daklozenopvang); 
o Slachtoffers van huiselijk geweld en mensenhandel. 

• Stoppende sekswerkers; 

• Mantelzorgverleners en -ontvangers; 

• Mensen met lichamelijke, verstandelijke of zintuiglijke beperkingen of psychische 
kwetsbaarheid; 

• (Dreigend) daklozen mensen; 

• Arbeidsmigranten; 

• Studenten; 

• Woonwagenbewoners; 

• Statushouders. 
 
De volgende van die aandachtsgroepen wordt urgent als de wet van kracht wordt:  

• Mensen die uitstromen uit de volgende typen instellingen:  
o Beschermd Wonen (inclusief forensisch Beschermd Wonen); 
o Mensen die uitstromen uit detentie langer dan drie maanden; 
o GGZ; 
o Jeugdzorg met verblijf; 
o Maatschappelijk opvang (daklozenopvang), mits zij daarvoor een beschikking 

hebben gekregen; 
o Slachtoffers van huiselijk geweld en mensenhandel. 

• Stoppende sekswerkers; 

• Mantelzorgverleners en –ontvangers die moeten verhuizen om mantelzorg te kunnen 
ontvangen of verlenen; 

• Medisch urgenten en ernstig chronisch zieken. 
 
Voor sommige van deze aandachtsgroepen geldt dat zij een bijzondere woonbehoefte hebben:  
 

Aandachtsgroep Woonbehoefte 

Arbeidsmigranten Logies (tijdelijk verblijf) 

Mensen met een mobiliteitsbeperking  Nultredenwoning 

Mensen die in een rolstoel door het huis moeten kunnen bewegen 
en mensen die met een aan het plafond bevestigde tillift in en uit 
bed gehesen moeten worden 

Zorggeschikte woning 

Studenten Studentenkamers 

Woonwagenbewoners Woonwagens 
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Bijlage 2: Bestaande woonzorgvoorzieningen in Edam-Volendam 
 
 

Voor ouderen: 

• De Friese Vlaak in Volendam bestaat uit drie gebouwen. De appartementen in het middelste 
gebouw zijn voor mensen met een intensieve zorgvraag. Mensen met dementie en/of een 
lichamelijke aandoening kunnen hier prettig zelfstandig wonen.  
In de andere twee gebouwen kan men wonen met of zonder zorgvraag. Het linker gebouw 
van woningcorporatie De Vooruitgang bestaat uit 27 driekamerappartementen. Het rechter 
gebouw, van De Wooncompagnie, heeft 35 driekamerappartementen. De helft van de 
appartementen is bestemd voor verzorgd wonen (thuiszorg). De andere helft is voor 
reguliere, sociale huur via de woningcorporatie zelf. De appartementen in beide gebouwen 
hebben een oppervlakte van ca. 70 m2. 

• De Notaris in Oosthuizen biedt kleinschalig wonen voor mensen met een vorm van 
dementie. Twaalf mensen verdeeld over twee woongroepen. 

• Sint Nicolaashof in Volendam is een zorgcentrum bestaande uit een verpleeghuisgedeelte 
en huurappartementen. Het verpleeghuisgedeelte, De Torens, telt 60 kamers voor mensen 
met een intensieve zorgvraag vanuit dementie. Er zijn 3 luxe huurappartementen in Sint 
Nicolaashof, 38 huurappartementen in het nabijgelegen Kloosterhof, een woonvoorziening 
voor 10/11 mensen met dementie en/of zware somatische beperkingen in de Gouwzee en in 
de omgeving bevinden zich nog eens 96 aanleunwoningen. De belangrijkste voorzieningen in 
Sint Nicolaashof zijn: een receptie, seniorenrestaurant De Botter, en een coffee corner / 
café. Verder een kapper en een pedicure, geestelijke verzorging, een mooi geoutilleerde 
fitnessruimte en er worden allerlei activiteiten georganiseerd, waaronder 65+-fitness. 

• De Seevanck in Oosthuizen: 30 appartementen Verder is er een ontmoetingscentrum, een 
dagbehandeling en worden er dagactiviteiten (dagarrangementen) georganiseerd. 

 
 

Voor mensen met een verstandelijke beperking die veel zorg nodig hebben:  

• Noorderstraat in Edam, zeven appartementen van Odion voor volwassenen met een 
verstandelijke beperking in de leeftijd van 24 t/m 45 jaar.  

• Seevancksweg in Oosthuizen, een woonlocatie met dagbesteding van De Prinsenstichting 
voor mensen met een verstandelijke beperking.  

• Boelenspark in Volendam, twaalf woningen van Odion voor oudere mensen met een 
verstandelijke beperking.  

• Brederodestraat in Volendam, zeven woningen van Odion.  

• CarMar in Volendam, een kleinschalig wooninitiatief opgezet door ouders met 16 kamers 
voor jongvolwassenen met een lichamelijke en/of verstandelijke beperking; 

• Helena Smitsstraat in Volendam, achttien appartement van Odion voor volwassenen met 
een verstandelijke beperking en een crisis/logeerplek.  

• Henegouwen in Volendam, vijf appartement van Odion voor volwassenen met een 
verstandelijke beperking.  

• Jan Platstraat in Volendam, zeven appartementen van Odion. 

• Maria Goretti is een nieuwbouwlocatie in Volendam die naar verwachting rond de zomer 
van 2026 gereed is.  Naast reguliere huurwoningen worden er 30 appartementen 
gerealiseerd voor bewoners van Odion.  
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Overige voorzieningen voor mensen met een verstandelijke beperking 

• Orthopedagogisch Dagcentrum Wegwijzer aan de Heideweg in Volendam (de Opperdam). 
Hier biedt De Prinsenstichting dagopvang voor jonge kinderen met een verstandelijke 
beperking. 

• In het weekendhuis van Odion op Marinapark in Volendam kunnen jongeren van 15 tot 
ongeveer 35 jaar met een verstandelijke beperking logeren in een ontspannen 
vakantiesfeer. Er is plek voor x jongeren.  

• Op het Slobbeland in Volendam biedt Odion een begeleide werkplek in de Botterwerf. Daar 
werken 7 tot 11 mensen met een verstandelijke beperking zowel aan het onderhoud van het 
historisch zeilschip VD84, als in de keuken van het café -restaurant en de groenvoorziening 
op het terrein. Op vrijdag wordt er gezwommen. 

• Visafslag: een leerwerkbedrijf van Odion en er zijn ook begeleide werkplekken voor zes 
mensen met een verstandelijke beperking. 

 
 
De onderstaande afbeeldingen komen uit een online interactieve kaart uit de woonzorganalyse van 
bureau Companen uit 2024. Deze kaartlaag toont het woonzorg aanbod en overige voorzieningen.  
 

 

https://companen.maps.arcgis.com/apps/instant/sidebar/index.html?appid=9e0bc318413a42da85687a41e5d330e5
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Bijlage 3: Kaartmateriaal geschikt te maken woningen 

De onderstaande drie afbeeldingen komen uit een online interactieve kaart die onderdeel uitmaakt van de woonzorganalyse van bureau Companen uit 
2024. De getoonde kaartlaag toont het aandeel 65+ inwoners die wonen in woning die waarschijnlijk geschikt te maken is om ouder in te worden.  
 

 
Deze pagina: Beets, Schardam, Oosthuizen en Warder. Pagina 50: Hobrede, Kwadijk, Middelie. Pagina 51: Edam en Volendam. 

https://companen.maps.arcgis.com/apps/instant/sidebar/index.html?appid=9e0bc318413a42da85687a41e5d330e5
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Bijlage 4: Wat is Positieve Gezondheid ? 

  
Machteld Huber is de grondlegger van het gedachtegoed van Positieve Gezondheid. Zij is van 
oorsprong huisarts. Tijdens eigen ervaring met ziekte, in het begin van haar loopbaan, ontdekte ze 
dat haar ervaring als patiënt veel verder strekte dan wat zij als arts ooit geleerd had. Zij deed de 
ervaring op dat zij haar herstel actief en positief kon beïnvloeden en om haar vermoedens te toetsen 
ging zij nadien met ernstig beschadigde mensen werken.   
  
Positieve Gezondheid is een bredere kijk op gezondheid, uitgewerkt in zes dimensies. Met die 
bredere benadering draag je bij aan het vermogen van mensen om met de fysieke, emotionele en 
sociale uitdagingen in het leven om te gaan. Én om zo veel mogelijk eigen regie te voeren. Het 
accent ligt dus niet op ziekte maar op mensen zelf, op hun veerkracht en op wat hun leven 
betekenisvol maakt.  
  
Spinnenweb Positieve Gezondheid  
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 Vertaald naar de leefomgeving verlegt Positieve Gezondheid het toepassingsgebied van het 
individuele naar het collectieve niveau. Het kan houvast bieden voor verbeteringen in de 
leefomgeving, dusdanig dat de gezondheid van bewoners uit de wijk verbetert.   
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Positieve Gezondheid vertaald naar de woon- en leefomgeving  
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Bijlage 5: Inbreng uit advies, van inwoners en partners  
 
Dit volgt grotendeels na de inspraak 
 

Inwonersparticipatie 

• Hoe is invulling gegeven aan het inwonersparticipatiebeleid 

• Met welke belangengroepen is gesproken (huurdersverenigingen, patiëntenverenigingen, 
dorps- en wijkraden) 

• Welke adviesvraag is gesteld aan de Koepel Sociaal Domein 

• Wat is daar uit gekomen: o.a. het ongevraagde advies KSD Toekomst van de zorg in Edam-
Volendam vanaf 2022 

o Voldoende woningen voor mensen met VPT 
o  Woningadviseur or ergotherapeut adviseert over aanpassen eigen woning ten laste 

van Wmo 
o Svn-lening om die aanpassingen te bekostigen 
o Bouwlocaties voor geclusterde woonvormen 
o Samenwerking met partners bij de bouw daarvan 
o Begeleid mantelzorgers, hanteer 10-puntenplan MantelzorgNL,  
o Samen met GGDZW inzetten op preventie 
o Investeer in / organiseer scholing in zorg    
o Bied respijtzorg 
o Investeer in digitale vaardigheden 
o Organiseer jaarlijks een seniorenmarkt (bewustwording en bekendheid aanbod) 
o Investeer in preventie en voorlichting  
o Maak een draaiboek voor crisissituaties en zorg voor korte lijnen met crisisdiensten 
o Zorg voor betaalbaar fitnessaanbod voor ouderen 
o Faciliteer fysiotherapeuten bij de communicatie met de doelgroep 
o Faciliteer praktijken van zorgleveranciers 
o Zorg voor voldoende kennis over hoogbegaafdheid en neem het op in de 

indicatielijst 
o Zorg voor een online sociale kaart 
o Stimuleer het kunst- en cultuuraanbod 
o Maak professionele oppas voor kinderen met autisme vindbaar 

• Wat is daarvan overgenomen en hoe hebben we dat verwerkt 

• Wat is daarvan niet overgenomen en waarom niet 
 
 

Lokale partners 

Deze visie is voorbereid in intensieve samenwerking met de woningcorporaties, welzijn- en 
zorgorganisaties die in onze gemeente actief zijn: 

• CBW (buurthuiswerk) 

• Civic (wijksteunpunt) 

• Evean (ouderenzorg) 

• GGD Zaanstreek-Waterland en Meldpunt en Advies Bijzondere Zorg (MABZ) 

• Odion (mensen met een verstandelijke beperking) 

• De Prinsenstichting (mensen met een verstandelijke beperking) 

• De Vooruitgang (woningcorporatie) 

• Welzijn-Wonen-Plus (klussen bij mensen thuis) 

• De Wooncompagnie (woningcorporatie)   
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• De Zorgcirkel (ouderenzorg) 
 
Ook is gesproken met organisaties die weliswaar niet binnen de gemeente actief zijn, maar wel 
vanuit de regio voor onze inwoners aanbod verzorgen: 

• Algemeen Opvangcentrum Purmerend (Maatschappelijke Opvang)  

• Leviaan (Beschermd Wonen Wmo) 
 
Hier wil ik in de kern opschrijven dat het document in samenspraak tot stand is gekomen, maar dat 
het een document is van de gemeente en geen gezamenlijke visie.  
Ik stel voor in algemene zin op te schijven ‘dat hun input is verwerkt’, zonder daarbij met een tabel 
te werken wat wel is overgenomen en hoe dat is verwerkt, en wat niet is overgenomen en waarom 
niet. Tenzij jullie dat graag willen. Volgens mij is dat namelijk alleen zinvol als er echt verschil van 
mening bestaat over wat er in het stuk moet staan, en er volgens jullie zaken niet of verkeerd in 
staan.  
 
 
Nog niet gesproken met: 

• Huis aan het Water (mensen die leven met kanker en hun naasten) 
 
 

Gemeenten regio Zaanstreek-Waterland 

Aangezien de mate waarin een gemeente beleid en voorzieningen heeft voor een bepaalde 
aandachtsgroep gevolgen kan hebben op de aantrekkingskracht die een gemeente op die groep 
uitoefent, verplicht de wet versterking regie volkshuisvesting gemeenten om hun woonzorgvisie af 
te stemmen met de gemeenten in de regio. Wij hebben deze tekst gedeeld met de gemeenten in de 
regio Zaanstreek-Waterland.  

• Wat is daar uit gekomen: Regiovisie zorg voor ouderen Zaanstreek-Waterland 

• Wat is daarvan overgenomen en hoe hebben we dat verwerkt 

• Wat is daarvan niet overgenomen en waarom niet 

 

 

 


