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Doel: 
U wordt gevraagd te discussiëren over het onderwerp plan van aanpak beleidskader  Wmo en lokaal 
preventief gezondheidsbeleid en uw opinie uit te spreken over de beslispunten genoemd in  het plan 
van aanpak  
 
 

 



 
 
 
 
 
 Inleiding: 
De Wmo schrijft voor dat de gemeente eens in de vier jaar een Wmo beleidskader, voorzien van 
uitvoeringsvoorstellen, vaststelt. Daarbij is het mogelijk om de nota lokaal preventief 
gezondheidsbeleid, die eveneens een vierjarige cyclus kent,  te integreren in het Wmo beleidskader. 
Voor beide beleidsterreinen moet in 2012 een beleidskader en een uitvoeringsprogramma worden 
opgesteld en aan de raad worden voorgelegd 
 
Beslispunten: 
In het plan van aanpak zijn beslispunten opgenomen die richtinggevend zijn voor het beleidskader: 
Aan de raad wordt gevraagd of het plan van aanpak en met name de geformuleerde beslispunten 
overeenstemmen met de verwachtingen die de raad heeft bij het op te stellen beleidskader Wmo en 
lokaal preventief gezondheidsbeleid 2012-2015. Naast nieuwe beleidsontwikkelingen die worden 
benoemd in het plan van aanpak, wordt in de ontwikkeling ook aangesloten bij al lopende of onlangs 
ingang gezette ontwikkelingen, zoals bijvoorbeeld de ontwikkeling van woonservicegebieden, 
aandacht voor cohesie in wijk en buurt en sociale activering. Deze maken integraal onderdeel uit van 
het plan van aanpak.    
 
De raad heeft de mogelijkheid om in deze fase zowel ten aanzien van het proces als de inhoudelijke 
randvoorwaarden voorkeuren aan te geven.  

 

Keuzemogelijkheden  
In het plan van aanpak zijn de volgende beslispunten vermeld. Elk beslispunt  biedt de mogelijkheid 
van een andere keuze. :   
 

A. De in 2007 vastgestelde visie op de Wmo  vormt het uitgangspunt voor de ontwikkeling van het 
Wmo beleidskader 2012-2015. 

o Pro: er wordt aangesloten bij het bestaande beleid en er wordt tijd bespaard door geen 
nieuwe visiediscussie te starten 

o Contra: Het bemoeilijkt het inbrengen van een geheel nieuwe kijk op de ontwikkeling. 
B. De uitspraak in de visie “hoe minder zelfredzaam, hoe groter de vraag naar voorzieningen en 

diensten van de gemeente en/of derden (in tweede instantie hulp via de gemeente)” wordt nader 
geformuleerd onder invloed van ontwikkelingen als de kanteling en welzijn nieuwe stijl en 
decentralisatie van rijkstaken. Het zwaartepunt zal meer komen te liggen op eigen kracht, het 
netwerk in de buurt en de omgeving. De gemeente heeft daarbij een stimulerende rol.  

o Pro: Deze ontwikkeling sluit aan bij de beschreven landelijke ontwikkelingen en 
decentralisatieopgaven. Het biedt de mogelijkheid om uitgaven beheersbaar te houden. 

o Contra: burgers zullen nog meer van eigen netwerken gebruik moeten maken. Dit kan 
nadelig zijn voor burgers met een klein netwerk.  

C. In het beleid zal aandacht voor preventie een grotere rol gaan spelen. 

• Pro: Voorkomen is altijd beter dan genezen. 

• Contra: Effecten van beleid zijn moeilijker meetbaar. 
D. Gezien de nauwe relatie tussen lokaal preventief gezondheidsbeleid en de Wmo, worden beide 

beleidsterreinen opgenomen in één beleidskader. 

• Pro: Beide beleidsterreinen overlappen elkaar en versterken elkaar: dit leidt tot integraal 
beleid 

• Contra: Door afzonderlijke beleidskaders kunnen beide beleidsterreinen afzonderlijk 
meer aandacht krijgen in beleidsontwikkelingen en uitvoering. 

E. In het Wmo beleidskader (en uitvoeringsprogramma) 2012-2015 worden dezelfde zeven thema’s 
gehanteerd als in de eerste beleidsperiode, aangevuld met preventief gezondheidsbeleid.  
Onder invloed van de beschreven ontwikkelingen worden deze  inhoudelijk aangepast en 
geactualiseerd. 

o Pro: Door aan te sluiten bij de thema’s van het eerste beleidskader is er een 
doorgaande lijn in beleidsontwikkeling  zichtbaar te maken 

o Contra: Er komen nieuwe vraagstukken aan die vragen om een geheel nieuwe opzet.  
 

 
 
 



   
  
 
 
 
Communicatie: 
De Wmo raad heeft het plan van aanpak ter informatie ontvangen Bij de ontwikkeling van het 
beleidskader worden betrokken partijen en burgers betrokken.  
Vervolg: 
Het plan van aanpak moet leiden tot een concept beleidskader Wmo  en lokaal preventief 
gezondheidsbeleid 2012-2015 dat aan de raad wordt voorgelegd ter vaststelling.  
 
Bijlagen: 
Plan van aanpak voor het beleidskader Wmo 2012-2015 
Overzicht reultaten beleidsdoelen beleidskader 2008-2011 
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