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Met ingang van 1 januari 2026 wijzigt de Wet publieke gezondheid, waardoor gemeenten medeverant-
woordelijk worden voor suicidepreventie. Hiermee wordt het de plicht van de overheid om zich in te zetten
voor suicidepreventie. De wet geeft gemeenten een belangrijke rol. Gemeenten die nog geen eigen beleid
voor suicidepreventie hebben, moeten dat ontwikkelen. De wet laat in grote mate open wat de inhoud van
dit beleid dient te zijn. Op dit moment heeft 86% van de gemeenten nog geen specifiek beleid voor
suicidepreventie. Wij hebben daarover de volgende vragen:

1. Heeft Assen al een eigen beleid voor suicidepreventie?
a) Zo ja, welk beleid?
b) Zo nee, bent u dit aan het voorbereiden, wat is de stand van zaken en wanneer wordt de

gemeenteraad hiervan op de hoogte gebracht?

Het grootste deel van de gemeenten wil suicidepreventie samen uitzoeken en oppakken met een of enkele

andere gemeenten of op regionaal niveau.

2. Werkt Assen samen met andere gemeenten om e.e.a. uit te werken?

In de Uitvoeringstoets integrale suicidepreventie van de VNG wijst de VNG erop dat suicidepreventie
onderdeel kan gaan vormen van een bredere aanpak voor mentale gezondheid en bijbehorend netwerk.
Het kan ook als een meer op zichzelf staande aanpak vormgegeven worden, zoals bij meerdere koploper
gemeenten en regio's momenteel gebeurt. Het stappenplan voor implementatie van de door de European
Alliance Against Depression (EAAD) is daarbij een behulpzame systematiek.

3. (Onder)kent u deze bredere aanpak en bent u bereid deze aanpak in Assen vorm te geven?

De GGD is de uitvoerende instantie van de Wet publieke gezondheid, waar de Wet integrale

suicidepreventie deel van uit zal maken per | januari 2026.

4. Wordt het onderdeel suicidepreventie ook belegd bij de GGD?

5. Zijn er nog andere organisaties in beeld die mogelijk betrokken zullen worden bij de uitvoering? Zo ja,
welke organisaties?
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