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Steller : J. Beumer tel:  : 0545-250 539 
 

Te nemen besluit: 
De beleidskaders Volksgezondheid 2017-2020 “Positieve Gezondheid en Preventie” vast te 
stellen 

 
Waarom dit voorstel en wat is het effect  
Het bevorderen en beschermen van de gezondheid van onze inwoners en vooral die van 
kwetsbare groepen.  
 
 

Argumentatie: 
1.1 De beleidskaders geven richting aan het beleid op het gebied van preventie binnen de 
publieke gezondheidszorg en het sociaal domein. In de beleidskaders worden de 
uitgangspunten van het beleid in grove lijnen geschetst en wordt aansluiting gezocht met het 
sociaal domein. We onderschrijven de uitgangspunten van “positieve gezondheid” die breed 
worden gedragen in zowel het gezondheids- als het sociale domein. Met deze beleidskaders 
wordt een basis gelegd voor een preventieprogramma.  
 
1.2 De beleidskaders bieden ruimte voor de noodzakelijke brede aanpak 
Gezondheid betreft ieder mens en een hele samenleving. Het heeft invloed op iemands 
kansen om mee te doen en zingeving te ervaren. Om naar school te gaan, te werken, andere 
mensen te ontmoeten, enzovoort. (Positieve) gezondheid en preventie raken elke leeftijd en 
iedere sector. De kaders zijn daarom ruim om interventies op de verschillende deelgebieden 
en waar nodig integraal uit te voeren. 
 
1.2 Het in Achterhoeks verband opstellen van de beleidskaders sluit aan op de gedeelde 
speerpunten en de geringe regionale verschillen. Er is gekozen voor een gezamenlijke 
aanpak (de 8 Achterhoekse gemeenten en de GGD NOG) omdat de landelijke leefstijl 
gerelateerde speerpunten in alle gemeenten spelen, we geringe verschillen kennen, we 
samen willen investeren in het brede sociale domein en we in de Achterhoek al jaren nauw 
samenwerken op het gebied van het preventieve gezondheidsbeleid (maar ook op het 
gebied van Wmo, Jeugd, Participatie en Sport).  
 
1.3 Met het vaststellen van de beleidskaders voldoet de gemeente Berkelland aan de eis van 
het Rijk om éénmaal per vier jaar een preventief gezondheidsbeleid op te stellen. 
Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de preventieve publieke gezondheidszorg. Hoe zij dit 
vorm geven moet eens per vier jaar beschreven worden. Met deze beleidskaders voldoet de 
gemeente aan deze eis. 
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Financiën 
Aan de beleidskaders zijn geen extra kosten verbonden. De middelen die nodig zijn voor 
de reguliere uitvoering van het basistakenpakket (jeugd)gezondheidszorg zijn structureel 
beschikbaar op de begroting. 
 
Voor de uitvoering van preventieve activiteiten die in een preventieprogramma worden 
opgenomen wordt in de begroting van 2018 een preventiebudget gereserveerd. 
 
Initiatief, participatie en rol gemeente 
Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de uitvoering van de Wet publieke gezondheid 
(Wpg). Sinds 2015 zijn gemeenten ook verantwoordelijk voor gedecentraliseerde taken 
vallend onder de Wmo 2015, de Jeugdwet, Passend onderwijs en de Participatiewet.  
Het lokaal gezondheidsbeleid is in 2012 regionaal in gezamenlijkheid voorbereid en 
lokaal vast gesteld. De uitvoering volgde lokaal een eigen weg.  
Nieuw beleid vraagt in deze tijd nauwe aansluiting bij de uitgangspunten in het sociaal 
domein. De vraagstukken in de regio vereisen een gezamenlijke aanpak. Het POHO 
sociaal heeft in maart 2016 aangegeven daarom de lijn te steunen regionale kaders te 
ontwikkelen. Uit deze kaders volgt dan een regionaal preventieprogramma in aansluiting 
op het sociale domein.  
 
De beleidskaders zijn opgesteld met de 8 Achterhoekse gemeenten, de GGD Noord- en 
Oost Gelderland (NOG) en daarnaast zijn er ca. 40 interviews gehouden met diverse 
partners in het gezondheids- en sociaal domein. 
 
 
 
 
Burgemeester en wethouders van Berkelland, 
de secretaris,  de burgemeester,  
 
 
 
M.N.J. Broers.          drs. J.H.A. van Oostrum. 
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Raadsvergadering :  20 juni 2017 
 
  
 
 
 
 
De raad van de gemeente Berkelland; 
 
gelezen het voorstel van burgemeester en wethouders van 2 mei 2017; 
 
 

b e s l u i t :   
 
 
 

het beleidskader volksgezondheid 2017 - 2020 “Positieve Gezondheid en Preventie” vast 
te stellen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aldus vastgesteld in de raadsvergadering van 
20 juni 2017  
 
 
 
de griffier,                 de voorzitter,  
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Toelichting raadsvoorstel  
      
Onderwerp  : Beleidskaders volksgezondheid 2017 - 2020 “Positieve  
                                       Gezondheid en Preventie”  
 
 
Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de uitvoering van de Wet publieke gezondheid 
(Wpg). Sinds 2015 zijn gemeenten ook verantwoordelijk voor gedecentraliseerde taken 
vallend onder de Wmo 2015, de Jeugdwet, Passend onderwijs en de Participatiewet.  
Het lokaal gezondheidsbeleid is in 2012 regionaal in gezamenlijkheid voorbereid en 
lokaal vast gesteld. De uitvoering volgde lokaal een eigen weg.  
Nieuw beleid vraagt in deze tijd nauwe aansluiting bij de uitgangspunten in het sociaal 
domein. De vraagstukken in de regio vereisen een gezamenlijke aanpak. Het POHO 
sociaal heeft in maart 2016 aangegeven daarom de lijn te steunen regionale kaders te 
ontwikkelen. Uit deze kaders volgt dan een regionaal preventieprogramma in aansluiting 
op het sociale domein.  
 
De beleidskaders zijn opgesteld met de 8 Achterhoekse gemeenten, de GGD Noord- en 
Oost Gelderland (NOG) en daarnaast zijn er ca. 40 interviews gehouden met diverse 
partners in het gezondheids- en sociaal domein. 
 
We richten ons op de volgende kaders: 
 
• Positieve gezondheid is leidend voor de aanpak van volksgezondheid; 
• Iedereen is zelf verantwoordelijk voor zijn gezondheid en zijn leven; 
• Wij investeren in preventie ten gunste van een waardevol, zelfstandig en dus  

gezond leven van onze inwoners; 
• Onze preventie bestaat uit universele en selectieve preventie; 
• Wij faciliteren en stimuleren (innovatieve) preventieve interventies en 

voorzieningen, die een positief effect hebben op gezondheid; 
• De middelen uit gezondheidsgerelateerde budgetten worden zo efficiënt mogelijk 

benut en ingezet daar waar het ’t hardst nodig is. 
 
Bovengenoemde kaders krijgen uitvoering in een (regionaal) preventieprogramma. 
 
Beoogd effect 
Het bevorderen en beschermen van de gezondheid van onze inwoners en vooral die van 
kwetsbare groepen.  
 
Argumenten 
1.1 De beleidskaders geven richting aan het beleid op het gebied van preventie binnen 
de publieke 
gezondheidszorg en het sociaal domein. 
In de beleidskaders worden de uitgangspunten van het beleid in grove lijnen geschetst 
en wordt aansluiting gezocht met het sociaal domein. We onderschrijven de 
uitgangspunten van “positieve gezondheid” die breed worden gedragen in zowel het 
gezondheids- als het sociale domein. Met deze beleidskaders wordt een basis gelegd 
voor een preventieprogramma.  
 
1.2 De beleidskaders bieden ruimte voor de noodzakelijke brede aanpak 
Gezondheid betreft ieder mens en een hele samenleving. Het heeft invloed op iemands 
kansen om mee te doen en zingeving te ervaren. Om naar school te gaan, te werken, 
andere mensen te ontmoeten, enzovoort. (Positieve) gezondheid en preventie raken elke 
leeftijd en iedere sector. De kaders zijn daarom ruim om interventies op de verschillende 
deelgebieden en waar nodig integraal uit te voeren. 
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1.2 Het in Achterhoeks verband opstellen van de beleidskaders sluit aan op de gedeelde 
speerpunten en de geringe regionale verschillen. Er is gekozen voor een gezamenlijke 
aanpak (de 8 Achterhoekse gemeenten en de GGD NOG) omdat de landelijke leefstijl 
gerelateerde speerpunten in alle gemeenten spelen, we geringe verschillen kennen, we 
samen willen investeren in het brede sociale domein en we in de Achterhoek al jaren 
nauw samenwerken op het gebied van het preventieve gezondheidsbeleid (maar ook op 
het gebied van Wmo, Jeugd, Participatie en Sport).  
 
1.3 Met het vaststellen van de beleidskaders voldoet de gemeente Berkelland aan de eis 
van het Rijk om éénmaal per vier jaar een preventief gezondheidsbeleid op te stellen. 
Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de preventieve publieke gezondheidszorg. Hoe zij 
dit vorm geven moet eens per vier jaar beschreven worden. Met deze beleidskaders 
voldoet de gemeente aan deze eis. 
 
Kosten 
Aan de beleidskaders zijn geen extra kosten verbonden. De middelen die nodig zijn voor 
de reguliere uitvoering van het basistakenpakket (jeugd)gezondheidszorg zijn structureel 
beschikbaar op de begroting. Voor de uitvoering van preventieve activiteiten die in een 
preventieprogramma worden opgenomen wordt in de begroting van 2018 een 
preventiebudget gereserveerd. 


