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Agenda bijlagen 

     Korte terugblik raadsplein info-debat Takzaal d.d. 25 februari 2019 

 

1.a Opening en Mededelingen (19.30 – 19.40 uur)
1.b Vaststelling van de agenda
2 Informatieronde
3 Agenda Publieke Gezondheid GGD en Ontwikkelingenbrief (19.40 – 21.00 uur)

Onlangs is de gemeenteraad door het college van burgemeester en wethouders geïnformeerd over de
regionale strategische agenda en de ontwikkelingenbrief van GGD IJsselland. De agenda wordt gevormd
door regionale thema’s die vanuit publieke gezondheid de komende jaren voor gemeenten in IJsselland aan
de orde zijn. De ontwikkelingenbrief informeert gemeenten over relevante lange termijn ontwikkelingen op
het gebied van publieke gezondheid en de dienstverlening van de GGD en de kaders waarbinnen de
programmabegroting 2020 wordt opgesteld.
In de besluitvormende vergadering van 11 februari j.l. hebben fracties verzocht om agendering van dit
onderwerp in een informatieronde. Doel is om inzicht te krijgen in de kansen voor preventie en in de
behoeften van en kansen en risico’s voor specifieke kwetsbare doelgroepen. De informatieronde start met
een presentatie door de GGD. Daarnaast zijn enkele deskundigen uitgenodigd.
Voor technische en feitelijke vragen: Y. Slagman (2245) Y.Slagman-Duthler@zwolle.nl

Informatienota Agenda Publieke Gezondheid GGD en Ontwikkelingenbrief

1. Aanbiedingsbrief GGD

2. Agenda Publieke Gezondheid 2019-2023 - Beweging vanuit eigen regie

3. Ontwikkelingenbrief 2020 GGD IJsselland "Partnerschap in Publieke gezondheid

5-1 Agenderingsverzoek Informatienota Agenda Publieke Gezondheid GGD en Ontwikkelingenbrief

Presentatie Bestuursagenda versie raad Zwolle

4 Sluiting (21.00 uur)
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Raadsplein Info/debat TaKzaal 
 
Vergadering d.d. 25 februari 2019 
Locatie Thomas a Kempiszaal 
Aanvang 19.30 
Eindtijd 21.00 
Voorzitter Dhr. L. Elfers 
Griffier/secretaris Mevr. M. Zweers 
  
 

1.a. Opening en Mededelingen (19.30 – 19.40 uur)  
De voorzitter opent de vergadering.  

1.b. Vaststelling van de agenda  
De agenda wordt ongewijzigd vastgesteld.  

2. Informatieronde  
3. Agenda Publieke Gezondheid GGD en Ontwikkelingenbrief (19.40 – 21.00 uur)  

Onlangs is de gemeenteraad door het college van burgemeester en wethouders 
geïnformeerd over de regionale strategische agenda en de ontwikkelingenbrief van GGD 
IJsselland. Vervolgens hebben fracties in de besluitvormende vergadering van 11 februari j.l. 
het verzoek gedaan om dit onderwerp te bespreken in een informatieronde. Doel is om 
inzicht te krijgen in de kansen voor preventie en daarnaast in de behoeften van en kansen 
en risico’s voor specifieke kwetsbare doelgroepen. Voor deze informatieronde zijn dan ook 
de GGD zelf en andere betrokkenen bij het onderwerp uitgenodigd. 
Aanwezig zijn: mw. Van den Berg (directeur GGD), mw. Algera (management GGD), mw. 
Van Oostenbrugge (programmamagager Zwolle Gezonde Stad, GGD en voorzitter netwerk 
senioren Zwolle), mw. Smits (lector ‘innoveren met ouderen’ Windesheim), dhr. Touwen 
(voorzitter seniorenraad Zwolle), dhr. Hoek (kwartiermaker ‘maatschappij in beweging’ 
Windesheim), mw. Andriesse (jeugdarts GGD0 en mw. Lomans (schoolmaatschappelijk 
werker stichting De Kern). 
De informatieronde wordt gestart met een presentatie waarin de GGD een toelichting geeft 
op de strategische agenda, die een looptijd heeft van 4 jaar, en de ontwikkelingenbrief die de 
gemeente jaarlijks ontvangt. Hierna wordt overgegaan tot een ronde tafelgesprek met alle 
meesprekers.   
De inzet van de GGD op het concept ‘positieve gezondheid’ en de cultuuromslag en 
paradigmashift die hiervoor noodzakelijk zijn worden door de fracties en meesprekers 
gewaardeerd. Dat daarbij ook specifiek aandacht is voor de fysieke leefomgeving is 
essentieel en daarin biedt het proces rondom de omgevingsvisie kansen. Verder schetsen 
de GGD en andere meesprekers hoe de inzet op specifieke kwetsbare doelgroepen zoals 
jongeren en ouderen vormgegeven wordt. Ook wordt toegelicht dat de agenda en 
ontwikkelingenbrief vooral de belangrijke accenten bevat, dus niet alle werkzaamheden van 
de GGD, en dat de documenten regionaal opgesteld zijn, maar dat de inzet in de uitvoering 
altijd maatwerk per doelgroep en per gemeente. Ook worden per gemeente factsheets 
opgesteld. Op de vraag hoe de raad betrokken blijft bij de ontwikkelingen rondom publieke 
gezondheid geeft de GGD aan hier graag in bij te dragen. Zo zou de GGD graag een vervolg 
geven aan de gezamenlijke informatieavond die in het kader van het inwerkprogramma voor 
de nieuwe raad vorig jaar met 3 andere GR-en georganiseerd is. Niet alleen in het kader van 
de planning en control cyclus maar ook meer inhoudelijk en met wellicht ook meer informele 
uitwisseling.  
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Op de vraag naar monitoring en wetenschappelijke onderbouwing van interventies op het 
gebied van leefstijl geven meesprekers aan dat dit nog een zoektocht is, omdat resultaten 
niet altijd met zekerheid 1 op 1 te koppelen zijn aan een interventie. Dat vraagt dan ook 
aandacht de komende periode. De wethouder vult hierop aan wel in te zetten op het steeds 
beter in beeld brengen van wat vroegtijdige preventie aan de achterkant oplevert. In cijfers 
kan daarbij bijvoorbeeld gedacht worden aan terugloop in het aantal doorverwijzingen door 
de huisarts. De wethouder vervolgt dat wat betreft de gedeelde verantwoordelijkheid voor 
leefstijl, zoals een van de fracties oppert, ook breder gekeken zal worden dan de reeds 
bekende betrokken partijen. Hierbij kan het gaan om verenigingen en horeca, maar de 
wethouder zou ook graag het gesprek aangaan met zorgverzekeraars. 
De wethouder krijgt tenslotte kort de gelegenheid te reageren op het gevoerde gesprek en 
geeft aan blij te zijn dat de omslag die de GGD aan het maken is gezien en gewaardeerd 
wordt. Er ligt nu een basis om op verder te bouwen en in de komende periode zal het beleid 
nader uitgewerkt worden om tot uitvoering te kunnen komen. Hierbij zou de wethouder de 
raad graag blijven betrekken. 
De voorzitter constateert aan het eind van de bespreking dat alle vragen beantwoord zijn. Hij 
dankt de aanwezigen voor hun inbreng en vraagt de woordvoerders van de fracties of de 
informatienota voor kennisgeving aangenomen kan worden. Dat is het geval.  

4. Sluiting (21.00 uur)  
De voorzitter sluit de vergadering om 21.20 uur.  
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1.1. Versterken publieke gezondheidszorg in IJsselland 
1.2. Jeugd en kansrijke start 
1.3. Psychische gezondheid 
1.4. Gezonde leefomgeving 
1.5. Preventieve gezondheidszorg voor ouderen 
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voorstel 

Onderwerp Agenda Publieke Gezondheid GGD en Ontwikkelingenbrief 

Versienummer V1.1 

  

Portefeuillehouder Michiel van Willigen 

  

Informant Y Slagman - Duthler 

Afdeling Maatschappelijke Ontwikkeling / OW 

Telefoon 038 498 2245 

Email Y.Slagman-Duthler@zwolle.nl 

Bijlagen 1. Aanbiedingsbrief GGD 

2. Agenda Publieke Gezondheid 2019-2023 "Beweging vanuit eigen regie" 

3. Ontwikkelingenbrief 2020 GGD IJsselland "Partnerschap in Publieke 

Gezondheid 

 

 

Wij stellen u voor kennis te nemen van: 
 
1. De Agenda Publieke Gezondheid 2019-2023 "Beweging vanuit eigen regie" 

1.1. Versterken publieke gezondheidszorg in IJsselland 

1.2. Jeugd en kansrijke start  

1.3. Psychische gezondheid  

1.4. Gezonde leefomgeving  
1.5. Preventieve gezondheidszorg voor ouderen 

 
2. De Ontwikkelingenbrief 2020 GGD IJsselland "Partnerschap in Publieke Gezondheid 
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voorstel 

Inleiding 

Het Algemeen Bestuur van de GGD IJsselland legt een regionale strategische agenda voor aan de 

deelnemende gemeenten waarmee ze een beweging op gang wil brengen die de eigen regie van 

mensen versterkt, kijkend vanuit het concept positieve gezondheid waarbij lokaal, regionaal en landelijk 

wordt samengewerkt met relevante partners. De agenda wordt gevormd door de regionale thema’s die, 

vanuit Publieke Gezondheid, de komende jaren voor gemeenten aan de orde zijn. Op de hieruit 

volgende vraagstukken formuleren de 11 gemeenten in IJsselland gezamenlijk doelen die helpen bij de 

transformatie in het sociale en het fysieke domein waarop de GGD gemeenten kan ondersteunen.  

Met de ontwikkelingenbrief informeert de GGD ons over relevante lange termijn ontwikkelingen op het 

gebied van Publieke gezondheid en de dienstverlening van GGD IJsselland. De Ontwikkelingenbrief 

informeert uw Raad tevens over de kaders waarbinnen de programmabegroting 2020 wordt opgesteld. 

Deze kaders zijn vastgesteld door het Algemeen Bestuur op 13 december 2019. 

Kernboodschap 

De GGD is een belangrijke kennis- en uitvoeringspartner voor de gemeente Zwolle om de gezondheid 

van onze inwoners te bevorderen. Met Agenda Publieke Gezondheid 2019-2023 "Beweging vanuit 

eigen regie" wil de GGD hier uitvoering aangeven. 

Argumenten 

1. De beweging die het Algemeen Bestuur van de GGD op gang wil brengen sluit aan bij de 

onwikkelingen die gemeenten hebben ingezet in het Sociaal Domein en volgt vanuit eenzelfde 

visie op gezondheid. 

De beweging naar voren, voor gezondheid van Ziekte en Zorg naar Gezond Gedrag, sluit aan bij  

onze nota gezondheidsbeleid en de hervormingsagenda van het Sociaal Domein. 

 

Gezondheid wordt benaderd vanuit positieve gezondheid, gedefinieerd (Huber 2011) als het 

vermogen om je aan te passen en je eigen regie te voeren, in het licht van de sociale, fysieke en 

emotionele uitdagingen van het leven. 
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voorstel 

 

 

1.1 De GGD kan een bijdrage leveren aan de transformaties bij gemeenten door het versterken van de 

publieke gezondheidszorg in IJsselland. 

Publieke gezondheid en preventie kunnen een grotere rol spelen in de vraagstukken in 

het sociaal en fysieke domein. De GGD kan mede vanuit haar wettelijke taken en vanuit de 

beschikbare kennis op het gebied van preventie (bewaken, beschermen én bevorderen van 

gezondheid) de gemeenten hierbij ondersteunen en adviseren. 

Daarnaast kan de GGD kan bijdragen aan het versterken van de samenhang van partijen die een 

bijdrage kunnen leveren aan publieke gezondheid. 

 

1.2. Jeugd en kansrijke start . Een vroege preventieve aanpak kan gezondheidsachterstanden  

voorkomen.  

Het aantal kinderen, pubers en ouders dat professionele hulp zoekt groeit,   

en daarmee ook het gebruik en kosten van jeugdzorg. Om zich ontwikkelende complexe 

problematiek te voorkomen, begeleiden en vroegtijdig te signaleren, is een andere aanpak nodig. 

Het samenspel met ouders en jongeren verloopt anders dna voorheen en ook de samenwerking 

met de partijen die betrokken zijn bij het opgroeien van jeugd is veranderd.  

Dit vraagt een cultuuromslag en daarmee ook een sterke positie van preventie in het jeugddomein 

en een doorgaande, integrale keten van preventie tot curatie. 

  

1.3. Psychische gezondheid en mentale druk. De GGD ondersteunt in de uitvoering van het regionale 

beleid.  

Het aantal mensen dat prestatiedruk of  werkdruk ervaart neemt toe. Tegelijkertijd  neemt ook in de 

privésfeer de druk toe (bijvoorbeeld door social media of mantelzorg). Ook lijkt de psychische 

problematiek toe te nemen, zowel in ernst als in omvang en zowel bij jongeren als bij volwassenen 

en ouderen. De GGD realiseert een sluitende aanpak voor personen met verward gedrag en 

ondersteunt gemeenten bij de invoering van de wet verplicht GGZ. 

 

1.4. Een gezonde leefomgeving nodigt uit tot gezond gedrag en heeft een zo laag mogelijke druk op  

Gezondheid 

De GGD kan kennis over gezonde leefomgeving in gemeenten en bij andere partners versterken 

en de samenwerking en integrale benadering van ruimtelijke vraagstukken bevorderen. 

1.5. Preventieve gezondheidszorg voor ouderen 
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voorstel 

De medische en sociale problemen nemen toe bij de ouderen in de samenleving. Van ouderen 

wordt meer zelfredzaamheid gevraagd. Dit heeft gevolgen voor zowel de formele als informele 

zorg, maar ook voor de inrichting van de leefomgeving. Preventie krijgt vooral in gemeenten vorm, 

maar de GGD kan onersteunen met beleidsinformati en opbouwen en onderhouden van lokale 

netwerken voor preventief ouderengezondheidsbeleid.    

 

2. De ontwikkelingenbrief. 

GGD IJsselland wil haar dienstverlening zo goed mogelijk afstemmen op wensen en agenda’s van 

Gemeenten en  brengt sinds vorig jaar jaarlijks een ontwikkelingenbrief uit. De huidige 

ontwikkelingenbrief verschijnt tegelijkertijd met het concept van de hierboven genoemde 

inhoudelijke agenda Publieke gezondheid waarin het bestuur van GGD IJsselland haar 

inhoudelijke beleid voor de nieuwe bestuursperiode vastlegt.  

In deze ontwikkelingenbrief wordt daarom specifiek ingegaan op nieuwe lange termijn 

ontwikkelingen van strategische aard die de komende jaren spelen in het veld Publieke 

gezondheid. Verder wordt in deze brief ingezoomd op de uitgangspunten voor de 

programmabegroting 2020. Hiertoe worden relevante ontwikkelingen geschetst voor de 

dienstverlening van GGD IJsselland en deze worden uiteindelijk vertaald in de uitgangspunten    

voor de programmabegroting 2020.  

Consequenties 

De Ontwikkelingenbrief informeert uw Raad o.a. over de kaders waarbinnen de rogrammabegroting 

2020 wordt opgesteld. Deze kaders zijn vastgesteld door het Algemeen bestuur op 13 december 2019. 

De feitelijke programmabegroting wordt (zoals gebruikelijk) in april a.s. aan uw gemeenteraad 

aangeboden en uw Raad heeft dan gelegenheid om een formele zienswijze in te dienen. 

Ook t.a.v. de de regionale Agenda Publieke Gezondheid is geen sprake van het indienen van een 

formele zienswijze. Het Algemeen Bestuur van de GGD IJsselland wil een breed draagvlak creëren 

voor een regionale Agenda Publieke Gezondheid en nodigt college en gemeenteraad uit op deze 

agenda te reageren. 

 

Communicatie 

Een eventuele inbreng met betrekking tot de Agenda Publieke Gezondheid kan tot 22 februari a.s. 

worden ingediend en zal worden verwerkt in een aangepaste versie die in het Algemeen bestuur van 

maart wordt vastgesteld. 

Vervolg 

Na vaststelling van de Agenda Publieke Gezondheid wordt een uitvoeringsplan met financiële 

paragraaf gemaakt. Dit uitvoeringsplan wordt halverwege de bestuursperiode geëvalueerd en herijkt.  

Openbaarheid 

Deze nota is openbaar. 
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voorstel 

Burgemeester en Wethouders van Zwolle, 

 

 

 

de heer drs. H.J. Meijer, burgemeester 

 

 

 

mevrouw mr. I. Geveke, secretaris 
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besluit 
 
 

Jaargang   

Kenmerk  53117 

Onderwerp  Agenda Publieke Gezondheid GGD en Ontwikkelingenbrief (19.40 – 21.00 

uur) 

 

 

De raad van de gemeente Zwolle; 

 

Gelezen het voorstel van burgemeesters en wethouders, d.d. 29-01-2019 

 

besluit: 

 

 

 

Aldus besloten in de openbare vergadering van 25 februari 2019, 

 

de voorzitter, 

 

de griffier, 



1 1. Aanbiedingsbrief GGD 

 
 

 

  

 

  
 
 
 
 

    

 Bezoekadressen Contactgegevens Centraal postadres 

 Zeven Alleetjes 1, 8011 CV Zwolle T (038)428 14 28 Postbus 1453, 8001 BL Zwolle  

 Schurenstraat  8 ,  7413 RA Deventer F (038)428 14 00 

 Consultatiebureaus:  zie onze website E info@ggdijsselland.nl 

  I www.ggdijsselland.nl 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Geachte leden van het college van B&W, 
 
Vraagstukken op het gebied van gezondheid en zorg staan enorm in de belangstelling en vragen om 
een doelgerichte en integrale aanpak. We leggen u dan ook graag twee relevante documenten voor: 
de ’Beweging vanuit eigen regie’(de Agenda Publieke gezondheid 2019-2023) en ’Partnerschap in 
Publieke gezondheid’ (de ontwikkelingenbrief 2020 van GGD IJsselland). Deze stukken zijn tot stand 
gekomen na intensieve bestuurlijke en ambtelijke gesprekken met de 11 gemeenten in IJsselland. 
 
In het algemeen bestuur van de GGD van 13 december 2018 zijn afspraken gemaakt over 
bespreking van beide documenten binnen de  gemeenten. Hierbij is aangegeven dat het algemeen 
bestuur het bijzonder op prijs stelt wanneer beide documenten zowel in uw collegevergadering als 
met uw gemeenteraad besproken wordt. We willen uw reactie meenemen in de definitieve versie die 
het algemeen bestuur in maart 2019 vaststelt. Op die manier krijgt de agenda breed draagvlak, 
kunnen we met elkaar inhoudelijke gezondheidsvraagstukken van uw gemeente bespreken en 
kunnen we doelen samen realiseren.  
 
Beweging vanuit eigen regie (Agenda Publieke gezondheid): 
De agenda Publieke gezondheid is opgesteld als de regionale strategische beleidsagenda op het 
gebied van Publieke gezondheid voor de komende 4 jaar. Deze agenda sluit aan op het lokale 
gezondheidsbeleid van iedere afzonderlijke gemeente. Het is ook een agenda ‘in beweging’, die de 
opmaat moet vormen  tot een beleidsprogramma dat gedragen wordt door alle relevante partijen die 
werkzaam zijn op het terrein van publieke gezondheid en de terreinen waar publieke gezondheid aan 
raakt (het sociaal domein, het fysieke domein en in toenemende mate het veiligheidsdomein).  
Bespreking in uw college van B&W en gemeenteraad is vooral een uitnodiging om de agenda verder 
te verrijken, het draagvlak te versterken en de verbindingen met relevante beleidsterreinen in uw 
gemeente te leggen. 
De inbreng van gemeenten (en andere partijen) die we graag voor 22 februari a.s. ontvangen, 
worden verwerkt in een aangepaste versie die in het Algemeen bestuur van maart wordt vastgesteld. 
 
 
 

 
Aan de colleges B&W van de gemeenten die deelnemen 
aan GGD IJsselland 
 
 
 
  
 
 

datum 9 januari 2019 

kenmerk G19.000046 / Astrid Musters 

doorkiesnummer (038) 428 14 11 

onderwerp Agenda Publieke Gezondheid & Ontwikkelingenbrief 2020 
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Partnerschap in Publieke gezondheid (Ontwikkelingenbrief 2020): 
Het is de tweede keer dat GGD IJsselland de ontwikkelingenbrief in deze opzet aan uw 
gemeenteraad aanbiedt. Deze ontwikkelingenbrief informeert uw gemeente over relevante lange 
termijn ontwikkelingen op het gebied van Publieke gezondheid en de dienstverlening van GGD 
IJsselland. Daarnaast informeert de brief uw Raad over de kaders waarbinnen de 
programmabegroting 2020  wordt opgesteld. Deze kaders zijn vastgesteld door het Algemeen 
bestuur op 13 december 2019. De feitelijke programmabegroting wordt (zoals gebruikelijk) in april 
a.s. aan uw gemeenteraad aangeboden en uw Raad heeft dan gelegenheid om een formele 
zienswijze in te dienen.  
We adviseren u om de ontwikkelingenbrief ter kennisname in uw raad te agenderen. 
Uiteraard zijn wij als GGD IJsselland bereid om een bijdrage te leveren aan de behandeling van 
beide stukken in uw gemeente. Indien gewenst denken we graag mee over  de wijze van bespreking 
in uw Raad en zijn we van harte bereid hierin ook een actieve bijdrage te leveren. 
Daarnaast vindt  in de komende tijd een kennismakingsgesprek met uw college plaats waarin ik als 
directeur van GGD IJsselland, samen met een lid van ons MT nader kom kennismaken en de 
agenda Publieke Gezondheid onderwerp van gesprek zal zijn.  
 
Uw schriftelijke reactie kunt u sturen naar Jan Roorda, programmamanager GGD IJsselland. Hij is 
tevens de contactpersoon voor nadere vragen over de bespreking van de agenda Publieke 
Gezondheid in uw college of Raad. U kunt hem bereiken via telefoon 038-4281677 of per email 
j.roorda@ggdijsselland.nl.  
 
Wij kijken uit naar uw reactie! 
 
Met vriendelijke groet,  
namens het bestuur van GGD IJsselland, 
 

 
 
drs. A.M. (Rianne) van den Berg,  
directeur Publieke Gezondheid 
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Voorwoord en uitnodiging

Voor u ligt de agenda publieke gezondheid 2019-2023 van de regio IJsselland. Het be-
treft een strategisch georiënteerde agenda, gericht op het op gang brengen van een
beweging. Een beweging, die primair gaat over het versterken van eigen regie van men-
sen en over anders en breder kijken naar gezondheid volgens het concept van positieve
gezondheid. Een beweging waar we als GGD IJsselland en de elf gemeenten in de regio
IJsselland in geloven en….. waarin we verder komen door samen te werken met partners
op lokaal, regionaal en landelijk niveau.

Waarom samenwerking? Omdat het onze stellige overtuiging is, dat we samen betere
oplossingen kunnen verzinnen voor de vragen die leven in de samenleving. Ook vanuit
de overtuiging dat de huidige vaak complexe vraagstukken vragen om expertise vanuit
verschillende invalshoeken, waarbij kennis aanwezig in de samenleving en bij individuen
maximaal wordt benut. En ook vanuit de overtuiging dat ons werk effectiever maken als
samenhang wordt gecreëerd.

We zien in onze omgeving op het gebied van publieke gezondheid zowel nieuwe vragen
als ’oude’ vragen. Vragen die gaan over jeugd, ouderen en andere, soms kwetsbare
doelgroepen. Vragen die gaan over de wettelijke taken van gemeenten en de GGD zoals
infectieziektebestrijding als over aanvullende thema’s als psychische gezondheid en
openbare geestelijke gezondheidszorg. Vragen die zich afspelen over van oudsher ver-
schillende beleidsterreinen als zorg en veiligheid vragen om een integrale aanpak.

Deze agenda heeft zich gevormd door gesprekken binnen het bestuur, met ambtenaren
uit onze gemeenten, partners en cliënten van GGD IJsselland en onze medewerkers. De
agenda beoogt enerzijds een leidraad te zijn voor thema’s waar de aandacht in onze
regio de komende periode naar uit moet gaan. Anderzijds geeft de agenda aan wat de
GGD IJsselland, in opdracht vanuit de gemeenten, daarin wil betekenen en waar zij mee
aan de slag gaat.

Daarnaast betreft deze agenda ook een open uitnodiging voor een ieder die hem leest
en een bijdrage wil leveren. Een bijdrage gericht op het verder bevorderen van onze
mooie en vooral ook gezonde regio IJsselland. Deze strategische agenda behelst de peri-
ode 2019/2023 en zal, na vaststelling in maart 2019, worden voorzien van een uitvoe-
ringsplan met financiële paragraaf. Halverwege deze bestuursperiode willen we het uit-
voeringsplan evalueren en herijken voor de periode daarna. Hoe mooi zou het zijn als bij
die herijking, andere partijen de uitnodiging hebben aangenomen en hun bijdrage in de
agenda publieke gezondheid van onze regio zichtbaar wordt.

Doet u mee?

Het Algemeen bestuur van GGD IJsselland
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Publieke gezondheid, de opgave

Gemeenten staan voor een belangrijke opgave: het realiseren van een transformatie in
het sociaal domein. Sinds enkele jaren zijn zij verantwoordelijk voor het organiseren van
goede zorg en maatschappelijke ondersteuning van hun inwoners op uiteenlopende
gebieden als jeugdzorg, voorzieningen, inkomen, wonen en werk. Dit vraagt een veran-
dering in denken en handelen bij bestuurders, beleidsmakers en uitvoerders. Naast aan-
dacht voor het voorkómen van problemen en werken aan betere en effectievere onder-
steuning en zorg, verschuift de focus naar de betrokkenheid van inwoners; hoe kunnen
mensen meer regie voeren op hun eigen leven en beter meedoen aan de samenleving.

Met de komst van de nieuwe Omgevingswet staan gemeenten voor nieuwe opgaven in
het fysieke domein. Het besef groeit dat een gezonde en veilige woon- en leefomgeving
bijdraagt aan doelen in het sociale domein. Ook hier is sprake van een transformatieop-
dracht.
In de gezondheidszorg is een verandering in denken gaande, die is ingegeven door de
uitdaging goede en betaalbare zorg te kunnen blijven bieden. De patiënt meer centraal
stellen, van zorgen vóór naar zorgen dát en een beweging van ‘Ziekte en Zorg naar Ge-
zondheid en Gedrag (van ZZ naar GG). Leefstijlgeneeskunde, persoonsgerichte zorg en
preventie in de zorg zijn bewegingen die deze verandering illustreren.

Gemeenten hebben volgens de Wet publieke gezondheid (Wpg) een taak in het bewa-
ken, bevorderen en beschermen van de gezondheid van hun inwoners. De publieke ge-
zondheidszorg1 richt zich op het bevorderen van gezond en vitaal leven van haar inwo-
ners, het verminderen van risico’s, het bieden van zorg aan kwetsbare groepen en het
bieden van bescherming, waar inwoners dat niet zelf kunnen. Deze taken van gemeen-
ten sluiten in de kern aan bij de opgaven in het sociaal domein: preventief, dichtbij de
burger, versterken van eigen kracht en zelfredzaamheid en participatie van burgers.
Organisaties en professionals vanuit preventie, zorg en welzijn vinden elkaar (steeds
vaker) en werken samen. Er komen verbindingen tot stand met andere beleidsterreinen
zoals werk & inkomen, onderwijs, sport, veiligheid, wonen en ruimtelijke ordening. Dit
sluit goed aan op de veranderende kijk op gezondheid waarbij gezondheid steeds meer
in relatie wordt gezien met sociale factoren zoals armoede, het hebben van werk en/of
schulden.

1 In deze agenda spreken we van publieke gezondheidszorg als we daarmee het sys-
teem bedoelen dat zich richt op publieke gezondheid



3

Een agenda publieke gezondheid

Gekoppeld aan en aansluitend bij de wettelijke taken die de GGD voor de gemeenten
uitvoert, hebben de elf gemeenten en de GGD gezamenlijk een agenda publieke ge-
zondheid opgesteld.
Deze agenda formuleert de ambitie en inspanningen die de elf gemeenten in IJsselland
willen leveren op het gebied van publieke gezondheid. Een ambitie die voortbouwt op
de lokale collegeakkoorden en beleidsplannen.
Deze agenda gaat over gezamenlijke doelen die gaan helpen bij de transformatie in het
sociale én het fysieke domein en bij de veranderingen in de zorg die bijdragen aan deze
transformatie. In deze agenda staat preventie centraal: voorkómen dat problemen ont-
staan en als ze ontstaan, deze eerder signaleren en te zorgen voor adequate zorg en
ondersteuning. En het gaat ook over gezonde en vitale inwoners, die meedoen in de
samenleving.

GGD IJsselland, als gemeenschappelijke en gemeentelijke dienst van 11 gemeenten
voor de publieke gezondheid, speelt een belangrijke rol in de uitvoering van deze agen-
da. Publieke gezondheid is echter niet van gemeenten alleen. Met deze agenda nodigen
we alle organisaties in de regio IJsselland uit om een bijdrage te leveren en gemeenten
te helpen om de beweging naar meer preventie en gezondheid, dichtbij de inwoners te
maken. Samenwerking tussen partijen in het sociaal domein, de zorg, veiligheid en de
publieke gezondheidszorg, maakt een integrale aanpak in de gemeente en inzet op pre-
ventie beter mogelijk.

Anders kijken naar gezondheid
De veranderingen bij gemeenten, in welzijn en zorg zijn nodig om ook in de toe-
komst goede en betaalbare zorg en ondersteuning te kunnen blijven bieden. Dat
vraagt ook om anders te kijken naar ziekte en gezondheid. Er komt meer nadruk te
liggen op empowerment, het vermogen tot eigen regie van cliënten en de promotie
van gezondheid. Het brede integrale concept van positieve gezondheid krijgt in
steeds meer beleidsnota’s en visies van organisaties een centrale plek. Ook in de
visie van de GGD. Positieve gezondheid helpt om verbindingen te leggen tussen
beleidsterreinen en organisaties en bevordert het samenwerken aan gezamenlijke
doelen.

Positieve gezondheid is het resultaat van het functioneren van mensen in zes do-
meinen: lichaamsfuncties, mentaal welbevinden, meedoen (sociale participatie),
dagelijks functioneren, zingeving en kwaliteit van leven. Het gaat uit van het functi-
oneren, veerkracht en regie, resulterend in een betekenisvol leven.
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Regionale samenwerking

Iedere gemeente geeft zelf vorm aan haar eigen gezondheidsbeleid. Dat is niet voor
niets. Gemeenten maken keuzes, in aansluiting op de lokale problematiek en de politiek-
bestuurlijke visie. Lokaal beleid betekent ook dat beleid en uitvoering vorm krijgt in sa-
menspel met de eigen inwoners, verenigingen, lokale organisaties en instanties. Vaak
worden juist op het niveau van wijken of dorpskernen in directe nabijheid van inwoners
de beste resultaten behaald. In het verlengde van het gezondheidsbeleid van iedere
gemeente, werken gemeenten samen in de uitvoering van deze agenda Publieke ge-
zondheid. De regionale agenda sluit derhalve aan op het gezondheidsbeleid van iedere
gemeente.
Regionale samenwerking levert meerwaarde als door de bundeling van krachten meer
slagkracht geleverd kan worden. Het kan ook nodig zijn, als zaken in de eigen gemeente
niet georganiseerd kunnen worden of regionale samenwerking efficiënter en/of kosten-
besparend is.
De elf gemeenten willen allen vorm geven aan de transformatie in het sociaal en ruimte-
lijk domein en komen grotendeels dezelfde hobbels en vragen tegen. Daarom is de wens
uitgesproken om samen te zoeken naar mogelijke oplossingen, nieuwe inzichten en ar-
rangementen, waardoor meer slagkracht ontstaat. Door regionaal de krachten te bunde-
len en expertise en ervaringen van regionale partners te benutten, kunnen lokale knel-
punten worden opgelost. Leren van elkaar en van ervaringen die elders zijn opgedaan en
deze inzetten om het eigen lokale proces te versnellen of versterken.

Landelijk beleid2

Recent is opnieuw geconstateerd dat de gezondheidsverschillen in Nederland niet klei-
ner worden, in tegenstelling tot de doelstelling van het preventiebeleid in de afgelopen
decennia. Daarom pleit de Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) in
haar rapport ‘Van verschil naar potentieel’ voor een nieuwe impuls door niet langer de
gezondheidsverschillen maar het gezondheidspotentieel centraal te stellen. Hierbij ligt
de focus op het behalen van gezondheidswinst en voorkomen van gezondheidsverlies.
De WRR stelt drie prioriteiten voor:

 Nadruk op aanpak in het begin van de levensloop (vlak voor de zwangerschap tot en
met het 18e levensjaar)

 Extra aandacht voor groepen met de grootste gezondheidsachterstanden, zoals
mensen met een lage sociaal-economische status

2
Voor een uitgebreider overzicht van recente ontwikkelingen in onder meer het landelijk beleid verwijzen

we naar de ontwikkelingenbrief, die gelijktijdig met deze agenda aan gemeenten wordt aangeboden.

De bijdrage van de publieke gezondheidszorg

 Bevorderen dat inwoners gezond zijn en mee kunnen doen
(want gezondheid bevordert de (arbeids)participatie en vice versa)

 Verbindingen leggen tussen domeinen en samenwerkingspartners
(en netwerken coördineren)

 Delen van expertise op gebied van sociale determinanten van gezondheid en ge-
dragsverandering

 Inzicht bieden in de gezondheidssituatie van (kwetsbare) burgers door middel van
data, monitoring en onderzoek

 Bewaken en beschermen van de gezondheid (uitvoering wettelijke taken)

 Vangnet zijn voor groepen die tussen de wal en het schip vallen
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 Keuze voor drie speerpunten die de grootste ziektelast veroorzaken: roken, overge-
wicht & ongezond eten en problematisch alcoholgebruik. Verder wordt psychische
gezondheid als nieuwe en urgente prioriteit genoemd, die verder moet worden on-
derzocht.

Eind 2018 presenteerde staatssecretaris Blokhuis het Nationaal Preventieakkoord, on-
dertekend door 70 partijen waaronder gemeenten (VNG) en GGD’en. Het doel is om
samen aan de slag te gaan om Nederland gezonder te maken en gezondheidsverschillen
te verkleinen. Het akkoord bestaat uit een uitgebreid pakket aan afspraken en maatre-
gelen over het terugdringen van roken, overgewicht en problematisch alcoholgebruik.
Met vereende krachten willen de deelnemers in 2040 onder andere bereiken:
 een rookvrije generatie. Dat betekent dat in 2040 geen kind meer rookt of ooit nog

gaat roken;

 dat een kwart minder mensen lijdt aan overgewicht. En dat 40% minder mensen
lijden aan ziekten gerelateerd aan obesitas. Zoals diabetes, hart-, vaat-, en leverziek-
ten;

 bijna een halvering van het aantal mensen dat overmatig alcohol drinkt. En dat geen
zwangere of jongere onder de 18 jaar drinkt.

Deze speerpunten in het landelijk preventiebeleid vragen om een samenhangende aan-
pak waarbij een belangrijke rol voor gemeenten is weggelegd. Gemeenten fungeren als
regisseur, maken keuzes en realiseren een samenhangende aanpak met maatschappelij-
ke partners op basis van een analyse van lokale gezondheidsvraagstukken. Ook in de
lokale aanpakken gaat het in belangrijke mate om het behalen van zoveel mogelijk ge-
zondheidswinst conform de eerdergenoemde aanbevelingen van de WRR. Dat betekent
dat speciale aandacht nodig is voor groepen met een gezondheidsachterstand, veelal
inwoners met lage sociaaleconomische status.

De afgelopen jaren hebben gemeenten ook daadwerkelijk de focus gelegd op groepen
met gezondheidsachterstanden. Aangezien het verminderen van de gezondheidsachter-
standen een lange adem vraagt, is het zaak om het ingezette beleid te continueren en
activiteiten voort te zetten. Daarom komt de aandacht voor groepen met gezondheids-
achterstanden ook terug in de programmalijnen van deze agenda publieke gezondheid.
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Publieke gezondheid, de analyse

IJsselland is een van de gezondste regio’s in ons land. We worden steeds ouder en de
meeste mensen voelen zich gezond en niet beperkt. Toch staan we voor een aantal gro-
te opgaven. Het aantal ouderen neemt toe, het aantal mensen met chronische aandoe-
ningen stijgt evenals sociale problemen zoals eenzaamheid. Ook zijn er nieuwe ontwik-
kelingen die van invloed kunnen zijn op onze volksgezondheid, zoals een toenemende
druk op ons dagelijks leven. Het aantal mensen dat, soms al op jonge leeftijd, kampt met
psychische problemen groeit de laatste jaren.
Op basis van inzicht in de gezondheidssituatie van de inwoners van IJsselland, gesigna-
leerde knelpunten in het veld en de eerder genoemde beleidsontwikkelingen en ver-
antwoordelijkheden van gemeenten, zijn er extra inspanningen nodig op vijf aandachts-
gebieden in de publieke gezondheid.

Versterken van de publieke gezondheidszorg in IJsselland

Als publieke gezondheid en preventie een stevigere plaats krijgen in de vraagstukken in
het sociaal en ruimtelijke domein kan dit helpen de transformatie bij gemeenten tot een
succes te maken. De GGD kan mede vanuit haar wettelijke taken en vanuit de beschik-
bare kennis op het gebied van preventie (bewaken, beschermen én bevorderen van
gezondheid) als verlengstuk van de gemeentes hierbij ondersteuning en advies geven.
De gezondheidszorg in IJsselland ontwikkelt zich steeds meer tot een complex netwerk,
waarin veel partijen actief zijn en er sturing steeds meer vanuit verschillende invalshoe-
ken plaats vindt. Een belangrijk uitgangspunt voor de versterking van publieke gezond-
heidszorg in IJsselland betreft het versterken van de samenhang van partijen die een
bijdrage kunnen leveren aan publieke gezondheid.
Het werken vanuit eenzelfde visie (positieve gezondheid) en prioriteiten helpt in het
versterken van de samenhang en samenwerking. Om dit te realiseren is samenspel op
alle niveaus (van directie tot uitvoering) van belang en vraagt het de houding om elkaar
te inspireren en van elkaar te leren.
De expertise van de GGD bestaat voor een belangrijk deel uit het kunnen leveren van
data, monitoring en onderzoek en ook uit het betekenis geven aan die informatie. Door
monitoring beter te verbinden aan beleid van partners in de publieke gezondheidszorg
kan meer gezamenlijke sturing en slagkracht worden gerealiseerd.
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Gezond opgroeien van de jeugd met een kansrijke start

Het gaat in een aantal opzichten goed met de jeugd in IJsselland. Er worden minder kin-
deren gepest, kinderen eten vaker dagelijks groente en fruit en minder ouders vinden
het goed dat hun kind alcohol drinkt. Daarnaast is vastgesteld dat kinderen van ouders
die (enige) moeite hebben met rondkomen, ongunstig scoren op veel thema’s: er zijn
vaker spanningen in het gezin, kinderen hebben een verhoogd risico op psychosociale
problemen en worden vaker gepest3.
Onder oudere jeugd tekent zich een zelfde beeld af: met het grootste deel van de jonge-
ren in de leeftijd van 12-18 jaar in IJsselland gaat het goed, maar het kan nog beter. 85%
van de jongeren vindt de eigen gezondheid in het algemeen (zeer) goed en ook de psy-
chosociale gezondheid is overwegend normaal (92%). Wel is het overmatig alcoholge-
bruik en mogelijk ook middelengebruik onder jongeren reden voor zorg. Problematiek
hangt duidelijk samen met het onderwijsniveau: een verhoogd risico op psychosociale
problematiek komt duidelijk meer voor bij jongeren op het VMBO dan op HAVO/VWO4.

Een preventieve aanpak vroeg in de levensloop is een belangrijke kans om gezondheids-
achterstanden te voorkomen. Het blijkt meer en meer dat de gezondheid van een kind
voor, tijdens en na de geboorte een belangrijke voorspeller is van problemen – zowel
fysiek als mentaal – op latere leeftijd.

Het aantal kinderen, pubers en ouders dat professionele hulp zoekt, groeit. Het is nog
niet duidelijk hoe deze groei kan worden verklaard (en daarmee ook de groei in het ge-
bruik en kosten van de jeugdzorg). Naast toename in problematiek (zie hieronder) spe-
len andere factoren mogelijk een rol, zoals ‘medicaliseren’ en problematiseren in plaats
van normaliseren, maar mogelijk juist ook het niet tijdig verwijzen en effectief behande-
len van problematiek.
Om zich ontwikkelende complexe problematiek te voorkomen, begeleiden en vroegtijdig
te signaleren, is een ander samenspel met ouders en jeugdigen nodig en moet worden
gewerkt aan een vernieuwende samenwerking tussen partijen die bij het opgroeien van
jeugd betrokken zijn (naast jeugdgezondheidszorg, gemeentelijke toegang en jeugdzorg,
ook onderwijs en voorschoolse voorzieningen en de eerstelijns, tweedelijns zorg en vei-
lig thuis). Het is een grote opgave om de ingezette cultuuromslag vorm te geven en
nieuwe verbindingen en initiatieven te realiseren. Voorwaarde hiervoor is een stevige
positie van preventie in het jeugddomein en een doorgaande, integrale keten van pre-
ventie tot curatie.

Psychische gezondheid en mentale druk

De psychische druk in ons dagelijkse leven neemt toe. Scholieren en studenten ervaren
steeds meer prestatiedruk. Diverse ontwikkelingen leiden tot verhoging van werkdruk,
zoals de steeds groter wordende invloed van de 24-uurseconomie en de toenemende
efficiency en schaalvergroting. In ons privéleven neemt de druk toe door gebruik van
social media en op veel mensen wordt een beroep gedaan met het geven van mantel-
zorg. Onze leefomgeving wordt drukker doordat meer mensen in de stad wonen. Daar-
naast zijn er aanwijzingen dat psychische problematiek toeneemt (bijvoorbeeld depres-
sie- en angststoornissen, eenzaamheid, maar vooral ook dementie).
Psychische problematiek veroorzaakt veel ziektelast. Denk hierbij aan langdurige beper-
kingen in gezondheid en verzuim van school of werk. Daarnaast groeit de groep mensen
met ernstige psychiatrische en/of verslavingsproblemen. Ook in de regio IJsselland lijkt

3
Bron: kindermonitor GGD IJsselland 2017-2018

4
Bron: jongerenmonitor GGD IJsselland 2014-2015 en Evaluatie drank-en horecawet GGD IJsselland 2016
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het aantal mensen dat een beroep doet op voorzieningen toe te nemen, en is er een
stijgende groep met aanzienlijke risico’s op psychische problemen, zoals mensen met
een beperking, schulden, mensen in armoedesituatie, vluchtelingen en arbeidsmigran-
ten.

Vergrijzing en kwetsbare senioren

De VolksgezondheidsToekomstVerkenning (VTV) heeft in beeld gebracht welke impact
de vergrijzing heeft. In het onderstaande tekstkader wordt de conclusie samengevat.

De komende decennia wordt ook in Overijssel een grote groei van het aantal 65+ers
verwacht: van 202.000 in 2015 naar 295.000 in 2035. Bovendien komen er steeds meer
oudere ouderen (80+ers), een groep waarbij problemen vaak leiden tot complexe, do-
mein overstijgende zorgvragen.
Van ouderen wordt meer zelfredzaamheid gevraagd, wat gevolgen heeft voor de organi-
satie van de zorg, inrichting van de leefomgeving en ondersteuning van mantelzorgers.
In de regio IJsselland zien we dat ongeveer 30% van de 65+ers kwetsbaar is als gevolg
van fysieke beperkingen, psychische ongezondheid of eenzaamheid of een combinatie
hiervan.
Gemeenten dienen (vanuit de Wpg) in hun lokaal gezondheidsbeleid aandacht te beste-
den aan preventieve gezondheidszorg voor ouderen. Uit een eerste verkenning van de
GGD kwam naar voren dat op dit gebied wel veel gebeurt, maar samenhang en betrok-
kenheid van de doelgroep verbeterd kan worden.

Gezonde leefomgeving

Ruimtelijke en sociale veranderingen hebben veel invloed op elkaar. Een gezonde leef-
omgeving nodigt uit tot gezond gedrag en kent zo min mogelijk risico’s voor de gezond-
heid. De leefomgeving hangt samen met nieuwe uitdagingen en kansen voor de toe-
komst zoals klimaatverandering, vergrijzing, individualisering, slimme technologie en
nieuwe vormen van mobiliteit. Tegelijkertijd neemt de druk op onze leefomgeving toe.
De inwoners van IJsselland hebben aangegeven wat zij belangrijk vinden voor een ge-
zonde woonomgeving: weinig geluidsoverlast, voldoende groen in de buurt om te recre-
eren of sporten, weinig industrie, weinig verkeer en mensen in de buurt om elkaar te
helpen. 75% van de mensen in IJsselland vindt de omgeving waarin ze wonen gezond en
95% van de mensen voelt zich veilig in zijn/haar buurt.

Gemeenten staan voor de opgave om deze ontwikkelingen en belevingen van de inwo-
ners te verwerken in een omgevingsvisie. Dit vraagt om een samenwerking en koppeling
tussen het sociale en fysieke domein, die tot nu toe veelal gescheiden van elkaar opere-
ren.

“Het aandeel ouderen in de samenleving neemt toe. Ook bereiken mensen steeds
vaker een hoge leeftijd. Hierdoor hebben steeds meer mensen een chronische aan-
doening zoals artrose, nek- en rugklachten, diabetes en dementie. Bovendien hebben
mensen steeds vaker meerdere aandoeningen tegelijk. Dementie veroorzaakt in 2040
de meeste sterfte en de hoogste ziektelast. Niet alleen medische, maar ook sociale
problemen nemen toe. Het aantal eenzame ouderen stijgt. Ouderen wonen vaker
zelfstandig en ook vaker alleen. Door deze ontwikkelingen ontstaat er meer druk op
zowel de formele als de informele zorg. Zorgvoorzieningen komen het meest onder
druk te staan in de krimpregio’s.”
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De agenda publieke gezondheid

Op basis van de voorgaande analyse is de agenda publieke gezondheid samengesteld.
Hierin worden vijf programmalijnen onderscheiden, die elkaar deels overlappen en ook
met elkaar verweven kunnen zijn. Hieronder wordt kort op deze programmalijnen inge-
gaan. De beoogde lange termijn resultaten (maatschappelijk effect en de speerpunten)
zijn bewust globaal geduid en zullen nader worden uitgewerkt en aangescherpt. Hierbij
is het samenspel met partners van essentieel belang, evenals de bestuurlijke en ambte-
lijke samenwerking van GGD IJsselland en gemeenten.
In de tekstkaders wordt stilgestaan bij de rol van GGD IJsselland en de activiteiten die
GGD IJsselland de komende twee jaar concreet zal uitvoeren (in de bijlagen 1 en 2 wor-
den rol en taken van GGD IJsselland in zijn algemeenheid nader toegelicht).

Programmalijn 1: Versterken publieke gezondheidszorg in IJsselland

Beoogde maatschappelijk effect

 Meer participatie van inwoners in de samenleving (doordat ze gezonder zijn);

 Verminderde gezondheidsachterstanden bij specifieke (risico)groepen;

 Minder langdurige en complexe problematiek als gevolg van ongezondheid, psychi-
sche problemen, zorglasten, schulden, en eenzaamheid;

 Minder belasting van de gezondheidszorg en voorzieningen in het sociaal domein.

Speerpunten

 Brede toepassing van de visie en concept positieve gezondheid. Streven naar een
andere kijk op gezondheid en ziekte en meer eenduidigheid in de benadering van
gezondheid en gezondheidsproblemen;

 Versterken van de samenwerking tussen zorg, welzijn, publieke gezondheidszorg en
andere lokale partijen om samen tot meer resultaten van preventieve inspanningen
te komen. Dit kan door sluitende netwerken te organiseren en samenhangende
zorgketens te realiseren.
Hierbij werken aan meer preventie en minder curatie, meer lichte en minder zware
zorg, een integrale aanpak van problematiek;

 Vergroten van kennis over effectieve interventies voor het verminderen van ge-
zondheidsachterstanden en begeleiden van de implementatie van veelbelovende lo-
kale aanpakken op dit gebied;

 Versterken van monitoring en advies:

- Informatie en kennis uit gezondheidsmonitoren en registraties meer gebruiken
en beter laten aansluiten bij de beleidsvragen van gemeenten;

- Meer gebruik maken van de mogelijkheden om gegevens uit monitoring met
partners te delen en te analyseren en zo gezamenlijk te komen tot beleidsanaly-
se en actieplannen. Tevens uitbreiden van de mogelijkheden om data uit diverse
bronnen te bundelen.
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Wie zijn de vitale (regionale) partners

Naast gemeenten en GGD IJsselland (zie kader):

 De eerstelijns gezondheidszorg (huisartsen, thuiszorg, fysiotherapie, etc.)

 Andere partijen in de gezondheidszorg (ziekenhuizen, verslavingszorg, GGZ, Veilig
thuis, verzorgingshuizen, ROS, etc.)

 Zorgverzekeraars

 Welzijn, sport en andere maatschappelijke organisaties

 Partijen in de veiligheidsketen (Veiligheidshuis, Veiligheidsregio, politie, OM, etc.)

 Onderwijs

De rol van de GGD in programmalijn 1

 Ondersteuner uitvoering regionaal beleid:

- Verbinder, verkenner en coördinator: van relevante netwerken en coalities

 Onderzoek en advies:

- Leverancier van beleidsinformatie op basis van monitorgegevens

- Kenniscentrum en initiator (op gebied van positieve gezondheid en gezond-
heidsachterstanden)

- Ontwikkelaar/innovator

 Uitvoerder:

- Wettelijke taken op het gebied van gezondheidsbescherming

- Bijdrage aan bestrijding van rampen en crisis

Dit gaat de GGD doen

 Organiseren strategie-tafels en inhoudelijke masterclasses op relevante strategi-
sche vraagstukken

 Verkennen van draagvlak voor een regionale agenda van de zorg (en preventie)

 Bij de ondersteuning van regionaal en lokaal beleid:

- Implementeren van het concept Positieve gezondheid (van ZZ naar GG)

- Doorontwikkelen van een samenhangende aanpak van gezondheidsachter-
standen (in samenhang met concept positieve gezondheid)

- Organiseren van sluitende netwerken in preventieve zorg en veiligheid (zowel
in uitvoering als in beleid)

- Monitoring als motor voor beleid inzetten

 Versterken van de gezondheidsbescherming in IJsselland:

- Inzet om vaccinatiegraad te verhogen bij de jeugd van 0-18 jaar door o.a. ver-
sterken draagvlak bij het publiek voor het Rijksvaccinatieprogramma

- Preventie van Antibioticaresistentie

 Versterking van GGD taken in rampen en crisisbeheersing (maatschappelijke on-
rust, samenwerking met bevolkingszorg)
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Programmalijn 2: Jeugd en kansrijke start

Beoogde maatschappelijk effect

 Alle kinderen hebben vanaf de geboorte dezelfde kansen, in welke wijk ze ook gebo-
ren worden

 Ouders en jongeren zijn in staat om problemen zo veel mogelijk te normaliseren en
hiervoor zelf oplossingen te vinden (met eventuele begeleiding van onze professio-
nals)

 Jongeren zijn weerbaar genoeg om gezond door het leven te gaan

 Er wordt minder beslag gelegd op zware jeugdzorg

 Alle jongeren komen van school af met minimaal een startkwalificatie

Speerpunten

 Kinderen een kansrijke start bieden door te investeren in de periode rondom de
geboorte en de eerste 1000 levensdagen

 Versterken van de samenwerking in het sociale domein voor jeugd, van jeugdge-
zondheidszorg, onderwijs en jeugdzorg

 Versterken van de ketenzorg rond het thema Veilig thuis

 Aansluiten op de thema’s van de landelijke preventieagenda jeugd: ouderschap,
hechting, weerbaarheid en gezondheid.

Wie zijn de vitale (regionale) partners?

Naast gemeenten, gemeentelijke teams en GGD IJsselland:

 Partijen in de Jeugdzorg: maatschappelijk werk, jeugd-GGZ, jeugd/jongerenwerk,
jeugdzorg, Advies en Meldpunt Kindermishandeling, Veilig Thuis, Regionaal Service-
team Jeugd (RSJ IJsselland)

 Partijen in de eerstelijns gezondheidszorg: (huisarts, logopedie, fysiotherapie) en
tweedelijns gezondheidszorg (medisch specialisten),

 Specifiekere partners rond de volgende levensfases:

- Zwangerschap en de geboorte: verloskundige, kraamzorg, gynaecologen

- De voorschoolse periode: kinderdagverblijven, peuterspeelzalen en logopedie

- De basisschool periode: primair onderwijs, ambtenaren leerplicht, orthopeda-
goog

- De middelbare schoolperiode: voortgezet onderwijs, ambtenaren leerplicht

De rol van de GGD in programmalijn 2

 Uitvoerder:

- Sociaal – medisch expert van de normale ontwikkeling van kinderen

- Uitvoerder van het basispakket jeugdgezondheidszorg en het Rijksvacci-
natieprogramma (de wettelijke taken)

- Uitvoerder van aanvullende jeugdgezondheidszorg activiteiten

 Onderzoek en advies:

- Agendasetter van het gezond opgroeien van de jeugd en relevante the-
ma’s,

- Signaleren van ontwikkelingen uit de praktijk

- Data- en kennisbron van de gezondheid van de jeugd in IJsselland
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Programmalijn 3: Psychische gezondheid

Beoogde maatschappelijk effect

 Minder ziektelast, maatschappelijke uitval, meer maatschappelijke participatie

 Voorkomen van langdurige uitval uit de maatschappij

 Daling van het aantal zelfmoorden en zelfmoordpogingen

 Minder maatschappelijke overlast door ernstige psychische/psychiatrische proble-
matiek

 Minder handelingsverlegenheid bij instanties (zoals politie, huisartsen, gemeenten).

Speerpunten

 Realiseren van een sluitende aanpak voor personen met verward gedrag en optima-
le implementatie van de nieuwe wet verplichte GGZ

 Uitvoeren van het project ‘Zelfmoord? Praat erover!’ Suïcide preventie

 Preventie van psychische kwetsbaarheid en versterken van weerbaarheid en levens-
lust.

Wie zijn de vitale (regionale) partners?

Naast gemeenten en GGD IJsselland:

 Kennis instellingen en zorgaanbieders in de GGZ

 Welzijnsinstellingen

 Sportorganisaties

 Onderwijs

 Regionaal Serviceteam Jeugd (RSJ Overijssel)

 Werkgevers en werknemers organisaties, UWV

Dit gaat de GGD doen (in programmalijn 2)

Doorontwikkeling van de Jeugdgezondheidszorg (JGZ 3.0) door:

 Versterken van de preventieve zorg periode rond de geboorte door deelname aan
het programma Kansrijke Start en het uitvoeren van effectieve programma’s zoals
Voorzorg (extra aandacht voor kwetsbare zwangere vrouwen) .

 Agendasetter voor kwetsbare kinderen en jongeren

- Preventie kindermishandeling door een stevige samenwerking met Veilig Thuis

- Gemeenten helpen om armoede zo veel mogelijk bij de bron aan te pakken door
het signaleren van armoede en ondersteunen van gezinnen in armoede bij de
opvoeding van kinderen

- Optreden als verbinder tussen leerling, ouders en school om schoolverzuim te
voorkomen, bijdrage in aanpak thuiszitterspact. (door inzet van sociaal medi-
sche expertise)

 Invulling geven aan de ontwikkeling van vakmanschap en investeren in opleiding van
onze professionals

 Meer aandacht voor opvoedvertrouwen, de ouderschapsbeleving en het welzijn van
ouders (in aansluiting bij de preventieagenda van het NCJ: ouderschap, hechting en
weerbaarheid)

 Versterken van de weerbaarheid van jongeren op het VMBO door betere inzet van
gezondheidsonderzoek.
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Programmalijn 4: Gezonde leefomgeving

Beoogde maatschappelijk effect

 Een gezondere leefomgeving die uitnodigt tot gezond gedrag en waar de druk op de
gezondheid zo laag mogelijk is

 Gemeentelijk gezondheidsbeleid uit het sociaal domein en gemeentelijke ruimtelijke
plannen versterken elkaar

 Versterken van de ervaren kwaliteit van de omgeving (een leefomgeving die als
prettig wordt ervaren).

Speerpunten

 Versterken kennis over gezonde leefomgeving in gemeenten en bij andere partners

 Samenwerken in integrale benadering van ruimtelijke vraagstukken

 Bouwen van een netwerk van partners rond omgevingsvraagstukken in IJsselland.

Wie zijn de vitale (regionale) partners?

Naast gemeenten en GGD IJsselland:

 Provincie

 Waterschappen

De rol van de GGD in programmalijn 3

 Ondersteuner uitvoering regionaal beleid:

- Programmaleiding voor 8 gemeenten in de invoering van de wet verplicht
GGZ

- Uitvoerder van het project suïcide preventie

 Onderzoek en advies:

- Monitoring en onderzoek

- Verbinder en verkenner: organiseren nieuwe coalities en innovaties.

 Uitvoerder:

- Organiseren voor een vangnet in de zorg voor inwoners (maatschappelijke
opvang)

Dit gaat de GGD doen

 Programmaleiding implementatie verwarde personen en aanpak verplichte
GGZ

 Versterken van de vangnet taken (Maatschappelijke zorg):

- In kaart brengen van mogelijk nieuwe doelgroepen en zo nodig interventies
ontwikkelen

- Uitbrengen van de OGGZ monitor

 Verdere ontwikkeling project suïcide preventie (na evaluatie in 2019)

 Preventie Psychische kwetsbaarheid en versterken weerbaarheid en levenslust
(in verbinding met positieve gezondheid). Gericht op:

- Voortgezet onderwijs (VMBO en MBO)

- Participatie (groepen met dreigende langdurige uitval, armoede en schul-
den)

- Kwetsbare Ouderen (eenzaamheid)
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 Omgevingsdienst IJsselland en Veiligheidsregio IJsselland

Programmalijn 5: Preventieve gezondheidszorg voor ouderen

Beoogde maatschappelijk effect

 De mogelijkheden van preventie bij het voorkomen van kwetsbaarheid bij ouderen
zijn in beeld

 Bestaande preventieve interventies worden versterkt en nieuwe initiatieven met
accent op preventie worden ontwikkeld

 Ouderen ervaren een betere fysieke en mentale gezondheid, een hogere kwaliteit
van leven en meer zingeving. Hierdoor worden de zorgkosten voor de gemeente be-
perkt.

Speerpunten

 Ondersteuning van gemeenten bij toekomstbestendig maken van seniorenbeleid,
met aandacht voor:

- Versterken van de participatie van ouderen in lokale netwerken rond preventief
ouderenbeleid

- Versterken van de samenhang in verschillende initiatieven en domeinen (wo-
nen, zorg, voorzieningen) rond ouderenbeleid

De rol van de GGD in programmalijn 4

 Ondersteuner uitvoering regionaal beleid:

- Aanjagende rol

- Organiseren uitwisseling van kennis en ervaringen (bijvoorbeeld in omgevings-
tafels).

 Onderzoek en advies:

- Ook de vertrouwde adviseur worden in ruimtelijk domein bij gemeenten

- Gezondheidskundig onderzoek- en monitoring relevante informatie gezonde
leefomgeving

- Kennis delen en adviseren

- Bijdragen aan eventuele coalitie voor programma gezonde leefomgeving in IJs-
selland

Dit gaat de GGD doen

De komende 1,5 jaar werken we samen met gemeenten aan de volgende twee pijlers:

 De GGD als vertrouwde adviseur in het ruimtelijk domein, gericht op delen kennis
en ervaring:

- Organiseren integrale advisering met Omgevingsdienst, Veiligheidsregio en
GGD

- Participatie aan de omgevingstafel IJsselland waar verschillende gemeenten
(nog niet allemaal), provincie, waterschap, Veiligheidsregio en Omgevings-
dienst zitting aan hebben

 Samenstellen toolbox en best practices

- Uitwerken en operationaliseren van kernwaarden gezonde leefomgeving
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Wie zijn de vitale (regionale) partners?

Preventieve gezondheidszorg voor ouderen krijgt vooral in gemeenten vorm. Gemeen-
ten geven hieraan invulling met lokale partners en de eigen inwoners.

De rol van de GGD in programmalijn 5

 Onderzoek en advies:

- De GGD voert deze programmalijn per gemeente uit in nauwe samenwerking
met de doelgroep zelf, de gemeente (o.a. de sociale wijk- of kernteams) en
met netwerkpartners, zoals welzijnsinstellingen, huisartsen, woonzorgvoor-
zieningen en kerken; waar zinvol werken we ook samen met regionale part-
ners, zoals Hogeschool Windesheim.

- Onderzoek en monitoring: naast reguliere ouderenmonitor ook vertaalslag
van data naar beleid.

- In aanvulling op lokale activiteiten: bruggenbouwer en verbinder, m.n. in de
verbinding tussen ouderen zelf, de gemeente en professionals.

Dit gaat de GGD doen

 De GGD voert momenteel het project “Ouderen zelf aan het roer” uit en heeft in
2018 in elke gemeente de lokale ondersteuningsvraag opgehaald.

- op basis daarvan levert de GGD beleidsinformatie voor de gemeente en an-
dere instanties.

- ondersteuning bij het opbouwen én onderhouden van lokale netwerken rond
preventief ouderengezondheidsbeleid.
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Aan de slag met publieke gezondheid

Zoals in de inleiding is aangegeven is deze agenda opgesteld door de leden van het al-
gemeen bestuur van GGD IJsselland. Het bestuur heeft de sterke wens uitgesproken dat
publieke gezondheid de komende periode niet vooral een aangelegenheid is van de elf
gemeenten en GGD IJsselland, maar vooral ook wordt gedragen door inwoners in de
samenleving en door andere (maatschappelijke) partners in IJsselland.

Dit vraagt om de zoektocht en de beweging, die al zichtbaar is, om te zetten in goed
samenspel. We zien deze strategische agenda als een start van die beweging en nodi-
gen alle partijen in IJsselland uit om aan te sluiten en de samenwerking en verbinding te
zoeken op de gezondheidsvraagstukken uit deze agenda.
Wat vraagt deze beweging in elk geval? Een veranderstrategie die vorm krijgt door een
open uitnodigende houding, eigenaarschap op bestuurlijk en ambtelijk niveau en het lef
om te experimenteren met samenwerking en daarvan te leren.

Hoe gaan we die beweging faciliteren?:

- In februari 2019 organiseren we een gesprek met partners om de concept-agenda
te verrijken. Mogelijk zelfs met initiatieven die we concreet gaan oppakken en die
een plek krijgen in het uitvoeringsplan. Daarmee zal ook deze agenda verder wor-
den geconcretiseerd: voorgenomen activiteiten worden verder uitgewerkt en de
beoogde resultaten worden benoemd;

- We bouwen in 2019 aan de samenwerking met betrokken partners door te gaan
experimenteren met concrete thema’s binnen de vijf programmalijnen. We evalue-
ren regelmatig om te kijken wat deze werkwijze ons oplevert, waar kansen en ook
belemmeringen liggen;

- We starten in 2019 met het organiseren van masterclasses over publieke gezond-
heid met betrokkenheid vanuit de samenleving en partners. Door elkaar te leren
kennen, aan te sluiten bij de praktijk, te weten wie welke expertise heeft. ontstaan
vanzelf inhoudelijke verbindingen.;

- En… we staan open voor andere creatieve ideeën, die volgen uit de gesprekken die
we gaan voeren met Colleges van B& W, de gemeenteraden en anderen.

Governance

De elf gemeenten in IJsselland voelen zich gezamenlijk de eigenaar van deze agenda.
Samen zullen ze toezien op de uitvoering ervan en steeds toetsen of uitgevoerde activi-
teiten bijdragen aan de beoogde resultaten en effecten. GGD IJsselland zal hiertoe de
benodigde rapportages leveren en cijfers over ontwikkelingen aandragen.
Iedere gemeente bewaakt de verbinding van de regionale agenda met het beleid in de
eigen gemeente.
Partijen die zich willen verbinden aan de uitvoering, worden betrokken bij de governan-
ce van deze agenda. Hoe dit vorm krijgt zal nog worden uitgewerkt.

Geld en middelen

Op dit moment zijn geen aparte middelen gereserveerd voor de uitvoering van deze
agenda. De uitvoering is voor een belangrijk deel verweven met de reguliere werkzaam-
heden van GGD IJsselland en betreft vooral ook aanscherping van een extern georiën-
teerde werkwijze en aanpak gericht op samenwerking. Ook de 11 gemeenten leveren in
de uitoefening van hun reguliere taken een bijdrage aan de uitvoering van deze agen-
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da. Zoals aangegeven komt , als vervolg op deze agenda, een uitvoeringsplan voor de
komende twee jaar met een financiële paragraaf.
De komende periode denken we na over het creëren van financiële ruimte, door het
benutten van mogelijkheden voor externe financiering (bijvoorbeeld subsidies en fond-
sen) en door het herschikken van bestaande budgetten.

Randvoorwaarden

Om onze rol als GGD IJsselland in het kader van deze agenda goed in te kunnen vullen,
ontwikkelen wij als GGD-organisatie door. In 2018 heeft een traject plaatsgevonden
waar, vanuit een herijking van onze visie de organisatie per 1 januari 2019 zo is ingericht
dat programmatisch werken en ontwikkeling van persoonlijk leiderschap bij de professi-
onals verder versterkt worden (zie ook bijlage 1). Dit vraagt ook voor de GGD-
professionals een omslag van denken en voldoende opleidings- en ontwikkelfaciliteiten
om de gevraagde rollen waar te kunnen maken.

Communicatie

Na vaststelling van deze agenda zal een verkorte versie worden gemaakt zodat de agen-
da en haar prioriteiten in één oogopslag zichtbaar zijn. De verkorte versie en integrale
agenda zal worden verspreid onder belanghebbenden.
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Bijlage 1. Rollen en missie van GGD IJsselland

GGD IJsselland, voor een gezonde samenleving
“GGD IJsselland, voor een gezonde samenleving”. Zo luidt de missie van GGD IJsselland.
GGD IJsselland is de gezondheidsdienst van en voor gemeenten in IJsselland GGD IJssel-
land is daarbij enerzijds het gezicht van de publieke gezondheid in IJsselland. Niet alleen
is GGD IJsselland expert en de wettelijke autoriteit op de uitvoering van de publieke
gezondheid (op basis van o.a. de Wet publieke gezondheid). In haar organisatie wordt
bovendien de benodigde expertise (in mensen) en kennis en kunde (in data, ervaring en
procedures) gebundeld. Tegelijkertijd is GGD IJsselland zichtbaar en nabij. In de eerste
plaats voor gemeenten, maar vooral ook voor andere partijen en de inwoners van IJssel-
land. Ze is gericht op delen, verbinden en samenwerken en wil vooral inspelen nieuwe
ontwikkelingen en problematiek.

De komende jaren werkt GGD IJsselland aan de ontwikkeling van haar organisatie waar-
bij de volgende leidende principes zijn gekozen:

 Inhoud geven aan Zichtbaar nabij zijn

 Durven doen (zelforganisatie en meer leveren van maatwerk)

 Samenwerken in (lokale) netwerken

 Werken vanuit eigen regie van de klant

 Expertise effectiever inzetten

Taken en rollen van de GGD

De taken van GGD IJsselland komen voor een belangrijk deel voort uit de wettelijke ta-
ken die de Wet publieke gezondheid aan gemeenten opdraagt en waarvoor de uitvoe-
ring bij een GGD moet worden ondergebracht. Zij werkt steeds als publieke organisatie
in opdracht van gemeenten. De taken van GGD IJsselland zijn samengevat in bijlage 2. In
de uitvoering van haar taken vervult de GGD meerdere rollen in het brede veld van pu-
blieke gezondheid, sociaal domein en zorg. Meer specifiek kent GGD IJsselland de vol-
gende rollen:

 Ondersteuner van de uitvoering van regionaal gezondheidsbeleid (deze agenda pu-
blieke gezondheid):

- In opdracht van elf gemeenten stimuleert en verbindt GGD IJsselland activiteiten
en initiatieven die bijdragen aan de agenda publieke gezondheid, ze initieert,
ontwikkelt (innoveert) en verkent ontwikkelingen. Ze evalueert (de effecten van
) uitgevoerde activiteiten en richt zich op het verder ontwikkelen van de nieuwe
agenda publieke gezondheid.

 Onderzoek en advies:

- GGD IJsselland levert expertise op uiteenlopend aspecten van publieke gezond-
heid

- GGD IJsselland voert wettelijk vastgestelde gezondheidsmonitors uit en verricht
ander onderzoek, ze levert data en informatie (op basis van onderzoek en eigen
registraties) ter ondersteuning van beleid.

- GGD IJsselland adviseert gemeenten in lokaal gezondheidsbeleid en kan desge-
vraagd ondersteunen bij de uitvoering van dit beleid.

 GGD IJsselland is uitvoerder van:

- wettelijke taken gericht op gezondheidsbescherming (in het kader van infectie-
ziektebestrijding en het basispakket Jeugdgezondheidszorg)
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- aanvullende taken in opdracht van gemeenten (zoals Maatschappelijke zorg en
aanvullende dienstverlening Jeugdgezondheidszorg)

- aanvullende diensten voor andere opdrachtgevers (zoals de dienstverlening
voor justitie en politie en het aanbieden van reizigersadvisering)

 Toezichthouder

- GGD IJsselland treedt op als toezichthouder in opdracht van gemeenten in het
kader van de wet kinderopvang en de wet Maatschappelijke ondersteuning.
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Bijlage 2: kaders dienstverlening GGD

Taken en dienstverlening GGD IJsselland

De dienstverlening van GGD IJsselland is beschreven in het zogenaamde ‘producten-
boek’. Iedere vier jaar stelt het algemeen bestuur de basisproducten vast die GGD IJssel-
land uitvoert voor alle gemeenten en hun inwoners. Elk jaar stelt het dagelijks bestuur
een geactualiseerde versie vast, om zo een actueel beeld te hebben van de taken van
GGD IJsselland.

De producten zijn ingedeeld in basisproducten en aanvullende producten:

 Basisproducten
De basisproducten worden uitgevoerd voor alle gemeenten en worden (hoofdzake-
lijk) betaald uit de algemene inwonerbijdrage van de gemeenten. De basispro-
ducten vormen de uitwerking van taken die de GGD heeft op basis van wet- en re-
gelgeving, vooral de Wet publieke gezondheid.
Bepaalde producten van GGD IJsselland zijn standaard voor alle gemeenten en
worden op uniforme wijze uitgevoerd (bijvoorbeeld de infectieziektebestrijding).
Voor andere activiteiten bestaat meer beleidsvrijheid en is er ruimte voor eigen in-
vulling en lokale accenten. Over de lokale invulling worden met betrokken gemeen-
ten afspraken gemaakt.

 Aanvullende producten
De aanvullende producten worden door GGD IJsselland op verzoek van één of
meer gemeenten of andere klanten op maat gemaakt en geleverd. Over de levering
en betaling van deze producten worden aparte afspraken gemaakt, bijvoorbeeld in
een dienstverleningsovereenkomst. De aanvullende producten hebben een logische
samenhang met de basisproducten.

Bij de aanvullende producten maken we onderscheid in:

- Structurele aanvullende producten: dit zijn producten die voor meerdere jaren
min of meer structureel worden geleverd en daarom in de primitieve program-
mabegroting van GGD IJsselland zijn opgenomen (bijvoorbeeld: reizigersadvise-
ring en bemoeizorg).

- Incidentele aanvullende producten: dit zijn producten waarover voor een be-
perkte periode afspraken worden gemaakt en die niet in de primitieve pro-
grammabegroting worden opgenomen (bijvoorbeeld specifieke projecten).

In het overzicht op de volgende pagina zijn de basisproducten en structurele aan-
vullende producten van GGD IJsselland opgenomen.
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Wettelijke kaders en financiering voor dienstverlening

Basisproducten GGD IJsselland

Product Wettelijke grondlaag Financiering
Jeugdgezondheidszorg

- Individuele en collectieve preven-
tieve activiteiten

- Begeleiding op maat
- Samenwerking en afstemmen

- Onderzoek, beleidsinformatie & advies

Wet publieke gezondheid
(Wpg)

Gemeentelijke bijdrage

Algemene gezondheidszorg
- Infectieziektebestrijding algemeen
- TBC-bestrijding

Wpg Gemeentelijke bijdrage

- Seksuele gezondheid
(preventie en curatie)

Bijdragen van het Rijk

- Technische hygiënezorg
- Toezicht Kinderopvang
- Toezicht jeugdinternaten
- Milieu en Gezondheid
- Forensische geneeskunde: voorziening en

lijkschouw
Wet op de lijkbezorging

Maatschappelijke zorg / OGGZ
1

- Beleid en secretariaat OGGZ

- Hygiënische probleemhuishoudens

Ondersteunend aan gemeen-
telijke taken o.b.v. Wmo 2015

Gemeentelijke bijdrage

Beleid en Onderzoek
- Regionale afstemming gezondheidsbeleid
- Advisering en ondersteuning lokaal ge-

zondheidsbeleid
- (Epidemiologisch) onderzoek
- Gezondheidsbevordering
- Beleidsadvisering intern GGD IJsselland

Wpg Gemeentelijke bijdrage

Voorbereiding op rampen en crises Wpg Gemeentelijke bijdrage

Structureel aanvullende producten
Product Wettelijke grondlaag Financiering
Jeugdgezondheidszorg Gemeentelijke subsi-

die- Voorzorg
Algemene gezondheidszorg

- TBC-diagnostiek op aanvraag Aanvrager
- Reizigers-advisering Reiziger
- Beroeps-gebonden vaccinaties Aanvrager
- Technische hygiënezorg
 Prostitutie-bedrijven
 Tattoo- en piercingshops

Warenwetbesluit hygiëne-
voorschriften tatoeëren en
piercen

Bedrijf / gemeente
Bedrijf

- Toezicht Wmo 2015 Gemeentelijke taak o.b.v.
WMO 2015

Gemeenten

- Milieu en gezondheid Aanvrager
- Forensische Geneeskunde (verrichtin-

gen)
Opdrachtgever (poli-
tie en justitie)

- Publieke Gezondheid Asielzoekers COA, via GGD GHOR
Nederland

Maatschappelijke zorg/OGGZ
1

- Centrale Toegang dak- en thuislozen
- Indicatiestelling voor Beschermd wonen

en ambulante begeleiding door instel-
lingen voor maatschappelijke opvang

- Bemoeizorg Volwassenen
- Bemoeizorg Jeugd
- Team Zwerfjongeren

Gemeentelijke taken o.b.v.
WMO 2015

Centrumgemeente
Zwolle

1
: Gemeenten Deventer, Olst-Wijhe en Raalte nemen deze taak niet af van GGD IJsselland
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1 Inleiding

1.1 Waarom deze ontwikkelingenbrief

GGD IJsselland wil haar dienstverlening zo goed mogelijk afstemmen op wensen en agenda’s van
gemeenten. Daarvoor faciliteert GGD IJsselland de dialoog van en met gemeenteraden over
inhoudelijke ontwikkelingen die relevant zijn voor lokaal gezondheidsbeleid en daarmee (in de
uitvoering) de agenda van GGD IJsselland.
GGD IJsselland brengt sinds vorig jaar jaarlijks een ontwikkelingenbrief uit. De huidige
ontwikkelingenbrief verschijnt tegelijkertijd met het concept van de inhoudelijke agenda
Publieke gezondheid waarin het bestuur van GGD IJsselland haar inhoudelijke beleid voor de
nieuwe bestuursperiode vastlegt. Om doublures te voorkomen wordt in deze
ontwikkelingenbrief specifiek ingezet op nieuwe lange termijn ontwikkelingen van strategische
aard die de komende jaren spelen in het veld Publieke gezondheid. De concept Agenda Publieke
gezondheid zal vooral ingaan op de bestuurlijke doelstellingen en aanpak voor de komende
jaren.
Voorts wordt in deze brief nader ingezoomd op de uitgangspunten voor de
programmabegroting 2020. Hiertoe worden relevante ontwikkelingen geschetst voor de
dienstverlening van GGD IJsselland en deze worden uiteindelijk vertaald in de uitgangspunten
voor de programmabegroting 2020.

1.2 Hoe deze brief te lezen

Hoofdstuk 2 van deze brief geeft algemene ontwikkelingen aan in het veld van publieke
gezondheid, die op termijn invloed kunnen hebben op gemeenten (en de activiteiten van GGD
IJsselland).
Hoofdstuk 3 heeft betrekking op de ontwikkeling in de dienstverlening van GGD IJsselland.
Hoofdstuk 4 gaat in op de uitgangspunten voor de programmabegroting van de GGD IJsselland.
Hoofdstuk 3 en 4 leveren input voor e de Perspectiefnota / Voorjaarsnota die de gemeenten
opstellen ter voorbereiding van de begroting.

2 Algemene ontwikkelingen

2.1 Landelijk preventieakkoord VWS

De Rijksoverheid zet in op het verbeteren van de gezondheid van mensen en van Nederland als
geheel. Om dat te bereiken heeft het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport een
Nationaal Preventieakkoord gesloten met verschillende partijen. Het akkoord gaat in op drie
thema’s: Roken, overgewicht en problematisch alcoholgebruik. In het akkoord leggen de
betrokken partijen gezamenlijke maatregelen vast om deze gezondheidsproblemen aan te
pakken. Alle betrokken partijen kunnen elkaar aanspreken op deze afspraken. Roken,
overgewicht en problematisch alcoholgebruik schaden de gezondheid en leiden tot
gezondheidsverlies en vaak tot ziekte.
Onder andere VNG en GGD GHOR, maar ook veel andere partijen in Nederland hebben het
akkoord ondertekend.
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2.2 Publieke gezondheid in het ruimtelijke domein

Vormgeven van een gezonde leefomgeving

Ook in het ruimtelijke domein zien we dat gezondheid steeds meer onderdeel gaat uitmaken
van de integrale afweging binnen gemeentes. Door de komst van de Omgevingswet zal hier
alleen maar meer vraag naar komen. GGD IJsselland krijgt, meer dan in het verleden, vragen om
aan de voorkant mee te denken over hoe gezondheid een plek kan krijgen in ruimtelijke plannen
en omgevingsvisies. Dit vraagt ook van de GGD-adviseurs andere vaardigheden. In samenspraak
met het bestuur is een agenda gemaakt voor invulling van de gezonde leefomgeving: ’koers naar
een gezondere leefomgeving‘. Komende twee jaar wordt aan deze agenda samen met de
gemeentes en partners in het veld invulling gegeven. Er zijn bouwstenen voor de gehele
Provincie Overijssel in ontwikkeling met als doel gemeenten te ondersteunen bij het:

- eigen maken van het begrip gezonde leefomgeving en

- het toepassen hiervan.

- Hierbinnen wordt de brede definitie van het begrip gezondheid overgebracht, o.a. gestoeld
op het kader van positieve gezondheid maar ook de Blue zones theorie.

Veehouderij en gezondheid

Eerder werden de resultaten van het onderzoek Veehouderij en Gezondheid Omwonenden
(VGO) bekend, waaruit onder andere is gebleken dat in de jaren 2007-2013 omwonenden van
geiten- en pluimveehouderijen in het VGO-onderzoeksgebied (oosten van Noord-Brabant en het
noorden van Limburg) een verhoogd risico op longontsteking hebben. Eind oktober 2018 zijn de
resultaten gepubliceerd uit het vervolgonderzoek VGO3.
Het nieuwste onderzoek bevestigt voor de jaren 2014-2016 de bevindingen dat mensen die in
de nabijheid van geitenhouderijen wonen, een verhoogd risico op longontsteking lopen. Het
eerder gevonden verband tussen een verhoogde kans op het oplopen van een longontsteking en
het wonen nabij een pluimveehouderij kon in de nieuwe studie alleen worden bevestigd voor
het jaar 2014.
Totdat er meer duidelijkheid is over de oorzaak van de longontsteking rondom geitenhouderijen
en een integrale aanpak mogelijk is, adviseert GGD GHOR Nederland het voorzorgsbeginsel toe
te passen en terughoudend te zijn met uitbreiding of nieuwvestiging van geitenhouderijen in de
buurt van gevoelige bestemmingen.
Dit zijn de resultaten van het eerste deelonderzoek van de onderzoekslijn VGO3. In het tweede
deelonderzoek zullen analyses worden gedaan naar het voorkomen van longontsteking bij
omwonenden van geiten- en pluimveehouderijen in Overijssel, Gelderland en Utrecht. Deze
resultaten worden medio 2019 verwacht.
De Provincie Overijssel kondigde eind september 2018 een ‘geitenstop’ af.

2.3 Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018

Recent is de Volksgezondheid Toekomst Verkenning (VTV) 2018 uitgebracht. Deze brengt in
kaart wat op ons afkomt als we als maatschappij op de huidige voet door zouden gaan en niets
extra’s zouden doen en hoe we daarmee om kunnen gaan. De VTV is een toekomstverkenning
die het RIVM elke 4 jaar doet en is vindbaar op de website www.vtv2018.nl.
De VTV geeft een blik in de toekomst van de gezondheid van Nederlanders. Daarvoor gebruikt
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het RIVM de gegevens van onze gezondheidsmonitoren. GGD IJsselland gebruikt de VTV ook om
– samen met de gemeenten en andere professionals - vooruit te kijken naar de gezondheid in
ons werkgebied, bij onze gemeenten. En we halen er (veel) informatie uit om de gemeenten te
adviseren.
De nieuwste informatie in de VTV 2018 geeft aan dat het gemiddeld goed gaat met inwoners
van Nederland: ze zijn gezonder, mobieler en worden ouder. Maar helaas bestaat dé
gemiddelde Nederlander niet. De toekomstverkenning constateert ook dat in sommige wijken
en voor sommige mensen de problemen zich opstapelen. Daar moeten en willen we wat aan
doen.

2.4 Zorg en veiligheid

Invoering wet verplichte GGZ

Op 1 januari 2020 wordt de Wet verplichte GGZ (WvGGZ), van kracht. Deze wet vervangt de wet
Bijzondere opnemingen psychiatrische ziekenhuizen (BOPZ). Burgemeesters krijgen o.a. nieuwe
bevoegdheden rond besluitvorming over burgers in crisissituaties en de nieuwe wet vraagt om
een integrale werkwijze tussen partijen in zorg, het veiligheids- en sociaal domein. Uitgangspunt
is de samenleving, waarin iedereen zo veel mogelijk kan meedoen en erbij horen. Om die reden
zal (nog) meer worden ingezet op ambulant begeleiden en minder begeleiden binnen
beschermd wonen. Tevens hebben gemeenten o.a. een rol bij de terugkeer en opvang van ex-
gedetineerden en het organiseren van extra onafhankelijke cliëntondersteuning die de cliënt op
weg helpt op verschillende levensgebieden (waaronder maatschappelijke participatie, zorg,
inkomen en werk).
IJsselland is proeftuinregio voor de nieuwe aanpak. Deze rol is mede te danken aan een sterk
netwerk dat al bestaat op het terrein van maatschappelijke zorg.
Inmiddels hebben alle gemeenten in IJsselland een plan van aanpak voor personen met verward
gedrag ontwikkeld. De uitvoering van deze plannen vraagt nog veel aandacht, zowel in de
afzonderlijke gemeenten als bij het maken en monitoren van bovenregionale afspraken. De GGD
is gevraagd om de rol van regionaal procesregisseur in de sluitende aanpak voor personen met
verward gedrag voort te zetten ten behoeve van (boven-) regionale afspraken.
De rol van voor programmamanager WvGGZ voor regio IJsselland zal per november 2018 bij
GGD IJsselland worden belegd. Beide worden samengevoegd tot één opdracht voor een
programmamanager.

Meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling

Het besluit verplichte meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling wordt aangescherpt per
1 januari 2019. Daarnaast is ingestemd met de ontwikkelagenda ‘Veiligheid Voorop’1. In de
aanpak van huiselijk geweld en kindermishandeling staat de veiligheid in gezinnen en voor
betrokkenen voorop, is passende hulp geboden en moeten daders worden aangepakt.
Justitiepartners (politie, OM, Raad voor de Kinderbescherming, Reclassering), GGD IJsselland en
Veilig Thuis leveren daaraan een bijdrage.
Vanuit het ministerie van VWS is een opdracht verstrekt aan de GGD-en om Forensisch
Medische Expertise bij Kindermishandeling (FMEK) te organiseren. Dit zal vanaf 2019 in

1
Zie voor het document “Veiligheid voorop: ontwikkelagenda aanpak huiselijk geweld”, de website van het VNG
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samenwerking met organisaties als Veilig Thuis en het Nederlands Forensisch instituut worden
vormgegeven.

Toekomst Maatschappelijke opvang en beschermd wonen

De VNG en het Rijk zijn overeengekomen dat de bestuurlijke constructie voor de financiering
van maatschappelijke opvang en beschermd wonen via Centrumgemeenten wordt beëindigd.
Deze verandering zal per 2021 ingaan. Dit betekent onder meer dat de budgetten via een nieuw
verdeelmodel aan de afzonderlijke gemeenten wordt uitgekeerd en iedere gemeente
verantwoordelijk wordt voor de organisatie van maatschappelijke opvang en het beschikbaar
hebben van voorzieningen voor beschermd wonen.
Het is duidelijk dat op dit dossier regionale samenwerking nodig blijft en ook afstemming nodig
is met andere financiers (zoals de zorgkantoren, ziektekostenverzekeraars maar ook de
financiering van forensische zorg).
In IJsselland bestaan momenteel twee Centrumgemeente-constructies (Zwolle en Deventer) die
niet congruent zijn met de bestuurlijke samenwerking van 11 gemeenten binnen de
Veiligheidsregio en GGD IJsselland. GGD IJsselland zal samen met de 11 gemeentes komende tijd
in gesprek gaan over de wijziging in financiering en het gewenste vervolg om deze taak in de
toekomst goed vorm te geven.

Forensische geneeskunde

In september 2018 verscheen de beleidsreactie van het ministerie van J&V over Forensische
geneeskunde. Deze reactie volgt op een aantal onderzoeken rond dit onderwerp.
In de beleidsreactie wordt helder dat in de toekomst voor dit taakveld een grote rol voor de
GGD IJsselland wordt voorzien. Naar verwachting zal de Politie op korte termijn een lichte
aanbesteding voor de deeltaak medische arrestantenzorg uitschrijven.
Begin 2019 start een nieuwe opleiding Forensische geneeskunde voor artsen. Onderdeel van
deze opleiding wordt het uitvoeren van wetenschappelijk onderzoek.
Naast het eerder genoemde FMEK, zal ook het forensisch medisch onderzoek anders worden
georganiseerd, naar verwachting op politieregio niveau. Deze deeltaak forensisch medisch
onderzoek wordt naar verwachting in de nabije toekomst een overheidstaak. Dit alles vraagt om
een forse inzet van GGD-en.

Antibioticaresistentie

In navolging van de afgelopen jaren zal de GGD ook in de komende jaren fors inzetten op
antibioticaresistentie. Dit doet de GGD door deelname in het zorgnetwerk
antibioticaresistentie. Dit zorgnetwerk wordt gesubsidieerd door het ministerie van
VWS). Recent is een nieuw subsidiekader regionale zorgnetwerken ABR vastgesteld.

Uitgangspunt voor de nieuwe regeling, zijn de taken zoals deze zijn benoemd in het advies van

Zorgmarkten. Komende tijd wordt helder wat dit betekent op inhoud, tijdsplanning en het
proces omtrent subsidieverlening na 1 mei 2019.

2.5 Jeugdagenda

Gezondheid, ouderschap, hechting en weerbaarheid staan centraal in de landelijke
Preventieagenda Jeugdgezondheidszorg (JGZ). Het kabinet legt de focus op de eerste 1000
dagen van kinderen en financiert daartoe programma’s zoals Kansrijke start, Gezonde school en
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Gezonde kinderopvang. GGD’ en, vooral de jeugdgezondheidszorg, zijn hier nauw bij betrokken
en we zien dat er nog veel gezondheidswinst te behalen is door snellere signalering en vroeger
te starten met begeleiding van beginnende problematiek.

Actieprogramma Kansrijke start

Nieuw is het plan van het kabinet om te zorgen dat kwetsbare ouders al voor de geboorte
ondersteuning kunnen krijgen via de Jeugdgezondheidszorg. Het al tijdens de zwangerschap
laten ingaan van JGZ ondersteuning is een nadrukkelijke wens van GGD GHOR Nederland, die
onderdeel uitmaakt van de Preventieagenda Jeugd. Samen met andere partijen gaan wij hier
concreet invulling aan geven. De minister heeft geld beschikbaar gesteld voor de uitvoering van
dit programma voor de periode 2018 - 2021. Op dit moment is nog niet bekend welke financiële
middelen per gemeente ter beschikking komen.

2.6 Vaccinaties voor jeugdigen van 0-18 jaar

Per 1 januari 2019 hevelt het Rijk het macrobudget voor het Rijksvaccinatieprogramma (RVP)
over van de Rijksbegroting naar de gemeenten. De gemeente wordt verantwoordelijk voor de
uitvoering, maar heeft geen beleidsvrijheid bij de uitvoering van het RVP. Gemeenten dienen
wettelijk de uitvoering van het RVP en het basispakket Jeugdgezondheidszorg bij dezelfde
organisatie te beleggen. Voor de gemeenten in IJsselland is dit belegd bij GGD IJsselland.

Het RVP is een belangrijk (en relatief goedkoop) middel om bescherming te bieden tegen veel
voorkomende infectieziekten met hoge risico’s op sterfte of andere ernstige gevolgen. Naast het
feit dat het vaccinatieprogramma individuele bescherming biedt, wordt ook collectieve
bescherming gecreëerd, waardoor infectieziekten zich niet kunnen verspreiden.
Het draagvlak voor vaccinaties staat onder druk. Landelijk is er een dalende vaccinatiegraad,
deze is ook in onze regio waarneembaar. De professionals van de GGD besteden veel aandacht
aan voorlichting en advies over vaccineren aan ouders en jongeren.

Het RVP is continue aan veranderingen onderhevig. De komende periode voorzien we de
volgende ontwikkelingen:

- In het voorjaar van 2019 wordt gestart met de vaccinatie tegen het rotavirus2 voor kinderen
met een risicofactor, zoals o.a. vroeggeboorte en/of een aangeboren afwijking;

- In 2019 wordt een grote campagne uitgevoerd waarbij jongeren van 14 tot en met 18 jaar
worden gevaccineerd tegen meningokokken;

- Zwangere vrouwen worden vanaf eind 2019 gevaccineerd tegen kinkhoest. Deze vaccinatie
biedt voor de jeugdgezondheidszorg mogelijkheden om in een vroeg stadium contact met
ouders te leggen. Een nauwe lokale samenwerking met verloskundigen, gynaecologen,
verloskundig actieve huisartsen en JGZ is hiertoe vereist.

2
Een rotavirusinfectie is een besmettelijke ziekte, waarbij de maag en darmen ontstoken raken en ernstige diarree
kan veroorzaken. Daardoor kan een kind soms uitgedroogd raken en kan in ernstige gevallen ziekenhuisopname
nodig zijn.
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3 Ontwikkelingen van invloed op organisatie GGD

3.1 Wet Normalisering Rechtspositie Ambtenaren (WNRA)

Per 1 januari 2020 is de Wet normalisering rechtspositie ambtenaren (WNRA) van kracht. Deze
wet beoogt de (eenzijdige) publiekrechtelijke aanstelling van ambtenaren te vervangen door de
(tweezijdige) privaatrechtelijke arbeidsovereenkomst. Deze nieuwe wet is ook voor GGD
IJsselland van toepassing en er worden de nodige voorbereidingen getroffen om de Wet te
implementeren. Met andere GGD-en in Nederland wordt gekeken naar de mogelijkheid om een
gezamenlijke inbreng te hebben in het VNG traject. In de loop van 2019 wordt helder wat de
WNRA precies gaat betekenen (wat blijft en wat verandert er op het gebied van
arbeidsvoorwaarden en arbeidsrecht).

3.2 Wijziging beloning payroll medewerker

In de Cao Gemeenten van 1 mei 2017 - 1 januari 2019 hebben sociale partners afgesproken dat
medewerkers die op basis van payroll werken een totale beloning moeten ontvangen die
vergelijkbaar is aan de beloning van een medewerker die op basis van een aanstelling werkzaam
is. Hiervoor wordt een nieuw artikel 3:2a CAR geïntroduceerd.
Dit artikel verplicht gemeenten en aangesloten organisaties om bij de inhuur van payroll
werknemers, naast de al wettelijk verplichte beloningselementen, drie beloningselementen uit
de CAR-UWO af te spreken. Het gaat om de IKB-bronnen eindejaarsuitkering, de
werkgeversbijdrage levensloop en een met de ABP-pensioenregeling vergelijkbaar pensioen. Dit
betekent een kostenstijging van circa 17% bij de inhuur van een payroll werknemer. GGD
IJsselland voert deze afspraak per 1 oktober 2018 uit en heeft daarover contact met de
werkgever van de payroll medewerkers. Om te voorkomen dat dit leidt tot een grote extra
postenpost wordt binnen de GGD gestuurd op vermindering van inhuur via de payroll. De
arbeidsmarktontwikkelingen worden hierbij nadrukkelijk in ogenschouw genomen. Op dit
moment is de verwachting dat de kosten kunnen worden opgevangen binnen de staande
personeelsbegroting.

3.3 Doorontwikkeling van de GGD-organisatie

In 2018 heeft een herijking van de visie van de GGD op haar dienstverlening plaatsgevonden.
Deze visie kan als volgt worden samengevat: “GGD IJsselland wil het gezicht zijn van de publieke
gezondheid in de samenleving. We zetten onze expertise in en delen deze in de samenwerking
met andere partijen. Alle inwoners in onze regio zijn op een eigen manier bezig met gezondheid.
Dáár sluiten wij bij aan met als uitgangspunt zoveel mogelijk regie bij de inwoner. We spelen
snel en flexibel in op vragen en ontwikkelingen in de samenleving en gaan daarbij actief op zoek
naar kansen.”
Om dit perspectief te realiseren wordt de komende jaren gewerkt aan een toekomstbestendige
GGD, die optimaal inspeelt op wat de samenleving vraagt en een belangrijke partner van
gemeenten is in de doorontwikkeling van het sociale domein. GGD IJsselland zet voor haar
doorontwikkeling primair in op versterking van haar wendbaarheid en
samenwerkingsgerichtheid. Het strategisch vermogen wordt versterkt en er wordt ingezet op de
ontwikkeling van persoonlijk leiderschap van de professionals en florerende teams, die de
ruimte hebben om hun werk zo veel mogelijk zelf te organiseren. In dit kader wordt per
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1 januari 2019 gewerkt in een gewijzigde managementstructuur en langs de lijn van integrale
programma’s en projecten.
Bij de doorontwikkeling van GGD IJsselland wordt ingezet op zowel ‘inhoud’, ‘houding en
gedrag’ als op ‘inrichting.’ Als veranderstrategie is gekozen voor het samen met medewerkers en
stapsgewijs invulling geven aan de verandering. De doorontwikkeling zal in principe budgettair
neutraal plaatsvinden. Frictiekosten worden voor zover mogelijk opgevangen binnen de staande
begroting.
Specifiek voor het onderdeel Jeugdgezondheidszorg vindt in 2019 een evaluatie plaats. Deze
evaluatie zal zicht geven op de werking van de nieuwe werkwijze (vanaf eind 2016) en de
herziene financiering. Doel hiervan is een structureel sluitende begroting waarin alle
noodzakelijke componenten en ook de verdere doorontwikkeling van de JGZ financieel zijn
vertaald.

3.4 Arbeidsmarkt

Op dit moment is sprake van een krappe arbeidsmarkt voor o.a. artsen en verplegend personeel.
De arbeidsmarkt voor de toekomst is lastig te voorspellen maar we houden er, ook gezien ons
huidige personeelsbestand, rekening mee dat het krijgen van bepaalde expertises ook in de
toekomst aandachtspunt blijft. Landelijk is er voor gekozen om per 1 januari a.s. te werken met
landelijk werkgeverschap bij SBOH voor artsen in opleiding tot arts Maatschappij en
Gezondheid. Dit is een kwalitatieve impuls voor het vak van artsen op het brede vakterrein van
Publieke Gezondheid. GGD IJsselland heeft zich gemeld als 1 van de opleidingsinstellingen, die
hierin nauw samenwerkt met het Opleidingsinstituut NSPOH. Ook proberen wij als GGD
IJsselland een zo aantrekkelijk mogelijk werkgever te zijn door o.a. het bieden van
ontwikkelkansen en opleidingsmogelijkheden aan medewerkers en het creëren van een prettig
werkklimaat.

4 Financiële kaders voor Programmabegroting 2020

4.1 Uitgangspunten voor de begroting

De inhoudelijke ontwikkeling van GGD IJsselland wordt beschreven in de nieuw Agenda Publieke
gezondheidszorg 2019 – 2021, die door het Algemeen bestuur van GGD IJsselland wordt
vastgesteld. De programmabegroting van GGD IJsselland omvat de structurele inkomsten en
uitgaven van de Gemeenschappelijke regeling GGD IJsselland. De begroting is te verdelen in drie
componenten:
- in het AB worden afspraken gemaakt over de basistaken en diensten die GGD IJsselland

levert en waarvoor gemeenten een gemeentelijke bijdrage leveren. Het productenboek
vormt het uitgangspunt voor de basistaken die door de gemeentelijke bijdrage worden
gefinancierd. Het geactualiseerde productenboek wordt eens in de vier jaar door het
Algemeen bestuur vastgesteld (de laatste keer in 2018) en verder jaarlijks door het dagelijks
bestuur geactualiseerd;

- GGD IJsselland verricht ook diensten (aan gemeenten) op basis van een
dienstverleningsovereenkomst of een (structurele) subsidierelatie. De belangrijkste diensten
hierin zijn de taken op het terrein van de Maatschappelijke zorg en taken die door een
structurele landelijke subsidieregeling worden gefinancierd;
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- in de derde plaats levert GGD IJsselland diensten die met incidentele middelen worden
gefinancierd. Het kan gaan om diensten voor gemeenten (met een kortlopende subsidie),
diensten voor burgers (op basis van tarief) en diensten aan andere partijen (bijvoorbeeld de
politie). Hierbij geldt het uitgangspunt dat deze diensten ten minste kostendekkend worden
aangeboden. Voor deze dienstverlening hanteert GGD IJsselland vastgestelde uurtarieven
waarin ‘overhead’ en een risico-opslag zijn verwerkt.

De uitgangspunten voor de Programmabegroting 2020 zijn de Jaarrekening 2018, de
Programmabegroting 2019 en eventuele structurele componenten uit de begrotingswijzigingen
die nog niet in de begroting van 2019 zijn verwerkt.
In de volgende paragraaf wordt ingegaan op specifieke ontwikkelingen die bij het opstellen van
de begroting aandacht vragen.

4.2 Doelmatig beheer van middelen

Met haar planning- en control cyclus bewaakt GGD IJsselland de afgesproken doelstellingen en
het financieel beheer van haar activiteiten. Hierover wordt op transparante wijze
verantwoording afgelegd. Waar nodig worden budgetten bijgesteld of vindt een verschuiving
plaats op basis van prioriteitstelling.
In de bestuursrapportage van het najaar 2018 zijn als gevolg van een aantal ontwikkelingen
afwijkingen in bestaande budgetten gerapporteerd. Of sprake is van structurele gevolgen van
deze ontwikkelingen voor de programmabegroting 2020 wordt in 2019 nader onderzocht.
GGD IJsselland zoekt voortdurend naar het optimaliseren en verder automatiseren van
‘systeemballast’ en administratieve processen. Hierbij staan het verbeteren van kwaliteit en
klantgerichtheid op de eerste plaats maar wordt ook naar doelmatigheid en doeltreffendheid
gestreefd.

4.3 Autonome ontwikkelingen gemeentelijke bijdrage (inwonerbijdrage)

Recapitulatie financieringsafspraken Jeugdgezondheidszorg

Met ingang van 2017 geldt voor de bekostiging van JGZ 0–18 een nieuwe financieringsafspraak.
De kosten voor de uitvoering van het wettelijke basispakket Jeugdgezondheidszorg 0-18 jaar
worden verdeeld op basis van het aantal inwoners 0-18 jaar. Daarnaast draagt iedere gemeente
de kosten voor de huisvesting van consultatiebureaus. Om te grote herverdelingseffecten voor
sommige gemeenten op te vangen is vervolgens een overgangstermijn afgesproken. Voor een
drietal gemeenten is een overgangsperiode afgesproken ten aanzien van de inwonerbijdrage
JGZ, t.w.:
- Kampen 3 jaar, ophoging per jaar afgerond € 8.500 (voor de jaren 2017, 2018 en 2019);
- Staphorst, 5 jaar, ophoging per jaar afgerond € 13.000 (voor de jaren 2017 tot en met 2021);
- Zwartewaterland, 3 jaar, ophoging per jaar afgerond € 10.000 (voor de jaren 2017, 2018 en

2019).
De jeugdgezondheidszorg in de gemeente Steenwijkerland voor de kinderen van 0-4 jaar wordt
met ingang van 1 januari 2018 door GGD IJsselland uitgevoerd. De bijdrage van gemeente
Steenwijkerland is gelijk getrokken aan de wijze van financiering zoals afgesproken met de
andere gemeenten: de bijd rage word tberekend opbas is van hetaantalinwoners 0 -1 8 jaar
in d e gemeente S teenwijkerland .
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Rijksvaccinatieprogramma (Jeugdgezondheidszorg)

Het Algemeen bestuur heeft op 8 november 2018 besloten de financiering voor het uitvoeren
van het Rijksvaccinatieprogramma te verwerken in de inwonerbijdrage op basis van de
gebruikelijke verdeelsleutel voor jeugdgezondheidszorg. In de decembercirculaire 2018 worden
de bedragen bekend gemaakt die gemeenten van het rijk ontvangen. Vanaf de begroting 2020
maakt het Rijksvaccinatieprogramma deel uit van het programma Gezondheid.

Indexering 2020

Voor indexering van lonen en prijzen voor de komende begroting 2020 wordt uitgegaan van de
percentages die in de septembercirculaire 2018 staan vermeld. In de circulaire zijn indexen
opgenomen die het Centraal Planbureau onderscheidt voor de overheidssector. De percentages
zijn gebaseerd op de meest recente publicaties. In de circulaire is de index voor lonen bepaald
op 3,2%. Basis voor de berekening van het loonkostenbudget 2019 zijn de werkelijke loonkosten
februari 2018. Voor berekening van het totale loonkostenbudget wordt de basis verhoogd met
het indexeringspercentage.
Voor de prijzen is de index bepaald op 2,0%.

Overige ontwikkelingen in salariskosten

Vooralsnog wordt er vanuit gegaan dat eventuele gevolgen van de eerder genoemde WNRA en
de ontwikkelingen in de loonkosten payroll-bedrijven binnen deze indexering kunnen worden
opgevangen.

4.4 Ontwikkelingen in bestaand beleid

Voor de programmabegroting van 2020 worden vooralsnog geen intensiveringen in bestaand
beleid voorzien.

Herijking op basis van Masterplan JGZ

In 2019 zal naast de inhoudelijke doorontwikkeling van de JGZ ook het juiste niveau van inzet
van middelen worden bepaald. De definitieve resultaten van de jaarrekening 2018 en de
toetsing van de (theoretische) capaciteitsberekening (die de basis vormt voor de huidige
begroting) worden gebruikt voor de evaluatie van de totale begroting van
Jeugdgezondheidszorg, die in 2019 wordt opgesteld. De uitkomsten zijn in de loop van het jaar
2019 bekend en kunnen dus niet worden verwerkt in de primitieve Programmabegroting 2020.
Een eventuele bijstelling zal op een later moment plaatsvinden.

4.5 Nieuw beleid

Publieke gezondheid voor Statushouders

De toename van de instroom van asielzoekers in Nederland heeft ook geleid tot een toename
van de groep statushouders in gemeenten. De afgelopen twee jaar hebben zich met name meer
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na-reizigers in gemeenten gevestigd; partners en kinderen van statushouders. Naar verwachting
zal dit zich de komende jaren voortzetten. 3

In 2017 en begin 2018 heeft GGD IJsselland- met een eenmalige financiële bijdrage van
gemeenten- kunnen inzetten op extra zorg aan deze groep statushouders. Het Algemeen
bestuur heeft in november 2018 besloten deze inzet voort te zetten. De extra inspanningen
betreffen specifieke inspanningen van de Jeugdgezondheidszorg, de inzet van tolken en het
aanbieden van gezondheidsbevordering, dat gericht is op overbruggen van culturele verschillen
en kennismaking met de Nederlandse gezondheidszorg.
In 2019 wordt dit bekostigd vanuit de reserve PGA. Voor dekking van de kosten vanaf het jaar
2020 vindt bij de begrotingsbehandeling in het Algemeen bestuur een integrale afweging plaats.

Nieuwe agenda Publieke gezondheid

In het voorjaar van 2019 wordt –na consultatie van gemeenteraden en betrokken partners- de
agenda Publieke gezondheid van GGD IJsselland vastgesteld. Deze agenda verwoordt de
inhoudelijke ambitie van het bestuur van GGD IJsselland en daarmee de opdracht aan GGD
IJsselland.

V. 1.3 2018-01-09 JR
Corsa G19.000098

3
De GGD heeft voor de Publieke Gezondheidszorg aan asielzoekers een contract het Centraal Orgaan Asielzoekers

(COA). De zorg voor statushouders is een gemeentelijke verantwoordelijkheid.
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Aanleiding tot agenderen: 

 

 

GGD doet zelf de suggestie om het te 

agenderen. En recent is het nationale 

preventie akkoord afgesloten. 

 

Beoogd effect van agenderen: 

 

Kansen voor preventie beter in beeld krijgen 

en ook beter beeld wat specifieke kwetsbare 

groepen nodig hebben.      
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betrokkenen worden uitgenodigd: 
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1 Presentatie Bestuursagenda versie raad Zwolle 

Beweging vanuit eigen regie 

Agenda Publieke gezondheid IJsselland  
2019 – 2023 

 
Gemeenteraad Zwolle, 25 februari 2019 



Vraagstukken gemeenten 



Toegezonden stukken: 
Agenda Publieke gezondheid: 
• Strategisch document 
• Regionaal beleid van 11 gemeenten 
• Bestuurlijk kader voor uitvoering werk GGD 
• Looptijd van 2019-2023 
• Vast te stellen door Algemeen bestuur GGD (14 maart 2019) 

 

Ontwikkelingenbrief 
• Deels informerend aan gemeenten over ontwikkelingen 

relevant voor (lokaal) gezondheidsbeleid 
• Deels informerend over uitgangspunten voor begroting GGD 

2020 
• Vooruitlopend op formele zienswijze op Programmabegroting 

2020 (komt in april 2019) 



Positie van gemeenten 
De 11 gemeenten zijn ‘eigenaar’ van de lokale vraagstukken in de 
samenleving 
Beschikken over een Gemeentelijke gezondheidsdienst 

Iedere gemeente: 
• Eigen lokaal beleid  

(Wmo, jeugd, gezondheid) 
• Maatwerk met spelers 
• Aansluiten bij lokale cultuur 

Regionale samenwerking: 
• Inhoudelijke ambitie in transformatie-opgaven 
• Agenda met regionale netwerkpartners 
• Meerwaarde in efficiency of kwaliteit 
• Opdracht aan de GGD 



Positie van GGD IJsselland 
Gemeentelijke gezondheidsdienst van 11 gemeenten 
Op basis van de Wet Publieke gezondheid (Wpg) 

Op het kruispunt van: 
• Gemeentelijk sociaal domein 
• Ruimtelijk domein 
• Curatieve (gezondheids)zorg 
• Onderwijs 
• Veiligheid 

Rollen GGD: 
• Ondersteuner van de uitvoering van regionaal 

gezondheidsbeleid 
• Onderzoeker en adviseur 
• Uitvoerder van wettelijke en aanvullende taken 
• Toezichthouder 

Verbinding met Zwolle: Michiel van Willigen (voorzitter bestuur) 



Agenda publieke gezondheid 

• Regionale ‘kop’ op lokale nota’s 
 

• Strategie van 11 gemeenten 
• Samen met ketenpartners 
• Gezondheid in verbinding met Wmo, 

Jeugdzorg en Veiligheid 



Gezondheid 

• Geen doel op zichzelf 

• Gezondheid betekent: zelf regie kunnen voeren over 
de uitdagingen van het leven, in staat zijn om te 
participeren in de samenleving (Huber) 

LICHAAMS- 
FUNCTIES 

MENTAAL 
WELBEVINDEN
  

ZINGEVING 

KWALITEIT VAN 
LEVEN 

SOCIAAL PARTICIPEREN DAGELIJKS 
FUNCTIONEREN 



Andere benadering 



Agenda publieke gezondheid 

Versterken publieke gezondheidszorg in IJsselland 1 

Jeugd en 
kansrijke start 

2 
Gezonde 

leefomgeving 

4 
Preventieve 

gezondheidszorg 
voor ouderen 

5 
Psychische 
gezondheid 

3 



Proces/beweging 

• Agenda is een uitnodiging voor meer samenwerking op 
publieke gezondheid 

• Succes van de resultaten op de agenda wordt gevormd 
door samenspel gemeenten, GGD en partners 

• Agenda vraagt om schakelen op en tussen drie niveaus: 
landelijk, regionaal en lokaal 
 



Actuele ontwikkelingen voor 
lokaal beleid 

• Preventie-akkoord: Roken, alcohol, overgewicht 

• Gezondheidsachterstanden  

• Gezonde leefomgeving 

• Kansrijke start (eerste 1000 dagen) 

• Wet verplichte GGZ  

(zorg voor personen met verward gedrag) 

• Vaccinatieprogramma 

• Vaccinatiegraad (draagvlak) 

• Nieuwe vaccinaties 

 



Vragen 

• Herkent u zich in deze agenda? 
• Zijn er onderwerpen die u mist of anders wilt invullen? 
• Kan uw gemeente zich verbinden aan deze agenda en 

daarmee aan de bestuurlijke opdracht aan GGD 
IJsselland? 

 
• Welke zaken zijn van belang voor jullie beleid in 

Zwolle? 
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