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In dit stuk vindt u de kaders voor de begroting 2013 van de GGD Hart voor Brabant.

We werken daarin de drie uitdagingen uit die we eerder presenteerden:

1. gelijke kansen: door het terugdringen van gezondheidsachterstanden;

2. vitale bevolking: door te investeren in preventie;

3. gezonde omgeving: door te zorgen voor een gezonde fysieke en sociale omgeving.

Daarnaast zetten we in 2013 de inhoudelijke ontwikkeling door van de jeugdgezondheidszorg,

zodat die nog beter past bij het beleid van de gemeenten.

GGD = gemeente

GGD: dichtbij!

De GGD wil, nog meer dan vroeger, dichtbij de gemeente staan. De GGD is ook een

dienst ván de gemeente, die werkt voor de inwoners. Daarom presenteren we in deze

nota de eerste contouren van een veranderingsproces dat GGD dichtbij heet.

GGD dichtbij betekent dat we gaan werken vanuit een nieuwe visie. We stellen de

inwoners centraal en gaan meer vraaggericht werken. We richten ons nadrukkelijk op

de samenwerking met onze klanten en partners en we werken ook intern hechter

samen.

Gemeenten zullen steeds beter merken dat we onze maatschappelijke positie

oppakken, vanuit ons streven naar gezondheidswinst en met speciale aandacht voor

risicogroepen.

Deze vraaggerichtheid blijkt ook uit een nieuwe organisatiestructuur die in 2012

ingaat: niet meer vanuit de disciplines en specialismen, maar vanuit de (drie) regio’s:

Midden Brabant, Brabant Noordoost en regio ‘s-Hertogenbosch.
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Gezondheidsrisico’s voorkomen en verkleinen

- Preventie: bewaken, beschermen, bevorderen
- Collectief: niet vanuit het individu, maar aanvullend 
- Uitvoering o.a bij de GGD

Wet Publieke gezondheid: Uw rol als gemeente
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- volgen gezondheidstoestand en adviseren over beleid
- preventie en gezondheidsbevordering:

•
 

Jeugd(gezondheidszorg)
•

 
Ouderen en volwassenen

- infectieziektebestrijding
- technische hygiënezorg
- medische milieukunde
- psychosociale hulp bij rampen
- Geneeskundige Hulpverlening bij ongevallen en 

rampen (GHOR)

Publieke gezondheid: taken
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Ambities (en speerpunten voor beleid)

Gezondheidswinst

1. gelijke kansen
2. vitale bevolking
3. gezonde omgeving

Gezondheid dichterbij
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Gelijke kansen

Er zijn nog steeds grote verschillen in gezondheid: mensen met een lage opleiding leven 6 tot 7 jaar korter dan hoogopgeleiden. En het verschil in gezonde levensjaren is nog veel groter. De gezondheid van allochtonen is vaak minder gunstig dan die van autochtonen. De aanpak van deze achterstanden vraagt dus nog steeds aandacht.

De economische crisis wordt voelbaar, vooral voor mensen met een laag inkomen. Zij worden getroffen door de bezuinigingen. Soms verliezen ze hun baan of hun uitkering of de hulp die ze nodig hebben bij de opvoeding van hun kinderen. Deze groep lijkt ook minder deel te nemen in de maatschappij. Als basisvoorzieningen minder worden, krijgen ze hun leven niet meer goed op orde. Meer mensen kunnen zo problemen

krijgen die ze zelf niet meer kunnen oplossen.

De GGD kan voor kwetsbaren en laagopgeleiden meer betekenen: alleenstaande ouderen, jongeren met laagopgeleide ouders, eenoudergezinnen, etc. Dit doen we onder andere via het wijkgericht gezondheidswerk, via onze vangnet- en adviestaken en door het meer risicogericht werken in de jeugdgezondheidszorg.

Vitale bevolking

Zorg moet betaalbaar blijven en heeft ook goed en voldoende personeel nodig.Daarnaast worden mantelzorg en vrijwilligerswerk steeds belangrijker. Daarvoor is een vitale bevolking nodig, die langer deelneemt aan de maatschappij en die ook minder of later een beroep doet op zorg. Preventie wordt daarbij steeds belangrijker.

Een kwart van de ziekten is te wijten aan slecht eten, roken, alcoholgebruik en weinig Gezondheid dichterbij - bewegen. In de samenwerking met de eerste lijn is nog veel winst te halen. De huisarts is hier

de spil: dicht in de buurt en toegankelijk. Hij is het eerste aanspreekpunt voor vragen of problemen over gezondheid en ziekte en biedt ook preventieve medische zorg.

Ook al is het niet makkelijk om hier een rol te krijgen, we proberen de huisartsen te stimuleren en faciliteren in hun preventieve taak.

Gezonde omgeving

De omgeving speelt een belangrijke rol in onze gezondheid. Daarom is het de moeite waard om die omgeving actief in te richten. De gemeente kan in haar ruimtelijk beleid, samen met andere inspanningen, bijdragen aan een betere gezondheid. Als mensen kunnen meedenken aan die gezonde omgeving, stijgt hun deelname aan

de samenleving en voelen ze zich meer betrokken bij elkaar. Er zijn voorbeelden waar mensen samen verantwoordelijk zijn voor het groen in hun wijk en soms zelfs hun eigen (gezonde) groenten verbouwen.

Door het rijksbeleid (natuurbeheer) bestaat het risico dat de natuur in het buitengebied en het groen in de stad minder aandacht krijgen, met gevolgen voor de gezondheid. Zo nodigt een groene wijk meer uit om naar buiten te gaan en kinderen buiten te laten spelen. Goede en veilige fietspaden en fietsenstallingen stimuleren

kinderen, volwassenen en ouderen om de fiets te gebruiken. Beweging krijgt zo een vanzelfsprekende plaats in het dagelijkse leven. Dat is belangrijk voor de gezondheid, fysiek én psychisch.

Ook de sociale omgeving beïnvloedt de gezondheid (en andersom). Normen en waarden bepalen ook de leefstijlkeuzes van mensen. Opvoeding en sociale netwerken beïnvloeden het gedrag van de jeugd.

Ouders en opvoeders kunnen een positieve bijdrage leveren aan gezonde keuzes van hun kinderen door het goede voorbeeld te geven. De gemeente kan de (veiligheid van de) omgeving verbeteren, bijvoorbeeld door in te grijpen bij overlast in de buurt en door de opvoeding te ondersteunen.
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- meer klantgericht
- meer vraaggericht
- extern en intern hechter samenwerken voor de 

burger

GGD Dichtbij
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De omgeving van de GGD is in beweging. Dit leidt ook tot veranderingen binnen de GGD. Vernieuwing is nodig, onder andere omdat de gezondheidsproblemen in de samenleving complexer worden. Gemeenten en inwoners vragen ons om een andere rol te spelen. We moeten een naar buiten gerichte organisatie worden die de inwoners centraal stelt.

Dit veranderingsproces heet GGD dichtbij. Het betekent dat we gaan werken vanuit een nieuwe visie. We gaan meer vraaggericht werken. Daarbij richten we ons nadrukkelijk op de samenwerking met onze klanten en partners en werken we ook intern hechter samen. Dit proces startte al bij de jeugdgezondheidszorg en komt

overal centraal staan. Gemeenten zullen steeds beter merken dat we onze maatschappelijke positie oppakken, vanuit ons streven naar gezondheidswinst en met speciale aandacht voor risicogroepen.

Vanaf 2012 werken we toe naar tien doelen, met meetbare scores,. Deze doelen komen nog ter vaststelling in het (dagelijks) bestuur.

De uitgangspunten van het proces GGD dichtbij zijn:

- Gezondheidswinst: de leefomstandigheden van onze inwoners beïnvloeden hun gezondheid. We verdiepen ons daarin om daarop invloed te hebben. Dat doen we dicht bij onze inwoners: we staan voor hen klaar met een naar buiten gerichte houding. Bij crises treden we kordaat en doortastend op en doen we wat nodig is.

- Aandacht: we brengen ons streven continu onder de aandacht in alle domeinen waar gezondheid - direct en indirect - een rol speelt. We zijn een intermediair en adviseur voor de vele partijen die een rol (gaan) spelen bij preventie en gezondheidswinst.

- Samenwerking: we durven nieuwe wegen in te slaan en bieden daarvoor ruimte.We zijn op zoek naar bondgenoten, binnen, maar zeker ook buiten de zorgwereld. Waar dat beter is, werken we samen om gezondheidswinst te boeken.

- Regio’s: we willen de regio’s nog beter bedienen en richten onze organisatie daarop in. Waar centraal beter is, doen we het centraal. Waar het dichtbij kan, regelen we het dichtbij. In deze regionale afdelingen zitten disciplines zoals de jeugdgezondheidszorg, gezondheidsbevordering, en (lokaal) beleidsadvies. Tot de

centrale taken horen bijvoorbeeld: infectieziekten- en TBC-bestrijding, medische milieukunde, asielzoekerszorg, crisiszorg/psychosociale hulp bij incidenten en allerlei backofficetaken. De regionale organisatie gaat in op 1 juli 2012.

- Professioneel: we blijven onze expertise ontwikkelen en zoeken daarin nog meer de samenwerking met anderen. Dat begint in onze eigen organisatie. We zijn een team dat elkaar door en door kent en het beste uit elkaars expertise haalt. We spreken andere organisaties aan op hun betrokkenheid, prikkelen onze medewerkers

en dagen hen uit. We maken ruimte voor vernieuwing zonder controle te verliezen.
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Werkgebied 
GGD
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Gemeenschappelijke regeling: niet vrijblijvend
28 Gemeenten: afspraken in GGD-begroting
Hoe stuur ik als bestuurder?
- algemeen: verantwoording college →

 
raad

- begroting: raad →
 

algemeen bestuur
- regionale (bestuurs)commissies
Hoe stuur ik als klant?
- relatiebeheer (B&W)
- lokale accenten in het basispakket
- plustaken

Hoe stuurt de gemeente(raad)?
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Opmerkingen? Vragen?

Voor meer info: www.ggdhvb.nl

Ans Hermans - GGD Hart voor Brabant

http://www.ggdhvb.nl/
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