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Aanpak van nationale speerpunten van gezondheidsbeleid op lokaal niveau 
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Lokaal gezondheidsbeleid is een gezamenlijke inspanning van verschillende partijen. In de afgelopen jaren zijn er op lokaal niveau visies uitgezet waaraan door diverse partijen uitvoering is gegeven. 

Toch vraagt de praktijk nog verbetering als het gaat om uitvoering van de geformuleerde ambities op lokaal niveau. Vanuit de ervaring van gemeenten kunnen nieuwe methodische en bestuurlijke ontwikkeling worden ingezet. 
In haar inleiding gaat Margrietha Wats (De Galan Groep) in op de aanpak die de nieuwe volksgezondheidsproblemen vragen. Deze weerbarstige problemen vragen om een proces dat samenwerking, nieuwe overlegstructuren en kennisontwikkeling mogelijk maakt.

De vraag is hoe goed lokale bestuurders gefaciliteerd zijn om lokale kansen en soms kansen op wijkniveau te identificeren en op te pakken? Hoe zorgen kenniscentra dat centrale kennis lokaal inzetbaar wordt? Wat hebben lokale bestuurders nodig om effectiever te kunnen zijn?
Na deze inleiding volgt een discussie en worden ervaringen vanuit de gemeentelijke praktijk naar voren gebracht. 

Gemeenten richten hun lokaal beleid niet specifiek op één gezondheidsprobleem.Er zijn gemeenten die hun lokaal gezondheidsbeleid onderbrengen in een aantal programma’s en met een programmabegroting werken. Gemeenten onderscheiden diverse mogelijkheden om gezondheidsachterstand op te pakken. Zo geven de aanwezige gemeentebestuurders aan dat gezondheidsachterstand, waarvan bekend is dat die vooral bij economisch lagere groepen voorkomt, door de gemeente wordt aangepakt door programma’s te ontwikkelen om deze mensen aan het werk te helpen. De gemeente kan door het creëren van een gezonde leefomgeving werken aan gezondheidsbevordering. Als eenzaamheid een oorzaak is van huisartsenbezoek dan zijn ontmoetingsplaatsen voor migranten of ouderen effectief. Buitenschoolse opvang en ontbijten voor kinderen kunnen effectief zijn als gezondheidsondersteuning van gezinnen. 

Een suggestie om de school te gebruiken als invalshoek voor maatschappelijke vraagstukken is volgens een gemeentebestuurder niet terecht, omdat scholen al genoeg worden aangesproken op achterstand op basisvaardigheden en veel scholen zich op dit moment tot hun kerntaak willen beperken. 

Een belemmering voor gemeenten is dat de organisatievorm van gemeente de borging van  programma’s, die op basis van tijdelijke subsidies moeten worden uitgevoerd, onmogelijk maakt.  Bovendien vragen niet structurele samenwerkingsverbanden van de gemeentelijke organisatie een andere manier van werken en een andere rol van de gemeente, omdat zij de uitvoering uit handen moet geven. 

Volgens de VNG is er veel praktijkkennis, maar die kennis moet nog bij elkaar worden gebracht.

Het zou helpen om gezondheidsprogramma’s aan te haken bij wijken. Er zijn gemeenten waar per dorp een wijkvisie wordt ontwikkeld. Om als gemeenten zorg te kunnen inkopen is eerst intensief overleg met de zorgaanbieder c.q. zorgverzekeraar nodig, te meer omdat gemeenten ervaren dat zorg nog worstelt met de vrije marktwerking. Een nadeel van de inkoop van zorg is dat het betalingssysteem van de gemeente gebaseerd is op zorginkoop. 
Gemeenten ervaren wettelijke regels in veel gevallen als een belemmering voor creatief werken. Gemeenten hebben behoefte aan meer ruimte. 

Gemeenten vinden dat de overheid kaders dient te stellen, waarnaar gemeenten kunnen verwijzen. Op landelijk niveau dient de overheid met brancheorganisaties en supermarkten afspraken te maken, zoals over de leeftijdsgrens voor alcohol. Veranderingen vragen immers om een landelijke aanpak.

Volgens de GGD dienen de gemeente en de GGD toezichthouder te zijn en dient de gemeente de wetgeving te gebruiken om controle uit te oefenen. 
Gemeentebestuurders zeggen op zoek te zijn naar afstemming met woningbouwcorporaties en zorgverzekeraars. De gemeente probeert t.a.v. woningcorporaties haar eigen rol zo klein mogelijk te maken. Moeilijker is het de zorg mee te krijgen, met name de eerstelijn die relevant is in een wijkgerichte aanpak. De huisarts heeft zijn handen al vol. 
Samengevat kan worden gesteld dat gemeenten behoefte hebben aan ruimte voor eigen beleid, dat werkt beter dan een actiepuntenlijst zonder probleemeigenaar. Dat een landelijk convenant en wetgeving nodig zijn en daarover eerst met gemeenten moet worden gesproken. Dat er behoefte is aan een kennisnetwerk van de regio, waarbij kenniscentra worden betrokken. Wetgeving kan voor gemeenten knellend werken. 
Een tweede inleiding wordt verzorgd door Elvira van Eijk (VWS) die ingaat op het beoogde VWS-beleid in 2008. Een ambitieuze missie die VWS alleen met een aantal partijen kan bereiken. VWS constateert niet altijd eenduidig te zijn als het gaat om aanpak van gezondheidsproblemen. Gezondheidsbeleid dient op nationaal en regionaal niveau centraal te komen. De belangstelling van de gemeente voor gezondheidsproblemen groeit door de introductie van de WMO. VWS wil dat gemeenten zich verantwoordelijk voelen voor lokaal gezondheidsbeleid en de kwalitatieve uitvoering daarvan. Bestuurlijke vernieuwing zal vorm krijgen in een nota waarin samenhang tussen JGZ, infectieziekten, bevolkingsonderzoek, gezondheidsbevordering, GGD-GHOR en ondersteuning via RIVM-centra. VWS wil van lokale overheden en GGD’en weten wat er nodig is om de regie op gezondheid op lokaal niveau te kunnen voeren, welke hindernissen zij ondervinden bij de uitvoering van de Wcpv en welke adviezen zij hebben voor de aanpak van nationale en lokale gezondheidsproblemen. 
Volgens VNG is het noodzakelijk dat er een ‘grand design’ van de rijksoverheid komt dat samen met de lokale overheid wordt opgepakt: een vierjarenplan, waarin contouren worden geschetst. 

Een derde inleiding wordt verzorgd door Margriet de Jager (B&A Groep) en Nico Brinkman (SGBO)

en gaat in op het ondersteuningsproject van VWS en VNG om lokaal gezondheidsbeleid een impuls te geven, een project dat wordt uitgevoerd door SGBO onder de naam LOGIN. Waar loopt de lokale bestuurder tegenaan en in welke richting kunnen oplossingen worden gezocht. Aandachtspunten van het project zijn het verbeteren van de informatievoorziening, de prioriteitstelling en vertaling in smart doelstellingen, het formuleren van concrete actieplannen, het organiseren van integratie van het beleid, de versterking van de regierol en het versterken van het opdrachtgeverschap. 
Het ontbreekt kleine gemeenten aan geld dat nodig is voor de vertaling van gegevens van de GGD. Een ander belangrijk punt is dat gemeente vanuit de Wcpv zorg moet dragen voor deelname aan curatieve zorg, zonder dat de gemeente bevoegdheden over zorg heeft. Gemeenten hebben VWS nodig voor borging van de lokale speerpunten en voor continuïteit van beleid.

In de discussie wordt verwezen naar het positieve verloop van de brede sportimpuls waaruit blijkt dat er veel los komt van gemeenten als de overheid meebetaalt. Voor de aanpak van overgewicht en alcohol is meer tijd en menskracht nodig. Maar volgens VWS is extra capaciteit en geld niet het panacee, het gaat er meer om de juiste partijen rond de tafel te krijgen.
Een gemeentebestuurder is het daarmee eens, het gaat om informatievoorziening, het versterken van de regierol en het versterken van het opdrachtgeverschap. Belangrijk is te bezien wat gemeenten en Rijk hierbij voor elkaar kunnen betekenen. De regie bij de lokale overheid is een goede zaak.
De suggestie wordt gedaan een experimenteerfonds in het leven te roepen, waar partijen opstartkosten kunnen aanvragen, onder voorwaarde dat partijen ook investeren. 
Als gewezen wordt op de publieke verantwoordelijkheid van de overheid wijst VWS erop dat per thema bekeken wordt wat publiek of privaat moet worden. Er zal zowel op rijksoverheid worden ingezet als op nationale problemen, prioriteiten moeten worden gesteld. 
Volgens de inleider beginnen prioriteiten zich uit te kristalliseren door alcoholgebruik en door overgewicht. Geconstateerd wordt dat er bij het uitvoeren van de publieke verantwoordelijkheid sprake is van meerdere partijen en dat het daarbij van belang is uit te gaan van de omgevingsproblemen. Gemeentebestuurders signaleren wat er in de omgeving gebeurt. Daarom is er gelaagdheid nodig. Preventie, regelgeving en handhaving zijn van belang. Dat moet vergezeld gaan van landelijke capaciteit.

