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1. Opening en introductie van het debat door Jan Maarten Boot (Public Health Forum)
In de afgelopen jaren is ieder op lokaal niveau en vanuit de eigen positie actief is geweest, heeft lijnen en visies uitgezet en heeft daaraan uitvoering gegeven. Er is een notitie Nationaal Gezondheidsbeleid en er zijn zaken in de praktijk uitgezet. Toch moeten er nog slagen worden gemaakt om beter uitvoering te kunnen geven aan de smart geformuleerde ambities op lokaal niveau. Daarom een extra welkom een de lokale bestuurders, die nu in forumverband hun visies en meningen naar voren kunnen brengen, zodat de praktijk verbeterd kan worden. Met andere woorden: deze bijeenkomst is georganiseerd om vanuit de ervaring van gemeenten nieuwe methodische en bestuurlijke ontwikkeling in te zetten. 

2. Lokaal Gezondheidsbeleid als een gezamenlijke inspanning van verschillende partijen onder leiding van Margrietha Wats (De Galan Groep) en Hans Krosse (Van Spaendonck Management Consultants)
Zowel uit de Wet publieke gezondheid als uit het RvZ advies en het visiedocument van VWS komt de conclusie naar voren dat de nieuwe volksgezondheidsproblemen een andere aanpak vragen. Die problemen zijn lastig te pakken door de eigenschappen die zij delen namelijk de onderzekerheid over risico en interventies en de moeilijk aan te sturen aanpak. Er zijn zoveel aangrijpingspunten dat ook het aantal actoren die nodig zijn om problemen effectief aan te pakken stijgt. Het aantal sectoren waaruit actoren komen neemt daarmee toe, sectoren met eigen doelen en eigen culturen. De consequenties zijn dat door het ontbreken van kennis over risico en effectieve interventies ook de urgentie en de argumenten ontbreken om partijen aan tafel te krijgen. Bovendien komen partijen elkaar niet als vanzelfsprekend tegen in bestaande overlegstructuren. Het is een illusie te denken dat iedereen altijd bereid is het gezondheidsbelang te dienen. Opleggen werkt niet, het gaat om een andere manier van werken, om slim verbinden. Wats gaat in op het onderscheid tussen een rationele benadering en een complex adaptieve benadering. Dat vraagt een proces dat samenwerking en kennisontwikkeling mogelijk maakt, dat vraagt nieuwe overlegstructuren te creëren, aandacht te geven aan het ontwikkelen van een gezamenlijke visie en na te gaan wat ieder vanuit het eigen perspectief bereid is aan de oplossing bij te dragen, waarbij ieder een deel van de pijn draagt en een deel van de winst boekt. Wats haalt het voorbeeld aan van een samenwerking tussen corporaties en de afdeling Welzijn toen VMBO-leerlingen in de wijk voor overlast zorgden. Een ander voorbeeld is de aanpak van het fijnstofprobleem door de gemeente Nijmegen. Door de aanpak is een platform ontstaan van vuilverbranders, toeleveranciers en winkeliers en is gezamenlijk naar maatregelen en mogelijkheden gezocht om de fijnstofnorm te halen (uitruil). Maar hoe goed ben je als lokale bestuurders gefaciliteerd om lokale kansen en soms kansen op wijkniveau te identificeren en op te pakken? Hoe zorgen kenniscentra dat centrale kennis lokaal inzetbaar wordt?
Wats legt de volgende discussievragen voor.
· Herkent u de noodzaak van een andere aanpak?

· Wat speelt er in uw eigen gemeenten?

· Waar loopt u tegen aan?

· Wat heeft u nodig en van wie om effectiever te kunnen zijn? 
Ervaringen uit de gemeentelijke praktijk, reacties en commentaren en discussie
Feenstra (gemeente Heerenveen) merkt naar aanleiding van een voorbeeld van schoolcoaching op dat scholen enerzijds worden aangesproken op achterstand op basisvaardigheden en rekenen en taal, terwijl tegelijkertijd de neiging bestaat de school als invalshoek voor maatschappelijke vraagstukken te gebruiken. Veel scholen willen zich op dit moment tot hun kerntaak beperken en er moet een oplossing worden gevonden voor de stapeling van taken die bij de school wordt neergelegd.
Mil (Jeroen Bosch Ziekenhuis) oppert dat scholen mogelijk ondersteund kunnen worden om ingezet te worden bij gezondheidsproblemen.

Krosse (Van Spaendonck Management Consultants BV) vindt dat we gewend zijn problemen in kaders en organisatievorm te definiëren, maar het zou ook een creatief proces kunnen zijn, een proces dat doet denken aan programmasturing. Misschien komt de nadruk dan te liggen bij een partij buiten de gemeente teneinde het vraagstuk te kunnen oplossen. 
Wats (De Galan Groep) gaat terug naar haar voorbeeld van schoolcoaching in Breda. Ook deze school kon dit traject er niet bij hebben, maar al navragend bleek dat dit traject onder de noemer van Goed omgaan met jezelf   in kleinere vorm goed aan te sluiten viel bij het lopende programma Goed omgaan met elkaar.

Veen (gemeente Alkmaar) wijst erop dat toch bekend is dat grote gezondheidsachterstand bij de economisch lagere groepen te vinden is. Het aan het werk helpen van mensen helpt dus ook enorm. Dat zijn programma’s die binnen gemeenten bestaan.
Fleskes (gemeente Deventer) wijst naar de organisatievormen van gemeenten die borging niet mogelijk maken. Gemeenten laten continu duizend bloemen bloeien, maar daarna? Vaak gaat het om tijdelijke  programmasubsidies. In principe zal er één partij moeten zijn die de regie voert en die partijen bij elkaar houdt en oplossingen bedenkt. Dat vereist voor de gemeentelijke organisatie een andere manier van werken, dat vereist veranderingsprocessen, samen met anderen moeten instrumenten worden ontwikkeld. Of wat de gemeente doet effectief is, is moeilijk te merken, de knowhow en de bundeling ervan schiet te kort. Er zijn wel samenwerkingsverbanden met de hogeschool, maar die zijn niet structureel. Samenwerking tussen gemeente, zorgkantoor en zorgaanbieder kost tijd, met name om processen af te stemmen nog los van de verschillende juridische vormgeving. Dat betekent voor de gemeente een andere rol, de gemeente geeft de uitvoering uit handen aan andere partijen en dan gaat het vooral om vertrouwen.
Krosse ziet patronen ontwikkelen: toetsing in de praktijk, lokale knowhow is nieuw voor kennisinstituten, de koppeling van reguliere en maatschappelijke vraagstukken, bij het ontwikkelen van programma’s moet expertise ter beschikking worden gesteld, ervaring moet worden vastgelegd.

Arts (VNG) merkt dat er veel kennis is, dat er veel bekend is over wat in de praktijk werkt, getracht moet worden dat bij elkaar te brengen. VNG probeert met VWS tot overeenstemming te komen over lokale instituten, waarin lokale kennis en beschreven en succesvolle praktijken bij elkaar worden gebracht. 
Koornstra (GGD Nederland) vraagt in hoeverre dat proces wordt ondersteund door wetgeving. Volgens de huidige wetgeving moet de gemeente die partijen wel bij elkaar brengen, maar de gemeente heeft geen bevoegdheden. Wat heeft de gemeente nodig om die rol goed te kunnen vervullen?
Ruijsscher (GGD Fryslân) merkt op dat tussen de kennisinstituten en de gemeenten nog de GGD in een regionale organisatievorm zit en vraagt hoe daarmee wordt omgegaan. 

Plochg (Academisch Medisch Centrum) onderschrijft vanuit de theorie de presentatie van Wats. Uit onderzoekservaring benadrukt hij dat Human Resourch Management en visie bij gemeenten vaak ontbreken. Er zit een waterscheiding tussen zorg, gezondheid en publiek privaat. Overheden zijn gewend uit te voeren. In huidige vorm worden overheden gedwongen netwerk beleid te maken in plaats van te ‘roeien en te sturen‘.

Fleskes vindt dat er geen overheid is met zoveel netwerk als de gemeente. Maar om meer effectief te kunnen zijn heeft de gemeente een aantal zaken nodig. Beklemmende regels die worden uitgestrooid maakt creativiteit lastig omdat de gemeente uitgaat van de burger en niet van de regels. Hierop zou de gemeente ondersteund willen worden en meer ruimte willen hebben, niet elke keer op verantwoordelijkheid van doelmatigheid en rechtmatigheid moeten sturen. De gemeente moet kennis en knowhow krijgen om processen en kennis te bundelen. Dat betekent vertrouwen, loslaten, dat geldt zowel voor de gemeente als voor de lagen van de overheid en voor iedereen die de regels bedenkt. 
Voor de gemeente staat volgens Veen een gezonde leefomgeving, zowel binnen als buiten, centraal, de economische peilers moeten op orde zijn. Hij ziet daartoe geen directe belemmering binnen zijn gemeente. De gemeente kan slagen maken in gezondheidsbevordering. Die worden geformaliseerd door de definiëring van kwaliteitsnormen in de wijkprofielen. Lokaal gezondheidsbeleid is ondergebracht in drie programma’s, telkens worden deze drie afwegingen gemaakt. Lokaal beleid is niet gericht op alleen maar overgewicht.
Mil stelt dat knowhow geen statisch maar een dynamisch proces is.Hij is op initiatief van VWS bezig een keten te maken in het kader van overgewicht en kinderen. Internationale literatuur maakt duidelijk dat wij moeten stoppen met het idee om allerlei modellen te zoeken, want het is te veel aan lokale factoren gekoppeld om er één Europese vorm aan te geven. Juist dat maakt het ook belangrijk om partijen bij elkaar te brengen.
Wats merkt dat vaak het financiële probleem van ouders de oorzaak van overgewicht is (alleenstaande werkende moeder die uit schuldgevoel Cola niet weigert). 

Fleskes benadrukt het verzoek van gemeenten om hulp en knowhow.

Feenstra haakt aan bij het voorbeeld van een eenoudergezin. Het gaat erom deze moeder te faciliteren om baan en gezin beter combineren. In die situatie’s zijn buitenschoolse opvang en ontbijten voor kinderen effectiever. 
Wats verwijst naar de manier waarop op consultatiebureaus alleen wordt opgemerkt dat een kind te dik is, de moeder voelt zich vervolgens schuldig en staat weer op straat.

Van Eijk (VWS) vraagt in hoeverre de gemeenten de steun ervaren van GGD en eerstelijn. 

Feenstra antwoordt dat contacten met eerstelijns gezondheidszorg, bijvoorbeeld met de huisarts, moeilijk zijn. De huisarts heeft zijn handen al vol. Wat contacten met de GGD betreft: de sociaal verpleegkundige zit in de adviescommissie van school, De 0-19 jarige zorg wordt ondergebracht bij de GGD, gekoppeld aan de Centrale voor Jeugd en Gezin. In Friesland wordt één masterplan als basis gebruikt voor nota’s gezondheidsbeleid van gemeenten. Vervolgens wordt vastgelegd hoe dat concreet in de wijk wordt neergezet. 

Krosse vraagt of het zou helpen om gezondheidsprogramma’s open te gooien en te richten op de wijken en niet via de gebruikelijke lokale commissies te laten lopen.

Dit laatste wordt door Veen en Feenstra beaamd, gezondheidsprogramma’s aanhaken bij wijken is belangrijk.

Op de vraag of ook andere actoren in wijken worden opgepakt antwoordt Feenstra dat op initiatief van dorpen een eigen wijkvisie per dorp is gemaakt. De gemeente probeert lijnen te trekken tussen wat in de wijk zelf kan worden opgelost met enige ondersteuning en wat steviger ondersteuning nodig heeft.

Loomans brengt zijn ervaring uit Amsterdam ZO naar voren. Bij zorg gaat het onder andere om welzijnsinstellingen, sociale diensten en particuliere instellingen. Hij vraagt zich af of de gemeente zich op de zorg moet richten (werk, financiën huisvesting). 

Fleskes antwoordt hierop dat de zorg met de vrije marktwerking worstelt. Er moet eerst samen gepraat worden om te concluderen dat je ook aan een aantal van acht wooneenheden goede zorg kunt leveren. Corporaties hebben de regie, dat levert nieuwe mogelijkheden op, overigens ook nadelen. 

Gevraagd wordt of gemeenten zaken bij zorg willen inkopen.

Volgens Fleskes gebeurt dat al. Nadeel is dat het betalingssysteem van de gemeente niet gebaseerd is op dat instrument. Daarbij loopt de gemeente aan tegen het gegeven dat een instelling met 75 bedden individueel gaat inkopen.

Krosse vraagt of er ervaring is vanuit een initiatief van de zorg over preventie en gezondheidszorg.

Volgens Fleskes gaat het erom nieuwe wegen te vinden, hoe de signalen bij elkaar kunnen worden gebracht. Enerzijds kijken hoe de zorg te ontlasten, anderzijds kijken waar nieuwe initiatieven kunnen worden aangehaakt.
Veen noemt het klantenbinding, als belangen van gemeenten en zorg parallel lopen. 

Plochg verwijst naar de marketing van supermarkten. 
Wats geeft een voorbeeld van lokale supermarkten die best bereid zijn kinderen verschillende soorten appels te laten proeven. Zij verwijst naar lokale franchiseprojecten waar mogelijkheden op microniveau liggen. Maar op landelijk niveau dient de overheid met brancheorganisaties afspraken te maken, zodat gemeenten een kader hebben om naar te verwijzen. 

Ook Feenstra vindt dat er zaken zijn die landelijk met de supermarkten geregeld moeten worden, denk aan de leeftijdsgrens voor alcohol en de accijnsverhoging. 

Mil wijst erop dat er een landelijk convenant is om overgewicht aan te pakken. Er moeten veranderingen komen, maar dat vraagt een landelijke aanpak (voorbeeld: supermarkten die snoepjes op kleuterhoogte uitstallen).

Roosenboom (LVG) vindt het een én én verhaal. De lokale ondernemer is gebaat bij klanten. Wetgeving moet er wel komen, maar men gaat het pas doen als er een sociale druk op de doelgroep ontstaat, het moet door de burger worden geaccepteerd. De wet is de borging van een proces dat al heeft plaatsgevonden.

Koornstra wijst erop dat gemeente en GGD toezichthouder moeten zijn. Kijken hoe bij sportverenigingen wordt omgegaan met rook- en alcoholbeleid, de wetgeving gebruiken om als gemeente ergens binnen te komen. 
Wats vraagt of er op landelijk niveau genoeg wordt gedaan.

Plochg merkt dat gemeenten zoekende zijn naar afstemming met woningbouwcorporaties en zorgverzekeraars. Wat is de visie en de rol van de gemeente, wordt de gemeenterol ten opzichte van andere sturende partijen afgebakend?

Ten aanzien van woningbouwcorporaties probeert de gemeente volgens Veen sturing te geven en de eigen rol zo klein mogelijk te maken, maar voordat dat proces op gang is heeft dat veel inzet van de gemeente gevraagd.

Volgens Roosenboom is er veel winst te behalen. Onderdeel van LVG zijn lokale ondersteuningsstructuren, daarmee wordt deels de verzekeraar binnengehaald, die echter steeds minder geïnteresseerd is in details (wijken). Het zal vooraf van de partijen zelf moeten komen die met gemeenten aan de slag willen. 
De Jager (B&A) meent dat de verzekeraar op VNG-niveau met de gemeente in gesprek moet komen.
Ruijsscher vertelt dat er tot voor kort in Friesland een preventieplatform bestond. In het verleden is ook de GGD ingezet voor onderhandelingen met de verzekeraar, waarbij vooral succes op kleine projecten is geboekt. 
Van Eijk concludeert uit de discussie dat samenwerking vaak moeizaam verloopt. VWS wil langzaam toe naar het centraal stellen van de inhoudelijke benadering van gezondheidsproblemen. Zij stelt dat het soms helpt het probleem waar iedereen last van heeft vast te stellen, dat maakt het concreter. Wats vraagt of daartoe op gemeentelijk niveau prioriteiten gesteld kunnen worden.
Feenstra verwijst naar het gezondheidsbeleid van vier jaar geleden, dat vooral integraliteit beoogde. Een nota met 20 pagina’s met acties waarvan vervolgens niemand de eigenaar was. De nota die nu voorligt sluit aan op vier thema’s en daar moeten wij het over hebben. 
Op de vraag waar de uitvoering wordt aangehaakt antwoordt Feenstra dat zijn gemeente bezig is programma’s om te bouwen tot een programmabegroting, waarin de thema’s moeten landen.
Wats vat als volgt kort de wensen van de gemeenten samen:
1. Een nota waarin 5 speerpunten staan, waarin ruimte voor eigen beleid zit, werkt beter dan een actiepuntenlijst zonder probleemeigenaar. 

2. Een landelijk convenant en wetgeving zijn nodig en daarover moet eerst met gemeenten worden gesproken.
3. Roep om kennisnetwerk van regio van onderaf te starten en kenniscentra hierbij te betrekken.

4. Wetgeving is soms knellend.

Interessant discussieonderwerp: hoe krijg je de zorg mee, met name de eerstelijn die relevant is in wijkgerichte aanpak en daaraan gekoppeld de zorgverzekeraar. (Wat te doen als je met meer zorgverzekeraars te maken hebt?)
Veen voegt toe: heb je als gemeente in de gaten wie de eerstelijn bezoekt? Wanneer gaat iemand naar de huisarts? Gaat het dan om eenzaamheid, depressiviteit? In het welzijnsdomein kan deelname aan de samenleving een item zijn dat wordt opgepakt. Ontmoetingsplaatsen voor migranten of ouderen creëren is dan effectiever dan huisartsenbezoek.
Tot slot door Jan Maarten Boot.

Lopende die discussie is merkbaar dat er meer gefocust wordt op overgewicht en alcohol. Tevens zijn tegenstellingen merkbaar tussen een bredere en een specifieke benadering. Vanuit bestuurdersperspectief zou een bredere benadering moeten worden gerealiseerd. Het preventieplatform, waarin alle verbindingen en actoren bij elkaar zaten, is opgeheven. Dat is door alle organen van provincie en gemeenten opgevuld. Het beeld is toch dat de discussie moeilijker wordt wanneer deze specifiek over gezondheidsproblemen gaat dan wanneer het brede terrein aan de orde is. Bij de Wet Publieke Gezondheid zou een betere slag gemaakt moeten worden om een bredere aanpak ook op unieke problemen te kunnen richten, anders blijft de zorg er tussen hangen.
3. Pauze
4. Het project Wet Publieke Gezondheid. Elvira van Eijk, portefeuillehouder bestuurlijke vernieuwing VWS

Van Eijk gaat in op het VWS-beleid in 2008. De missie is vervat in een visie preventie en gezondheid; een ambitieus doel dat VWS alleen met een aantal partijen kan bereiken. VWS wil bij voorkeur focussen op gezondheidsproblemen, het Rijk wil een visie op gezondheid en preventie. VWS heeft geconstateerd dat voor de aanpak van gezondheidsproblemen het Rijk niet altijd eenduidig is. Ondersteuning komt van RIVM (kennis van het veld) en verbetering kan worden gevonden in afstemming. VWS wil dat gezondheidsbeleid centraal komt te staan, soms op nationaal niveau, soms op regionaal niveau. De afstemming van de bestuursfilosofie gaat stapje voor stapje.

VWS constateert een verschillende aanpak bij grote en kleine steden. Bij de uitvoering van Wcpv ligt de nadruk op infectieziektebestrijding en dat is niets nieuws. Hoeveel ruimte is er dan om andere zaken in gang te zetten. 

De relatie tussen gemeenten en GGD’en verschillen. De vertaling van de 4-jaarlijkse landelijke preventienota naar lokale aanpak is matig. De belangstelling van de gemeente voor gezondheidsproblemen groeit door de introductie van de WMO, doelstelling van de WMO was ook participatie van gemeente te vergroten. In dat kader is het interessant welke gemeente naar voren komt met een combinatie van de nota Gezondheidsbeleid en de nota WMO. VWS wil ertoe komen dat gemeenten zich verantwoordelijk voelen voor lokaal gezondheidsbeleid en de kwalitatieve uitvoering daarvan.
Over de openbare gezondheidszorg: de kwaliteit van GGD’en is wisselend, soms is het thema ook verschillend. Er is nog onvoldoende power bij de aanpak van lokale gezondheidsproblemen, dat heeft ook te maken de energie (80% van het werk wordt besteed aan infectieziektebestrijding en JGZ). Een aantal GGD’en is nog niet territoriaal congruent met veiligheidsrisico’s, afgesproken is dat dit wordt geregeld door het voorkomen van bestuurlijke drukte. De relatie tussen GGD’en en curatieve zorg is onvoldoende, maar hoeft wettelijk niet te worden aangepakt omdat het in de Wcpv staat geformuleerd.

De gewenste situatie OGZ zou ontstaan door gezondheidsproblemen lokaal / regionaal te monitoren en te vertalen naar aanpak hulpverlening. Dat betekent sterk leiderschap, dat wil zeggen grote invloed op openbaar bestuur en zorginstellingen. Professionals in de openbare gezondheidszorg staan centraal en hebben een goede relatie met de eerstelijn. Inrichting van zorgketens die gekoppeld worden aan gezondheidsproblemen via netwerk management.

Van Eijk gaat in op de aanpak bestuurlijke vernieuwing door een nota waarin samenhang tussen JGZ, infectieziekten, bevolkingsonderzoek, gezondheidsbevordering, GGD-GHOR en ondersteuning via RIVM-centra. Vertaling gebeurt via de Wet PG 2e tranche. 

Informatie die VWS nodig heeft van lokale overheden en GGD: 

· wat is nodig om de regie op gezondheid op lokaal niveau uit te voeren?

· Waar zijn gemeente en GGD trots op en wat kan beter?
· Welke hindernissen worden ondervonden bij de uitvoering van de Wcpv

· Welke adviezen aan het Rijk zijn er bij de aanpak van nationaal en lokaal gezondheidsproblemen?

Volgens Arts is het noodzakelijk dat er een ‘grand design’ van de rijksoverheid komt om samen met lokale overheid aan te pakken, via een vierjarenplan, waarin contouren worden geschetst. 

5. Waar loop je in de uitvoering als lokale bestuurder tegen aan: discussie over oplossingsrichtingen onder leiding van Margriet de Jager (B&A Groep) en Nico Brinkman (SGBO)
Brinkman gaat in op LOGIN, een 3-jarig ondersteuningsproject van VWS en VNG om lokaal gezondheidsbeleid een impuls te geven. SGBO voert dit ondersteuningsproject uit. Aanleiding voor LOGIN was het rapport van de inspectie over de eerste nota Lokaal Gezondheidsbeleid. Vanuit LOGIN, een vraag gestuurd traject, wordt bestuurlijke, ambtelijke en inhoudelijke ondersteuning geboden. Opvallende trends zijn de toename van de politieke aandacht, weliswaar langzaam, de vaak nog problematische informatievoorziening, de lokale speerpunten, de terughoudendheid in het stellen van meetbare doelen en het zoeken door gemeenten naar effectieve vormen van samenwerking en coalities.
Aandachtspunten 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,

De Jager merkt op dat het bij de kleine gemeenten ontbreekt aan het geld dat nodig is voor de vertaling van gegevens van de GGD. Een ander punt is dat gemeente vanuit de Wcpv zorg moet dragen voor deelname aan curatieve zorg, zonder dat de gemeente bevoegdheden over zorg heeft. Gemeenten willen lokale speerpunten en borging en continuïteit van beleid; daarvoor hebben de gemeente VWS nodig. Dat belang ontbreekt volgens De Jager.
Ruijsscher mist bij LOGIN de enorme schreeuw om meer capaciteit. De brede sportimpuls is goed verlopen, als de overheid meebetaalt komt er veel los bij de gemeente. Voor de aanpak van overgewicht en alcohol is meer tijd en menskracht nodig.
Van Eijck is van mening dat extra mensen het niet eenvoudiger maken. Het gaat erom de juiste partijen rond de tafel te krijgen, maar geld is niet het panacee.

Fleskes is het daarmee eens. Het gaat om informatievoorziening, het versterken van de regierol en het versterken van het opdrachtgeverschap. Hij wil met VWS kijken wat daarvoor nodig is, wat gemeente en rijk voor elkaar kunnen betekenen. De regie bij de lokale overheid is een goede zaak en hij wil daarover van gedachten wisselen. Dat betekent wel dat nog vier jaar moet worden gewacht met inzet van beleid. De vraag is of het voor de aanpak veel uitmaakt of het percentage zware drinkers 15% is en in de buurgemeente 30%? Als het gaat over beleidsevaluatie zijn er determinanten die van groter belang zijn dan preventie, bijvoorbeeld ruimtelijke ordening, sport op school. De GGD is bezig met de introductie van het SWING-programma, de gemeente moet in staat zijn om binnen 3 jaar eigen gegevens te krijgen. Zou dat daadwerkelijk betekenen dat gemeenten meer gaan doen?

Roosenboom is het niet eens met de opmerking dat samenwerking nog niet van de grond is, want er wordt wel samengewerkt. Spiegelinformatie is noodzakelijk. Eerst moeten gegevens worden beloofd. 

Fleskes wijst erop dat de gemeente, omdat zij geen gegevens heeft, achter de voordeur gaat kijken, en dat is arbeidsintensief en duur. 

De Jager vindt dat vergeten wordt te kijken naar de kansen die er zijn, op dit moment is er te veel verkokering. Het nagaan van de mogelijkheden en kansen zou door VWS meer moeten worden gestimuleerd.

Loomans denkt dat het om gedrevenheid gaat van de mensen die erachter staan, Wcpv leeft niet, mensen komen niet in beweging.

Wats vertelt dat de gemeente Nijmegen het fijnstofprobleem zonder cijfers heeft aangepakt om niet eerst een heel jaar bezig te moeten zijn met het vaststellen van cijfers. Zij is betrokken geweest bij Big Move, maar zonder protocol is toegang tot ZonMw voor subsidie onmogelijk. Een soort experimenteerfonds voor opstartkosten, onder voorwaarde dat partijen ook investeren zou een oplossing zijn. Daarmee worden ook andere eisen aan participanten gesteld. Financiers en onderzoeksstructuren moeten gericht worden op andere facilitering. 

Kornalijnslijper (SGBO): voor kwaliteitsverbetering in de openbare gezondheidszorg wordt gepleit voor meer informatie uit alle geledingen van gezondheidszorg. GGD’en moeten aan gemeenten duidelijk maken wat hun activiteiten tot gevolg hebben. Dat enthousiasme moet gevoed worden met informatie. De vraag is of in de Wet Publieke Gezondheid daarvoor aandacht is. 
Feenstra raakt door de bomen het zicht op het bos kwijt en is verbaasd over het aantal instanties dat zich afvraagt wat de gemeente doet. Concrete thema’s die door het ministerie worden aangedragen dienen landelijk vertaald te worden (alcohol) en gekoppeld te worden aan de media. Lagen inbrengen op dezelfde thema’s.
Walg (GGD Rivierenland) merkt dat preventie weinig zichtbaar en hanteerbaar is. GGD heeft gekeken naar preventiezorgketens, het achterste deel is opgevat in diagnose behandeling combinatie. Het voorstadium moet voor de gemeente zichtbaar worden gemaakt. Het idee van de gemeentelijke preventiecombinatie is dat de gemeente kan kiezen uit een aantal lagen van een compleet aanbod (vergelijk met Kies en kook van Albert Heijn). Proberen een soort kapstok aan de gemeente aan te bieden in een handzaam pakket, zodat een wethouder daarmee kan scoren. 

Volgens De Jager hebben alle partijen met een preventiedeel te maken, het grote aanbod is in kaart gebracht en dat heeft veel tijd gekost. Daarvoor is geld nodig, een stimuleringsmaatregel. Er moeten ook voortrekkers zijn. 

Plochg mist in de VWS-presentatie het belang van nadenken over publieke gezondheid. De markt ligt open voor diabetes en veel partijen proberen daarop in te spelen. Hoe moeten lokale partijen samenwerken, waar moeten zij op inspelen? E zijn natuurlijk ook publieke belangen en hoe gaan wij die waarborgen? Waar moeten we als overheid waarborgen garanderen?
Van Eijk vindt het een terechte constatering dat dynamiek ontbreekt in de presentatie. Bij de onderwerpen die het Rijk behandelt hoort ook bevolkingsonderzoek. Screenen is juist het thema waarbij het Rijk zich afvraagt of dat publiek of privaat moet worden. Dat moet per thema bekeken worden. Er zal voor een deel op rijksoverheid worden ingezet en op nationale problemen, prioriteiten moeten worden gesteld. Van Eijk wil iedereen op lokaal niveau uitnodigen een top 3 te noemen waarmee VWS aan de slag kan zodat er dynamiek ontstaat.  

Brinkman merkt op dat prioriteiten zich beginnen uit te kristalliseren door alcoholgebruik – vooral door jongeren - en door overgewicht. 

Wats vindt dat meegegaan moet worden met de interesse in de wijk, als voor de beschreven aanpak wordt gekozen.

Plochg wijst op de publieke verantwoordelijkheid van de overheid.

Wats antwoordt dat dat inderdaad zo is, maar dat geconstateerd wordt dat we de publieke verantwoordelijkheid niet alleen kunnen uitvoeren. Er is sprake van meerdere partijen. Kijken wat in een stad belangrijk is en welke omgevingsproblemen er zijn.

Walg vraagt zich af waarom een wethouder WMO zich druk zou maken over overgewicht. Dat moet inzichtelijk worden.

Feenstra antwoordt dat wethouders 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.
Roosenboom vraagt of met VNG de afspraak kan worden gemaakt dat LVG bevordert dat GGD gezondheidsenquêtes uitvoeren met uitspraken op wijkniveau.

Arts neemt die afspraak voor zijn rekening.

De Jager voegt toe dat over 4 jaar toch een verbinding tussen Wcpv en WMO gewenst is.

Mil gaat in op de verschillen tussen welzijn en zorg. Een belangrijk aspect daarin is dat zorg kan aanleveren en dat het in kader van overgewicht niet alleen gaat om kilo’s. Zorg kan proberen het kaf van het koren te scheiden, bij welke mensen moet je integrale zorg leveren en waar is het van minder belang. Zo kan gericht met gelden worden omgegaan.

6. Conclusies en vervolg door Jan Maarten Boot
Boot vindt dat het debat geslaagd is in het verbinden van een aantal perspectieven van de verschillende betrokken partijen.
Boot nodigt tot slot de deelnemers van dit debat uit aanwezig te zijn bij het Public Health Forum debat op 19 maart over Publieke zorg voor de jeugd: functies en infrastructuur.

