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Vanouds hebben gemeenten taken op het gebied van de gezondheidszorg. In zijn inleiding tijdens het eerste debat van de reeks Monitoring implementatie gezondheidsbeleid ging Peter Stevens in op de achtergronden hierbij. In het stedelijk gezondheidszorgconcept dat hij schetste, staan drie elementen centraal. Ten eerste dient een gemeente haar burgers een gezonde en veilige leefomgeving te bieden. Daarnaast bestaat er enige mate van solidariteit met diegenen die onvoldoende voor zichzelf kunnen zorgen. Ten derde is van belang dat het hier om gezamenlijke verantwoordelijkheden gaat, van zowel burgers, organisaties als het bestuur. 

Na de inleiding volgde een eerste discussieronde tussen de circa twintig aanwezigen, voor het merendeel met een bestuurskundige achtergrond, zowel uit wetenschappelijke hoek als uit de praktijk. Er was scepsis te horen over de rol van de gemeente. Het rijk geeft haar een steeds grotere rol, bijvoorbeeld in de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) en bij het overhevelen van de AWBZ-taak, maar volgens drs. J.B.J. Drewes (Raad voor de Volksgezondheid & Zorg) is het belangrijk vast te stellen welke wensen van het rijk de gemeenten niet kunnen uitvoeren.

Prof.dr. H. Rengelink (Nederlandse Public Health Federatie) merkte op dat bij beleidsveranderingen vaak eerder financiële overwegingen een rol spelen dan een stedelijk gezondheidszorg concept. Tot 1968 werden veel voorzieningen uit de bijzondere bijstand betaald. Om financieel-politieke redenen trok de centrale overheid daarna meer taken naar zich toe, maar met de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) zijn we nu weer terug bij af. Ook mr. M. de Jager (Public Health Forum) en drs. T. Plochg (AMC) signaleerden de overgang van centraliseren naar decentraliseren. Je kan de analyse niet los zien van de context, aldus Plochg. 

Van diverse zijden werd de betrokkenheid van gemeenten bij het gezondheidsbeleid gerelativeerd. Drs. T.P.J. Konijn (Ketennetwerk) vroeg zich af in hoeverre gemeenten überhaupt een rol voor zichzelf zien weggelegd op dit gebied. Veel gemeenten twijfelen of het wel hun taak is om mensen van het roken of hun overgewicht af te helpen. Anderzijds zien gemeenten vaak wel degelijk eigenbelang in het zorg bieden aan zwakkeren, stelde drs. N. Kornalijnslijper (VNG). Diegenen die overlast bezorgen worden immers veelal als eersten benaderd. Volgens dr. E. Ruland (Nationaal Instituut voor Gezondheidsbevordering) blijft de rol van de gemeente echter meestal beperkt tot het goedkeuren van de GGD-begroting, waarbij liefst zo min mogelijk naar de inhoud wordt gekeken en vooral een financiële insteek wordt gekozen. Drs. J.A.M. Saan (Nederlandse Public Health Federatie) pleitte voor een wat ruimer perspectief in de discussie, aangezien gemeenten buiten het gezondheidsbeleid om allerlei maatregelen nemen die een gezondheidseffect hebben. Gemeenten doen heel veel aan gezondheidszorg zonder dat ze zich daar bewust van zijn, aldus K.E. de Ruijsscher. 

Een tweede inleiding werd verzorgd door Nora Kornalijnslijper. Zij ging in op het onderscheid tussen het smalle en het brede gezondheids- en zorgconcept, waarbij in het brede concept bijvoorbeeld ook openbare orde en veiligheid worden meegenomen. Volgens haar is het brede concept in de loop der jaren versmald.

In de discussie die hierop volgde kwamen vele aspecten aan de orde. Prof. dr. H. Rengelink (Nederlandse Public Health Federatie) wees op het belangrijker worden van de bovengemeentelijke veiligheidsregio’s, de positionering van de GGD hierin en de dreigende uitholling van de kerntaken van gemeente. Drs. M. Mascini (Intergemeentelijk Samenwerkingsorgaan Midden-Holland) merkte op dat de indicatiestelling per 1 januari 2005 is vervallen. De toegang tot de eerstelijnszorg moet niet door de gemeente zelf worden geregeld, maar zij kan wel een aanzet geven tot het zoeken naar oplossingen. Volgens Drs. M.A. Musch (Landelijke Vereniging Gezondheidscentra) is de rol van de gemeente in de HOED (huisartsen onder een dak) niet duidelijk. Mr. M. de Jager vroeg zich af in hoeverre gemeenten verantwoordelijk zijn voor opvang van dak- en thuislozen. 

Volgens Rengelink houden gemeenten alles bij elkaar een grote keuzevrijheid. Ieder wettelijk kader laat ruimte voor volstrekt verschillende vormen van regievoeren en beleid, afhankelijk van de politieke context. Volgens Koralijnslijper is de gemeente echter vaak verworden tot uitvoeringskantoor van de rijksoverheid. Uit onderzoek naar lokale nota's op kwaliteitsaspecten is duidelijk geworden hoezeer de beleidsruimte voor gemeenten op het gebied van gezondheidszorg wordt beperkt. Drewes vroeg zich af of de gezondheidszorg op alle onderdelen bij vrijheid is gebaat. Volgens H.J. Schilthuis (IGZ - Inspectie voor de Gezondheidszorg) vinden veel mensen dat jeugdgezondheidszorg en het rijksvaccinatieprogramma van bovenaf moeten worden geregeld en niet aan de lokale politieke kleur moet worden overgelaten. K.E. de Ruijsscher (GGD Friesland) voegde daaraan toe dat Jeugdgezondheidszorg een algemene geldende lijn in het hele land zou moeten volgen. Volgens Koralijnslijper verzetten patiëntenorganisaties zich heftig tegen de invloed van de gemeente op de WMO. 

Drs. D. Willems (NIZW) maakte een onderscheid tussen regie en sturing. Hij vindt dat de lokale stuurkracht van gemeenten moet worden vergroot. Schilthuis wees echter op onderzoek bij veertig gemeenten, waaruit blijkt dat er opvallend grote verschillen zijn. Er zijn gemeenten die wel degelijk veel sturen en die daadkrachtig zaken voor elkaar krijgen, ook in de eerste lijn of in ziekenhuizen. Mogelijkheden zijn er dus wel, maar de gemeente maakt de keuze. Plochg merkte op dat waar de rijksoverheid wetten stelt, de beleidsruimte op lokaal niveau afhangt van de keuze van politici, van de visie en de passie van de regisseur. 

Na de pauze wees Drewer op de rol van andere spelers, zoals de zorgverzekeraars. Plochg constateerde dat het rijk hen een sturende rol wil geven, maar vroeg zich af of zij die rol wel op zich willen nemen. Zorgverzekeraars die liever op prijs concurreren zullen niet zo geïnteresseerd zijn in de organisatie van de zorg. Willems wees op de verantwoordelijkheden van de burgers zelf. De gemeente moet zorgen dat hen instrumenten ter beschikking staan om die verantwoordelijkheden waar te maken. Ruland wees erop dat men met name in achterstandswijken vaak niet in staat zal zijn om zelf aan te geven welke voorzieningen men nodig heeft. Ook Willems waarschuwde dat de gemeenten, zonder te betuttelen, er wel voor moeten zorgen dat kwetsbare burgers kunnen deelnemen aan de samenleving. Daar zijn instellingen op wijk- en buurtniveau voor nodig. De Jager merkte op dat wat de gemeente wil vaak door de burgers wordt bepaald; een sportcentrum kan beter scoren dan een goed lokaal gezondheidsbeleid. 

Rengelink stelde voor het Almeerse gezondheidsmodel landelijk te maken. De gemeente, zorgverzekeraars en instellingen nemen daar met elkaar de verantwoordelijkheid op zich voor de gezondheid van de inwoners, waarbij de gemeente een regiefunctie heeft. Het gaat om het gezamenlijk maken van afspraken, waarbij de vrije marktwerking een storende factor is. Volgens Dr. M. Commers (VNG) is marktwerking juist essentieel. Het is een politieke keuze geweest om de GGD een verantwoordelijkheid van de gemeente en dus ook van de lokale politiek maken. Daardoor zetten burgers wethouders onder druk zetten om aan hun wensen te voldoen. Politici moeten met elkaar beconcurreren. De Jager waarschuwde dat Nederland door al het gepolder straks zal worden ingehaald door Roemenië.

