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1. Opening en vaststelling agenda Mondeling 

 

2. Verslag vergadering 6 december 2023 Nazending 
Ter vaststelling / hamerstuk 

 

3. Mededelingen Bijgevoegd 
Ter kennisname 

 

4. Financieel 

4.1 Stand van zaken tariefsverhoging 2023 facultatieve taken  Bijgevoegd 
 Ter besluitvorming  

4.2 Normenkader GGD Gelderland-Zuid 2023    Bijgevoegd 
 Ter vaststelling / hamerstuk 

            

5. Versterken samenspel gemeenten – GGD     Bijgevoegd 
Presentatie door Philip Bosman, lid begeleidingsgroep (gemeentesecr. West Betuwe)  
Ter bespreking / besluitvorming  
 

6. Toekomstperspectief Veilig Thuis      Bijgevoegd 
Presentatie door Joep van den Boogaard, Manager Veilig Thuis a.i. 
Ter bespreking  

 

7. Meerjarenstrategie GGD Gelderland-Zuid 2024 – 2027   Bijgevoegd 
Ter besluitvorming   

  

8. Ontwikkelingen IZA / GALA       Bijgevoegd 
Ter informatie  

 

9. Rondvraag          Mondeling 

 

10. Sluiting 

Agenda 

 

 

vergadering Algemeen Bestuur 
datum 14 december 2023 
begin en eindtijd  10.00 – 12.00 uur (uitloop tot 12.30 uur) 
locatie Gemeentehuis Heumen, Raadzaal, Kerkplein 6, Malden  
Aan Leden Algemeen Bestuur GGD Gelderland-Zuid 
Van Moniek Pieters 
afdeling Directie 
doorkiesnummer (088) 144 71 02 
e-mail mpieters@ggdgelderlandzuid.nl 
ons kenmerk GGD/DIR/2023/1865/MP/JvW 
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Algemeen bestuur 

 
Vergadering 14 december 2023 
Agendapunt 3 
Onderwerp Mededelingen 
 

 
 
1. Maternale kinkhoest- en Rotavaccinatie in het RVP 
Het besluit publieke gezondheid is gewijzigd vanwege de opname van de maternale 
kinkhoestvaccinatie (de 22-wekenprik voor zwangeren) per 1 januari 2024 in het 
Rijksvaccinatieprogramma (RVP). Daarmee komt de uitvoering van deze vaccinatie vanaf volgend 

jaar onder de verantwoordelijkheid van de gemeenten te vallen.  
Ook zal met ingang van 2024 de vaccinatie tegen het rotavirus opgenomen worden in het RVP en 
zullen alle zuigelingen hiertegen gevaccineerd worden. 
Voor de uitvoering en de monitoring van deze vaccinaties wordt m.i.v. volgend jaar extra geld 
gestort in het gemeentefonds. De vaccinaties zelf worden bekostigd door het RIVM. De uitvoering 

van deze twee vaccinaties zijn nog niet opgenomen in de Programmabegroting GGD 2024. De GGD 
stelt voor om de financiering hiervoor te regelen via een begrotingswijziging 2024. 

 

 
2. Financiering Publieke Gezondheidszorg voor Oekraïners in 2024 

GGD Gelderland-Zuid levert publieke gezondheidszorg aan Oekraïense ontheemden op 
(nood)opvanglocaties in de regio. GGD-taken voor deze doelgroep zijn o.a. JGZ, 
infectieziektebestrijding, Technische Hygiëne zorg (THZ), Gezondheidsvoorlichting en 
communicatie. De GGD-taken voor deze doelgroep worden bekostigd uit verschillende 
financieringsstromen. De JGZ t.b.v. Oekraïense kinderen wordt bekostigd via het gemeentefonds. 
Andere werkzaamheden worden gefinancierd vanuit de meerkostenregeling Oekraïne.   
 

De meerkostenregeling loopt in de huidige situatie via de veiligheidsregio. Vanaf 2024 zal de VRGZ 
geen ondersteunende rol meer hebben rondom deze doelgroep en mogelijk stopt daarmee ook de 
huidige financieringsroute. De meerkostenregeling voor gemeenten loopt door. Daarmee is ook de 
financiering geborgd voor de GGD-taken minus de JGZ voor Oekraïense kinderen.       
 

De financiering die van Rijkswege beschikbaar is voor JGZ aan Oekraïners voor 2022/2023 (circa  

€ 500.000) loopt af per einde 2023. Er bestaat nog geen zekerheid of de financiering vanuit het 
gemeentefonds voor JGZ bij Oekraïense kinderen in 2024 wordt voortgezet. De verwachting is dat 
een bedrag voor 2024 via de decembercirculaire in het gemeentefonds gestort zal worden, 
waardoor de activiteiten die de GGD uitvoert voor Oekraïense kinderen gefinancierd kunnen 
blijven. Mocht de financiering in de decembercirculaire niet geborgd zijn, dan komt het DB in het 
eerste kwartaal van 2024 met een voorstel.  
 

 
3. Resultaten Kansrijke Start na 5 jaar  
Het landelijk actieprogramma Kansrijke Start bestaat 5 jaar. Inmiddels werken alle gemeenten in 
de regio Gelderland-Zuid aan een Kansrijke Start en zijn er al mooie resultaten behaald. Tijdens de 
Kansrijke Start jubileumweek (30 okt - 3 nov) stonden we hier feestelijk bij stil. Er is een online 
magazine gemaakt over de bereikte resultaten en met mooie verhalen vanuit de praktijk. Lees zelf 
hoe Kansrijke Start het verschil maakt! Mocht bovenstaande link niet werken: 

https://projecten.ggdgelderlandzuid.nl/5-jaar-kansrijke-start/ 
 
 

4. Stand van zaken Nu Niet Zwanger, november 2023 
Sinds 1 januari 2023 wordt in alle gemeenten van de regio Gelderland-Zuid, inclusief Mook en 
Middelaar, uitvoering gegeven aan het programma Nu Niet Zwanger (NNZ). Dat betekende een 

uitbreiding van 6 gemeenten in 2022 naar 15 gemeenten in 2023.  
In 2023 is vooral ingezet op het aanhaken van de ketenpartners uit deze nieuwe gemeenten. En de 
uitvoering in de gemeenten waar het programma al langer wordt uitgevoerd is gecontinueerd. Op 
dit moment is er samenwerking met 75 ketenpartners in de regio Gelderland-Zuid. Er zijn binnen 
deze organisaties 91 aandachtsfunctionarissen getraind en actief. Zij worden ondersteund door de 
GGD en volgen intervisie.  

https://projecten.ggdgelderlandzuid.nl/5-jaar-kansrijke-start/
https://projecten.ggdgelderlandzuid.nl/5-jaar-kansrijke-start/
https://projecten.ggdgelderlandzuid.nl/5-jaar-kansrijke-start/
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Naast de kinderwensgesprekken, die de professionals zelf uitvoeren, zijn er in 2023 61 casussen 

opgeschaald naar de GGD. Sinds de start van het programma zijn er 351 cliënten aangemeld bij de 

GGD waarvan een deel nog actief in zorg is.  
Door de regionale uitvoering van het programma werd het mogelijk om bij diverse regionaal 
werkende ketenpartners in te zetten op verdere implementatie en worden nu de eerste stappen 
rond borging gezet. Ook heeft de regionale uitvoering het mogelijk gemaakt om de samenwerking 
met het medisch domein te optimaliseren en de efficiëntie te verhogen.  
Zie voor verdere toelichting de bijlage. 

 
 
5. Save the date: eerste steenlegging nieuwe GGD-gebouw in Nijmegen 
Op donderdag 18 januari tussen 16.00 en 18.00 uur vindt de ‘eerstesteenlegging’ plaats van het 
nieuwe GGD-gebouw in Nijmegen. Vanuit het bestuur en directie van de GGD zal terug- en 
vooruitgeblikt worden op (de totstandkoming van) het nieuwe GGD-gebouw. Bestuur, ambtenaren, 

omwonenden, de aannemer/bouwers, GGD-medewerkers en de pers nodigen we uit om hierbij 
aanwezig te zijn. De officiële uitnodiging met nadere informatie over locatie en programma volgt 
begin december.  
 
 

6. GGD-rapport luchtkwaliteit en gezondheid in Overijssel en Gelderland 
De GGD’en in Gelderland brengen opnieuw een rapport uit over de luchtkwaliteit en gezondheid in 

Gelderland. Dit wordt het vijfde rapport in een reeks. Deze keer wordt ook gerapporteerd over de 
luchtkwaliteit in Overijssel.  
U vindt het rapport als bijlage. Het rapport wordt 6 december openbaar. We verzoeken u om het 
rapport tot dan niet buiten uw organisatie te verspreiden.  
GGD’en zetten zich in voor het beschermen en bevorderen van de volksgezondheid. Luchtvervuiling 
behoort tot een van de belangrijkste risicofactoren voor ziekte en sterfte in Nederland. Na roken 
heeft luchtverontreiniging de grootste impact op de gezondheid en deze impact is vergelijkbaar 

met ongezond eten en onvoldoende bewegen.  
De huidige niveaus luchtverontreiniging veroorzaken ongeveer 5% van de ziektelast in Nederland. 
Gemiddeld overlijden we in Nederland een jaar eerder als gevolg van de luchtverontreiniging. 
Gezondheidseffecten ontstaan al ver onder de wettelijke normen voor luchtverontreiniging. De 
Wereldgezondheidsorganisatie heeft in 2021 de advieswaarden voor luchtkwaliteit sterk 
aangescherpt vanwege de gezondheidsrisico’s bij lage niveaus van luchtverontreiniging. 

In het rapport beschrijven we de blootstelling aan luchtverontreiniging. We richten ons daarbij op 
fijnstof (PM10 en PM2,5) en stikstofdioxide (NO2). Ook presenteren we wat de gezondheidseffecten 

zijn door de blootstelling aan luchtverontreiniging. De resultaten worden gegeven op 
gemeenteniveau, we zoomen soms in tot op buurtniveau. Tot slot worden de belangrijkste bronnen 
per regio en gemeente benoemd en geven we aan welke beleidsopties er voor gemeenten en 
provincie zijn om de lucht schoner en gezonder te maken.  
Gemeenten en provincie kunnen het rapport gebruiken voor het formuleren en onderbouwen van 

beleid op het gebied van luchtkwaliteit. De GGD kan u ondersteunen bij het uitwerken van dit 
beleid. Wilt u meer weten over het rapport en over mogelijke ondersteuning? Neem dan contact 
met ons op via gezondheidenmilieu@ggdgelderlandzuid.nl. 
 
 
7. Input gemeenten op Kaderbrief 2025 
Conform de GR, heeft het Dagelijks Bestuur van de GGD op 12 oktober jl. de Kaderbrief 2025, voor 

zienswijze, gestuurd naar de gemeenteraden van de 14 deelnemende gemeenten. Deze Kaderbrief 
is, ter kennisname, ook aan het Algemeen Bestuur gestuurd. 
Eind oktober en begin november ontvingen wij identieke brieven van de gemeenten Culemborg (zie 
bijlage), Buren, Maasdriel en West Betuwe, waarin zij het bestuur van de GGD informeren over de 
overwegingen die de colleges van voornoemde gemeenten zullen betrekken in hun advies aan de 
gemeenteraad ten aanzien van de zienswijze op de Kaderbrief 2025. Wij hebben begrepen dat 

andere GR-en in de regio (waaronder de VRGZ) soortgelijke brieven hebben ontvangen.  
 

 

mailto:gezondheidenmilieu@ggdgelderlandzuid.nl


 

 

   

 

Bijlage bij mededeling Stand van zaken Nu Niet Zwanger 

Nu Niet Zwanger Gelderland-Zuid 
Toelichting stand van zaken november 2023 

 

 

Inleiding 
Sinds 2023 wordt in alle gemeenten van de regio Gelderland-Zuid, inclusief Mook en Middelaar, 

uitvoering gegeven aan het programma Nu Niet Zwanger* (NNZ). Dat betekende een uitbreiding van 6 

gemeenten in 2022 naar 15 gemeenten in 2023.   

In 2023 is vooral ingezet op het aanhaken van de ketenpartners uit deze nieuwe gemeenten. En de 

uitvoering in de gemeenten waar het programma al langer wordt uitgevoerd is gecontinueerd. Met 

diverse regionaal werkende ketenpartners kon door de regionale uitvoering van het programma, ingezet 

worden op verdere implementatie en worden nu de eerste stappen rond borging gezet. Ook heeft de 

regionale uitvoering het mogelijk gemaakt om de samenwerking met het medisch domein te 

vergemakkelijken en de efficiënte te verhogen. 

 

Praktische uitvoering 
Voor de praktische uitvoering van NNZ is het uitgangspunt dat professionals met hun cliënten in een 

kwetsbare situatie in gesprek gaan over kinderwens, seksualiteit en anticonceptie. Een belangrijke taak 

van het team NNZ bij de GGD is om deze professionals toe te rusten om deze gesprekken te voeren. 

Daarvoor worden zij getraind en volgen zij vier keer per jaar intervisie bij de inhoudelijk coördinator van 

de GGD. 

Er zijn op dit moment 91 aandachtsfunctionarissen in de regio bij veel verschillende organisaties in zowel 

het medisch als het sociaal domein. 

In 2023 zijn 34 nieuwe aandachtsfunctionarissen getraind, zij zijn ambassadeur binnen de eigen 

organisatie. Begin 2024 staan 12 professionals ingepland om getraind te worden.  

De aandachtsfunctionarissen hebben hun collega’s over het programma geïnformeerd en een e-learning 

aangeboden zodat deze professionals ook bekend zijn met de methodiek. 

Hierdoor zijn steeds meer professionals toegerust om zelf de kinderwensgesprekken met hun cliënten te 

voeren. We zien bij ketenpartners met wie we al langer een samenwerking hebben dat zij dit in de 

praktijk ook uitvoeren. Daarnaast kunnen ze op basis van specifieke indicaties cliënten opschalen naar 

de inhoudelijk coördinator(IC) NNZ van de GGD. Van januari tot november 2023 ging het om 61 nieuwe 

cliënten. Daarnaast houdt de IC zich bezig met lopende casuïstiek van voor 2023. In totaal zijn er sinds 

de start van NNZ 351 cliënten aangemeld bij de GGD. Bijna al deze cliënten krijgen een follow-up in de 

vorm van vervanging van het anticonceptiemiddel na bepaalde tijd of omdat een prikpil met regelmaat 

moet worden gegeven. Ook zijn cliënten die langer twijfelen over hun kinderwens of van 

anticonceptiemiddel willen veranderen, langere tijd in zorg. 

Getrainde aandachtsfunctionarissen hebben het boek 'Nu kan ik verder'  met verhalen uit de praktijk, 

samengesteld door het landelijk programmateam NNZ, ontvangen. 

Als hulpmiddel voor het voeren van de gesprekken met cliënten zijn zogenaamde Praatplaten 

ontwikkeld. Inmiddels hebben 32 ketenpartners die actief aan de slag zijn met NNZ deze praatplaten van 

de GGD ontvangen.  

 

 

https://www.nunietzwanger.nl/instrumenten-en-impact/verhalenbundel/


 

 

   

Samenwerking ketenpartners sociaal en medisch domein 

In 2023 is veel ingezet op het leggen van contacten met nieuwe ketenpartners in de nieuw aangesloten 

gemeenten.  

Met 22 organisaties zijn gesprekken gevoerd over het programma NNZ en zijn de mogelijkheden voor 

samenwerking verkend. In bijna alle gevallen zijn ook al concrete samenwerkingsafspraken gemaakt. 

Bij 32 organisaties heeft de inhoudelijk coördinator NNZ een inspiratiebijeenkomst verzorgd. En ook 

hier zijn samenwerkingsafspraken gemaakt. 

In totaal is er inmiddels samenwerking met 75 ketenpartners/organisaties. Partners uit het medisch 

domein zoals de drie ziekenhuizen in de regio, veel huisartsen, verloskundigen en enkele 

kraamzorgorganisaties. Binnen het sociaal domein werken we samen met lokale partners zoals 

buurtteams/wijkteams, welzijnsorganisaties, Buurtzorg Jong. Maar ook met veel bovengemeentelijke 

organisaties zoals Dichterbij, Osperon, Unik, de Jeugdbescherming, Humanitas, Buurtgezinnen,  Sterker, 

Vluchtelingenwerk en vele anderen. 

De mate waarin NNZ bij deze ketenpartners wordt uitgevoerd is nog zeer divers. Het varieert van een 

gedreven professional die zijn/haar team en organisatie enthousiasmeert tot een organisatie als Santé 

Partners die de methodiek organisatiebreed heeft opgenomen binnen haar reguliere werkwijze maar 

ook de huisarts die contact opneemt over de beschikbaarheid van anticonceptie. 

Met regionale partners met wie we al langer samenwerken hebben we periodiek overleg gericht op 

verdere implementatie en borging van het programma. Denk hierbij aan organisaties als Entrea 

Lindenhout, Iriszorg, MEE Gelderse Poort, Mildred Clinics, Pactum, Pluryn, Raad v/d Kinderbescherming, 

RIBW, Santé Partners en ’s Heeren Loo. 

 

Kwaliteit, innovatie, efficiëntie 

Intervisie & scholing 

De methodiek van het programma is geformuleerd op basis van onderzoek naar de werkzame 

bestanddelen en best practices in Tilburg, Rotterdam en Nijmegen. Maar het uitgangspunt is maatwerk: 

zorg op maat, waarbij uitzonderingen op de regels dus altijd mogelijk zijn. Om de kwaliteit in de praktijk 

te bevorderen krijgen de aandachtsfunctionarissen 4x per jaar intervisie aangeboden door de GGD. In 

de praktijk is het niet altijd haalbaar om daadwerkelijk vier keer per jaar deel te nemen. Naast de 

intervisies voert de GGD voortgangsgesprekken met de aandachtsfunctionarissen.  

Op 24 oktober 2023 is voor het eerst een netwerk-/scholingsbijeenkomst georganiseerd met een 

workshop rond het thema ‘cultuursensitief werken binnen NNZ’ en een workshop over ‘feiten en fabels 

rond anticonceptie’. Aan deze bijeenkomst hebben 33 aandachtsfunctionarissen deelgenomen.    

Anticonceptie via NNZ-portaal 

In juli 2023 is NNZ Gelderland-Zuid voor het bestellen van anticonceptiemiddelen aangesloten bij het 

NNZ portaal. Via dit portaal kunnen de anticonceptiemiddelen worden besteld voor de cliënten die 

hebben besloten hun kinderwens uit te stellen en gebruik te willen maken van anticonceptie. Deze 

worden vervolgens geleverd bij de medisch professional die de anticonceptie plaatst. Bijvoorbeeld de 

huisarts, GGD-arts, gynaecoloog of de verloskundige. Voorheen werden de middelen bij een lokale 

apotheek besteld en moesten ze door de GGD worden afgeleverd bij de arts of verloskundige. Deze extra 

actie is nu niet meer nodig en levert hiermee de nodige efficiëntie (zoals besparing reistijd) op. 

 



 

 

   

Aanmelding via Zorgdomein 

Omdat NNZ in het gehele werkgebied van de GGD wordt uitgevoerd is er in 2023 een pagina voor 

professionals over NNZ op de website van de GGD gekomen. Hier kunnen professionals informatie 

vinden en ook cliënten aanmelden voor opschaling via het digitale aanmeldformulier. 

Om beter aan te sluiten bij het medisch domein kunnen huisartsen, verloskundigen en ziekenhuizen 

(gynaecologen en POP-poli) sinds het derde kwartaal van 2023 opschalen naar de GGD door middel van 

digitale verwijzing via Zorgdomein.  

 

Kwaliteit en ondersteuning vanuit GGD GHOR Nederland 

De GGD vult twee keer per jaar een kwaliteitsmonitor in, die wordt gedeeld en besproken met het 

landelijk programmateam NNZ bij GGD GHOR Nederland.  

Er zijn jaarlijks twee landelijke terugkomdagen voor de projectleiders en inhoudelijk coördinatoren van 

de GGD’en. GGD Gelderland-Zuid heeft hieraan deelgenomen. De inhoudelijk coördinatoren hebben 2 x 

intervisie onder begeleiding van het landelijk programmateam NNZ gevolgd. 

Daarnaast is er een community op GGD GHOR Kennisnet waar informatie voor inhoudelijk coördinatoren 

en de projectleiders wordt gedeeld.  

Afstemming en samenwerking met de gemeenten   

NNZ is een aanbevolen en goed onderbouwde interventie binnen het Actieprogramma Kansrijke Start. 

Veel gemeenten hebben inmiddels een lokale coalitie Kansrijke Start gevormd. NNZ heeft in 2023 27 

keer deelgenomen aan de bijeenkomsten van de lokale coalities, de werkgroepen en regionale 

bijeenkomsten Kansrijke Start. Het resultaat hiervan is dat er nieuwe contacten worden gelegd met 

ketenpartners, de samenwerking wordt bevorderd en Nu Niet Zwanger blijft zichtbaar en onder de 

aandacht van de ketenpartners. 

Ten behoeve van de afstemming en samenwerking met de gemeenten is tevens met iedere gemeente in 

2023 twee keer een voortgangsgesprek gevoerd. In deze gesprekken hebben de gemeenten o.a. 

aangegeven welke (lokale) ketenpartners zij graag aangehaakt zouden zien bij het programma. 

Met de gezondheidsmakelaars en beleidsmedewerkers JGZ van de GGD die betrokken zijn bij de aanpak 

Kansrijke Start in de verschillende gemeenten was in 2023 2x per jaar een afstemmingsoverleg. 

NNZ heeft meegeschreven aan het adviesdocument GALA/SPUK/Kansrijke Start voor de gemeenten. 

 

Communicatie/PR 

Om NNZ onder de aandacht te brengen van professionals en om het succes van de aanpak te delen is er 

op diverse manieren gecommuniceerd. 

- 2x een artikel in de GGD nieuwsbrief voor de eerstelijn; 

- 2x een artikel in de GGD nieuwsbrief voor het sociaal domein; 

- een interview over de pilot NNZ t.a.v. samenwerking met ’s Heeren Loo; 

- een kort bericht in de Jaarimpressie seksuele gezondheid van de GGD; 

- een interview in het Magazine 5 jaar Kansrijke Start ; 

- diverse berichten op sociale media waaronder LinkedIn, bijvoorbeeld over de eerste 

netwerkbijeenkomst op 24 oktober, de basistrainingen voor aandachtsfunctionarissen, de 

samenwerking met Dokters van de Wereld en over ZorgDomein. 

https://ggdgelderlandzuid.nl/professionals/seksuele-gezondheid-en-zwangerschap/nu-niet-zwanger/
https://zorgdomein.com/zorgprofessional/verwijzers/
https://www.ggdghorkennisnet.nl/groep/417-nu-niet-zwanger-community
https://www.nunietzwanger.nl/actueel/succesvolle-samenwerking-met-s-heeren-loo/
https://ggdgelderlandzuid.nl/professionals/seksuele-gezondheid-en-zwangerschap/jaarimpressie-2022/#nu-niet-zwanger
https://projecten.ggdgelderlandzuid.nl/5-jaar-kansrijke-start/nu-niet-zwanger


 

 

   

*Doelstelling van het programma   

Nu Niet Zwanger ondersteunt mensen in kwetsbare omstandigheden (m/v) om een bewuste, geïnformeerde keuze te maken over 

(het moment van) hun kinderwens, zodat zij niet onbedoeld zwanger raken. Dat doen we door ons te richten op  mensen die 

(vaak) bekend zijn met een opeenstapeling van complexe problemen en in te zetten op intensieve begeleiding, op vrijwillige 

basis, met een proactieve persoonlijke benadering. Beginnend bij een eerlijk gesprek over kinderwens, seksualiteit en 

anticonceptie waarbij vanuit hun leefwereld wordt stilgestaan bij hun vragen, behoeften en (on)mogelijkheden.  
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Luchtkwaliteit en gezondheid in Overijssel en Gelderland 
Rapportage november 2023 over de luchtkwaliteit in 2021 

Auteurs 

Moniek Zuurbier 

Marieke Dijkema 

Rik van de Weerdt  

Bovenregionaal Team Milieu en Gezondheid van de GGD’en in Overijssel en Gelderland  

Met medewerking van 

Francée Aarts 

Marja Elders 

Jara Lommers 

Manon Vaal 

van de GGD’en in Overijssel en Gelderland 

In samenwerking met 

Provincie Gelderland en Provincie Overijssel 

Verantwoording  

Dit rapport is tot stand gekomen in opdracht van de Besturen van de vijf GGD’en in 

Overijssel en Gelderland.  

De blootstellingsberekeningen van de belangrijkste luchtverontreinigende stoffen 

zijn uitgevoerd door adviesbureau Lichtverkeer, mede gefinancierd door de 

provincies Overijssel en Gelderland. De analyses en interpretatie van gegevens 

zijn uitgevoerd door de auteurs van dit rapport. Er is hierbij gebruik gemaakt van de 

vernieuwde ‘Rekentool Luchtkwaliteit en Gezondheid’ (2023) van GGD, Universiteit 

Utrecht en RIVM. Ook is er gebruik gemaakt van de rapportages ‘Luchtkwaliteit en 

gezondheid in Gelderland’ en ‘Luchtkwaliteit en gezondheid in Overijssel’ uit 2022 

(over de luchtkwaliteit in 2019) van dezelfde auteurs.  

De aanbevelingen zijn tot stand gekomen in samenwerking tussen de auteurs en 

de vijf GGD’en in Overijssel en Gelderland. 
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Voorwoord 

 

Beste lezer, 

Samen de luchtkwaliteit gezonder maken. Dat is waar de GGD’en aandacht voor vragen middels dit 

nieuwe rapport over de luchtkwaliteit in Overijssel en Gelderland. We ademen allemaal elke dag 

ongezonde lucht in. De gezondheidseffecten hiervan zijn groot. Het leidt tot evenveel 

gezondheidseffecten als overgewicht. Er liggen veel kansen voor verbetering van de luchtkwaliteit. 

Samen kunnen we de lucht klaren. 

De luchtkwaliteit is de laatste decennia veel schoner geworden. Een mooi resultaat van vele 

maatregelen vanuit de EU, het Rijk en ook van onze Gelderse en Overijsselse provincie en 

gemeenten. Ik vind het goed om stil te staan bij de hoeveel gezondheidswinst die we hiermee al 

behaald hebben.  

En tegelijkertijd een belangrijke aanleiding voor mijn oproep om het beleid niet stil te laten staan: er is 

nog veel gezondheidswinst te behalen als de lucht nog schoner wordt. Dat kan niet alleen, dat kan 

alleen samen. Als GGD’en in Overijssel en Gelderland brengen we dit keer voor het eerst samen ons 

luchtkwaliteitsrapport uit. We roepen de provincies en gemeenten op om ook samen de luchtkwaliteit 

gezonder te maken: 

 Samen met de gemeenten en provincies in Overijssel en Gelderland. Leer van elkaar. Trek 

samen op. Luchtverontreiniging stopt niet bij de gemeente- en provinciegrens. 

 Samen met andere overheden in het Schone Lucht Akkoord: beide provincies en 17 Gelderse 

en Overijssel gemeenten hebben het Schone Lucht Akkoord inmiddels ondertekend. Dit biedt 

deze partijen veel mogelijkheden tot verdergaande samenwerking en uitwisseling. Ook de 

andere gemeenten zouden hier aan mee kunnen doen. De GGD werkt ook mee aan 

activiteiten van het Schone Lucht Akkoord. 

 Samen met verschillende afdelingen binnen de gemeenten en provincies: Er liggen veel 

kansen voor schone lucht door dit thema samen op te pakken met de thema’s klimaat, 

stikstof, mobiliteit, woonopgave, industrie. En er liggen ook kansen binnen het Gezond en 

Actief Leven Akkoord (GALA) waarmee gemeenten en GGD’en de gezondheid van inwoners 

willen verbeteren en gezondheidsachterstanden willen verkleinen. De fysieke leefomgeving is 

hierbij ook een belangrijk thema. 

 Samen met de GGD: We gaan graag het gesprek aan met provincies en gemeenten hoe we 

de luchtkwaliteit gezonder kunnen maken en hoe wij als GGD daarbij kunnen adviseren aan 

en samenwerken met gemeenten en provincies. 

Samen naar een gezonde lucht in Overijssel en Gelderland, wij gaan ervoor. 

Henk Bril, Directeur Publieke Gezondheid GGD Gelderland-Midden, 

Namens de Directeuren Publieke Gezondheid van de 5 GGD’en in Overijssel en Gelderland  
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Samenvatting 

Luchtkwaliteit en Gezondheid in Overijssel en Gelderland 

De vijf GGD'en in Overijssel en Gelderland roepen gemeenten en provincies op om samen te werken 

aan gezonde lucht in Overijssel en Gelderland. In deze rapportage maken de GGD’en inzichtelijk wat 

de gezondheidseffecten van luchtverontreiniging in deze provincies zijn, op basis van de blootstelling 

aan fijnstof (PM2,5 en PM10) en stikstofdioxide in 2021 (de meest actuele beschikbare data). Ook 

laten de GGD’en in dit rapport zien wat de belangrijkste bronnen en trends zijn.  

Samen naar een gezonde lucht in Overijssel en Gelderland 

Verdere verbetering van de luchtkwaliteit levert veel gezondheidswinst op. Samenwerking tussen 

overheden en ook tussen verschillende beleidsterreinen binnen overheden is cruciaal om de uitstoot 

verder te reduceren. Er liggen grote kansen voor een gezondere lucht als niet alleen bij milieu, maar 

ook bij mobiliteit, wonen, klimaat, stikstof, industrie (Vergunningverlening, Toezicht en Handhaving) en 

gezondheidsbevordering maatregelen worden genomen. De WHO advieswaarden voor schone lucht 

kunnen alleen worden gehaald door samenwerking op deze beleidsterreinen. De GGD gaat graag met 

gemeenten en provincies in gesprek voor nader advies voor schonere lucht. 
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Veel mensen worden ziek of sterven eerder door luchtverontreiniging 

Inwoners van Overijssel sterven gemiddeld 9 

maanden eerder dan als er geen luchtverontreiniging 

zou zijn. In Gelderland is dat 10,5 maanden. In de 

gemeenten met de slechtste luchtkwaliteit sterven 

mensen gemiddeld 13 maanden eerder door de 

luchtverontreiniging, in de gemeenten met de beste 

luchtkwaliteit 6,5 maanden. De berekende 

vroegtijdige sterfte is een gemiddelde voor alle 

inwoners van een gebied. De ene persoon zal door 

luchtverontreiniging meer dan 20 jaar eerder 

overlijden, de andere slechts één of enkele maanden 

eerder. 

Ook de effecten op hart- en vaatziekten, longkanker 

en astma zijn groot. Zo wordt 1 op de 6 beroertes in 

Overijssel en Gelderland veroorzaakt door luchtverontreiniging. En 1 op de 7 kinderen met astma zou, 

wanneer er geen luchtverontreiniging was, geen astma hebben. De ziektelast ten gevolge van 

luchtverontreiniging in Overijssel en Gelderland is te vergelijken met het meeroken van 4 sigaretten 

per dag. 

De luchtkwaliteit verbetert en daardoor worden de gezondheidseffecten kleiner. Het effect van de 

coronamaatregelen waardoor de luchtkwaliteit (tijdelijk) beter was, is hierin goed terug te zien.  

Niemand woont op een plek die voldoet aan de WHO-advieswaarden 

In Overijssel en Gelderland woonde in 2021 niemand 

op een plek die voldoet aan de gezondheidskundige 

advieswaarden van de 

Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) voor PM2,5 

(alle fijnstof deeltjes kleiner dan 2,5 micrometer, de 

fijne fractie van fijnstof), zie figuur hiernaast. Op zo’n 

45% van de adressen in Overijssel en 10% van de 

adressen in Gelderland werden wel de 

advieswaarden voor stikstofdioxide (NO2) en PM10 

(alle deeltjes kleiner dan 10 micrometer) gehaald. 

De blootstelling aan NO2 is het grootst in de 

stedelijke gebieden. De blootstelling aan fijnstof 

(PM10) is het grootst in de veedichte gebieden, met 

name in de Gelderse Vallei. De verschillen in 

blootstelling zijn groot tussen gemeenten en ook 

binnen gemeenten. 
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De luchtkwaliteit is verbeterd in Overijssel en Gelderland ten opzichte van 2019. De verbetering is 

groter dan voorgaande jaren als gevolg van de coronamaatregelen in 2021 waardoor er tijdelijk 

minder wegverkeer, en dus minder uitstoot was. Inmiddels is al bekend dat de luchtkwaliteit in 2022 

landelijk slechter was dan in 2021. 

Wegverkeer, houtstook, industrie en landbouw zijn de grote bronnen 

De belangrijkste bronnen van luchtverontreiniging in Overijssel en Gelderland zijn wegverkeer, 

houtstook, industrie en landbouw. De totale uitstoot door de sector landbouw is inclusief de uitstoot 

door mobiele landbouwwerktuigen (de helft van het oranje deel in de figuur) vergelijkbaar met die van 

wegverkeer. In het zuiden van Gelderland is de scheepvaart ook een belangrijke bron. 

 

De uitstoot van wegverkeer is de afgelopen jaren flink omlaag gegaan. De uitstoot van de sector 

landbouw is licht afgenomen. De uitstoot van industrie is de afgelopen jaren gelijk gebleven. De 

uitstoot van houtstook is de laatste jaren nauwelijks afgenomen. Mogelijk gaat de uitstoot van 

houtstook zelfs toenemen vanwege de hoge gasprijzen.   
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Leeswijzer 

Deze rapportage gaat over de luchtkwaliteit in 2021 in Overijssel en Gelderland en 

gezondheidseffecten daarvan. Deze rapportage is een vervolg op de eerdere 

rapportages over luchtkwaliteit en gezondheid in Overijssel over 2019 en over de 

luchtkwaliteit en gezondheid in Gelderland in 2013, 2015, 2017 en 2019.  

Hoofdstuk 1 beschrijft de blootstelling aan stikstofdioxide (NO2) en fijnstof (PM10 

en PM2,5) in het jaar 2021 en de trend van de afgelopen jaren. Hoofdstuk 2 

beschrijft de gezondheidseffecten door de blootstelling aan luchtverontreiniging. In 

hoofdstuk 3 worden de belangrijkste bronnen van luchtverontreiniging in de twee 

provincies besproken. In hoofdstuk 4 doet de GGD aanbevelingen voor beleid, 

waarbij we een integrale aanpak van luchtverontreiniging voorstellen.  

Achtergrondinformatie over luchtkwaliteit en gezondheid en de methodiek is 

beschikbaar in de bijlagen. In Bijlage 7 is een kaart opgenomen met alle 

gemeenten in Overijssel en Gelderland. 
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1. Blootstelling in Overijssel en Gelderland grotendeels 

boven gezondheidskundige advieswaarden  

Samengevat 

In Overijssel en Gelderland woonde in 2021 niemand op een plek die voldoet aan de 

gezondheidskundige advieswaarden van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) voor 

PM2,5 (alle fijnstof deeltjes kleiner dan 2,5 micrometer). Op zo’n 45% van de adressen in 

Overijssel en 10% van de adressen in Gelderland werden wel de advieswaarden voor NO2 

en PM10 (alle deeltjes kleiner dan 10 micrometer) gehaald. 

De verschillen in blootstelling zijn groot tussen gemeenten en ook binnen gemeenten. De 

blootstelling aan NO2 is het grootst in de stedelijke gebieden. De blootstelling aan fijnstof 

(PM10) is het hoogste in de veedichte gebieden, met name in de Gelderse Vallei.  

De luchtkwaliteit is verbeterd in Overijssel en Gelderland ten opzichte van 2019. De 

verbetering is groter dan voorgaande jaren als gevolg van de coronamaatregelen in 2021 

waardoor er tijdelijk minder wegverkeer, en dus minder uitstoot was. Inmiddels is al bekend 

dat de luchtkwaliteit in 2022 landelijk slechter was dan in 2021. 

In dit hoofdstuk bespreken we de blootstelling aan stikstofdioxide (NO2) en fijnstof (PM10 en PM2,5). 

In Bijlage 1 staat achtergrondinformatie over deze verschillende componenten van 

luchtverontreiniging. Er zijn ook andere belangrijke componenten van luchtverontreiniging, waaronder 

ultrafijnstof. In dit rapport focussen we op componenten waarvoor voldoende informatie beschikbaar is 

over blootstelling en een sterke onderbouwing voor gezondheidseffecten van langdurige blootstelling. 

Bureau Lichtverkeer heeft de berekeningen gedaan van de jaargemiddelde blootstelling van de 

bevolking van Overijssel en Gelderland in het jaar 2021, gefinancierd door de provincies Overijssel en 

Gelderland. Eerder zijn deze berekeningen gemaakt voor de jaren 2013 en 2019 (Overijssel) en 2013, 

2015, 2017 en 2019 (Gelderland). De methode staat beschreven in Bijlage 6. 

De kaarten met blootstelling aan NO2, PM10 en PM2,5 uit dit hoofdstuk zijn ook digitaal beschikbaar, 

voor een betere herkenbaarheid met geografische referentie (tevens inzoomen mogelijk), en het 

aflezen van de precieze blootstelling. Ga hiervoor naar de Kaartviewer Gezonde Leefomgeving van 

GGD Gelderland-Midden. Zoek bij het thema ‘luchtverontreiniging’ de kaart naar keuze op: NO2, PM10 

of PM2,5, per gemeente of per buurt. Klik vervolgens op de gemeente of buurt naar keuze, en lees in 

het pop-up scherm dat dan verschijnt de gemiddelde, laagste en hoogste blootstelling af.  

De wettelijke normen voor luchtverontreiniging in Europa zijn hoger (minder streng) dan de 

advieswaarden van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) uit 2021. De wettelijke normen zijn niet 

alleen gebaseerd op gezondheid, maar ook op politieke en economische overwegingen. Tot ver onder 

de wettelijke normen treden gezondheidseffecten op. Omdat er zelfs gezondheidseffecten optreden 

op plekken met relatief schone lucht, stelt de WHO in aanvulling op de advieswaarden ook dat iedere 

vermindering van luchtverontreiniging tot gezondheidswinst zal leiden, zelfs op plekken met relatief 

https://kaarten.vggm.nl/viewer/app/VGGM_leefomgeving
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schone lucht. Hoe schoner de lucht, hoe gezonder. De WHO heeft ook zogenaamde ‘interim targets’ 

geformuleerd: tussendoelen voor gezondere lucht voor landen waarvan de concentraties 

luchtverontreiniging nu nog ver boven de WHO advieswaarden liggen. De tussendoelen zijn bedoeld 

als een tussenstap richting de WHO advieswaarden, niet als einddoel. Europese grenswaarden, die 

ook in Nederland gelden als de wettelijke normen, worden momenteel herzien, waarbij onder meer 

gekeken wordt om als tussenstap naar interim target 4 van de WHO toe te werken. In Tabel 1 staat 

een overzicht van de WHO advieswaarden en de huidige EU grenswaarden. 

Het RIVM heeft gekeken of de grenswaarden behorend bij WHO interim target 4 gehaald kunnen 

worden in Nederland. Het RIVM heeft geconcludeerd dat met huidig ingezet luchtkwaliteitbeleid deze 

waarden niet op alle plekken in Nederland gehaald worden in 2030. Het RIVM geeft daarbij ook aan 

dat het aantal overschrijdingen lager wordt door aanvullend beleid om stikstofdoelen en klimaatdoelen 

te halen. (RIVM, 2023a) 

Component 

WHO 

advieswaarde 

(2021) 

WHO  

interim target 4 

(2021) 

Huidige EU 

grenswaarde 

(2008) 

NO2 10 20 40 

PM10 15 20 40 

PM2,5 5 10 25 

1.1 Blootstelling grotendeels boven WHO-advieswaarden, grote verschillen tussen en 

binnen gemeenten 

Stikstofdioxide (NO2) 

De blootstelling aan NO2 (stikstofdioxide) en fijnstof (PM10 en PM2,5) verschilt enorm tussen 

gemeenten en ook binnen gemeenten. Figuur 1 toont de jaargemiddelde blootstelling aan NO2 per 

buurt in 2021. Deze gemiddelden zijn berekend uit de blootstellingen per woonadres. De gemiddelde 

blootstelling aan NO2 per buurt is het hoogst in de gebieden regio Arnhem-Nijmegen, waar de 

blootstelling op kan lopen tot 30 µg/m³ gemiddeld per buurt en in het westen van het rivierengebied 

(tot 20 µg/m³). Ook in het westen van regio Foodvalley en rondom de grote steden in Overijssel is de 

blootstelling hoger dan gemiddeld in Oost-Nederland. De buurten waarvan inwoners worden 

blootgesteld aan de hoogste NO2 waarden, zijn met name plekken met veel verkeer. Ook bronnen als 

industrie en scheepvaart kunnen lokaal voor verhoogde blootstelling zorgen, zie hoofdstuk 3 over 

bronnen.  

63% Van de inwoners van Overijssel wordt blootgesteld aan NO2 waarden boven de WHO 

advieswaarde (10 µg/m³). In Gelderland is dat zelfs 89%. In een groot deel van het buitengebied in 

Overijssel en het noorden en oosten van Gelderland wordt wel aan de gezondheidskundige 

advieswaarde voldaan. De meeste woonadressen in Overijssel (99,9%) en Gelderland (97,9%) 

voldoen aan de NO2 norm die nu voor 2030 tot 2035 wordt voorgesteld in Europa (20 µg/m³). 

Tabel 1 WHO advieswaarden en EU grenswaarden luchtkwaliteit (jaargemiddelde blootstelling, in µg/m³)  
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Binnen gemeenten zien we grote verschillen in de mate van blootstelling aan NO2. In Figuur 2 is per 

gemeente de laagste, hoogste en gemiddelde blootstelling per woning aan NO2 weergegeven. De 

NO2 blootstelling kan tot een factor drie verschillen tussen woningen binnen dezelfde gemeente. In 

Bijlage 3 zijn tabellen opgenomen met de laagste, hoogste en gemiddelde blootstelling van woningen 

per gemeente.

Figuur 1 Jaargemiddelde blootstelling aan stikstofdioxide (NO2) per buurt in Overijssel en Gelderland in 2021. 

De gezondheidskundige advieswaarde van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) is 10 µg/m3 



 

 

 
Figuur 2 Jaargemiddelde blootstelling NO2 in µg/m³ van woonadressen per gemeente in 2021 (min/max/gemiddeld).In de figuur zijn ook de wettelijke norm (EU grenswaarde, 

40 µg/m3) en de gezondheidskundige advieswaarde van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO advieswaarde, 10 µg/m3) aangegeven.  



 

 

PM10 

In Figuur 3 is de blootstelling aan PM10 (deeltjes met een diameter kleiner dan 10 micrometer) 

weergegeven. De PM10 concentratie wordt voor een groot deel bepaald door de 

achtergrondconcentratie. De bijdrage van lokale bronnen op de lokale luchtverontreiniging is klein. De 

verschillen in PM10 concentraties over de provincie zijn daarom kleiner dan bij NO2. De blootstelling 

aan PM10 is het hoogst in de Gelderse vallei (18 µg/m³). Een belangrijke lokale bron van PM10 is de 

veehouderij (zie verder hoofdstuk 3 over bronnen). De laagste blootstelling is in het noordwesten van 

Overijssel (onder de 13 µg/m³). In Overijssel is de blootstelling gemiddeld lager dan in Gelderland. In 

het buitengebied van de meeste gemeenten ten noorden van Arnhem (uitgezonderd de Gelderse 

Vallei waar juist de hoogste blootstelling wordt gezien) is de blootstelling lager dan de 

gezondheidskundige advieswaarden van de WHO. Maar omdat de meeste inwoners in de kernen 

wonen, wordt toch 53% van de inwoners van Overijssel blootgesteld aan PM10 waarden boven de 

WHO-advieswaarde van 15 µg/m³. In Gelderland is dat zelfs 87%. De norm die nu wordt voorgesteld 

in de EU voor de periode 2030 tot 2035 (20 µg/m³) wordt wel overal gehaald. 

De blootstelling aan PM10 verschilt flink tussen buurten binnen dezelfde gemeente. Opvallend zijn de 

grote verschillen in de gemeenten Barneveld en Ede, waar redelijk lage blootstelling zijn bij de 

gebieden die aan de Veluwe grenzen (14 µg/m³), maar zeer hoge blootstelling in de gebieden met 

veel veehouderijen (21 tot 24 µg/m³). In Bijlage 3 zijn tabellen opgenomen met de laagste, hoogste en 

gemiddelde blootstelling van woningen per gemeente. 

 

Figuur 3 Jaargemiddelde blootstelling aan fijnstof (PM10) per buurt in Overijssel en Gelderland in 2021. 

De gezondheidskundige advieswaarde van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) is 15 µg/m3 
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PM2,5 

Figuur 4 geeft de blootstelling aan de fijnere fractie fijnstof, PM2,5, weer (fijnstof deeltjes kleiner dan 

2,5 micrometer). Ook bij PM2,5 is de variatie in blootstelling kleiner dan bij NO2. Dit is verklaarbaar 

door het veelal grootschalige karakter van PM2,5 (lokale bronnen dragen relatief weinig bij aan de 

lokale concentratie, dat geldt ook voor secundair gevormd fijnstof van onder andere de landbouw – 

voor meer toelichting zie Fijnstof emissies voor veehouderij (RIVM 2020). Daarnaast is de landelijk 

optredende noord-zuid gradiënt duidelijk te herkennen. Het RIVM schrijft hierover ‘de concentratie 

neemt in grote lijnen vanuit het noorden naar het zuiden toe door de toenemende invloed van bronnen 

in Nederland en het aangrenzende buitenland’. 

In Oost-Nederland is de blootstelling aan PM2,5 het hoogst in de regio Arnhem-Nijmegen en het 

westen van Gelderland (tot boven de 11 µg/m³). In het noordwesten van Overijssel is de blootstelling 

aan PM2,5 het laagst, net boven de WHO advieswaarde van 5 µg/m³. Dit betekent dat alle inwoners 

van Overijssel en Gelderland worden blootgesteld aan niveaus PM2,5 die boven de advieswaarde 

liggen van de WHO (5 µg/m³). In Overijssel wordt bijna niemand blootgesteld aan waarden boven de 

norm die nu wordt voorgesteld voor de periode van 2030-2035. In Gelderland is 30% van de inwoners 

blootgesteld aan die voorgestelde norm van 10 µg/m³. 

Verschillen in blootstelling van buurt tot buurt zijn binnen een aantal gemeenten tot ongeveer 30%. In 

Bijlage 3 is een tabel opgenomen met de gemiddelde, laagste en hoogste blootstelling per gemeente. 

 

Figuur 4 Jaargemiddelde blootstelling aan fijnstof (PM2,5) per buurt in Overijssel en Gelderland in 2021. 

De gezondheidskundige advieswaarde van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) is 5 µg/m3 

https://www.rivm.nl/ggd-richtlijn-mmk-veehouderij/emissies-veehouderij/fijn-stof-emissies-veehouderij#:~:text=Het%20aandeel%20aan%20de%20secundaire,2%2C5-concentratie).
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1.2 Daling in blootstelling, deels door coronamaatregelen 

De afgelopen decennia is de luchtkwaliteit in Nederland verbeterd. Dat komt door vele maatregelen 

die nationaal en internationaal genomen zijn om de uitstoot van wegverkeer, industrie en landbouw te 

verlagen. Voor Gelderland is informatie beschikbaar over blootstelling van de inwoners in de jaren 

2013 tot en met 2021, met een interval van 2 jaar. Voor Overijssel is informatie beschikbaar voor 

2013, 2019 en 2021 (zie Figuur 5).  

Uit dit figuur blijkt dat, net als in voorgaande jaren, ook in 2021 een verbetering van de luchtkwaliteit in 

Overijssel en Gelderland optreedt. Deze daling is deels gevolg van (voortgezet) beleid om de 

luchtkwaliteit te verbeteren. Deels echter, is de geconstateerde daling een bijgevolg van de 

coronamaatregelen die in 2021 nog van kracht waren, waardoor er (veel) minder wegverkeer was. Dat 

verklaart ook waarom de daling in NO2 (in Overijssel van 14,5 µg/m3 in 2019 naar 10,8 in 2021, in 

Gelderland van 16,7 in 2019 naar 13,0 in 2021) sterker is dan in fijnstof (PM2.5 in Overijssel van 9,7 in 

2019 naar 8,5 in 2021, in Gelderland van 10,5 in 2019 naar 9,5 in 2021): wegverkeer heeft een groter 

aandeel in de NO2 blootstelling dan in de fijnstof blootstelling. Voor fijnstof zijn landbouw en houtstook 

ook grote bronnen, waarop de coronamaatregelen geen dempende invloed had. Uit nationale cijfers 

blijkt de NO2, PM10 en PM2,5 concentraties in Nederland in 2022 hoger te liggen dan in 2021 

(Grootschalige concentratiekaarten Nederland Rapportage 2023 (rivm.nl)). De verkeersintensiteit ligt 

momenteel op ongeveer het niveau van voor corona en neemt naar verwachting de komende jaren 

toe (KiM, 2022). Meer informatie over landelijke trends in de afgelopen decennia en de invloed van 

coronamaatregelen op luchtverontreiniging staat in Bijlage 4. 

 

 

Figuur 5 Gemiddelde blootstelling aan luchtverontreiniging in 2013 tot 2021 in µg/m³. 

Boven: Overijssel. Onder: Gelderland. De huidige EU normen (rode lijn) en gezondheidskundige 

advieswaarden van de wereldgezondheidsorganisatie (WHO, groene lijn) zijn ook weergegeven. 

https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2023-0113.pdf
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2 Veel mensen worden ziek of sterven eerder door 

luchtverontreiniging 

Samengevat 

Inwoners van Overijssel sterven gemiddeld 9 maanden eerder dan als er geen 

luchtverontreiniging zou zijn. In Gelderland is dat 10,5 maanden. In de gemeenten met de 

slechtste luchtkwaliteit sterven mensen gemiddeld 13 maanden eerder door de 

luchtverontreiniging, in de gemeenten met de beste luchtkwaliteit 6,5 maanden. 

Ook de effecten op hart- en vaatziekten, longkanker en astma zijn groot. Zo wordt 1 op de 6 

beroertes in Overijssel en Gelderland veroorzaakt door luchtverontreiniging. En 1 op de 7 

kinderen met astma zou, wanneer er geen luchtverontreiniging was, geen astma hebben. 

De ziektelast ten gevolge van luchtverontreiniging in Overijssel en Gelderland is te 

vergelijken met het meeroken van 3 á 4 sigaretten per dag. 

De luchtkwaliteit verbetert en daardoor worden de gezondheidseffecten kleiner. Het effect 

van de coronamaatregelen waardoor de luchtkwaliteit (tijdelijk) beter was, is hierin goed 

terug te zien. 

 

Luchtverontreiniging veroorzaakt verschillende gezondheidseffecten. De belangrijkste effecten zijn 

hart- en vaatziekten en luchtwegaandoeningen. Ook zijn er effecten op het ongeboren kind, op 

neurologische aandoeningen (ziekte van Parkinson en Alzheimer) en op stofwisselingsziekten 

(diabetes). In Bijlage 2 staan de gezondheidseffecten van luchtverontreiniging nader beschreven. 
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In dit rapport zijn de gezondheidseffecten berekend met behulp van de GGD-rekentool luchtkwaliteit 

en gezondheid (zie voor toelichting Bijlage 6). Deze rekentool is vastgesteld door Universiteit Utrecht, 

RIVM en GGD. Zij hebben gezamenlijk geconcludeerd voor welke gezondheidseffecten voldoende 

(wetenschappelijk) zeker is dat er een verband is met luchtverontreiniging en wanneer deze met 

stevige wetenschappelijke onderbouwing kunnen worden gekwantificeerd. Op basis van deze zelfde 

exercitie heeft het RIVM een nieuwe gezondheidsindicator vastgesteld waarmee de voortgang van het 

Schone Lucht Akkoord wordt gemonitord. In het voorjaar van 2024 komt de voortgangsmeting van het 

Schone Lucht Akkoord uit.  

Er wordt veel onderzoek gedaan naar gezondheidseffecten van luchtverontreiniging. Uit recent 

onderzoek komt naar voren dat gezondheidseffecten van luchtverontreiniging groter zijn dan eerder 

gedacht. De in dit rapport gebruikte rekentool is daarom geüpdatet ten opzichte van de rekentool uit 

2021, die is gebruikt in de rapportages luchtkwaliteit Gelderland en Overijssel (2022). De 

gezondheidsberekeningen uit de huidige rapportage zijn daarom niet vergelijkbaar met de vorige 

rapportages. Om een trend te kunnen aangeven in gezondheidseffecten van luchtverontreiniging over 

de afgelopen jaren, is in de huidige rapportage ook berekend wat de gezondheidseffecten waren in 

2013, op basis van de blootstellingsgegevens van 2013 en de huidige rekentool (gebaseerd op de 

laatste wetenschappelijke inzichten). 

In onderstaande paragrafen bespreken we de gezondheidseffecten. We kijken zowel naar de relatieve 

bijdrage van luchtverontreiniging aan de gezondheid als naar het absoluut aantal ziektegevallen door 

luchtverontreiniging. Overijssel had in 2021 1,2 miljoen inwoners en Gelderland 2,0 miljoen. Het 

absolute aantal ziektegevallen in Overijssel ligt daarom veel lager dan in Gelderland. 

2.1 Inwoners overlijden gemiddeld 10 maanden eerder door luchtverontreiniging  

De vroegtijdige sterfte ten gevolge van gelijktijdige blootstelling aan NO2 en PM2,5 (Tabel 2) bedraagt 

in Overijssel in 2021 gemiddeld 280 dagen. In 2013 waren dat er nog 408. In Gelderland zijn dat in 

2021 gemiddeld 321 dagen en dat waren 474 dagen in 2013. Dat betekent dat inwoners van 

Overijssel in 2021 gemiddeld ruim 9 maanden eerder overlijden dan wanneer er geen 

luchtverontreiniging zou zijn, en in Gelderland 10,5 maanden eerder. De verbetering in luchtkwaliteit 

tussen 2013 en 2021 is duidelijk zichtbaar. Kanttekening hierbij is dat de lucht in 2021 deels schoner 

was door tijdelijke coronamaatregelen (zie paragraaf 1.2). 

De berekende vroegtijdige sterfte is een gemiddelde voor alle inwoners van een gebied. De ene 

persoon zal door luchtverontreiniging meer dan 20 jaar eerder overlijden, de andere slechts één of 

enkele maanden eerder. Voor toelichting over deze berekening zie Bijlage 6. 

Tabel 2 Vroegtijdige sterfte door luchtverontreiniging (bij inwoners van 30 jaar en ouder, bepaald op basis van de 

relatie met PM2,5 en NO2) in 2013 en 2021  in Overijssel en Gelderland 

Gezondheidseffect In dagen, in 2013 In dagen, in 2021 

OVERIJSSEL   

Vroegtijdige sterfte 408 279 

GELDERLAND   

Vroegtijdige sterfte 474 321 
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Verschillen in vroegtijdige sterfte tussen gemeenten worden gegeven in Figuur 6. Hierin is de 

gemiddelde vroegtijdige sterfte van inwoners per gemeente weergegeven. Deze varieert van 213 tot 

381 dagen. Het verschil tussen de gemeenten met de laagste vroegtijdige sterfte (Steenwijkerland) en 

de gemeenten met de hoogste vroegtijdige sterfte (Arnhem en Nijmegen) is groot, bijna een factor 2. 

En er zijn ook verschillen binnen gemeenten: de kaarten uit hoofdstuk 1 met daarop de blootstelling 

aan luchtverontreiniging geven een beeld van waar binnen een gemeente de gebieden liggen waar 

mensen de meeste levensdagen verliezen als gevolg van luchtverontreiniging. 

 

2.2 Meer astma bij kinderen 

Luchtverontreiniging heeft veel effect op kinderen. Jaarlijks worden er 40 kinderen met een laag 

geboortegewicht geboren, doordat de moeder luchtverontreiniging inademt. Dat is één op de 14 

kinderen met een laag geboortegewicht. In Overijssel en Gelderland is van één op de zeven nieuwe 

astmapatiënten onder de 18 jaar toe te schrijven aan luchtverontreiniging. Door blootstelling aan 

luchtverontreiniging is de longfunctie van kinderen is gemiddeld 1 tot 3% kleiner.  

Geboortegewicht 

Van het totaal aantal kinderen dat in Overijssel wordt geboren met een laag geboortegewicht zijn er 

13 kinderen met een laag geboortegewicht toe te schrijven aan blootstelling aan fijnstof (PM2,5), 6,4% 

van het totaal aantal kinderen met een laag geboortegewicht (Tabel 3). En in Gelderland zijn dat 27 

kinderen met een laag geboortegewicht, wat overeenkomt met 7,1% van het totaal.  

Figuur 6 Vroegtijdige sterfte (verloren levensdagen per inwoner) bij de inwoners van 30 jaar en ouder ten gevolge 

van de gecombineerde blootstelling aan NO2 en PM2,5, per gemeente in 2021 
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Astma  

Een ander belangrijk effect bij kinderen is het ontstaan van astma. De jaarlijkse incidentie (nieuwe 

gevallen) is weergegeven in Tabel 3. Eén op de acht (Overijssel) en zeven (Gelderland) kinderen met 

astma zou, wanneer er geen luchtverontreiniging was, geen astma hebben. De daling in NO2 is groter 

dan de daling in PM10 en PM2,5 in 2021 ten opzichte van 2013. Een deel van de daling in NO2 in 

2021 is te wijten aan de tijdelijke coronamaatregelen. Omdat astma wordt doorgerekend op basis van 

de blootstelling aan NO2, is het aantal kinderen dat astma krijgt als gevolg van deze blootstelling in 

2021 fors lager dan in 2013. Dit geeft aan hoeveel gezondheidswinst er te winnen is bij het nemen van 

meer maatregelen om de luchtkwaliteit te verbeteren. Overijssel heeft minder inwoners dan 

Gelderland. Het totaal aantal kinderen dat door luchtverontreiniging geboren wordt met een laag 

geboortegewicht of astma ontwikkelt is daardoor niet met elkaar te vergelijken.  

Gezondheidseffect  Aantal gevallen 

(aandeel van het totaal 

aantal gevallen) 

in 2013 

Aantal gevallen 

(aandeel van het totaal 

aantal gevallen) 

in 2021 

OVERIJSSEL   

Kinderen geboren met een laag 

geboortegewicht 
19 (9,3%) 13 (6,4%) 

Incidentie van astma onder kinderen  156 (17,3%) 111 (12,3%) 

GELDERLAND   

Kinderen geboren met een laag 

geboortegewicht 
37 (10,3%) 27 (7,1%) 

Incidentie van astma onder kinderen  328 (21,1%) 237 (14,6%) 

Longfunctie 

Blootstelling aan luchtverontreiniging leidt bij kinderen ook tot een minder goede ontwikkeling van de 

longfunctie. In de epidemiologische studies naar de afname van longfunctie wordt voor zowel NO2 als 

PM2,5 een effect gevonden. De effecten van NO2 en PM2,5 treden naast elkaar op, maar je als je de 

getallen bij elkaar optelt, overschat je wel enigszins de effecten (zie Tabel 4). In Overijssel bedraagt 

de gemiddelde afname van de longfunctie van kinderen bij elkaar genomen 1 tot 2%. En in Gelderland 

2 tot 3%. Op groepsniveau lijkt een dergelijke afname niet veel, maar het is belangrijk te realiseren dat 

bij dit gemiddelde voor álle kinderen in Overijssel en Gelderland, er ook kinderen zullen zijn met een 

veel grotere – en voor henzelf merkbare – afname. Bij een deel van de kinderen is de 

longfunctievermindering bovendien blijvend. Een verlaagde longfunctie, zelfs in milde vorm, werkt door 

op latere leeftijd en leidt tot meer vroegtijdige sterfte, hartvaatziekten en ziekenhuisopnames voor 

luchtwegaandoeningen. Verminderde longfunctie is dus een belangrijke gezondheidsdeterminant. 

  

Tabel 3 Laag geboortegewicht (een gewicht bij geboorte kleiner dan 2.500 gram bij een zwangerschapsduur van 

minimaal 37 weken, bepaald op basis van de relatie met PM2,5) en de incidentie van astma bij 

kinderen (van 0-18 jaar, bepaald op basis van de relatie met NO2) in Overijssel en Gelderland.  
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Gezondheidseffect  % afname 

in 2013 

% afname  

in 2021 

OVERIJSSEL   

Afname longfunctie kinderen  

(o.b.v. PM2,5) 
2,0% 1,4% 

Afname longfunctie kinderen  

(o.b.v. NO2)  
1,1% 0,8% 

GELDERLAND   

Afname longfunctie kinderen  

(o.b.v. PM2,5) 
2,2% 1,5% 

Afname longfunctie kinderen  

(o.b.v. NO2)  
1,4% 0,9% 

2.3 Meer beroertes en longkanker bij volwassenen 

Ook bij volwassenen heeft het dagelijks inademen van luchtverontreiniging invloed op de gezondheid. 

In Overijssel en Gelderland is één op de zes beroertes (een beroerte is een herseninfarct of 

hersenbloeding) en één op de twaalf hartinfarcten toe te schrijven aan luchtverontreiniging. Dit is ook 

het geval bij één op de acht longkankerpatiënten. Luchtverontreiniging is daarnaast verantwoordelijk 

voor 1 á 2% van de jaarlijkse ziekenhuisopnames voor luchtweg- of hart- en vaatziekten.   

Hart- en vaatziekten 

Het effect van luchtverontreiniging op het krijgen van hart- en vaatziekten is groot: Ongeveer één op 

de twaalf mensen van 35 jaar en ouder die een hartinfarct krijgen in Overijssel en Gelderland, krijgt 

dat door luchtverontreiniging. Bij ruim één op de zes mensen van 35 jaar en ouder ontstaat de 

beroerte door luchtverontreiniging. Zie Tabel 5. Overijssel heeft minder inwoners dan Gelderland. Het 

totaal aantal mensen dat een hartinfarct of beroerte krijgt door luchtverontreiniging is daardoor niet 

met elkaar te vergelijken. 

Gezondheidseffect  Aantal gevallen  

(aandeel van het totaal 

aantal gevallen)  

in 2013 

Aantal gevallen  

(aandeel van het totaal 

aantal gevallen)  

in 2021 

OVERIJSSEL   

Incidentie hartinfarct  516 (11,2%) 359 (7,8%) 

Incidentie beroerte  597 (22,8%) 424 (16,1%) 

GELDERLAND   

Incidentie hartinfarct  987 (12,4%) 718 (8,7%) 

Incidentie beroerte  1.134 (25,0%) 843 (17,9%) 

Tabel 4 Afname longfunctie (FEV1) bij kinderen tot 18 jaar, bepaald op basis van de relatie met PM2,5 of NO2 in 

Overijssel en Gelderland 

Tabel 5 Incidentie van een hartinfarct en een beroerte (beide onder volwassenen van 35 jaar en ouder, bepaald 

op basis van de relatie met PM2,5) in Overijssel en Gelderland 
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Longkanker 

Ook de bijdrage van luchtverontreiniging aan het aantal gevallen longkanker is groot: bij ongeveer één 

van de acht mensen die longkanker krijgen, ontstaat de longkanker door luchtverontreiniging. 

Gezondheidseffect  Aantal gevallen 

(aandeel van het totaal 

aantal gevallen) 

in 2013 

Aantal gevallen  

(aandeel van het totaal 

aantal gevallen)  

in 2021 

OVERIJSSEL   

Longkanker 154 (16,9%) 108 (11,9%) 

GELDERLAND   

Longkanker  294 (18,6%) 216 (13,2%) 

Ziekenhuisopnamen 

Tot slot draagt luchtverontreiniging ook 1 á 2 procent bij aan ziekenhuisopnamen door astma, COPD 

en ischemische hartziekten (hartziekten die het gevolg zijn van verkalking van slagaders).  

Gezondheidseffect  Aantal gevallen  

(aandeel van het totaal 

aantal gevallen) 

in 2013 

Aantal gevallen  

(aandeel van het totaal 

aantal gevallen)  

in 2021 

OVERIJSSEL   

Ziekenhuisopname astma  

(o.b.v. PM2,5) 
16 (2,8%) 11 (1,9%) 

Ziekenhuisopname astma  

(o.b.v. NO2) 
13 (2,2%) 9 (1,5%) 

Ziekenhuisopname COPD 43 (3,0%) 30 (2,1%) 

Ziekenhuisopname ischemische 

hartziekte 
70 (1,9%) 49 (1,3%) 

GELDERLAND   

Ziekenhuisopname astma  

(o.b.v. PM2,5) 
31 (3,1%) 22 (2,1%) 

Ziekenhuisopname astma  

(o.b.v. NO2) 
27 (2,7%) 19 (1,8%) 

Ziekenhuisopname COPD 83 (3,4%) 59 (2,3%) 

Ziekenhuisopname ischemische 

hartziekte 
151 (2,3%) 105 (1,5%) 

  

Tabel 6 Incidentie van longkanker (onder volwassenen van 50 jaar en ouder, bepaald op basis van de relatie met 

PM2,5) in Overijssel en Gelderland 

Tabel 7 Incidentie van ziekenhuisopname voor astma (alle leeftijden, bepaald op basis van de relatie met PM2,5 

en NO2), COPD (alle leeftijden, bepaald op basis van de relatie met PM2,5) en ischemische hartziekte 

(onder inwoners van 40 jaar en ouder, bepaald op basis van de relatie met NO2) in Overijssel en 

Gelderland 
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2.4 Ziekte en vroegtijdige sterfte uitgedrukt in meegerookte sigaretten 

De gezondheidseffecten ten gevolge van blootstelling aan luchtverontreiniging drukken we ook uit in 

het aantal passief gerookte sigaretten per dag. Hiermee wordt de gezondheidsimpact van de 

verontreiniging van de buitenlucht vertaald in een beleidsmatig en communicatief beter vergelijkbare 

en begrijpelijke risicofactor, namelijk inhalatie van omgevingstabaksrook (passief roken). 

In Tabel 8 is weergegeven wat het aantal sigaretten is dat per dag passief wordt meegerookt als 

equivalent voor ziektelast door blootstelling aan luchtverontreiniging (zie voor de methode Bijlage 6). 

De gezondheidseffecten die inwoners van Overijssel en Gelderland ondervinden ten gevolge van het 

inademen van luchtverontreiniging komen in 2021 overeen met de gezondheidseffecten van het 

dagelijks meeroken van gemiddeld ruim 3,4 sigaretten in Overijssel en 3,9 sigaretten in Gelderland. 

Dat waren in 2013 nog 4,9 en 5,7. Ook hier is het van belang om te benoemen dat de lucht in 2021 

schoner was dan in 2022, door coronamaatregelen die in 2021 nog van kracht waren. 

Gezondheidseffect  Aantal  

in 2013 

Aantal 

in 2021 

OVERIJSSEL   

Totale ziektelast uitgedrukt in aantal 

meegerookte sigaretten 
4,9 3,4 

GELDERLAND   

Totale ziektelast uitgedrukt in aantal 

meegerookte sigaretten 
5,7 3,9 

2.5 Geurhinder 

Een aantal bronnen van luchtverontreiniging veroorzaakt niet alleen bovengenoemde ziekten en 

sterfte, maar ook geurhinder. Vooral houtstook en de landbouw zijn naast belangrijke bronnen van 

luchtverontreiniging ook grote bronnen van geurhinder. In Overijssel en Gelderland samen zijn 

vuurkorf/barbecue/terrashaard en open haard/allesbrander/andere houtkachel de grootste bronnen 

van geurhinder (Figuur 7). Deze bronnen veroorzaken bij gemiddeld 18% en 16% van de inwoners 

geurhinder. Landbouw en riolering/zuivering zorgen beide bij 10% van de inwoners voor geurhinder. In 

de Rapportage geurhinder in Gelderland en Overijssel (Rapportage Geurhinder in Gelderland en 

Overijssel op Website GGD Gelderland-Midden Milieu en Gezondheid in Gelderland en Overijssel). 

staan kaarten waarop te zien is in welke regio’s hoeveel geurhinder was per bron in 2020. De drie 

Gelderse GGD’en hebben ook informatie over de mate van geurhinder in 2022. Deze informatie is op 

te vragen bij de regionale GGD. 

Tabel 8 Aantal passief meegerookte sigaretten per dag door de bevolking van Overijssel en Gelderland (alle 

leeftijden) als equivalent van de luchtverontreiniging in Overijssel en Gelderland in 2013 en 2021 

https://professionals.ggdgm.nl/milieu-en-gezondheid-in-gelderland-en-overijssel
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Figuur 7 Percentage inwoners (18-64 jaar) dat in 2020 matige of ernstige geurhinder ervaart naar bron 

(Bron: (Rapportage Geurhinder in Gelderland en Overijssel op Website GGD Gelderland-Midden Milieu 

en Gezondheid in Gelderland en Overijssel) 

https://professionals.ggdgm.nl/milieu-en-gezondheid-in-gelderland-en-overijssel
https://professionals.ggdgm.nl/milieu-en-gezondheid-in-gelderland-en-overijssel
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3 Wegverkeer, houtstook, industrie en landbouw zijn de 

grote bronnen 

Samengevat 

De belangrijkste bronnen van luchtverontreiniging in Overijssel en Gelderland zijn 

wegverkeer, houtstook, industrie en landbouw. In het zuiden van Gelderland is de 

scheepvaart ook een belangrijke bron. 

De uitstoot van wegverkeer is de afgelopen jaren flink omlaag gegaan. De uitstoot van de 

sector landbouw is licht afgenomen. De uitstoot van industrie is de afgelopen jaren gelijk 

gebleven. De uitstoot van houtstook is de laatste jaren nauwelijks afgenomen. Mogelijk gaat 

de uitstoot van houtstook zelfs toenemen vanwege de hoge gasprijzen. 

In dit hoofdstuk beschrijven we de emissies (uitstoot) zoals beschikbaar in de nationale 

emissieregistratie (zie toelichting in Bijlage 6). De uitstoot per bron per gemeente is ook beschikbaar 

via de Website GCN tool: inzicht in lokale emissies en concentraties lucht. Op deze website is ook 

informatie beschikbaar per gemeente over de bijdrage van bronnen aan de concentratie. 

3.1 Bronnen van stikstofoxiden (NOx) 

In Figuur 8 zijn de belangrijkste bronnen van de uitstoot (emissie) van stikstofoxiden (NOx) 

weergegeven in heel Overijssel en Gelderland. Bij emissie wordt doorgaans van ‘NOx’ gesproken 

omdat er bij de bron NO en NO2 vrijkomt. In de lucht reageert ook het NO tot NO2. Vandaar dat we bij 

blootstelling en concentraties spreken over NO2 in plaats van NOx.  

Waarbij ontstaan stikstofoxiden? 

Stikstofoxiden ontstaan in verbrandingsprocessen, vandaar de grote bijdrage van wegverkeer 

en de scheepvaart. Maar ook bij biologische processen zoals de afbraak van organisch 

materiaal (vertering, of biologisch beschikbaar maken van nutriënten) komt NOx vrij. De 

bronnen van uitstoot van NOx in de landbouw zijn naast aardgasgebruik, dan ook dierlijke 

mest, kunstmest, en emissies uit bodems (met een hoog gehalte aan organisch materiaal). De 

uitstoot van landbouwvoertuigen wordt niet aan de landbouw toegekend, deze vallen onder 

‘mobiele werktuigen’ net zoals bijvoorbeeld voertuigen gebruikt in de bouw of aggregaten. 

De totale uitstoot van NOx is in Gelderland 2,3 keer groter dan in Overijssel (de grootte van het 

taartdiagram in Figuur 8). Gelderland is een grotere provincie, met bijna dubbel zoveel inwoners en 

veel meer bedrijven dan Overijssel. De belangrijkste bron in beide provincies is wegverkeer: In 

Overijssel is 34% van de NOx emissie in 2021 afkomstig van wegverkeer, in Gelderland is dat 33%. In 

Gelderland is scheepvaart ook een grote bron, goed voor 22% van de totale uitstoot. In beide 

https://gcn-app.rivm.nl/
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provincies is ook de landbouw een grote bron van NOx, namelijk 30% van de totale uitstoot in 

Overijssel en 28% in Gelderland. Mobiele werktuigen zorgen voor 17% van de uitstoot in Overijssel en 

12% in Gelderland. Bijna de helft van de uitstoot van mobiele werktuigen komt van de landbouw, de 

andere helft uit de bouw. Daarnaast zijn er kleine bijdragen van mobiele werktuigen die worden 

ingezet in de industrie en door de sector ‘handel, diensten en overheid’, waaronder bijvoorbeeld 

gemeenten. Als je de bijdragen van de landbouw en het aandeel van de mobiele werktuigen dat 

gebruikt wordt in de landbouw bij elkaar optelt, is de landbouw in beide provincies de grootste bron 

van NOx. 

 

In Figuur 9 en Figuur 10 staat per gemeente aangegeven wat de emissie van NOx is per bron. De 

totale uitstoot verschilt tussen gemeenten, dat wordt deels verklaard door de verschillende grootte van 

gemeenten. Het gaat hier onder meer om de lengte van (vaar)wegen, het aantal bedrijven en het 

aantal inwoners. Wegverkeer en landbouw zijn in veel gemeenten de grootste bronnen. Mobiele 

werktuigen zijn ook in elke gemeente verantwoordelijk voor een deel van de NOx uitstoot. In Overijssel 

(Figuur 9) valt op dat met name in de gemeenten Enschede en Hengelo de industrie (inclusief 

Figuur 8 Uitstoot van NOx in Mkg/jaar per regio in Overijssel en Gelderland in 2021. De taartdiagrammen geven 

de omvang (grootte van de cirkel) en bijdrage van de verschillende bronnen (kleuren van de 

taartstukjes) weer. De sector ‘Industrie’ is inclusief energieopwekking en afvalverwerking. De omvang 

(grootte) van de taart komt overeen met de totale omvang van de emissie in die provincie (in Megakilo, 

Mkg, zie de cirkels in de legenda – 1 Megakilo is gelijk aan 1000 ton of 1 miljoen kilogram). De 

verdeling (stukjes van de taart) representeert de bijdrage van de verschillende bronnen (kleuren in de 

legenda). Bewerking van Website GCN tool: inzicht in lokale emissies en concentraties lucht  

https://gcn-app.rivm.nl/
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afvalverwerking en energieopwekking) een grote bron is van NOx. In gemeenten met vaarwegen 

(gemeenten Kampen, Steenwijkerland, Olst Wijhe, Zwartewaterland en Hof van Twente) is ook de 

bijdrage van de binnenvaart zichtbaar. In Gelderland (Figuur 10) valt op dat bijdrage van de 

binnenvaart in de gemeenten die rondom de Waal liggen heel groot is, vaak zelfs de grootste bron van 

NOx. Daarnaast is de bijdrage van scheepvaart zichtbaar in gemeenten langs de Rijn en Lochem en 

Brummen. Industrie (inclusief afvalverwerking en energieopwekking) is met name zichtbaar in 

Brummen, Lingewaard, Zevenaar, Duiven, Renkum, Zaltbommel en Nijmegen. Gemeente West-

Betuwe heeft de grootste uitstoot, met name door twee snelwegen en de Waal binnen de gemeente. 

Gemeenten verschillen aanzienlijk in grootte. West-Betuwe heeft een relatief groot oppervlak wat ook 

leidt tot een hogere uitstoot. Zie Bijlage 7 voor een overzichtskaart van alle gemeenten.  

 

  

Figuur 9 NOx emissies per gemeente in Overijssel in 2021 (ton/jaar). De sector ‘Industrie’ is inclusief 

energieopwekking en afvalverwerking. Bewerking van Website GCN tool: inzicht in lokale emissies en 

concentraties lucht. N.B. De grootte van de gemeente is van grote invloed op de totale uitstoot van een 

gemeente. Zie Bijlage 7 voor een overzichtskaart van alle gemeenten. 

https://gcn-app.rivm.nl/
https://gcn-app.rivm.nl/
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Figuur 10 NO2 emissies per gemeente in Gelderland in 2021 (ton/jaar). De sector ‘Industrie’ is inclusief 

energieopwekking en afvalverwerking. Bewerking van Website GCN tool: inzicht in lokale emissies en 

concentraties luchtl N.B. De grootte van de gemeente is van grote invloed op de totale uitstoot van een 

gemeente. Zie Bijlage 7 voor een overzichtskaart van alle gemeenten. 

 

https://gcn-app.rivm.nl/
https://gcn-app.rivm.nl/
https://gcn-app.rivm.nl/


 

 

28 

3.2 Bronnen van PM10 

In Figuur 11 staat de uitstoot van primair PM10 per provincie. De totale uitstoot van PM10 is in 

Gelderland 2 keer zo groot als de uitstoot in Overijssel (de grootte van het taartdiagram in Figuur 11). 

De grootste bronnen van primair PM10 zijn industrie en landbouw. In Overijssel is 26% van de 

primaire PM10 uitstoot in 2021 afkomstig van de industrie, in Gelderland is dat 28%. In Overijssel is 

29% van de primaire PM10 uitstoot afkomstig van de landbouw, in Gelderland is dat 25%. Houtstook 

en wegverkeer staan op plek 3 en 4. 

 

In Figuur 12 en Figuur 13 staat per gemeente aangegeven wat de emissie van primair PM10 is per 

bron. In Overijssel (Figuur 12) is de PM10 uitstoot van industrie groot in Almelo, Haaksbergen en 

Enschede. De uitstoot van landbouw is het grootst in Hardenberg gevolgd door Hof van Twente en 

ook andere landelijke gemeenten hebben een grote PM10 uitstoot door de landbouw. In Gelderland 

(Figuur 13) vallen Ede en Barneveld op door hun grote PM10 uitstoot door de landbouw. In Apeldoorn, 

Lochem, Oude IJsselstreek, Nunspeet en Ede wordt  ook veel PM10 uitgestoten door industrie. Ook 

bij PM10 is de bijdrage van de vaarwegen zichtbaar, met name van de Waal. Houtstook is in alle 

Figuur 11 Uitstoot van PM10 in Mkg/jaar per regio in Overijssel en Gelderland in 2021.De taartdiagrammen geven 

de omvang (grootte van de cirkel) en bijdrage van de verschillende bronnen (kleuren van de 

taartstukjes) weer. De sector ‘Industrie’ is inclusief energieopwekking en afvalverwerking. De omvang 

(grootte) van de taart komt overeen met de totale omvang van de emissie in die provincie (in Megakilo, 

Mkg, zie de cirkels in de legenda - 1 Megakilo is gelijk aan 1000 ton of 1 miljoen kilogram). De 

verdeling (stukjes van de taart) representeert de bijdrage van de verschillende bronnen (kleuren in de 

legenda). Bewerking van Website GCN tool: inzicht in lokale emissies en concentraties lucht  

https://gcn-app.rivm.nl/
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gemeenten in Overijssel en Gelderland een relevante bron. Dat geldt bijna overal ook voor 

wegverkeer. 

Landbouw en verkeer zijn ook grote bronnen van secundair fijnstof. Secundair fijnstof ontstaat in de 

lucht wanneer stikstofoxiden uit onder meer landbouw en verkeer (zie voorgaande paragraaf) reageert 

met ammoniak uit de landbouw (voor meer informatie over de vorming van secundair fijnstof: zie 

Bijlage 1). Secundair fijnstof wordt in de emissieregistratie niet meegenomen en ontbreekt daarom op 

de kaart. Op de Website GCN tool: inzicht in lokale emissies en concentraties lucht is voor elke 

gemeente te zien wat de bijdrage van secundair fijnstof aan de concentratie is (niet emissie). 

 

Figuur 12 PM10 emissies per gemeente in Overijssel in 2021 (ton/jaar). De sector ‘Industrie’ is inclusief 

energieopwekking en afvalverwerking. Bewerking van Website GCN tool: inzicht in lokale emissies en 

concentraties lucht. De grootte van de gemeente is van grote invloed op de totale uitstoot van een 

gemeente. Zie Bijlage 7 voor een overzichtskaart van alle gemeenten. 

https://gcn-app.rivm.nl/
https://gcn-app.rivm.nl/
https://gcn-app.rivm.nl/
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Figuur 13 PM10 emissies per gemeente in Gelderland in 2021 (ton/jaar). De sector ‘Industrie’ is inclusief 

energieopwekking en afvalverwerking. Bewerking van Website GCN tool: inzicht in lokale emissies en 

concentraties lucht. De grootte van de gemeente is van grote invloed op de totale uitstoot van een 

gemeente. Zie Bijlage 7 voor een overzichtskaart van alle gemeenten. 

https://gcn-app.rivm.nl/
https://gcn-app.rivm.nl/
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3.3 Bronnen van PM2,5 

De totale uitstoot van primair PM2,5 is in Gelderland twee keer zo groot als in Overijssel (de grootte 

van het taartdiagram in Figuur 14). De belangrijkste bron van primair PM2,5 in Overijssel en 

Gelderland in 2021 is houtstook. Houtstook veroorzaakt 35% van de totale uitstoot in Overijssel en 

31% in Gelderland, zie Figuur 14. Het gaat hier om (sfeer)verwarming door middel van houtstook door 

consumenten (open haard, kachel) en barbecueën op houtskool. Ook de industrie is een grote bron in 

beide provincies: in Overijssel is 31% van de primaire PM2,5 uitstoot in 2021 afkomstig van industrie, 

in Gelderland is dat 26%.  

Net als bij PM10 geldt dat de bijdrage van verschillende bronnen aan secundair PM2,5 niet is 

meegenomen in de figuur, de emissieregistratie geeft deze gegevens niet. Zie Bijlage 1 voor meer 

informatie over de vorming van secundair fijnstof. Op de Website GCN tool: inzicht in lokale emissies 

en concentraties lucht is voor elke gemeente te zien wat de bijdrage van secundair fijnstof aan de 

concentratie is (niet emissie).  

In heel Nederland is de bijdrage van houtstook aan de uitstoot van PM2,5 zo’n 25% (RIVM, 2023b). In 

Gelderland en Overijssel ligt de bijdrage hoger (35% en 31%). In deze provincies wordt dus relatief 

veel hout gestookt. 

Bevat fijnstof door houtstook meer kankerverwekkende stoffen?  

RIVM heeft berekend dat houtstook ook een aanzienlijke bijdrage levert aan de uitstoot van 

PAKs (Polycyclische Aromatische Koolwaterstoffen): Voor heel Nederland levert houtstook 

bijna 75% van de uitstoot van PAKs (RIVM, 2023b). Dit zal in Overijssel en Gelderland hoger 

zijn omdat hier meer hout wordt gestookt. PAKs veroorzaken verschillende 

gezondheidseffecten. Enkele PAKs zijn kankerverwekkend. We gaan in deze rapportage 

verder niet in op de uitstoot van PAKs en de gezondheidseffecten, omdat de informatie 

ontbreekt om de blootstelling en de gezondheidseffecten goed in te kunnen schatten voor 

Gelderland en Overijssel. 

https://gcn-app.rivm.nl/
https://gcn-app.rivm.nl/
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In Figuur 15 en Figuur 16 staat per gemeente aangegeven wat de emissie van primair PM2,5 is per 

bron. In Overijssel (Figuur 15) is de PM2,5 uitstoot door industrie (inclusief energieopwekking en 

afvalverwerking) groot in Almelo, Enschede en Haaksbergen. In Gelderland (Figuur 16) hebben in 

deze categorie de gemeenten Ede, Lingewaard, Arnhem, Oude IJsselstreek, Apeldoorn en West-

Betuwe de grootste uitstoot. Ook bij PM2,5 is de uitstoot van de binnenvaart een grote bron in 

gemeenten rondom de Waal. De uitstoot van houtstook is in alle gemeenten groot; in een aantal 

gemeenten zorgt houtstook zelfs voor meer dan de helft van de totale PM2,5 uitstoot. 

Figuur 14 Uitstoot van PM2,5 in Mkg/jaar per regio in Overijssel en Gelderland in 2021. De taartdiagrammen 

geven de omvang (grootte van de cirkel) en bijdrage van de verschillende bronnen (kleuren van de 

taartstukjes) weer. De sector ‘Industrie’ is inclusief energieopwekking en afvalverwerking. De omvang 

(grootte) van de taart komt overeen met de totale omvang van de emissie in die provincie (in Megakilo, 

Mkg, zie de cirkels in de legenda - 1 Megakilo is gelijk aan 1000 ton of 1 miljoen kilogram). De 

verdeling (stukjes van de taart) representeert de bijdrage van de verschillende bronnen (kleuren in de 

legenda). Bewerking van Website GCN tool: inzicht in lokale emissies en concentraties lucht  

https://gcn-app.rivm.nl/
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Figuur 15 PM2,5 emissies per gemeente in Overijssel in 2021 (ton/jaar). De sector ‘Industrie’ is inclusief 

energieopwekking en afvalverwerking. Bewerking van https://gcn-app.rivm.nl/Website GCN tool: 

inzicht in lokale emissies en concentraties lucht. De grootte van de gemeente is van grote invloed op 

de totale uitstoot van een gemeente. Zie Bijlage 7 voor een overzichtskaart van alle gemeenten. 

https://gcn-app.rivm.nl/
https://gcn-app.rivm.nl/
https://gcn-app.rivm.nl/
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Figuur 16 PM2,5 emissies per gemeente in Gelderland in 2021 (ton/jaar). De sector ‘Industrie’ is inclusief 

energieopwekking en afvalverwerking. Bewerking van https://gcn-app.rivm.nl/Website GCN tool: 

inzicht in lokale emissies en concentraties lucht. De grootte van de gemeente is van grote invloed op 

de totale uitstoot van een gemeente. Zie Bijlage 7 voor een overzichtskaart van alle gemeenten. 

https://gcn-app.rivm.nl/
https://gcn-app.rivm.nl/
https://gcn-app.rivm.nl/
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3.4 Trends in emissies per bron 

Een aantal bronnen van luchtverontreiniging is de laatste jaren een stuk kleiner geworden. Andere 

bronnen worden daarmee relatief gezien groter. In deze paragraaf geven we een kort overzicht van 

nationale trends en verwachtingen naar de toekomst. 

3.4.1 Houtstook 

Houtstook is met name een bron van fijnstof. De fijnstof uitstoot van houtstook is de afgelopen jaren 

gedaald, maar minder dan andere bronnen. De daling komt niet omdat er minder hout is gestookt, 

maar omdat oude houtkachels deels zijn vervangen door nieuwe kachels (website Emissieregistratie 

Condenseerbaar fijnstof). Door de hoge gasprijzen van afgelopen winter lijken meer mensen hout te 

zijn gaan stoken. Prognoses van TNO laten zien dat houtstook in de toekomst voor veel meer uitstoot 

van fijnstof zou kunnen leiden, als er geen aanvullende maatregelen genomen worden, zie Figuur 17. 

Bij bestaand beleid nemen de fijnstof emissies door houtstook toe. Bij forse inzet op vervanging van 

bestaande kachels door kachels met het EcoDesign keurmerk, nemen de emissies in de toekomst af. 

Voor nieuwe kachels is het EcoDesign keurmerk al verplicht, maar dat is op dit moment niet zo voor 

bestaande kachels. (Visschedijk, Dröge en van der Gon, 2023). 

 

Figuur 17 Verwacht houtgebruik in 2025 t.o.v. 2021 en de resulterende PM2,5 uitstoot per kacheltype in drie 

scenario's. Scenario 1: Bestaand beleid. Scenario 2: Alle openhaarden worden vervangen door 

haarden met EcoDesign keurmerk. Scenario 3: Er zijn alleen nog pelletkachels en houtkachels met 

EcoDesign keurmerk (figuur uit: Visschedijk, Dröge en van der Gon, 2023) 

https://www.emissieregistratie.nl/onderwerpen/condenseerbaar-fijnstof
https://www.emissieregistratie.nl/onderwerpen/condenseerbaar-fijnstof
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3.4.2 Landbouw 

De NOx uitstoot door de landbouw is licht afgenomen de laatste jaren, de uitstoot van primair fijnstof is 

tussen 1990 en 2010 toegenomen en sindsdien weer wat gedaald (Website CLO, Emissies naar lucht 

door de land- en tuinbouw, 1990-2021). De ammoniak uitstoot, belangrijk bij de vorming van secundair 

fijnstof, is in de jaren ’90 fors gedaald, maar neemt de laatst 10 á 15 jaar niet verder af ((Website CLO, 

Emissies naar lucht door de land- en tuinbouw, 1990-2021) Dit is weergegeven in Figuur 18. De 

reductie van de uitstoot van NOx, fijnstof en ammoniak van de landbouw in de komende jaren zal 

grotendeels afhangen van het stikstofbeleid. 

 

3.4.3 Mobiele werktuigen 

De uitstoot van NOx en fijnstof door mobiele werktuigen was in het verleden een kleine bron. Door de 

afname van andere bronnen zijn mobiele werktuigen nu een bron van betekenis. Bijna de helft van de 

uitstoot van mobiele werktuigen komt van landbouwmachines en de andere helft uit de bouw. De 

uitstoot van mobiele werktuigen verdient meer prioriteit. Bij zowel het stikstofbeleid als het 

klimaatbeleid wordt ook ingezet op schonere of zelfs emissieloze mobiele werktuigen.  

3.4.4 Scheepvaart 

In met name Gelderland is de binnenvaart een grote bron van NOx en in mindere mate ook van 

fijnstof. De reductie van de uitstoot van de scheepvaart verloopt veel trager dan bij wegverkeer, omdat 

schepen een veel langere levensduur hebben en omdat hiervoor internationale afspraken gemaakt 

moeten worden. Er is en wordt op veel plekken walstroom aangelegd om emissies van 

binnenvaartschepen in havens te verminderen. Ook zijn er ontwikkelingen in schonere motoren en 

schonere brandstoffen (waterstof, elektriciteit), maar die ontwikkelingen gaan minder snel dan bij 

wegverkeer. De komende jaren zal de binnenvaart een grote bron van luchtverontreiniging blijven. 

3.4.5 Industrie 

De uitstoot van NOx en fijnstof door de industrie is sinds 1990 met respectievelijk 70 en 80% 

afgenomen. De daling in uitstoot is vooral in de jaren ’90 gerealiseerd, de laatste 10, 15 jaar is de 

uitstoot nog nauwelijks gedaald. Zie Figuur 19. De uitstoot van industrie is deels gerelateerd aan 

verbrandingsprocessen, deels aan op- en overslag. Naar verwachting daalt de uitstoot van 

Figuur 18 Emissie NOx, ammoniak en fijnstof (PM10) naar de lucht door land- en tuinbouw (Bron: Website CLO, 

Emissies naar lucht door de land- en tuinbouw, 1990-2021) 

https://www.clo.nl/indicatoren/nl0099-emissies-naar-lucht-door-de-land--en-tuinbouw
https://www.clo.nl/indicatoren/nl0099-emissies-naar-lucht-door-de-land--en-tuinbouw
https://www.clo.nl/indicatoren/nl0099-emissies-naar-lucht-door-de-land--en-tuinbouw
https://www.clo.nl/indicatoren/nl0099-emissies-naar-lucht-door-de-land--en-tuinbouw
https://www.clo.nl/indicatoren/nl0099-emissies-naar-lucht-door-de-land--en-tuinbouw
https://www.clo.nl/indicatoren/nl0099-emissies-naar-lucht-door-de-land--en-tuinbouw
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luchtverontreiniging als gevolg van verbrandingsprocessen in de industrie de komende jaren als 

gevolg van klimaatbeleid. Voor reductie van uitstoot van fijnstof door op- en overslag is extra aandacht 

nodig. In Figuur 19 is de afvalverbranding en energieopwekking niet meegenomen. In de gebruikte 

gegevens van hoofdstuk 3 vallen deze sectoren wel in dezelfde categorie. De uitstoot van NO2 en 

fijnstof door de energiesector is sinds de jaren 90 met respectievelijk 80 en 90% afgenomen (Website 

CLO Emissies naar lucht door de energievoorziening 1990-2021).Biomassacentrales en bijmenging 

van biomassa in energiecentrales zijn (relatief) nieuwe, extra bronnen van luchtverontreiniging.  

 

3.4.6 Wegverkeer 

De uitstoot van NOx en fijnstof door wegverkeer is sinds 1990 met 80% gedaald. De daling zet 

gestaag door. Zie Figuur 20 (Website CLO Wegverkeer: Volumeontwikkeling en milieudruk 1990-

2021). Dat komt door beleid en maatregelen van de EU, de rijksoverheid, provincies en gemeenten. 

Naar verwachting daalt de uitstoot van wegverkeer de komende jaren verder als gevolg van strengere 

emissie-eisen en klimaatbeleid. Een deel van dit effect wordt echter teniet gedaan door de toename in 

wegverkeer en de aanschaf van grotere en zwaardere auto’s.  

 

Figuur 19 Emissies NOx, ammoniak en fijnstof (PM10) naar de lucht door industrie (inclusief raffinaderijen) Bron: 

Website CLO Emissies naar lucht door de energievoorziening 1990-2021) 

Figuur 20 Emissies naar de lucht van wegverkeer (Bron: Website CLO Wegverkeer: Volumeontwikkeling en 

milieudruk 1990-2021) 

https://www.clo.nl/indicatoren/nl0121-emissies-naar-lucht-door-de-energievoorziening
https://www.clo.nl/indicatoren/nl0121-emissies-naar-lucht-door-de-energievoorziening
https://www.clo.nl/indicatoren/nl0127-wegverkeer-volumeontwikkeling-en-milieudruk
https://www.clo.nl/indicatoren/nl0127-wegverkeer-volumeontwikkeling-en-milieudruk
https://www.clo.nl/indicatoren/nl0121-emissies-naar-lucht-door-de-energievoorziening
https://www.clo.nl/indicatoren/nl0127-wegverkeer-volumeontwikkeling-en-milieudruk
https://www.clo.nl/indicatoren/nl0127-wegverkeer-volumeontwikkeling-en-milieudruk
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4 Integrale aanpak voor verbetering luchtkwaliteit 

Samengevat 

Verdere verbetering van de luchtkwaliteit levert veel gezondheidswinst op.  

Samenwerking tussen overheden en ook tussen verschillende beleidsterreinen is cruciaal 

om de uitstoot verder te reduceren. Er liggen grote kansen voor een gezondere lucht als niet 

alleen bij milieu, maar ook bij mobiliteit, wonen, klimaat, stikstof, industrie 

(Vergunningverlening, Toezicht en Handhaving) en gezondheidsbevordering maatregelen 

worden genomen. De WHO advieswaarden voor schone lucht kunnen alleen worden 

gehaald door samenwerking op deze beleidsterreinen.   

De GGD gaat graag met gemeenten en provincies in gesprek voor nader advies voor 

schonere lucht.  

 

De luchtkwaliteit in Nederland is de afgelopen decennia sterk verbeterd. Daardoor leven we nu 

gemiddeld zo’n zes jaar langer dan 30 jaar geleden (Velders et al., 2020). Verdere verbetering van de 

luchtkwaliteit is nodig omdat ook bij de huidige blootstelling er nog veel mensen ziek worden en 

overlijden door luchtverontreiniging. In het Schone Lucht Akkoord werken het Rijk, alle provincies en 

een groot aantal gemeenten samen aan verbetering van de luchtkwaliteit. Maar ook op andere 

beleidsterreinen kan er veel winst geboekt worden voor een gezondere lucht. We bespreken hier de 

voornaamste dossiers met impact op de luchtkwaliteit en geven per dossier aan welke mogelijkheden 

er zijn voor verbetering van de luchtkwaliteit binnen dit dossier. 
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Verbind beleid 

De GGD adviseert: 

▪ Het Schone Lucht Akkoord te verbinden met 

▫ Klimaatbeleid 

▫ Woonopgave  

▫ Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) 

▫ Mobiliteitsbeleid 

▫ Stikstofbeleid 

▫ Houtstook 

▫ Industrie: Vergunningverlening, toezicht en handhaving (VTH)  

▪ Waar mogelijk de dossiers ook onderling te verbinden  

▪ Gezondheid in al deze dossiers expliciet mee te nemen in de afweging van maatregelen 

4.1 Schone Lucht Akkoord 

Het Schone Lucht Akkoord (SLA) is een akkoord tussen Rijk, provincies en gemeenten. Het doel van 

dit akkoord is om de gezondheidsschade door luchtvervuiling te verminderen. Het streven is om 

gezondheidswinst te behalen door in 2030 ten opzichte van 2016 de uitstoot van binnenlandse 

bronnen minimaal te halveren. Samenwerking is daarvoor essentieel. In Overijssel en Gelderland 

hebben de twee provincies en daarnaast ook 17 gemeenten het Schone Lucht Akkoord ondertekend, 

zie Figuur 21.  

Door het Schone Lucht Akkoord te ondertekenen, kunnen overheden profiteren van de kennis en 

ervaring die op wordt gedaan in de werkgroepen. Er is budget van het Rijk voor(co)financiering van 

(pilot)projecten en maatregelen. Bij ondertekening committeert een deelnemer zich aan samenwerking 

voor gezondere lucht. Elke deelnemende partij stelt een uitvoeringsagenda op en koppelt de 

voortgang daarvan terug.  

Op de website www.schoneluchtakkoord.nl staat veel informatie over activiteiten binnen het Schone 

Lucht Akkoord.  

Schone Lucht Akkoord 

De GGD adviseert: 

▪ Alle gemeenten om het Schone Lucht Akkoord te ondertekenen om ook via het Schone 

Lucht Akkoord samen de luchtkwaliteit verder te verbeteren 

▪ Provincies Overijssel en Gelderland om actief de kennis, ervaringen en producten die in 

het Schone Lucht Akkoord worden ontwikkeld, te delen met de gemeenten die het 

Schone Lucht Akkoord (nog) niet ondertekend hebben. Ook zij kunnen profiteren van 

deze kennis. 

https://www.schoneluchtakkoord.nl/
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Figuur 21 Deelnemende provincies en gemeenten aan Schone Lucht Akkoord (stand van zaken 29 september 

2023). Bron: Website Schone Lucht Akkoord Deelnemers. 

https://www.schoneluchtakkoord.nl/schone-lucht-akkoord/deelnemers/
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4.2 Klimaatbeleid 

In de Nederlandse Klimaatwet (met bijbehorend Klimaatplan) en de Europese Green Deal staan veel 

maatregelen die niet alleen de uitstoot van broeikasgassen terugbrengen, maar ook de uitstoot van 

fijnstof en stikstofdioxide verlagen bij wegverkeer, binnenvaart, industrie, landbouw en huishoudens. 

Gemeenten en provincies hebben een grote rol bij de reductie van de emissie van broeikasgassen 

van zowel huishoudens, industrie, binnenvaart, landbouw als ook het eigen wagenpark en de mobiele 

werktuigen die in de gemeente worden ingezet. Door de juiste keuzes te maken kan gelijktijdig de 

uitstoot van luchtverontreiniging worden beperkt, en gezondheidswinst worden geboekt. 

Klimaatbeleid 

De GGD adviseert: 

▪ Bij gemeentelijke warmtevisies maatregelen te nemen om het risico op 

toename van particuliere houtstook te voorkomen 

▪ Gezondheid expliciet mee te wegen bij besluitvorming rond biomassaverbranding. De 

uitstoot van fijnstof door biomassacentrales te verminderen  

▪ De hoeveelheid autoverkeer te verminderen en elektrisch rijden te faciliteren 

▪ Uitstoot door binnenvaartschepen te verminderen door walstroom en schonere motoren 

en brandstoffen 

▪ De uitstoot door mobiele werktuigen (bouwverkeer, bouwmachines, aggregaten) te 

verminderen door schoon aanbesteden en eisen in vergunningverlening (o.a. bij 

infrastructurele werken, bouw en evenementen). 

▪ De uitstoot van de eigen werktuigen te verminderen, denk aan huisvuil ophalen, 

gemeentewerken. 

KOPPELKANSEN KLIMAATBELEID 

SLA Aanbesteding en schone mobiele werktuigen, eigen wagenpark, verkeer 

Woonopgave Bij verduurzaming woningen extra uitstoot door houtstook voorkomen 

GALA Bewegen en actief vervoer 

Mobiliteit Actief en elektrisch vervoer 

Stikstof Emissiereductie landbouw 

Houtstook Beperken, niet gebruiken als alternatief voor fossiel 

Industrie Emissiereductie industrie 
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4.3 Woonopgave 

Er is een groot tekort aan (geschikte) woningen in Nederland. De komende jaren wordt daarom een 

groot aantal woningen bijgebouwd. De GGD vraagt aandacht voor gezondheid, waaronder 

luchtkwaliteit, bij het bouwen van nieuwe woningen en de inrichting van nieuwe woonwijken. De GGD 

adviseert om houtstookvrije wijken te creëren, door vast te leggen dat er geen rookgaskanalen 

aangelegd mogen worden (Website GGD GHOR Nederland Advies Houtrook). De GGD adviseert om 

bij de inrichting van nieuwe woonwijken fietsen en wandelen te faciliteren. 

Het bouwen van nieuwe woningen nabij bronnen van luchtverontreiniging is onwenselijk. De GGD 

adviseert geen nieuwe gevoelige bestemmingen, waaronder woningen, te bouwen nabij drukke wegen 

(zie kader). Bij wonen nabij drukke wegen speelt naast luchtkwaliteit ook geluid een rol: in Overijssel 

en Gelderland had in 2020 meer dan een kwart van de inwoners geluidhinder van wegverkeer 

(Rapportage Geluidhinder in Gelderland en Overijssel op Website GGD Gelderland-Midden Milieu en 

Gezondheid in Gelderland en Overijssel). Uit voorzorg adviseert de GGD afstand te houden tussen 

veehouderijen en gevoelige bestemmingen, waaronder woningen (zie kader). Naast 

luchtverontreiniging speelt ook geurhinder hier een rol: ruim één op de tien inwoners van Overijssel en 

Gelderland had in 2020 last van geurhinder door landbouwactiviteiten (Rapportage Geurhinder in 

Gelderland en Overijssel op Website GGD Gelderland-Midden Milieu en Gezondheid in Gelderland en 

Overijssel). De GGD adviseert ook om op te letten bij nieuwbouw van woningen nabij industrie. Ook 

industrie kan lokaal een belangrijke bron zijn van luchtverontreiniging, geluid en geur. Binnen het 

Schone Lucht Akkoord is Website Schone Lucht Akkoord Hoogst blootgestelde gebieden en gevoelige 

groepen is advies voor gemeenten opgesteld hoe om te gaan met gevoelige bestemmingen en 

afstand tot bronnen van luchtverontreiniging.  

Woonopgave 

De GGD adviseert: 

▪ Luchtkwaliteit en gezondheid al in begin van het planproces mee te nemen 

▪ Geen nieuwe gevoelige bestemmingen, waaronder woningen, te bouwen 

nabij drukke wegen, veehouderijbedrijven en industrie. En vice versa. 

▪ Om houtstookvrije wijken te creëren 

▪ Bij inrichting van een nieuwe woonwijk ervoor te zorgen dat lopen en fietsen voor korte 

afstanden de meest aantrekkelijke opties zijn en te zorgen voor goed openbaar vervoer 

(STOMP principe). Zorg voor faciliteiten voor laden van elektrische voertuigen. 

▪ Bij de bouw van woningen en infrastructuur schone mobiele werktuigen te (laten) 

gebruiken, door schoon aanbesteden en eisen in vergunningverlening, zie de pagina 

Mobiele werktuigen van het Schone Lucht Akkoord voor advies 

https://ggdghor.nl/onderwerp/houtrook/
https://professionals.ggdgm.nl/milieu-en-gezondheid-in-gelderland-en-overijssel
https://professionals.ggdgm.nl/milieu-en-gezondheid-in-gelderland-en-overijssel
https://professionals.ggdgm.nl/milieu-en-gezondheid-in-gelderland-en-overijssel
https://professionals.ggdgm.nl/milieu-en-gezondheid-in-gelderland-en-overijssel
https://www.schoneluchtakkoord.nl/thema/hoogst-blootgestelde-gebieden-gevoelige-groepen/
https://www.schoneluchtakkoord.nl/thema/hoogst-blootgestelde-gebieden-gevoelige-groepen/
https://www.schoneluchtakkoord.nl/thema/mobiele-werktuigen/
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Wat is het GGD advies voor gevoelige bestemmingen in relatie tot luchtkwaliteit? 

(bronnen: Website GGD GHOR Nederland Luchtverontreiniging GGD advisering), de Website 

RIVM GGD Richtlijn Luchtkwaliteit en Gezondheid en de Website RIVM GGD Richtlijn 

Veehouderij en Gezondheid) 

Gezondheidsrisico’s van omwonenden nemen toe naarmate de afstand tot de weg kleiner is, 

ook wanneer de luchtkwaliteit aan de Europese grenswaarden voldoet. Woningen en 

voorzieningen waar kinderen, ouderen, zwangere vrouwen of mensen met een zwakke 

gezondheid langdurig verblijven moeten daarom op ruime afstand van drukke wegen worden 

gerealiseerd. Daarnaast adviseert de GGD vanuit het voorzorgsprincipe om afstand te houden 

tussen veehouderijen en gevoelige bestemmingen 

De GGD adviseert: 

▪ Situeer gevoelige bestemmingen op zoveel mogelijk afstand van drukke wegen, 

onafhankelijk van de achtergrondconcentratie ter plaatse. 

▪ Hoe verder van de weg, hoe schoner de lucht en dus hoe gezonder. Meer 

afstand leidt tot meer gezondheidswinst. Hanteer hierbij de volgende minimale 

afstanden: 

▫ Snelweg: ten minste 150 meter 

▫ Drukke weg buiten de bebouwde kom: ten minste 50 meter 

▫ Drukke weg binnen de bebouwde kom: ten minste 25 meter 

▪ Wees terughoudend met het bouwen of uitbreiden van veehouderijen binnen 

250 meter van gevoelige bestemmingen, en het plaatsen van een gevoelige 

bestemming binnen 250 meter van een veehouderij. Houd voor 

geitenhouderijen hiervoor een afstand van 2 kilometer aan. 

KOPPELKANSEN WOONOPGAVE 

SLA 
Voer gevoelige bestemmingen beleid, bescherm hooggevoelige 

groepen, toepassen schone mobiele werktuigen 

Klimaat Verduurzaming woningen 

GALA 
Bewegen en actief vervoer. Verklein gezondheidsachterstanden ook 

door luchtkwaliteitsmaatregelen  

Mobiliteit Actief en elektrisch vervoer 

Houtstook Nieuwe wijken houtstookvrij 

Industrie Verplaatsing van overlastgevende bedrijven 

https://ggdghor.nl/onderwerp/luchtverontreiniging/#ggd-advisering
https://www.rivm.nl/ggd-richtlijn-medische-milieukunde-luchtkwaliteit-en-gezondheid
https://www.rivm.nl/ggd-richtlijn-medische-milieukunde-luchtkwaliteit-en-gezondheid
https://www.rivm.nl/ggd-richtlijn-mmk-veehouderij
https://www.rivm.nl/ggd-richtlijn-mmk-veehouderij
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4.4 Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) 

Gemeenten, GGD’en, zorgverzekeraars en het ministerie van VWS werken samen in het Gezond en 

Actief Leven Akkoord (GALA) (Website Rijksoverheid GALA-Gezond en Actief Leven Akkoord). 

Binnen dit akkoord ontwikkelen gemeenten, samen met onder meer de GGD, een integrale aanpak 

voor het verbeteren van de gezondheid van hun inwoners, vooral gericht op het terugdringen van 

gezondheidsachterstanden. De gezondheid van mensen met een hoog inkomen of theoretische 

opleiding is in Nederland een stuk beter dan de gezondheid van mensen met een laag inkomen of 

praktische opleiding. Mensen met een laag inkomen of praktische opleiding leven vaker in een 

ongezondere leefomgeving. Ook het gezonder maken van de leefomgeving kan daarom bijdragen aan 

het tegen gaan van gezondheidsachterstanden (Raad voor de Volksgezondheid, 2021). De GGD 

vraagt gemeenten om te overwegen of zij de luchtkwaliteit het eerst willen verbeteren op plekken waar 

veel mensen wonen die gezondheidsachterstanden hebben, om zo gezondheidsachterstanden te 

verkleinen. 

In het GALA is onder meer aandacht voor ‘een gezonde fysieke leefomgeving die uitnodigt tot 

bewegen en ontmoeten’ en voor ‘een gezonde leefstijl’. Inzet op deze thema’s kan ook ten goede 

komen aan verbetering van de luchtkwaliteit. Zo zorgt actieve mobiliteit, de overstap van auto naar 

fietsen of lopen, voor meer bewegen en daardoor minder overgewicht en daaraan gerelateerde 

gezondheidsaandoeningen. Stimuleren van actieve mobiliteit vergt investeringen in fietsinfrastructuur, 

maar ook voorzieningen op loop- of fietsafstand en verbetering van het openbaar vervoer. Zie voor 

meer suggesties de GGD Kernwaarden voor een gezonde leefomgeving (Website GGD GHOR 

Nederland Kernwaarden Gezonde Leefomgeving). Meer actieve mobiliteit betekent dus meer 

bewegen, maar ook: minder luchtverontreiniging, minder geluid en minder uitstoot van 

broeikasgassen.  

Gezond en Actief Leven Akkoord 

De GGD adviseert: 

▪ Gemeenten om samen te werken met fysiek (o.a. milieu) en sociaal domein bij 

invulling en uitvoering van het Gezond en Actief Leven Akkoord 

▪ Gemeenten om in de plannen die ontwikkeld worden vanuit het Gezond en Actief Leven 

Akkoord, ook in te zetten op actieve mobiliteit (lopen en fietsen).  

▪ Gemeenten en provincies om zelf het goede voorbeeld te geven door binnen hun 

organisatie de fiets en het openbaar vervoer te stimuleren en faciliteren voor zowel 

woon-werkverkeer als werk-werkverkeer. 

▪ Gemeenten en provincies om, in samenhang met de woonopgave, te overwegen of 

luchtkwaliteitsmaatregelen prioriteit moeten/kunnen krijgen op plekken waar veel 

mensen wonen die praktisch geschoold zijn en/of een laag inkomen hebben, om zo 

gezondheidsachterstanden te verminderen.  

  

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2023/01/31/gala-gezond-en-actief-leven-akkoord
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KOPPELKANSEN GEZOND EN ACTIEF LEVEN AKKOORD (GALA)  

SLA 
Beperk en verschoon gemotoriseerd wegverkeer, bescherm 

hooggevoelige groepen 

Woonopgave 
Verklein gezondheidsachterstanden ook door 

luchtkwaliteitsmaatregelen  

Mobiliteit Actief en elektrisch vervoer 

4.5 Mobiliteit 

Wegverkeer levert een grote bijdrage aan luchtverontreiniging, al is de uitstoot de afgelopen jaren wel 

afgenomen. Wegverkeer is de laatste jaren schoner geworden, moderne motoren zorgen voor minder 

uitstoot. Een deel van dit effect wordt echter teniet gedaan door de toename in wegverkeer en de 

aanschaf van grotere en zwaardere auto’s.  

Ook reduceren van wegverkeer leidt tot minder luchtverontreiniging. In de coronajaren was duidelijk 

zichtbaar dat minder autoverkeer leidde tot minder uitstoot van NO2 en fijnstof. Wanneer autoritten 

worden vervangen door de fiets levert dat ook andere gezondheidsvoordelen op, zoals meer 

beweging en minder overgewicht, zie paragraaf ‘Gezond en Actief Leven Akkoord’. 

Bij mobiliteitsbeleid gaat het veelal om het bestrijden van files, er wordt minder aandacht besteed aan 

de bereikbaarheid van bestemmingen en activiteiten van verschillende groepen inwoners (PBL 2022). 

Voor mensen die in landelijk gebied wonen en mensen zonder auto, is de bereikbaarheid van veel 

bestemmingen slechter. In landelijk gebied zijn afstanden tot voorzieningen daarnaast vaak groot. De 

GGD adviseert om bij mobiliteit verder te kijken dan filebestrijding en te kijken hoe mensen in 

verschillende gebieden in Overijssel en Gelderland hun bestemmingen kunnen bereiken en welke rol 

actieve mobiliteit en openbaar vervoer hierbij kunnen spelen, alsook de locaties van voorzieningen als 

onderwijs, zorg en supermarkt.  

Binnen het Schone Lucht Akkoord is een handreiking ontwikkeld om luchtkwaliteit mee te nemen in de 

Regionale Mobiliteitsprogramma’s (RMP’s) en andere mobiliteitsplannen Website Schone Lucht 

Akkoord Handreiking schone lucht in Regionale Mobiliteitsprogramma’s). Hierin zijn een stappenplan 

en praktijkvoorbeelden opgenomen. 

  

https://www.schoneluchtakkoord.nl/thema/mobiliteit/handreiking-schone-lucht-regionale/
https://www.schoneluchtakkoord.nl/thema/mobiliteit/handreiking-schone-lucht-regionale/
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Mobiliteit 

De GGD adviseert: 

▪ In te zetten op minder wegverkeer, onder meer door lopen, fietsen en OV 

te stimuleren en voorzieningen op loop- of fietsafstand te plaatsen 

▪ In te zetten op schoner wegverkeer, onder meer door schone (binnen)stadsdistributie, 

milieuzones, stimuleren elektrificatie 

▪ Instellen van lagere maximumsnelheden op autowegen en snelwegen. Ook bij drukke 

binnenstedelijke wegen kan snelheidsverlaging gunstig zijn voor luchtkwaliteit, omdat 

de doorstroming kan verbeteren.  

KOPPELKANSEN MOBILITEIT 

SLA 
Beperk en verschoon gemotoriseerd wegverkeer, bescherm 

hooggevoelige groepen 

Klimaat Elektrisch vervoer 

Woonopgave Gevoelige bestemmingenbeleid 

GALA Actief vervoer en bescherm hooggevoelige groepen 

Stikstof Emissiereductie verkeer 

4.6 Stikstofbeleid 

De ‘Stikstofaanpak’ heeft tot doel de stikstofdepositie in natuurgebieden terug te brengen, ter 

bescherming van de natuur. Het beleid richt zich daarom op het beperken van de stikstofuitstoot in de 

vorm van ammoniak (van met name veehouderij en bepaalde industrie) en stikstofoxiden. Bij de 

landbouw ligt de nadruk daarbij op ammoniakreductie, terwijl de landbouw ook een belangrijke bron is 

van stikstofoxiden (zie hoofdstuk 3). Beperken van de stikstofuitstoot is ook goed voor de gezondheid. 

Door het terugdringen van de uitstoot van ammoniak en stikstofoxiden worden de concentraties 

(secundair) fijnstof lager. En terugdringen van stikstofoxiden heeft ook een positief effect op de 

gezondheid. Bij het nemen van stikstofmaatregelen, zijn bronmaatregelen de gezondste.  

Bij de maatregelen voor stikstofreductie door de veehouderij vraagt de GGD aandacht voor 

maatregelen om de vitaliteit en leefbaarheid van het landelijk gebied te bevorderen. 
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Stikstofbeleid 

De GGD adviseert: 

▪ Neem gezondheid op als basisvoorwaarde in (provinciale) plannen voor 

het landelijk gebied, rekening houdend met onder meer fijnstof, 

stikstofoxiden, geurhinder, zoönosen en leefbaarheid. 

▪ Bronmaatregelen te nemen om stikstofuitstoot uit de landbouw te verminderen. Denk 

hierbij aan verminderen van vee of mest, stalmaatregelen (zoals stalvloeren, 

strooiseltypen, filters, luchtwassers) en maatregelen in bedrijfsvoering (zoals 

aanpassing voer, mestopslag en bemesting, dat wil zeggen moment, wijze en mate van 

aanwending mest).  

▪ Bronmaatregelen te nemen om stikstofuitstoot van industrie en verkeer te verminderen, 

zoals inzet op minder verkeer, snelheidsverlaging en strengere eisen voor de uitstoot 

van industrie.  

▪ In te zetten op beperken van stikstofemissie uit eigen wagenpark en via schoon 

aanbesteden van weg- of woningbouw (zie ook paragraaf over mobiele werktuigen bij 

klimaatbeleid).  

▪ Bij beleid op stikstofreductie uit de landbouw maatregelen te nemen om de vitaliteit van 

het landelijk gebied te bevorderen 

KOPPELKANSEN STIKSTOFBELEID 

SLA Themawerkgroepen landbouw, industrie  

Klimaat Beperken uitstoot verkeer, industrie en landbouw 

GALA Verbind stikstofmaatregelen aan bevordering vitaliteit landelijk gebied 

Mobiliteit Beperken uitstoot verkeer, actief en elektrisch vervoer 

4.7 Houtstook 

De uitstoot van fijnstof door houtstook is de afgelopen jaren licht afgenomen, door het gebruik van 

schonere houtkachels (Emissieregistratie Condenseerbaar Fijnstof, 2023). Door de hoge gasprijzen 

van afgelopen winter lijken meer mensen hout te zijn gaan stoken. Ook zien we dat mensen in wijken 

waarvan bekend is dat ze binnen enkele jaren van het gas af gaan overstappen op houtkachels. 

Houtstook is een grote bron van luchtverontreiniging. Dit zorgt voor veel gezondheidsschade en ook 

voor geurhinder. Prognoses van TNO wijzen uit dat houtstook in de toekomst voor veel meer uitstoot 

van fijnstof zou kunnen leiden, als er geen aanvullende maatregelen genomen worden (Visschedijk, 

Dröge en van der Gon, 2023). In het Schone Lucht Akkoord is de Routewijzer houtstook en overlast 

ontwikkeld (Website Schone Lucht Akkoord, Routewijzer houtstook en overlast). Hierin is 

voorlichtingsmateriaal beschikbaar, maar ook voorbeelden voor lokale regels om houtstook in 

bepaalde situaties te verbieden. 

https://www.schoneluchtakkoord.nl/thema/houtstook-van-particuliere-huishoudens/routewijzer-houtstook-overlast/
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Ook (kleine) biomassacentrales en pelletkachels zijn een bron van fijnstof en NO2. De uitstoot is 

minder dan bij een conventionele houtkachel, maar veel meer dan bij een gasgestookte ketel of 

elektrische verwarming. Bij verbranden van biomassa in grote biomassacentrales en bij het 

meestoken van biomassa in elektriciteitscentrales komt ook fijnstof en NO2 vrij. Van alle manieren van 

houtverbranding, is de verbranding in grote centrales wel het meest efficiënt: er wordt relatief veel 

energie uit het hout gehaald. En er zijn goede technische mogelijkheden om de uitstoot te beperken 

(denk aan filters). Hierbij kunnen ook bovenwettelijke maatregelen genomen worden. 

Tot slot zijn ook vreugdevuren en verbranding van (snoei)afval een bron van houtrook. Dat is in veel 

gemeenten gedoogd of wordt toegestaan. 

Houtstook 

De GGD adviseert: 

▪ Maatregelen te nemen om houtstook verregaand te reduceren (Website GGD 

GHOR Nederland Advies Houtrook). De Routewijzer houtstook en overlast geeft 

hiervoor handvatten Website Schone Lucht Akkoord, Routewijzer houtstook en overlast. 

▪ Gezondheid expliciet mee te wegen bij de besluitvorming rondom biomassacentrales en 

het bijmengen van biomassa in elektriciteitscentrales 

▪ Gezondheid expliciet mee te wegen bij het al dan niet toestaan van vreugdevuren en 

verbranden van (snoei)afval  

Koppelkansen Houtstook 

SLA Themawerkgroep houtstook, Routewijzer houtstook en overlast 

Klimaat Beperk emissies door verbranding van biomassa  

Woonopgave Nieuwe wijken houtstookvrij 

4.8 Industrie en energie 

De industrie blijft een belangrijke bron van stikstofdioxide en fijnstof. Naast stikstofdioxide en fijnstof 

komen er ook andere schadelijke stoffen vrij bij industriële activiteiten, waaronder de zogenaamde 

‘Zeer Zorgwekkende Stoffen’ (ZZS). Ook deze stoffen kunnen gezondheidseffecten veroorzaken. 

Industrie is ook een bron van geluid- en geurhinder, met de daarbij behorende impact op de 

gezondheid van omwonenden.  

Lokaal speelt er op verschillende plekken in Overijssel en Gelderland casuïstiek met uitstoot van 

industrie. Geuroverlast, geluidoverlast en zorgen van omwonenden over gezondheidseffecten spelen 

hierbij een belangrijke rol. Ook landelijk is er veel aandacht voor de gezondheidseffecten van industrie 

op omwonenden. De Onderzoeksraad voor de Veiligheid (OVV) heeft eerder dit jaar het rapport 

https://ggdghor.nl/onderwerp/houtrook/
https://ggdghor.nl/onderwerp/houtrook/
https://www.schoneluchtakkoord.nl/thema/houtstook-van-particuliere-huishoudens/routewijzer-houtstook-overlast/
https://www.schoneluchtakkoord.nl/thema/houtstook-van-particuliere-huishoudens/routewijzer-houtstook-overlast/
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‘Industrie en omwonenden’ (OVV 2023) gepubliceerd, waarin zij concluderen dat het niet 

vanzelfsprekend is dat de gezondheid van omwonenden van industrie voldoende wordt beschermd. 

De OVV doet in het rapport enkele aanbevelingen voor verbeteringen in het systeem van 

Vergunningverlening, Toezicht en Handhaving (VTH) voor betere bescherming van de gezondheid 

van omwonenden. De OVV ziet hierbij zowel een taak voor de industrie, als voor de 

vergunningverlener (gemeente of provincie) als voor de rijksoverheid. Op dit moment worden deze 

aanbevelingen uitgewerkt met het Rijk, provincies, gemeenten, omgevingsdiensten en GGD.  

We zien dat vanuit VTH en bezorgde omwonenden veelal op ZZS wordt gefocust. De hernieuwde 

aandacht voor de effecten van industrie op de gezondheid van omwonenden geeft de mogelijkheid 

hier ook reductie van de uitstoot van NO2 en fijnstof in mee te nemen en hiermee optredende 

gezondheidseffecten terug te dringen. 

Ook de energiesector is een bron van NO2 en fijnstof. In hoofdstuk 3 over bronnen is de energiesector 

opgenomen in de categorie ‘industrie’. De uitstoot van NO2 en fijnstof door de energiesector is de 

afgelopen decennia sterk gedaald. De verbranding van biomassa in biomassacentrales en door 

bijmengen van biomassa in elektriciteitscentrales, is echter ook een nieuwe, extra bron van uitstoot. Er 

zijn technische mogelijkheden om deze uitstoot te beperken (denk aan filters). Hierbij kunnen 

bovenwettelijke maatregelen genomen worden. 

Industrie 

De GGD adviseert: 

▪ Mogelijkheden die het VTH-stelsel en de (toekomstige) Omgevingswet bieden 

beter te gebruiken om de uitstoot van industrie verder te verminderen dan 

wettelijk verplicht is.  

▪ Niet alleen te kijken naar wettelijke normen van onder meer Zeer Zorgwekkende 

Stoffen, maar ook te kijken naar de uitstoot van NO2 en fijnstof, geluidhinder en 

geurhinder. 

▪ Gemeenten, provincies en omgevingsdiensten om voor gezondheidsvragen in relatie tot 

industrie de GGD te betrekken. De GGD heeft veel kennis in huis over de 

gezondheidseffecten van stoffen, risicobeoordeling en risicocommunicatie met 

omwonenden. 

Koppelkansen Industrie en energie 

SLA 
Scherper vergunnen: gebruik kennis en producten uit themawerkgroep 

industrie 

Klimaat 
Emissiereductie industrie door elektrificatie en nieuwe technieken. Beperk 

emissies door verbranding van biomassa 

Woonopgave Geen nieuwe woningen nabij overlastgevende industrie en vice versa 

https://www.onderzoeksraad.nl/nl/page/18693/industrie-en-omwonenden
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Bijlage 1 

Wat is luchtverontreiniging? 

Wat is luchtverontreiniging? 

Luchtverontreiniging bestaat uit een complex mengsel van allerlei gassen en deeltjes in de lucht. Een 

deel van deze gassen en deeltjes hebben een natuurlijke oorsprong, maar zij worden vooral door 

menselijke activiteiten veroorzaakt. De best bestudeerde stoffen in het luchtverontreinigingsmengsel 

zijn het gas stikstofdioxide (NO2), dat voornamelijk vrijkomt bij verbrandingsprocessen, en fijnstof 

(deeltjes).  

Blootstelling versus concentratie 

Luchtkwaliteitskaarten geven over het algemeen de concentratie van deze componenten aan. In dit 

rapport kiezen we nadrukkelijk voor blootstelling. Bij blootstelling wordt meegenomen waar mensen 

wonen. Daarmee is blootstelling een betere maat voor gezondheid dan de concentratie. In Bijlage 6 is 

beschreven hoe deze blootstelling is bepaald.  

Stikstofdioxide (NO2)  

Stikstofdioxide (NO2) is een gas dat ontstaat bij verbrandingsprocessen door oxidatie van stikstof uit 

de lucht. NO2 is een belangrijke indicator voor de uitstoot van wegverkeer. Daarnaast is NO2 zelf ook 

schadelijk voor de gezondheid. Wanneer stikstof neerslaat in de natuur (stikstofdepositie) kan het 

natuurschade veroorzaken. 

Fijn stof 

Afhankelijk van de deeltjesgrootte (zie Figuur 22) wordt fijnstof uitgedrukt in PM10 en PM2,5. Met 

PM10 wordt die fractie stofdeeltjes bedoeld die kleiner zijn dan 10 µm. Bij PM2,5 gaat het om de 

stofdeeltjes die kleiner zijn dan 2,5 µm. Ultrafijnstof zijn deeltjes die kleiner zijn dan 0,1 µm. In Figuur 

22 is inzichtelijk gemaakt hoe groot deze deeltjes zijn ten opzicht van elkaar en een menselijke haar.  

Fijnstof varieert sterk in herkomst. Een deel ontstaat ten gevolge van menselijk handelen, zoals 

verbrandingsprocessen in de industrie en het verkeer, houtstook en sigarettenrook. Ook bij andere 

activiteiten, zoals het overslaan van bulkgoederen (bijvoorbeeld het verladen van graan van 

vrachtwagen naar silo), door slijtage van banden en wegdek en in de veehouderij (stallen) ontstaat 

fijnstof. Een ander deel ontstaat van nature; denk hierbij aan opwaaiend (zand)stof en zeezout. De 

chemische samenstelling van fijnstof kan sterk variëren en is afhankelijk van de aanwezige bronnen. 

Ook ontstaat fijnstof wanneer verschillende (gasvormige) verontreinigingen zoals ammoniak met 

elkaar reageren: secundair fijnstof (zie ook Figuur 23). Deze processen vinden over grote afstanden 

(tientallen kilometers) plaats. Het secundair fijnstof draagt daarmee bij aan de deken van fijnstof die 

over Nederland heen ligt, zie ook Website RIVM GGD Richtlijn Veehouderij en Gezondheid, onderdeel 

emissies veehouderij/fijnstof emissies veehouderij. Het secundair fijnstof draagt in Nederland 

gemiddeld 35-40% bij aan de concentratie van PM10 en 45-50% van PM2,5 (RIVM, 2013). Omdat de 

stikstofhoudende deeltjes fijnstof uiteindelijk neerslaan (depositie), spelen ze een belangrijke rol in 

https://www.rivm.nl/ggd-richtlijn-mmk-veehouderij
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vermesting (stikstofproblematiek). Maar ammoniak is zo dus ook van belang voor de gezondheid 

vanwege de bijdrage aan de fijnstofproblematiek. 

 

Deeltjes met een diameter kleiner dan 10 µm (PM10) kunnen in de bovenste luchtwegen 

terechtkomen. Deeltjes kleiner dan 2,5 µm (PM2,5) bereiken ook de lagere luchtwegen. Zowel PM10 

als PM2,5 wordt uitgedrukt in gewicht per volume lucht (µg/m3), de fijnere fractie (PM2,5) van het 

fijnstof maakt deel uit van PM10. 

Figuur 22 Grootteverdeling van verschillende vormen van deeltjesvormige luchtverontreiniging in verhouding tot 

een menselijke haar en zandkorrels (Bron: (Gezondheidsraad, 2021) 

Figuur 23 Vorming van secundair fijnstof uit gasvormige uitstoot van verkeer en landbouw (veeteelt)  

(Bron: Website RIVM GGD Richtlijn Luchtkwaliteit en Gezondheid) 

https://www.rivm.nl/ggd-richtlijn-medische-milieukunde-luchtkwaliteit-en-gezondheid
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Ultrafijnstof 

Ultrafijnstof (UFP) in de buitenlucht bestaat uit een mengsel van deeltjes die kleiner zijn dan 0,1 µm en 

die vrijkomen bij allerlei verbrandingsprocessen. Deze deeltjes zijn zo klein (zie ook Figuur 22) dat ze 

na inademing diep in de longen terechtkomen, waarna ze via de bloedbaan elders in het lichaam 

invloed kunnen hebben. De Gezondheidsraad concludeerde in 2021 dat er steeds meer aanwijzingen 

zijn dat ook langdurige blootstelling aan ultrafijnstof een negatieve invloed heeft op de gezondheid. En 

dat deze boven op de effecten van andere componenten van luchtverontreiniging komt 

(Gezondheidsraad, 2021). De Gezondheidsraad heeft daarom geadviseerd ultrafijnstof in Nederland 

structureel te gaan monitoren. Op dit moment is er beperkt informatie beschikbaar over blootstelling 

aan ultrafijnstof en gezondheidseffecten daarvan. Daarom is ultrafijnstof niet opgenomen in dit 

rapport. 

Wel is duidelijk dat de UFP-concentratie sterk verhoogd is in de buurt van lokale bronnen, zoals 

wegverkeer, vliegverkeer en industrie (Gezondheidsraad, 2021). De Gezondheidsraad adviseert 

voorts om een zo groot mogelijke afstand aan te houden tot drukke (snel)wegen om de blootstelling 

aan ultrafijnstof te beperken. 
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Bijlage 2 

Wat zijn de gezondheidseffecten van luchtverontreiniging? 

De luchtkwaliteit in Nederland is de afgelopen jaren, mede dankzij inspanningen op Europees, 

nationaal, regionaal en lokaal niveau, verbeterd. Toch veroorzaakt luchtverontreiniging nog steeds 

veel schade aan de gezondheid en zorgt voor vroegtijdige sterfte. Luchtverontreiniging veroorzaakt 

verschillende gezondheidseffecten. De belangrijkste effecten zijn hart- en vaatziekten en 

luchtwegaandoeningen. Door het inademen van luchtverontreinigende stoffen kunnen de luchtwegen 

blijvende schade oplopen, uiteenlopend van astma tot longkanker. Door reacties in het lichaam 

kunnen de ingeademde deeltjes ook leiden tot gezondheidseffecten op andere plekken in het lichaam, 

waaronder hart- en vaatziekten als hartritmestoornissen en vernauwing of verstopping (infarct) van de 

bloedvaten (Website RIVM GGD Richtlijn Luchtkwaliteit en Gezondheid; Gezondheidsraad, 2018). 

Iedereen kan ziek worden door luchtverontreiniging, maar kinderen, ouderen, mensen met luchtweg-, 

hart- en vaatziekten of diabetes en zwangeren (i.v.m. hun ongeboren kind) zijn hier extra gevoelig 

voor en lopen een hoger risico. (Website RIVM GGD Richtlijn Luchtkwaliteit en Gezondheid). De 

Gezondheidsraad concludeerde dat de levensverwachting in Nederland in 2014 gemiddeld bijna een 

jaar korter was dan in een situatie zonder luchtverontreiniging (Gezondheidsraad, 2018). 

Het RIVM berekende in 2018 dat luchtverontreiniging verantwoordelijk is voor 3,5% van de ziektelast 

in Nederland. De ziektelast wordt berekend aan de hand van de verloren levensjaren door vroegtijdige 

sterfte, het aantal jaren dat we leven met gezondheidsproblemen en de ernst daarvan. Na roken 

(9,4%) behoort luchtverontreiniging daarmee tot één van de belangrijkste vermijdbare risicofactoren, in 

dezelfde orde van grootte als overgewicht (RIVM 2021). Volgens de recente inzichten van de WHO is 

de ziektelast waarschijnlijk nog groter, omdat deze effecten ook optreden bij zeer lage blootstellingen 

(WHO 2021). Deze grote gezondheidsschade door luchtverontreiniging in Nederland treedt op terwijl 

de luchtkwaliteit bijna overal aan de wettelijke normen voldoet (RIVM 2020). Dit komt omdat iedereen, 

levenslang vervuilde lucht inademt en er geen drempel lijkt te zijn waaronder geen 

gezondheidseffecten optreden. 

Nog niet te kwantificeren effecten 

Luchtverontreiniging veroorzaakt nog veel meer gezondheidseffecten. Er is bijvoorbeeld steeds meer 

wetenschappelijke kennis over de invloed van luchtverontreiniging op bijvoorbeeld het ontstaan van 

neurologische aandoeningen (ziekte van Parkinson en Alzheimer) en stofwisselingsziekten (diabetes). 

Deze effecten kunnen op basis van de huidige wetenschappelijke kennis momenteel echter (nog) niet 

met voldoende zekerheid worden gekwantificeerd. 

https://www.rivm.nl/ggd-richtlijn-medische-milieukunde-luchtkwaliteit-en-gezondheid
https://www.rivm.nl/ggd-richtlijn-medische-milieukunde-luchtkwaliteit-en-gezondheid


 

 

Bijlage 3 

Blootstellingsgegevens (2021) per gemeente  

Overijssel: Laagste, hoogste en gemiddelde blootstelling van woningen per gemeente in 2021 

Gemeente NO2 (µg/m³) 

Laagste 

NO2 (µg/m³) 

Hoogste 

NO2 (µg/m³) 

Gemiddelde 

PM10 (µg/m³) 

Laagste 

PM10 (µg/m³) 

Hoogste 

PM10 (µg/m³) 

Gemiddelde 

PM2,5 (µg/m³) 

Laagste 

PM2,5 (µg/m³) 

Hoogste 

PM2,5 (µg/m³) 

Gemiddelde 

Almelo 9,1 22,6 11,4 14,6 18,6 15,8 8,2 10,9 9,1 

Borne 9,4 20,4 11,3 14,6 16,1 15,6 8,3 9,3 9,0 

Dalfsen 7,2 17,0 9,2 13,5 19,8 14,4 7,2 8,5 7,8 

Deventer 8,4 28,1 12,1 14,1 17,8 15,5 7,8 9,8 8,9 

Dinkelland 7,4 14,2 9,0 13,8 15,5 14,5 7,6 9,0 8,3 

Enschede 8,3 22,5 12,3 14,1 18,5 15,9 7,9 11,5 9,4 

Haaksbergen 7,7 14,9 9,9 14,2 17,0 15,3 8,0 10,0 8,9 

Hardenberg 7,2 15,1 9,1 13,4 18,0 14,4 7,0 9,2 7,8 

Hellendoorn 7,3 14,2 9,2 13,8 15,8 14,8 7,4 8,8 8,3 

Hengelo 8,6 20,3 12,2 14,5 17,9 15,8 8,2 10,3 9,2 

Hof van Twente 8,5 17,3 10,1 14,2 18,0 15,2 7,9 10,8 8,7 

Kampen 7,2 16,6 10,1 12,8 15,5 14,3 6,5 8,1 7,7 

Losser 7,5 14,3 9,4 13,8 15,8 14,8 7,7 9,1 8,5 

Oldenzaal 8,9 17,3 10,8 14,3 15,7 15,1 8,1 9,0 8,7 

Olst-Wijhe 8,1 14,6 9,5 14,0 16,3 14,7 7,6 8,8 8,2 

Ommen 6,9 13,2 8,9 13,5 15,5 14,4 7,1 8,3 7,8 

Raalte 7,8 15,0 9,6 13,9 19,8 14,8 7,5 9,2 8,3 

Rijssen-Holten 7,7 20,0 10,7 14,0 18,6 15,3 7,7 11,6 8,8 
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Staphorst 7,3 20,6 9,6 13,3 16,1 14,0 6,9 8,0 7,5 

Steenwijkerland 6,1 15,1 7,9 12,4 14,5 13,1 6,0 7,3 6,7 

Tubbergen 7,2 13,1 9,3 13,9 16,5 14,7 7,6 8,7 8,2 

Twenterand 7,7 15,5 9,0 13,7 16,1 14,8 7,4 8,8 8,2 

Wierden 8,2 18,2 10,7 14,0 16,6 15,3 7,8 9,2 8,7 

Zwartewaterland 7,4 17,9 9,1 13,0 16,3 14,2 6,7 9,4 7,7 

Zwolle 8,9 23,5 12,6 13,8 16,6 14,8 7,3 8,9 8,1 

Gelderland: Laagste, hoogste en gemiddelde blootstelling van woningen per gemeente in 2021 

Gemeente NO2 (µg/m³) 

Laagste 

NO2 (µg/m³) 

Hoogste 

NO2 (µg/m³) 

Gemiddelde 

PM10 (µg/m³) 

Laagste 

PM10 (µg/m³) 

Hoogste 

PM10 (µg/m³) 

Gemiddelde 

PM2,5 (µg/m³) 

Laagste 

PM2,5 (µg/m³) 

Hoogste 

PM2,5 (µg/m³) 

Gemiddelde 

Aalten 8,9 16,1 10,3 14,5 16,8 15,4 8,3 9,4 9,0 

Apeldoorn 6,8 25,1 12,3 13,6 18,2 15,7 7,4 10,1 9,0 

Arnhem 9,2 42,4 16,8 14,5 22,1 17,3 8,2 12,1 10,3 

Barneveld 7,5 26,6 12,7 14,1 21,2 17,6 7,8 10,5 9,6 

Berg en Dal 9,9 17,3 12,0 15,2 17,2 16,0 8,8 10,4 9,5 

Berkelland 8,4 15,5 9,9 14,2 16,3 15,1 8,1 9,3 8,7 

Beuningen 13,0 24,3 15,3 16,0 17,9 17,0 9,5 10,7 10,2 

Bronckhorst 8,1 16,7 10,1 14,1 16,4 15,0 7,9 9,7 8,7 

Brummen 8,3 20,8 10,5 14,3 17,1 15,3 8,0 9,3 8,8 

Buren 10,3 18,6 11,7 15,8 17,6 16,3 9,1 10,6 9,5 

Culemborg 11,9 31,3 13,1 15,8 19,3 16,9 9,1 11,0 9,9 

Doesburg 10,1 13,7 11,7 14,8 16,0 15,7 8,5 9,4 9,3 

Doetinchem 8,9 21,8 12,2 14,5 17,8 15,9 8,3 9,7 9,2 

Druten 11,6 17,2 13,2 16,1 18,9 16,9 9,4 10,4 10,0 
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Duiven 12,0 17,4 13,2 15,5 21,5 16,7 9,1 14,5 10,0 

Ede 7,7 21,9 13,5 14,1 24,0 17,8 7,8 13,4 10,2 

Elburg 7,3 14,5 9,6 13,3 17,1 14,4 7,1 8,3 7,8 

Epe 6,2 19,8 9,5 13,2 16,4 14,6 7,0 8,5 8,1 

Ermelo 7,1 17,8 10,8 13,8 18,7 15,9 7,4 9,5 8,9 

Harderwijk 8,0 22,4 12,4 14,0 18,0 15,8 7,5 10,2 8,8 

Hattem 8,3 17,6 10,6 13,6 18,3 14,5 7,2 8,1 8,0 

Heerde 7,5 16,0 9,7 13,5 15,5 14,6 7,2 8,5 8,1 

Heumen 10,7 23,4 14,4 15,5 18,7 16,7 9,1 10,7 9,9 

Lingewaard 11,5 21,9 13,8 15,3 21,5 16,7 9,0 14,5 10,0 

Lochem 8,0 19,0 10,3 14,1 17,6 15,0 7,9 9,2 8,5 

Maasdriel 12,0 21,1 13,4 16,0 18,7 16,9 9,3 10,6 10,0 

Montferland 9,7 18,5 11,8 14,6 17,4 15,8 8,4 9,9 9,3 

Neder-Betuwe 11,5 20,3 13,6 16,1 21,2 17,1 9,3 12,0 10,0 

Nijkerk 9,5 19,7 12,4 15,0 20,9 16,5 8,3 9,8 9,3 

Nijmegen 12,2 29,2 16,9 16,0 20,1 17,5 9,3 11,7 10,5 

Nunspeet 6,4 15,1 9,0 13,4 15,8 14,5 7,1 8,5 8,0 

Oldebroek 7,8 17,8 9,9 13,4 16,0 14,3 7,0 8,3 7,8 

Oost Gelre 9,0 16,6 10,3 14,6 17,7 15,4 8,4 9,4 8,9 

Oude IJsselstreek 9,0 26,0 11,1 14,7 19,5 15,7 8,4 11,6 9,2 

Overbetuwe 11,9 27,3 14,1 15,9 21,2 16,7 9,2 10,2 9,9 

Putten 7,5 19,7 10,8 14,6 18,9 16,2 7,9 9,4 9,0 

Renkum 10,1 21,1 12,6 15,0 17,9 16,3 8,5 10,4 9,6 

Rheden 8,4 23,7 13,4 14,4 18,5 16,2 8,1 11,4 9,5 

Rozendaal 8,6 20,3 13,8 14,4 17,5 16,3 8,1 10,4 9,6 

Scherpenzeel 11,0 14,8 11,5 16,7 22,3 17,3 9,2 10,1 9,8 
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Tiel 12,1 25,9 14,8 16,0 19,7 17,4 9,4 12,0 10,4 

Voorst 8,8 19,8 10,9 14,4 16,4 15,1 8,0 9,3 8,6 

Wageningen 10,6 20,4 13,8 15,6 18,6 17,1 8,9 10,6 10,0 

West Betuwe 11,5 24,7 13,8 15,7 20,6 16,7 9,0 13,4 9,8 

West Maas en 

Waal 

10,9 18,7 13,2 16,1 19,2 16,7 9,4 10,3 9,8 

Westervoort 12,9 21,7 14,1 16,0 17,7 17,0 9,4 11,0 10,3 

Wijchen 11,3 20,4 14,2 16,0 18,4 17,0 9,4 11,5 10,2 

Winterswijk 7,7 21,8 10,2 14,2 17,3 15,2 8,1 9,4 8,9 

Zaltbommel 11,3 24,1 14,0 15,9 21,0 16,7 9,2 11,8 9,8 

Zevenaar 10,5 20,1 12,6 14,9 17,4 16,0 8,7 10,1 9,5 

Zutphen 8,3 22,6 12,4 14,2 17,8 15,6 7,9 9,9 9,1 



 

 

Bijlage 4 

Nationale concentraties en nationale trend tot en met 2022 

Blootstelling aan NO2 en PM10 in Nederland 

In Figuur 24 staat de blootstelling aan NO2 en PM10 in 2019 in heel Nederland. Hieruit blijkt dat de 

blootstelling aan NO2 in de meer verstedelijkte regio’s in Overijssel en met name Gelderland minder 

goed is dan minder stedelijke gebieden, maar wel beter dan in de randstad. De blootstelling aan PM10 

in de plattelandsgemeenten is vergelijkbaar met veel plattelandsgemeenten in Noord-Brabant, 

Flevoland en Noord-Holland.  

 

De afgelopen decennia is de luchtkwaliteit in Nederland flink verbeterd door luchtbeleid van Europa, 

Nederland, provincies en gemeenten. Nederlanders leven door de tussen 1980 en 2015 genomen 

maatregelen ongeveer zes jaar langer (Velders G.J.M., 2020). Maatregelen hebben dus een groot 

effect gehad op de luchtkwaliteit. Met nieuwe maatregelen kunnen we ook de huidige, nog steeds 

grote, ziektelast (volgens cijfers van het RIVM vergelijkbaar met overgewicht) verminderen. 

Nationale trend in concentraties tot en met 2022 

In Figuur 25 is te zien dat de concentraties NO2 fijnstof (PM10 en PM2,5) tijdens de coronajaren 2020 

en 2021 sterker gedaald zijn dan de jaren daarvoor. De sterkere daling is een gevolg van de 

coronamaatregelen waardoor met name verkeersemissies lager waren. In 2022 zijn de concentraties 

weer wat hoger dan in 2021. In deze rapportage over luchtkwaliteit in Overijssel en Gelderland kunnen 

we nog geen beeld geven van de blootstelling in 2022, omdat gegevens om dit te berekenen op buurt- 

of gemeenteniveau nog niet beschikbaar zijn. Deze rapportages lopen daarom altijd wat achter in tijd. 

Figuur 24. Bevolkingsgewogen jaargemiddelde concentratie NO2 en PM10 per gemeente in 2019 (Bron: (RIVM, 

2020). 
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Toename wegverkeer 

De verwachting is dat in 2022 het niveau van het wegverkeer weer boven dat van 2019 uitkomt en 

daarna nog verder zal stijgen, zie Figuur 26 (KiM, 2022).  

 

  

Figuur 25 NO2, PM10 en PM2,5 concentraties in Nederland tussen 2005 en 2022 (bron: Grootschalige 

concentratiekaarten Nederland Rapportage 2023 (rivm.nl)) 

Figuur 26 Totale verkeersprestatie op Nederlands grondgebied. Bron: KiM 2022 

https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2023-0113.pdf
https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2023-0113.pdf
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Bijlage 5 

Schone Lucht Akkoord  

Voor meer informatie: www.schoneluchtakkoord.nl  

Begin 2020 is het Schone Lucht Akkoord gesloten tussen Rijk, provincies en een groeiend aantal 

gemeenten. Het doel van dit akkoord is om de gezondheidsschade door luchtvervuiling te 

verminderen. Met de aanpak van de binnenlandse bronnen streven de deelnemers naar een 

gezondheidswinst van minimaal 50 procent in 2030 ten opzichte van 2016. De GGD’en dragen met 

expertise en ervaring bij aan verschillende themagroepen van het Schone Lucht Akkoord. Hieronder 

worden de activiteiten van de voor Gelderland en Overijssel belangrijkste themagroepen kort 

toegelicht. 

Mobiele werktuigen 

Onderzoek naar en experimenteren met aanbestedingsregels, handhaven en toezicht, 

informatievoorziening richting aannemers. Ontwikkeling van (juridische) voorbeeldteksten om op te 

nemen in aanbestedingstrajecten. Er wordt tevens gewerkt aan een subsidieregeling voor uitstootvrij 

bouwmateriaal. Er wordt hier een koppeling gemaakt met de doelen uit het Klimaatakkoord voor 

emissieloze bouwlogistiek. Op 30 oktober 2023 is het convenant Schoon en Emissieloos Bouwen 

getekend door IPO en een aantal gemeenten (Website Schoon en Emissieloos Bouwen). En er wordt 

een routekaart ontwikkeld voor inzet van schonere werk-, voer- en vaartuigen in de bouwsector. 

Industrie 

Juridische mogelijkheden voor vergunningverlening zijn in beeld gebracht. Er is informatie ter 

ondersteuning voor vaststellen emissiegrenswaarden in vergunningen. Het doel is om uitstoot en groei 

verder te ontkoppelen en een continue daling van emissies te bewerkstelligen. 

Houtstook van particuliere huishoudens 

Er is voorlichtingsmateriaal ontwikkeld over houtstook. Gemeenten experimenteren in pilots met 

subsidieregelingen voor het weghalen of dicht maken van de schoorsteen en met de juridische en 

praktische mogelijkheden voor het inrichten van houtstookvrije wijken. Er is ook aandacht voor 

handhaving van overlastsituaties. Er is een uitgebreide routewijzer ontwikkeld voor mogelijkheden 

gemeentelijk beleid op houtstook (Website Schone Lucht Akkoord, Routewijzer houtstook en overlast).  

Binnenvaart en havens 

Er is een kennisdocument opgesteld over walstroom, zero-emissie binnenhaven, aanbesteding en 

stimuleringsmogelijkheden. Het streven is om emissies uit de binnenvaart in 2035 met 35% te 

verminderen ten opzichte van 2015. 

Landbouw 

Juridische mogelijkheden voor scherper vergunnen zijn opgesteld. Praktijkkennis over luchtwassers 

wordt uitgewisseld. Het streven is om gezondheidseffecten van emissies uit de landbouw (met name 

veeteelt) in 2030 met 37% te verminderen ten opzichte van 2015. 

http://www.schoneluchtakkoord.nl/
https://www.opwegnaarseb.nl/convenant
https://www.schoneluchtakkoord.nl/thema/houtstook-van-particuliere-huishoudens/routewijzer-houtstook-overlast/
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Mobiliteit 

Er is een handreiking geschreven hoe maatregelen voor schone lucht meegenomen kunnen worden in 

Regionale Mobiliteits Programma’s (RMP’s) (Website Schone Lucht Akkoord Handreiking schone 

lucht in Regionale Mobiliteitsprogramma’s). 

Hoogblootgestelden en Hooggevoelige groepen 

Er is een advies voor beleid ter bescherming van hooggevoelige groepen opgesteld. Er loopt een pilot 

hoogblootgestelden in de IJmondregio. 

  

https://www.schoneluchtakkoord.nl/thema/mobiliteit/handreiking-schone-lucht-regionale/
https://www.schoneluchtakkoord.nl/thema/mobiliteit/handreiking-schone-lucht-regionale/
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Bijlage 6 

Onderzoeksmethode  

Rekenmethode blootstelling 

Achtergrond berekeningen en metingen  

Luchtverontreiniging kan worden berekend en gemeten. Beide methoden kennen voor- en nadelen en 

onzekerheden, zoals beschreven in de GGD Richtlijn Luchtkwaliteit en Gezondheid Website RIVM 

GGD Richtlijn Luchtkwaliteit en Gezondheid. Als het gaat om gezondheid in relatie tot luchtkwaliteit is 

het belangrijk de blootstelling van inwoners te kennen. De blootstelling van de inwoners kan berekend 

worden door de concentratie op de gevels van woningen te berekenen met de Rekentool 

Luchtkwaliteit van het CIMLK (Centraal Instrument Monitoring Luchtkwaliteit) in combinatie met 

gegevens over de panden uit de BAG (Basisregistratie Adressen en Gebouwen) en 

bevolkingsgegevens van het CBS. Het CIMLK vervangt de NSL-monitoringtool.  Met deze methode 

kan de bijdrage van wegverkeer op de woningen nauwkeurig worden meegenomen, indien informatie 

beschikbaar is over de hoeveelheid (lokaal) verkeer. De bijdragen van industrie en veehouderij zijn 

iets minder nauwkeurig, want deze bijdragen worden berekend aan de hand van vergunde emissies. 

De uitstoot van andere bronnen als scheepvaart en houtrook is met nog meer onzekerheden 

omgeven. Lokale omstandigheden kunnen er bovendien voor zorgen dat de blootstelling lokaal lager 

of hoger is dan berekend. Door de gegevens te middelen over gemeenten en buurten wordt een 

betrouwbaar beeld gegeven van de jaargemiddelde blootstelling aan fijnstof en stikstofdioxide. 

Berekeningen Overijssel en Gelderland 2021 

In opdracht van de provincies Overijssel en Gelderland heeft het bureau LichtVerkeer berekeningen 

gemaakt van de jaargemiddelde blootstelling van de inwoners van Overijssel en Gelderland voor 

2021. Er is gebruik gemaakt van het CIMLK rekeninstrument (versie 2023) waarmee aanvullende 

berekeningen zijn gemaakt om de concentraties van NO2, PM10 en PM2,5 op woningniveau te 

berekenen voor het rekenjaar 2021. De lokale bijdrage van wegverkeer wordt ingeschat op basis van 

verkeersintensiteiten die door gemeenten en provincies zelf worden aangeleverd. De meeste 

gemeenten doen dit niet elk jaar. Een deel van deze data is daarmee verouderd. Voor de meeste 

gemeenten zijn de gegevens enkele jaren oud, voor een enkele gemeente al 10 jaar oud (zie rapport 

Bijlage onderbouwingen verkeer en veehouderijen op de RIVM website bij de Monitoringsrapportage 

NSL van 2022 over 2021) en voor een aantal gemeenten zonder grote gemeentelijke wegen zelfs 

geheel niet beschikbaar. Dat betekent dat de lokale bijdrage van wegverkeer niet goed ingeschat is. 

Door de coronamaatregelen waren 2020, en in iets mindere mate 2021, jaren met minder wegverkeer 

dan de jaren voor corona. Dat betekent dat wanneer gegevens uit 2020 gebruikt zijn, de lokale 

bijdrage in 2021 is onderschat, maar als gegevens uit 2019 of enkele jaren daarvoor gebruikt zijn, de 

lokale bijdrage in 2021 is overschat. Dit geldt met name voor NO2, omdat voor NO2 de lokale 

verkeersbijdrage relatief groter is dan voor fijnstof. De lokale bijdrage van wegverkeer is echter maar 

een klein deel van de totale luchtverontreiniging, omdat wegverkeer ook in de achtergrondconcentratie 

wordt meegenomen. Deze achtergrondconcentratie is wel aangepast op de omstandigheden in de 

coronajaren. 

https://www.rivm.nl/ggd-richtlijn-medische-milieukunde-luchtkwaliteit-en-gezondheid
https://www.rivm.nl/ggd-richtlijn-medische-milieukunde-luchtkwaliteit-en-gezondheid
https://www.rivm.nl/documenten/rapport-2022-0142-bijlage-onderbouwingen-verkeer-en-veehouderijen
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Om de blootstelling van de bevolking te berekenen is de concentratie van het component per pand 

gekoppeld aan het aantal personen dat op het adres woont. Voor het vaststellen van het aantal 

panden met woonfunctie en het aantal bewoners is gebruik gemaakt van de BAG (versie september 

2021) en het CBS (1 januari 2021). Vervolgens zijn voor verschillende ruimtelijke schaalniveaus 

(provincie, gemeente, buurt) de bevolkingsgewogen jaargemiddelde concentraties berekend, oftewel: 

de blootstelling. Voor de gemeente- en buurtindeling is uitgegaan van de indeling op 1 januari 2021.  

Rekenmethode gezondheidseffecten 

De gezondheidseffecten van blootstelling aan stikstofdioxide en fijnstof zijn berekend met de in 2023 

vernieuwde GGD Rekentool Luchtkwaliteit en Gezondheid (van de Weerdt, Gehring en van der Zee, 

2023) . In het voorjaar van 2024 komt de voortgangsmeting van het Schone Lucht Akkoord uit. De 

voortgang wordt berekend met de nieuwe indicator die RIVM, GGD en Universiteit Utrecht samen 

hebben vastgesteld. De berekeningen binnen het Schone Lucht Akkoord door het RIVM en de 

berekeningen van de GGD zijn dus op elkaar afgestemd.  

De rekentool is gewijzigd ten opzichte van de rekentool uit 2021, gebruikt in de rapportages 

luchtkwaliteit Gelderland (2021) en Overijssel (2022). De wijzigingen betreffen een verandering in de 

wijze waarop de vroegtijdige sterfte wordt berekend, een verandering in de berekening van 

hartvaatziekten en de toepassing van de incidenties van de aandoeningen voor het jaar 2021 op basis 

van de Volksgezondheid Toekomst Verkenning (VTV).De berekeningen uit de huidige rapportage zijn 

daarom niet vergelijkbaar met de vorige rapportages. Om een trend te kunnen aangeven in 

gezondheidseffecten van luchtverontreiniging, is daarom in de huidige rapportage ook berekend wat 

de gezondheidseffecten waren in 2013, op basis van de blootstellingsgegevens van 2013 en de 

huidige rekentool.  

De rekentool is gemaakt door GGD Gelderland-Midden en GGD Amsterdam in samenwerking met 

Universiteit Utrecht en het RIVM. Op basis van de nieuwste wetenschappelijke inzichten over de 

effecten van luchtverontreiniging op de gezondheid, is nagegaan voor welke gezondheidseffecten een 

causale of een waarschijnlijk causale relatie met componenten van luchtverontreiniging met voldoende 

wetenschappelijke zekerheid kan worden vastgesteld. Hiervoor zijn onder recente publicaties van de 

US-EPA en de WHO gebruikt. De GGD Rekentool is beschikbaar via https://www.awgl.nl/projecten. 

Met behulp van de rekentool hebben we berekend wat de bijdrage van luchtverontreiniging door 

PM10, PM2,5 en NO2 is aan verschillende gezondheidseffecten. Hiervoor worden de blootstelling-

respons relatie en de incidentie van het gezondheidseffect in de Nederlandse populatie (in het jaar 

2021) voor de betreffende leeftijdscategorie gebruikt. De uitkomst is beschreven als het aantal cases 

dat toegeschreven kan worden aan de blootstelling aan luchtverontreiniging (attributieve cases) en als 

percentage van de blootstelling aan de totale ziektelast. 

In Tabel 9 zijn de gezondheidseffecten met de bijbehorende blootstellingsindicatoren gegeven die in 

de GGD Rekentool zijn opgenomen. Voor enkele gezondheidseffecten (vroegtijdige sterfte, 

ziekenhuisopnamen door astma en vermindering longfunctie bij kinderen) kan je de 

gezondheidseffecten met zowel fijnstof als NO2 doorrekenen. De studies waaruit de effectschattingen 

komen, berekenen doorgaans het effect van één component op een gezondheidseffect en daarbij 

wordt gecorrigeerd voor blootstelling aan andere componenten. Uit deze studies blijkt dat na 

https://www.awgl.nl/projecten
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correcties voor de aanwezigheid van de andere component, zowel NO2 als fijnstof een effect hebben 

op de gezondheid. Door de correlatie tussen de verschillende componenten (op plekken waar meer 

fijnstof voorkomt, komt vaak ook meer NO2 voor en andersom) is het niet mogelijk om deze effecten 

helemaal uit elkaar te trekken. We verwachten daarom dat als je de gezondheidseffecten die 

berekend zijn met de afzonderlijke componenten bij elkaar optelt, er enige dubbeltelling zal zijn. 

Daarom presenteren we de berekeningen voor de verschillende componenten apart. 

De rekentool biedt ook verschillende dosis-effectrelaties waarmee het verlies aan levensdagen per 

inwoner op het gehele leven kan worden vastgesteld. Het kan worden berekend op basis van de 

blootstelling aan ofwel PM2,5, ofwel NO2, ofwel door een gelijktijdige blootstelling aan PM2,5 en NO2. 

Uit iedere dosis-effectrelatie volgt een eigen effectschatting. Effectschattingen kunnen niet zonder 

meer opgeteld worden. In dit rapport kiezen we ervoor de indicator ‘gelijktijdige blootstelling aan NO2 

en PM2,5’ toe te passen. Dat is overeenkomstig met de berekeningen van het RIVM voor de 

monitoring van het Schone Lucht Akkoord en de Volksgezondheidstoekomstverkenning.  

Gezondheidseffect Leeftijdscategorie (jaren) Blootstellingsindicator 

Vroegtijdige sterfte 30+ PM2,5, NO2 

Laag geboortegewicht 0-1 PM2,5 

Incidentie astma kinderen 0-18 NO2 

Afname longfunctie 0-18 NO2, PM2,5 

Incidentie hartinfarct 35+ PM2,5 

Incidentie beroerte 35+ PM2,5 

Ziekenhuisopnames astma Alle leeftijden NO2, PM2,5 

Ziekenhuisopnames COPD Alle leeftijden PM2,5 

Ziekenhuisopnames ischemische 

hartziekten 

Alle leeftijden NO2 

Longkanker 50+ PM2,5 

Daarnaast bevat de GGD Rekentool de zogenaamde “meerookmethode”. De meerookmethode heeft 

als doel om luchtverontreiniging uit te drukken in het aantal passief gerookte sigaretten per dag om 

daarmee in de risicocommunicatie de mate van verontreiniging van de buitenlucht uit te drukken in 

een vergelijkbare bekende risicofactor, namelijk inhalatie van omgevingstabakrook (passief roken). De 

indicatoren waarop de meerookmethode is gebaseerd zijn PM2,5 en NO2. De overeenkomende 

gezondheidsuitkomsten waarop de vergelijking is gebaseerd zijn cardiovasculaire sterfte, longkanker, 

laag geboortegewicht en afname van de longfunctie. 

Vroegtijdige sterfte door luchtverontreiniging: verschillende cijfers 

Voor vroegtijdige sterfte hanteren verschillende organisaties verschillende berekeningen. Het is 

belangrijk om naar de definities en gebruikte methodes te kijken bij het vergelijken van verschillende 

berekeningen.  

Wij rapporteren hier het effect van sterfte door PM2,5 en NO2 samen, overeenkomstig de monitoring 

van het Schone Lucht Akkoord door het RIVM (verwacht: voorjaar 2024). In eerdere rapportages van 

Tabel 9 Overzicht gezondheidseffecten Rekentool Luchtkwaliteit en Gezondheid 
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RIVM of Gezondheidsraad (Gezondheidsraad, 2018) wordt veelal een (verouderde) relatie met PM10 

en NO2 samen gebruikt. De Gezondheidsraad heeft destijds voor heel Nederland berekend dat de 

vroegtijdige sterfte in 2013 9 maanden was door fijnstof plus 4 maanden door NO2, dus samen 13 

maanden. Het RIVM rekende tot op heden in het Schone Lucht Akkoord ook met vroegtijdige sterfte 

door PM10 en NO2 samen, maar rapporteert de vroegtijdige sterfte van door beleid te beïnvloeden 

luchtverontreiniging. Zij telden een achtergrondconcentratie van 5 µg/m³ niet mee. In de in het 

voorjaar van 2024 verwachte SLA-monitoring zullen zowel de effecten van de totale hoeveelheid 

luchtverontreiniging als van het door beleid te beïnvloeden deel inzichtelijk worden gemaakt.        
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Bijlage 7 

Overzichtskaart gemeenten Overijssel en Gelderland 

 

  



 

 

 

November 2023 

Deze rapportage is opgesteld in opdracht van de provincie Overijssel.  

Het Bovenregionaal Team Milieu & Gezondheid in Gelderland en Overijsel is een 

samenwerking van GGD IJsselland, GGD Twente, GGD Noord- en Oost 

Gelderland, GGD Gelderland-Midden en GGD Gelderland-Zuid. Het team 

ondersteunt op basis van specifieke expertise deze vijf GGD’en bij de uitvoering 

van hun taken op het gebied van milieu en gezondheid (Wet Publieke Gezondheid) 

en heeft daarnaast (beperkt) ruimte om opdrachten voor derden uit te voeren. 
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VERZENDDATUM  31 oktober 2023 TEAM  Financiën & Control 
 

ONDERWERP  Kaderbrief 2025 
 

 
  

 
Geacht dagelijks bestuur, 
 
Binnenkort stuurt u ons uw jaarlijkse kaderbrief met daarin de financiële en 
beleidsmatige kaders voor het begrotingsjaar 2025. De gemeenteraden worden 
vervolgens in de gelegenheid gesteld om een zienswijze in te dienen. De kaderbrief is 
dan ook een belangrijk document voor onze gemeenteraad om te kunnen sturen op 
de koers van gemeenschappelijke regelingen. 
 
In de praktijk constateren wij dat de huidige zienswijzenprocedure bij kadernota’s en 
begrotingen zijn beperkingen kent. De gemeenteraden van de deelnemende 
gemeenten worden eigenlijk pas betrokken op het moment dat er al een uitgewerkt 
voorstel ligt en ervaren daardoor slechts beperkte mogelijkheden voor bijsturing. Wij 
bemerken dan ook zowel in onze raad als in ons college de behoefte om meer aan de 
voorkant te kunnen sturen op de beleidsmatige en financiële ontwikkeling van 
gemeenschappelijke regelingen. Met dit schrijven zetten wij hierin een eerste stap. 

We informeren u in deze brief over de overwegingen die wij als college zullen 
betrekken in ons advies aan de gemeenteraad ten aanzien van de zienswijze op uw 
kaderbrief voor het begrotingsjaar 2025. 
 
Financiële situatie van gemeenten 
Wij zien dat onze gemeente de komende jaren geconfronteerd wordt met grote 
uitdagingen. Een veelheid aan taken en maatschappelijke opgaven vragen om onze 
inzet, terwijl we te maken hebben met een knellend financieel middelenkader. Naast 
macro-economische ontwikkelingen als de stijgende rente en de hoge inflatie, staan 
onze financiën onder druk als gevolg van het huidige Rijksbeleid met betrekking tot de 
financiering van gemeenten vanaf 2026. De VNG heeft berekend dat gemeenten vanaf 
het inmiddels als ‘ravijnjaar’ bekend staande jaar 2026 geconfronteerd worden met 
een structurele korting van ongeveer € 3 miljard per jaar. Het Rijk en de VNG zijn 
hierover nog in gesprek, maar bij ongewijzigd beleid ontkomen wij er niet aan om op 
lokaal niveau scherpe keuzes te maken zodat onze uitgaven in lijn blijven met de 
beschikbare financiële middelen. In dit kader doen wij nadrukkelijk ook een beroep op 
onze verbonden partijen. 
 



Vanzelfsprekend gaan wij er als college vanuit dat uw gemeenschappelijke regeling 
streeft naar een kwalitatief goede dienstverlening tegen zo laag mogelijke lasten voor 
onze inwoners. Bij de behandeling van de kaderbrief en uw begroting zullen wij hier 
nadrukkelijk op toezien. In aanvulling daarop geven wij u in het licht van onze huidige 
financiële situatie graag het volgende mee voor uw kaderbrief. 
 
Nieuw beleid 
We zien in onze begroting en meerjarenraming voor de komende jaren geen ruimte 
voor structurele beleidsintensiveringen. In het verlengde hiervan vragen wij onze 
gemeenschappelijke regelingen om terughoudend om te gaan met voorstellen voor 
nieuw beleid. Daarbij hanteren wij het principe “Nee, tenzij…”. 
 
Eventuele voorstellen voor nieuw beleid dienen goed te zijn onderbouwd en te 
worden aangemeld in de kaderbrief, zodanig dat wij in staat zijn om nut en noodzaak 
van deze voorstellen goed te kunnen beoordelen. Nieuw beleid dat niet is opgenomen 
in de kaderbrief zullen wij in principe niet honoreren. Wellicht ten overvloede, 
bovenstaande geldt ook voor nieuw nieuwe beleidsvoornemens waarvoor dekking 
gevonden kan worden binnen uw begroting en meerjarenraming. Deze voornemens 
dienen duidelijk inzichtelijk te worden gemaakt in uw kaderbrief, waarbij een 
deugdelijke onderbouwing aanwezig moet zijn. 
 
Loon- en prijsindexatie 
Wij gaan ervan uit dat u realistische ramingen opneemt voor loon- en prijsstijgingen. 
De financiële controllers van de Rivierenlandse gemeenschappelijke regelingen 
hebben met elkaar afspraken gemaakt over de systematiek van het in de begroting 
verwerken van verwachte salariskostenstijgingen en de hierbij gewenste onderlinge 
harmonisering. Afgesproken is, dat aansluiting wordt gezocht bij de door het CPB 
'berekende' stijging van de lonen (de geraamde loonontwikkeling), die in de door het 
Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties uitgebrachte 
septembercirculaire is gepubliceerd. Indien de werkelijke salariskostenstijging in het 
lopende begrotingsjaar (nu: 2023) afwijkt van de ramingen die in de, begroting zijn 
verwerkt, kunnen de structurele effecten daarvan meegenomen worden in de 
salarisberekeningen van begroting voor het jaar T+2. 
 
Voor de prijsontwikkeling dient aansluiting te worden gezocht bij de door het CPB 
opgestelde ‘prijsindex nationale bestedingen’ die in de septembercirculaire zijn 
opgenomen. Alleen indien voor specifieke kostencategorieën andere 
indexeringspercentages gelden, kan worden afgeweken van het algemene 
indexeringspercentage en worden de marktconforme kostenstijgingen in de 
begrotingscijfers verwerkt. 
 
Het achteraf met terugwerkende kracht corrigeren van prijsontwikkelingen achten wij 
daarbij niet opportuun. Eventuele knelpunten die ontstaan, omdat de werkelijke 
prijsontwikkeling zich gedurende een jaar anders ontwikkelt dan de in de begroting 
opgenomen ramingen, dienen naar onze mening te worden gemeld via de tussentijdse 
voortgangsrapportages, met in het geval van een negatieve afwijking ook een 
dekkingsvoorstel. 



 

P&C-cyclus van gemeenschappelijke regelingen 

Op 1 juli 2022 is de wijziging van de Wet Gemeenschappelijke regelingen (Wgr) in 
werking getreden. Deze wetswijziging beoogt de kaderstellende en controlerende rol 
van de gemeenteraden ten aanzien van gemeenschappelijke regelingen te versterken. 
In het verlengde hiervan willen wij in de komende periode graag regionaal 
gezamenlijke afspraken maken op het gebied van planning en control. Een 
gezamenlijke kader voor gemeenschappelijke regelingen zorgt enerzijds voor meer 
grip van gemeenten op gemeenschappelijke regelingen en biedt anderzijds 
duidelijkheid aan onze gemeenschappelijke regelingen over wat er van hen wordt 
verwacht op dit onderwerp. Wij zullen u de komende periode vanzelfsprekend verder 
betrekken in deze ontwikkeling en gaan hierover graag met u in gesprek. 

Het bovenstaande geven wij u mee in lijn met de gevoelens zoals die in eerdere jaren 
kenbaar zijn gemaakt door onze raad. Vanzelfsprekend is het uiteindelijk ook aan onze 
raad om zich definitief uit te spreken over de door u uitgebrachte kaderbrief. 

Van deze brief sturen wij een afschrift naar het algemeen bestuur van uw GR. 

Wij vertrouwen erop u hiermee voldoende te hebben geïnformeerd, 

 
Hoogachtend, 
Burgemeester en Wethouders van Culemborg 
 
De secretaris,    De burgemeester, 
E.J. Kruijswijk Jansen  G. van Grootheest 
 
Omdat de goedkeuring voor deze brief digitaal is afgehandeld, ontbreekt een met de 
pen gezette handtekening. 
 



 

Algemeen bestuur 

 
Vergadering 14 december 2023 
Agendapunt 4.1 
Onderwerp Stand van zaken tariefsverhoging 2023 facultatieve taken 
 

Korte samenvatting onderwerp: 
 

Begin 2023 is tussen werkgevers en vakbonden een nieuwe cao afgesproken die fors hoger was 
dan de loonstijging die in de oorspronkelijke begroting 2023 was voorzien. Om de loonstijging op 
te kunnen vangen heeft het Algemeen Bestuur ingestemd met een begrotingswijziging voor zover 
het de uniforme taken betreft.  
 
Conform artikel 7 van de GR kan GGD Gelderland-Zuid voor één of meerdere gemeenten 
facultatieve taken uitoefenen op basis van een schriftelijke overeenkomst. De dienstverlening en de 

prijs wordt op maat afgestemd met de gemeenten. Financiering gebeurt op basis van 
subsidieverlening of op basis van factuur door de betreffende gemeente(n). 

Ten aanzien van de facultatieve taken heeft het Dagelijks Bestuur – bij de begrotingswijziging 2023 
– voorgesteld de tarieven aan te passen lopende het jaar. Achterliggende gedachte hierbij was dat 
de algemene reserve onder druk zou komen te staan, indien de GGD de cao-ontwikkeling t.a.v. de 
facultatieve taken uit de algemene reserve zou financieren.  
 

Voor de facultatieve dienstverlening zijn contracten en beschikkingen afgesloten tussen individuele 
gemeenten en de GGD met daarin afspraken over de tarifering. Er heeft een inventarisatie 
plaatsgevonden bij alle gemeenten, die facultatieve dienstverlening afnemen van de GGD of de 
verhoogde tarieven (voorstel van het DB) betaald kunnen worden door de gemeenten of dat de 
dienstverlening naar beneden kan worden bijgesteld. 
 

Inventarisatie 2023 
Naar aanleiding van de aanpassing van de tarieven heeft de GGD contact gezocht met gemeenten 
om het verschil in rekening te brengen. De meeste gemeenten hebben daar positief op gereageerd. 
Voor de gemeente Nijmegen was het lastiger om de verhoging op te vangen. Uiteindelijk neemt 
ook gemeente Nijmegen de meerkosten voor haar rekening. Voor een aantal Nijmeegse projecten 
geldt dat de GGD geen personeel beschikbaar heeft of het personeel op andere projecten in heeft 

kunnen zetten, waardoor de meerkosten voor Nijmegen lager uitvallen. In bijlage 1 (zie onder) is 

e.e.a. inzichtelijk gemaakt.    
 
Afspraken voor de toekomst 
De GGD maakt voor de facultatieve taken maatwerkafspraken met gemeenten. In de meeste 
gevallen worden die afspraken gemaakt nog voor de start van het betreffende jaar aan de hand 
van een offerte (op basis van een vraag vanuit de gemeente). Daarmee ligt ook de prijs vast.    
Op dit moment zijn er geen harde afspraken over de werkwijze in de situatie dat salarissen veel 

harder stijgen dan de tarieven van de GGD in de begroting en hierdoor tekort ontstaat bij de GGD.  
 
Het DB hecht waarde aan voorspelbare uitgaven voor gemeenten. In de huidige spelregels bij de 
begroting is vastgelegd dat verschillen tussen begroting en werkelijkheid in basis opgevangen 
worden door de algemene reserve van de GGD, waardoor gemeenten niet extra aangeslagen 
worden. Indien de algemene reserve onder druk komt te staan kan het DB een begrotingswijziging 

voorstellen. Dit was in onder andere in 2023 het geval. Een begrotingswijziging voorziet alleen in 
een wijziging op de uniforme taken.  
 

Het DB adviseert om in de spelregels bij de begroting vast te leggen dat bij een substantiële cao-
stijging ook de facultatieve tarieven meestijgen. Van een substantiële stijging is sprake wanneer de 
cao stijging de algemene reserve onder druk zet. Dit brengt met zich mee dat dit opgenomen moet 
worden in de individuele contracten tussen de GGD en gemeente(n). 

 
Voorstel te beslissen: 

1. Kennis te nemen van de inventarisatie ten aanzien van de tariefsverhoging op de 
facultatieve taken. 

2. Bespreken van het DB-voorstel om in de spelregels bij de begroting vast te leggen dat bij 
substantiële cao-stijging ook de facultatieve tarieven meestijgen. 



Bijlage 1  

 

 
 
* Hiervoor geldt dat de GGD nog niet voldoende personeel had om de dienstverlening uit te voeren en/of 
personeel op andere projecten heeft kunnen inzetten. 
** Akkoord onder voorbehoud dat andere gemeenten ook akkoord gaan. 

(bedragen in euro)

Gemeente

Samenvatting 

restrisico

 Getekende offerte 

/ beschikking 

 Gewijzigde 

offerte 

 Geen personeel 

beschikbaar* 

 Verschil  Akkoord 

Berg en Dal 0 65.715 69.231 3.516 3.516

Beuningen 0 32.680 34.190 1.510 1.510

Buren 0 22.434 23.584 1.150 1.150

Culemborg 0 28.600 29.975 1.375 1.375

Druten 0 40.280 42.290 2.010 2.010

Heumen 0 16.488 17.358 870 870

Maasdriel 0 39.495 41.480 1.985 1.985

Neder-Betuwe 0 83.032 87.427 4.395 4.395

Nijmegen 0 3.895.493 4.072.877 45.767 131.617 131.617

Tiel 0 56.538 60.028 3.490 3.490

West Betuwe 0 69.446 72.926 3.480 3.480

West Maas en Waal 0 20.340 21.420 1.080 1.080

Wijchen 0 59.044 62.024 2.980 2.980

Zaltbommel 0 90.684 95.264 4.580 4.580 **

0 4.520.269 4.730.074 45.767 164.038 164.038
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Algemeen bestuur 

 
Vergadering 14 december 2023 
Agendapunt 4.2 
Onderwerp Normenkader GGD Gelderland-Zuid 2023 
 

 
Korte samenvatting onderwerp 

Jaarlijks dient het Algemeen Bestuur het normenkader vast te stellen. Dit normenkader vormt 

tezamen met het controleprotocol de basis voor de accountantscontrole.  

In de bijlage vindt u de inventarisatie van wet- en regelgeving voor de rechtmatigheidscontrole 

door de accountant voor het jaar 2023.  

 

Toelichting 

Het normenkader bevat de relevante wet- en regelgeving waarin handelingen zijn geregeld, 

waaruit financiële gevolgen kunnen voortkomen die als baten, lasten en/of balansmutaties in de 

jaarrekening dienen te worden verantwoord. Met andere woorden: het gaat om de financiële 

beheershandelingen.  

 

Het externe normenkader is echter uitgebreider, omdat handelingen en beslissingen van niet-

financiële aard wel in algemene zin dienen te worden betrokken bij de inschatting van het 

algemene risicobeleid en –beheer van de gemeenschappelijke regeling. De ratio hiervan is dat niet 

financiële handelingen wel kunnen leiden tot financiële risico’s. Ook toetst de accountant of het 

jaarverslag geen tegenstrijdigheden bevat ten opzichte van de jaarrekening. De paragrafen in het 

jaarverslag worden niet op rechtmatigheidsaspecten getoetst. Wel wordt gekeken of het beeld dat 

in de paragrafen wordt gegeven in overeenstemming is met de jaarrekening. 

 

Het interne normenkader is daarentegen beperkt tot de voor de accountant noodzakelijke wet- en 

regelgeving, omdat het anders leidt tot meerwerk en een groter risico op afwijkingen. Dat neemt 

niet weg dat wij bij onze eigen controles wel uitgebreider controleren op interne wet- en 

regelgeving. 

 

Toleranties in de accountantscontrole   
De accountant accepteert in de controle toleranties, ofwel mogelijke afwijkingen. In het Besluit 
Accountantscontrole Decentrale Overheden (BADO) zijn de minimumeisen voor de in de controle te 
hanteren goedkeuringstoleranties voorgeschreven. Deze zijn door de GGD overgenomen:  
 

  Goedkeuringstolerantie  Rapportagetolerantie  

Fouten  1% van de totale lasten  0.8% van de totale lasten  

Onzekerheden  3% van de totale lasten  0.8% van de totale lasten  

 
Door middel van het vaststellen van het normenkader stelt het Algemeen Bestuur ook de 
goedkeurings- en rapporteringstolerantie vast ten behoeve van de accountantscontrole, volgens de 
Controleverordening GGD.  
  

Rechtmatigheidsverantwoording 

Met ingang van het verslagjaar 2023 is het Dagelijks Bestuur verplicht zelf een rechtmatigheids-

verantwoording op te stellen, die opgenomen zal worden in de jaarrekening. Hiermee legt het 

Dagelijks Bestuur verantwoording af over de naleving van geldende wet- en regelgeving bij de 

totstandkoming van de baten en lasten en balansmutaties in de jaarrekening. De accountant zal 

deze verantwoording toetsen. In het verleden lagen beide stappen (het opstellen van de 

verantwoording en de controle daarop) bij de accountant.  

 

Door de invoering van de rechtmatigheidsverantwoording dient een aantal aanpassingen plaats te 

vinden in de financiële verordening en de controleverordening. Het voorstel is om dit samen met 



2 

 

een afvaardiging van het RAO en/of de financieel ambtenaren vorm te geven. Vooruitlopend daarop 

zijn de criteria die betrekking hebben op de rechtmatigheid opgenomen in bijgaand normenkader. 

De definities zijn overgenomen uit de modelverordening van de VNG.  

 
 
Voorstel te beslissen: 

1. In te stemmen met het normenkader GGD Gelderland-Zuid 2023. 
2. In te stemmen met de werkwijze om de financiële verordening en controleverordening te 

actualiseren. 
 

 
 
 
 

Bijlage: Normenkader GGD 2023 
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Bijlage 1 Normenkader GGD Gelderland-Zuid 2023 

 
 
Onderwerp Wet- en regelgeving extern RM * Regelgeving intern RM * 

Algemeen Aanbestedingswet v Gemeenschappelijke Regeling GGD GZ v 

  Algemene Verordening 
Gegevensbescherming 

v 
Algemeen Mandaat-Volmacht-en 
Machtigingsbesluit 

v 

  Algemene wet bestuursrecht        

  Ambtenarenwet       

  Arbowetgeving        

  Archiefwet      

  Burgerlijk wetboek       

  cao SGO v    

  EU-richtlijnen       

  Fiscale regelgeving (loonbelasting, 
omzetbelasting, vennootschapsbelasting) 

v  
  

  Gemeentewet       

  Grondwet      

  Iv3 Informatievoorschrift gemeenten en 
gemeenschappelijke regelingen 

v   
  

  Mededingingswet      

  Regeling zorgverzekering v     

  Sociale verzekeringswetten v    

  Wet Gemeenschappelijke Regelingen  v     

  Wet Huis voor Klokkenluiders      

  Wet Markt en Overheid v     

  
Wet normering bezoldiging 
topfunctionarissen publieke en semipublieke 
sector (WNT) 

v  

  

  Wet open overheid       

  Wet verbetering Poortwachter v    

  Zorgverzekeringswet (ZvW) v     

Financieel Besluit Accountantscontrole decentrale 
overheden 

v Controleverordening ex. art. 213 GW 
v 

  Besluit Begroting en Verantwoording v Financiële verordening ex. art. 212 GW v 

  Besluit leningvoorwaarden decentrale 
overheden 

v Treasurystatuut 
v 

  Financiële verhoudingenwet v Regeling budgethouders v 

  Regeling single information single audit 
(Sisa) 

v  
  

  Regeling uitzettingen en derivaten decentrale 
overheden 

v   
  

  Regeling verantwoordingsinformatie 
specifieke uitkeringen 

v  
  

  Uitvoeringsregeling financiering decentrale 
overheden 

v   
  

  Wet financiering decentrale overheden v    

  Wet houdbare overheidsfinanciën v     

  Wet modernisering Vpb-plicht 
overheidsondernemingen 

v  
  

  Wet op het BTW Compensatiefonds v     
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Onderwerp Wet- en regelgeving extern RM * Regelgeving intern RM * 

Inhoudelijk Besluit elektronische gegevensverwerking 
door zorgaanbieders  

   
  

  
Beleidsregels inzake actieve openbaarmaking     

  

  Besluit kwaliteit kinderopvang      

  Besluit publieke gezondheid       

  Besluit registers kinderopvang en 
peuterspeelzalen 

   
  

  Besluit verplichte meldcode huiselijk geweld 
en kindermishandeling 

    
  

  De van toepassing zijnde wet- en 
regelgeving en subsidievereisten van lopende 
projecten 

   

  

  Handelingsprotocol 2019       

  Handreiking gegevensuitwisseling in de 
bemoeizorg 

   
  

  Handreiking Oudernmishandeling voor de VT-
organisatie  

    
  

  Handreiking WMO openbaarmaking      

  Jeugdwet       

  Tijdelijke wet maatregelen COVID-19      

  Verantwoordingsinstructie meerkosten 
COVID-19 

    
  

  Warenwetbesluit tatoeëren en piercen       

  Wet aanvullende bepalingen verwerkingen 
persoonsregister in de zorg 

    
  

  Wet Cliënterechten bij elektronische 
verwerking van gegevens in de zorg 

   
  

  Wet kinderopvang       

  Wet Kwaliteit, klachten en geschillen zorg      

  Wet Maatschappelijke Ondersteuning       

  
Wet Marktordening Gezondheidszorg (WMG)    

  

  Wet medisch wetenschappelijk onderzoek       

  Wet op de Beroepen in de Individuele 
Gezondheidszorg (BIG) 

   
  

  Wet op de geneeskundige 
behandelovereenkomst  (WGBO) 

    
  

  Wet op de lijkbezorging      

  Wet publieke gezondheid       

  Wet Tijdelijk Huisverbod      

  Wet toetreding zorgaanbieders        

  Wet verplichte GGZ (Wvggz)      

  Wetboek van Strafrecht/strafvordering       

  Wetgeving mbt gezag, omgang, 
mentorschap, bewind en curatele 

   
  

  Wpg-machtigingsbesluit meldpunten niet-
acute zorg  

    
  

     

* Relevant voor toetsing van de jaarrekening en de rechtmatigheidsverantwoording 
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Voorwaardencriterium 

1. het voorwaardencriterium is het criterium van rechtmatigheid, dat betrekking heeft op de eisen 

die worden gesteld bij de uitvoering van de financiële beheershandelingen. De eisen/voorwaarden 

zijn afkomstig uit diverse wet- en regelgeving en hebben betrekking op aspecten als doelgroep, 

termijn, grondslag, administratieve bepalingen, normbedragen, bevoegdheden, bewijsstukken, 

recht, hoogte en duur.  

2. het dagelijks bestuur biedt het algemeen bestuur jaarlijks uiterlijk op 31 december ter 

vaststelling een normenkader rechtmatigheid aan. Dit kader bestaat uit alle relevante (interne) 

wet- en regelgeving waaruit financiële beheershandelingen kunnen voortvloeien.  

 

Begrotingscriterium 

1. Het begrotingscriterium is een criterium van rechtmatigheid dat betrekking heeft op de grenzen 

van de baten en lasten in de door het algemeen bestuur geautoriseerde begroting van exploitatie 

en investeringskredieten en de hiermee samenhangende programma’s, waarbinnen de financiële 

beheershandelingen tot stand moeten zijn gekomen; 

2. De begrotingsrechtmatigheid wordt beoordeeld op het niveau waarop de begroting door het 

algemeen bestuur is geautoriseerd; 

3. Bij investeringsprojecten wordt de begrotingsrechtmatigheid beoordeeld op het niveau van het 

totaal gevoteerde kredietbedrag. Een overschrijding van het jaarbudget, passend binnen het totaal 

bedrag van het krediet, wordt daarmee als rechtmatig beschouwd. 

4. Uitgangspunt is dat iedere afwijking van de begroting als onrechtmatig wordt beschouwd. 

Afwijkingen worden als acceptabel aangemerkt in de volgende situaties: 

a. Er is sprake van een overschrijding waarbij direct gerelateerde inkomsten de 

overschrijding compenseren. 

b. Er is sprake van een overschrijding op een open-einde regeling. 

c. De overschrijding is geautoriseerd door middel van de vaststelling van een tussentijdse 

rapportage . 

5. Begrotingsonrechtmatigheden die passen binnen het bestaande beleid van het algemeen 

bestuur, worden opgenomen in de rechtmatigheidsverantwoording (voor zover de 

verantwoordingsgrens voor afzonderlijke fouten of onduidelijkheden is overschreden), maar 

worden niet nader toegelicht in de paragraaf bedrijfsvoering. 

 

Misbruik en oneigenlijk gebruik-criterium 

1. Het misbruik en oneigenlijk gebruik-criterium is het criterium van rechtmatigheid, dat betrekking 

heeft op het voorkomen, detecteren en corrigeren van misbruik en oneigenlijk gebruik van gelden 

en eigendommen bij financiële beheershandelingen. 

2. het dagelijks bestuur zorgt voor en legt de regels vast voor het voorkomen van misbruik en 

oneigenlijk gebruik van regelingen en eigendommen. 

 



 

Algemeen bestuur 

 
Vergadering 14 december 2023 
Agendapunt 5 
Onderwerp Versterken samenspel gemeenten – GGD  
 

 

Korte samenvatting onderwerp: 
 
Gemeenten hebben het initiatief genomen om samen met de GGD een verbetertraject in te gaan, 
waarbij wordt ingezet op het versterken van het ambtelijke samenspel tussen gemeenten en GGD. 
Zowel het samenspel aan de kant van alle opdrachtgevers (14 gemeenten), als ook het samenspel 
tussen opdrachtgevers en opdrachtnemer (= GGD). Dit traject zit in de verkennende fase. Alle 
partijen hebben de wens uitgesproken om met dit traject aan de slag te gaan en om ambtelijke 
rollen, taken, verantwoordelijkheden en samenwerkingsafspraken helderder te maken en waar 

nodig aan te scherpen. De GGD en alle RAO-leden (accounthouders GGD vanuit de gemeenten) zijn 
inmiddels betrokken. 

 
De gezamenlijke probleemanalyse van projectteam en ambtelijke begeleidingsgroep m.b.t. het 
‘samenspel gemeenten-GGD’ is bijgevoegd in bijlage 1.  
 
De schriftelijke mededeling in het AB van 5 oktober jl. over dit onderwerp riep veel vragen op. 

Vandaar dat de begeleidingsgroep een toelichting geeft tijdens de vergadering van het AB van 14 
december.  
Tijdens het AB zal Philip Bosman (lid van de begeleidingsgroep en gemeentesecretaris West 
Betuwe) een presentatie verzorgen. Hij zal in ieder geval ingaan op: 

- De probleemanalyse (zie bijlage 1). 
- De begeleiding en sturing op dit traject. 

 
Het Dagelijks Bestuur ondersteunt dit ambtelijke verbetertraject, dat is geïnitieerd vanuit 
ambtenaren van de deelnemende gemeenten en de GGD. Het DB vraagt aan het Algemeen Bestuur 
om ook commitment uit te spreken. Het DB en AB zullen periodiek geïnformeerd worden over dit 
traject.    

 

 

Voorstel te beslissen: 
1. Kennis te nemen van de gezamenlijke probleemanalyse van projectteam en ambtelijke 

begeleidingsgroep.  
2. Te bespreken:  

o Of het AB de probleemanalyse deelt? 
o Of het AB dit ambtelijke verbetertraject ondersteunt? 

 

 
 
 
 



1 
 

Samengevoegde probleemanalyse  

“Versterken samenspel gemeenten-GGD” 
 

Van: ambtelijke begeleidingsgroep: Erik Boelaars (vz), Philip Bosman, Janne Hendrix, Moniek Pieters 

en Ricco Kokshoorn (projectleider) 

+ projectteam: Jolande Schevers, Peter Greijmans, Joella van de Griend, Henk Peereboom en Ricco 

Kokshoorn 

versie 13 november 2023 RK 

 

Inleiding 
Dit betreft de samengevoegde probleemanalyse, die tot stand is gekomen vanuit een tweetal 

werksessies, nl. een uitgebreide ambtelijke project start up met het projectteam, een aantal 

betrokken middenmanagers/strategen vanuit de subregio’s en de GGD (sessie van 5 oktober jl.) en de 

recente werksessie met nagenoeg alle RAO leden van alle 14 deelnemende gemeenten plus GGD 

(sessie van 26 oktober jl.).  

 

De knelpunten/verbeterkansen zijn daarbij nu gegroepeerd langs de volgende vier kopjes: 

1. Gezamenlijke sturing 
2. Samenspel gemeenten-GGD 
3. Samenspel gemeenten onderling 
4. Randvoorwaarden 

 

 

Probleemanalyse 
Hieronder volgt de gemaakte ambtelijke probleemanalyse (genoemde knelpunten/ verbeterkansen) 

langs een viertal kopjes. 

 

1. Gezamenlijke sturing 

• Een gezamenlijke agenda met maatschappelijke opgaven ontbreekt. Deze helpt om 

prioriteiten te stellen en integrale afwegingen te maken. De meerjarenstrategie is hiervoor 

niet voldoende.  

• Gemeenten stemmen onderling te weinig af in de opdrachtverlening aan de GGD. Het is 

wenselijk dat gemeenten aan de voorkant meer onderling en met de GGD afstemmen over 

de opdrachtverlening aan de GGD (collectief opdrachtgeverschap). Dit vraagt om een meer 

proactieve houding en meer tijd.  

• Gemeenten en GGD moeten beter toetsen of een opdracht passend, haalbaar en acceptabel 

is. Een project of nieuwe taak start met het formuleren en accepteren van een opdracht. Dit 

zorgt ervoor dat de wederzijdse verwachtingen over doelstellingen en reikwijdte helder zijn 

en onduidelijkheden in een later stadium worden voorkomen.  

• De GGD neemt bij voorkeur regionale opdrachten aan omdat deze het beste passen bij de 

basisdienstverlening en bedrijfsvoering van de GGD en daarmee het meest efficiënt en 

effectief zijn. Vanuit gemeenten heeft maatwerk vaak de voorkeur.  
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2. Samenspel gemeenten-GGD 
 

• Er is onduidelijkheid over de rollen, verantwoordelijkheden, communicatie en escalatielijnen 

op verschillende niveaus (beleid-management-bestuurlijk).  

• Wie bewaakt het systeem van samenwerken (ambtelijke capaciteit en inzet)?  

• De diversiteit van de GGD (en gemeenten) maakt dit ingewikkeld. Mede daardoor komt er 

teveel discussie op de bestuurlijke tafel.  

• Verschillende taken van de GGD vragen andere vormen van samenwerking, dit komt nu nog 

niet voldoende van de grond. Het samenspel voor projectmatige of ontwikkeltaken vraagt 

om een andere aanpak dan voor de basisdienstverlening van de GGD. 

• Gemeenten en GGD nemen elkaar te weinig mee in wat ze doen, waarom ze dat doen en 

welke verwachtingen daarbij horen. Bij voorstellen van de GGD voor ontwikkelen is vaak 

onvoldoende beargumenteerd waar de wens tot ontwikkeling vandaan komt. Het gevoel 

heerst dat kritische vragen vanuit het RAO niet altijd gewaardeerd worden.  

• Er ontbreekt strategische agendering vanuit het RAO om ontwikkelingen vroegtijdig 

strategisch te benaderen. 

 

 

3. Samenspel gemeenten onderling 
 

• Bestuurlijk-ambtelijk samenspel gebeurt in elke gemeente anders en maakt samenspel 

gemeentes onderling lastiger. Ook per regio verschilt de ambtelijke afstemming.  

• Afspraken over mandaatverlening tussen gemeenten (bijvoorbeeld in subregio) worden 

onvoldoende gemaakt. Als je met mandaat van de subregio deelneemt aan een project moet 

je ook tijd krijgen om deze opdracht uit te voeren.  

• De bijdrage van gemeenten aan de voorbereiding van adviezen aan het bestuur is 

onevenredig verdeeld.  

 

 

4. Randvoorwaarden 

 

• Een ‘integraal’ vraagstuk vraagt vroegtijdige ambtelijke agendering en verkenning. De tijd 

tussen RAO en AB is namelijk te kort om inhoudelijke collega’s van andere beleidsterreinen 

te kunnen betrekken. 

• De ambtelijke capaciteit om het opdrachtgeverschap goed vorm te geven, en ook 

inhoudelijk mee te denken, wordt als onvoldoende ervaren.   

 



 

Algemeen bestuur 

 
Vergadering 14 december 2023 
Agendapunt 6 
Onderwerp Toekomstperspectief Veilig Thuis  
 

 

Korte samenvatting onderwerp: 
 
Tijdens de bespreking van de Tussentijdse Rapportage t/m augustus 2023 in de vergadering van 
het Algemeen Bestuur van 5 oktober jl. heeft het AB gevraagd om een presentatie van de stand 
van zaken bij Veilig Thuis (VT).  
 
Mede naar aanleiding van deze vraag hebben Richard van den Broek (manager Veilig Thuis a.i. tot 
1 december 2023) en Joep van den Boogaard (manager Veilig Thuis a.i. vanaf 1 december 2023 tot 

1 februari 2024)1 de notitie ‘Toekomstperspectief voor Veilig Thuis Gelderland-Zuid’ opgesteld (zie 
bijlage 1). Dit toekomstperspectief vormt de basis voor hoe VT er samen met de gemeenten en 

ketenpartners voor wil zorgen dat het leven van inwoners van Gelderland-Zuid veiliger wordt. VT 
heeft hierbij te maken met een groot aantal ontwikkelingen. Zo worden de vragen die op VT 
afkomen steeds complexer, en neemt de schaarste op de arbeidsmarkt toe.  
Voor de totstandkoming van dit toekomstperspectief hebben bovengenoemde managers VT a.i. 
informatie opgehaald uit gesprekken met vertegenwoordigers van gemeenten, ketenpartners, de 

medewerkers en het management van Veilig Thuis.    
 
Tijdens het AB van 14 december zal Joep van den Boogaard (manager Veilig Thuis a.i.) bijgevoegd 
‘Toekomstperspectief Veilig Thuis’ toelichten. In zijn presentatie zal hij ingaan op: 

- De achtergronden bij het toekomstperspectief VT. 
- De relatie met het inspirerend kader en de Meerjarenstrategie van de GGD. 

- Het kernbeeld VT op basis van de door hem gehouden gesprekken met gemeenten, 
ketenpartners, medewerkers en management VT. 

- De verbeterpunten voor de komende jaren voor VT, waaronder terugdringen werkvoorraad 
en terugdringen ziekteverzuim.  

- Hoe het management van VT vinger aan de pols houdt. 
- Vragen en opmerkingen van het Algemeen Bestuur n.a.v. de notitie ‘Toekomstperspectief 

voor Veilig Thuis Gelderland-Zuid’ en de gehouden presentatie. 

 
 
Voorstel te beslissen: 

1. Kennis te nemen van het toekomstperspectief voor Veilig Thuis Gelderland-Zuid. 
 

 

 
1 Vanaf 1 februari 2024 heeft de afdeling Veilig Thuis een nieuwe manager. 
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Toekomstperspectief voor Veilig Thuis Gelderland-Zuid 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: 27 november 2023 
Versie: definitief  
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1. Inleiding 
 
Voor u ligt het toekomstperspectief van Veilig Thuis Gelderland-Zuid voor de komende jaren. Dit 
toekomstperspectief vormt de basis voor hoe we er samen met de gemeenten en ketenpartners voor 
willen zorgen dat het leven van inwoners van Gelderland Zuid veiliger wordt. 
  
Veilig Thuis heeft hierbij te maken met een groot aantal ontwikkelingen. Zo worden de vragen die op 
Veilig Thuis afkomen steeds complexer, en neemt de schaarste op de arbeidsmarkt toe.  
We zijn bezig met een nieuwe manier van samenwerking in de proeftuinen “Samen Verder”.  Daar 
ziet Veilig Thuis kansen om de kwaliteit voor direct betrokkenen samen met onze ketenpartners 
verder te verbeteren.  
 
Voor de totstandkoming van dit toekomstperspectief hebben we informatie opgehaald uit 
gesprekken met vertegenwoordigers van gemeenten, ketenpartners, de medewerkers en het 
management van Veilig Thuis.    
 
Kort gezegd komt VT uit een situatie waarin een aantal nood- en korte termijn maatregelen zijn 
getroffen die zich met name hebben gericht op het verbeteren van de efficiëntie in de werkprocessen 
(werkvoorraad).  
Dit toekomstperspectief richt zich vooral op de langere termijn zodat fundamentelere en duurzame 
veranderingen worden gerealiseerd binnen de VT organisatie  die naast het verkleinen van de 
wachtlijsten vooral zijn gericht op het creëren van toegevoegde waarde voor inwoners: “het 
voorkomen van onveiligheid en het zo snel mogelijk wegnemen van onveiligheid.” (de 
maatschappelijke opgave) 
Dat kan VT niet alleen en dus is het versterken van de samenwerking met ketenpartners en 
gemeentes een essentieel aandachtpunt.  
Zowel voor het creëren van interne veranderingen bij VT als voor het versterken van de 
samenwerking met ketenpartners en gemeentes geldt dat dit tijd zal kosten. De verwachting is dat 
binnen 2 jaar de fundamentele veranderingen en de daarbij genoemde doelen (zie onder 6) zijn 
gerealiseerd.  
 
 
Veilig Thuis zal dit toekomstperspectief bespreken binnen het DB ( 23-11-2023), het RAO (5-12-2023) 
en het AB (14-12-2023).  
Met de gebruikelijke P&C cyclus (verantwoording t/m april en t/m augustus) zullen we via deze 
gremia terugkoppelen wat de stand van zaken is op een aantal kernindicatoren die in dit stuk 
toegelicht zullen worden.   
Daarnaast zullen we de inhoud van dit toekomstperspectief en de voortgang daarvan regelmatig 
bespreken in de periodieke overleggen met beleidsadviseurs en ambtenaren. 
De medewerkers van Veilig Thuis zijn geïnformeerd over de hoofdlijnen van dit toekomstperspectief, 
de verdere concretisering hiervan zal in nauwe afstemming met medewerkers plaatsvinden in 2024. 
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2. Het inspirerend kader van de GGD Gelderland-Zuid:  
“Alle inwoners van Gelderland Zuid verdienen een gezond en veilig leven!” 

 
Veilig Thuis is onderdeel van de GGD en doet haar werk vanuit het inspirerend kader en de 
meerjarenstrategie van de GGD.  
 
Dit houdt kortgezegd in dat we er zijn voor alle inwoners van Gelderland Zuid. We vergroten de kans 
op een gezond en veilig leven, in het bijzonder voor de kwetsbaren.  
Zoals ook in de meerjarenstrategie benoemd is iedere onveilige geëscaleerde situatie voor een 

inwoner, buurt, wijk er 1 te veel. Wij gaan onze informatie en kennis over geëscaleerde zorg inzetten 

om preventieve maatregelen te initiëren om escalatie te voorkomen.  

Dit kunnen we niet alleen. Samen met de gemeenten werken we aan een sterke publieke gezondheid 
in Gelderland Zuid, waar de veiligheid onderdeel vanuit maakt. 
Samenwerking met onze samenwerkingspartners is daarbij noodzakelijk. Omdat het grotere doel 
altijd is om de inwoner verder te helpen, stellen we het belang van de inwoner boven het belang van 
organisaties. Daarbij proberen we door samen te werken onze (gezamenlijke) dienstverlening meer 
dan de som der delen te maken. Vanuit dit inspirerend kader hebben we de missie van Veilig Thuis 
als volgt vastgesteld. 
Voor onze medewerkers zijn we een werkplek waar iedereen zich kan ontwikkelen, zich veilig voelt 

en waar we het beste in elkaar naar boven halen. Medewerkers willen we ruimte geven om te doen 

wat voor inwoners het meest toegevoegde waarde heeft. Datgene wat de inwoner of situatie nodig 

heeft is leidend. Protocollen moeten daar ondersteunden en faciliterend aan zijn.  

 
 

3. De missie van Veilig Thuis 
 
“We willen dat alle inwoners van Gelderland Zuid een veilig thuis hebben.” 
Vanuit respect naar de ander, en met normen en waarden die daaraan ondersteunend zijn, wordt dit 
veilige thuis gebouwd. Veilig Thuis acteert in die situaties waarbij mogelijk sprake is van een 
bedreiging van de fundamenten van dit huis1.  
We zijn er voor iedereen – kinderen, jongeren, volwassenen en ouderen – die te maken heeft met 
huiselijk geweld of kindermishandeling. We geven advies en bieden ondersteuning, zowel aan 
slachtoffers, omstanders als professionals. En we doorbreken onveilige situaties en we zetten 
mensen weer in beweging. Veilig Thuis werkt daarbij nauw samen met ketenpartners en gemeenten.  
Veilig Thuis biedt perspectief op een betere situatie waardoor mensen weer toekomst hebben en 
zich gezond en veilig voelen. 
 
 

4. Kernbeeld op basis van gesprekken 
 
Uit de gesprekken met vertegenwoordigers van gemeenten, ketenpartners en medewerkers komen 
de volgende beelden naar voren: 

1. Er is waardering voor de (inhoudelijke) expertise die Veilig Thuis inbrengt in de afstemming 
met gemeenten en ketenpartners. 

2. Er is waardering voor de betrokkenheid en kunde van de medewerkers bij casussen en 
tijdens overleggen. 

3. Voor gemeenten, ketenpartners en medewerkers is niet altijd duidelijk welke 
doelen/resultaten Veilig Thuis nastreeft, welke uitdagingen hierbij spelen en hoe Veilig Thuis 

 
1 Missie Veilig Thuis (Jaarplan Veilig Thuis 2020-2021) 
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hierop bijstuurt. Daardoor is onduidelijk of Veilig Thuis wel “in control” is en voelen partijen 
zich soms verrast. 

4. Er wordt door belanghebbenden een sterke focus op de korte termijn ervaren 
(noodmaatregelen) terwijl de complexiteit van de uitdagingen voor Veilig Thuis en de 
veiligheidsketen ook vragen om een plan met aandacht voor de lange termijn en aandacht 
voor de  borging van zaken. 

5. Er zijn zorgen over de wachtlijsten voor  Veilig Thuis waarbij onvoldoende duidelijk is wat 
Veilig Thuis doet om deze wachtlijsten duurzaam te verkorten. Daarnaast is onduidelijk hoe 
de kwaliteit wordt ervaren door direct betrokkenen van hetgeen Veilig Thuis (samen met 
ketenpartners) voor hen doet. Een bredere en integrale kijk op de impact voor gezinnen 
(vanuit de maatschappelijke opgave) wordt wenselijk geacht. 

6. De informatie (dashboards) die door Veilig Thuis wordt verstrekt sluit niet altijd aan bij de 
informatiebehoefte van gemeenten en ketenpartners. Er is tevens behoefte aan minder 
cijfers en meer aandacht voor de betekenis van de cijfers. Waarom is deze informatie voor 
mij relevant? Wat kan/moet ik met deze informatie? 

7. Er is op uitvoerend niveau behoefte aan het gezamenlijk evalueren en leren van casussen en 
inhoudelijke thema’s (Veilig Thuis, ketenpartners en gemeenten). Op sommige momenten 
wordt nu een wij/zij ervaren terwijl er behoefte is om samen met elkaar op te trekken. 

8. Soms worden zaken die niet naar wens verlopen groter gemaakt dan noodzakelijk is. De 
afgesproken escalatielijn wordt dan niet gevolgd of is onduidelijk. Er is behoefte om 
problemen zo dicht mogelijk bij de uitvoering op te lossen en alleen naar hogere 
management/bestuurslagen te escaleren als dat echt niet anders kan.  
 

 
 

5. Onze verbeterpunten voor de komende jaren 
 

A. We leggen de focus op de lange termijn 

We sturen op lange termijn en duurzaamheid. We blijven weg bij de waan van de dag, en 

houden vast aan datgene wat is afgesproken.  

We leggen de nadruk op lange termijn oplossingen en blijvende verbeteringen die voor 

iedereen werken, zowel de direct betrokkenen, onze samenwerkingspartners en de 

gemeenten en ook onze medewerkers.  

Onze focus zal meer komen te liggen op structurele maatregelen en effecten op ons werk, en 

minder op de korte-termijn-noodmaatregelen (zoals beschreven stonden in het plan van 

aanpak werkvoorraad). Dit betekent dat alle noodmaatregelen per 1 december 2023 zullen 

stoppen. 

Aan deze lange termijn aanpak koppelen we heldere doelen die we periodiek zullen 

evalueren en waarop we zullen bijsturen indien dit noodzakelijk is. In hoofdstuk 6 “Hoe 

houden we vinger aan de pols” wordt dit verder geconcretiseerd. 

 

B. We gaan voor de kwaliteit van ons werk, gezien door de bril van de direct betrokkene(n) 

Ons uitgangspunt is om de onveiligheid bij de direct betrokkenen op een goede en 

kwalitatieve manier op te lossen.  

Dat willen we doen door terug te gaan naar de essentie van ons werk, namelijk  er alles aan 

doen om inwoners van Gelderland Zuid een zo veilig mogelijk leven te laten leiden. We 

geloven erin dat onze medewerkers daarbij het verschil maken. (zie onder D) 

 

Via de participatie van onze medewerkers in werk- en projectgroepen biedt Veilig Thuis 

expertise op een aantal onderwerpen zoals Eergerelateerd Geweld, Ouderenmishandeling, 
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Complexe scheidingen, psychiatrie, mensenhandel, seksueel geweld en Zorg&Straf (inclusief 

stalking). 

Om goed zicht te houden op de kwaliteit en daarop bij te sturen, zullen we de  

klanttevredenheid en medewerkerstevredenheid structureel gaan meten. Op basis van deze 

metingen voeren wij verbeteringen door. 

 

Daarnaast blijven we de wachtlijsten monitoren zodat we hierop ook adequaat kunnen 

bijsturen. 

Voor het duurzaam oplossen van de wachtlijsten is het vooral van belang hierop strakker, 

consistenter en vanuit de lange termijn te sturen. De volgende zaken zijn/ worden in gang 

gezet: 

 

Generalistisch werken binnen Veilig Thuis 

Veilig Thuis heeft ervoor gekozen om per mei 2023 te werken met het zogenaamde Team 

Toegang (Zij zijn pakken alle binnenkomende telefoontjes en chatgesprekken op) en het 

Team Generalisten (Zij pakken de melding op, doen onderzoek of Voorwaarden en Vervolg, 

en monitoren na de overdracht).  

Het werken met generalisten heeft als voordeel dat het gezin in veel gevallen tijdens het hele 

traject met dezelfde VT medewerker contact heeft. Bedrijfsmatig creëren we meer 

flexibiliteit om beter te kunnen reageren op hogere instroom. De indeling in Frontoffice en 

Backoffice is dus komen te vervallen. Het ook feitelijk laten werken van deze nieuwe 

werkwijze vraagt om extra aandacht van het management in de vorm van het 

faciliteren/steunen van medewerkers en het strakker sturen van medewerkers op de 

afgesproken kaders en doelen. Alle nieuwe medewerkers die worden of recent zijn 

aangenomen worden opgeleid als generalist.  

 

Wekelijks Operationeel Overleg  

Iedere week houden we de vinger aan de pols op alle ontwikkelingen en de  werkprocessen. 

Volgens het gedachtengoed van TOC. In het Operationeel Overleg zijn alle disciplines en het 

management van Veilig Thuis vertegenwoordigd. Door middel van een dashboard zoomen 

we in en kijken we wat nodig is om de wachtlijsten structureel te verkorten. 

 

Introductie Logistiek aandachtsvelder 

Eind 2023 gaat tevens een zogenaamd logistieke aandachtsvelder2 van start. De logistiek 

aandachtsvelder ondersteunt medewerkers van Veilig Thuis bij het effectief en efficiënt 

uitvoeren van hun werk. We verwachten dat deze functie een bijdrage levert aan het 

verkleinen van de wachtlijsten. 

 

Crisismeldingen 

Alle meldingen die binnenkomen bij Veilig Thuis worden gescreend op urgentie. 

Crisismeldingen, die snel opgelost moeten worden, krijgen daarbij altijd voorrang en worden 

direct opgepakt.  Dat betekent dat acute onveiligheid altijd binnen de afgesproken en 

noodzakelijke termijnen worden opgepakt. 

  

 
2 Dit is een nieuwe functie die per (halverwege) november in zal gaan; op dit moment wordt hiervoor intern 

geworven.  
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Afstemming Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) 

Over de aanpak van wachtlijsten bij VT en indien nodig over casussen (en de leermomenten 

hieruit) wordt afgestemd met de IGJ. Het contact is van beide kanten open en constructief. 

We weten elkaar tijdig te vinden als de situatie daarom vraagt. 

                 

C. Onze lijntjes met de gemeenten en ketenpartners zijn kort, we verstevigen de 
samenwerking.  
 
Veilig Thuis zal blijven investeren in de samenwerking met de gemeenten en met onze 
ketenpartners. We stellen ons daarbij vraaggericht en lerend op.  
We zullen bij eventuele problemen zaken zo dicht mogelijk bij de uitvoering oplossen, en 
alleen escaleren naar hogere (management)niveaus als dat echt noodzakelijk is.  
  
Veilig Thuis blijft uiteraard aansluiten bij de leerbijeenkomsten, ambtelijke meet-ups en 
andere relevante overleggen op strategisch, tactisch en uitvoerend niveau. 
We zullen nader in overleg gaan met de gemeenten en ketenpartners om samen te bepalen 
wat daarin wenselijk is. Eén van de mogelijkheden is om de wenselijkheid en haalbaarheid 
voor herintroductie van het ‘Samen Doen’ overleg te toetsen3. Dit 6-wekelijks overleg werd 
in 2019 ingesteld om zicht te houden op en het vormgeven van het implementatietraject van 
de Bestuurlijke samenwerkingsafspraken. In dit overleg zaten vertegenwoordigers van Veilig 
Thuis, de gemeenten, de projectleiders HGKM, het Veiligheidshuis en de Gecertificeerde 
Instellingen.  
Daarnaast zullen wij frequenter met de politie (4x per jaar) in gesprek gaan om de 
samenwerking en casuïstiek te bespreken.  
We dragen ten slotte ook actief bij aan de proeftuinen in onze regio, vanuit het landelijk 
ontwikkelde Toekomstscenario. Daar ziet Veilig Thuis kansen om de kwaliteit voor direct 
betrokkenen samen met onze ketenpartners verder te verbeteren en toekomstbestendig te 
organiseren. Veilig Thuis wil de lessons learned uit de proeftuinen gebruiken om 
verbeteringen aan te brengen voor de bestaande interne processen van Veilig Thuis. 

 
 

D. Onze medewerkers maken het verschil: excelleren in goed werkgeverschap 
In onze ogen maken onze medewerkers het verschil voor de direct betrokkenen en voor de 
samenwerking met ketenpartners. Ook voor het oplossen van de wachttijden zijn een goed 
HRM beleid en een laag verzuim noodzakelijk. 
Het is daarom essentieel dat medewerkers met plezier naar hun werk komen en vanuit hun 
intrinsieke motivatie een bijdrage kunnen leveren aan de missie van Veilig Thuis.  
 
We zien dan ook de noodzaak voor Veilig Thuis om in de komende periode het GGD brede 
HRM beleid verder te introduceren en te versterken.  
Kort gezegd: het is voor Veilig Thuis noodzakelijk om korter op de bal te zitten als het gaat 
om het sturen op (ziekte)verzuim en HRM beleid. 
- Bijzondere aandacht van het management krijgt het verlagen en voorkomen van 
(ziekte)verzuim want het verzuim bij Veilig Thuis is op dit moment (te) hoog. Leidinggevende 
en medewerkers zullen worden geschoold en gefaciliteerd in het op adequate wijze 
voorkomen en verkorten van verzuim. Dit gebeurt met steun van de nieuwe ARBO dienst en 
een bureau dat gespecialiseerd is in duurzame inzetbaarheid en de gedrags- en 
cultuurverandering die daarbij nodig is. 
-  Goed HRM beleid betekent ook dat Veilig Thuis een werkplek biedt waar medewerkers zich 

 
3 Bestuurlijke Samenwerkingsafspraken versie 2019, pagina 35 
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kunnen ontwikkelen (kennis, vaardigheden, houding en gedrag). 
- Veilig Thuis zal continu en proactief personeel gaan werven zodat de formatie op orde is en 
blijft zodat we de kwalitatief en kwantitatief kunnen leveren wat nodig is. Nieuwe 
medewerkers worden ingewerkt volgens het nieuwe inwerkprogramma met een vaste 
mentor (het inwerken duurt ongeveer 6 maanden). 
- Daarnaast maken wij duidelijk welke verwachtingen we van elkaar mogen hebben en 
toetsen wij wat medewerkers nodig hebben om de beoogde impact (kwalitatief en 
kwantitatief)  te realiseren.   
- We faciliteren medewerkers bij het uitvoeren van hun werk door in te zetten op coaching 
en een goede begeleiding. En we stimuleren onze medewerkers om zelf 
verantwoordelijkheid te nemen voor hun professionele ontwikkeling en effectiviteit. 
- Op bovenstaande manier verwachten wij ook dat het verloop zal afnemen. 
- We meten periodiek de medewerkerstevredenheid zodat we verbeterpunten sneller 
herkennen en oppakken. 
 
 

6. Hoe houden we vinger aan de pols? 
 
Veilig Thuis zal er alles aan doen om de inwoner(s) zo goed mogelijk te bedienen binnen de gemaakte 
afspraken en termijnen. 
Om te bepalen of Veilig Thuis hierin op de goede weg is, zullen we via een aantal kernindicatoren 
zicht houden op de kwaliteit van het werk en de voortgang voor de hierboven genoemde voorstellen.  
Deze kernindicatoren  komen iedere maand terug in de teamoverleggen binnen Veilig Thuis. Op deze 
manier kunnen wij samen met onze medewerkers werken aan continue verbetering. 
Op de in de P&C cyclus genoemde vaste momenten zal Veilig Thuis de ontwikkelingen op (een deel 
van) deze indicatoren ook  bespreken in het RAO, het DB en het AB zodat ook voor gemeenten 
duidelijk is hoe Veilig Thuis zich ontwikkelt. 
Daarnaast bespreken wij de voortgang in het periodieke overleg met de beleidsadviseurs van de 
gemeenten en desgewenst ook tijdens de ambtelijke meet ups.  
 
We zullen daarvoor de volgende indicatoren gebruiken4:    
 

1. Wachttijden (behalen wettelijke termijnen) 
Bestaande indicator, norm: wettelijke termijnen (% binnen wettelijke termijn afgerond), 
actie: duidelijkere toelichting en meer aansluiten bij informatiebehoefte gemeenten. 

2. Aantal nieuwe adviezen en meldingen (vraagkant) 
Bestaande indicator, norm: n.v.t. (iedere melding is er 1 teveel), actie: toevoegen van aantal 
crisismeldingen. 

3. Verloop en verzuim personeel  
Nieuwe indicatoren per 1-1-2024, norm: 5% verzuim, max. 10% verloop (=vertrekkende 
medewerkers/totaal aantal medewerkers VT):  actie: opnemen in rapportages 

4. Huidige versus wenselijke formatie (exclusief overhead) 
Nieuwe indicator per 1-1-2024 norm: begrote formatie = werkelijke formatie, actie: 
opnemen in rapportage).  

5. Verantwoording in fte 
Nieuwe indicator per 1-1-2024: maandverantwoording per fte/ medewerker, actie: opnemen 
in (interne) rapportages. 

 
4 In overleg met de afdeling OIA (onderzoek, informatie en Advies) van de GGD zullen we bekijken hoe we deze 

cijfers op een goede manier kunnen presenteren.  
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6. Klanttevredenheidsonderzoek (continu meten) 
Nieuwe indicator per 1-4-2024, norm: % tevredenheid over dienstverlening en toelichting, 
actie: ambitie voor norm vaststellen o.b.v. eerste meting, opnemen in kwartaal rapportages. 

7. Medewerkerstevredenheidsonderzoek (2 tot 4 keer per jaar) 
Nieuwe indicator per 1-1-2024, norm: % tevredenheid over werkgever GGD en toelichting, 
actie: ambitie voor norm vaststellen o.b.v. eerste meting, opnemen in rapportages. 

8. Tevredenheid ketenpartners (1 keer per jaar) 
Nieuwe indicator per 1-6-2024, norm: % tevredenheid over samenwerking met VT en 
toelichting, actie: ambitie voor norm vaststellen o.b.v. eerste meting, opnemen in 
rapportages. 
 

 
In 2022 hebben we het gemeentelijk dashboard ontwikkeld voor de gemeenten. Het dashboard biedt 
een schat aan informatie (CBS data) die de gemeenten kunnen gebruiken bij de ontwikkeling van het 
gemeentelijk beleid. 
In de praktijk blijkt het niet altijd gemakkelijk om deze gemeentelijke informatie te duiden. We zullen 
met de gemeenten in overleg gaan wat hun wensen zijn en wat we hierin kunnen verbeteren. Op 
basis daarvan zullen we aanpassingen doen in het dashboard. Dan wordt ook vastgesteld welke 
informatie op welke niveau zal worden gedeeld. 



 

Algemeen bestuur 

 
Vergadering 14 december 2023 
Agendapunt 7 
Onderwerp Meerjarenstrategie GGD Gelderland-Zuid 2024 – 2027  
 

 

Korte samenvatting onderwerp: 
 
Het Algemeen Bestuur heeft op 14 april 2022 besloten om de meerjarenstrategie te actualiseren 
voor de jaren 2024 t/m 2027 en geen geheel nieuwe meerjarenstrategie te ontwikkelen. Redenen 
hiervoor zijn dat de coronabestrijding van de GGD centraal stond in de jaren 2020 t/m 2022. En 
het feit dat volgens het Algemeen Bestuur de leidende principes, strategische thema’s en 
speerpunten uit de strategie 2020-2023 nog zeer actueel zijn. Vandaar dat in deze bijgaande 
meerjarenstrategie 2024-2027 is voortgebouwd op de principes en thema’s, zoals die zijn 

opgesteld voor de strategie 2020-2023. Toch zien we dat vanuit de maatschappelijke 
ontwikkelingen een actualisatie en aanscherping van deze principes en thema’s nodig is. Deze 

actualisatie en aanscherping is opgenomen in bijgevoegde geactualiseerde meerjarenstrategie 
2024-2027.  
 
De missie van GGD Gelderland-Zuid luidt: "Het bewaken, beschermen en bevorderen van de 
publieke gezondheid, in samenhang met zorg, welzijn, onderwijs en veiligheid, met speciale 

aandacht voor kwetsbare groepen”. Deze hebben we voor onze inwoners, gemeenten, 
samenwerkingspartners en medewerkers uitgewerkt in het Inspirerend Kader van de GGD; dit 
Inspirerend Kader is opgenomen voorafgaande aan de meerjarenstrategie (zie hoofdstuk 1).  
 
Het Inspirerend Kader, de maatschappelijke opgave (zie hoofdstuk 2), relevante beleidsmatige 
ontwikkelingen (zie hoofdstuk 3), de gezondheidssituatie in de regio (zie bijlage 1) en de terugblik 

op de uitvoering van de meerjarenstrategie 2020-2023 (zie bijlage 2) vormen de uitgangspunten 
voor de geactualiseerde meerjarenstrategie 2024-2027 (zie hoofdstuk 4). In dit hoofdstuk worden 
de geactualiseerde leidende principes en de strategische thema’s voor de jaren 2024-2027 
beschreven. 
 
De bijgevoegde meerjarenstrategie geeft de inhoudelijke ontwikkelrichting aan van GGD 

Gelderland-Zuid voor de jaren 2024-2027. En helpt ons bij het maken van professionele keuzen.  

Ieder jaar wordt de meerjarenstrategie geoperationaliseerd in meetbare doelstellingen en te 
bereiken resultaten in de programmabegroting van de GGD; deze wordt vervolgens na vaststelling 
uitgevoerd. De operationalisering van de meerjarenstrategie zal worden bepaald door prioritering 
binnen de budgettaire mogelijkheden van gemeenten. Deze budgettaire mogelijkheden bepalen de 
mate waarin resultaten kunnen worden behaald.  
 
Aan het Algemeen Bestuur wordt gevraagd of zij kan instemmen met bijgevoegde conceptversie 

van de geactualiseerde meerjarenstrategie 2024-2027 van GGD Gelderland-Zuid. Vervolgens is de 
planning dat het DB in week 51 de concept meerjarenstrategie voor zienswijze stuurt naar de 
raden van de deelnemende gemeenten en dat vaststelling van de meerjarenstrategie 2024-2027 
plaatsvindt in de AB-vergadering van 11 april 2024. 
 
 

Voorstel te beslissen: 
1. Instemmen met bijgaande conceptversie van de geactualiseerde meerjarenstrategie GGD 

Gelderland-Zuid 2024-2027. 
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Voorwoord 
 
De publieke gezondheidszorg richt zich op het bevorderen van gezond en vitaal leven van haar 
inwoners, het verminderen van risico’s, het bieden van ondersteuning en bescherming aan kwetsbare 
groepen. Deze taken sluiten aan bij de maatschappelijke opgave waar gemeenten voor staan. Elke 
vier jaar stelt het Algemeen Bestuur het beleidsplan/meerjarenstrategie van de GGD vast. Hierin is de 
strategisch-inhoudelijke ontwikkelrichting van de GGD beschreven. 
 
Voorafgaand aan de meerjarenstrategie presenteren we het Inspirerend Kader, waarin de missie van 
de GGD is geconcretiseerd in beloften die we doen aan onze inwoners, medewerkers, gemeenten en 
samenwerkingspartners. Het Inspirerend Kader benutten we om waar de GGD voor staat, te 
doorleven binnen de gehele organisatie, zodat we met elkaar een gemeenschappelijke focus hebben. 
 
Voor u ligt de concept meerjarenstrategie 2024-2027. Het betreft een actualisatie van de 
meerjarenstrategie 2020-2023. De concept meerjarenstrategie is opgesteld met betrokkenheid van 
bestuur, gemeenteambtenaren en medewerkers van de GGD. Ook hebben raadsleden in Rivierenland 
en regio Nijmegen hun input gegeven. 
 
Graag zou GGD Gelderland-Zuid deze meerjarenstrategie willen uitvoeren in de jaren 2024-2027, 
samen met gemeenten en haar netwerkpartners! Doet u met ons mee? 
 
 
 
Dr. ir. Moniek Pieters 
Directeur Publieke Gezondheid  
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Inleiding 
 
Het Algemeen Bestuur heeft op 14 april 2022 besloten om de meerjarenstrategie te actualiseren voor 
de jaren 2024 t/m 2027 en geen geheel nieuwe meerjarenstrategie te ontwikkelen. Redenen hiervoor 
zijn dat de coronabestrijding van de GGD centraal stond in de jaren 2020 t/m 2022. En het feit dat 
volgens het Algemeen Bestuur de leidende principes, strategische thema’s en speerpunten uit de 
strategie 2020-2023 nog zeer actueel zijn. Vandaar dat in deze, voor u liggende, meerjarenstrategie 
2024-2027 is voortgebouwd op de principes en thema’s, zoals die zijn opgesteld voor de strategie 
2020-2023. Toch zien we dat vanuit de maatschappelijke ontwikkelingen een actualisatie en 
aanscherping van deze principes en thema’s nodig is. Deze actualisatie en aanscherping is opgenomen 
in onderhavige geactualiseerde meerjarenstrategie 2024-2027.  
 
De missie van GGD Gelderland-Zuid luidt: "Het bewaken, beschermen en bevorderen van de publieke 
gezondheid, in samenhang met zorg, welzijn, onderwijs en veiligheid, met speciale aandacht voor 
kwetsbare groepen”. Deze hebben we voor onze inwoners, gemeenten, samenwerkingspartners en 
medewerkers uitgewerkt in het Inspirerend Kader van de GGD; dit Inspirerend Kader is opgenomen 
voorafgaande aan de meerjarenstrategie (zie hoofdstuk 1).  
 
Het Inspirerend Kader, de maatschappelijke opgave (zie hoofdstuk 2), relevante beleidsmatige 
ontwikkelingen (zie hoofdstuk 3), de gezondheidssituatie in de regio (zie bijlage 1) en de terugblik op 
de uitvoering van de meerjarenstrategie 2020-2023 (zie bijlage 2) vormen de uitgangspunten voor de 
geactualiseerde meerjarenstrategie 2024-2027 (zie hoofdstuk 4). In dit hoofdstuk worden de 
geactualiseerde leidende principes en de strategische thema’s voor de jaren 2024-2027 beschreven1. 
 
De voor u liggende meerjarenstrategie geeft de inhoudelijke ontwikkelrichting aan van GGD 
Gelderland-Zuid voor de jaren 2024-2027. En helpt ons bij het maken van professionele keuzen.  
Ieder jaar wordt de meerjarenstrategie geoperationaliseerd in meetbare doelstellingen en te bereiken 
resultaten in de programmabegroting van de GGD; deze wordt vervolgens na vaststelling uitgevoerd. 
De operationalisering van de meerjarenstrategie zal worden bepaald door prioritering binnen de 
budgettaire mogelijkheden van gemeenten2. Deze budgettaire mogelijkheden bepalen de mate 
waarin resultaten kunnen worden behaald.  
 
De meerjarenstrategie van de GGD richt zich op de uniforme taken. Het werkveld van de GGD is 
breed. Zo ook de vraagstukken die er liggen. Aanvullend op de uniforme taken kunnen gemeenten 
specifieke vraagstellingen aan de GGD voorleggen en werkzaamheden facultatief afnemen op basis 
van additionele financiering. Deze facultatieve taken worden in samenhang met de uniforme taken van 
de GGD uitgevoerd. Dit is mogelijk op het gehele werkveld van de GGD. Ook zet de GGD zich in voor 
het verwerven van middelen via fondsen, zodat externe financiering voor (landelijke) prioriteiten kan 
worden benut.  
  

 
1 De actualisatie van de leidende principes en strategische thema’s is tot stand gekomen na consultatie van gemeenteraden 
en ambtenaren van de deelnemende gemeenten, het algemeen bestuur en het management van de GGD.  
2 Het is bekend dat de financiële positie van gemeenten onder druk staat. 
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Samenvatting Meerjarenstrategie 2024-2027 

De volksgezondheid in Nederland staat onder druk met een lagere levensverwachting en toenemend 
aantal chronische ziekten. De GGD is als gemeentelijke gezondheidsdienst van de 14 gemeenten in 
Gelderland-Zuid het gezicht van de publieke gezondheid in onze regio. De publieke gezondheidszorg 
richt zich op het bevorderen van gezond en vitaal leven van haar inwoners, het verminderen van 
risico’s, het bieden van ondersteuning en bescherming aan kwetsbare groepen. Deze taken sluiten 
aan bij de maatschappelijke opgave waar gemeenten voor staan.  

Uit de landelijke, regionale en lokale preventieakkoorden, het Integraal Zorg Akkoord (IZA) en het 
Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) is er veel aandacht voor het bevorderen van de 
volksgezondheid. Er is een steeds groter besef van het belang van preventie en een integrale aanpak 
voor een gezonde leefstijl en leefomgeving met aandacht voor onderliggende factoren, zoals 
armoede, werk en inkomen, en laaggeletterdheid. Hiervoor is een aanpak vereist met een andere 
benadering doordat veel oorzaken buiten het individuele domein en zorgdomein liggen.  

Voor de uitvoering van de taken, werkt de GGD daarom vanuit twee leidende principes:  
1. Aansluiting bij de gemeenten, waarbij gemeenten zowel opdrachtgever zijn als 

netwerkpartner. De GGD is de gezondheidsdienst van en voor gemeenten, waarbij lokale 
nabijheid een vereiste is.  

2. Netwerkaanpak, waarbij verbinden van kennis en samenwerking met partners, op lokaal, 
regionaal en landelijk niveau, centraal staat. De netwerkaanpak kan leiden tot het samen 
organiseren van dienstverlening (netwerkorganisatie) om kwaliteit en integraliteit voor de 
inwoners te verhogen en/of dienstverlening te kunnen borgen.  

De maatschappelijke opgave van gemeenten, de gezondheidssituatie van onze inwoners, de lokale, 
regionale en landelijke ontwikkelingen en het takenpakket van de GGD vormen de uitgangspunten 
voor de meerjarenstrategie 2024 – 2027.  
 
De strategische thema’s waar de GGD in de periode 2024 - 2027 op inzet zijn:  

1. Informatiegestuurde aanpak als basis voor betrouwbare advisering   
2. Adviseren over preventie en vormgeven groepsgerichte preventie 
3. Versterken samenwerking zorg en veiligheid ten behoeve van betere inwonerondersteuning  
4. Gezondheidsbescherming en -bevordering in het sociale en fysieke domein.  
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1. Inspirerend kader GGD Gelderland-Zuid 
 
In dit hoofdstuk presteren we het Inspirerend Kader van GGD Gelderland-Zuid. Het is de 
overkoepelende boodschap en belofte van de GGD aan de inwoners van de regio Gelderland-Zuid, aan 
onze medewerkers, gemeenten en samenwerkingspartners. In de meerjarenstrategie 2024 – 2027 
beschrijven we op welke manier we de komende vier jaar vorm en inhoud en inhoud geven aan dit 
Inspirerend Kader. 

 
Alle inwoners van Gelderland Zuid verdienen een gezond en veilig leven.  
De GGD is er voor alle inwoners van Gelderland-Zuid, zonder uitzonderingen. Door onze inzet en 
deskundigheid, verkleinen we de gezondheidskloof. En vergroten we de kans op een gezond en veilig 
leven voor jong en oud. Mensen met een kwetsbaarheid krijgen onze extra aandacht. Hiermee 
bedoelen wij mensen die, om welke reden dan ook, het verst afstaan van een gezond en veilig leven. 
Zij hebben ons namelijk het hardst nodig.  
Wij monitoren de gezondheid en sociale veiligheid van alle inwoners. Zo weten wij waar onze inzet het 
meeste nodig is. En zo kunnen wij onze preventiemaatregelen richten op specifieke groepen inwoners.  
Met als doel dat iedereen kan meedoen en zo gezond en veilig mogelijk kan leven. 
 
Onze belofte aan de inwoner 
Wij zijn er voor alle (tijdelijke) inwoners van Gelderland-Zuid, ook voor jou. We ondersteunen je graag 
op een manier die bij jou en jouw situatie past. We vinden het belangrijk dat jij zo lang mogelijk zelf je 
eigen gezondheid en veiligheid bepaalt. We kijken ook naar de omgeving waarin je leeft. Deze 
proberen we zo in te richten dat gezond en veilig gedrag normaal en natuurlijk is.  
Wij willen voor jou een herkenbaar en vertrouwd aanspreekpunt zijn. Ons hogere doel is om jou te 
ondersteunen zo lang mogelijk een gezond en veilig leven te leiden. Daar zetten wij ons maximaal voor 
in. 
 
Onze belofte aan de medewerker  
Wij vragen van jou om te werken vanuit jouw drijfveren, talenten en motivatie. Zodat je bijdraagt aan 
een gezonder en veiliger leven voor de inwoners van Gelderland-Zuid. Samen bouwen we aan een 
stimulerende en ondersteunende werkomgeving waarin je kunt groeien. 
Wij bieden een werkplek waar je jezelf kunt ontwikkelen op het gebied van kennis, vaardigheden, 
houding en gedrag. Wij zijn duidelijk in wat we van jou verwachten en geven aan binnen welke kaders 
jij jouw werk kunt uitvoeren. Wij willen dat jij de regie op jouw eigen werk en werkgeluk kunt 
vergroten. Wij geven leiding vanuit vertrouwen. En staan voor een veilig werkklimaat waarin we het 
beste in elkaar naar boven halen.  
Dat betekent dat we het geven en ontvangen van feedback aanmoedigen. Dit draagt bij aan jouw 
persoonlijke en professionele groei en het continu verbeteren van onze organisatie. Zo maken we 
samen een omgeving waarin iedereen zich gehoord en gewaardeerd voelt. En waarin je jezelf kunt 
zijn.  
 
Onze belofte aan de gemeenten. 
Samen met jullie werken wij aan een sterke publieke gezondheid in Gelderland-Zuid. Wij ontwikkelen 
samen met de gemeenten de financiële en kwalitatieve kaders die ons in staat stellen om ons 
maximaal in te zetten voor gezonde en veilige inwoners.  
Ons werk sluit altijd aan op gemeentelijk beleid. We pakken kansen en luisteren goed naar de 
behoeften van inwoners, gemeenten en samenwerkingspartners.  
We zijn laagdrempelig en werken vanuit vertrouwen. We streven naar open en reflectieve dialogen, 
om samen tot opdrachten te komen die ertoe doen. Hierbij werken we informatiegestuurd en van 
daaruit geven we geven gevraagd en ongevraagd deskundige en betrouwbare adviezen. Om deze te 
kunnen geven, bouwen we expertise en specialisme op vanuit de laatste wetenschappelijke inzichten.  
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Ook in crisissituaties kunnen jullie op ons rekenen. We zijn flexibel en doelgericht, bewegen mee en 
anticiperen op de omgeving.  
 
Onze belofte aan de samenwerkingspartners  
Wij geloven dat we samen meer bereiken dan alleen. We beseffen dat gezondheid, preventie en 
veiligheid niet alleen thema’s van de GGD zijn. Het zijn belangrijke thema’s waar meer organisaties 
zich hard voor maken.  
Ons belangrijkste doel is altijd de inwoner verder helpen. Daarom stellen we het belang van de 
inwoner boven het belang van organisaties. Je zult ons zien samenwerken in alle situaties waarbij dit 
van meerwaarde is voor onze inwoners.      
Werk je met ons samen? Dan kun je verwachten dat wij werken vanuit een gezamenlijk doel en onze 
deskundigheid maximaal inzetten, om het voor onze inwoners gezonder en veiliger te maken. 
 

2. Maatschappelijke opgave en Publieke gezondheid  
 
Onze volksgezondheid staat onder druk en Nederland heeft zijn leidende positie binnen de EU op dit 
gebied grotendeels verloren. De levensverwachting is gedaald, waarbij de helft van de Nederlanders 
één of meer chronische ziekten heeft (Zorgmonitor 2019, Nivel) en er bestaan aanzienlijke 
sociaaleconomische gezondheidsverschillen in levensverwachting3. Er is dan ook terecht veel aandacht 
voor het bevorderen van de volksgezondheid, zowel vanuit het Rijk als vanuit gemeenten, GGD’en en 
verschillende partijen in de samenleving. Dit blijkt onder andere uit de landelijke, regionale en lokale 
preventieakkoorden, het recent gesloten Integraal ZorgAkkoord (IZA) en het Gezond en Actief Leven 
Akkoord (GALA). 
 
De Gemeentelijke Gezondheidsdienst (GGD) speelt volgens de Wet publieke gezondheid (Wpg) een 
centrale rol in het bewaken, bevorderen en beschermen van de gezondheid van haar inwoners. De 
publieke gezondheidszorg streeft ernaar om de gezondheid en vitaliteit van haar inwoners te 
bevorderen, risico's te verminderen en ondersteuning te bieden aan kwetsbare groepen. Daarnaast 
biedt het bescherming daar waar inwoners dit zelf niet kunnen. Deze taken sluiten naadloos aan bij de 
bredere maatschappelijke opgave waar gemeenten voor staan, namelijk het in samenhang 
organiseren van goede zorg en maatschappelijke ondersteuning voor hun inwoners. Deze 
verantwoordelijkheden op het gebied van volksgezondheid zijn onlosmakelijk verbonden met andere 
beleidsterreinen, zoals wonen, werk en inkomen, zorg, welzijn, onderwijs, sport en veiligheid. 
 
De GGD staat in dienst van de gemeenten en fungeert als het gezicht van de publieke gezondheid in 
de regio. De GGD is van en voor de gemeenten en voert verschillende taken uit in opdracht van de 14 
gemeenten in Gelderland-Zuid op basis van de Wpg en taken, die aan haar opgedragen zijn. Primair 
gaat het daarbij om de taken gezondheidsbescherming, gezondheidsmonitoring, publieke gezondheid 
bij rampen en crises en toezichthouden, die door het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport (VWS ) de 4 pijlers van de GGD worden genoemd. Overige belangrijke taken betreffende de 
jeugdgezondheidszorg, openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGz), Veilig Thuis, 
gezondheidsbevordering en forensische geneeskunde. 
 
De GGD is zowel regionaal georganiseerd als lokaal aanwezig. Ze speelt een zichtbare en nabije rol in 
het uitvoeren van taken zoals jeugdgezondheidszorg en gezonde scholen. De GGD onderzoekt, 
adviseert en ondersteunt gemeenten bij het ontwikkelen van lokaal gezondheidsbeleid, waarbij ze 
inspeelt op lokale behoeften en prioriteiten. Op regionaal niveau bundelt de GGD haar kennis en 
expertise die doelgericht wordt ingezet. Daarnaast vervult de GGD een vangnetfunctie voor de meest 
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kwetsbare inwoners en zorgt ze voor de juiste doorverwijzing naar passende zorg. Ook Veilig Thuis, het 
advies- en meldpunt voor kindermishandeling en huiselijk geweld is onderdeel van de GGD. In 
crisissituaties vervult de GGD haar rol als crisisorganisatie. 
Het is duidelijk dat er meer nodig is voor een toekomstbestendige publieke gezondheid. Nieuwe 
bedreigingen dienen zich aan die de publieke gezondheid kunnen schaden, zoals de gevolgen van 
klimaatverandering, infectieziekten, stijgende kosten van levensonderhoud en toenemende armoede. 
Ook de oorlog in Oekraïne heeft zijn impact. Daarnaast zijn het bevorderen van een goede gezondheid 
en welzijn, het verminderen van gezondheidsverschillen en kansenongelijkheid, essentieel om de 
toegankelijkheid van de gezondheidszorg te waarborgen. Er is steeds meer bekend over de wijze 
waarop een effectieve gezondheidsbevorderende aanpak eruit moet zien. Het aanpakken van de 
oorzaken van ongezonde leefstijl en gedrag vereist meer inzet en een andere benadering van de 
publieke gezondheidszorg. Veel van deze oorzaken liggen namelijk buiten het individuele domein en 
ook buiten het zorgdomein4. Gerichte interventies op individuen om leefstijl en gedrag te veranderen 
blijken simpelweg niet voldoende effectief te zijn. Om deze reden is een robuuste en goed uitgeruste 
infrastructuur nodig op het snijvlak van verschillende levensdomeinen en op het terrein van preventie.  
 
Beleidskeuzes zijn niet allemaal bedoeld om gezondheid te beïnvloeden maar hebben vaak wel 
invloed hierop. Het laten meewegen van de gevolgen van beleid op gezondheid biedt kansen. Health 
in and for all policies is een belangrijke ontwikkeling, die zowel internationaal als nationaal, veel aandacht 
besteedt aan kruisbestuiving tussen verschillende terreinen, thema’s en beleidskaders met als doel om 
gezondheid als rode draad te verankeren. Om Health in and for all Policies daadwerkelijk van de grond te 
krijgen, is samenwerking tussen de verschillende beleidsvelden (ook binnen gemeenten) essentieel. 
Samenwerking tussen de verschillende sectoren is nodig om tot actie te komen en om daadwerkelijke 
resultaten te bereiken.  
 
Bovenstaande gaat over ontwikkeling op gebied van toekomstbestendige zorg en ondersteuning. Dit vraagt 
samenwerking tussen gemeenten en GGD’en en is al een uitdaging op zich. Daarnaast zijn er nog andere 
maatschappelijke ontwikkelingen die effect hebben op de organisatie van de GGD: 

• Het tekort aan voldoende gekwalificeerd personeel; nu en in de toekomst door verdergaande 
ontgroening en vergrijzing. Dit vraagt om een andere manier van organiseren en 
dienstverlening. Slimmer werken door te innoveren.  Werken in netwerken vanuit de 
bedoeling. Ontwikkelen van digitale oplossingen, e-health, zorg op afstand en inzetten op 
gezondheidsvaardigheden en digivaardigheden. Daarnaast is intern goed werkgeverschap, het 
binden en boeien van onze medewerkers en het tijdig inspelen op voorziene ontwikkelingen in 
ons personeelsbestand een belangrijk aandachtspunt. Belangrijk is om te anticiperen op 
bovengenoemde krapte door aanscherping van het verzuim- en vitaliteitsbeleid en het 
creëren van doorgroei- en doorstroommogelijkheden. Het doel is om hiermee een lager 
verzuim, minder verloop en een hogere medewerkerstevredenheid te bereiken. 

• Positieve Gezondheid, een gezonde leefstijl, terugdringen gezondheidsachterstanden/kansen-
ongelijkheid, vitaal ouder worden en langer thuis wonen, het versterken van gemeenschapszin 
en een inclusievere samenleving (vs polarisatie), demedicalisering en het beter verbinden van 
het sociaal en medisch domein. Deze ontwikkelingen vinden hun plek in de 
meerjarenstrategie. Daarnaast is mentale weerbaarheid en de druk op dagelijks leven een 
thema dat met name voor jongeren en jongvolwassenen de aandacht vraagt.   

• Beperkte financiële middelen vragen om het maken van keuzen. Wat doen we wel en met 
welke kwaliteit. Er is een gebrek aan voldoende financiële middelen om alle taken volgens de 
vastgestelde kwaliteitsnormen uit te voeren.  Dan wordt het belangrijk om te bekijken hoe we 
dingen anders kunnen organiseren en/of uitvoeren, zonder tekort te doen aan de wettelijke 
verplichtingen.  

 
4 Rapport ‘Op Onze Gezondheid’ van de Raad voor Volksgezondheid en Samenleving (RVS) 
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3. Relevante beleidsmatige ontwikkelingen 
 
In dit hoofdstuk worden de voor de GGD Gelderland-Zuid relevante beleidsmatige ontwikkelingen 
beschreven.  

 
Pandemische paraatheid 
Globalisering, klimaatverandering en intensief dier-mens contact verhogen de kans op nieuwe 
introducties van infectieziekten. Het Kabinet heeft geld vrijgemaakt om de pandemische paraatheid 
van GGD'en te versterken. Het Ministerie van VWS, GGD GHOR Nederland en de GGD'en hebben 
hiervoor een plan opgesteld. De capaciteit en expertise van GGD’en wordt versterkt. Werkwijzen 
worden uniformer ingericht om landelijke opschaling te vergemakkelijken. De bovenregionale 
samenwerking wordt versterkt. Daarnaast is de Landelijke Functie Opschaling Infectieziektebestrijding 
(LFI) opgericht binnen het RIVM. De LFI heeft de landelijke regie tijdens pandemieën en is 
verantwoordelijk voor een adequate voorbereiding (paraatheid) op toekomstige infectiecrises.  

 
Vaccinatievoorziening bij de GGD  
Als stap naar een flexibel en toekomstbestendig vaccinatiestelsel heeft het Kabinet besloten om een 
publieke vaccinatievoorziening voor volwassenen bij de GGD'en te organiseren. De 
vaccinatievoorziening voorziet in eenduidige voorlichting over vaccinaties en een doelmatige 
organisatie. Voor griep- en pneumokokkenvaccinaties wordt de verandering geleidelijk doorgevoerd, 
en gekeken naar welke partij het beste geschikt is in de toekomst. Huisartsen blijven voorlopig deze 
vaccinaties uitvoeren. GGD Gelderland-Zuid zal coronavaccinaties en vaccinaties door de 
Jeugdgezondheidszorg integreren in de nieuwe vaccinatievoorziening. 
Het Rijksvaccinatieprogramma blijft zich ontwikkelen met nieuwe vaccins, groeiende kennis en 
aandacht voor nieuwe infectieziekten. Er zullen in de komende jaren nieuwe vaccinaties aan het 
programma worden toegevoegd. Extra financiering wordt verstrekt voor de uitbreiding en monitoring 
van het programma via het gemeentefonds, terwijl het RIVM de kosten van de vaccinaties dekt. Het 
Kabinet heeft besloten om de vaccinatie tegen het rotavirus aan alle pasgeborenen aan te bieden en 
op te nemen in het programma vanaf begin 2024. De vaccinatie tegen meningokokken B zal ook in de 
toekomst worden beoordeeld, en er blijft aandacht voor andere vaccinaties. Voortschrijdende kennis 
maakt het mogelijk om steeds meer ziekten te vaccineren 

 
Landelijke Nota Gezondheidsbeleid 2020-2024 en het Nationaal Preventieakkoord  
Elke vier jaar wordt de lokale nota gezondheidsbeleid vastgesteld door gemeenten in samenwerking 
met de GGD. De landelijke nota Gezondheidsbeleid is hierin richtinggevend voor de invulling van het 
lokale gezondheidsbeleid in gemeenten, als onderdeel van de vierjarige beleidscyclus 
volksgezondheid.  
Belangrijke punten in de landelijke nota zijn: (1) de invloed van achterliggende problemen zoals 
armoede, laaggeletterdheid en eenzaamheid op de gezondheid, (2) het concept van positieve 
gezondheid, en (3) samenwerking waarbij gezondheid een verbindend thema is bij alle beleidsvelden. 
De nota richt zich op vier actuele gezondheidsvraagstukken: het verbeteren van de fysieke en sociale 
leefomgeving, het verminderen van gezondheidsachterstanden, het verlichten van druk op het 
dagelijks leven bij jeugd en jongvolwassenen, en het bevorderen van vitaal ouder worden. Deze 
vraagstukken zijn gekozen omdat deze gezondheidsvraagstukken een grote ziektelast veroorzaken. De 
inzet is gericht op het realiseren van  gezondheidswinst voor kwetsbare groepen en  
kostenbeheersing van de zorguitgaven.  
Het Nationaal Preventieakkoord richt zich op een gezonder Nederland. Met dit akkoord werken 
maatschappelijke organisaties, bedrijfsleven, zorgaanbieders, zorgverzekeraars, gemeenten en 
sportverenigingen aan een integrale en samenhangende aanpak. Het akkoord heeft als doel dat over 
ruim twintig jaar roken, overgewicht en problematisch alcoholgebruik drastisch zijn teruggedrongen. 
Op basis van het Nationaal Preventieakkoord wordt gestimuleerd en ondersteund dat er bij 
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(samenwerkende) gemeenten een lokale of regionale aanpak op preventie komt. Dit stelt ons in staat 
om het gezondheidspotentieel maximaal te benutten door rekening te houden met de lokale situatie.  

 
Integraal Zorg Akkoord (IZA) en Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA)  
In september 2022 ondertekende het Kabinet met zorgverzekeraars en zorgpartijen het Integraal Zorg 
Akkoord (IZA) om de zorg goed, toegankelijk en betaalbaar te houden. In het IZA is vastgelegd dat 
gemeenten en zorgverzekeraars een regiobeeld en -plan opstellen. De GGD wordt genoemd als 
kennispartner bij het opstellen van het regiobeeld. Het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) is ook 
ondertekend en omvat afspraken over hoe het preventief gezondheidsbeleid kan worden versterkt en 
duurzaam kan worden geborgd ten behoeve van een gezonde generatie in 2040. Gemeenschappelijke 
doelen in het GALA zijn onder andere het verminderen van gezondheidsachterstanden, het creëren 
van een gezonde fysieke leefomgeving, het versterken van de sociale basis en het bevorderen van een 
gezonde leefstijl. Het GALA benadrukt de rol van GGD als kennispartner en coördinator van regionale 
samenwerking.  

 
Forensische geneeskunde 
Er is een groot tekort aan forensisch geneeskundigen ontstaan door hoge uitstroom wegens 
pensionering en lage instroom van nieuwe artsen. De GGD heeft moeite met het invullen van 
dienstroosters en waarschuwt voor het risico op een tekort aan dienstverlening. Om de taken van de 
GGD toekomstbestendig te maken, gaat GGD Gelderland-Zuid bovenregionaal samenwerken met 
andere GGD'en in de regio Oost-Nederland.  

 
Gezondheid in de fysieke en sociale woonomgeving / Omgevingswet  
De Omgevingswet, die vanaf 1 januari 2024 van kracht is, streeft naar een gezonde en veilige 
leefomgeving. Het combineert een groot aantal wetten en brengt het fysieke en sociale domein 
samen. Participatie van stakeholders is belangrijk om tot een evenwichtige en gezonde inrichting van 
de omgeving te komen. De landelijke gezondheidsnota geeft prioriteit aan het verbeteren van de 
leefomgeving in wijken/gebieden met gezondheidsachterstanden. 

 
Toekomstscenario kind- en gezinsbescherming 
In opdracht van de VNG, de Ministeries van J&V en VWS is in 2021 een toekomstscenario voor een 
nieuwe inrichting voor de Nederlandse jeugd en gezinsbescherming ontwikkeld. Het plan is dat over 
vijf tot tien jaar: a) het Lokaal Team hulpverleent aan kind en gezin, b) functies van de Gecertificeerde 
Instellingen, Veilig Thuis en de Raad voor de Kinderbescherming zijn samengebracht in het Regionaal 
Veiligheidsteam, en c) dat er één vaste vertrouwde professional is die de gezinnen helpt. Het scenario 
betekent een grote innovatie en verandering in de jeugdbeschermingsketen, waarbij wordt 
overgestapt naar een gezinsgerichte benadering en een teammodel tussen organisaties. De 
uitgangspunten en realisatie van dit scenario kunnen grote organisatorische consequenties hebben 
voor de lokale sociale wijkteams, Raad voor de Kinderbescherming, Gecertificeerde Instellingen en 
ook voor (de organisatorische inbedding van) Veilig Thuis binnen de GGD. In Gelderland wordt 
ervaring opgedaan met het werken volgens het toekomstscenario in twee proeftuinen in Nijmegen 
Dukenburg en Zaltbommel, waarbij Veilig Thuis ook betrokken is.  
 
Hervormingsagenda Jeugd 2023-2028 
De Hervormingsagenda Jeugd 2023-2028 heeft als doel om knelpunten in de jeugdzorg structureel 
aan te pakken. Daarnaast heeft de agenda tot doel om het jeugdzorgstelsel financieel houdbaar te 
maken voor de toekomst.  
De Hervormingsagenda Jeugd bevat een groot pakket afspraken om de jeugdzorg te verbeteren en 
financieel houdbaar te krijgen. Er zal structureel worden geïnvesteerd in de landelijke kwaliteit en 
effectiviteit van jeugdhulp. Ook komt er een aanpassing van de Jeugdwet, waardoor duidelijker wordt 
waarvoor kinderen en ouders hulp kunnen krijgen. Gemeenten worden verplicht bepaalde 
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specialistische zorg regionaal in te kopen om beschikbaarheid en continuïteit van zorg beter te 
organiseren. Daarnaast zullen wijkteams worden versterkt en moet betere samenwerking met 
bijvoorbeeld het onderwijs ervoor zorgen dat kinderen en jongeren meer met collectieve 
voorzieningen worden ondersteund en dat uithuisplaatsingen zoveel mogelijk worden voorkomen. 

 
Kansrijke Start  
Kansrijke Start is een landelijk actieprogramma, waarin gemeenten en het Rijk samen met 
medewerkers van wijkteams, welzijnswerk, volwassen-ggz, geboortezorg en GGD’en werken aan een 
kansrijke start voor zoveel mogelijk kinderen. Kansrijke Start doet een beroep op gemeenten en alle 
professionals in het sociale en medische domein om het belang van de eerste 1000 dagen uit te 
dragen en er actief op in te zetten.  
Inmiddels werken alle gemeenten in de regio Gelderland-Zuid - samen met de GGD en andere 
partners uit het medische en sociale domein - aan een Kansrijke Start. Binnen Kansrijke Start kunnen 
allerlei interventies worden ingezet om (aanstaande) ouders in een kwetsbare situatie te helpen. 
Interventies, zoals Voorzorg, Nu Niet Zwanger, Rookvrije Start, Prenataal Huisbezoek, 
groepsconsulten met zwangeren, oudercafé’s etc.   

 
Nieuwkomers  
Door de inval van Rusland in Oekraïne kwam een grote vluchtelingenstroom op gang. Daarnaast steeg 
ook het aantal asielzoekers. De gemeenten zijn verantwoordelijk voor de opvang van de (Oekraïense) 
vluchtelingen. De GGD verzorgt de publieke gezondheidszorg voor de vluchtelingen en asielzoekers. 
 
 

4. Meerjarenstrategie GGD 2024-2027 
 
In dit hoofdstuk presenteren we de actualisatie van de leidende principes en strategische thema’s voor 
de jaren 2024 – 2027.  Vanuit het Inspirerend Kader, de maatschappelijke opgave, relevante 
beleidsmatige ontwikkelingen (zie boven), de gezondheidssituatie in de regio (zie bijlage 1) en de 
terugblik op de uitvoering van de meerjarenstrategie 2020-2023 (zie bijlage 2) worden de 
geactualiseerde leidende principes en de strategische thema’s voor de jaren 2024-2027 in dit 
hoofdstuk beschreven.  
 

Leidende principes 
Voor de uitvoering van de taken, werkt de GGD vanuit twee leidende principes om de belofte uit het 
Inspirerend Kader (zie hoofdstuk 1) waar te maken: 
 

1. Aansluiting bij de gemeenten, waarbij gemeenten zowel opdrachtgever zijn als 
netwerkpartner. De GGD is de gezondheidsdienst van en voor gemeenten, waarbij lokale 
nabijheid een vereiste is. 

2. Netwerkaanpak, waarbij verbinden van kennis en samenwerking met partners, op lokaal, 
regionaal en landelijk niveau, centraal staat. De netwerkaanpak kan leiden tot het gezamenlijk 
organiseren van dienstverlening (netwerkorganisatie) om kwaliteit en integraliteit voor de 
inwoners te verhogen en/of dienstverlening te kunnen borgen. 
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Strategische thema’s 2024-2027 
De volgende strategische thema’s staan centraal in de periode 2024-2027: 

 

1. Informatiegestuurde aanpak als basis voor betrouwbare advisering 

Externe ontwikkelingen en samenwerkingen, zoals het IZA, GALA en het Nationaal Preventieakkoord 
tonen aan dat de GGD een belangrijke rol heeft als proactieve kennispartner. Om deze rol goed te 
kunnen vervullen, is informatiegestuurd werken essentieel. Het geeft beter inzicht in samenhangende 
regionale en lokale gezondheidsgegevens. Bovendien wordt in toenemende mate binnen de 
verschillende werkvelden van de GGD gewerkt op basis van actuele informatie en onderzoek. Onze 
informatiegestuurde aanpak wordt op deze manier gezien als ondersteuning van het uitvoerende 
werk door professionals. Informatiegestuurd werken dient als basis en onderlegger voor de uitvoering 
van vraagstukken rondom (groepsgerichte) preventie (strategisch thema 2), de verbinding tussen de 
domeinen zorg en veiligheid (strategisch thema 3) en gezondheidsbescherming in het sociale en 
fysieke domein (strategisch thema 4). Informatiegestuurd werken helpt ons om een speerpunt als 
'verkleinen van de kansenongelijkheid op gezondheid' te monitoren en om handelingsperspectieven 
te signaleren om vanuit ons netwerk verbeteracties/interventies in te zetten. Hetzelfde geldt voor het 
verbinden van domeinen zorg en veiligheid. Juist door de verschillen en overeenkomsten inzichtelijk 
te maken, kunnen we betere keuzes maken. Met als uitkomst dat we kwetsbare doelgroepen beter in 
beeld krijgen, zorg en advisering op maat te kunnen leveren, en efficiënt het werk kunnen 
organiseren. De GGD wil hiermee de informatiegestuurde aanpak van maatschappelijke opgaven 
verstevigen.  

Het monitoren van de gezondheid van de inwoners is één van de wettelijk verplichte taken (Wpg) die 
de GGD vormgeeft. Voor deze kerntaak voeren GGD’en de gezondheidsmonitors voor kinderen, 
schoolgaande jeugd en volwassenen/ouderen uit. In samenwerking met het CBS en het RIVM worden 
regionale cijfers verwerkt tot een landelijk beeld. Vanuit deze wettelijke taak zal de GGD, samen met 
CBS en RIVM, de ontwikkeling van de gezondheidsmonitors voortzetten. Door gebruik te maken van 
nieuwe technieken en aanpakken kan het vergaren van gezondheidsinformatie worden versterkt en 
geborgd. De data uit de monitors stellen ons in staat om ons te verdiepen in een aantal groepen 
inwoners door de relaties in de data te onderzoeken. Denk hierbij aan inzichten over kwetsbare 
ouderen, jongvolwassenen, of mensen die aangeven moeite te hebben met rondkomen. Bovendien 
helpt het ons om regionale en lokale advisering rondom gezondheidsbevordering en preventie te 
optimaliseren. Hiermee bieden we de gemeenten handvatten om het gezondheids- en 
veiligheidsbeleid te verrijken en herijken, en ondersteunt het de gemeenten bij het maken van keuzes 
in dit lokale (preventieve) gezond- en veiligheidsbeleid.  

Naast de verdieping en doorontwikkeling van de gezondheidsmonitors kan de GGD in de toekomst in 
samenwerking met andere organisaties, waaronder huisartsen en ziekenhuizen, verschillende 
databronnen aan elkaar koppelen en analyseren. Deze bronnen bestaan uit data van gemeenten, data 
uit de werkvelden van de GGD of openbare data. Door samen met gemeenten op te trekken, kunnen 
we thematisch relevante data combineren. Denk bijvoorbeeld aan het koppelen van gegevens over de 
gezondheid/eenzaamheid van ouderen aan kenmerken van een wijk en aan de inzet van een 
casemanager dementie. Of door informatie over verwijzingen vanuit onze jeugdartsen te relateren 
aan inzichten van jeugdhulpverlening en jeugdzorg en aan inkoopgegevens van de gemeente. 
Aangezien gezondheidsopgaven steeds integraler worden benaderd, biedt het analyseren van data 
kansen om verbanden tussen domeinen inzichtelijk te maken. In de datagedreven samenleving zijn 
gegevens steeds belangrijker om een weloverwogen besluitvormings- en beleidsproces te kunnen 
ondersteunen.  
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Vanwege het strategische belang van actuele gezondheidsinformatie, het koppelen en ontsluiten van 
gegevens en het ontwikkelen van methodieken en werkwijzen om zinvolle informatie te verkrijgen, 
brengt de GGD de verschillende disciplines samen in een Programma ‘Onderzoek Informatie en 
Advies’. Binnen dit programma richten we ons op verdiepende analyses van de gezondheids-
monitoren en op de doorontwikkeling van gezondheidincijfers.ggdgelderlandzuid.nl, waar de 
nieuwste gezondheidscijfers online inzichtelijk gemaakt worden. Daarnaast richten we ons ook op 
verbreding van infrastructuur en onderzoeksomgeving, waardoor we kunnen aansluiten op landelijke 
ontwikkelingen.  

Speerpunten: 
• Versterken van informatiegestuurde aanpak van maatschappelijke opgaven binnen en buiten 

de GGD. 
• Doorontwikkeling gezondheidsmonitors tot inzichtelijke gezondheidsinformatie over 

kwetsbare groepen. 
• Het, in samenwerking met gemeenten, verrijken en combineren van thematisch relevante 

data ten behoeve van een verantwoord lokaal en/of regionaal gezondheid- en 
veiligheidsbeleid en de monitoring van de voortgang. 
 
 

2. Adviseren over preventie en vormgeven van groepsgerichte preventie 

Gezondheid wordt niet langer uitsluitend gezien als het domein van medische professionals, maar als 
een gemeenschappelijke verantwoordelijkheid. Bovendien wordt het belang hiervan ook benadrukt in 
de focus op preventie, zowel de Landelijke Gezondheidsnota als in het GALA. Daarom hanteren we in 
ons beleid het concept van ‘positieve gezondheid’: een brede definitie van gezondheid waarin sociaal 
en medisch domein gekoppeld zijn. We beschouwen gezondheid niet alleen als de afwezigheid van 
ziekte, maar als het vermogen van individuen om fysieke, emotionele en sociale uitdagingen het hoofd 
te bieden en zoveel mogelijk zelf de regie te voeren (M. Huber)5. In deze visie is gezondheid en zorg 
niet langer exclusief het domein van medische professionals, maar vereist het een allesomvattende 
aanpak. Niet de ziekte, maar een betekenisvol leven staat centraal. Hierbij wordt de nadruk gelegd op 
veerkracht, eigen regie en het aanpassingsvermogen van mensen6. 

De grootste gezondheidswinst is te behalen bij de meest kwetsbare groepen: ouderen, mensen in 
armoede en jeugd/jongvolwassenen. De GGD wil met een samenhangende aanpak vooral deze 
groepen bereiken en zet hiervoor kennis en kunde in. Bij alle belangrijke thema’s, zoals [1] het 
verkleinen van kansenongelijkheid, [2] het bevorderen van een gezonde leefstijl, [3] vitaal ouder 
worden en [4] de druk op dagelijks leven bij jeugd, speelt mentale gezondheid een rol. Armoede en 
kansenongelijkheid zijn nauw met elkaar verbonden. Kansenongelijkheid veroorzaakt stress als gevolg 
van armoedeproblematiek, wat het hele gezin treft en het opgroeien in een dergelijke omgeving tot 
een extra uitdaging maakt. Armoede hoeft niet per definitie tot langetermijnproblemen te leiden, 
maar als armoede langdurig is en gepaard gaat met minder beschermende factoren en meer 
risicofactoren, neemt de kans op ontwikkelingsproblemen bij kinderen toe (Hermanns e.a., 2005; Ince 
e.a., 2018)7.  

Om preventie slim te organiseren, werkt de GGD aan een preventieve infrastructuur. Hieronder 
verstaan we de structuur waarin partijen binnen een gemeente, wijk of dorp samenwerken om 
gezondheidsproblemen te voorkomen, waarbij iedereen een bijdrage levert om dit op te lossen. 
Hierin stimuleert de GGD een goede verbinding tussen het medische en sociale domein. Bovendien is 

 
5 Hoogleraar, arts en grondlegger van het gedachtegoed positieve gezondheid 
6 https://ggdgelderlandzuid.nl/gezond-leven/leefstijl/positieve-gezondheid/  
7 Regiobeeld Rijk van Nijmegen 2023 

https://gezondheidincijfers.ggdgelderlandzuid.nl/home
https://ggdgelderlandzuid.nl/gezond-leven/leefstijl/positieve-gezondheid/
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de GGD expert in het organiseren van preventie. Gezondheidsmakelaars fungeren als adviseurs en 
vormgevers van het gezondheidsbevorderende systeem binnen wijken, scholen en gemeenten. Ze 
adviseren en faciliteren gemeenten op basis van gegevens en informatie (wijkprofielen, monitoring) 
bij het ontwikkelen van gemeentelijk gezondheids- en veiligheidsbeleid en keuzemogelijkheden 
(doelen en agenda). Daarnaast coördineren en ontwikkelen ze projecten die preventie, zorg en 
welzijn met elkaar verbinden (versterking). Ze sluiten aan bij wat er speelt, kennen de lokale partners 
(relaties) en werken evidence based. Academische kennis en onderzoeksvaardigheden zijn van belang 
om een effectieve, samenhangende aanpak te realiseren. 

Samen met de collega’s van de jeugdgezondheidszorg vormen gezondheidsmakelaars een sterke 
preventieve basis in de wijken, scholen en gemeenten. Professionals die bekend zijn met de mensen 
en hun leefomstandigheden. De jeugdgezondheidszorg heeft een groot bereik, is laagdrempelig, 
werkt normaliserend en demedicaliserend door ouders te ondersteunen in het ‘normaal’ gezond en 
veilig op laten groeien van hun kinderen. Als het nodig is, dan verwijst de jeugdgezondheidszorg door.  

De GGD versterkt de samenwerking met onderwijs en kinderopvang om tot een collectieve 
preventieve aanpak en een doorgaande lijn van geboorte tot volwassenheid te komen. 

Speerpunten 
In lijn met de Landelijke Nota Gezondheidsbeleid 2020-2024 en GALA richten wij ons op verschillende 
actuele gezondheidsvraagstukken en ketenaanpakken. Doordat deze vraagstukken een aanzienlijke 
ziektelast veroorzaken, kan preventieve aandacht leiden tot aanzienlijke gezondheidswinst voor 
kwetsbare groepen en/of kan bijdragen aan kostenbeheersing in de zorguitgaven. 
Het adviseren over preventie en het vormgeven van groepsgerichte preventie richten wij in de 
periode 2024-2027 op de volgende thema’s: 

• Verkleinen van kansenongelijkheid 
• Vitaal ouder worden (mede gezien de dubbele vergrijzing) 
• Bevorderen van mentale gezondheid / voorkomen van mentale druk op dagelijks leven bij 

jeugd en jongvolwassenen 
• Bevorderen van gezonde leefstijl 
• Aansluiten van groepsgerichte preventie bij 1e-lijns zorgpreventie 
• Preventie en aanpak kindermishandeling en huiselijk geweld. 

 
 

3. Versterken samenwerking zorg en veiligheid ten behoeve van een betere 
inwonerondersteuning 

De domeinen zorg en veiligheid raken elkaar steeds meer binnen gemeenten. Het is van essentieel 
belang om vraagstukken binnen zorg en veiligheid (meer) te bekijken vanuit een ketensamenwerking. 
Denk hierbij aan de ontwikkeling van de proeftuinen bij Veilig Thuis of de ontwikkelingen rondom 
personen met onbegrepen gedrag en de Wet verplichte GGZ.   

Bij Bijzondere Zorg en Veilig Thuis komen de politiemeldingen van de regio Gelderland-Zuid binnen. 
Wij zullen ons de komende jaren richten op verdere samenwerking tussen het zorg en veiligheids-
domein binnen de GGD. Wij geloven dat dit verbeteringen oplevert voor de inwoners van onze 
gemeenten.  
We noemen Bijzondere Zorg en Veilig Thuis ‘geëscaleerde zorg’ binnen de GGD. Het uitgangspunt is 
namelijk dat elke aanmelding, traject of onderzoek bij deze afdelingen één traject te veel is. Onveilige 
en geëscaleerde situaties willen we te allen tijde zien te voorkomen voor onze inwoners.   
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De openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGz) van Bijzondere Zorg richt zich op kwetsbare 
volwassenen, vaak met multiproblematiek (verslaving, schulden, beperkingen etc.). Klanten van 
Bijzondere Zorg kunnen door hun gedrag overlast veroorzaken voor hun directe omgeving en/of 
zorgmijdend zijn. De aanpak van Bijzondere Zorg kenmerkt zich door ‘erop af’ te gaan en inwoners te 
ondersteunen in het vinden van de juiste zorg. Per gemeente heeft Bijzondere Zorg vaste 
aanspreekpunten; deze zijn bekend met de gemeente en hun kwetsbare doelgroep. Bijzondere Zorg 
werkt veel samen met de politie, crisisdienst (GGZ), verslavingszorg, beschermd wonen, 
maatschappelijk werk en de sociale teams van gemeenten.  

Veilig Thuis is het advies- en meldpunt voor huiselijk geweld en kindermishandeling. Sinds de start 
(2015) is het aantal meldingen explosief gegroeid. Hierdoor is onveiligheid van kinderen, maar ook van 
volwassenen en ouderen, beter in beeld. De instroom van meldingen, de continue wijzigingen in het 
landelijke werkproces zorgen echter voor een grote druk op de organisatie van Veilig Thuis met 
groeiende werkvoorraden. Het met alle partners in de keten goed samenwerken om overdragen 
vanuit Veilig Thuis naar het veld (waaronder gemeentelijke sociale wijkteams) soepel te laten verlopen 
vereist continue aandacht en blijvende investering in expertise bij alle partners. Om structurele 
onveiligheid zoveel mogelijk te voorkomen is blijvende investering nodig in de samenwerking en 
afspraken met netwerkpartners in de zorg-straf keten, met politie, justitie, jeugdzorg, veiligheidshuis, 
reclassering en gemeentelijke sociale wijkteams. Binnen de GGD willen we hiertoe de samenwerking 
tussen JGZ en Veilig Thuis versterken, om de preventieve aanpak vanuit de JGZ te benutten om 
onveiligheid in gezinnen te voorkomen.  

Speerpunten:  
• Datgene wat de inwoner of situatie nodig heeft is leidend. De GGD zal hiertoe medewerkers 

ruimte geven om te doen wat voor inwoners het meest toegevoegde waarde heeft; 
protocollen moeten daaraan ondersteunend en faciliterend zijn.  

• Het leveren van een integraal advies aan de inwoner op gebied van zorg en veiligheid. In acht 
nemen dat elke aanmelding of traject uniek is.  

• Naar buiten treden als één GGD. Interne processen Veilig Thuis en Bijzondere Zorg zijn zo op 
elkaar afgestemd dat inwoners en samenwerkingspartners laagdrempelig en makkelijk kunnen 
melden en snel geholpen worden. Warme overdracht naar onze samenwerkingspartners is 
hierbij een belangrijk aspect, zodat de inwoner continuïteit ervaart.  

• Het initiëren van preventieve maatregelen om escalatie te voorkomen door het inzetten van 
onze informatie en kennis over geëscaleerde zorg, omdat iedere onveilige geëscaleerde 
situatie voor een inwoner, buurt wijk is er één te veel is. 
 

4. Gezondheidsbescherming en -bevordering in het sociale en fysieke domein 

De maatschappelijke ontwikkelingen van de afgelopen jaren hebben aangetoond dat er nieuwe 
bedreigingen voor de publieke gezondheid zijn die buiten het zorgdomein vallen. Onder andere 
daarom zijn initiatieven, zoals het GALA en de Omgevingswet in het leven geroepen. Daarnaast vloeit 
dit thema direct voort uit de Landelijke Gezondheidsnota. Met gerichte aandacht voor dit thema 
kunnen we aanzienlijke gezondheidswinst boeken voor kwetsbare groepen. Dit zal niet alleen leiden 
tot kostenbeheersing in de zorguitgaven maar ook binnen het sociaal domein. 

De omgeving waarin mensen wonen, werken en leven is één van de factoren die hun gezondheid 
beïnvloedt. Deze omgeving is zowel fysiek als sociaal van aard. De fysieke en sociale leefomgeving zijn 
nauw met elkaar verbonden: een gezond en toegankelijk ingerichte fysieke leefomgeving kan 
bijdragen aan een gezonde sociale leefomgeving en andersom. 
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Vanuit maatschappelijke ontwikkelingen groeit de noodzaak voor een andere wijk- en buurtinrichting, 
zowel sociaal als fysiek. We zetten in op een inrichting die de zelf- en samenredzaamheid van de 
bewoners vergroot en die de gezondheid bevordert, zoals een sterk verenigingsleven en actieve 
vrijwilligersorganisaties. Ook stimuleren we een leefomgeving, die een gezonde leefstijl 
vergemakkelijkt, zoals rookvrije schoolpleinen, wandel- en fietspaden, kinderspeeltuintjes in de wijk, 
buurt of dorp en beweegmogelijkheden voor ouderen. Hierbij rekening houdend met de 
klimaatverandering en de energietransitie. Daarnaast willen we een inrichting bevorderen die 
samenwerking tussen sectoren zoals welzijn, gezondheid, onderwijs, cultuur, vrijwilligersorganisaties 
en woningbouw ten goede komt.  

Daarnaast zetten we ons in om beter voorbereid te zijn op epidemieën en pandemieën en willen we 
het vaccinatienetwerk verstevigen. Dit omvat onder andere de verdere ontwikkeling van 
hoogwaardige vaccinatiezorg, die zowel fysiek als digitaal gemakkelijk toegankelijk is voor inwoners. 
Hierbij geloven we dat we het meest bijdragen aan het bevorderen van (het volledige spectrum van) 
gezondheid en veiligheid door het ondersteunen van de meest kwetsbare bevolkingsgroepen. 

Speerpunten:  

• Doorontwikkeling en integrale advisering van gemeenten over de inrichting van een gezonde 
leefomgeving in het kader van de Omgevingswet. 

• Versterken van de sociale basis in wijken, buurten en gemeenschappen door onder andere 
het verder ontwikkelen van zelf- en samenredzaamheid van inwoners (bv. door 
eenzaamheidsprogramma’s). 

• Verder versterken van de samenwerking met relevante netwerkpartners (welzijn, lokale 
toegang, onderwijs, woningbouw). 

• De GGD ontwikkelt zich als expert en vaak ook als regisseur in (het managen van) de keten 
van gezondheid en (sociale) veiligheid. Wij helpen deze keten te versterken. 

• Borgen van de inzet van de GGD ten aanzien van het versterken van pandemische paraatheid. 

• Verstevigen vaccinatienetwerk. 
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Bijlage 1. Gezondheidssituatie inwoners 
 
Algemeen  
Met de meeste inwoners van Gelderland-Zuid gaat het goed. Ze voelen zich gezond en gelukkig. Dit 
neemt wel af met de leeftijd en het percentage is na de coronacrisis afgenomen. Ook verschilt de 
ervaren gezondheid per opleidingsniveau; theoretisch geschoolden voelen zich vaker gezonder dan 
praktisch geschoolden (81% tegen 56%) t.o.v. 85% en 66% in deze groepen in 20208. 

  

 

Figuur 1. Percentage volwassenen per gemeente wat gezondheid als (zeer) goed ervaart (2022)9. 

De levensverwachting in Gelderland-Zuid (81,4 jaar) ligt iets lager dan gemiddeld in Nederland (81,7 
jaar). Door de coronapandemie kwam er een eind aan de jarenlange stijging. Meer ziekten worden 
chronisch. Ook door de dubbele vergrijzing (groep ouderen wordt groter en gemiddelde leeftijd wordt 
hoger) neemt het aantal ouderen met chronische ziekten en beperkingen toe. In Gelderland-Zuid 
geeft 27% van de 18-64-jarigen aan 1 of meer langdurige ziekten of aandoeningen te hebben, waar 
dit door 47% van de 65-plussers wordt genoemd.  

Tabel 1. Percentage volwassenen met 1 of meer langdurige ziekten/aandoeningen naar opleidingsniveau en 

leeftijdsgroep (2022)9. 

Opleidingsniveau Totaal (%) 18-64 jaar (%) 65 plussers (%) 

Alle volwassenen 32 27 47 

   Lo, mavo, lbo 41 35 48 

   Havo, vwo, mbo 29 26 45 

   Hbo, wo 28 25 47 

 
Binnen Gelderland-Zuid zijn de verschillen in gezondheid groot. Het is een regio met een grote 
diversiteit. Dit betreft diversiteit qua verstedelijking (van plattelandsdorpen tot universiteitsstad) 
maar ook zijn er grote verschillen in religie, politieke kleur en opleidingsniveau. In het kader van het 
Integraal Zorgakkoord (IZA) zijn voor de twee subregio’s (Rijk van Nijmegen en Regio Rivierenland) 
regiobeelden gepubliceerd op https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/regiobeelden/#nijmegen. 
Binnen deze regiobeelden worden de verschillen doorgaans ook per gemeente gepresenteerd om zo 
de opgaven en knelpunten in de regio inzichtelijk te maken. 
 

 
8 https://onderzoek.ggdgelderlandzuid.nl/gezondheidsmonitor-volwassenen-2020-2021/gezondheid/ 
9 Corona Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2022, GGD’en, CBS en RIVM 

https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/regiobeelden/#nijmegen
https://onderzoek.ggdgelderlandzuid.nl/gezondheidsmonitor-volwassenen-2020-2021/gezondheid/
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Verschil in gezondheidskansen 
De algemene ontwikkelingen die zich voordoen in Nederland gelden ook voor Gelderland-Zuid: 
toename van vergrijzing, het bestaan van kwetsbare groepen en een duidelijk verschil in 
gezondheidskansen afhankelijk van achtergrond en (financiële) positie in de maatschappij. Zo is er 
sprake van een toename in problematiek bij kwetsbare doelgroepen, bijvoorbeeld zorgen over 
bestaanszekerheid, lage gezondheidsvaardigheden en ongezonde leefstijl.  
 
Binnen Gelderland-Zuid geeft 18% van de volwassenen aan dat zij de afgelopen 12 maanden moeite 
hadden met rondkomen. De resultaten voor moeite met rondkomen uitgesplitst per gemeente en per 
leeftijd en opleidingsniveau staan in onderstaande figuur en tabel, mede om te benadrukken dat 
verschillen enorm uiteenlopen. 
 

 

Figuur 2. Percentage volwassenen wat per gemeente aangeeft de afgelopen 12 maanden moeite met 

rondkomen te hebben (2022)9. 

Tabel 2. Percentage volwassenen wat per leeftijdsgroep en opleidingsniveau aangeeft de afgelopen 12 maanden 

moeite met rondkomen te hebben (2022)9. 

Opleidingsniveau Totaal (%) 18-64 jaar (%) 65 plussers (%) 

Alle volwassenen 18 21 11 

   Lo, mavo, lbo 23 30 14 

   Havo, vwo, mbo 23 25 11 

   Hbo, wo 12 14 5 
 

 
Onze kinderen en jongeren groeien over het algemeen gezond op. Echter, kansenongelijkheid ontstaat 
al tijdens de zwangerschap. Zo kunnen roken en stress invloed hebben op de ontwikkeling van het 
kind. Wanneer een gezin moeite heeft met rondkomen, is het lastiger om kinderen gezond en gelukkig 
te laten opgroeien, waardoor intergenerationeel overdracht ontstaat. Ook factoren zoals opleidings-
niveau van de ouders, het al dan niet hebben van 1000 euro voor onverwachte noodzakelijke uitgaven 
of een 1-ouder gezin zijn van invloed op de gezondheid van de jeugd. De effecten van moeite met 
rondkomen op kinderen en gezinnen zijn te lezen in de factsheet kwetsbare gezinnen.  
 

https://gezondheidincijfers.ggdgelderlandzuid.nl/mosaic/verdiepende-factsheets/
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Moeite met rondkomen is gerelateerd met verhoogd risico op andere gezondheidsproblemen, zoals 
roken, overgewicht en overmatig alcoholgebruik, maar ook is er een sterke associatie met stress, 
eenzaamheid en risico op angststoornis of depressie. Voor regio Rivierenland zien we dat 9,5% van de 
inwoners (zeer) ernstig eenzaam is; voor de groep personen zonder moeite met rondkomen, was dit 
6,1%, terwijl 26,8% uit de groep personen met enige/grote moeite met rondkomen aangeeft (zeer) 
ernstig eenzaam te zijn.  
 

Tabel 3. Percentage voor een aantal indicatoren uit de volwassenen monitor, uitgesplitst naar “moeite met 

rondkomen” (2022)9. 

 
 
Mentale gezondheid 
Er zijn zorgen over maatschappelijke en mentale weerbaarheid, vooral bij jongvolwassenen. Het 
Kabinet wil daarom het Preventieakkoord uitbreiden met ‘mentale weerbaarheid’. Mentale 
gezondheid is ook één van de thema's in het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA).  
 
In Gelderland-Zuid heeft 21% van de inwoners van 18 jaar en ouder psychische klachten ervaren in 
het najaar van 2022. Dit is gelijk aan Nederland. Vooral volwassenen tot 35 jaar hebben psychische 
klachten. Vrouwen hebben vaker psychische klachten dan mannen (23% t.o.v. 18%). Een matig tot 
hoog risico op een angststoornis of depressie zien we voor 49% van de volwassenen, uitgesplitst naar 
geslacht is dit voor 55% van de vrouwen t.o.v. 43% van de mannen. Bovendien heeft 11% van de 
inwoners van de regio een enkele keer of zelfs vaak, serieus nagedacht over suïcide. Risicogroepen: 
kwetsbare jongeren van 10-30 jaar en blanke mannen van middelbare leeftijd. 
 
Veerkracht is een nieuw speerpunt in beleid en sluit aan bij het concept Positieve Gezondheid. 
Veerkrachtige mensen vinden het minder moeilijk om zich door stressvolle gebeurtenissen heen te 
slaan en veren na een moeilijke periode meestal snel en gemakkelijk weer terug. Van de volwassen 
inwoners heeft 15% een lage veerkracht, dit komt vaker voor bij inwoners met een l(b)o/mavo-
opleiding.  
 
Tenslotte komt eenzaamheid veel voor. In de regio voelt 44% van de inwoners zich matig tot (zeer) 
sterk eenzaam, waarbij we ook grote verschillen naar opleidingsniveau zien. 
 
Leefstijl 
Bij positieve gezondheid staat niet de ziekte, maar een betekenisvol leven centraal. Uit onderzoek 
blijkt namelijk dat het mensen niet alleen gaat om hun lichamelijke gezondheid. Mensen vinden 
vooral een betekenisvol leven belangrijk. De nadruk ligt op de veerkracht, eigen regie en het 
aanpassingsvermogen van de mens. En niet op de beperkingen of ziekte zelf 10. Een gezonde leefstijl is 
hierin een belangrijke pijler.  
 

 
10 https://ggdgelderlandzuid.nl/gezond-leven/leefstijl/positieve-gezondheid/ 

GEZONDHEID 
VOLWASSENEN (in 
percentages) 

Geen moeite met rondkomen  Enige/grote moeite met 
rondkomen 

(zeer) ernstig eenzaam 6,1 26,8 

Hoog risico op 
angststoornis of depressie 

3,3 18,8 

Obesitas 13,1 29,5 

https://ggdgelderlandzuid.nl/gezond-leven/leefstijl/positieve-gezondheid/
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Overgewicht blijft een groot probleem spelen: na roken de belangrijkste oorzaak van ziekten in 
Nederland volgens het Nationaal Preventieakkoord. In de regio heeft 49% van de inwoners van 18 jaar 
en ouder overgewicht: 34% matig overgewicht en 15% ernstig overgewicht. Dit is gelijk aan Nederland 
(50%)11. Daarnaast voldoet 48% van de volwassen inwoners aan de Nederlandse Beweegrichtlijn. 
 
Samen met overgewicht zijn problematisch alcoholgebruik en roken de speerpunten van het 
Nationaal Preventieakkoord. 15% van de inwoners van de regio rookt tabak. Dit is gedaald ten 
opzichte van 2020. Mannen en jongvolwassenen roken vaker. Naarmate de leeftijd stijgt, neemt het 
aantal rokers af. Er is een sterke relatie met het opleidingsniveau: mensen met een lo/lbo/mavo- 
opleiding roken meer dan twee keer zo vaak dan mensen met een mbo/havo/vwo-opleiding.  
 
41% van de inwoners in de regio van 18 jaar en ouder drinkt helemaal niet of niet meer dan één glas 
alcohol per dag en voldoet hiermee aan de huidige richtlijn. 
 
Tenslotte vormt voeding een belangrijke pijler binnen leefstijl. In de regio eet 44% van de inwoners 
van 18 jaar en ouder elke dag groente en 39% eet elke dag fruit. In vergelijking met 2020 is het 
dagelijks eten van groente (46%) en fruit (41%) gelijk gebleven11. 
 
Vitaal ouder worden 
Er is een dalende trend te zien in het percentage inwoners dat regie heeft over het eigen leven, wat 
leidt tot minder toegankelijkheid tot de zorg en meer zorgconsumptie. Wanneer mensen namelijk in 
staat zijn om voor zichzelf te zorgen en hun dagelijkse activiteiten zelfstandig uit te voeren, hebben ze 
minder behoefte aan professionele medische zorg of ondersteuning. Ze zijn bijvoorbeeld in staat om 
zelfstandig om te gaan met milde gezondheidsproblemen of maken gebruik van informele 
zorgbronnen, zoals familie of vrienden, in plaats van professionele zorg. Aan de andere kant kan een 
verminderde zelfredzaamheid leiden tot een toename van het zorggebruik12. Daarnaast speelt 
eenzaamheid en daarmee samenhangende psychische problemen een grote rol bij vitaal ouder 
worden. Hierbij geldt dat de aanwezigheid van een sociaal netwerk informele zorg of mantelzorg 
mogelijk en makkelijker maakt.  
 
Druk op dagelijkse leven jongvolwassenen 
Meer dan 1 op de 5 jongeren van de regio Rijk van Nijmegen ervaart naar eigen zeggen heel vaak 
stress en meer dan 2 op de 5 inwoners tussen de 18 en 34 jaar kampt met eenzaamheid. 
Vanzelfsprekend is er hierdoor een toename van het GGZ-gebruik. Naast het versterken van de 
jongere zelf (door bijvoorbeeld de mentale weerbaarheid te vergroten) is het ook van belang om 
aandacht te hebben voor omgevingsfactoren, zoals kansengelijkheid in het onderwijs, ongunstige 
woonomstandigheden, laaggeletterdheid, armoede en schulden, prestatiedruk, en druk door gebrek 
aan sociale steun. Hierin monitoren wij alle kinderen in Gelderland-Zuid waarin wij onderscheid 
aanbrengen tussen veerkrachtige kinderen (80%) en kwetsbare en beschadigde kinderen (20%). De 
GGD houdt alle kinderen in beeld, wel zet zij lichtere monitoringsvormen in bij veerkrachtige kinderen 
dan bij de overige twee categorieën.  
 
Zo’n twintig jaar geleden had 1 op de 27 kinderen een vorm van jeugdhulp. Tegenwoordig is dat getal 
landelijk 1 op de 7. Dit terwijl er geen enkel vorm van bewijs is dat de jeugd van toen het beter heeft 
dan de jeugd van toen. Het lijkt er eerder op dat we – als samenleving – in de tijd steeds meer eisen 
zijn gaan stellen aan onze jeugd. De toename in zorggebruik komt met name door psychische en 
psychosociale problemen. De druk op het dagelijks leven bij de jeugd is groot, zowel de druk die de 
omgeving ze oplegt maar ook de druk die ze zichzelf opleggen. Opgroeien in een 
prestatiemaatschappij gaat gepaard met stress hetgeen zorgt voor allerlei problemen, waaronder een 

 
11 Corona Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2022, GGD’en, CBS en RIVM 
12 Regiobeeld Rijk van Nijmegen 2023 
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stijgende zorgconsumptie, een groeiende afhankelijkheid van zorg en (daarmee samenhangend) een 
dalende zelfredzaamheid. Ook in onze regio ervaart grofweg de helft van de jeugd vaak prestatiedruk 
en (heel) vaak stress.  
 
Informatie per gemeente, dorp of wijk  
De GGD rapporteert over de gezondheidssituatie aan de individuele gemeenten in Gelderland-Zuid, 
zodat zij (gezondheids)beleid kunnen ontwikkelen en uitvoeren dat past bij hun inwoners. Speciale 
aandacht is er voor gezondheidsverschillen en de kwetsbaren in de samenleving met als doel juist ook 
bij deze mensen het gezondheidspotentieel zoveel mogelijk te benutten.  
 
Informatie en interactieve dashboards met relevante cijfers per gemeente, dorp of wijk in Gelderland-
Zuid, afkomstig van onze grootschalige vragenlijstonderzoeken onder de diverse leeftijdsgroepen (de 
gezondheidsmonitors) zijn te vinden op de website van GGD Gelderland-Zuid via Gezondheid in 
Cijfers. De GGD biedt hiermee een groeiend aantal integrale inzichten over de publieke gezondheid in 
Gelderland-Zuid, om hiermee juiste informatie te kunnen leveren ten behoeve van het gemeentelijk 
gezondheidsbeleid.  
 
Impact van (corona)crisis  
De coronacrisis is gestart als een gezondheidscrisis en heeft door het langdurige karakter een grote 
impact gehad op de maatschappij, zowel economisch als sociaal-maatschappelijk. Bijna alle inwoners 
zijn minder gaan bewegen. Bij jongeren zien we flink meer mentale gezondheidsproblemen en zorgen 
over de toekomst. De kansenongelijkheid in het onderwijs is toegenomen. In het algemeen zijn er 
grotere maatschappelijke en gezondheidsverschillen ontstaan, juist bij mensen in kwetsbare situaties.  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
  

https://gezondheidincijfers.ggdgelderlandzuid.nl/
https://gezondheidincijfers.ggdgelderlandzuid.nl/
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Bijlage 2. Terugblik Meerjarenstrategie 2020-2023 
 
De meerjarenstrategie 2020-2023 is in april 2020 vastgesteld door het Algemeen Bestuur van GGD 
Gelderland-Zuid. De meerjarenstrategie geeft de ontwikkelrichting aan van de GGD.  
 
Om de meerjarenstrategie zichtbaar te maken en onder de aandacht te houden is een online 
magazine ontwikkeld. Hierin is - voor gemeenten, voor onze samenwerkingspartners en ook voor 
onze GGD-medewerkers - zichtbaar gemaakt hoe we hebben gewerkt aan de meerjarenstrategie door 
middel van concrete verhalen. In dit online magazine vind je de nota, een samenvatting en uitleg over 
de twee leidende principes en de vier strategische thema’s.  
In het magazine hebben we, via verhalen van medewerkers en samenwerkingspartners, in beeld 
gebracht hoe we  - in de praktijk  - hebben gewerkt aan de (leidende principes en de strategische 
thema’s uit de) meerjarenstrategie 2020-2023. Het online magazine is in de jaren 2020 t/m 2023 
gevuld, zodat we nu (na  vier jaar) een beeld hebben van de ontwikkelingen en resultaten die we op 
het terrein van de strategische thema’s uit de meerjarenstrategie met elkaar hebben doorgemaakt en 
bereikt. 
 
Hieronder geven we een korte terugblik op de vier strategische thema’s. Voor uitgebreide informatie 
verwijzen we naar het online magazine. 
 
Informatiegestuurde aanpak van maatschappelijke opgaven 
Het programma ‘Onderzoek, informatie en advies’ (OIA) geeft vorm aan dit strategische thema, waarin 
verdiepende inzichten over gezondheid en veiligheid verkregen worden. We werken continu aan het 
optimaliseren van een veilige en schaalbare technische infrastructuur voor de opslag en verwerking 
van data. Informatiegestuurd werken werd heel relevant tijdens de coronapandemie. In deze periode 
namen wij deel aan een langlopend (panel)onderzoek en hebben we inzicht verkregen in het gedrag 
van inwoners. Dit heeft als input gediend voor regionale en landelijke maatregelen13. Vanzelfsprekend 
hebben wij in deze periode de gemeenten ook voorzien van data op het terrein van de vaccinatiegraad 
in hun gemeente.  
In 2022 is een nieuwe applicatie in gebruik genomen, waarmee we goed (digi)toegankelijke inzichten 
kunnen realiseren, die we openbaar kunnen publiceren. Ook zijn we bezig geweest met het 
ontwikkelen van dashboards voor onze GGD waarmee stuur- en beleidsinformatie van verschillende 
afdelingen snel inzichtelijk zijn, onder andere voor gemeenten14.  We hebben alle datastromen 
ingericht en klaargemaakt voor de lancering van gezondheidincijfers.ggdgelderlandzuid.nl in juni 2023. 
Zowel bij het opstellen van de regioplannen voor GALA/IZA als de advisering aan gemeenten over de 
ketenaanpakken voor GALA, hebben de dashboards en informatiegestuurd werken hun meerwaarde 
bewezen. 
 
Adviseren over preventie en verbinden van collectieve preventie met persoonsgerichte zorg 
Om onze kerntaak ‘Gezondheidsbevordering’ goed uit te kunnen voeren is het belangrijk om in de 
gemeenten, wijken en scholen aanwezig te zijn. Dit sluit ook aan op twee speerpunten die wij hadden 
geformuleerd voor deze periode: collectieve aanpak van GGD, onderwijs en kinderopvang in belang 
van een gezonde jeugd, en aandacht voor de meest kwetsbare wijken en buurten en kwetsbare 
groepen. In 2021 hebben we daarom de gemeenteteams ontwikkeld. Daarin werken de GGD’ers van 
verschillende afdelingen samen om in te kunnen spelen op specifieke behoeften en zo maatwerk te 
bieden15. Vanuit dit strategische thema en n.a.v. behoeften van huisartsen is een gezondheidsmakelaar 
in 2020 gestart met het Leefstijlspreekuur in Tiel16. De huisartsen merkten dat veel patiënten 

 
13 https://meerjarenstrategie.ggdgelderlandzuid.nl/2020-2023/gedrag-corona  
14 Jaarverslag 2021 GGD Gelderland-Zuid 
15 bestuursversie jaarverslag 2021 GGD Gelderland-Zuid 
16 https://meerjarenstrategie.ggdgelderlandzuid.nl/2020-2023/het-leefstijlspreekuur  

https://meerjarenstrategie.ggdgelderlandzuid.nl/2020-2023/cover/
https://meerjarenstrategie.ggdgelderlandzuid.nl/2020-2023/cover/
https://meerjarenstrategie.ggdgelderlandzuid.nl/2020-2023/cover/
https://meerjarenstrategie.ggdgelderlandzuid.nl/2020-2023/leidende-principes/
https://meerjarenstrategie.ggdgelderlandzuid.nl/2020-2023/strategische-themaas/
https://meerjarenstrategie.ggdgelderlandzuid.nl/2020-2023/strategische-themaas/
https://meerjarenstrategie.ggdgelderlandzuid.nl/2020-2023/cover/
https://gezondheidincijfers.ggdgelderlandzuid.nl/home
https://meerjarenstrategie.ggdgelderlandzuid.nl/2020-2023/gedrag-corona
https://meerjarenstrategie.ggdgelderlandzuid.nl/2020-2023/het-leefstijlspreekuur
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gezondheidsklachten hadden vanwege hun leeftijd, maar zelf hadden ze geen tijd en kennis om deze 
patiënten te begeleiden. In het leefstijlspreekuur zijn patiënten  - door een GGD-professional - heel 
gericht doorverwezen naar ondersteuning en leefstijlaanbod dichtbij huis. Door het grote succes 
waarbij 150 mensen de afgelopen twee jaar zijn doorverwezen naar het collectieve aanbod in hun 
wijk, wordt er nu gekeken of meer gemeenten interesse hebben in deze aanpak. 
Een ander project is onze GroeiGids app en website waarmee ouders toegang hebben tot up-to-date 
betrouwbare informatie over de ontwikkeling, gezondheid en opvoeding van hun kind. Na een half 
jaar maken ruim 750 ouders uit onze regio er al gebruik van. We zijn er nu voor ouders met vragen 
over hun kind van 0-12 jaar17. Daarnaast zijn er tal van andere projecten uitgevoerd binnen dit 
strategische thema, zoals het ‘Opvoeden en Loslaten’ project, Vitaal ouder worden en het programma 
Nu Niet Zwanger. Wij verwijzen u voor alle overige projecten naar de verschillende jaarverslagen van 
de GGD en het online magazine meerjarenstrategie 2020-2023.  
 
Investeren in de verbinding tussen zorg en veiligheid 
De twee domeinen zorg en veiligheid raken elkaar steeds meer binnen gemeenten. Ambulantisering, 
ketensamenwerking (onder andere bij Veilig Thuis) en de ontwikkelingen rond personen met verward 
gedrag en de Wet verplichte GGZ hebben de domeinen zorg en veiligheid dichter bij elkaar gebracht.  
Binnen dit strategisch thema is een groot aantal resultaten te benoemen. Een paar voorbeelden: 
Housing First: een initiatief uit Amerika dat in de jaren negentig ontstond. Het idee erachter is dat 
daklozen met ernstige psychische problemen al dan niet met verslavingsproblemen, eerst een huis 
krijgen en daarbij intensieve begeleiding. In ‘Housing first’ werken de GGD, Leger des Heils, het RIBW, 
Iriszorg, woningscorporaties, politie en gemeente Nijmegen intensief met elkaar samen18.  
Voor de uitvoering van de maatregel Tijdelijk Huisverbod (THV) werkt Veilig Thuis samen met een 
Hulpofficier van Justitie (hOvJ) van de politie. Een samenwerking die essentieel is voor een veilige 
situatie doordat het mogelijk is om de situatie vanuit meerdere perspectieven te belichten, 
ondersteunt door heldere procedures en een duidelijke bijdrage op basis van expertise19. 
Politie, Regionaal Ambulance Vervoer (RAV), IrisZorg, ProPersona (GGZ), het GGD-meldpunt Bijzondere 
Zorg en het Interventieteam werken samen aan een sluitende aanpak voor personen met verward 
gedrag. De afgelopen jaren zijn er goede vorderingen gemaakt, onder andere de oprichting van een 
crisisbeoordelingskamer voor personen met verward gedrag (waar de beoordeling plaatsvindt van 
patiënten) en het actieplan passend vervoer. De huidige en toekomstige ontwikkelingen liggen op het 
vlak van preventie, een sterke sociale basis en het organiseren van passende ondersteuning en zorg 
dichtbij de mensen.   
 
Gezondheidsbescherming in het sociale en fysieke domein 
Dit strategische thema is de afgelopen jaren met name gedomineerd door de aanpak van het 
coronavirus. Hierdoor hebben wij goede invulling gegeven aan ons speerpunt om ons 
vaccinatienetwerk te versterken. Hier hadden wij speciale aandacht voor de vaccinatie van bijzondere 
doelgroepen, waaronder arbeidsmigranten, dak- en thuislozen, zwerfjongeren, vrouwen in de 
vrouwenopvang en ongedocumenteerden. Om uitbraken binnen deze groepen te voorkomen is er een 
concreet plan opgesteld en samenwerking gezocht met relevante partijen20. Daarnaast hebben wij de 
afgelopen jaren vanuit de GGD in het kader van dit strategische thema geïnvesteerd in de opbouw van 
netwerken, zoals bijvoorbeeld het netwerk GAIN: het Gelders Antibiotica-resistentie en 
Infectie-preventie Netwerk21. Tevens werden op het terrein van gezondheidsbescherming regionale 

 
17 https://meerjarenstrategie.ggdgelderlandzuid.nl/2020-2023/groeigids-betrouwbare-informatie-over-opgroeien-en-
opvoeden  
18 https://meerjarenstrategie.ggdgelderlandzuid.nl/2020-2023/housing-first  
19 https://meerjarenstrategie.ggdgelderlandzuid.nl/2020-2023/tijdelijk-huisverbod-bij-huiselijk-geweld  
20 https://meerjarenstrategie.ggdgelderlandzuid.nl/2020-2023/vaccineren-bijzondere-doelgroepen-deel-1  
21 https://meerjarenstrategie.ggdgelderlandzuid.nl/2020-2023/samenwerken-corona  

https://ggdgelderlandzuid.nl/over-de-ggd/publicaties/jaarverslagen/
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https://meerjarenstrategie.ggdgelderlandzuid.nl/2020-2023/housing-first
https://meerjarenstrategie.ggdgelderlandzuid.nl/2020-2023/tijdelijk-huisverbod-bij-huiselijk-geweld
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netwerken opgebouwd die de samenwerking ten behoeve van het bestrijden van het coronavirus 
vergemakkelijkte.  
Bovendien is er invulling gegeven aan dit strategische thema met o.a. de ontwikkeling van lokale 
hitteplannen, PrEP-zorg en voorlichting voor schurft. Zie voor meer informatie het online magazine 
meerjarenstrategie 2020-2023.  
 
Actualisatie van de strategische thema’s 
Zoals hierboven te lezen is, zijn de bovengenoemde strategische thema’s nog actueel en 
‘springlevend’. Mede daarom heeft er een actualisatie plaatsgevonden van de strategische thema’s. 
Deze actualisatie en de manier waarop we voortbouwen op de resultaten van 2020-2023 met 
bijbehorende actuele speerpunten voor de komende jaren vindt u in hoofdstuk 4 van dit document 
(Meerjarenstrategie GGD 2024-2027). 

 
 

https://meerjarenstrategie.ggdgelderlandzuid.nl/2020-2023/


 

Algemeen bestuur 

 
Vergadering 14 december 2023 
Agendapunt 8 
Onderwerp Ontwikkelingen IZA /GALA 
 

 

Korte samenvatting onderwerp: 
 
GGD Gelderland-Zuid heeft zowel van Regio Rijk van Nijmegen als van Regio Rivierenland een 

opdracht gekregen om te ondersteunen bij de activiteiten samenhangend met de ontwikkelingen 

IZA/GALA. Hiertoe heeft de GGD voor de zomer samengewerkt aan de totstandkoming van de twee 

regiobeelden (zie ook www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/regio/regiobeelden-/). Voor de regio 

Gelderland-Zuid zijn er met name 5 preventieve thema’s te onderscheiden die relevant zijn om aan 

te werken met het oog op de toegankelijkheid en continuïteit van zorg. Dat zijn:  

[1] Leefstijl, [2] Mentale Gezondheid, [3] Druk op dagelijks leven Jeugd en Jongvolwassenen,  

[4] Vitaal ouder worden en [5] Kansenongelijkheid. Het is de insteek van de GGD om, in 

samenwerking met gemeenten, activiteiten te ontplooien op deze 5 thema’s op zo’n manier dat er 

een goede aansluiting is tussen het medisch domein en het sociaal domein met, voor de inwoner, 

passende zorg en ondersteuning. Hierbij wordt er met een brede blik naar de inwoner gekeken, 

waarbij problemen die niet medisch van aard zijn, vanuit het sociaal domein worden benaderd. Op 

deze wijze bouwen we aan de zogenaamde brug tussen medisch en sociaal domein. Het is goed om 

te beseffen dat deze brug momenteel amper bestaat en er veel dient te gebeuren om deze brug 

effectief vorm te geven. 

 

In de huidige fase van het IZA wordt er gewerkt aan de totstandkoming van de regioplannen. Het 

regioplan omvat voorstellen om knelpunten die in het regiobeeld zijn gesignaleerd, aan te pakken.  

Door de uitvoering van een regioplan wordt de toegankelijkheid en continuïteit van de zorg 

verbeterd. Regioplannen dienen 31-12-2023 bij het Ministerie van VWS ingeleverd te worden. De 

GGD werkt samen met gemeenten en zorgpartners samen in het netwerk ‘Rivierenland Samen 

Beter’ en met ‘NOEL’ voor het Rijk van Nijmegen. Transformatieplannen die betekenisvol zijn voor 

de zorg en waar meerdere (zorg)partijen bij betrokken zijn, kunnen worden opgesteld en voor een 

eerste ‘snelle toets’ worden voorgelegd aan zorgverzekeraars. Op het gebied van de geestelijke 

gezondheidszorg is een plan m.b.t. een ‘mentaal gezondheidsplein’ opgesteld. Nadere uitwerking 

gebeurt op Gelderland-Zuid niveau via het netwerk Sluitende Aanpak. 

 

Ten aanzien van GALA heeft de GGD adviezen m.b.t. 5 ketenaanpakken opgeleverd aan de 

gemeenten. De gezondheidsmakelaars van de GGD zijn in nauw contact met de verschillende 

gemeentelijke beleidsambtenaren over een invulling en evt. GGD-ondersteuning hierbij. 

 

 

Voorstel te beslissen: 

1. Kennis te nemen van de voortgang m.b.t. IZA/GALA.  

 

http://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/regio/regiobeelden-/
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