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1. Doel agendering:

Besluitvorming

2. Vraagstelling:
In de kennismakingsbijeenkomst van 3 september en het bestuursoverleg van 17 
september jl. is afgesproken om rond taken/thema’s portefeuillehouders te benoemen. 
Het actief participeren in en betrokken zijn bij specifieke onderwerpen, die binnen de 
GGD aan de orde zijn, vergroot de betrokkenheid van bestuurders en bevordert het 
eigenaarschap van de GGD als regionale gezondheidsorganisatie. Voor medewerkers 
van de GGD is het fijn een gezicht te hebben binnen het bestuur voor wie wordt gewerkt 
en voor adviseurs Volksgezondheid is het prettig een entree te hebben bij de 
bestuurscommissie om inhoudelijke onderwerpen te bespreken. Het is helpend om in de 
voorbereiding op besluitvorming te checken of voldoende oog heeft bestaan voor de 
politiek bestuurlijke aspecten die daaraan kunnen kleven.

3. Overwegingen
De DPG is gevraagd een voorzet te doen hoe een portefeuilleverdeling eruit kan zien. Bij 
het voorstel is gekeken naar de belasting (reden om per onderwerp twee 
portefeuillehouders aan te wijzen), regionale spreiding, profiel van de gemeenten en een 
veronderstelde belangstelling van de individuele bestuurder.

De volgende indeling wordt voorgesteld.

Portefeuille portefeuillehouders
Openbare Geestelijke Gezondheidszorg Haarlemmermeer en Heemstede
GGD biedt een vangnet voor kwetsbare mensen, die (nog) geen reguliere zorg krijgen. Dak- en 
thuislozen krijgen toegang tot medische zorg en mensen, die hun huis vervuilen en een risico zijn 
voor hun omgeving worden geholpen. Meldingen van overlast gevende personen of van personen 
waar zorgen over bestaan, worden gecheckt en zo nodig wordt hulp ingeschakeld. Deze 
maatschappelijke zorg is de schakel tussen politie, reguliere zorg, welzijn en WMO. Het vraagstuk 
personen met verward gedrag (samenwerking in de spoedzorgketen, meldpunt overlast en zorg, 
bereikbaarheid en beschikbaarheid GGZ e.d.) oefent een grote invloed uit op dit taakveld. De 
invoering van de verplichte GGZ werpt ook zijn schaduw vooruit.

Jeugdgezondheidzorg                  Haarlem en Heemskerk
De jeugdgezondheidszorg bevordert een gezonde groei en ontwikkeling van kinderen. Door 
kinderen op regelmatige basis te screenen, te vaccineren en indien nodig door te verwijzen naar 
specialistische hulp komen eventuele problemen vroegtijdig in beeld en kan erger voorkomen 
worden. In Haarlemmermeer en Halfweg verzorgt de GGD deze zorg voor alle kinderen in de 
leeftijd van 0-18 en in de overige gemeenten voor alle kinderen in de leeftijd 4-18. 
Jeugdgezondheidszorg is een schakel in de jeugdzorgketen en werkt nauw samen met 
ketenpartners zoals de Jeugdzorg, scholen, huisartsen en CJG coaches. Actueel is de 
vaccinatiegraad van kinderen. Momenteel wordt een herbezinning uitgevoerd naar de werkwijze op 
het regulier basisonderwijs en het gebruikte triagemodel met als doel om aan te sluiten bij de 
ontwikkelingen in de maatschappij.

Omgevingswet Beverwijk en Haarlemmermeer
De GGD (medische milieukunde) adviseert burgers, gemeenten, scholen en 
woningbouwverenigingen over het beperken en voorkomen van ongewenste gezondheidseffecten 
of ongerustheid hierover en het bevorderen van gezondheid via de leefomgeving. Bijvoorbeeld over 
de gezondheidseffecten van asbest, fijnstof, de bastaardsatijnrups, rook en groen. Het netwerk 
bestaat uit omgevingsdiensten, Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu en de Brandweer. 

71499dfb-352b-4838-86bf-c18aaf443261.docx Pagina: 1 van 2



Geleide formulier voor: BC PG&MZ

Leidinggevende: Directeur Publieke 
Gezondheid 

Auteur: Mirjam Broerse

Tel: 

Agendapunt: 71499dfb-352b-4838-86bf-c18aaf443261.docx

Een belangrijke ontwikkeling op dit beleidsterrein is de komst van de Omgevingswet en de 
zoektocht voor de GGD is hoe het gezondheidsbelang (kernwaarden voor een gezonde 
leefomgeving) een goede plek kan krijgen in ruimtelijke plannen. Binnen de Veiligheidsregio wordt 
geopteerd voor een integrale benadering vanuit fysieke veiligheid en gezondheid. Randvoorwaarde 
daarbij is een goede samenwerking met Omgevingsdiensten en gemeenten. Doel is om het 
adviesproces richting gemeenten zo doelmatig en doeltreffend als mogelijk in te richten, zodat een 
zorgvuldige afweging kan worden gemaakt van de diverse belangen. Ook in een acute situatie 
speelt medische milieukunde een rol om te adviseren welke maatregelen genomen kunnen worden 
om gezondheidseffecten te voorkomen of minimaliseren

Toezicht Kinderopvang e.a. Zandvoort en Uitgeest
De GGD is toezichthouder op de Kinderopvang. Daarnaast wordt toezicht uitgevoerd om de 
hygiëne en veiligheid te beoordelen bij bijvoorbeeld tattooshops, seksbedrijven, WMO instellingen, 
risicovolle evenementen, opvang van asielzoekers en bij schepen die aanleggen in de haven van 
IJmuiden. Netwerkpartners zijn o.a. Veilig Thuis, de Belastingdienst en de Brandweer.
Er spelen op het terrein van het toezicht kinderopvang diverse ontwikkelingen. Daarnaast is de 
wens om voor alle gemeenten in de regio het toezicht op de WMO uit te gaan voeren.

Infectieziektebestrijding en ABR Heemskerk en Heemstede
De infectieziektebestrijding zorgt voor het bestrijden van infectieziekten en voorkomt dat er 
uitbraken plaatsvinden. O.a. door het uitvoeren van de meldingsplicht, adviseren en vaccineren van 
reizigers, het bestrijden van tuberculose, en het bevorderen van de seksuele gezondheid van 
inwoners. Speciale aandacht in Kennemerland hebben de Luchthaven Schiphol en de Zeehaven 
IJmuiden, omdat dat toegangspoorten tot Nederland zijn, ook voor infectieziekten. 
Infectieziektebestrijding is een schakel in het netwerk van o.a. huisartsen, medisch specialisten, 
scholen, laboratoria en het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu.
Bijzondere inzet wordt gepleegd op antibioticaresistente. 

Gezond gedrag Velsen en Bloemendaal
Onder het thema gezond gedrag vallen in dit verband regionaal gezondheidsbeleid (de uitvoering 
van de regionale nota volksgezondheid, het monitoren voortgang en bijsturing) en 
gezondheidsbevordering/preventie.

3.A. Voorstel / te nemen besluit:

1. De wethouders Horn en Struijf te benoemen als portefeuillehouders Openbare 
Geestelijke Gezondheidszorg.

2. De wethouders Meijs en Rijke te benoemen als portefeuillehouders 
Jeugdgezondheidszorg.

3. De wethouders Erol en Horn te benoemen als portefeuillehouders 
Omgevingswet.

4. De wethouders Bluijs en Beentjes te benoemen als portefeuillehouders toezicht 
Kinderopvang e.a.

5. De wethouders Rijke en Struijf te benoemen als portefeuillehouders 
Infectieziektebestrijding en ABR.

6. De wethouders Steijn en de Roy van Zuijdewijn te benoemen als 
portefeuillehouders Gezond gedrag.

9. Besluit:
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