
Werkconferentie 
4 december 2024



Programma
13.00 - 13.45 uur (‘t Tuinhuys)

• Welkom 

• Inzicht in huidige taken GGD op hoofdlijnen 

• Inzicht in verwachte groei schaalsprong regio 

Workshops 13.50 - 16.40 uur

• Ronde 1: 13.50 – 14.25 uur

• Ronde 2: 14.30 – 15.05 uur

Pauze: 15.05 – 15.25 uur

• Ronde 3: 15.25 – 16.00 uur

• Ronde 4: 16.05 – 16.40 uur

Plenair 16.45 - 17.00 uur (‘t Tuinhuys)

• Afsluiting 



TAKENOVERZICHT 
ANNO 2024





GGD
collectieve 
preventie

& 
gezondheids-

winst

Uitvoerende taken
gezondheidsbescherming

Ambulancezorg

Bewaken van de publieke
Gezondheid bij rampen en crisis

Monitoren,
signaleren advies

Toezicht houden

Jeugdgezondheidszorg



Wettelijke taak verplicht bij GGD beleggen
(voor alle 21)

Weinig beleidsinvloed • Algemene infectieziekte- bestrijding(16)

• TBC-bestrijding (17)

• Hygiënezorg (19)

• Gezondheidsmonitors (data en advisering) (10)

• Medisch-Milieukundige zorg (22)

• Crisistaken GGD (25-27)

• Toezicht op kinderopvang (27)

Veel beleidsinvloed • Advisering omgevingsvisies & gezonde leefomgeving (omgevingswet)



Weinig beleidsinvloed • Basisaanbod JGZ 0-18 (29-41)

• Uitvoering Rijksvaccinatieprogramma (21, 33)

• Lijkschouw & euthanasieverklaring (24)

Veel beleidsinvloed • Adviseren en ondersteunen bij lokaal gezondheidsbeleid (lokaal GGD team) (9)

• Maatwerkonderzoek binnen het basispakket (10)

Wettelijk taak, door gemeenten collectief 
gekozen om bij GGD te beleggen
(voor alle 21)



Wettelijke taak, door derden gekozen 
bij GGD te beleggen
(voor alle 21)

Weinig beleidsinvloed • Seksuele gezondheid/SOA-bestrijding (18) (rijk)

• Ambulancezorg (rijk en zorgverzekeraars) (42-44)

• Versterken pandemische paraatheid (rijk)

• Toezicht op tattoo- en piercingshops (NVWA) (28)

• Publieke Gezondheid Asielzoekers (COA) (66)

Veel beleidsinvloed



Contracttaak 
door gemeenten 
bij GGD 
ingekocht, 
inbesteed of 
gesubsidieerd
(elke individuele gemeente 
bepaalt dat zelf)

Weinig 

beleidsinvloed

• Contact JGZ op maat (45)

• Baby’s van ouders met bijzondere problemen (46)

• Stevig Ouderschap (47)

• Video Home Training (49)

• VVE op maat (50)

• Meldpunt niet acute zorg/ taken Wvggz (68).

Veel 

beleidsinvloed

• Ketenaanpakken IZA & GALA

• Monitoring effecten IZA & GALA

• Kansrijke start

• Regionale Drugsmonitor Skip die trip

• Versterken kennisinfrastructuur (Spuk/Gala 14).

• Moeders informeren moeders (MIM) (50)

• Nu niet zwanger (60)

• Leerplichtadvisering (59)

• STORM (57)

• Medische Advisering Ziekgemelde Leerlingen (Mazl) (58)

• Groepsvoorlichting JGZ (52)

• Alcohol interventiegroep (53)

• Keten op maat (JGZ) (54)

• Onwijs Fit (55)

• Kind naar gezond gewicht (56)

• Mantelzorgondersteuning (62)

• Wijk GGD 'er (70)

• Advisering omgevingsplannen en omgevingsvergunningen/

deelname aan omgevingstafels 



Contracttaak door derden 
bij GGD ingekocht/afgenomen
(derden bepalen dat zelf, GGD bestuur stelt algemene kaders)

Weinig beleidsinvloed • Reizigersvaccinaties (20)  (inwoners en bedrijven)

• Vaccinaties beroepsgroepen (instellingen) (20)

• Forensische diensten   (politie/OM) (64)

• Hygiene advisering  (zorginstellingen) (65) 

• Uitvoering Covid-19 vaccinatie campagne (rijk)

Veel beleidsinvloed • Belevingsonderzoek Eindhoven Airport (Stichting Samen op de hoogte)

• GGD Academy  (trainingen en workshops voor professionals 

op het terrein van PG) (67) 



Omzet per categorie (in miljoen €)

Wettelijke taken gemeenten 32,3

w.v. JGZ basistaken:      21,3

Wettelijke taken derden 40,5

w.v. Ambulancezorg:      34,5

Contracttaken gemeenten 8,5

Contracttaken derden 9,7

w.v. Covid:        3,9



Naslagwerk taken GGD anno 2024

• Dienstencatalogus-2024-definitief.pdf

https://www.ggdbzo.nl/app/uploads/sites/2/2024/09/Dienstencatalogus-2024-definitief.pdf


De schaalsprong en de toekomst van 
de GGD: kansen en uitdagingen.

Wat heeft de groei in de regio voor invloed op de GGD?



Schaalsprong (1)

Brainport Eindhoven is uitgegroeid tot één van de krachtigste 

motoren van de Nederlandse economie, met een snelgroeiende 

kennisintensieve maakindustrie. Deze groei biedt kansen, zoals 

meer bedrijvigheid en banen, maar leidt ook tot een grotere vraag 

naar woningen, zorg, bedrijventerreinen en mobiliteit.



Schaalsprong (2)

De schaalsprong voor GGD Brabant-Zuidoost verwijst naar nieuwe kansen 

en uitdagingen ten aanzien van de veranderingen die nodig zijn om de 

publieke gezondheid en de acute gezondheidszorg efficiënter en effectiever 

te organiseren binnen de regio. Het doel van de GGD is om beter in te spelen 

op de toenemende complexiteit van gezondheidsvraagstukken, zoals bijv. 

infectieziekten, zorg bij kwetsbare groepen en maatschappelijke 

ontwikkelingen.



Bevolkingsgroei
• Op 1 januari van het huidige jaar heeft onze regio ruim 800.000 inwoners. Indien het ASML lukt de 

ambities waar te maken, wanneer bereikt onze regio dan waarschijnlijk de grens van 1 miljoen 
inwoners? 

Tussen 2035 – 2040

Tussen 2041 – 2045

Tussen 2046 – 2050 
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Bevolkingsprognose Zuidoost-Brabant 

Autonome groei Autonome groei incl uitbreiding ASML

Bron: Provincie Noord-Brabant, Brainport Development, GGD BZO

In 2039 meer dan 1 miljoen 

inwoners!



Groei kinderen en jongeren

• Hoeveel meer kinderen en jongeren (0-18 jaar) krijgt onze Jeugdgezondheidszorg erbij in 2040 ten 

opzichte van 2024?

Ongeveer 20.000

Ongeveer 30.000

Ongeveer 40.000



In het geval van autonome groei, komen we volgens de prognoses uit op ruim 21.000 extra 0 t/m 17 jarigen 
in 2040. Dit komt ongeveer neer op 70 tot 100 basisscholen vol nieuwe kinderen.

Als de uitbreidingsplannen van ASML volledig waargemaakt worden, zou dit zelfs kunnen verdubbelen. Dit 
houdt in dat als je een slinger zou maken van deze kinderen, ze de hele marathon van Eindhoven kunnen 
vullen.

We houden in de prognose daarom altijd een breedband aan, met een laag en hoog scenario. Het aantal zal  
ergens tussen 20 en 40 duizend uit gaan komen.



Aandeel internationals

• Door de uitbreidingsplannen van ASML zal het aandeel 
internationals in onze regio aanzienlijk gaan stijgen. Met welk 
percentage denken jullie dat het aandeel in 2040 ongeveer gaat 
stijgen? 

10-20%

21-30%

31-40%



≈237.000

137.904

≈269.000 (27%)
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Prognosemodellen



Prognosemodellen

• Doorrekenen van toekomstige productie a.d.h.v. 
(bevolkings)groei

• Doorrekenen benodigde formatie a.d.h.v. productiegroei 
(beleidsarm)



Bevolkingsopbouw regio Noord-Brabant



Jeugdgezondheidszorg
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Bijzondere Zorg
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Seksuele gezondheid
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Samenvatting
Er staat een grote groei te wachten in onze regio, mede ingegeven door ASML

Groei is ook afhankelijk of ASML de ambities waar kan maken

Op basis van kwantitatieve cijfers zien we dat sommige 
teams een grotere uitdaging hebben i.h.k.v. de 
bevolkingsgroei dan andere teams

Kwalitatieve veranderingen zijn hier nog niet in mee 
genomen, zoals intensievere begeleiding voor internationals

GGD moet keuzes maken om goede zorg en dienstverlening te kunnen blijven leveren en dat zit niet alleen op het 
aannemen van (nieuw) personeel



Workshops



Workshop indeling
• Workshop JGZ

• Begeleid door Margo de Waal en Marleen  van de Loo
• Ruimte: de Berk 

• Workshop Bijzondere zorg
• Begeleid door Lotte Welp
• Ruimte: de Plataan

• Workshop Ethische dilemma’s 
• Begeleid door Rutger van Eijken
• Ruimte: Boszicht

• Workshop Toekomstbestendige GGD
• Begeleid door Pim Lamers en Rick de Kort
• Ruimte: ‘t Tuinhuys



Afsluiting
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