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Dhr. A. Dijkstra
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1.  Opening en vaststellen agenda

. De voorzitter opent de vergadering en heet een ieder van harte welkom. De agenda wordt vastgesteld
inclusief het vervallen van agendapunt 6. Dhr. Haenen zal bij de mededelingen een korte presentatie
houden over Supranet.

2. Verslag 15 juni 2016
. Het verslag wordt ongewijzigd vastgesteld.

3. Mededelingen

VEILIGHEIDSREGIO

s FRYSLAN

Mevr. L. v.d. Deen

Dhr. P. Maasbommel (lid
Agendacommissie)
Dhr. E. van Esch

Dhr. P. van der Tas (arts
infectieziektebestrijding)

Mevr. P.H. de Graaf-v.d. Meer
Dhr. W. Kooistra

Mevr. J.P. Schouwerwou (lid
Agendacommissie)

Mevr. T. Koster (lid
Agendacommissie)

Mevr. M. Krans

Dhr. H.C. de Vries (plv. secretaris)

Dhr. J.W. de Vries
Dhr. D.J. Stellingwerf

. In het kader van mededeling 1.2. presenteert mevr. De Graaf het nieuwe logo van de organisatie.

. De voorzitter roept naar aanleiding van mededeling 2.3. Vitaliteitsalliantie en Manifest Gezonde Provincie
op goed oog te hebben voor en af te stemmen met andere initiatieven (0.a. Healthy Ageing).

. De schriftelijke mededelingen worden voor het overige voor kennisgeving aangenomen.

. De GGD gaat meewerken aan het (landelijk) project Supranet. Dhr. Haenen geeft daarover een korte
presentatie. Nadrukkelijk zal contact worden gezocht met gemeenten waar het aantal zelfmoorden
relatief hoog is om als proeftuin te participeren. Na afloop van het project (2 jaar) wordt provinciale uitrol

beoogd.
. Dhr. Trompetter heeft twijfels over de gepresenteerde cijfers, ook in historisch perspectief.
. Mevr. Koster vindt het project sympathiek maar vraagt zich af, zeker ook gelet op de krappe begroting

van de GGD, of dit onderwerp nu moet worden opgepakt door de GGD.

4.  Versterking Agendacommissie Gezondheid
. De voorzitter wijst op de uitkomsten van het onderzoek door Berenschot. Met het voorstel wordt volgens

de agendacommissie tegemoet gekomen aan de betreffende aanbeveling.

. Dhr. Trompetter vraagt zich af of met het voorstel geen verantwoordelijkheden door elkaar gaan lopen.
De voorzitter antwoordt dat het voorstel geen afbreuk doet aan de positie van de Bestuurscommissie.
Mevrouw Koster wijst er op dat het voorstel er toe leidt dat het bestuur eerder kan sturen in de
beleidsontwikkeling van de organisatie.
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Besluit:
De Bestuurscommissie Gezondheid besluit:

1. Inte stemmen met de aanwijzing van inhoudelijke portefeuillehouders in de Agendacommissie
Gezondheid;

2. inde lijn met het besluit onder 1 de bestuurlijke rol te versterken ten aanzien van
beleidsvoorbereiding en uitvoering;

3. de uitwerking van genoemde besluiten eind 2017/begin 2018 te evalueren met het oog op de
(her)benoeming leden agendacommissie in 2018.

Achtmaandsrapportage 2016

Besluit:

De Bestuurscommissie Gezondheid adviseert het algemeen bestuur de Achtmaandsrapportage 2016
vast te stellen.

Supranet, project suicidepreventie
Agendapunt is komen te vervallen.

Inhaalslag publieke gezondheid asielzoekers

Mevr. Postma vraagt of in de brief ook een richting kan worden aangegeven wat betreft omvang van de
door de GGD gevraagde middelen.

Mevr. De Graaf zegt dat nog gewerkt wordt aan het voorstel maar zij zegt dat onderzocht zal worden of
aan de vraag van mevr. Postma tegemoet kan worden gekomen..

Besluit:

De Bestuurscommissie Gezondheid stemt in met de conceptbrief aan de Colleges van B&W'’ s.
Onderzocht zal worden of het mogelijk is de brief aan te vullen met een indicatie over de omvang van de
gevraagde middelen

(Secr.: brief is aangevuld met de volgende alinea:

“In de landelijke berekening van het bedrag per vergunninghouder is met medewerking van GGDGHOR
Nederland rekening gehouden met een bedrag van gemiddeld € 359,-- voor publieke gezondheid. Dit
komt neer op 8,1% van het bedrag per vergunninghouder. Nadrukkelijk zij vermeld dat, gelet op het
collectieve karakter van de dienstverlening, het feitelijke aantal gehuisveste vergunninghouders
uitgangspunt zal zijn voor de berekening van de kosten.”)

bntwikkelingen infectieziektebestrijding
Dhr. Van der Tas geeft een presentatie over de ontwikkelingen met betrekking tot de
infectieziektebestrijding (de presentatie is bijgevoegd).

Rondvraag en sluiting
De voorzitter deelt mee dat GGDGHOR Nederland met betrekking tot de onrust kunstgrasvelden volledig
op de lijn zit van het RIVM. Vervolgens sluit hij de vergadering.



