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Publiekssamenvat t ing 

GALA- m onitor 2 0 2 5   

Van am bit ie naar act ie 

Op 3 februari 2023 is het  Gezond en Act ief Leven Akkoord (GALA)  

ondertekend. Het  m inisterie van VWS, gem eenten, GGD-en en 

zorgverzekeraars willen hierm ee m ensen gezonder en act iever laten 

leven en zo gezondheidsproblem en voorkom en. Deze part ij en hebben 

afspraken gem aakt  om  lokaal en regionaal sam en te werken aan zeven 

them a’s. Voorbeelden zij n een gezonde leefom geving, een gezonde 

leefst ij l en vitaal ouder worden. 

 

Het  RI VM volgt  wat  de bet rokken part ij en voor de gezondheidsthem a’s 

doen en hoe de sam enwerking zich ontwikkelt .  De nadruk ligt  op de 

act ies die worden uitgevoerd. Deze tweede rapportage laat  zien hoe in 

2024 aan de uitvoering van de gem aakte plannen is gewerkt . De 

sam enwerking tussen part ij en in de regio is verbeterd, onder andere 

om dat  het  steeds duidelij ker is wie wat  m oet  doen. I n gem eenten 

worden gezondheidsthem a’s ook aan elkaar gekoppeld, zoals 

gezondheidsachterstanden, leefst ij l en eenzaam heid. Verschillende 

dom einen binnen de gem eenten werken m et  elkaar sam en aan deze 

gezondheidsthem a’s. 

 

Een voorbeeld van de sam enwerking tussen verschillende part ij en zij n 

de vij f ‘ketenaanpakken’, zoals Kansrij ke Start  en Valprevent ie. De 

m onitor  laat  zien dat  deze ‘aanpakken’ in steeds m eer gem eenten 

worden aangeboden en wat  de part ij en hebben gedaan om  dat  te 

organiseren en uit  te voeren. 

 

De bet rokken part ij en ervaren dezelfde knelpunten als uit  de vorige 

rapportage bleek. Vooral het  gebrek aan blij vende financiering en de 

onduidelij kheid daarover voor de toekom st  zet  de sam enwerking tussen 

part ij en onder druk. Ook kan het  ervoor zorgen dat  nieuwe act iviteit en 

niet  worden uitgevoerd. 

 

Het  is belangrij k dat  de posit ieve ontwikkelingen doorgaan en dat  

part ij en blij ven sam enwerken aan het  GALA. Het  kost  nam elij k t ij d om  

de gezondheid te verbeteren.  

 

Kernwoorden:  m onitor , GALA, ketenaanpak, prevent ie,  gezondheid, 

gem eenten, GGD, zorgverzekeraars, sam enwerking 
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Synopsis 

GALA m onitor  2 0 2 5  

From  am bit ion to act ion 

I n early 2023, the Healthy Act ive Living Agreem ent  (GALA)  was signed. 

The em phasis in GALA is on prevent ion;  in other words, on prevent ing 

health problem s. GALA contains agreem ents on local and regional 

approaches to seven them es to encourage people in the Netherlands to 

adopt  healthier and m ore act ive lifest yles. Exam ples are a healthy liv ing 

environm ent , a healthy lifestyle and a good m ental health. The Minist ry 

of Health, Welfare and Sport , m unicipalit ies, healthcare insurers and 

Municipal Public Health Services collaborate within GALA on exist ing and 

new prevent ive m easures. 

 

RI VM m onitors the act iv it ies of the part ies involved on the health 

them es and how their cooperat ion is developing, with an em phasis on 

the act ion taken. This second report  shows the progress m ade in 2024 

on the im plem entat ion of the plans drawn up earlier. The cooperat ion 

between the part ies at  t he regional level has im proved, am ong other 

things because it  has becom e ever clearer what  each party’s 

responsibilit ies are. Health them es including health inequit ies, lifestyle 

and loneliness are also being brought  together at  the m unicipalit y level. 

Various dom ains in the m unicipalit ies are working together on these 

them es. 

 

A good exam ple of the cooperat ion between the various part ies are the 

five ‘chain approaches’, such as Kansrij ke Start  (Prom ising Start )  and 

Valprevent ie (Fall Prevent ion) . The m onitor shows that  these 

‘approaches’ are being offered in an increasing num ber of m unicipalit ies 

and what  the part ies have done to organise and im plem ent  them . 

 

The part ies involved are st ill experiencing the sam e bot t lenecks as 

highlighted in the previous report .  The lack of long- term  funding and the 

uncertain prospects in t his regard for the future rem ains the m ain 

source of tension in the cooperat ion between part ies. This m ay also lead 

to new act ivit ies not  being im plem ented. 

 

I t  is im portant  that  the posit ive developm ents cont inue and that  the 

part ies cont inue to work together under the GALA. After all,  im proving 

public health takes t im e.  

 

Keywords:  m onitor, GALA, chain approach, prevent ion, health, 

m unicipalit ies, Municipal Public Health Services, care insurers, 

cooperat ion  
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Samenvat t ing 

H1  I nleiding 

Op 3 februari 2023 hebben het  m inisterie van Volksgezondheid, Welzij n 

en Sport  (VWS) , de Vereniging van Nederlandse Gem eenten (VNG) , 

Zorgverzekeraars Neder land (ZN)  en GGD GHOR Nederland het  Gezond 

en Act ief Leven Akkoord (GALA)  ondertekend. Cent raal staan zeven 

gezondheidsthem a’s 1 waarop afspraken zij n gem aakt  in de vorm  van 

doelen en beoogde resultaten. Om  beweging op deze them a’s m ogelij k 

te m aken, st im uleert  het  GALA m eer dom einoverst ij gende 

sam enwerking op lokaal en regionaal niveau en een m eer integrale 

aanpak van prevent ie.  Als concret isering van deze doelen zij n in het  

GALA de vij f ketenaanpakken 2 benoem d om  invulling te geven aan het  

integraal werken over de dom einen heen. Deze gaan ook over som m ige 

van de zeven them a’s. 

 

De GALA-m onitor geeft  inzicht  in de stand van zaken en ontwikkelingen 

rondom  het  GALA. I n dit  rapport  van de GALA-m onitor  bekij kt  het  RI VM 

of het  de bet rokken part ij en lukt  om  de voorgenom en plannen en 

am bit ies om  te zet ten in act ies. Daarnaast  brengt  het  RI VM in kaart  of 

de beweging naar dom einoverst ij gende sam enwerking en een (m eer)  

integrale aanpak op gang is gekom en of verder is voortgezet . Ook wordt  

een beeld gegeven van de voortgang rondom  de ketenaanpakken. 

 

I n novem ber 2024 bracht  het  RI VM het  eerste rapport  over de GALA-

m onitor  uit . Het  voorliggende rapport  is het  tweede. Om dat  dit  rapport  

relat ief kort  op het  voorgaande volgt , zij n niet  alle m et ingen herhaald. 

Ook was er geen ruim te om  voor alle bevindingen de diepte in te gaan. 

Wel is er aandacht  voor nieuwe onderwerpen die in het  vorige rapport   

onderbelicht  zij n gebleven. Een belangrij ke bron van gegevens is de 

vragenlij st  die opnieuw is uitgezet  onder alle gem eenten en alle 

preferente zorgverzekeraars in een regio. Daarnaast  zij n er  interviews 

gehouden m et  vertegenwoordigers van diverse part ij en in zes regio’s en 

is gebruikgem aakt  van ervaringen van gem eenten die zij n opgehaald uit  

het  uit  het  leernetwerk van deze GALA-m onitor . Ook is inform at ie uit  

andere rapporten en onderzoeken m eegenom en.  

 

H2  Dom einoverst ijgende sam enw erking en integrale aanpak  

De part ij en die het  GALA ondertekend hebben, proberen een beweging 

in gang te zet ten naar m eer dom einoverst ij gende sam enwerking en een 

m eer integrale aanpak van prevent ie. Deze GALA-beweging speelt  zowel 

op landelij k, regionaal als lokaal niveau. I n dit  rapport  wordt  de 

beweging regionaal en lokaal in kaart  gebracht  door op regionaal niveau 

de ontwikkelingen rondom  de prevent ie- infrast ructuur te volgen en op 

lokaal niveau te kij ken naar de integrale aanpak van prevent ie binnen 

de gem eente. 

 
1 Gezondheidsachterstanden, gezonde fysieke leefom geving, sociale basis, gezonde leefst ij l,  m entale 

weerbaarheid en m entale gezondheid, vitaal ouder worden, dom einoverst ij gende inzet  vanuit  een regionale 

prevent ie- infrast ructuur.  
2 Kansrij ke Start ,  Aanpak Overgewicht  en Obesitas Kinderen (Kind naar Gezonder Gewicht ) ,  Gecom bineerde 

Leefst ij lintervent ie (GLI ) ,  Sociaal verwij zen, Valprevent ie.  
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De resultaten laten zien dat  de ontwikkelingen rondom  

dom einoverst ij gende sam enwerking twee kanten kennen. Enerzij ds zij n 

er  posit ieve geluiden. Geïnterviewden vanuit  zes regio’s geven aan dat  

in de afgelopen periode m eer de stap naar uitvoering is gezet  en dat  

daarnaast  de sam enwerkingen zij n versterkt .  Uit  de vragenlij st  blij kt  ook 

dat  er  m eer concrete uitvoeringsafspraken zij n gem aakt  m et  zorg-  en 

hulpverleners over taken en verantwoordelij kheden rondom  de 

prevent ie- infrast ructuur. Anderzij ds zij n er ook negat ieve signalen. Door 

landelij ke ontwikkelingen is er onzekerheid over de financiering, wat  

leidt  tot  terughoudendheid om  sam enwerkingsrelat ies voor de lange 

term ijn aan te gaan. Daarnaast  laat  de vragenlij st  onder gem eenten en 

zorgverzekeraars een achteruitgang zien in de m ate waarin er regionale 

afspraken zij n gem aakt  en in de onderlinge waardering. Dit  heeft  ook 

zij n weerslag op de eerder gestelde am bit ies voor het  GALA en de 

borging.  

 

Wat  bet reft  de integrale aanpak binnen de gem eente blij kt  dat  GALA-

them a’s m et  elkaar worden verbonden en m eerdere beleidsdom einen 

binnen een gem eente sam en aan GALA- them a’s en doelen werken. Ook 

wordt  m et  m eerdere part ij en buiten de gem eentelij ke organisat ie 

sam engewerkt .  De m aturity- index, een m aat  voor sam enwerking tussen 

beleidsdom einen binnen gem eenten, laat  zien dat  gem eenten onderweg 

zij n m et  deze sam enwerking. Door deze m et ingen in de toekom st  t e 

herhalen, kan over de t ij d gekeken worden wat  de ontwikkelingen op dit  

vlak zij n. Hierbij  is het  ook van belang om  breder te kij ken dan alleen 

binnen gem eenten. Een ruim e m eerderheid van gem eenten geeft  aan 

dat  het  GALA een posit ieve invloed heeft  gehad op de sam enwerking 

tussen beleidsdom einen binnen gem eenten.  

 

H3  Overkoepelend beeld inr icht ing ketenaanpakken  

Dit  hoofdstuk schetst  een overkoepelend beeld van de voortgang van de 

vij f ketenaanpakken:  Kansrij ke Start , Kind naar Gezonder Gewicht ,  

Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie, Sociaal verwij zen en Valprevent ie.   

 

Uit  de resultaten blij kt  dat  bij  alle ketenaanpakken in m inim aal 70 

procent  van de gem eenten is gestart  m et  de inr icht ing ervan. Voor een 

m eer gedetailleerd beeld van de voortgang is aan gem eenten gevraagd 

welke stappen zij n gezet  in de inricht ing. Op basis hiervan kunnen 

gem eenten in groepen worden ingedeeld. Hieruit  blij kt  dat  er groepen 

van gem eenten zij n waar in m eer of j uist  m indere m ate stappen zij n 

gezet . I n de m eeste gem eenten is bij voorbeeld wel een 

coördinator/ project leider, m aar nog niet  overal worden m ensen 

doorverwezen naar zorg-  en welzij nsaanbieders. Uit  deze indeling blij kt  

ook dat  hoewel in veel gem eenten is gestart  m et  de ketenaanpakken, 

dit  niet  betekent  dat  er in deze gem eenten ook sprake is van aanbod 

van de ketenaanpak. De karakterisering van de groepen verschilt  tussen 

de ketenaanpakken. De voortgang van een ketenaanpak lij kt  weinig 

beïnvloed te worden door de andere gem eenten uit  de regio.  

 

Als belangrij kste belem m erende factor om  de volgende stap te zet ten in 

de inricht ing van een ketenaanpak, geven gem eenten onzekerheid over 

de st ructurele m iddelen over deze ketenaanpak aan. Per ketenaanpak 

worden ook nog specifieke belem m eringen genoem d, zoals beperkte 
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beschikbaarheid van personeel bij  Kansrij ke Start  of in afwacht ing zij n 

van regionale afspraken bij  Kind naar Gezonder Gewicht .  

 

H4  Kennisbehoefte  en - uitw isseling rondom  GALA 

I n dit  hoofdstuk worden verschillende onderwerpen besproken over het  

uitwisselen van en de behoefte aan kennis rondom  het  GALA.  

 

I n het  GALA staat  de rol van de GGD beschreven bij  zowel de prevent ie-

infrast ructuur als bij  de kennisinfrast ructuur.  I n deze rapportage zij n 

beide onderwerpen sam engenom en. Gem eenten geven aan dat  de GGD 

vaak een adviserende of coördinerende rol heeft  bij  m eerdere them a’s 

rondom  het  GALA. Uit  de vragenlij st  blij kt  dat  het  GALA de kennis-  en 

adviesfunct ie van de GGD heeft  versterkt .  De geïnterviewden geven wel 

aan dat  de precieze invulling van deze rol nog niet  eenduidig wordt  

toegepast .  

 

Gem eenten geven aan dat  GGD’en en de GGD-Gezondheidsm onitor de 

m eest  gebruikte bronnen van inform at ie zij n. Voor vrijwel alle GALA-

them a’s geven gem eenten aan de m eeste behoefte te hebben aan 

(m eer)  kennis en ondersteuning voor financieringsm ogelij kheden, 

m onitoring en evaluat ie en inspirerende voorbeelden uit  andere 

gem eenten. Tot  slot  geven de m eeste gem eenten aan een 

m onitoringsplan te hebben of dit  nog van plan te zij n op te stellen. De 

groep die niet  van plan is een m onitor  op te zet ten, is echter groter 

geworden ten opzichte van de vorige m et ing.  

 

Hoewel in deze rapportage de kennisbehoefte vooral beschreven is 

vanuit  het  perspect ief van gem eenten, is dit  ook voor de andere part ij en 

van belang.  

 

H5  GALA- them a’s 

Dit  hoofdstuk gaat  in op de stand van zaken rondom  de GALA- them a’s:  

Terugdringen gezondheidsachterstanden, Gezonde fysieke 

leefom geving, Sociale basis, Gezonde leefst ij l,  Mentale gezondheid, en 

Vitaal ouder worden. I n de vragenlij st  is aan gem eenten gevraagd in 

hoeverre het  voor de verschillende GALA- them a's lukt  om  de am bit ies 

om  te zet ten in act ies. Gem eenten geven aan dat  dat  het  beste lukt  voor 

sociale basis en vitaal ouder worden. Voor leefom geving en m entale 

gezondheid blij kt  dat  het  m oeilij kst , m aar lukt  het  nog wel bij  ongeveer 

de helft  van de gem eenten. 

 

Op basis van de vragenlij st  onder zorgverzekeraars blij kt  dat  ze het  

m eest  bet rokken zij n bij  de them a’s vitaal ouder worden en m entale 

gezondheid. Bij  het  them a gezonde fysieke om geving ligt  het  aandeel 

zorgverzekeraars dat  aangeeft  bet rokken te zij n het  laagst .  

 

Uit  de resultaten van de vragenlij st  kom t  ook naar voren dat  gem eenten 

in m eer of m indere m ate werken aan alle act ies uit  het  GALA. Zo lukt  

het  gem eenten bij  het  t hem a leefom geving om  gezondheid m ee te 

nem en bij  de besluitvorm ing in het  fysieke dom ein. Bij  het  them a sociale 

basis geven gem eenten aan dat  het  hen lukt  om  de m ogelij kheden te 

verbeteren voor inwoners om  elkaar t e ontm oeten, zich te ontplooien, t e 

ontspannen en elkaar t e helpen. Gem eenten geven aan dat  het  GALA 



RI VM- rapport  2025-0062 

Pagina 14 van 117 

vooral een im puls heeft  gegeven om  te werken aan ‘sport  en bewegen’ 

en ‘overgewicht ’. Het  them a gezondheidsachterstanden wordt  door 

gem eenten als com plex ervaren.  

 

Ook zij n er  onderdelen van het  GALA die nog wat  m inder goed tot  

ontwikkeling lij ken te kom en. Zo kom t  bij  het  them a gezonde 

leefom geving naar voren dat  de sam enwerking tussen het  fysieke en 

sociale dom ein nog weinig van de grond kom t . Bij  het  them a sociale 

basis lij kt  het  (door)ontwikkelen van respij t zorg in slechts een deel van 

de gem eenten te lukken. Ook lukt  het  bij  dit  them a in m inder dan de 

helft  van de gem eenten om  een lokale aanpak eenzaam heid langs vij f 

pij lers t e realiseren. Bij  het  them a m entale gezondheid kom t  naar voren 

dat  het  zorgdragen voor een goed sluitende (en laagdrem pelige)  

ondersteuning afgestem d op de behoefte van de eigen inwoners en het  

m eehelpen inrichten van m entale gezondheidsnetwerken in m inder dan 

de helft  van de gem eenten lukt .  

 

H6  Beschouw ing 

De focus van deze rapportage ligt  op de stap van am bit ie naar act ie. I n 

de resultaten van de verschillende hoofdstukken is te zien dat  er 

vooruitgang is geboekt .  Zo zij n er stappen gezet  in de verdere inricht ing 

van de ketenaanpakken en worden op de GALA- them a’s de afgesproken 

act ies uitgevoerd. Verdere stappen en borging staan echter wel onder 

druk. Een reden hiervoor is onder andere de onzekerheid over 

(vervolg) financiering. Hoewel de m onitor  nut t ige inform at ie oplevert ,  is 

het  niet  alt ij d m ogelij k om  verklaringen te geven voor de bevindingen. 

Bij voorbeeld over waarom  gem eenten variëren in de stappen die zij n 

gezet  en verschillen tussen gem eenten en zorgverzekeraars in de 

ervaren sam enwerking. Hier zal in een volgende rapportage m eer 

aandacht  aan worden besteed.  

 

Voor het  GALA is het  belangrij k dat  de beweging die is ingezet ,  

verankerd wordt . Op lokaal niveau kan verantwoordelij kheid worden 

genom en om  duurzam e sam enwerkingen aan te gaan en te blij ven leren 

in deze aanpak. Daarbij  helpt  het  als landelij ke part ij en voldoende 

aandacht  hebben voor ondersteunende randvoorwaarden. I nvesteringen 

en een lange adem  blij ven nodig om  te kom en tot  een ‘gezonde 

generat ie 2040’.  
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1 I nleiding 

1 .1  Context  

Op 3 februari 2023 hebben het  m inisterie van Volksgezondheid, Welzij n 

en Sport  (VWS) , de Vereniging van Nederlandse Gem eenten (VNG) , 

Zorgverzekeraars Neder land (ZN)  en GGD GHOR Nederland het  Gezond 

en Act ief Leven Akkoord (GALA)  ondertekend. Deze part ij en beogen m et  

het  GALA te bouwen aan een gezam enlij k fundam ent  voor een gerichte 

lokale en regionale aanpak van prevent ie, gezondheid en sociale basis.  

I n het  GALA kom en bestaande en nieuwe program m a’s en intervent ies 

sam en, m et  als doel sam enhang en een integrale aanpak van prevent ie 

te bevorderen. De overkoepelende doelen van het  GALA zij n dan ook:  

m eer dom einoverst ij gende sam enwerking op lokaal en regionaal niveau 

en m eer werken volgens een integrale aanpak van prevent ie. Het  GALA 

is onderverdeeld in zeven gezondheidsthem a’s om  tot  een gezonde 

generat ie in 2040 te kom en (zie Tekstbox 1.1) .  I n dit  rapport  worden 

deze gezondheidsthem a’s de GALA- them a’s genoem d. De 

overkoepelende doelen worden in het  GALA onder andere 

geconcret iseerd m et  vij f  ketenaanpakken 3.   

 

Tekstbox 1 .1  De zeven gezondheidsthem a’s van het  GALA 

 

A. Terugdringen gezondheidsachterstanden. 

B. Een gezonde fysieke leefom geving die uitnodigt  tot  bewegen en 

ontm oeten. 

C. Versterken van (de verbinding m et )  de sociale basis.  

D. Een gezonde leefst ij l.  

E. Het  versterken van de m entale weerbaarheid en m entale 

gezondheid. 

F. Vitaal ouder worden. 

G. Dom einoverst ij gende inzet  vanuit  een regionale prevent ie-

infrast ructuur, opgesplit st  in:  

a. Bouwstenen regionale prevent ie- infrast ructuur;  

b. Werkagenda I nricht ing ketenaanpakken. 

 

Naast  het  GALA zij n er  in het  I ntegraal Zorgakkoord ( I ZA)  afspraken 

gem aakt  om  de zorg toegankelij k, van goede kwaliteit  en betaalbaar te 

houden. Beide akkoorden gaan over de sam enwerking tussen 

gem eenten, zorgverzekeraars, zorg-  en welzij nsprofessionals en andere 

bet rokken part ij en om  gezondheid te bevorderen. De afspraken rondom  

de sam enwerking tussen gem eente en zorgverzekeraar ( regionale 

prevent ie- infrast ructuur)  en de ketenaanpakken staan zowel in het  GALA 

als het  I ZA. De akkoorden verschillen qua focus en doelgroep. Het  GALA 

richt  zich op prevent ie en welzij n en het  I ZA richt  zich m eer op de 

toekom stbestendigheid van de zorg(sector) .  

 

Het  m inisterie van VWS heeft  het  RI VM nam ens de ondertekenende 

part ij en gevraagd een GALA-m onitor  in te r ichten en uit  te voeren. 

Monitoring is essent ieel om  te bepalen hoe het  in de regionale en lokale 

 
3 Kansrij ke Start ,  Aanpak kinderen m et  overgewicht  en obesitas (Kind naar Gezonder Gewicht ) ,  Gecom bineerde 

Leefst ij lintervent ie, Sociaal verwij zen (waaronder  Welzij n op Recept) ,  Valprevent ie.  
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prakt ij k gaat  m et  de afspraken in het  GALA en of de gewenste beweging 

r icht ing dom einoverst ij gende sam enwerking en het  m eer werken 

volgens een integrale aanpak ontstaat  en zich voortzet .  I n novem ber 

2024 bracht  het  RI VM het  eerste rapport  over de GALA-m onitor uit  [ 1] . 

Het  voorliggende rapport  is het  tweede.  

 

Het  eerste rapport  van de GALA-m onitor liet  zien dat  het  GALA een 

im puls gaf aan dom einoverst ij gend sam enwerken en het  starten m et  of 

verder brengen van de ketenaanpakken. Ook heeft  het  GALA de 

sam enwerking rondom  het  vorm geven van prevent ie m inder vrij blij vend 

gem aakt  en het  werken aan gezondheid m eer urgent  en 

vanzelfsprekend. Daarnaast  heeft  het  GALA part ij en geholpen om  focus 

aan te brengen in de lokale en regionale plannen. Er kwam en ook enkele 

knelpunten naar voren die een verdere beweging in de weg staan. Zoals 

onzekerheid over de duur van de financiering voor de plannen uit  het  

GALA en het  onderling m eer verbinden van de GALA- them a’s. 

 

1 .2  Het  huidige rapport : actualisat ie en nieuw e onderw erpen 

I n dit  tweede rapport  van de GALA-m onitor bekij kt  het  RI VM of het  de 

bet rokken part ij en lukt  om  de voorgenom en plannen en am bit ies om  te 

zet ten in act ies. Daarnaast  brengt  het  RI VM in kaart  of de beweging 

naar dom einoverst ij gende sam enwerking en een (m eer)  integrale 

aanpak op gang is gekom en of verder is voortgezet .  De inform at ie in dit  

rapport  geeft  vooral een beeld op landelij k niveau. Regionale en lokale 

cij fers worden gepresenteerd op de website van Regiobeeld.nl. Dit  

rapport  heeft  andere accenten dan het  vorige rapport .  Hoewel een 

aantal onderdelen is herhaald, is er ook aandacht  voor onderwerpen die 

in het  vorige rapport  onderbelicht  bleven. Hieronder staat  een 

beschrij ving van deze nieuwe en herhaalde onderwerpen. Dit  rapport  

volgt  vanwege de t ij dslij n van andere publicat ies (zoals de I ZA-m onitor)  

kort  op het  vorige rapport . Hierdoor was er geen ruim te om  voor alle 

bevindingen de diepte in te gaan.  

 

1.2.1 Dom einoverst ij gende sam enwerking en integrale aanpak 

De gewenste beweging naar m eer dom einoverst ij gende sam enwerking 

en een (m eer)  integrale aanpak van them a’s op lokaal niveau is in kaart  

gebracht . Hierbij  is onder m eer beschreven in hoeverre wordt  voldaan 

aan de criteria voor een regionale prevent ie- infrast ructuur uit  het  GALA. 

Daarnaast  wordt  ingegaan op de ervaringen over dom einoverst ij gende 

sam enwerking en een (m eer)  integrale aanpak van onder andere 

gem eenten, zorgverzekeraars en GGD’en in zes regio’s. Ook is er 

aandacht  voor verbinding van de GALA- them a’s op lokaal niveau, 

sam enwerking tussen gem eentelij ke beleidsdom einen en organisat ies 

waarm ee gem eenten sam enwerken aan de verschillende GALA- them a’s. 

Als laatste is er  ook aandacht  voor veert ien stellingen over de m ate van 

sam enwerking tussen gem eentelij ke beleidsdom einen, als indicat ie voor 

een (m eer)  integrale aanpak in gem eenten.  

 

1.2.2 Overkoepelend beeld ketenaanpakken 

Naast  de regionale prevent ie- infrast ructuur krij gt  de 

dom einoverst ij gende inzet  in het  GALA ook vorm  via de inricht ing van 

ketenaanpakken. Dit  rapport  schetst  een overkoepelend beeld van de 

huidige vij f ketenaanpakken door inzicht  te geven in de voortgang en de 
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ervaren belem m eringen. Nieuw in dit  rapport  is dat , naast  het  wel of 

niet  gestart  zij n m et  de ketenaanpakken, wordt  beschreven welke 

stappen er in gem eenten zij n gezet  in de inricht ing van de verschillende 

ketenaanpakken. Het  gaat  hierbij  om  basisstappen in de inricht ing, zoals 

draagvlak, het  aanstellen van een coördinator/ project leider, 

sam enwerkingsafspraken m et  ketenpartners, doorverwij zingen, 

kwaliteitsverbetering en opschaling. Daarnaast  zij n er specifieke stappen 

per ketenaanpak uitgevraagd, zoals de aanstelling van een cent rale 

zorgverlener bij  Kind naar Gezonder Gewicht  en de aanstelling van 

brugfunct ionarissen bij  Sociaal verwij zen.  

 

1.2.3 Kennisbehoefte en -uitwisseling rondom  GALA 

Een van de randvoorwaarden voor het  GALA is een kennisinfrast ructuur 

voor alle ondertekenende part ij en. I n dit  rapport  is beschreven welke 

kennisbehoefte gem eenten hebben en van welke inform at iebronnen en 

them a- inst ituten zij  gebruikm aken. Daarnaast  is in kaart  gebracht  in 

hoeverre gem eenten een m onitoringsplan hebben en in hoeverre zij  

rapportages over het  GALA hebben gem aakt . Ook is er specifiek 

aandacht  voor de rol die de GGD heeft  gekregen van de gem eente. Het  

them a kennisbehoefte en -uitwisseling is nieuw in deze GALA-m onitor .  

 

1.2.4 GALA- them a’s 

Voor de GALA- them a’s (m et  uitzondering van dom einoverst ij gende 

inzet )  is in beeld gebracht  in hoeverre gem eenten ervaren dat  het  lukt  

om  de plannen en am bit ies om  te zet ten in act ies. Daarnaast  is, waar 

m ogelij k,  specifiek gekeken naar de voortgang van act ies van 

gem eenten en zorgverzekeraars zoals afgesproken in het  GALA. Voor de 

m eeste GALA- them a’s is dat  nieuw ten opzichte van het  vorige rapport .  

 

1 .3  Onderbouw ing van de GALA- m onitor  

I n Figuur 1.1 staat  een logisch m odel dat  beschr ij ft  hoe een akkoord als 

het  GALA uiteindelij k t ot  gezondheidseffecten kan leiden. Dit  m odel is de 

onderbouwing voor de opzet  van de GALA-m onitor.  Om  de doelen te 

behalen, zij n verschillende stappen nodig. Het  doorlopen van de stappen 

kost  t ij d. Na gedane inspanningen zie j e eerst  effect  op bij voorbeeld de 

sam enwerking tussen part ij en of het  aantal deelnem ers aan een 

ketenaanpak of andere intervent ie ( output ) . Het  effect  op gezondheid 

zelf, bij voorbeeld overgewicht , duurt  langer (outcom e) .  
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Figuur 1.1 Logisch m odel dat  de stappen beschrij ft  van het  sluiten van het  GALA 

tot  de uit kom sten, via geleverde inspanningen en eerste opbrengsten. 

 
 

De focus van dit  rapport  is de beweging van am bit ie naar act ie.  Daar 

waar de nadruk in het  vorige rapport  vooral lag op de plannen 

( inspanningen) , is er in dit  rapport  ook aandacht  voor de uitvoering van 

de in het  GALA beschreven act ies ( inspanningen)  van gem eenten en 

zorgverzekeraars. Deze act ies zij n nodig om  tot  output  en outcom e te 

kom en. I n het  GALA staan m eer act ies beschreven voor gem eenten dan 

voor zorgverzekeraars, vandaar dat  er  in dit  rapport  m eer aandacht  is 

voor act ies voor gem eenten. Hoewel er ook andere part ij en aan zet  zij n 

in het  GALA (zoals GGD’en en het  m inisterie van VWS) , zij n er keuzes 

gem aakt  vanwege de korte doorloopt ij d van dit  rapport . Het  vorige 

rapport  beschreef ook uitkom sten (outcom e)  voor de verschillende 

GALA- them a’s, zoals eenzaam heid en overgewicht . Deze uitkom sten 

kunnen gezien worden als nulm et ing voor het  GALA. I n dit  rapport  zij n 

geen uitkom sten gepresenteerd, om dat  bekend is dat  veranderingen van 

dit  soort  uitkom sten pas op de lange term ijn zichtbaar zij n.  

 

1 .4  Methode  

Een belangrij ke bron van inform at ie voor dit  rapport  is de vragenlij st  die 

in m aart  2025 is uitgezet  onder alle gem eenten en alle preferente 

zorgverzekeraars in de I ZA- regio’s. Hoewel ernaar gest reefd is om  de 

vragen van 2024 te herhalen, is dit  vanwege voortschrij dend inzicht  niet  

alt ij d gebeurd. Hierdoor zij n vergelij k ingen tussen de eerste en tweede 

m et ing niet  alt ij d m ogelij k. Daarnaast  zij n er  vragen toegevoegd voor 

onderwerpen die in de vorige rapportage nog niet  waren m eegenom en 

( leefom geving, leefst ij l,  m entale gezondheid) .  

 

Aanvullend zij n er in m aart  tot  en m et  m ei 2025 in totaal 14 interviews 

gehouden m et  24 vertegenwoordigers van gem eenten, 

zorgverzekeraars, GGD’en en andere regionale part ij en uit  6 regio’s.  

Waar m ogelij k zij n hiervoor dezelfde personen benaderd als vorig j aar 

om  in kaart  te brengen of de beweging r icht ing m eer 

dom einoverst ij gende sam enwerking en integrale aanpak op gang is 

gekom en of is voortgezet . De uitvoering van de interviews liep parallel 

aan de dataverzam eling van de vragenlij st . Dit  betekent  dat  de 

interviews gebruikt  zij n om  bevindingen uit  de vragenlij st  te duiden;  ze 

vorm en geen verdieping op de resultaten uit  de vragenlij sten. Verder is 

eind 2024 een GALA- leernetwerk voor gem eenten gestart  ( zie Tekstbox 
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1.2) . Een groep van 23 gem eenten werkt  sam en aan de vraag hoe je als 

gem eente de GALA-doelen bereikt , hoe j e dit  oppakt  en waar j e 

tegenaan loopt . I nzichten uit  het  GALA- leernetwerk zij n daar waar 

relevant  opgenom en in dit  rapport .   

 

Naast  de dataverzam eling door het  RI VM, is gebruikgem aakt  van 

inform at ie uit  andere rapporten en onderzoeken. Dit  is in de bet reffende 

teksten aangegeven en voorzien van een referent ie. Per hoofdstuk zij n 

de gebruikte m ethoden en databronnen kort  om geschreven. Een 

uitgebreidere beschrij ving van de m ethoden staat  in bij lage 1. I n het  

rapport  slaat  m et ing 1 op de dataverzam eling die voor het  vorige 

rapport  is gedaan in het  voorjaar van 2024. Met ing 2 slaat  op de 

dataverzam eling voor het  huidige rapport  in het  voorjaar van 2025. 

 

Tekstbox 1 .2  GALA- leernetwerk voor gem eenten 

 

Het  GALA- leernetwerk voor gem eenten is onderdeel van de lerende 

evaluat ie van de GALA-m onitor  (zie bij lage 1) .  Gem eenten buigen zich 

gezam enlij k over de vraag hoe je van am bit ie naar act ie kom t . Dit  levert  

verdiepende inform at ie voor de m onitor  op over ontwikkelingen op 

lokaal niveau en m eer grip op de vraag waarom  het  de ene gem eente 

lukt  om  am bit ies om  te zet ten in act ies en andere (nog)  niet . Voor 

gem eenten biedt  het  leernetwerk bovendien een m ogelij kheid om  kennis 

en ervaringen uit  te wisselen.  

 

I n drie leergroepen wordt  st ilgestaan bij  vragen over verschillende 

them a’s door het  stellen van leervragen. Zo willen gem eenten sam en 

leren hoe ze een integrale aanpak kunnen m onitoren, welke stappen je 

kan zet ten om  een ketenaanpak te borgen, en hoe passend ingezet  kan 

worden op het  verkleinen van gezondheidsverschillen. Bij  het  afpellen 

van de leervragen per t hem a wordt  duidelij ker welke act ies gem eenten 

hieraan kunnen koppelen om  via kleine stappen verder t e kom en.  

 

I n het  eerste half j aar van het  GALA- leernetwerk hebben gem eenten 

elkaar leren kennen, gezam enlij ke doelen opgesteld en leervragen 

geform uleerd. I n het  kom ende jaar zullen gem eenten act ies die in het  

leernetwerk naar voren kom en uitvoeren en hier gezam enlij k op 

reflecteren. Door het  uitwisselen van ervaringen zullen de effecten van 

verschillende act ies duidelij k worden. I nzichten worden onder andere 

gedeeld via de website van de GALA-m onitor  

(ht tps: / / www.rivm .nl/ GALA-m onitor/ lerende-evaluat ie) , via 

deelnem ende gem eenten en andere leernetwerken.  

 

1 .5  Leesw ijzer  

Het  rapport  begint  in hoofdstuk 2 m et  dom einoverst ij gende 

sam enwerking vanuit  een regionale prevent ie- infrast ructuur en integrale 

aanpak op lokaal niveau. Hoofdstuk 3 geeft  een overkoepelend beeld 

van de ontwikkeling van de ketenaanpakken. Hoofdstuk 4 gaat  over de 

kennisbehoefte en-  uitwisseling rondom  het  GALA en hoofdstuk 5 

beschrij ft  de voortgang op de verschillende GALA- them a’s. De 

hoofdstukken beginnen m et  een beschrij ving van de kernboodschappen. 

De hoofdstukken 2, 3 en 4 en de paragrafen in hoofdstuk 5 eindigen 
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m et  een reflect ie.  Het  rapport  sluit  in hoofdstuk 6 af m et  een algem ene 

beschouwing over de verschillende onderwerpen en hoofdstukken heen.  
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2 Domeinoverst ijgende samenwerking en integrale aanpak  

Kernboodschappen 

• De plannen die in het  kader van het  GALA zij n gem aakt ,  worden 

gezam enlij k opgepakt  en uitgevoerd, zo zij n er stappen gem aakt  

in de inricht ing van de ketenaanpakken (zie ook hoofdstuk 3) . De 

regionale en lokale sam enwerkingen zij n versterkt  en m eer 

const ruct ief geworden, onder andere doordat  part ij en uit  

verschillende dom einen een gezam enlij k doel hebben, taken en 

verantwoordelij kheden duidelij ker of beter belegd zij n en doordat  

leerervaringen worden uitgewisseld.   

• GALA- them a’s worden m et  elkaar verbonden en per GALA- them a 

wordt  m et  m eerdere beleidsdom einen binnen de gem eente en 

ook m et  m eerdere part ij en buiten de gem eentelij ke organisat ie 

sam engewerkt .  De m ate van sam enwerking tussen gem eentelij ke 

beleidsdom einen bij  het  werken aan de GALA-doelen varieert  per 

gem eente. I n de m eeste gem eenten is er sprake van 

gezam enlij ke inspanningen en act ies rond het  GALA vanuit  de 

diverse dom einen (op basis van de m aturity- index) .  

• Regionale en lokale sam enwerkingsrelat ies staan onder druk door 

landelij ke ontwikkelingen. Dit  leidt  tot  terughoudendheid om  voor 

de lange term ijn sam enwerkingsrelat ies aan te gaan en stagnat ie 

bij  ketenaanpakken en andere GALA-act ivit eiten. En heeft  zij n 

weerslag op de eerder gestelde am bit ies voor het  GALA en de 

borging.  

 

2 .1  I nleiding  

Dit  hoofdstuk beschrij ft  hoe het  ervoor staat  m et  de beweging naar 

m eer dom einoverst ij gende sam enwerking en een m eer integrale aanpak 

van prevent ie, zoals door het  GALA beoogd is. Ook wordt  beschreven 

wat  de m ogelij ke bij drage van het  GALA daaraan is en waar nog 

(steeds)  knelpunten liggen. Deze GALA-beweging speelt  zowel op 

landelij k, regionaal als lokaal niveau. Om  deze beweging in kaart  t e 

brengen hebben we in dit  rapport  gekeken naar twee niveaus:  regionaal 

en lokaal. Op het  regionale niveau staat  de sam enwerking rondom  de 

prevent ie- infrast ructuur cent raal en op het  lokale niveau de m ate waarin 

de integrale aanpak van prevent ie binnen gem eenten vorm  krij gt . Beide 

niveaus worden toegelicht  in Tekstbox 2.1. 

 

Huidige m et ing versus vorige m et ing 

Uit  de vorige m et ing bleek dat  het  GALA de dom einoverst ij gende 

sam enwerking een im puls heeft  gegeven [ 1] . De kom st  van het  GALA 

heeft  de sam enwerking tussen gem eenten en zorgverzekeraars rondom  

prevent ie m inder vrij blij vend gem aakt . Ook is het  urgenter en 

vanzelfsprekender geworden dat  part ij en uit  verschillende dom einen 

sam enwerken aan gezondheid. Tegelij kert ij d was er nog een aantal 

knelpunten, zoals onduidelij kheid over de cont inuïteit  van de 

financiering en capaciteitsgebrek in het  sociaal dom ein. Daarnaast  was 

de vraag in hoeverre het  in de prakt ij k lukt  om  tot  een m eer integrale 

aanpak te kom en. I n de huidige m et ing wordt  de verdere voortgang op 

de dom einoverst ij gende sam enwerking in kaart  gebracht . Ook wordt  de 
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beweging naar een m eer integrale aanpak uitgediept . Het  RI VM heeft  

hiertoe gegevens verzam eld onder gem eenten en zorgverzekeraars via 

vragenlij stonderzoek en via interviews in zes regio’s (zie Tekstbox 2.2) .  

I n de vragenlij st  zij n specifieke (nieuwe)  vragen opgenom en over de 

integrale aanpak.  

 

Tekstbox 2 .1  Dom einoverst ij gende sam enwerking en een m eer 

integrale aanpak van prevent ie:  twee niveaus in dit  hoofdstuk 

 

Regionaal: sam enw erking rondom  de prevent ie- infrast ructuur  

Het  sam enwerken rondom  de prevent ie- infrast ructuur vindt  plaats op 

het  niveau van de I ZA- regio [ 2,3] . Hierbij  ligt  de focus op de 

sam enwerking tussen gem eenten en zorgverzekeraar voor het  

vorm geven van prevent ie voor r isicogroepen. De regionale afspraken die 

hierover gem aakt  worden in het  regioplan vorm en de basis van de 

prevent ie- infrast ructuur. Onderdelen waarover regionale afspraken 

m oeten worden gem aakt , zij n [ 2] :  

• Het  vaststellen van gezondheidsdoelen. 

• De select ie van r isicogroepen en pat iënten. 

• Het  organiseren van act iviteiten voor de gehele populat ie en voor 

r isicogroepen ( ten m inste de ketenaanpakken) .  

• Het  m aken van afspraken over wat  regionaal en lokaal wordt  

opgepakt .  

• Het  m aken van afspraken over de verdeling van 

verantwoordelij kheden tussen gem eente en zorgverzekeraar.  

• Het  m aken van concrete uitvoeringsafspraken m et  hulp-  en 

zorgverleners. 

• Het  m aken van afspraken over de coördinat ie.  

• Het  m aken van afspraken over evaluat ie en rapportage. 

• Het  m aken van financiële afspraken.  

 

Ook wordt  aangegeven dat  de GGD bet rokken m oet  worden bij  de 

totstandkom ing van de regionale afspraken. Dit  hangt  vaak nauw sam en 

m et  de kennisfunct ie van de GGD. Hoewel de rol van de GGD dus een 

onderdeel is van de prevent ie- infrast ructuur, is gekozen dit  te 

beschrij ven in het  hoofdstuk over de kennisbehoefte (hoofdstuk 4) .  

 

Lokaal: vorm geven integrale aanpak prevent ie   

I n dit  hoofdstuk gaat  het  om  het  vorm geven van een integrale aanpak 

van prevent ie binnen gem eenten. Hierbij  is ook specifieke aandacht  voor 

het  verbinden van GALA- them a’s. Binnen de gem eentelij ke organisat ie 

betekent  dit  dat  sam enwerking tussen verschillende beleidsdom einen of 

-afdelingen nodig is, bij voorbeeld tussen publieke gezondheid en het  

fysieke dom ein. Buiten de gem eentelij ke organisat ie gaat  het  om  de 

sam enwerking m et  part ij en zoals onderwij spart ij en en 

inwonersinit iat ieven.  

 

Leeswij zer 

Paragraaf 2.2 gaat  in op de regionale sam enwerking rondom  de 

prevent ie- infrast ructuur. Vervolgens beschrij ft  paragraaf 2.3 het  

vorm geven van een integrale aanpak van prevent ie op lokaal niveau en 

paragraaf 2.4 gaat  over ervaringen m et  dom einoverst ij gende 

sam enwerking en een integrale aanpak op beide niveaus. Paragraaf 2.5 

sluit  af m et  een reflect ie op de resultaten en het  vervolg.  
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Tekstbox 2 .2  Gebruikte databronnen  

 

Dataverzam eling GALA-m onitor  2025 (zie bij lage 1) :   

• Vragenlij st  onder gem eenten, ingevuld in m aart  en april 2025 

door 327 van de 342 gem eenten.  

• Vragenlij st  onder zorgverzekeraars, ingevuld in m aart  en april 

2025 door 35 van de 38 4 vertegenwoordigers van de preferente 

zorgverzekeraars in de regio’s waarvoor een I ZA- regioplan is 

opgesteld (hierna aangeduid als ‘zorgverzekeraars’) .  

• I nterviews (n= 14)  over de voortgang in de regionale en lokale 

sam enwerking, afgenom en in m aart  en april 2025 bij  24 

professionals (gem eenten, zorgverzekeraars, GGD’en en 

project leiders/ program m am anagers vanuit  zes regio’s) .  

• Het  GALA- leernetwerk voor een verdiepend beeld op de 

voortgang in de prakt ij k , gericht  op het  uitwisselen van 

ervaringen en act iegericht  werken m et  deelnem ende 

beleidsm akers bij  gem eenten, in het  afgelopen jaar varieerde het  

aantal deelnem ers tussen 19 en 26.  

 

2 .2  Regionale  sam enw erking rondom  de regionale prevent ie-

infrast ructuur  

Deze paragraaf beschrij ft  de regionale afspraken rondom  de prevent ie-

infrast ructuur (2.2.1)  en daarna de verbinding tussen regionaal en 

lokaal niveau (2.2.2) .   

 

2.2.1 Regionale afspraken rondom  de prevent ie- infrast ructuur 

Het  GALA beschrij ft  dat  per 1 januari 2025 de regionale prevent ie-

infrast ructuur tot  stand gekom en m oet  zij n [ 2] . I n deze paragraaf wordt  

een beeld gegeven van de voortgang van de regionale 

sam enwerkingsafspraken tussen gem eenten en zorgverzekeraar en de 

afspraken m et  hulp-  en zorgverleners die onderdeel zij n van deze 

prevent ie- infrast ructuur (Tekstbox 2.1) .  Een belangrij ke 

randvoorwaarde voor de prevent ie- infrast ructuur is dat  gem eenten zich 

organiseren in een m andaatst ructuur. Dit  houdt  in dat  op regionaal 

niveau ( I ZA- regio)  afspraken worden gem aakt  t ussen de preferente 

zorgverzekeraar en een gem andateerde gem eente. Deze gem eente doet  

dit  nam ens de gem eenten uit  de bet reffende regio [ 4] . Dit  houdt  in dat  

niet  alle gem eenten binnen de regio rechtst reeks contact  hebben m et  de 

zorgverzekeraar als het  gaat  om  het  m aken van de regionale afspraken.  

I n deze paragraaf wordt  daarom , waar relevant ,  een split sing gem aakt  

tussen gem andateerde en niet -gem andateerde gem eenten. 

 

Mate waarin afspraken over prevent ie- infrast ructuur worden gem aakt  

neem t  af 

Om  de voortgang van de sam enwerkingsafspraken rondom  de 

prevent ie- infrast ructuur in kaart  t e brengen is in de vragenlij st  een 

aantal stellingen over de tot standkom ing van regionale afspraken aan 

gem eenten en zorgverzekeraars voorgelegd. Deze stellingen (Tabel 2.1)  

zij n deels gebaseerd op onderdelen van een prevent ie- infrast ructuur, 

zoals genoem d in Tekstbox 2.1. De stellingen zij n gescoord op een 

schaal van 1 (helem aal niet  van toepassing)  tot  en m et  5 (helem aal wel 

 
4 Ten opzichte van de voorgaande m et ing is dit  een regio m inder om dat  regio Eem land m et  de regio Utrecht  is 

sam engenom en.  
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van toepassing) . I n Tabel 2.1 is aangegeven in hoeverre de stellingen 

van toepassing zij n volgens gem eenten en zorgverzekeraars. Hierbij  is 

het  percentage ‘(helem aal)  wel van toepassing’ verm eld (scores 4 en 5 

sam en) .  

 

Ten opzichte van de vor ige m et ing heeft  een kleiner aandeel van zowel 

gem andateerde gem eenten als zorgverzekeraars bij  vr ijwel alle 

stellingen(helem aal)  van toepassing ingevuld door (Tabel 2.1) .  Alleen bij  

de stelling over het  periodiek gest ructureerd overleg is er bij  beide 

part ij en geen verschil tussen deze en de vorige m et ing. Gem andateerde 

gem eenten geven, net  als in de vorige m et ing, over het  algem een 

m inder vaak aan dat  de stelling (helem aal)  wel van toepassing is dan de 

zorgverzekeraars. De grootste verschillen tussen gem andateerde 

gem eenten en zorgverzekeraars in veranderingen tussen beide 

m et ingen zij n te zien bij  de gezam enlij ke besluitvorm ing (daling van 31 

procentpunt  versus 11 procentpunt )  en financiële afspraken (daling van 

11 procentpunt  versus st ij ging van 16 procentpunt ) . Op deze verschillen 

kom en we in de reflect ie van dit  hoofdstuk terug. De uitkom sten van 

gem andateerde gem eenten en zorgverzekeraars hangen wel sam en. Dat  

wil zeggen dat  gem eenten die relat ief posit ief scoren op de stellingen, 

vaak sam engaan m et  een m eer posit ief scorende zorgverzekeraar en 

andersom . 

 

Toenam e in concrete afspraken m et  hulp-  en zorgverleners 

Gem eenten en zorgverzekeraars m oeten voor de prevent ie-

infrast ructuur ook concrete uitvoeringsafspraken m et  hulp-  en 

zorgverleners m aken. Deze afspraken gaan over verantwoordelij kheden 

en taken, waaronder doorverwij zing en coördinat iefunct ies van 

professionals over de dom einen heen (netwerkst ructuur professionals) .  

Hierover zij n twee stellingen voorgelegd in de vragenlij st  m et  de vraag 

in hoeverre deze van toepassing zij n (1= helem aal niet  en 5= helem aal 

wel) . Ten opzichte van de vorige m et ing zij n volgens gem eenten vaker 

afspraken gem aakt  m et  uitvoerende part ij en over 

verantwoordelij kheden en taken (van 37%  in m et ing 1 naar 46%  in 

m et ing 2) . Bij  de zorgverzekeraars ligt  dit  op bij na twee derde (63% ) . 

Ten opzichte van de vor ige m et ing is dat  een sterke toenam e, want  toen 

gaf een derde van de zorgverzekeraars aan hierover afspraken te 

hebben. Als het  gaat  om  doorverwij zingen en coördinat iefunct ies van 

professionals over de dom einen heen, geeft  39 procent  van de 

gem eenten aan dat  afspraken hierover ‘(helem aal)  wel’ gem aakt  zij n 

m et  hulp-  en zorgverleners. Dit  is een hoger percentage dan bij  de 

vorige m et ing (27% ) . Bij  zorgverzekeraars is dit  57 procent , wat  ook 

een st ij ging is ten opzichte van de voorgaande m et ing (33% ) . 
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Tabel 2.1 Stellingen over regionale afspraken tussen gem eenten en 

zorgverzekeraars rondom  prevent ie en gezondheidsbevordering m et  het  

percentage (helem aal)  wel van toepassing. 

Stellingen Gem andateerde 

gem eente 

Zorgverzekeraar  

 Met ing 1  

( n= 4 2 )  

Met ing 2  

( n= 4 2 )  

Met ing 1  

( n= 3 9 )  

Met ing 2  

( n= 3 5 )  

Er is periodiek gest ructureerd 

overleg*  tussen de 

(vertegenwoordiging van de)  

gem eente en (de preferente)  

zorgverzekeraar  

67%  64%  87%  86%  

Er wordt  een gedeelde urgent ie 

gevoeld ten aanzien van het  

naleven van de ( regionale)  

afspraken  

64%  52%  95%  89%  

De besluitvorm ing over de 

inricht ing en uitvoering van de 

afspraken worden gezam enlij k 

gedaan 

67%  36%  77%  66%  

Er zij n afspraken gem aakt  over 

het  verdelen van de 

verantwoordelij kheden  

55%  43%  74%  57%  

Er zij n afspraken gem aakt  over 

wat  gezam enlij k m et  alle 

gem eenten ( regionaal)  wordt  

opgepakt  en wat  gem eenten 

voor zichzelf ( lokaal)  doen  

57%  52%  -  57%  

Er zij n afspraken over hoe en 

door wie de uitvoering 

gecoördineerd wordt  

60%  48%  82%  77%  

Er zij n financiële afspraken 

gem aakt   

52%  41%  44%  60%  

Bron:  vragenlij st  onder gemeenten en zorgverzekeraars 2024 en 2025. 

*  Er is sprake van een gest ructureerd over leg wanneer er m inimaal een vooraf 

vastgestelde agenda is en een besluitenlij st .  

 

2.2.2 Verbinding tussen regionaal en lokaal niveau  

Het  GALA en het  I ZA kom en op regionaal niveau sam en via 

(bestuurlij ke)  them atafels en werkgroepen. Uit  de interviews in de zes 

regio’s blij kt  dat  het  m aken van regionale afspraken m eerwaarde heeft  

voor gem eenten. Deze m eerwaarde zit  in gezam enlij ke inkoop voor de 

ketenaanpakken, gezam enlij ke opdrachtverlening aan de GGD, het  

bundelen van SPUK-GALA-m iddelen voor m eer slagkracht , het  kunnen 

inzet ten van SPUK- I ZA-m iddelen, het  afstem m en m et  regionale 

organisat ies van zorg-  en welzij nsaanbieders en het  opstellen van 

regionale kaders voor de organisat ie van ketenaanpakken. Regionale 

afspraken worden vervolgens voor de uitvoering vertaald naar het  lokale 

niveau zodat  m aatwerk m ogelij k is. Tegelij kert ij d zij n er volgens 

geïnterviewden gem eenten die terughoudend zij n in het  m aken van 

regionale afspraken. Zij  houden vast  aan hun eigen autonom ie en lokaal 
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beleid, bij voorbeeld om dat  zij  al verder zij n m et  de inricht ing van de 

ketenaanpakken of vanwege de t ij delij kheid van de SPUK-m iddelen.  

 

2 .3  Vorm geven integrale aanpak prevent ie op lokaal niveau  

De beoogde GALA-beweging naar een m eer integrale aanpak wordt  in de 

huidige m et ing van de GALA-m onitor gem eten als het  vorm geven van 

een integrale aanpak voor prevent ie op lokaal niveau (zie ook Tekstbox 

2.1) . Met  nieuw toegevoegde vragen over de integrale aanpak in de 

vragenlij st  onder gem eenten wordt  hier  in deze tweede m et ing op twee 

m anieren inzicht  in gegeven. Ten eerste is geïnventariseerd in hoeverre 

them a’s aan elkaar worden verbonden, organisat ies worden bet rokken 

en beleidsdom einen m et  elkaar opt rekken bij  een GALA- them a (2.3.1) .  

Ten tweede is m et  stellingen uitgevraagd in welke m ate gem eenten m et  

m eerdere beleidsdom einen sam en aan de GALA-doelen werken (2.3.2) . 

De huidige resultaten geven een eerste beeld, in de volgende m et ingen 

kan de voortgang op het  vorm geven van een integrale aanpak gevolgd 

worden. 

 

2.3.1 Verbinding them a’s, beleidsdom einen en organisat ies 

Een directe m anier om  te inventariseren in hoeverre er sprake is van 

een integrale aanpak is door te kij ken in hoeverre GALA- them a’s worden 

verbonden en m et  welke beleidsdom einen en organisat ies wordt  

sam engewerkt  per GALA- them a.  

 

Gem eenten verbinden GALA- them a’s 

I n de vragenlij st  onder gem eenten is gevraagd welke GALA- them a’s m et  

elkaar verbonden worden, bij voorbeeld door een gedeeld plan of 

gezam enlij ke act iviteit en. Voor alle them a’s geldt  dat  m eer dan de helft  

van de gem eenten aangeeft  dat  deze worden verbonden m et  andere 

them a’s (Figuur 2.1) . Het  them a sociale basis wordt  het  m eeste 

verbonden m et  de andere them a’s en het  them a gezonde fysieke 

leefom geving het  m inst .  Uit  de figuur is af te leiden dat  er variat ie zit  in 

welke them a’s m et  elkaar verbonden worden. Zo valt  op dat  gezonde 

fysieke leefom geving in m indere m ate aan m entale gezondheid wordt  

gekoppeld, t erwij l sociale basis weer vaker m et  vitaal ouder worden 

wordt  verbonden.  
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Figuur 2.1 Percentage gemeenten dat  aangeeft  dat  specifieke GALA- them a’s m et  

elkaar worden verbonden (n= 327) .  

 

Bron:  vragenlij st  onder gemeenten 2025. 

 

Meeste sam enwerking m et  volksgezondheid en sociaal dom ein 

I n de vragenlij st  onder gem eenten is per GALA- them a uitgevraagd m et  

welke beleidsdom einen/ afdelingen binnen de gem eente wordt  

sam engewerkt  voor de verschillende them a’s. Voor alle them a’s geldt  

dat  vaak wordt  sam engewerkt  m et  volksgezondheid, sociaal 

dom ein/ welzij n en sport  en bewegen. Met  veiligheid en m obiliteit  wordt  

het  m inst  sam engewerkt  rondom  de them a’s. I n bij lage 2 (Tabel 2)  is 

een volledig overzicht  opgenom en van de bet rokken dom einen per 

GALA- them a. I n hoofdstuk 5 over de GALA- them a’s wordt  hier  per 

them a op ingegaan. 

 

Meeste sam enwerking m et  bekende prevent iepart ij en 

Ook is per GALA- them a een lij st  van part ij en voorgelegd en gevraagd 

m et  welke part ij en buiten de gem eentelij ke organisat ie wordt  

sam engewerkt .  Om dat  de uitgevraagde part ij en per them a enigszins 

verschillen, is het  niet  m ogelij k om  exacte percentages over de them a’s 

heen te geven, m aar er is wel een overkoepelend beeld te schetsen. De 

part ij en die volgens gem eenten het  vaakst  bet rokken zij n bij  de 

sam enwerking rondom  GALA- them a’s zij n de GGD, welzij nsorganisat ies, 

huisartsen, sociale (wij k) team s en scholen. Met  pat iënten/ cliënten-  en 

naastenorganisat ies en regionale ondersteuningsst ructuren (ROS-sen)  

wordt  het  m inst  sam engewerkt .  Meer details over de sam enwerking m et  

part ij en rondom  specifieke GALA- them a’s staan in het  hoofdstuk over de 

GALA- them a’s (hoofdstuk 5) . Een volledige tabel m et  antwoorden per 

them a is in bij lage 2 (Tabel 1)  opgenom en.  
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2.3.2 Sam enwerking tussen gem eentelij ke beleidsdom einen aan GALA doelen 

Een andere m anier om  te kij ken in hoeverre binnen gem eente sprake is 

van een integrale aanpak is de m aturity- index. Deze index gaat  in op de 

sam enwerking tussen gem eentelij ke beleidsdom einen bij  het  werken 

aan de GALA-doelen. Hierbij  doorlopen gem eenten vij f fasen in het  

sam enwerken tussen gem eentelij ke beleidsdom einen bij  het  werken aan 

de GALA-doelen (zie Tekstbox 2.3) .  

 

Tekstbox 2 .3  Vij f fasen van de m aturity- index 

 

Gem eenten doorlopen v ij f fasen, steeds een t rede hoger, om  te groeien 

in het  integraal werken aan gezondheid en prevent ie. De vij f fasen zij n:   

A. Herkennen:  creëren van bewustzij n bij  gem eentelij ke dom einen 

en part ij en van de m ogelij kheden om  integraal te werken rondom  

het  GALA. I ntegraal werken staat  hier  nog in de kinderschoenen.  

B. Erkennen:  beleggen van het  belang van integraal werken aan het  

GALA in beleid bij  diverse gem eentelij ke dom einen. De gem eente 

heeft  zicht  op relevante part ij en om  een integrale aanpak tot  

stand te brengen.  

C. Realiseren:  uitvoeren van act ies om  aan de slag te gaan m et  het  

GALA. Er zij n inspanningen vanuit  diverse dom einen en part ij en.  

D. I ntegreren:  werken vanuit  een brede, door diverse gem eentelij ke 

dom einen gedeelde beleidsvisie op het  GALA. De gem eente 

m aakt  ook concrete resultaten zichtbaar (proces en uitkom sten) .  

E. Harm oniseren:  verankering van integraal werken aan het  GALA 

binnen diverse gem eentelij ke dom einen. Er is m onitoring en 

evaluat ie van doelen, act ies en uitkom sten, waardoor bij sturing 

kan plaatsvinden.  

 

De index bestaat  uit  veert ien stellingen die op een 5-puntsschaal 

gescoord kunnen worden, variërend van helem aal niet  tot  helem aal wel 

van toepassing. Op basis van de scores op de stellingen is per gem eente 

een gem iddelde berekend.. Een relat ief laag gem iddelde betekent  dat  

een gem eente m eer in de fase zit  waarin het  beleid vooral wordt  

vastgelegd in plannen en nota’s,  m aar nog niet  concreet  in act ies is 

vertaald. Bij  een relat ief hoog gem iddelde is een gem eente bezig m et  

het  verankeren van het  gezondheids-  en prevent iebeleid op de lange 

term ijn vanuit  een gedeelde visie.  

 

De m aturity- index is vaker in onderzoek gebruikt  rondom  het  

vorm geven van integraal gezondheidsbeleid [ 5] , m aar nog niet  eerder 

toegepast  in de context  van het  GALA. De schaal kan, indien deze 

herhaald wordt  gem eten, een beeld geven van de ontwikkeling over de 

t ij d in hoeverre en sprake is van een integrale aanpak binnen 

gem eenten. 

 

I n Figuur 2.2 is de gem iddelde score op de m aturity- index weergegeven 

voor iedere gem eente in Nederland die de vragenlij st  hebben ingevuld. 

De gem iddelde score ligt  m et  3,6  boven het  schaalgem iddelde van 3. 

Dat  geeft  aan dat  er in het  algem een wel sam enwerkingen worden 

gerealiseerd tussen de beleidsdom einen rondom  het  GALA. Geen van de 

gem eenten heeft  een gem iddelde lager dan 2 en 25 procent  van de 

gem eenten scoort  boven de 4. De gem eenten die een hogere score 

hebben zij n dus al verder m et  integraal werken rond het  GALA. De 
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m aturity- index lij kt  dat  goed weer te geven. Ter inform at ie staat  in 

bij lage 2 (Tabel 3)  een overzicht  van de scores op de afzonderlij ke 

stellingen. 

 

Figuur 2.2 Gem iddelde score op de m aturit y- index per gem eente. 

 
Bron:  vragenlij st  onder gemeenten 2025.  

 

Respondenten konden aangeven in hoeverre het  GALA van invloed is 

geweest  op de sam enwerking tussen m eerdere beleidsdom einen in de 

gem eente. Bij na alle respondenten geven aan dat  het  GALA invloed 

heeft  gehad:  29 procent  zegt  m at ige invloed, 21 procent  zegt  enigszins 

invloed, 46 procent   aanzienlij ke invloed en 3 procent  zeer grote 

invloed. 

 

De score op de m aturity- index blij kt  sam en te hangen m et  het  aantal 

verbonden GALA- them a’s, het  aantal sam enwerkende beleidsdom einen 

en externe organisat ies, zoals gepresenteerd in de vorige paragraaf. 

Naarm ate een gem eente hoger scoort  op de index hangt  dit  posit ief 

sam en m et  deze uitkom sten. Dit  kan gezien worden als validat ie van de 

index. 

 

2 .4  Ervaringen m et  dom einoverst ijgende sam enw erking en integra le 

aanpak  

Deze paragraaf beschrij ft  de ervaringen van de verschillende bet rokken 

part ij en m et  de dom einoverst ij gende sam enwerking en integrale 

aanpak. Eerst  kom en in 2.4.1 de ervaringen m et  de sam enwerking 

tussen zorgverzekeraar en gem eenten aan bod en in 2.4.2 de 

ervaringen m et  de dom einoverst ij gende sam enwerking en de integrale 

aanpak. I n 2.4.3 worden de ervaren bevorderende en belem m erende 

factoren voor het  behalen van am bit ies en borging beschreven. Tot  slot  
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worden in 2.4.4. beknopt  de opbrengsten van het  GALA en suggest ies 

van geïnterviewden voor het  m inisterie van VWS beschreven. 

 

2.4.1 Ervaringen m et  de sam enwerking tussen gem eente en zorgverzekeraar 

I n de bevindingen kom en verschillende aspecten van de sam enwerking 

tussen gem eente en zorgverzekeraar rondom  het  GALA naar voren. 

 

Gem andateerde gem eenten scoren qua sam enwerking nog steeds lager 

dan zorgverzekeraars 

I n de vragenlij sten onder gem eenten en zorgverzekeraars is gevraagd 

om  de sam enwerking m et  de ander rondom  het  GALA te scoren m et  een 

rapportcij fer bij  vij f  act iviteiten om  te bouwen aan de prevent ie-

infrast ructuur. De gem iddelde cij fers staan weergegeven in Tabel 2.2. 

Hierbij  is voor de gem eenten alleen het  rapport cij fer  van gem andateerde 

gem eenten m eegenom en, om dat  deze veelal het  contact  m et  de 

preferente zorgverzekeraar hebben voor het  GALA. Uit  de tabel blij kt  dat  

de gem andateerde gem eenten de sam enwerking m et  de 

zorgverzekeraar net  als in de vorige m et ing over het  algem een een 

lager rapportcij fer  geven dan de zorgverzekeraars de sam enwerking m et  

de gem andateerde gem eenten. Voor de twee act iviteiten die in beide 

jaren zij n uitgevraagd, geldt  dat  ten opzichte van de vorige m et ing de 

rapportcij fers, vooral bij  de zorgverzekeraars, om hoog zij n gegaan. De 

act iviteit  ‘bereikbaarheid van de contactpersonen’ krij gt  van zowel 

gem eente als zorgverzekeraar het  hoogste rapportcij fer  (hiervan is geen 

cij fer  uit  de vorige m et ing beschikbaar) . Tegelij kert ij d blij kt  uit  de 

interviews dat  contactpersonen en proj ect leiders van funct ie veranderen 

bij  zowel de gem eente als zorgverzekeraar waardoor er som s m inder 

voortgang in de sam enwerking rondom  prevent ie is dan gewenst .  

 

Sam enwerkingsrelat ie gem eente en zorgverzekeraar beïnvloed door 

landelij ke ontwikkelingen 

Uit  de interviews in de zes regio’s blij kt  dat  de sam enwerking tussen 

(gem andateerde)  gem eenten en preferente zorgverzekeraar in de 

afgelopen periode een tweeledig beeld laat  zien. Enerzij ds is er door het  

GALA en ook het  I ZA juist  een m eer const ruct ieve sam enwerking 

ontstaan m et  regionaal overleg en sam enwerking op bestuurlij k en 

beleidsm edewerkersniveau. Anderzij ds geven geïnterviewden aan dat  

landelij ke ontwikkelingen zoals onzekerheid over cont inuïteit  van 

financiering van het  sociaal dom ein, het  opstappen van de VNG bij  de 

gesprekstafel over het  I ZA, onvoldoende bet rokkenheid van gem eenten 

bij  de t ransform at ieplannen, en onduidelij kheid over tarieven en 

erkende intervent ies voor ketenaanpakken de sam enwerkingsrelat ie 

onder druk zet ten. Zowel geïnterviewden van gem eenten als 

zorgverzekeraars ervaren deze invloed van de landelij ke ontwikkelingen 

op de sam enwerkingsrelat ie. Voor gem eenten wegen deze laatste 

redenen m ogelij k zwaarder,  waardoor zij  de sam enwerking negat iever 

waarderen dan zorgverzekeraars.  
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Tabel 2.2 Gem iddelde rapportcij fers van gemeenten en zorgverzekeraars voor 

de onderlinge sam enwerking bij  vij f act iviteiten in het  kader van de prevent ie-

infrast ructuur.  

Act ivite iten Gem iddeld rapportcij fer  ( standaardafw ijk ing)   

 Gem andateerde gem eenten  Zorgverzekeraars 

 Met ing 1 

(n= 42)  

Met ing 2 

(n per act iviteit )  

Met ing 1 

(n= 39)  

Met ing 2 

(n= 35)  

Voelen van gedeelde 

verantwoordelij kheid voor 

prevent ie en 

gezondheidsbevordering 

-  5,8 (2,3 (n= 38)  -  7,6 (1,6)  

Afspraken m aken over 

prevent ie en 

gezondheidsbevordering  

5,0 (1,7)  5,1 (2,2)  (n= 37)  6,6 (1,4)  7,1 (1,7)  

Naleven van afspraken over 

prevent ie en 

gezondheidsbevordering 

-  5,8 (2,1)  (n= 32)  -  7,0 (1,6)  

Bereikbaarheid van de 

contactperso(o)n(en)  

-  7,0 (2,3)  (n= 38)  -  7,9 (1.8)  

Rol bij  het  im plem enteren 

van ketenaanpakken 

5,0 (1,7)  5,4 (2,0)  (n= 39)  6,6 (1,4)  7,4 (1,1)  

Bron:  vragenlij st  onder gemeenten en zorgverzekeraars 2024 en 2025. 

 

Verschil in percept ie over verantwoordelij kheid zorgverzekeraar  

Net  als in de interviews van de vorige m et ing hebben som m ige 

gem eenten het  idee dat  de zorgverzekeraar hen niet  voldoende 

tegem oet  kom t  en onvoldoende verantwoordelij kheid neem t . Dit  kom t  

enerzij ds om dat  zorgverzekeraars regionaal afspraken, over 

bij voorbeeld de ketenaanpakken, willen m aken m et  de gem andateerde 

gem eente en niet  lokaal m et  gem eenten apart . Anderzij ds kom t  dit  

doordat  zij  als zorgverzekeraar vasthouden aan wat  wet telij k vergoed 

m oet  worden volgens de Zorgverzekeringswet . I n som m ige regio’s kom t  

de zorgverzekeraar de gem eenten wel m eer t egem oet  door m eer m ee te 

denken over de invulling van prevent ie en te zoeken naar 

experim enteerruim te binnen de huidige financieringsvorm en. 

 

Besluitvorm ingsprocessen in gem eenten worden als vert ragend ervaren 

Er is bij  de geïnterviewde zorgverzekeraars en regionale project leiders/  

program m aleiders naar eigen zeggen m eer inzicht  in de niveaus van 

besluitvorm ing in de gem eente. Tegelij kert ij d ervaren ze de 

besluitvorm ingsprocessen bij  gem eenten als vert ragend en weten ze 

niet  alt ij d op welk niveau de besluitvorm ing m oet  plaatsvinden. Zaken 

die in het  regionale over leg worden afgesproken m et  de gem andateerde 

gem eente(n)  m oeten som s alsnog binnen die regio langs de niet -

gem andateerde gem eenten voor besluitvorm ing door directeuren, 

wethouders, en/ of het  gehele college. I n een regio stem m en ze daarom  

de t im ing van de verschillende bestuurlij ke besluitvorm ingsprocessen op 

elkaar af,  zodat  het  efficiënt  langs de verschillende part ij en kan. I n een 

andere regio zij n ze bezig om  scherper in beeld te brengen wat  er wel of 

niet  aan inhoudelij ke zaken (onder andere bij  valprevent ie)  langs het  

college binnen een gem eente m oet  en wat  op het  niveau van de 

directeuren besloten kan worden. 
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2.4.2 Ervaringen m et  dom einoverst ij gende sam enwerking en integrale aanpak 

I n de bevindingen kom en verschillende aspecten rondom  

dom einoverst ij gende sam enwerking en integrale aanpak naar voren. 

 

Regionale sam enwerking is versterkt , m aar uitdagingen blij ven bestaan 

Uit  de interviews in de zes regio’s blij kt  dat  er over het  algem een sprake 

is van een ( redelij k)  posit ief gevoel over de ontwikkelingen en 

onderlinge sam enwerking in de afgelopen periode. De eerder gem aakte 

plannen worden gezam enlij k opgepakt  en uitgevoerd, zo zij n er stappen 

gem aakt  in de inricht ing van de ketenaanpakken (zie hoofdstuk 3) .  De 

sam enwerkingen zij n versterkt  onder andere doordat  m en een 

gezam enlij k doel heeft , overlegst ructuren zij n ingericht ,  taken en 

verantwoordelij kheden duidelij ker of beter belegd zij n en doordat  

leerervaringen worden uitgewisseld.  

 

Net  als in de vorige m et ing geven geïnterviewden aan dat  het  werken 

m et  een m andaat -  en governancest ructuur nog wel een uitdaging is. Zo 

is niet  alt ij d helder wie m et  welk m andaat  aan de overlegtafel zit .  Of is 

niet  elke part ij  evenredig vertegenwoordigd aan de bestuurlij ke 

regionale overlegtafel. Daarnaast  geeft  het  werken m et  subregio’s 

binnen een I ZA- regio een ext ra laag, die volgens geïnterviewden tot  

ongelij ke verhoudingen kan leiden. Bij voorbeeld doordat  de GGD niet  

voor een hele regio gecont racteerd kan worden of doordat  een 

zorgverzekeraar de focus van de sam enwerking legt  op specifieke 

subregio’s binnen de regio.  

 

I ntegrale aanpak van prevent ie een stap verder 

Uit  de interviews blij kt  dat  gem eenten het  werken m et  een integrale 

aanpak van prevent ie nog wel als uitdaging zien, m aar dat  er stappen 

worden gem aakt . Zo ontstaan er vaker team s of werkgroepen waarin 

m eerdere dom einen vertegenwoordigd zij n en worden gezam enlij ke 

beleidsvisies geschreven. Tegelij kert ij d zij n het  vaak ook al bestaande 

sam enwerkingen en verbindingen van them a’s die verder worden 

versterkt  door het  GALA en blij ven nieuwe verbindingen in de ogen van 

som m ige geïnterviewden uit . Belangrij ke belem m eringen voor een 

integrale aanpak zij n dat  het  t ij d kost  om  deze op te zet ten, er gebrek 

aan sturing is op integraliteit  en dat  het  onderhouden van een goede 

sam enwerkingsrelat ie som s m oeilij k is om dat  er veel personeelsverloop 

is. Ervaringen vanuit  het  leernetwerk laten een soortgelij k beeld zien. 

 

Terughoudendheid bij  gem eenten bij  m aken afspraken  

Zowel uit  de interviews m et  gem eenten als ervaringen die zij n 

opgehaald in het  leernetwerk blij kt  dat  gem eenten er t egenaan lopen 

dat  het  last ig is om  sam enwerkingsafspraken te m aken. Enerzij ds om dat  

zij  bij voorbeeld niet  zelf de zorgaanbieders financieren (bij  huisartsen)  

of om dat  tarieven onduidelij k zij n (bij  fysiotherapeuten voor 

valprevent ie in het  sociaal dom ein) .  Anderzij ds om dat  gem eenten door 

onzekerheid over de financiering terughoudend zij n om  cont racten voor 

de lange term ijn aan te gaan m et  bij voorbeeld welzij nsorganisat ies of bij  

de inhuur van project leiders of coördinatoren voor een aantal 

ketenaanpakken.  
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Bet rekken van inwoners blij ft  last ig 

Uit  de interviews in de zes regio’s blij kt  verder dat  regio’s nog zoekende 

zij n hoe ze (een representat ieve groep)  inwoners kunnen bet rekken en 

hoe ze ervoor kunnen zorgen dat  de bet rokkenheid verder gaat  dan 

inform eren en adviseren. I nwoners worden wel geleidelij k m eer 

bet rokken bij  de planvorm ing, m aar m inder in de fasen daarna. De 

resultaten van de vragenlij st  lieten ook zien dat  er nog weinig m et  

pat iënten/ cliënten-  en naastenorganisat ies wordt  sam engewerkt  rondom  

de GALA- them a’s (zie 2.3.1) . I n som m ige regio’s of gem eenten is er 

inwonerspart icipat ie via de ABCD-m ethode 5,  door het  bet rekken van 

inwonersinit iat ieven en vrijwilligersorganisat ies of via beleidsadviseurs 

leefom geving en wij km anagers die dichterbij  de inwoners staan. Ook 

wordt  geprobeerd via de wij kgerichte aanpak van Kansrij ke Start  

inwoners m eer t e bet rekken.  

 

2.4.3 Ervaren bevorderende en belem m erende factoren voor behalen am bit ies 

en borging 

I n de bevindingen kom en verschillende bevorderende en belem m erende 

factoren naar voren die een rol spelen bij  het  behalen van am bit ies en 

de verdere borging. 

 

Am bit ies worden bij gesteld en keuzes voor de toekom st  gem aakt  

I n de interviews in de zes regio’s is gevraagd of de am bit ies voor het  

GALA bij gesteld zij n of gaan worden. Dit  levert  een wisselend beeld op;  

som s zij n de am bit ies aangepast  en som s (nog)  niet . Ook zij n am bit ies 

uitgesteld, zoals de inricht ing van een deel van de ketenaanpakken of 

het  opzet ten van ( regionale)  m onitoring om  inzicht  te krij gen in de 

opbrengsten van het  GALA (zie hoofdstuk 4) . Geïnterviewden geven aan 

dat  het  de vraag is of zij  hun am bit ies kunnen behalen en dat  zij  keuzes 

voor de toekom st  m oeten m aken vanwege de onzekerheid over de 

cont inuïteit  van de financiering na het  GALA, het  ‘ravij njaar 2026’ en 

capaciteitstekort  voor het  sociaal dom ein. Keuzes die gem aakt  ( zullen)  

worden zij n uitstel van uitvoeringsagenda’s of - plannen, het  niet  

cont inueren van proj ecten die m et  GALA-m iddelen zij n gestart  en het  

aangaan van kortdurende cont racten m et  aanbieders en project leiders. 

Er wordt  aangegeven dat  vooral eerder bestaande act iviteit en (dus van 

voor het  GALA)  zullen worden voortgezet , om dat  die (zowel lokaal als 

regionaal)  al verweven zij n in gezam enlij ke beleidsvisies.  

 

Borging hangt  van uitgangssituat ie en landelij ke randvoorwaarden af 

I n de interviews is ook gevraagd naar borging van de GALA-act iviteiten. 

Het  lij kt  erop dat  vooral in de regio’s waar voor het  GALA al werd 

gewerkt  aan GALA- them a’s en/ of bepaalde ketenaanpakken borging aan 

de orde is.  Daarbij  geldt  ook dat  hoe verder gevorderd en ingebed 

act iviteiten en ketenaanpakken in regulier aanbod zij n, hoe beter de 

borging te realiseren is.  Voor de borging helpt  ook het  hebben van al 

bestaande sam enwerkingsverbanden en duidelij ke rollen en afspraken 

daarbinnen. Verder werkt  het  sam enbrengen van them a’s in 

t ransform at ieplannen of sociale agenda’s bevorderend. 

 

Geïnterviewden uit  de zes regio’s geven aan dat  ze nog volop bezig zij n 

m et  het  t ot  uitvoer brengen van de plannen en dat  borging doorgaans 

 
5 ht tps: / / www.m ovisie.nl/ prakt ij kvoorbeeld/ abcd.  
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nog een stap te ver is. Zij  geven aan dat  een t ransit ie m eer t ij d vraagt  

en dat  de doorloopt ij d van het  GALA te kort  is. Ook lopen regio’s achter 

m et  de inricht ing van bepaalde ketenaanpakken doordat  landelij ke 

randvoorwaarden niet  op orde zij n (zie hoofdstuk 3) . Verder ervaren 

vooral gem eenten een tekort  aan capaciteit  voor de uitvoering. 

Daarnaast  wachten regio’s af wat  nieuwe landelij ke akkoorden brengen 

over t oekom st ige m iddelen voor het  sociaal dom ein. Een vraag die een 

gem eente hierbij  naar voren bracht , is hoe je goede afspraken m et  

elkaar kunt  m aken als j e weet  dat  de financiering weer ophoudt . Dit  

vereist  borging binnen reguliere m iddelen van de bet rokken 

organisat ies. I n het  leernetwerk houdt  een leergroep zich m om enteel 

bezig m et  het  vraagstuk over het  duurzaam  vorm geven en borgen van 

de ketenaanpakken, ook bij  onzekere landelij ke financiering. De 

leergroep heeft  als doel om  best  pract ices uit  te wisselen, concrete 

act ies in de eigen gem eenten uit  te voeren en hiervan te leren om  

st rategische keuzes te m aken bij  het  duurzaam  wegzet ten van de 

ketenaanpakken en het  GALA.  

 

2.4.4 Opbrengsten van het  GALA en suggest ies r icht ing VWS 

I n de interviews is ruim te opgenom en om  aan te geven waar zij  t rot s op 

zij n en of zij  nog suggest ies hebben richt ing het  m inisterie van VWS. 

 

Posit ieve ontwikkelingen door het  GALA 

Aan de geïnterviewden van de zes regio’s is gevraagd waar zij  t rots op 

zij n en wat  volgens hen de grootste opbrengst  van het  GALA is tot  nu 

toe. Geïnterviewden zij n t rot s op de netwerkvorm ing, sam enwerking 

tussen en com m itm ent  van form ele en inform ele part ij en, zowel op 

regionaal als lokaal niveau. Daarnaast  zij n zij  t rots op de versterking 

van (aanpakken binnen)  het  sociaal dom ein en de uitbreiding van 

bestaand aanbod en init iat ie van nieuw aanbod in de wij k. Als grootste 

opbrengst  van het  GALA tot  nu toe benoem en geïnterviewden dat  ze 

m eer integraal m oeten sam enwerken, er m eer nadruk is op prevent ie en 

gezondheid en dat  ze andere dom einen beter begrij pen.  

 

Suggest ies vanuit  interv iews voor een m eer coördinerende rol van VWS 

I n de interviews is gevraagd of er nog suggest ies waren r icht ing het  

m inisterie van VWS. Enkele geïnterviewden benoem en de wens tot  een 

m eer coördinerende rol van het  m inisterie. Enerzij ds als het  gaat  om  het  

vorm geven van gezondheid in alle beleidsdom einen (health in all 

policies) , en dit  zou m oeten voorkom en dat  andere m inisteries beleid 

m aken dat  de gezondheid niet  ten goede kom t . Anderzij ds door het  

bundelen van versnipperde subsidies en m iddelen om  m eer effect  t e 

sorteren en om  te voorkom en dat  regio’s ondersneeuwen in allerlei losse 

projecten en t raj ecten. Verder zou het  ‘oude denken’ vanuit  het  m edisch 

dom ein losgelaten m oeten worden. Zo oppert  een gem eente om  te 

spreken over sociaal-m edische sam enwerking in plaats van andersom , 

om dat  het  begint  bij  het  sociaal dom ein.  

 

2 .5  Reflect ie  en vervolg  

De resultaten uit  de vragenlij st  en de interviews geven inzicht  in de 

beweging naar m eer dom einoverst ij gend sam enwerken en een m eer 

integrale aanpak van prevent ie.  
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Dom einoverst ij gende sam enwerking kent  posit ieve en negat ieve kanten 

De voortgang op het  vlak van dom einoverst ij gende sam enwerking heeft  

twee kanten. Enerzij ds zij n er posit ieve geluiden. Uit  de interviews blij kt  

dat  waar m en eerder vooral plannen m aakte, m en nu m eer is 

overgegaan tot  de daadwerkelij ke uitvoering ervan, bij voorbeeld bij  de 

inricht ing van de ketenaanpakken of act iviteiten rondom  de GALA-

them a’s. De regionale en lokale sam enwerkingen zij n versterkt  en 

zorgen voor een m eer gezam enlij ke aanpak van de uitdagingen rondom  

het  vorm geven van prevent ie.   

 

Anderzij ds blij kt  dat  dom einoverst ij gende sam enwerking niet  ongevoelig 

is voor ontwikkelingen op landelij k niveau. Lokale en regionale 

sam enwerkingsrelat ies zij n onder druk kom en te staan door onder 

andere de onzekerheid over t oekom st ige financiering van het  sociaal 

dom ein en langdurige onzekerheid over tarieven en erkende intervent ies 

voor een aantal ketenaanpakken (zie ook hoofdstuk 3) . Hierdoor is er 

terughoudendheid om  langeterm ijnrelat ies aan te gaan en stagneert , 

volgens de geïnterviewden, de (verdere)  inricht ing en uitvoering van 

een deel van de ketenaanpakken en act ivit eiten binnen het  GALA. Ook 

denken regio’s al na over de keuzes die ze m oeten gaan m aken vanaf 

2026. Dit  alles heeft  zij n weerslag op de eerder gestelde am bit ies voor 

het  GALA en de borging. I n het  leernetwerk van de GALA-m onitor  wordt  

in een van de leergroepen het  vraagstuk van borging opgepakt .  Mogelij k 

kom en hier oplossingsricht ingen uit  voort .  

 

Meer duiding sam enwerkingsrelat ie gem eenten-zorgverzekeraar nodig 

Uit  de vragenlij sten kom t  het  beeld naar voren dat  de regionale 

sam enwerking tussen gem andateerde gem eenten en zorgverzekeraars 

niet  opt im aal is. Zowel gem andateerde gem eenten als zorgverzekeraars 

geven in de vragenlij st  aan dat  er  m inder sprake is van onderlinge 

regionale afspraken rondom  de prevent ie- infrast ructuur dan in de vorige 

m et ing het  geval was. Waarbij  de gem andateerde gem eenten net  als in 

de vorige m et ing over het  algem een lager op alle stellingen scoren dan 

de zorgverzekeraar. Hoewel dit  niet  is uitgevraagd zou een m ogelij ke 

verklaring voor de gevonden verschillen m et  de vorige m et ing kunnen zijn 

dat  de afspraken rondom de prevent ie- infrast ructuur vooral gemaakt  zij n 

toen de plannen voor het  IZA en het  GALA werden opgesteld en dat  de 

focus nu m eer ligt  op de ( lokale)  uitvoering van die afspraken. Zowel 

gem eenten als zorgverzekeraars hebben nu namelijk wel m eer 

uitvoeringsafspraken met  zorg-  en hulpverleners gem aakt  dan bij  de 

vorige m et ing. 

 

Verder is er  een behoorlij k verschil in de rapportcij fers die 

gem andateerde gem eenten en zorgverzekeraars geven aan aspecten 

van de regionale sam enwerking. Zorgverzekeraars zij n in de vragenlij st  

posit iever over de regionale sam enwerking rondom  de prevent ie-

infrast ructuur dan gem andateerde gem eenten. Een directe vergelij k ing 

van deze cij fers is last ig, om dat  de zorgverzekeraar een cij fer  geeft  voor 

alle gem eenten in de regio en de gem andateerde gem eente alleen over 

de bet reffende zorgverzekeraar. Verklaringen voor deze verschillen 

zouden verder onderzocht  m oeten worden.  
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I ntegrale aanpak krij gt  steeds m eer vorm   

Op basis van zowel de vragenlij sten als de interviews is t e zien dat  er 

sprake is van een integrale aanpak van prevent ie als het  gaat  om  het  

verbinden van them a’s, dom einen binnen de gem eente en 

sam enwerking m et  organisat ies buiten de gem eentelij ke organisat ie.  

Wel wordt  hierbij  vooral nog sam engewerkt  m et  de voor de hand 

liggende dom einen en organisat ies. Er wordt  beperkt  sam engewerkt  m et  

pat iënten/ cliënten-  en naastenorganisat ies. De resultaten over integrale 

aanpak uit  de vragenlij st  zij n nog niet  te vergelij ken m et  de voorgaande 

m et ing om dat  de vragen dit  j aar voor het  eerst  gesteld zij n.  

 

De m aturity- index, de m aat  voor sam enwerking tussen beleidsdom einen 

binnen gem eenten, geeft  een beeld dat  deze sam enwerking al veel 

voorkom t . Deze m aat  hangt  sam en m et  het  aantal verbonden them a’s 

en beleidsdom einen en het  aantal bet rokken organisat ies. Daarm ee lij k t  

het  een goede indicat ie te zij n van sam enwerking tussen 

beleidsdom einen die over de t ij d gevolgd kan worden. Een ruim e 

m eerderheid van de gem eenten geeft  aan dat  het  GALA van posit ieve 

invloed is geweest  op de sam enwerking tussen beleidsdom einen binnen 

gem eenten. Binnen het  leernetwerk houdt  een leergroep zich bezig m et  

vraagstukken over interne sam enwerking, integraal werken ondanks 

beperkte capaciteit , en het  m onitoren van een integrale aanpak. Deze 

groep gaat  de kom ende t ij d aan de slag m et  lokale m onitoring voor een 

integrale aanpak en heeft  als doel om  een handzaam  form at  vorm  te 

geven voor gem eenten ter ondersteuning van de m onitoring van een 

integrale aanpak.  

 

Vervolg 

De m aturity- index zou als schaal verder doorontwikkeld kunnen worden. 

Nu is gewerkt  m et  één totaalscore, m aar op term ijn zou het  m ogelij k 

m oeten zij n om  concreter aan te geven in welke fasen gem eenten zit ten 

al naar gelang de antwoorden op de schaal.  Hierm ee kan een gem eente 

zelf ook beter inzicht  krij gen in haar eigen posit ie en hoe een verdere 

groei in het  integraal werken bereikt  kan worden. Daarvoor dient  de 

schaal echter nog verder aangescherpt  t e worden, m ede op basis van de 

gegeven antwoorden in deze m onitor.  

 

Verder zal nog een beter beeld geschetst  kunnen worden van de 

sam enwerkingsrelat ies tussen sociaal en m edisch dom ein ook gezien de 

uitdagingen die daar liggen. Hiertoe zou in een volgende m et ing ook 

(m eer)  het  perspect ief van aanbieders van zorg en welzij n, GGD en 

inwoners kunnen worden m eegenom en in de lerende evaluat ie (zie 

bij lage 1) . Ook zou de relat ie tussen gem eenten en zorgverzekeraars 

verder onderzocht  kunnen worden wat  bet reft  het  verschil in percept ie 

over de regionale sam enwerking rondom  prevent ie. 
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3 Overkoepelend beeld inr icht ing ketenaanpakken 

Kernboodschappen 

• Voor alle vij f de ketenaanpakken geldt  dat  in m eer dan 70 

procent  van de gem eenten is gestart  m et  de inr icht ing. Dit  

betekent  echter niet  dat  er overal aanbod is.  Ook zij n voor alle 

ketenaanpakken, behalve Kansrij ke Start , in het  m erendeel van 

de regio's sam enwerkingsafspraken gem aakt  tussen de 

zorgverzekeraar en de gem andateerde gem eente.  

• Gem eenten kunnen in groepen worden ingedeeld op basis van de 

gezet te stappen in de inricht ing van een ketenaanpak. Hieruit  

blij kt  dat  er groepen van gem eenten zij n waar in m eer of j uist  

m indere m ate stappen zij n gezet . I n veel gem eenten is 

bij voorbeeld wel een coördinator/ project leider, m aar worden 

m ensen nog niet  doorverwezen naar zorg-  en welzij nsaanbieders. 

De karakterisering van de groepen verschilt  tussen de 

ketenaanpakken. 

• Het  m erendeel van de gem eenten en zorgverzekeraars ervaart  

belem m eringen bij  de verdere inricht ing van de ketenaanpakken 

en bij  het  m aken van sam enwerkingsafspraken tussen 

zorgverzekeraar en gem eente. Onzekerheid over st ructurele 

m iddelen bij  gem eenten, evenals beperkte m iddelen, zij n voor 

beide part ij en belangrij ke belem m eringen voor het  zet ten van 

volgende stappen.  

• Verschillen tussen gem eenten in de stappen in de inricht ing van 

de ketenaanpakken die zij n gezet , kunnen slechts deels verklaard 

worden door regionale sam enhang en verschillen in start j aar.  

Deze verschillen hebben m ogelij k te m aken m et  factoren in de 

lokale context .   

 

3 .1  I nleiding 

Een van de doelen uit  het  GALA is het  bevorderen van een 

dom einoverst ij gende inzet  vanuit  een regionale prevent ie- infrast ructuur. 

Dit  doel is uitgewerkt  in twee onderdelen:  1)  bouwstenen voor een 

regionale prevent ie- infrast ructuur (zie hoofdstuk 2)  en 2)  de 

werkagenda I nricht ing ketenaanpakken. Dit  hoofdstuk r icht  zich op 

onderdeel 2. Het  beoogde resultaat  bij  de werkagenda I nricht ing 

ketenaanpakken is een landelij k dekkend aanbod van de vij f 

ketenaanpakken:  Kansrij ke Start , Kind naar Gezonder Gewicht , de 

Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie (GLI ) , Sociaal verwij zen en 

Valprevent ie.  Om  tot  dit  landelij k dekkend aanbod te kom en, zou elke 

regio uiterlij k 1 j anuari 2024 starten m et  de inr icht ing van de vij f 

ketenaanpakken in zoveel m ogelij k gem eenten. Dit  hoofdstuk schetst  

een overkoepelend beeld van de vij f ketenaanpakken wat  bet reft  de 

voortgang van de inricht ing, vanuit  het  perspect ief van gem eenten.  

 

De huidige m et ing versus de vorige m et ing 

I n de vorige rapportage van de GALA-m onitor was te zien dat  in het  

m erendeel van de gem eenten een start  was gem aakt  m et  de inricht ing 

van de ketenaanpakken. I n het  huidige rapport  wordt  de stand van 

zaken beschreven op basis van de nieuwe gegevens en ligt  de focus op 
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de fase waarin een ketenaanpak zich bevindt  als er gestart  is.  Zij n er 

bij voorbeeld alleen bestuurlij ke afspraken of zij n er  ook al concrete 

act iviteiten ondernom en? Hierbij  wordt  gekeken naar stappen zoals het  

creëren van draagvlak, de aanstelling van een coördinator/ proj ect leider, 

sam enwerkingsafspraken m et  ketenpartners, of er concreet  cliënten 

worden geholpen, kwaliteitsverbetering en opschaling. Naast  dit  

verdiepende beeld worden de belem m eringen voor het  zet ten van de 

volgende stap bij  de inricht ing van de ketenaanpak in beeld gebracht  en 

is er aandacht  voor de sam enwerking tussen gem eente, zorgverzekeraar 

en andere part ij en rondom  de ketenaanpakken.  

 

De gebruikte databronnen staan in Tekstbox 3.1. Voor deze m et ing zij n 

gegevens beschikbaar vanuit  gem eenten en zorgverzekeraars. 

Gegevens worden voornam elij k gepresenteerd vanuit  het  perspect ief 

van de gem eente, m aar gem eenten en zorgverzekeraars werken sam en 

aan de inricht ing van de ketenaanpakken en zij n gezam enlij k 

verantwoordelij k voor de inricht ing in de regio. 

 

Voor Kansrij ke Start  en Sociaal Verwij zen worden gelij kt ij dig m et  dit  

rapport  afzonderlij ke rapportages uitgebracht . Voor Kind naar Gezonder 

Gewicht , de Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie en Valprevent ie volgen 

later dit  j aar nog aparte rapportages. Zodra de rapportages uitkom en, 

wordt  hiernaar gelinkt  op de website van de GALA-m onitor 6. 

 

Leeswij zer 

Paragraaf 3.2 beschrij ft  de voortgang van de inr icht ing van de 

ketenaanpakken en de stappen die zij n gezet  vanuit  het  perspect ief van 

gem eenten. I n paragraaf 3.3 wordt  ingegaan op de belem m eringen voor 

de verdere inricht ing indien gestart  en in paragraaf 3.4 op de borging 

van de ketenaanpakken in gem eenten. I n paragraaf 3.5 kom t  vanuit  het  

perspect ief van zorgverzekeraars de status van de sam enwerking tussen 

gem eente en zorgverzekeraar rondom  de ketenaanpakken en 

belem m eringen aan bod. Ook sam enwerkingen van gem eenten en 

zorgverzekeraars m et  andere part ij en rondom  de ketenaanpakken 

worden hier beschreven. Het  hoofdstuk wordt  afgesloten m et  een 

reflect ie (paragraaf 3.6) .  

  

 
6 Zie ht tps: / / www.rivm .nl/ GALA-m onitor/ ketenaanpak-binnen-GALA.  
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Tekstbox 3 .1  Gebruikte databronnen 

 

Dataverzam eling GALA-m onitor  2025 (zie bij lage 1)   

• Vragenlij st  onder gem eenten, ingevuld in m aart  en april 2025 

door 327 van de 342 gem eenten. De onderdelen van de 

vragenlij st  over de ketenaanpakken zij n ingevuld door 315 

gem eenten voor Kansrij ke Start , 319 voor Kind naar Gezonder 

Gewicht , 317 voor de Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie,  316 

voor Sociaal verwij zen en 318 voor Valprevent ie.  

• Vragenlij st  onder zorgverzekeraars, ingevuld in m aart  en april 

2025 door 35 van de 38 vertegenwoordigers van de preferente 

zorgverzekeraars in de regio’s waarvoor een I ZA- regioplan is 

opgesteld (hierna aangeduid als ‘zorgverzekeraars’) .  

• Het  GALA- leernetwerk voor een verdiepend beeld op de 

voortgang in de prakt ij k , gericht  op het  uitwisselen van 

ervaringen en act iegericht  werken m et  deelnem ende 

beleidsm akers bij  gem eenten, in het  afgelopen jaar varieerde het  

aantal deelnem ers tussen 19 en 26. 

 

3 .2  Voortgang inricht ing ketenaanpakken in gem eenten 

Om  de voortgang van de ketenaanpakken in kaart  te brengen, is aan 

gem eenten gevraagd welke stappen ze hebben gezet  in de inricht ing, 

waaronder het  creëren van bestuurlij k draagvlak, de aanstelling van een 

coördinator/ project leider, sam enwerkingsafspraken m et  ketenpartners, 

of er  concreet  cliënten worden geholpen, kwaliteitsverbetering en 

opschaling. Deze stappen worden per ketenaanpak weergegeven in 

bij lage 2 (Tabellen 4-8) .  Als gem eenten m inim aal één stap hebben 

gezet , worden ze gezien als gestart , tenzij  de gem eente zelf aangeeft  

niet  gestart  te zij n. De geform uleerde stappen zij n onder andere 

gebaseerd op r icht lij nen en handreikingen voor het  prakt isch inrichten 

van de ketenaanpakken, zoals de Handreiking voor zorgverzekeraars en 

gem eenten bij  het  Landelij k m odel ketenaanpak voor kinderen m et  

overgewicht  en obesitas [ 6] . Om dat  het  inricht ingsproces er per 

ketenaanpak anders uit ziet , verschillen ook de uitgevraagde stappen 

tussen de vij f ketenaanpakken.  

 

3.2.1 Gem eenten waarin is gestart  m et  inricht ing 

Het  aandeel deelnem ende gem eenten waarin gestart  is m et  de inricht ing 

van de ketenaanpak is het  hoogst  voor Valprevent ie (98% ;  312 van 

318) , Sociaal verwij zen (92% ;  292 van 316)  en Kansrij ke Start 7 (90% ;  

283 van 315) . Het  aandeel is het  laagst  voor Kind naar Gezonder 

Gewicht 8 (73% ;  234 van 319)  en de Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie 9 

(72% ;  229 van 317)  (Figuur 3.1) . I n elke deelnem ende gem eente is 

gestart  m et  de inricht ing van m inim aal één ketenaanpak.  

 
7 Bij  Kansrij ke Star t  is gevraagd of gem eenten een lokale coalit ie hebben gevorm d, een lokale coalit ie in 

voorbereiding/ ontwikkeling hebben of geen lokale coalit ie hebben, m aar wel onderdeel zij n van een regionale 

coalit ie. ‘Gestart ’ m et  Kansrij ke Start  is gedefinieerd als:  er is lokale coalit ie is gevorm d of de gem eente is 

onderdeel van een regionale coalit ie.  
8 De definit ie van ‘gestar t ’ m et  de ketenaanpak Kind naar Gezonder Gewicht  in deze rapportage wij kt  af van de 

definit ie die toegepast  wordt  door JOGG/ KnGG. JOGG/ KnGG classificeert  gem eenten als ‘gestart ’ wanneer er 

een project leider voor Kind naar Gezonder Gewicht  is aangesteld.   
9 I n dit  rapport  wordt  m et  de Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie de ketenaanpak GLI  bedoeld, waarbij  het  gaat  

om  het  goed inbedden van een GLI  als leefst ij lintervent ie bij  overgewicht  en obesitas in een gem eente en de 

daarbij  benodigde netwerkvorm ing en sam enwerking tussen m edisch en sociaal dom ein. Er zij n verschillende 

erkende en effect ieve GLI -program ma’s die sinds 2019 vergoed m ogen worden vanuit  de basiszorgverzekering. 

Deze GLI -program m a’s worden sinds 2019 in veel gem eenten aangeboden. 
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Figuur 3.1 Gem eenten waarin gestart  is m et  de inricht ing van de 

ketenaanpakken. Achter elke ketenaanpak staat  het  aantal gem eenten 

weergegeven waarvan gegevens bekend zijn. De antwoordopt ies ‘regionale 

coalit ie’ en ‘coalit ie in voorbereiding’ gaan alleen over Kansrij ke Start . Met  

‘coalit ie in voorbereiding’ wordt  gedoeld op een lokale coalit ie. 

 
Bron:  vragenlij st  onder gemeenten 2025. 
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I n totaal geven 145 gem eenten aan dat  ze zij n gestart  m et  de inricht ing 

van alle vij f  ketenaanpakken. Daarnaast  is in vr ijwel alle regio’s voor 

elke ketenaanpak ten m inste één gem eente gestart  m et  de inricht ing. 

De enige regio waarvoor dit  niet  geldt , bestaat  uit  twee gem eenten 

waarvan voor één gem eente geen gegevens bekend zij n.  

 

Een directe vergelij k ing van het  aantal gem eenten waarin is gestart  m et  

de inricht ing van de ketenaanpakken tussen deze en de vorige m et ing is 

niet  m ogelij k om dat  de vraagstelling is aangepast . Bij  de voorgaande 

m et ing werd onder ‘gestart ’ verstaan dat  er  m inim aal afspraken over de 

ketenaanpak zij n gem aakt  tussen zorgverzekeraar en gem eente. Uit  de 

feedback op de vragenlij st  vanuit  gem eenten bleek dit  echter tot  

interpretat ieverschillen te leiden bij  het  invullen. Daarom  is deze 

‘definit ie’ losgelaten en is alleen naar de gezet te stappen in de inricht ing 

gekeken. 

 

De m eest  genoem de redenen vanuit  gem eenten waarom  er nog niet  

gestart  is m et  de inricht ing van een ketenaanpak verschillen per 

ketenaanpak (Figuur 3.2) . Voor alle ketenaanpakken staat  de reden 

‘beperkte beschikbaarheid personeel/ capaciteit  bij  gem eente’ in de top 

vij f.  Dit  was ook bij  de vorige m et ing het  geval. Voor Kansrij ke Start  en 

Sociaal verwij zen is dit  ook de m eest  genoem de reden. Voor Kind naar 

Gezonder Gewicht  en de Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie worden 

verder ‘in afwacht ing van regionale afspraken’ en ‘prioritering van 

andere ketenaanpakken/ projecten’ vaak genoem d. Ook ‘onzekerheid 

over st ructurele m iddelen’ en ‘SPUK-m iddelen zij n niet  toereikend’ 

spelen bij  Kind naar Gezonder Gewicht  een belangrij ke rol.   
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Figuur 3.2 Meest  genoem de redenen waarom  gemeenten niet  gestart  zijn m et  

de inricht ing van ketenaanpakken (alleen redenen die voor ten m inste één 

ketenaanpak door ≥25 procent van de gemeenten zijn genoemd)*. Meerdere 

antwoorden m ogelij k;  percentages tellen op tot  m eer dan 100. Achter de 

ketenaanpakken is het  aantal gem eenten aangegeven dat  deze vraag heeft  

beantwoord, om dat  ze nog niet  zijn gestart  m et  de inr icht ing van de 

ketenaanpak. 

 
*  Voor Kansr ij ke Start  luidde stelling 4 “Er is beperkte beschikbaarheid personeel of 

capaciteit  bij  samenwerkingspartners” . 

Bron:  vragenlij st  onder gemeenten 2025. 

 

3.2.2 Gezet te stappen in de inricht ing van ketenaanpakken in gem eenten 

Per ketenaanpak is aan gem eenten gevraagd welke stappen in de 

inricht ing van de ketenaanpak gezet  zij n. De m eest  gezet te stappen 

worden hieronder per ketenaanpak beschreven (zie ook bij lage 2, 

Tabellen 4-8) .  Daarnaast  is er een latente klassenanalyse uitgevoerd om  

inzicht  te krij gen in verschillen tussen gem eenten (zie ook bij lage 1) . 

Hierbij  zij n gem eenten die vergelij kbare stappen aankruisten 

gegroepeerd. Door het  ident ificeren van deze groepen wordt  de 

voortgang van de ketenaanpakken in beeld gebracht  en wordt  inzicht  

verkregen in hoe de inricht ing van een ketenaanpak binnen gem eenten 

aangepakt  wordt .  Op basis van de latente klassenanalyses zij n per 

ketenaanpak twee tot  vier  groepen van gem eenten onderscheiden. Deze 

groepen worden hieronder per ketenaanpak beschreven, gesorteerd van 

m inst  naar m eest  gezet te stappen.  

 

Kansrij ke Start  

I n de gem eenten die een lokale coalit ie Kansrij ke Start  hebben gevorm d 

of in voorbereiding hebben of die onderdeel zij n van een regionale 
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coalit ie 10 (n= 309 11) , heeft  het  m erendeel een coördinator/ proj ect leider 

om  de sam enwerking tussen de bet rokken organisat ies tot  stand te 

brengen (80% )  (zie bij lage 2, Tabel 4) . Ook hebben de m eeste 

gem eenten bestuurlij k draagvlak om  de ketenaanpak te realiseren 

(77% ) , doelstellingen/ gezam enlij ke am bit ies m et  

sam enwerkingspartners geform uleerd (76% ) , en aandacht  voor het  

voortzet ten van Kansrij ke Start  ( in het  bij zonder na 2025)  (71% ) . Bij  de 

vorige m et ing zij n de gezet te stappen voor Kansrij ke Start  niet  

uitgevraagd. Om dat  er ook een aparte uitvraag werd gedaan voor de 

Monitor  Kansrij ke Start  was slechts een beperkt  aantal vragen 

opgenom en in de GALA-vragenlij st .  

 

Op basis van de latente klassenanalyse kunnen voor Kansrij ke Start  drie 

groepen van gestarte gem eenten worden onderscheiden (zie bij lage 2, 

Tabel 4) :  

1. I n de eerste groep, waartoe 29 procent  van de gestarte 

gem eenten behoort ,  zij n m inder stappen gezet  dan in de andere 

twee groepen. I n deze groep is gedeeltelij k al bestuurlij k 

draagvlak en een coördinator/  project leider aangesteld.  

2. De tweede groep vertegenwoordigt  21 procent  van de gestarte 

gem eenten en hierin zij n al wat  m eer stappen in de inricht ing 

gezet . Naast  bestuurlij k  draagvlak en een 

coördinator/ project leider is er in de m eeste gevallen ook een plan 

van aanpak opgesteld, zij n doelstellingen/ am bit ies geform uleerd 

m et  sam enwerkingspartners en is er aandacht  voor het  

voortzet ten van de ketenaanpak.  

3. Tot  slot  is er de derde groep, waartoe 50 procent  van de gestarte 

gem eenten behoort .  Naast  de eerder genoem de stappen hebben 

deze gem eenten veelal ook voldoende en passend aanbod van 

act iviteiten voor (aanstaande)  ouders en kinderen in een 

kwetsbare context  om  aan deel t e kunnen nem en en is Kansrij ke 

Start  al langer ingericht . Gem eenten hebben vrijwel allem aal 

sam enwerkingsafspraken m et  het  m edisch en sociaal dom ein.  

 

Stappen in de inricht ing die nog vrijwel niet  zij n gezet  door alle 

geïdent ificeerde groepen gem eenten voor Kansrij ke Start  zij n het  m aken 

van sam enwerkingsafspraken m et  ervaringsdeskundigen of 

(aanstaande)  ouders. Daarnaast  zij n afspraken over financiering en het  

tekenen van een overeenkom st  m et  de zorgverzekeraar nog niet  t ot  

stand gekom en.  

 

Kind naar Gezonder Gewicht  

I n de gem eenten waarin is gestart  m et  de inricht ing van Kind naar 

Gezonder Gewicht  (n= 234)  is m eestal een coördinator/ proj ect leider 

aangesteld om  de sam enwerking tussen de bet rokken organisat ies tot  

stand te brengen (77% ) , is er  bestuurlij k draagvlak om  de ketenaanpak 

te realiseren (62% )  en is een projectplan opgesteld (57% )  (zie bij lage 2, 

 
10 Het  percentage ‘gestart ’ m et  Kansrij ke Star t  is gedefinieerd als:  er is lokale coalit ie is gevorm d of de 

gem eente is onderdeel van een regionale coalit ie. Om dat  gem eenten die een lokale coalit ie in voorbereiding 

hebben echter ook stappen in de inr icht ing kunnen hebben gezet  is die groep m eegenom en in de analyse van 

deze vraag.  
11 I n totaal hebben 310 gem eenten aangegeven een lokale coalit ie te hebben gevorm d, deze in voorbereiding 

te hebben of onderdeel te zij n van een regionale coalit ie. Eén gem eente die onderdeel is van een regionale 

coalit ie heeft  het  onderdeel Kansrij ke Start  echter gedeeltelij k ingevuld. Daarvoor zij n van 309 gem eenten 

gegevens beschikbaar over de gezet te stappen in de inr icht ing. 
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Tabel 5) .  I n de helft  van de gem eenten is een cent rale zorgverlener 

aangesteld. Ten opzichte van de vorige m et ing hebben gestarte 

gem eenten vaker een coördinator/ proj ect leider (m et ing 1:  60% )  en een 

cent rale zorgverlener aangesteld (m et ing 1:  28% ) .  

 

Op basis van de latente klassenanalyse kunnen voor Kind naar Gezonder 

Gewicht  vier groepen van gestarte gem eenten worden onderscheiden 

(zie bij lage 2, Tabel 5) . De eerste drie groepen lij ken stapsgewij s het  

proces te volgen zoals verwacht , waarbij  de tweede groep m eer stappen 

heeft  gezet  dan de eerste groep en de derde m eer dan tweede. 

Daarnaast  is er een vierde kleine groep gem eenten die hiervan afwij kt .  

1. I n de eerste groep, waartoe 60 procent  van de gestarte 

gem eenten behoort ,  zij n m inder stappen gezet  dan in de andere 

groepen. De eerste groep kenm erkt  zich door de aanwezigheid 

van een coördinator/ project leider.  Ook heeft  ongeveer de helft  

van de gem eenten in deze groep bestuurlij k draagvlak en een 

projectplan.  

2. De tweede groep vertegenwoordigt  21 procent  van de gestarte 

gem eenten en heeft  bovenstaande stappen ongeveer even vaak 

gezet  als de eerste groep. Daarnaast  hebben gem eenten in deze 

groep een cent rale zorgverlener aangesteld en zij n afspraken 

over doorverwij zing gem aakt  tussen de cent rale zorgverlener en 

professionals uit  het  zorg-  en sociaal dom ein. I n deze tweede 

groep is de begeleiding van kinderen en hun gezin door de 

cent rale zorgverleners veelal gestart  en verwij st  de cent rale 

zorgverlener kinderen door naar andere professionals uit  het  

zorg-  en sociaal dom ein.  

3. I n de derde groep, die bestaat  uit  17 procent  van de gestarte 

gem eenten zij n, naast  de eerder genoem de stappen, ook 

sam enwerkingsafspraken tussen gem eente en zorgaanbieders en 

gem eente en aanbieders uit  het  sociaal dom ein. Verder is in ieder 

geval één cent rale zorgverlener opgeleid volgens de opleiding 

van de NSPOH of Your Coach Next  Door (YCND)  en wordt  er  

gekeken naar kwaliteitsverbetering/ opschaling. Deze derde groep 

is over het  algem een eerder gestart  m et  de inricht ing van de 

aanpak Kind naar Gezonder Gewicht  dan de eerste en tweede 

groep.  

4. De vierde groep bet reft  een kleine groep gem eenten (3 procent )  

die afwij kt  van de voorgaande groepen.  Deze groep bestaat  uit  

gem eenten die recent  zij n gestart  m et  de inricht ing, m aar in 

tegenstelling tot  de andere groepen, wel al 

sam enwerkingsafspraken m et  de zorgverzekeraar heeft ,  zowel 

over financiering als een getekende overeenkom st . Ook is er een 

coördinator/ project leider, een projectplan en een cent rale 

zorgverlener aangesteld. De begeleiding en doorverwij zing van 

kinderen door de cent rale zorgverlener is echter veelal nog niet  

gestart .  

 

Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie 

Gem eenten waarin is gestart  m et  de inricht ing van de ketenaanpak 

Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie (n= 229)  hebben m eestal een 

coördinator/ project leider aangesteld (68% )  en hebben een overzicht  van 

beweegm ogelij kheden en beweegaanbod in de gem eente (68% )  (zie 

bij lage 2, Tabel 6) . Daarnaast  heeft  de helft  van de gem eenten een 



RI VM- rapport  2025-0062 

Pagina 45 van 117 

overzicht  van ander aanbod van intervent ies dat  ondersteunend kan zij n 

aan de Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie, een sam enwerkingsverband 

van leefst ij lcoaches en eerstelij ns professionals, en bestuurlij k draagvlak 

vanuit  de gem eente om  de ketenaanpak te realiseren. I n vergelij k ing 

m et  de vorige m et ing hebben gem eenten vaker een 

coördinator/ project leider aangesteld (m et ing 1:  57% ) , m aar is er  

m inder vaak bestuurlij k draagvlak om  deze ketenaanpak te realiseren 

(m et ing 1:  62% ) . 

 

Op basis van de latente klassenanalyse kunnen voor de Gecom bineerde 

Leefst ij lintervent ie twee groepen van gestarte gem eenten worden 

onderscheiden (zie bij lage 2, Tabel 6) :   

1. I n de eerste groep, waartoe 61 procent  van de gestarte 

gem eenten behoort ,  zij n m inder stappen gezet  dan in de tweede 

groep. De eerste groep kenm erkt  zich door de aanwezigheid van 

een coördinator/ project leider en de helft  heeft  ook een overzicht  

van beweegm ogelij kheden in de openbare ruim te en 

beweegaanbod in de wij k.  

2. De tweede groep vertegenwoordigt  39 procent  van de gestarte 

gem eenten en hierin zij n m eer stappen in de inricht ing gezet .  Er 

is veelal bestuurlij k draagvlak voor het  realiseren van de 

ketenaanpak en er zij n sam enwerkingsafspraken m et  GLI -

aanbieders. Er is een sam enwerkingsverband van leefst ij lcoaches 

en eerstelij ns professionals en dit  sam enwerkingsverband is 

m eestal ook uitgebreid m et  professionals uit  het  sociaal dom ein. 

Ook is er een overzicht  van ander aanbod van intervent ies dat  

ondersteunend kan zij n aan een GLI . Gem eenten in de tweede 

groep zij n gem iddeld iet s eerder gestart  m et  de inricht ing van de 

ketenaanpak, m aar de verschillen in start j aar t ussen de eerste en 

tweede groep zij n klein. 

 

Stappen in de inricht ing die nog vrijwel niet  gezet  zij n door beide 

groepen gestarte gem eenten zij n het  m aken van 

sam enwerkingsafspraken m et  de zorgverzekeraar. Er is veelal niet  

afgesproken welke professional uit  het  netwerk de cent rale 

zorgcoördinat ie op zich neem t  en er is in de m eeste gevallen nog niet  

gestart  m et  de netwerkwerkaanpak overgewicht  bij  volwassenen 

volgens het  landelij k basism odel.  

 

Sociaal verwij zen 

Gem eenten waarin gestart  is m et  de inricht ing van Sociaal verwij zen 

(n= 292)  hebben veelal sam enwerkingsafspraken m et  welzij nsaanbieders 

(74% ) , verwij zen m ensen door naar brugfunct ionaris(sen)  (69% )  en 

hebben brugfunct ionarissen aangesteld en opgeleid (67% )  (zie bij lage 2, 

Tabel 7) .  Ook hebben ze vaak een coördinator/ project leider (64% ) , een 

overzicht  van aanbod aan ondersteunende act iviteiten (64% )  en 

bestuurlij k draagvlak (61% ) . Deze resultaten zij n grotendeels 

vergelij kbaar m et  de vorige m et ing, m aar gem eenten geven in de 

huidige m et ing aan dat  er  m inder vaak bestuurlij k draagvlak is om  de 

ketenaanpak te realiseren (m et ing 1:  77% ) .  

 

Op basis van de latente klassenanalyse kunnen voor Sociaal verwij zen 

drie groepen van gestarte gem eenten worden onderscheiden (zie 

bij lage 2, Tabel 7) :  
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1. I n de eerste groep, waartoe 27 procent  van de gestarte 

gem eenten behoort ,  zij n nog weinig stappen in de inricht ing 

gezet . De stappen die zij n gezet , verschillen tussen gem eenten.  

2. De tweede groep vertegenwoordigt  65 procent  van de gestarte 

gem eenten en hierin zij n m eer stappen in de inricht ing gezet .  I n 

deze groep vindt  veelal al doorverwij zing plaats naar 

brugfunct ionaris( sen) . De groep kenm erkt  zich verder door het  

hebben van bestuurlij k draagvlak en de aanwezigheid van een 

coördinator/ project leider. Ook zij n er sam enwerkingsafspraken 

m et  welzij nsaanbieders, zij n er brugfunct ionarissen aangesteld 

en opgeleid en is er een overzicht  van het  aanbod aan act ivit eiten 

dat  ondersteunend kan zij n aan het  uitvoeren van sociale 

verwij zingen 

3. Tot  slot  is er de derde groep, waartoe 8 procent  van de gestarte 

gem eenten behoort .  I n deze groep hebben gem eenten, naast  de 

al eerder genoem de stappen, ook allem aal 

sam enwerkingsafspraken en afspraken over financiering m et  de 

zorgverzekeraar.  Daarnaast  hebben gem eenten in deze groep 

m eestal ook afspraken m et  zorgaanbieders gem aakt .  

 

Een stap in de inricht ing die door alle geïdent ificeerde groepen 

gem eenten voor Sociaal verwij zen nog weinig is gezet ,  is het  m aken van 

afspraken m et  sleutelfiguren of buurt init iat ieven in wij ken. Verschillen in 

start j aar van de inricht ing van de ketenaanpak tussen de groepen zij n 

klein.  

 

Valprevent ie 

Van de gem eenten waar in is gestart  m et  de inricht ing van de 

ketenaanpak Valprevent ie (n= 312)  hebben de m eesten een 

coördinator/ project leider (90% )  en bestuurlij k draagvlak om  de aanpak 

te realiseren (74% )  (zie bij lage 2, Tabel 8) .  Ook heeft  het  m erendeel 

afspraken over het  signaleren en doorverwij zen van ouderen m et  een 

verhoogd valr isico m et  zorgaanbieders (71% )  en welzij nswerkers (70% )  

en afspraken m et  zorgaanbieders over de valr isicobeoordeling (63% ) . 

84 procent  van de gestarte gem eenten heeft  afspraken over de 

doorverwij zing van ouderen m et  een verhoogd risico naar een 

valprevent ieve beweegintervent ie. 75 procent  heeft  afspraken over het  

aanbieden van voldoende en passend st ructureel aanbod voor ouderen. 

Ten opzichte van de vor ige m et ing hebben gestarte gem eenten alle 

stappen vaker gezet ,  behalve bestuurlij k draagvlak:  bij  de huidige 

m et ing geven gem eenten iets m inder vaak aan dat  ze bestuurlij k 

draagvlak hebben om  de ketenaanpak Valprevent ie te realiseren ( vorige 

m et ing:  80% ) . 

 

Op basis van de latente klassenanalyse kunnen voor Valprevent ie drie 

groepen van gestarte gem eenten worden onderscheiden (zie bij lage 2, 

Tabel 8) :   

1. De eerste groep, waartoe 15 procent  van de gestarte gem eenten 

behoort , kenm erkt  zich door de aanwezigheid van een 

coördinator/ project leider.  

2. De tweede groep vertegenwoordigt  61 procent  van de gestarte 

gem eenten en hierin zij n al wat  m eer stappen in de inricht ing 

gezet . Naast  een coördinator/ project leider is er  in de m eeste 

gevallen ook bestuurlij k  draagvlak, sam enwerkingsafspraken m et  
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zorg-  en welzij nsaanbieders voor het  signaleren/ opsporen en 

doorverwij zen van ouderen m et  een verhoogd valr isico en m et  

zorgaanbieders voor de uitvoering van de screening. Verder zij n 

er  afspraken over de doorverwij zing van ouderen m et  een 

verhoogd valr isico naar een valprevent ieve beweegintervent ie 

binnen de gem eente, afspraken over de doorverwij zing van 

ouderen m et  een hoog valr isico en onderliggend lij den naar een 

valprevent ieve beweegintervent ie in het  zorgdom ein en 

afspraken over het  aanbieden van voldoende en passend 

st ructureel sport -  en beweegaanbod voor ouderen.  

3. Tot  slot  is er de derde groep, waartoe 24 procent  van de gestarte 

gem eenten behoort .  I n deze groep hebben gem eenten, naast  de 

al eerder genoem de stappen, ook vrijwel allem aal 

sam enwerkingsafspraken en afspraken over financiering m et  de 

zorgverzekeraar.   

 

Verschillen in start j aar van de inricht ing van de ketenaanpak tussen de 

groepen zij n klein. 

 

3.2.3 Sam enhang tussen I ZA- regio en voortgang inricht ing ketenaanpakken in 

gem eenten 

Zoals in de inleiding van dit  hoofdstuk is toegelicht , is het  bevorderen 

van een dom einoverst ij gende inzet  vanuit  een regionale prevent ie-

infrast ructuur in het  GALA uitgewerkt  in twee onderdelen, waarvan het  

eerste onderdeel de bouwstenen voor een regionale prevent ie-

infrast ructuur bet reft  en het  tweede onderdeel de werkagenda I nricht ing 

ketenaanpakken. Om dat  er sprake is van een regionale werk-  en 

m andaatst ructuur (zie ook hoofdstuk 2, paragraaf 2.2.1)  en op regionaal 

niveau afspraken zij n gem aakt  over de ketenaanpakken, is de 

verwacht ing dat  de voortgang van de ketenaanpakken regionaal 

sam enhangt . Daarom  hebben we verkend in welke m ate de voortgang 

van de ketenaanpakken sam enhangt  m et  de I ZA- regio waarin 

gem eenten zich bevinden. Hierbij  is gekeken naar het  aantal stappen 

dat  gem eenten aangeven gezet  t e hebben in de inricht ing van de 

ketenaanpakken (zie ook bij lage 1) . Uit  deze analyses blij kt  dat  het  

aantal gezet te stappen binnen een gem eente beperkt  sam enhangt  m et  

de I ZA- regio. Maxim aal een derde van de verschillen tussen gem eenten 

in het  aantal gezet te stappen wordt  verklaard door de regio waartoe een 

gem eente behoort . Het  grootste deel van de verschillen tussen 

gem eenten hangt  dus sam en m et  andere factoren. I n de reflect ie van dit  

hoofdstuk (paragraaf 3.6)  wordt  ingegaan op factoren die hierbij  

m ogelij k een rol spelen.  

 

3 .3  Belem m eringen voor  verdere  inr icht ing voor gem eenten 

Van de gem eenten waar in gestart  is m et  de inricht ing van 

ketenaanpakken geeft  m eer dan de helft  aan belem m eringen te ervaren 

bij  het  zet ten van volgende stappen. Dit  is vooral het  geval bij  Kind naar 

Gezonder Gewicht  (76% ) , Valprevent ie (66% )  en de Gecom bineerde 

Leefst ij lintervent ie (64% ) . I n Figuur 3.3 staan de belem m eringen die 

deze gem eenten ervaren, weergegeven. Voor alle ketenaanpakken is ‘er 

is onzekerheid over de st ructurele m iddelen voor deze ketenaanpak’ de 

m eeste genoem de belem m ering. Voor Kind naar Gezonder Gewicht ,  de 

Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie en Sociaal verwij zen wordt  ook 
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‘SPUK-m iddelen zij n ontoereikend’ veel genoem d. Voor Kansrij ke Start  

wordt  ‘beperkte beschikbaarheid personeel of capaciteit  bij  professionals 

uit  het  zorgdom ein’ vaak genoem d. Voor Kind naar Gezonder Gewicht  is 

ook ‘in afwacht ing van regionale afspraken’ een veelgenoem de 

belem m ering. Voor Valprevent ie staat  het  ontbreken van 

sam enwerkingsafspraken m et  de zorgverzekeraar op de tweede plek. 

Aan gem eenten die belem m eringen ervaren, is ook gevraagd wat  ze 

zien als de belangrij kste belem m ering. Ook dan wordt  de onzekerheid 

over st ructurele m iddelen het  vaakst  genoem d.  

 

Figuur 3.3 Door gemeenten m eest  genoem de belemm eringen voor de verdere 

inrichting van ketenaanpakken (alleen redenen die door ≥25 procent  van de 

gem eenten zijn genoem d) . Alleen gem eenten die gestart  zij n en aangeven 

belem meringen te ervaren bij  de verdere inr icht ing. Meerdere antwoorden 

m ogelij k;  percentages tellen op tot  m eer dan 100. 

 
Bron:  vragenlij st  onder gemeenten 2025. 

 

3 .4  Borging van ketenaanpakken in gem eenten 

Gem eenten waarin gestart  is m et  de ketenaanpakken is gevraagd in 

hoeverre de ketenaanpakken geborgd worden in gem eenten. Over het  

algem een lij kt  er in beperkte m ate sprake van borging. Gem eenten 

geven voor de ketenaanpak Kansrij ke Start  het  vaakst  aan dat  de 

aanpak is opgenom en in m eerjarige beleidsplannen (51% )  en dat  de rol 

van kart rekker/ proj ect leider is geborgd in st ructurele funct ie( s)  (59% ) . 

Het  opnem en in m eerjarige beleidsplannen en borgen in st ructurele 

funct ies zij n m inder vaak geselecteerd voor Sociaal verwij zen 
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( respect ievelij k 38%  en 29% )  en Valprevent ie ( 28%  en 29% )  en het  

m inst  voor de ketenaanpakken Kind naar Gezonder Gewicht  

( respect ievelij k 18%  en 7% )  en de Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie 

(22%  en 3% ) . Meerjarige sam enwerkingsafspraken m et  aanbieders uit  

het  zorg-  en sociaal dom ein zij n het  vaakst  gem aakt  voor Sociaal 

verwij zen (24% )  en het  m inst  voor Kind naar Gezonder Gewicht  (6% )  

en de Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie (10% ) .  

 

3 .5  Sam enw erk ing rondom  ketenaanpakken  

3.5.1 Sam enwerking gem eente en zorgverzekeraar 

Aandeel regio’s m et  sam enwerkingsafspraken tussen zorgverzekeraar en 

gem eente verschilt  per ketenaanpak 

Zorgverzekeraars geven in de vragenlij st  van de GALA-m onitor  aan dat  

er  niet  in alle regio’s ( regionale)  sam enwerkingsafspraken zij n gem aakt  

over de ketenaanpakken m et  de (vertegenwoordiging van de)  

gem andateerde gem eente(n) . Het  aandeel regio’s waarin geen 

sam enwerkingsafspraken zij n gem aakt , is het  hoogst  voor Kansrij ke 

Start 12 (69% )  en de Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie (29% ) , gevolgd 

door Valprevent ie (17% ) , Sociaal verwij zen (17% )  en Kind naar 

Gezonder Gewicht  (11% ) . Ook gem eenten geven aan dat  

sam enwerkingsafspraken m et  de zorgverzekeraar het  m inst  worden 

gem aakt  voor Kansrij ke Start .   

 

De m eest  genoem de redenen door zorgverzekeraars voor het  ontbreken 

van ( regionale)  sam enwerkingsafspraken verschillen per ketenaanpak. 

Bij  Kansrij ke Start  noem en zij  onder andere dat  er  geen noodzaak is t ot  

regionale sam enwerkingsafspraken en dat  de benodigde zorg al 

voorafgaand aan het  GALA werd ingekocht  via de Zorgverzekeringswet . 

Voor Kind naar Gezonder Gewicht  en Sociaal verwij zen spelen de 

onzekerheid over st ructurele m iddelen bij  gem eenten en de niet  

toereikende SPUK-m iddelen een rol. Bij  de Gecom bineerde 

Leefst ij lintervent ie wordt  onder andere genoem d dat  de coördinat ie 

voornam elij k belegd is bij  Regionale Huisartsenorganisat ies (RHO’s) .  Bij  

Valprevent ie wordt  het  gebrek aan capaciteit  bij  zorgaanbieders 

(huisartsen)  en gem eenten genoem d.  

 

Beperkte m iddelen en onzekerheid over m iddelen zij n belem m ering voor 

sam enwerkingsafspraken tussen gem eente en zorgverzekeraar  

Aan de zorgverzekeraars die aangeven dat  er  ( regionale)  

sam enwerkingsafspraken zij n gem aakt , is gevraagd naar de 

belem m eringen rondom  het  m aken van deze afspraken. Het  m erendeel 

geeft  aan belem m eringen te ervaren, variërend van 73 procent  bij  

Kansrij ke Start  tot  97 procent  bij  Kind naar Gezonder Gewicht . De m eest  

genoem de belem m eringen door zorgverzekeraars bij  het  m aken van 

sam enwerkingsafspraken in de bet reffende regio’s verschillen per 

ketenaanpak. Bij  Kansrij ke Start , Kind naar Gezonder Gewicht , de 

Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie en Sociaal verwij zen wordt  ‘er  is 

onzekerheid bij  gem eenten over de st ructurele m iddelen voor deze 

keetenaanpak’ het  m eest  genoem d. Voor Valprevent ie is dit  ‘er is 

 
12 Het  hoge aandeel regio’s waarin geen ( regionale)  sam enwerkingsafspraken zij n m et  de ( ver tegenwoordiging 

van de)  gem andateerde gem eente(n)  voor Kansrij ke Star t  hangt  m ogelij k sam en m et  de beperkte rol van 

zorgverzekeraars in het  vorm en van coalit ies Kansrij ke Start .  De coalit ies Kansrij ke Start  werden sinds de start  

van het  landelij k act ieprogram m a Kansrij ke Start  in 2018 vooral vanuit  gem eenten gevorm d m et  als doel de 

sam enwerking tussen professionals in het  sociaal en m edisch dom ein te bevorderen.  



RI VM- rapport  2025-0062 

Pagina 50 van 117 

beperkte beschikbaarheid personeel of capaciteit  bij  zorgaanbieders’.  Bij  

Kind naar Gezonder Gewicht  staat  ook ‘de landelij ke randvoorwaarden 

zij n niet  op orde’ hoog en bij  Sociaal verwij zen worden verder 

‘financiering van gem eenten via SPUK-m iddelen is niet  t oereikend’ en ‘er 

is beperkte beschikbaarheid personeel of capaciteit  bij  gem eenten’ vaak 

genoem d. Daarnaast  is aan zorgverzekeraars gevraagd wat  ze zien als 

de belangrij kste belem m ering voor het  m aken van ( regionale)  

sam enwerkingsafspraken. Bij  alle ketenaanpakken noem en zij  hierbij  

het  vaakst  ‘er  is onzekerheid bij  gem eenten over de st ructurele 

m iddelen voor deze ketenaanpak’.  

 

Vooral afspraken tussen gem eente en zorgverzekeraar over 

sam enwerking professionals zorg-  en sociaal dom ein 

Volgens gem eenten die aangeven dat  er sam enwerkingsafspraken zij n, 

afspraken over de financiering en/ of een getekende overeenkom st  is 

m et  de zorgverzekeraar, gaan deze afspraken voor alle ketenaanpakken 

vaak over hoe zorgprofessionals onderling sam enwerken binnen de 

keten en hoe zorgprofessionals sam enwerken m et  het  sociaal dom ein. 

Voor Kind naar Gezonder Gewicht  zij n het  ook vaak afspraken over de 

hoogte van de beschikbare m iddelen en wat  elke part ij  daaraan 

bij draagt  en over hoeveel kinderen de ketenaanpak kunnen volgen. Ook 

vanuit  zorgverzekeraars blij kt  dat  ( regionale)  sam enwerkingsafspraken 

m et  de (vertegenwoordiging van de)  gem andateerde gem eente(n)  

m eestal gaan over hoe zorgprofessionals onderling sam enwerken binnen 

de keten en hoe zorgprofessionals sam enwerken m et  het  sociaal 

dom ein. Voor de ketenaanpakken Kind naar Gezonder Gewicht  en de 

Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie zij n dit  echter het  vaakst  andere 

afspraken, zoals deelnam e van gem eenten aan pilots voor Kind naar 

Gezonder Gewicht . Ook geven gem eenten hierbij  veelal aan dat  er wel 

overleg is over inricht ing van de ketenaanpak, m aar dat  er  nog geen 

form ele afspraken zij n gem aakt .   

 

Voor alle zorgverzekeraars geldt  dat  de sam enwerkingsafspraken over 

het  algem een gem aakt  zij n m et  (de vertegenwoordiging van de)  

gem andateerde gem eente van de I ZA- regio. Dit  aandeel varieert  van 41 

procent  van de zorgverzekeraars voor Valprevent ie tot  64 procent  voor 

Kansrij ke Start . Ook bij  de vorige m et ing m aakten zorgverzekeraars 

voornam elij k sam enwerkingsafspraken op regionaal niveau m et  de 

gem andateerde gem eente. 

 

Bet rokkenheid zorgverzekeraar bij  onderdelen ketenaanpak verschilt  per 

ketenaanpak 

Aan zorgverzekeraars die ( regionale)  sam enwerkingsafspraken hebben 

gem aakt  voor de ketenaanpakken is gevraagd bij  welke onderdelen van 

de ketenaanpak ze bet rokken zij n. Voor alle ketenaanpakken is het  

m erendeel bet rokken bij  periodiek overleg en coördinat ie van de 

ketenaanpak. Voor alle ketenaanpakken behalve Kansrij ke Start  is de 

m eerderheid ook bet rokken bij  het  m aken van sam enwerkingsafspraken 

m et  zorgaanbieders. De bet rokkenheid bij  andere onderdelen, zoals de 

financiering van de ketenaanpak en de afstem m ing van het  aanbod, 

verschilt  per ketenaanpak.  

 

Van de zorgverzekeraars die geen ( regionale)  sam enwerkingsafspraken 

voor de ketenaanpakken hebben m et  gem eenten geeft  het  m erendeel 
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aan dat  er  wel contact  is m et  de gem andateerde gem eente over de 

ketenaanpak. Dit  contact  bet reft  vooral periodiek overleg waarin de 

stand van zaken en de voortgang van de ketenaanpak wordt  besproken.   

 

3.5.2 Sam enwerking m et  andere part ij en 

Van de gem eenten die gestart  zij n m et  de inricht ing van de 

ketenaanpakken geeft  m eer dan de helft  aan sam en te werken m et  

gem eenten uit  de I ZA- regio, vooral voor Valprevent ie (67% )  en Kind 

naar Gezonder Gewicht  (63% ) . Dit  geldt  niet  voor Kansrij ke Start :  dat  

aandeel is 34 procent . Het  aandeel dat  sam enwerkt  m et  directe 

buurgem eente(n)  varieert  van 35 procent  voor Sociaal verwij zen tot  61 

procent  voor Valprevent ie 13.  I n vergelij k ing m et  de vorige m et ing 

werken gem eenten ongeveer even vaak sam en m et  de I ZA- regio, m aar 

zij n ze vaker gaan sam enwerken m et  directe buurgem eente(n) , vooral 

voor Valprevent ie (vorige m et ing:  36% ) .  

 

Gem eenten geven verder aan voor de ketenaanpakken veel sam en te 

werken m et  onder andere welzij nsorganisat ie( s) / -aanbieders (57-95% )  

en huisartsengroep(en) / regionale huisartsenorganisat ies (56-96% ) .  

 

Om  inzicht  te krij gen in het  niveau waarop afspraken worden gem aakt  

tussen zorgverzekeraars en zorgaanbieders en de m ogelij ke aanjagende 

invloed van het  GALA hierop, is aan zorgverzekeraars gevraagd op 

welke m anier deze afspraken voornam elij k worden georganiseerd. 

Daaruit  blij kt  dat  afspraken van zorgverzekeraars m et  zorgaanbieders in 

ongeveer de helft  van de gevallen voornam elij k  worden gem aakt  m et  

bestaande of nieuwe sam enwerkingsverbanden (Figuur 3.4) . Dit  aandeel 

is het  hoogst  voor de Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie en het  laagst  

bij  Kind naar Gezonder Gewicht . Er is echter ook een aanzienlij k deel 

van de zorgverzekeraars die voornam elij k afspraken m aken m et  

individuele cont ractanten (23-37% )  of op een andere m anier. Vooral bij  

Kind naar Gezonder Gewicht  en Valprevent ie wordt  vaak ‘anders’ 

aangegeven. Bij  Kind naar Gezonder Gewicht  wordt  de RHO (Regionale 

Huisart senorganisat ie)  en de cent rale zorgverlener veel genoem d en bij  

Valprevent ie worden de RHO en individuele huisartsen aangegeven.  
  

 
13 Voor Kansrij ke Start  is sam enwerking m et  buurgem eenten niet  uitgevraagd. 
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Figuur 3.4 Manier waarop afspraken door zorgverzekeraars m et  zorgaanbieders 

voornam elij k worden georganiseerd (n= 35) .  

 
Bron:  vragenlij st  onder zorgverzekeraars 2025. 

 

3 .6  Reflect ie  en vervolg  

Voor alle ketenaanpakken is in m eer dan 70 procent  van de gem eenten 

gestart  m et  de inricht ing. En in gem eenten waarin gestart  is, zij n m eer 

stappen gezet  in de inricht ing dan bij  de vorige m et ing, zoals het  

aanstellen van een coördinator/ proj ect leider en het  m aken van 

sam enwerkingsafspraken m et  zorg-  en welzij nsaanbieders. Voor alle 

ketenaanpakken (m et  uitzondering van Kansrij ke Start )  zij n in het  

m erendeel van de regio’s sam enwerkingsafspraken gem aakt  tussen de 

zorgverzekeraar en gem andateerde gem eente(n) .  

 

Onzekerheid en beperkte m iddelen belem m ering voor inricht ing 

ketenaanpak in gem eenten en voor sam enwerkingsafspraken  

Een belangrij k knelpunt  voor starten m et  een ketenaanpak is beperkte 

beschikbaarheid van personeel of capaciteit  binnen de gem eente. 

Onzekerheid over st ructurele m iddelen en beperkte m iddelen zij n 

belangrij ke belem m eringen voor het  zet ten van volgende stappen in de 

inricht ing van de ketenaanpakken. Ook zorgverzekeraars zien de 

onzekerheid over st ructurele m iddelen als belem m ering voor het  m aken 

van ( regionale)  sam enwerkingsafspraken m et  gem andateerde 

gem eenten. Ook voor de ketenaanpakken waarvoor st ructurele 

m iddelen beschikbaar zij n, zoals Kansrij ke Start , lij kt  onzekerheid te 

bestaan over de financiering voor de lange term ijn en de om vang van 

die financiering. Verder valt  op dat  het  bestuurlij k draagvlak voor het  

realiseren van de ketenaanpakken ten opzichte van de vorige 

rapportage licht  is gedaald, terwij l de m eeste andere stappen juist  vaker 

zij n gezet . Dit  kom t  m ogelij k voort  uit  de onzekerheid over t oekom st ige 

financiering van het  sociaal dom ein en de keuzes die gem eenten m oeten 

m aken richt ing 2026.  

 

Vooral zicht  op gezet te processtappen in gem eenten, m inder op 

uitvoering en perspect ief andere ketenpartners 

Hoewel in veel gem eenten is gestart  m et  de ketenaanpakken betekent  

dat  niet  direct  dat  er  in deze gem eenten ook sprake is van aanbod van 

deze ketenaanpakken. I n de m eeste gem eenten is bij voorbeeld wel een 

coördinator/ project leider, m aar nog niet  overal worden m ensen 
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doorverwezen. Ook bij  de groepen gem eenten die het  verst  zij n m et  de 

inricht ing zij n nog niet  alle inricht ingsstappen gezet . Bovendien gaan de 

uitgevraagde stappen voornam elij k over het  inr icht ingsproces, 

waaronder het  m aken van afspraken m et  bet rokken part ij en. Het  

bestaan van sam enwerkingsafspraken betekent  echter niet  dat  deze 

sam enwerkingen probleem loos verlopen. Zo blij kt  uit  de resultaten 

bij voorbeeld dat  in het  m erendeel van de gestarte gem eenten afspraken 

m et  zorgaanbieders zij n gem aakt  over de valr isicobeoordeling voor de 

ketenaanpak Valprevent ie. Maar in het  rapport  van de Monitor 

Valprevent ie wordt  aangegeven dat  de inricht ing van de 

valr isicobeoordeling een grote belem m ering is voor het  realiseren van de 

ketenaanpak [ 7] . Op basis van de vragenlij sten onder gem eenten en 

zorgverzekeraars is m et  nam e zicht  op de processtappen die zij n gezet ,  

m aar is in m indere m ate zicht  op het  verloop, het  bereik en de kwaliteit  

van de uitvoering. Om  m eer zicht  t e krij gen op deze aspecten is het  van 

belang om  ook de rol van andere ketenpartners beter in beeld te 

krij gen. I n de huidige rapportage wordt  voornam elij k gefocust  op de 

voorgang binnen gem eenten, m aar gem eenten en zorgverzekeraars zij n 

sam en verantwoordelij k  voor de inricht ing van de ketenaanpakken. 

Aanvullende inform at ie over act iviteit en en knelpunten vanuit  het  

perspect ief van zorgverzekeraars en van andere ketenpartners is 

daarom  gewenst .   

 

Vooral groepen gem eenten geïdent ificeerd op basis van aantal gezet te 

stappen in inricht ing, m aar ook groepen die andere aanpak volgen 

Uit  de latente klassenanalyses kom en voor de vij f ketenaanpakken 

enkele groepen gem eenten naar voren die in m eer of j uist  m indere m ate 

stappen hebben gezet  in de inricht ing van de ketenaanpakken. De 

volgorde waarin stappen worden gezet , lij kt  grotendeels overeen te 

kom en tussen de ketenaanpakken. Zo lij kt  veelal eerst  een 

coördinator/ project leider te worden aangesteld, worden vervolgens 

afspraken gem aakt  tussen gem eente en professionals uit  zorg-  en 

sociaal dom ein en volgen sam enwerkingsafspraken tussen gem eente en 

zorgverzekeraar later  of, zoals bij  Kansrij ke Start , niet .  Er zij n echter 

ook verschillen tussen de ketenaanpakken:  afspraken tussen gem eente 

en professionals uit  het  zorgdom ein lij ken voor Valprevent ie bij voorbeeld 

eerder t e zij n gem aakt  dan voor Sociaal verwij zen.  

 

Niet  alle gem eenten zij n echter in t e delen in een groep die m eer of 

m inder stappen heeft  gezet .  Bij  Kind naar Gezonder Gewicht  is er een 

kleine groep gem eenten die afwij kt  van de andere groepen. Deze groep 

gem eenten heeft  al sam enwerkingsafspraken m et  de zorgverzekeraar, 

m aar biedt  de ketenaanpak nog niet  aan. Andere groepen gem eenten 

hebben deze sam enwerkingsafspraken m et  de zorgverzekeraar niet , 

m aar verwij zen al wel cliënten door.  

 

Verschillen tussen gem eenten slechts deels verk laard door regio en 

start j aar 

Gem eenten verschillen van elkaar in het  aantal en type ketenaanpakken 

waarm ee gestart  is en in de stappen die al zij n gezet  in de inricht ing van 

deze ketenaanpakken. Een relat ief klein deel kan verklaard worden door 

de I ZA- regio waarin een gem eente zich bevindt , m aar het  grootste deel 

van de variat ie tussen gem eenten hangt  sam en m et  andere factoren. 

Ondanks de regionale werk-  en m andaatst ructuur vanuit  het  I ZA en het  
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GALA zij n er dus andere factoren die ook van belang zij n. Te denken valt  

aan factoren uit  de lokale context , bij voorbeeld een inspirerende 

project leider of zekerheid rondom  de lokale financiering. Ook het  

start j aar van inricht ing blij kt  niet  sterk uiteen te lopen tussen groepen 

gem eenten en kan de verschillen niet  alt ij d verklaren. Mogelij k zij n 

factoren zoals al eerder opgezet te vergelij kbare aanpakken en 

program m a’s of lokale prioritering hierbij  van invloed. I n volgende 

rapportages van de GALA-m onitor kan verder worden ingegaan op de 

( lokale)  factoren die een rol spelen, door deze uit  te diepen in de 

vragenlij sten en interviews. Daarnaast  is in deze rapportage m et  nam e 

ingegaan op de belem m erende factoren voor de inricht ing van de 

ketenaanpakken. Het  uitvragen van bevorderende factoren kan m ogelij k 

ook inzicht  bieden in redenen voor de verschillen tussen gem eenten. 
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4 Kennisbehoefte en –uitwisseling rondom GALA 

Kernboodschappen 

• Gem eenten m aken vooral afspraken m et  de GGD over 

coördinat ie en advies rondom  het  GALA. De opdrachtverst rekking 

aan de GGD door gem eenten is echter niet  alt ij d eenduidig. 

• Gem eenten hebben behoefte aan m eer kennis-  en ondersteuning 

over financieringsm ogelij kheden, m onitoring en evaluat ie en 

prakt ij kvoorbeelden.  

• De m eeste gem eenten willen de voortgang van het  GALA lokaal 

m onitoren, m aar bij  de grootste groep is dit  nog een intent ie.  

 

4 .1  I nleiding 

Een stevige kennisbasis is belangrij k om  nu en in de toekom st  goed 

onderbouwde keuzes te kunnen m aken [ 2] . Dit  hoofdstuk beschrij ft  

diverse onderwerpen die te m aken hebben m et  de uitwisseling van, en 

behoefte aan, kennis rondom  het  GALA. Dit  hangt  sam en m et  de 

kennisinfrast ructuur die staat  beschreven in hoofdstuk 4D van het  GALA, 

waarop hieronder kort  wordt  ingegaan. Dit  dient  als vert rekpunt  voor de 

verdere uitwerking en duiding van de verschillende onderwerpen in dit  

hoofdstuk. 

 

Kennisinfrast ructuur in het  GALA 

I n het  GALA om vat  de kennisinfrast ructuur de sam enwerking en 

uitwisseling van (bestaande)  kennis en/ of data tussen gem eenten 

( lokaal) , de GGD’en ( regionaal) , het  RI VM Gezond Leven en het  

m inisterie van VWS ( landelij k)  [ 2] . Het  GALA beoogt  de bestaande 

kennisinfrast ructuur t e versterken en benoem t  concrete act ies voor 

onder andere gem eenten en GGD’en. Enkele voorbeelden van act ies die 

relevant  zij n voor dit  hoofdstuk staan in Tekstbox 4.1. 

 

Kennisinfrast ructuur in relat ie t ot  de prevent ie- infrast ructuur 

I n de prakt ij k worden de term en kennisinfrast ructuur en prevent ie-

infrast ructuur som s verward m et  elkaar. De kennisinfrast ructuur  ( zoals 

beschreven in hoofdstuk 4D van het  GALA)  r icht  zich op het  versterken 

van de sam enwerking op het  gebied van en uitwisseling van kennis 

tussen part ij en op lokaal (gem eenten) , regionaal (GGD’en)  en landelij k 

niveau (het  RI VM Gezond Leven en VWS) . De ( regionale)  prevent ie-

infrast ructuur  ( zoals beschreven in hoofdstuk 3G van het  GALA)  is 

specifiek toegespitst  op de regionale sam enwerking tussen gem eente en 

zorgverzekeraar.  De GGD dient  bet rokken te worden bij  de 

totstandkom ing van de regionale afspraken. De kennisinfrast ructuur 

wordt ,  in tegenstelling tot  de prevent ie- infrast ructuur, niet  als beoogd 

(eind) resultaat  beschouwd in het  GALA. De kennisinfrast ructuur wordt  

om schreven als een randvoorwaarde om  de GALA-doelen te kunnen 

behalen en is daarm ee ondersteunend aan de regionale prevent ie-

infrast ructuur.  
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Tekstbox 4 .1  Een aantal voorbeelden van de act ies over de 

kennisinfrast ructuur voor gem eenten en GGD’en zoals benoem d in het  

GALA:  

 

Gem eenten 

• m aken gebruik van lokaal-  en regionaal afgestem de data over de 

gezondheidssituat ie om  keuzes te onderbouwen, en schakelen 

hiervoor (desgewenst )  de GGD in;  

• zorgen voor een stevig opdrachtgeverschap naar de GGD;  

• gebruiken, in sam enwerking m et  de GGD, landelij k beschikbare 

kennis m et  bet rekking tot  integraal werken, planm at ig werken en 

(erkende)  intervent ies of aanpakken en de landelij ke kennis op 

de verschillende them a’s van de them at ische kennisinstellingen.  

 

GGD’en 

• hebben vanuit  de Wet  publieke gezondheid (Wpg)  een rol in de 

dataverzam eling en het  verschaffen van inzicht  in de 

gezondheidssituat ie van de bevolking en ook in de advisering van 

gem eenten over gezondheidsbevordering;  

• kunnen vanuit  hun kennisfunct ie worden ingezet  voor taken, 

zoals bij voorbeeld het  in kaart  brengen van de 

gezondheidssituat ie, ondersteunen bij  het  stellen van lokale 

(beleids)doelen, adviseren over bovengem eentelij ke 

sam enwerkingsafspraken in de regioplannen en/ of m onitoren van 

de voortgang van beleid en aanpak.  

 

Voor een volledig overzicht  van de act ies van de diverse bet rokken 

part ij en, zie hoofdstuk 4D van het  GALA. 

 

 

Kennis-  en adviesfunct ie van de GGD 

De GGD’en hebben van oudsher een belangrij ke kennis-  en 

adviesfunct ie r icht ing gem eenten. Taken die hierbij  horen zij n 

bij voorbeeld het  adviseren van gem eenten over 

gezondheidsbevordering, dataverzam eling en verschaffing van inzicht  in 

de gezondheidssituat ie van de bevolking. Deze taken zij n vastgelegd in 

de Wet  publieke gezondheid (Wpg)  en vorm en de basis voor een relat ie 

tussen gem eente en de GGD in het  kader van het  GALA. Het  GALA stelt  

bovendien dat  tot  en m et  2025 een deel van de SPUK-m iddelen kan 

worden ingezet  voor het  versterken van de kennisfunct ie van de GGD. 

Hierm ee hebben de gem eenten de ruim te om  de inzet  van de GGD te 

laten aansluiten op de prioriteiten die ze zelf stellen. De GGD heeft  dus 

zowel in de prevent ie- infrast ructuur als de kennisinfrast ructuur een rol. 

De bevindingen uit  de vragenlij st  over deze beide rollen van de GGD 

worden in dit  hoofdstuk beschreven. 

 

De huidige m et ing versus de vorige m et ing 

I n het  vorige rapport  van de GALA-m onitor is de kennisinfrast ructuur en 

lokale m onitoring door gem eenten relat ief onderbelicht  gebleven, 

hoewel er wel inform at ie was verzam eld. I n dit  hoofdstuk worden 

daarom  resultaten beschreven uit  de eerste én tweede m et ing van de 

GALA-m onitor.  Het  RI VM verzam elde gegevens onder gem eenten via 

vragenlij stonderzoek en via interviews in zes regio’s,  zie Tekstbox 4.2. 

Er zij n in de huidige m et ing, ten opzichte van de vorige, m eer vragen 
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opgenom en over de gem aakte afspraken m et  de GGD, inform at ie-  en 

kennisbehoefte van gem eenten en m onitoring van de voortgang.  

 

Tekstbox 4 .2  Gebruikte databronnen 

 

Dataverzam eling GALA-m onitor  2025 (zie bij lage 1) :   

• Vragenlij st  onder gem eenten, ingevuld in m aart  en april 2025 

door 327 van de 342 gem eenten. 

• Verkennende analyse van m onitoringsplannen en 

voortgangsrapportages van gem eenten (n= 10) , gedeeld via de 

vragenlij sten in 2024 en 2025.  

• I nterviews over de voortgang in de regionale en lokale 

sam enwerking, afgenom en in m aart  en april 2025 bij  24 

deelnem ers (gem eenten, zorgverzekeraars, GGD’en en 

project leiders/ program m am anagers vanuit  zes regio’s) .   

• Het  RI VM- leernetwerk GALA-m onitor  voor een verdiepend beeld 

op de voortgang in de prakt ij k, gericht  op het  uitwisselen van 

ervaringen en act iegericht  werken m et  deelnem ende 

beleidsm akers bij  gem eenten, in het  afgelopen jaar varieerde het  

aantal deelnem ers tussen 19 en 26.  

 

Leeswij zer 

De nadruk ligt  in dit  hoofdstuk op de uitwisseling van kennis en 

sam enwerking tussen gem eenten en GGD’en. De inzet  van de GGD door 

gem eenten kom t  als eerste aan bod (paragraaf 4.2) . Vervolgens kom t  

de kennis-  en ondersteuningsbehoefte van gem eenten aan bod 

(paragraaf 4.3) . Vervolgens wordt  beschreven in hoeverre gem eenten 

een m onitoringsplan of voortgangsrapportage hebben (paragraaf 4.4) .  

Paragraaf 4.5 sluit  dit  hoofdstuk af m et  een reflect ie en een vooruitblik 

op het  vervolg. 

 

4 .2  I nzet  van de GGD door gem eenten  

Deze paragraaf geeft  inzicht  in de inzet  van de GGD in de lokale 

uitvoering van de plannen rondom  het  GALA. Hierbij  wordt  specifiek 

ingegaan op de rol die gem eenten de GGD geven. Dit  is gebaseerd op 

de vragenlij st  (huidige m et ing)  onder gem eenten. Daarnaast  worden 

ervaringen en voorbeelden gegeven van welke opdrachten GGD’en van 

gem eenten kregen op basis van de interviews in zes regio’s.  

 

GGD in adviserende of coördinerende rol 

Om  m eer zicht  op de rol van de GGD te krij gen, is aan gem eenten 

gevraagd welke afspraken zij  lokaal of regionaal hebben gem aakt  m et  

de GGD over de invulling van hun rol in het  kader van het  GALA (Figuur 

4.1) . Uit  de figuur blij kt  dat  de gem eenten vooral afspraken m aken m et  

de GGD over een of m eerdere GALA- them a’s, de aanpak van 

gezondheidsachterstanden en de ketenaanpakken Kansrij ke Start  en 

Kind naar gezonder gewicht . Over de ketenaanpak Sociaal verwij zen 

m aken gem eenten m inder vaak afspraken. De GGD doet  op de 

verschillende them a’s en onderdelen voornam elij k de advisering en 

coördinat ie.  Alleen bij  de aanpak van gezondheidsachterstanden heeft  

de GGD naast  een adviserende rol vaker een uit voerende dan een 

coördinerende rol.  
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Figuur 4.1 Afspraken over rol van de GGD op verschillende them a’s/ onderdelen 

van het  GALA uitgevraagd aan gem eenten (n= 327)  in 2025. Per 

them a/ onderdeel konden m eerdere rollen worden aangegeven. 

 

Bron:  vragenlij st  onder zorgverzekeraars 2025. 

 

GGD krij gt  opdrachten vanuit  GALA, m aar opdrachtverlening niet  

eenduidig 

Uit  de interviews in de zes regio’s blij kt , net  zoals uit  de vragenlij st , dat  

GGD’en over het  algem een worden ingezet  bij  GALA-act ivit eiten, zoals 

de coördinat ie van een of m eerdere ketenaanpakken of m onitoring. Ook 

worden GGD’en volgens geïnterviewden uit  de regio’s nadrukkelij ker 

uitgenodigd aan verschillende overlegtafels dan voorheen, op zowel 

bestuurlij k-  als uitvoeringsniveau. 

 

Tegelij k is de opdrachtverlening m et  bet rekking tot  het  GALA aan de 

GGD door gem eenten niet  alt ij d eenduidig. Geïnterviewden geven aan, 

net  als in de vorige m et ing, som s nog zoekende te zij n naar de rol van 

de GGD bij  het  GALA. Variat ie in opdrachten vanuit  gem eenten lij kt  

som s te m aken te hebben m et  hoe tevreden de gem eenten zij n over de 

sam enwerkingsrelat ie m et  de GGD. Zo geeft  een geïnterviewde aan dat  

gem eenten de GGD in hun regio te react ief vond wat  bet reft  de invulling 

van de kennis-  en adviesfunct ie.  I n een andere regio wordt  de GGD juist  

als proact ief ervaren, om dat  deze zelf overleg m et  gem eenten init ieert . 

 

4 .3  Kennis-  en ondersteuningsbehoefte van gem eenten 

Deze paragraaf geeft  inzicht  in m ate waarin gem eenten gebruikm aken 

van beschikbare kennis bij  het  vorm geven of uitvoeren van beleid op de 

GALA- them a’s. Eerst  wordt  beschreven welke inform at iebronnen en 

them a- inst ituten gem eenten het  m eest  raadplegen en vervolgens wordt  

beschreven in hoeverre gem eenten behoefte hebben aan (m eer)  kennis 

en ondersteuning op de verschillende GALA- them a’s.  

 

4.3.1 I nform at iebronnen 

I n de vragenlij st  van de huidige m et ing is aan gem eenten gevraagd 

welke bestaande inform at iebronnen en/ of them a- inst ituten zij  

raadplegen bij  het  vorm geven of het  uitvoeren van beleid op de GALA-

them a’s. Drie kwart  (74% )  van de gem eenten gebruikt  m inim aal zeven 
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verschillende inform at iebronnen en/ of them a- inst ituten. De 

inform at iebronnen (zie Figuur 4.2)  die gem eenten het  vaakst  noem en, 

zij n de GGD (96% ) , de GGD-Gezondheidsm onitor (91% )  en de website 

waarstaat jegem eente.nl (76% ) . Van de them a- inst ituten raadplegen 

gem eenten het  m eest  Movisie (67% ) , Pharos (66% ) , Trim bos- inst ituut  

(58% )  en het  Kenniscent rum  Sport  en Bewegen (58% ) . 

 

Figuur 4.2 Percentage gemeenten (n= 324)  dat  een specifieke inform at iebron of 

them a- inst ituut  raadpleegt  bij  het  vormgeven of uit voeren van beleid op de 

GALA- them a’s. Meerdere antwoorden waren m ogelij k.  

 

Bron:  vragenlij st  onder zorgverzekeraars 2025. 

 

4.3.2 Kennis-  en ondersteuningsbehoefte per GALA- them a 

I n de vragenlij st  onder gem eenten is per GALA- them a gevraagd in 

hoeverre er behoefte is aan (m eer)  kennis en/ of ondersteuning (Figuur 

4.3) . Voor vrijwel alle GALA- them a’s geven gem eenten aan de m eeste 

behoefte te hebben aan (m eer)  kennis en ondersteuning voor 

financieringsm ogelij kheden, m onitoring en evaluat ie en inspirerende 

voorbeelden uit  andere gem eenten.  
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Figuur 4.3 Percentage gemeenten (n= 325)  dat  behoefte heeft  aan (m eer)  

kennis en/ of ondersteuning per weergegeven GALA- them a. Meerdere 

antwoorden waren m ogelijk. 

 
Bron:  vragenlij st  onder zorgverzekeraars 2025. 

 

4 .4  Monitoring en evaluat ie door  gem eenten 

Deze paragraaf geeft  inzicht  in de m ate waarin gem eenten zelf, of in 

sam enwerking m et  de GGD, lokale voortgang op de GALA-doelen en 

act iviteiten m onitoren in aanvulling op de landelij ke GALA-m onitor . Eerst  

wordt  benoem d hoeveel gem eenten m onitoringsplannen hebben 

opgesteld en vervolgens wordt  de inhoudelij ke invulling van de 

m onitoringsplannen en/ of de voortgangsrapportages besproken. 

 

4.4.1 Lokale m onitoringsplannen 

I n zowel de eerste als de tweede m et ing van de GALA-m onitor  is aan 

gem eenten gevraagd in hoeverre zij  van plan zij n om  lokaal hun 

plannen en inzet  op de GALA-doelen te m onitoren en te evalueren. De 

m eeste gem eenten geven aan een m onitoringsplan te hebben of nog 

van plan te zij n deze op te stellen (zie Tabel 4.1) . De groep die niet  van 

plan is een m onitor op te zet ten, is echter toegenom en ten opzichte van 

de vorige m et ing.  
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Tabel 4.1 Percentage gemeenten dat  een plan heeft  om  het  GALA (eventueel in 

sam enhang m et  het  I ZA)  te m onitoren en evalueren. 

 Eerste  m et ing 

( n= 3 3 5 )  

Tw eede m et ing 

( n= 3 2 7 )  

 n %  n %  

Ja, heeft  een 

m onitoringsplan  

76 23 84 26 

Nee, nog wel van plan 221 66 129 39 

Nee, ook niet  van plan 20 6 65 20 

Weet  ik niet  18 5 49 15 

Bron:  vragenlij st  GALA-monitor onder gemeenten 2024 en 2025. 

 

I n de interviews is uitgevraagd wat  de redenen zij n waarom  een m onitor 

niet  van de grond kom t , terwij l er  wel vaak een intent ie is. Hierbij  kom t  

naar voren dat  geïnterviewden het  last ig vinden te bepalen waar ze m et  

m onitoring m oeten beginnen. Daarnaast  wordt  gebrek aan m ankracht  

genoem d of dat  m en in afwacht ing is van (enige vorm  van)  landelij ke 

sturing op de lokale GALA-m onitoring. Deze bevindingen kom en overeen 

m et  de ervaringen uit  het  RI VM- leernetwerk GALA-m onitor .  

 

4.4.2 I nricht ing en invulling m onitoringsplannen  

Om  inzicht  te krij gen in de invulling van de m onitoringsplannen is 

gem eenten in de vragenlij st  gevraagd om  hun plannen te delen of deze 

kort  toe te lichten. Van de gedeelde plannen zij n er  t ien in een 

verkennende analyse doorgelicht . Hieruit  blij kt  een grote variat ie in hoe 

gem eenten het  m onitoringsplan invullen. Veelal wordt  verwezen naar de 

paragraaf over m onitoring in de SPUK-plannen of t ransform at ieplannen. 

De m onitoring op de GALA-act iviteiten wordt  bij  som m ige gem eenten 

ook m eegenom en in het  I ZA- regioplan of er wordt  een select ie gem aakt  

van bepaalde onderdelen uit  het  GALA vanwege de beperkte capaciteit  

binnen de gem eente. Andere m anieren blij ken het  integreren van de 

voortgang op de GALA-act iviteiten in bestaande m onitoringscycli van 

sociale-  of gezondheidsnota’s en het  bundelen van krachten m et  

buurgem eenten en de regio om  gezam enlij k de m onitoring vorm  te 

geven. Uit  de m onitoringsplannen, de interviews en het  RI VM-

leernetwerk GALA-m onitor blij kt  dat  lokale verantwoording aan de 

gem eenteraad of het  college de voornaam ste reden is.  

 

Gem eenten beschrij ven over het  algem een dat  ze vooral van plan zij n 

om  gebruik t e m aken van bestaande databronnen en 

m onitoringsinst rum enten (zoals data-dashboards van de GGD of eigen 

indicatorensets)  of om  die in sam enwerking m et  de lokale GGD te gaan 

ontwikkelen. Alhoewel de GGD regelm at ig wordt  benoem d als uitvoerder 

of adviseur op het  onderdeel m onitoring, noem t  ook een aantal ( vaak 

grotere)  gem eenten zelf de benodigde expert ise en capaciteit  in huis t e 

hebben. Bij voorbeeld om  aanvullende evaluat ies te doen of eigen 

m onitoringsinst rum enten te ontwikkelen. 

 

4.4.3 Ervaringen uit  de prakt ij k in het  RI VM- leernetwerk GALA-m onitor  

I n het  RI VM- leernetwerk GALA-m onitor r icht  een leergroep van zes 

deelnem ers zich op de vraag hoe je integrale m onitoring het  best  kan 

inrichten. De groep heeft  als doel om  toe te werken naar een handzaam  
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form at  voor gem eenten ter ondersteuning van de lokale m onitoring op 

de GALA-doelen. Er zij n inspirerende voorbeelden gedeeld, bij voorbeeld 

over het  gebruik van een zelfontwikkeld Excel- form at  om  de voortgang 

van de integrale aanpak bij  te houden. Het  inzichtelij k m aken van de 

im pact  blij kt  voor gem eenten nauwelij ks te doen. Naast  dat  de im pact  

pas over een langere term ijn te zien is, is vaak niet  een-op-een te 

herleiden wat  de im pact  is van gebundelde act iv iteiten in een integrale 

aanpak. Daarom  wordt  het  gebruik van erkende intervent ies 

aangeraden, om dat  de im pact  daarvan al bewezen is.  Gem eenten zij n 

op zoek naar andere m anieren van m onitoring, bij voorbeeld het  gebruik 

van narrat ieven, het  delen van ervaringen van bet rokkenen. Het  gebruik 

van het  logisch m odel wordt  door gem eenten aangeraden bij  het  

opzet ten van m onitoring. Hierdoor kunnen ook stappen op kortere 

term ijn zichtbaar worden, zoals het  aanbod en bereik van de 

ketenaanpakken.  

 

4.4.4 Voortgangsrapportages 

Tot  slot  is in de vragenlij st  aan gem eenten gevraagd naar 

voortgangsrapportages die in het  kader van het  GALA zij n gem aakt . I n 

totaal hebben 23 gem eenten een voortgangsrapportage gedeeld. 

Voortgangsrapportages voor het  GALA worden veelal gem aakt  om  de 

gem eenteraad, collega’s en inwoners te inform eren over de voortgang 

op de GALA-doelen en bewustwording te creëren over de 

ontwikkelingen. Deze rapportages kom en in verschillende vorm en voor;  

van (beknopte)  not it ies of brieven voor het  bestuur tot  aant rekkelij k 

vorm gegeven docum enten en inhoudelij ke jaarverslagen. Verder kiezen 

som m ige gem eenten er voor om  de voortgang m ondeling te delen m et  

relevante partners.  

 

4 .5  Reflect ie  en vervolg 

Effect  GALA op kennis-  en adviesfunct ie GGD tweeledig  

De kennisinfrast ructuur,  in het  GALA beschreven als de uitwisseling van 

kennis tussen gem eenten, GGD’en en landelij ke kennispartners, is een 

belangrij ke randvoorwaarde om  de GALA-doelen te bereiken. De 

resultaten uit  de vragenlij sten en de interviews laten enerzij ds zien dat  

er  een posit ief effect  t e m erken is van het  GALA op de profiler ing van de 

GGD naar gem eente toe en de m ate waarin zij  worden bet rokken op 

bestuurlij k-  en uitvoeringsniveau in de regio. Anderzij ds zij n er binnen 

én tussen regio’s aanzienlij ke verschillen te zien in opdrachtverst rekking 

van gem eenten aan de GGD. GGD’en zij n som s nog zoekende naar hun 

rol binnen het  GALA. 

 

Gem eenten hebben behoefte aan m eer kennis-  en ondersteuning over 

financieringsm ogelij kheden, m onitoring en prakt ij kvoorbeelden 

De grote hoeveelheid beschikbare kennis over bij voorbeeld het  gebruik 

van data, inzet  van erkende intervent ies en/ of integrale aanpakken, is 

vaak versnipperd (over onderwerpen en over geografische niveaus)  en 

er zij n veel verschillende (kennis)part ij en act ief. Resultaten laten zien 

dat  gem eenten veel verschillende inform at iebronnen en/ of them a-

inst ituten benut ten in de planvorm ing en de uit voering van het  GALA. I n 

hoeverre gem eenten het  overzicht  weten te behouden in de veelheid 

aan beschikbare kennis is in deze m et ing niet  expliciet  uitgevraagd. Uit  

de vragenlij st  blij kt  wel dat  voor vrijwel alle GALA- them a’s een 
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aanzienlij k aantal gem eenten aangeeft  nog steeds een 

inform at iebehoefte t e hebben. Er was lange t ij d (en som s nog steeds)  

onduidelij kheid over de landelij ke randvoorwaarden van specifieke 

onderdelen uit  het  GALA en de ketenaanpakken in het  bij zonder. 

Gem eenten hebben baat  bij  m eer eenduidige inform at ie en 

ondersteuning, m et  nam e over financieringsm ogelij kheden, m onitoring 

en evaluat ie en relevante prakt ij kvoorbeelden uit  andere gem eenten. 

Het  m inisterie van VWS zou hier, in sam enwerking m et  andere 

landelij ke kennispart ij en, m eer een regierol in kunnen vervullen. Dit  

past  ook binnen de versterkingsagenda kennis die GGD-GHOR 

Nederland, VNG, RI VM en landelij ke kennisinst ituten hebben opgesteld 

(niet  openbaar) .  

 

Opzet ten en uitvoeren lokale GALA-m onitoring beperkt  gestart  

Het  blij kt  dat  de m eeste gem eenten het  lokaal m onitoren van de 

voortgang op de GALA-doelen niet  doen en ook niet  van plan zij n dit  te 

doen. Een kwart  van de gem eenten heeft  een m onitoringsplan. 

Gem eenten zij n onder andere in afwacht ing van wat  er op landelij k 

niveau m et  de GALA-m onitor wordt  opgehaald en in hoeverre zij  dit  naar 

het  lokale niveau kunnen vertalen. De vereiste bij drage van gem eenten 

aan de landelij ke GALA-m onitor , het  j aarlij ks invullen van de vragenlij st , 

lij kt  voor vele respondenten vooralsnog het  uitgangspunt  van hun 

m onitoringsplannen. Wat  gem eenten hier aanvullend lokaal op willen en 

kunnen m onitoren, al dan niet  in sam enwerking m et  de GGD, is een 

stap waar niet  iedereen aan toe kom t . Landelij ke part ij en en/ of GGD’en 

zouden hier wellicht  een m eer r icht inggevende of begeleidende rol in 

kunnen vervullen. Vanuit  het  GALA- leernetwerk worden m om enteel de 

eerste stappen gezet  in een poging om  het  st ruikelblok rondom  

m onitoring weg te nem en. Een van de leergroepen werkt  aan een 

handreiking voor (kleine)  gem eenten over het  lokaal m onitoren van een 

integrale aanpak. 
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5 GALA- thema’s 

Kernboodschappen 

• Terugdringen gezondheidsachterstanden:  een klein deel van de 

gem eenten r icht  zich binnen de ketenaanpakken specifiek op 

doelgroepen m et  een lage sociaaleconom ische status (SES) . Op 

dit  them a wordt  m et  veel dom einen sam engewerkt . Het  them a 

wordt  door gem eenten uit  het  leernetwerk als com plex ervaren. 

De m eerderheid van de zorgverzekeraars is ook bet rokken bij  dit  

them a, bij voorbeeld door aan te sluiten bij  aanpakken (zoals 

schuldenproblem at iek)  in de gem eente. 

• Gezonde fysieke om geving:  bij na alle gem eenten werken in m eer 

of m indere m ate aan een gezonde leefom geving. Het  m erendeel 

zegt  gezondheidskennis, vanuit  vooral de GGD of eigen 

organisat ie, t e benut ten bij  de besluitvorm ing over de fysieke 

leefom geving. De grootste uitdaging blij ft  de sam enwerking 

tussen het  fysiek en sociaal dom ein. Wel zij n sinds de start  van 

het  GALA nieuwe overlegst ructuren opgezet  waarin m eer wordt  

sam engewerkt  tussen het  fysiek en sociaal dom ein. 

• De m eeste gem eenten zet ten stappen op het  gebied van klim aat  

m et  kennis en m aat regelen om  m ensen in een kwetsbare situat ie 

zo goed m ogelij k t e bescherm en tegen onder andere hit te en uv-

st raling. Er is nog winst  te behalen door aan te sluiten bij  het  

Schone Lucht  Akkoord of lokale hit teplannen m eer als inst rum ent  

in te zet ten. 

• Sociale basis:  twee op de drie gem eenten hebben een 

beleidsvisie sociale basis. Wat  bet reft  het  ont lasten van 

m antelzorgers blij kt  het  (door)ontwikkelen van respij t zorg in 

slechts een deel van de gem eenten te lukken. Twee van de vij f  

gem eenten lukt  het  om  een lokale aanpak eenzaam heid langs vij f 

pij lers (zoals werken aan een duurzam e aanpak)  te realiseren. 

• Gezonde leefst ij l:  gem eenten zij n volop bezig m et  de GALA-act ies 

op het  gebied van leefst ij l.  Gem eenten geven zelf ook aan dat  

het  GALA hen een im puls heeft  gegeven om  aan leefst ij lthem a’s 

te werken;  vooral op het  gebied van de onderwerpen ‘sport  en 

bewegen’ en ‘overgewicht ’. 

• Mentale gezondheid:  gem eenten geven aan op het  gebied van 

m entale gezondheid m eer m oeite t e hebben om  am bit ies om  te 

zet ten in act ies dan bij  andere gezondheidsthem a’s. I n (m eer 

dan)  de helft  van de gem eenten lukt  het  om  m entale gezondheid 

op te nem en in beleidsplannen en program m a’s en/ of 

intervent ies aan te bieden gericht  op m entale 

gezondheidsbevordering. Het  zorgdragen voor een goed sluitende 

(en laagdrem pelige)  ondersteuning afgestem d op de behoefte 

van de eigen inwoners en het  m ee helpen inrichten van m entale 

gezondheidsnetwerken lukt  in m inder dan de helft  van de 

gem eenten. 

• Vitaal ouder worden:  in gem eenten houden buurtsportcoaches 

zich veel bezig m et  het  st im uleren van ouderen om  vitaal oud te 

worden en het  aanbieden van speciaal sport -  en beweegaanbod 

voor ouderen. Op het  doorst rom en van ouderen naar st ructureel 
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sport -  en beweegaanbod als onderdeel van de ketenaanpak 

Valprevent ie is nog beperkt  zicht . Om  goed aan te sluiten bij  de 

behoeften van ouderen is een integrale aanpak, die sociale, 

m entale en fysieke factoren com bineert  van belang.  

 

5 .1  Algem een 

Dit  hoofdstuk gaat  over de eerste zes gezondheidsthem a's zoals die in 

het  GALA beschreven staan (zie Tekstbox 1.1;  het  zevende them a wordt  

in hoofdstuk 2 beschreven) . Via integraal en dom einoverst ij gend werken 

aan deze them a's beoogt  het  GALA te kom en tot  een gezonde generat ie 

2040. I n het  vorige rapport  bleek dat  de m eeste gem eenten plannen 

hadden gem aakt  om  deze them a's vorm  te geven. I n dit  rapport  wordt  

bekeken in hoeverre het  lukt  om  die am bit ies om  te zet ten in act ies. 

Hiervoor wordt  onder andere gekeken naar de act ies zoals die in het  

GALA voor gem eenten en zorgverzekeraars genoem d staan. I n 

tegenstelling tot  het  vor ige rapport , worden geen cij fers over 

uitkom st indicatoren (zoals overgewicht  of gevoelens van angst  en 

depressie)  gepresenteerd. De reden hiervoor is dat  bekend is dat  deze 

op populat ieniveau niet  sterk veranderen binnen één jaar.  

 

Het  RI VM heeft  gegevens verzam eld onder gem eenten en 

zorgverzekeraars via vragenlij stonderzoek. Hierbij  is vooral aandacht  

besteed aan them a's die vorig j aar m inder zij n uitgevraagd 

( leefom geving, gezonde leefst ij l en m entale gezondheid) . Ook is 

gebruikgem aakt  van rapportages van andere RI VM-onderzoeken en van 

andere inst ituten die zich op specifieke them a’s r ichten (zie Tekstbox 

5.1) . 

 

Leeswij zer  

I n de afzonderlij ke paragrafen wordt  beschreven hoe het  gaat  m et  de 

them a’s en m et  welke dom einen en organisat ies wordt  sam engewerkt . 

Paragraaf 5.2 gaat  over gezondheidsachterstanden, paragraaf 5.3 over 

leefom geving, paragraaf 5.4 over sociale basis, paragraaf 5.5 over 

leefst ij l,  paragraaf 5.6 over m entale gezondheid en paragraaf 5.7 over 

vitaal ouder worden. Elke paragraaf sluit  af m et  een korte reflect ie. 
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Tekstbox 5 .1  Gebruikte databronnen 

 

Dataverzam eling GALA-m onitor  2025 (zie bij lage 1)   

• Vragenlij st  onder gem eenten, ingevuld in m aart  en april 2025 

door 327 van de 342 gem eenten.  

• Vragenlij st  onder zorgverzekeraars, ingevuld in m aart  en april 

2025 door 35 van de 38 vertegenwoordigers van de preferente 

zorgverzekeraars in de regio’s waarvoor een I ZA- regioplan is 

opgesteld (hierna aangeduid als ‘zorgverzekeraars’) .  

• Statusm et ing leefom geving. Vragenlij st  onder 225 professionals 

van gem eenten ( fysiek en sociaal dom ein) ,  GGD’en, provincies, 

om gevingsdiensten, adviesbureaus, projectontwikkelaars en 

kennisinstellingen [ 8] . Afgenom en door het  RI VM in najaar 2024. 

• Het  GALA- leernetwerk voor een verdiepend beeld op de 

voortgang in de prakt ij k , gericht  op het  uitwisselen van 

ervaringen en act iegericht  werken m et  deelnem ende 

beleidsm akers bij  gem eenten, in het  afgelopen jaar varieerde het  

aantal deelnem ers tussen 19 en 26.  

• Beleidsvisies sociale basis, door 109 gem eenten gedeeld m et  het  

RI VM naar aanleiding van de GALA-vragenlij st  2025. 

 

Gem eenten zet ten am bit ies om  in act ie 

I n de vragenlij st  is expliciet  gevraagd aan gem eenten in hoeverre het  

voor de verschillende them a's lukt  om  de am bit ies om  te zet ten in 

act ies. Voor sociale basis en vitaal ouder worden lukt  dat  het  best  (74 

respect ievelij k 76%  geeft  aan dat  dat  (helem aal)  wel lukt ) . Voor 

leefom geving en m entale gezondheid blij kt  dat  het  last igst , m aar lukt  

het  nog wel voor ongeveer de helft  van de gem eenten (54 

respect ievelij k 49% , zie Figuur 5.1) .  

 

Figuur 5.1 Mate waarin het  gem eenten lukt  om  am bit ies om  te zet ten in act ie. 

Percentages kleiner dan 10 staan niet  in het  figuur. 

 
Bron:  vragenlij st  onder gemeenten 2025. 

 

Bet rokkenheid zorgverzekeraar 

I n de vragenlij st  van de GALA-m onitor  is aan zorgverzekeraars gevraagd 

in hoeverre zij  bet rokken zij n bij  de GALA- them a’s in hun regio. 

Zorgverzekeraars blij ken het  m eest  bet rokken te zij n bij  de them a’s 
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vitaal ouder worden en het  versterken van de m entale weerbaarheid en 

m entale gezondheid. Bij  beide them a’s geeft  89 procent  van de 

zorgverzekeraars aan bet rokken te zij n. Bij  het  them a gezonde fysieke 

om geving ligt  het  aandeel zorgverzekeraars dat  aangeeft  bet rokken te 

zij n het  laagst , nam elij k  20 procent  (zie Figuur 5.2) . 

 

Figuur 5.2 Mate waarin zorgverzekeraars aangeven bet rokken te zijn bij  de 

GALA- them a’s in hun regio. Percentages kleiner dan 10 staan niet  in het  figuur. 

 

Bron:  vragenlij st  onder zorgverzekeraars 2025. 

 

5 .2  Terugdringen gezondheidsachterstanden 

5.2.1 Terugblik en inleiding 

Een doel van het  GALA is het  t erugdringen van 

gezondheidsachterstanden, wat  zowel een doel op zichzelf is als een 

onderdeel van de andere them a’s binnen het  GALA. I n de eerste 

rapportage van de GALA-m onitor is beschreven hoe groot  

sociaaleconom ische gezondheidsverschillen in Nederland zij n en welke 

ontwikkelingen daarin de afgelopen decennia te zien zij n geweest . Op 

basis van de plannen van aanpak van gem eenten voor de aanvraag van 

SPUK-gelden is vervolgens beschreven wat  de (voorgenom en)  act ies 

waren van gem eenten om  gezondheidsachterstanden terug te dringen. 

I n alle plannen was aandacht  voor het  them a. Vertaling naar concrete 

act ies was in enkele plannen beschreven. I n de vragenlij st  van de vorige 

m et ing gaf een beperkt  aantal gem eenten aan dat  binnen de 

ketenaanpakken specifiek aandacht  werd besteed aan doelgroepen m et  

een lage sociaaleconom ische status.  

 

I n deze paragraaf beschrij ven we de stand van zaken voor 

sam enwerking op het  them a gezondheidsachterstanden (5.2.2) ,  de 

act ies die door gem eenten en zorgverzekeraars worden uitgevoerd 

(5.2.3) , ervaringen vanuit  de leergroep van het  GALA- leernetwerk 

(5.2.4)  en de paragraaf sluit  af m et  een reflect ie op de bevindingen en 

het  vervolg (5.2.5) .  

 

5.2.2 Sam enwerking 

I n de vragenlij st  van de GALA-m onitor  is aan gem eenten gevraagd m et  

welke GALA- them a’s het  them a terugdringen gezondheidsachterstanden 

wordt  verbonden en m et  welke dom einen binnen de gem eente en 
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organisat ies buiten de gem eente aan dit  them a wordt  gewerkt . De 

m eeste gem eenten verbinden de GALA- them a’s gezonde leefst ij l (84% , 

n= 275)  en sociale basis (83% , n= 270)  aan gezondheidsachterstanden. 

Qua beleidsdom einen worden sport  en bewegen (96% )  en sociaal 

dom ein/ welzij n (96% )  door de m eeste gem eenten genoem d voor de 

sam enwerking aan het  t erugdringen van gezondheidsachterstanden. 

Ook volksgezondheid (90% )  en j eugd (86% )  worden vaak genoem d. 

Sam enwerken m et  andere organisat ies voor gezondheidsachterstanden 

doen gem eenten het  m eest  m et  welzij nsorganisat ies (87% )  en de GGD 

(86% ) . Ongeveer twee derde van de gem eenten noem en scholen, 

sociale (wij k) team s, sportverenigingen en huisartsenorganisat ies als 

sam enwerkingspartner.   

 

De m eerderheid van de zorgverzekeraars heeft  in de vragenlij st  

aangegeven bet rokken te zij n bij  het  them a terugdringen van 

gezondheidsachterstanden. Die bet rokkenheid wordt  het  vaakst  

genoem d in de vorm  van opgaven in het  regioplan of werkagenda, 

enkele keren worden de ketenaanpakken genoem d en ook het  

aanbieden van een m inim apolis.  

 

5.2.3 Act ies van gem eenten en zorgverzekeraars 

Bij  bij na twee derde van de gem eenten lukt  het  naar eigen zeggen om  

de am bit ies in het  t erugdringen van gezondheidsachterstanden om  te 

zet ten naar act ie. Bij  een klein deel van de gem eenten krij gt  dat  onder 

andere vorm  door ketenaanpakken specifiek te r ichten op groepen m et  

een lage SES. I n de rapportage van de vorige GALA-m onitor  staat  

beschreven dat  een klein deel van de ketenaanpakken (ook)  specifiek op 

doelgroepen m et  een lage SES is gericht . Op basis van de vragenlij st  

van de huidige m et ing blij kt  dat  binnen de gem eenten waar een 

ketenaanpak wordt  ingericht , de ketenaanpak Kind naar Gezonder 

Gewicht  het  vaakst  van alle ketenaanpakken (ook)  wordt  gericht  op 

kinderen m et  een lage SES (24% , n= 55) . Voor de Gecom bineerde 

Leefst ij lintervent ie is dat  in 16%  van de gem eenten (n= 37) , voor 

Sociaal verwij zen 14%  (n= 42)  en voor Valprevent ie 6%  (n= 18) . Door 

de aangepaste vraagstelling in de vragenlij st  aan gem eenten is niet  t e 

zeggen of er  een verandering heeft  plaatsgevonden. Verder geeft  de 

vragenlij st  geen inzicht  in hoe deze doelgroep wordt  bereikt .  

 

Vanuit  de andere GALA- them a’s is aan gem eenten gevraagd of een 

them a aan het  beleidsdom ein arm oede of schulden wordt  verbonden. Dit  

wordt  door gem eenten het  vaakst  genoem d voor de them a’s Sociale 

basis (67% )  en het  m inst  vaak voor gezonde fysieke leefom geving 

(11% ) , zie Figuur 5.3.  
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Figuur 5.3 Percentage gemeenten dat  aangeeft  dat  GALA- them a’s verbonden 

worden aan arm oede/ schulden. 

 
Bron:  vragenlij st  onder gemeenten 2025. 

 

I n het  kader van het  GALA noem en de m eeste zorgverzekeraars act ies 

om  m ensen m et  gezondheidsachterstanden te bereiken. Voorbeelden 

hiervan zij n het  taalgebruik op de website, de ketenaanpakken, 

aanbieden van een m inim apolis, gerichter ziektegerelateerde zorg 

inkopen in buurten waar dat  nodig is en aansluiten bij  de 

schuldenaanpak van gem eenten. Acht  zorgverzekeraars benoem en in de 

vragenlij st  de act ie op m eer inzet  op schuldhulpverlening, bij voorbeeld 

door de inzet  van schuldhulpm aat jes en aansluit ing bij  de Alliant ie tegen 

arm oede.  

 

5.2.4 Ervaringen uit  de prakt ij k 

Binnen het  GALA- leernetwerk (zie bij lage 1)  heeft  een leergroep van zes 

gem eenten gekozen om  zich te r ichten op het  them a terugdringen 

gezondheidsachterstanden. Binnen de leergroep wisselen de gem eenten 

ervaringen en goede voorbeelden uit . Verder werken ze toe naar een 

plan van aanpak m et  concrete act ies om  dit  them a binnen de gem eente 

aan te pakken. De deelnem ers ervaren dit  them a als com plex, last ig om  

te operat ionaliseren en m oeilij k om  concrete doelstellingen aan te 

koppelen. Het  them a heeft  raakvlak m et  veel onderwerpen en 

dom einen, waardoor gem eenten inzet ten op veel verschillende 

act iviteiten en init iat ieven. De gem eenten zij n op zoek naar m anieren 

om  de verbinding te zoeken, zodat  inzichtelij k wordt  wat  de im pact  is en 

hoe het  elkaar versterkt . Dom einoverst ij gende sam enwerking en het  

bet rekken van inwoners bij  het  in kaart  brengen van de uitdagingen én 

oplossingen blij kt  hierbij  van belang. De leergroep zal zich de kom ende 

t ij d r ichten op het  in prakt ij k brengen van deze act ies. Doel hierbij  is om  

hier gezam enlij k van te leren.  

 

5.2.5 Reflect ie en vervolg 

I n een kam erbrief (decem ber 2024)  heeft  het  m inisterie van VWS een 

beleidsagenda ‘Gezondheid in alle beleidsdom einen’ uiteengezet  voor 

het  terugdringen van sociaaleconom ische gezondheidsverschillen [ 9] . 

Hierin reageert  het  m inisterie op het  briefadvies van de Sociaal-

Econom ische Raad (SER)  dat  in het  GALA was aangekondigd. Naast  de 

eigen verantwoordelij kheid van m ensen wordt  het  belang van een 

dom einoverst ij gende aanpak voor het  aanpakken van onderliggende 

oorzaken van gezondheidsverschillen herhaald. I n de kam erbrief wordt  

benoem d dat  er geen snelle m akkelij ke oplossingen zij n, en dat  de 
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com plexiteit  van de opgave sam enwerking van het  Rij k, GGD’en en 

gem eenten vraagt ,  tegen de achtergrond van onder andere schaarse 

financiële m iddelen en arbeidskrachten. Binnen gem eenten wordt  er 

vooral bij  de beleidsdom einen sport  en bewegen, volksgezondheid en 

jeugd (sam en)gewerkt  aan het  terugdringen van 

gezondheidsachterstanden. Hoewel in het  Nat ionaal Program m a 

Leefbaarheid en Veiligheid 14 ook het  dom ein veiligheid wordt  verbonden 

aan gezondheidsachterstanden, noem t  m aar een klein deel van de 

gem eenten dat  dom ein. 

 

Behalve de kennis dat  een klein deel van gem eenten de ketenaanpakken 

(ook)  specifiek r icht  op de doelgroep m et  een lage SES en de 

prakt ij kervaringen uit  het  GALA- leernetwerk, is er nog weinig bekend 

over hoe gem eenten de plannen om zet ten naar act ies. Uit  de resultaten 

blij kt  wel dat  bij na twee derde van de gem eenten aangeeft  hierm ee 

bezig te zij n. Ook wordt  het  them a verbonden aan andere GALA- them a’s 

en wordt  er  sam engewerkt  m et  verschillende dom einen. De m eerderheid 

van de zorgverzekeraars geeft  aan bet rokken te zij n bij  dit  them a.  

 

5 .3  Gezonde leefom geving 

5.3.1 Terugblik en inleiding 

I n de eerste rapportage van de GALA-m onitor was het  beperkt  m ogelij k 

om  zicht  te krij gen op de voortgang van de beoogde GALA-act ies op 

gezonde leefom geving, om dat  er in de vragenlij st  onder gem eenten 

geen vragen waren opgenom en over dit  them a. I n de huidige m et ing 

zij n hierover wel vragen in de vragenlij st  m eegenom en. Deze resultaten 

zij n aangevuld m et  inform at ie uit  andere bronnen, waaronder inzichten 

uit  de statusm et ing van het  Program m a Gezonde Leefom geving (PGLO)  

[ 10] . 

 

I n deze paragraaf beschrij ven we de stand van zaken over het  werken 

aan een gezonde leefom geving (5.3.2) ,  de sam enwerking op het  them a 

gezonde leefom geving (5.3.3) , de act ies die door gem eenten worden 

uitgevoerd (5.3.4)  en de paragraaf sluit  af m et  een reflect ie op de 

bevindingen en het  vervolg (5.3.5) .  

 

5.3.2 Werken aan een gezonde leefom geving 

I n de vragenlij st  van de GALA-m onitor  is aan gem eenten gevraagd of er  

op dit  m om ent  aan een gezonde fysieke leefom geving wordt  gewerkt . 

Bij na alle gem eenten (98% )  werken aan een gezonde leefom geving, 

m aar wel in verschillende m ate. I ets m eer dan de helft  (53% )  geeft  aan 

dat  er  draagvlak is en/ of dat  gezonde leefom geving als them a onderdeel 

in andere projecten/ init iat ieven/ lokaal beleid wordt  m eegenom en. Een 

kwart  (25% )  werkt  enigszins aan een gezonde leefom geving;  er zij n 

bestuurlij ke of am btelij ke intent ies om  eraan te werken. 11 procent  van 

de gem eenten werkt  er veel aan. Voor hen is het  een cent raal onderdeel 

van hun beleid. 9 procent  werkt  beperkt  aan een gezonde leefom geving;  

er  vindt  op dit  m om ent  een verkenning plaats. De overige 2 procent  van 

de gem eenten werkt  niet  aan een gezonde fysieke leefom geving m aar is 

het  wel van plan of wil het  wel.  

 

 
14 ht tps: / / www.leefbaarenveilig.nl/ . 
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Als we deze uitkom stenvergelij ken m et  resultaten uit  de statusm et ing 

van het  PGLO, dan blij k t  dat  ongeveer een gelij k percentage (96% )  van 

de gem eentelij ke respondenten aangaf aan een gezonde leefom geving 

te werken. Daarbij  zij n er  verschillen naar gem eentegroot te:  negen 

procent  van de kleine gem eenten werkt  (nog)  niet  aan een gezonde 

leefom geving, alle grote en m iddelgrote gem eenten doen dit  wel.  

Respondenten van gem eenten uit  het  fysieke dom ein werken vooral aan 

de them a’s groen in de buurt  (89% )  en beweegvriendelij ke om geving 

(52% ) . Voor het  sociaal dom ein is dit  beweegvr iendelij ke om geving 

(71% )  en sociaal gezonde om geving (71% ) . 

 

Sam enwerking 

De m eerderheid van alle respondenten (62% )  geeft  aan dat  er sinds de 

start  van het  GALA nieuwe overlegst ructuren zij n opgezet  waarin m eer 

dom einoverst ij gend wordt  sam engewerkt  tussen het  fysieke en 

sociale/ gezondheidsdom ein. De them a’s zij n uiteenlopend:  van gezonde 

leefom geving in brede zin, tot  specifieker op een them a als hit te of 

lucht . I n het  kader van de Om gevingswet ,  integraal werken of specifieke 

wij kaanpakken zij n ook overlegst ructuren opgezet .   

 

Binnen de m eeste gem eenten wordt  voor dit  them a sam engewerkt  m et  

sport  en bewegen (92% ) , gevolgd door volksgezondheid (86% ) , 

openbare ruim te/ stadsbeheer/ groenbeleid (81% ) , sociaal 

dom ein/ welzij n (77% )  en ruim telij ke ordening en econom ie (71% ) .   

 

Buiten de gem eentelij ke organisat ie is de GGD (79% )  de belangrij kste 

sam enwerkingspartner.  Bewoners volgen hierop (63% ) , gevolgd door 

lokale beweeginit iat ieven (60% ) , sport verenigingen (59% )  en scholen 

(54% ) . 

 

Financiële st rom en 

76 procent  van de gem eenten geeft  aan dat  er projecten worden 

uitgevoerd waarin financiële st rom en van GALA-aanpakken, andere 

aanpakken en/ of bestaand beleid worden gecom bineerd bij  het  werken 

aan een gezonde leefom geving. Er is in de vragenlij st  een breed 

spect rum  aan projecten genoem d, zoals wij kaanpakken en projecten 

rondom  het  st im uleren van bewegen en ontm oeten. Een genoem d 

voorbeeld van gecom bineerde geldst rom en is de koppeling van SPUK-

m iddelen aan budget  vanuit  beheer openbare ruim te voor het  aanleggen 

van dem ent ievriendelij ke wandelroutes. Een ander voorbeeld is de 

realisat ie van een nieuwe speel-  en ontm oet ingsplek door de koppeling 

van een rioleringsproject , SPUK-m iddelen en subsidie uit  de provincie.  

 

5.3.3 Act ies van gem eenten 

Een doel van het  GALA is een gezonde fysieke leefom geving, die 

uitnodigt  tot  bewegen en ontm oeten. Om  dit  doel te bereiken zij n er 

act ies voor gem eenten geform uleerd. De eerste act ie is dat  

gezondheidskennis over gezondheidsbevordering én 

gezondheidsbescherm ing wordt  toegepast  bij  besluitvorm ing over de 

fysieke leefom geving (zoals in om gevingsplannen) . De tweede act ie is 

het  verkennen van de m ogelij kheid om  bij  het  Schone Lucht  Akkoord 

(SLA)  aan te sluiten als dit  niet  het  geval is. De derde act ie is dat  

gem eenten inzet ten op m eer kennis en m aat regelen om  m ensen in een 
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kwetsbare posit ie zo goed m ogelij k t e bescherm en tegen hit te, en uv-

st raling. 

 

Act ie 1:  Gezondheidskennis toepassen in besluitvorm ing over de fysieke 

leefom geving 

Uit  de vragenlij st  van de GALA-m onitor kom t  naar voren dat  bij  het  

m erendeel van de gem eenten gezondheidskennis wordt  t oegepast  bij  de 

besluitvorm ing over de fysieke leefom geving (82% ) . Bij  kleine 

gem eenten gebeurt  dit  m inder (77% )  dan bij  m iddelgrote (91% )  en 

grote (88% )  gem eenten 15.   

 

Waar deze kennis vandaan wordt  gehaald, is verschillend (Figuur 5.4) .  

Bij na alle gem eenten (92% )  verkrij gen kennis vanuit  de GGD, gevolgd 

door inform at ie vanuit  de eigen organisat ie (78% ) . Daarbij  gebruiken 

grote gem eenten m eer kennis uit  de eigen organisat ie (89% ) , dan 

m iddelgrote (75% )  en k leine gem eenten (78% ) . Verder m aken grote 

gem eenten m eer gebruik van kennisinstellingen (64% )  dan m iddelgrote 

(51% )  en kleine (33% )  gem eenten. Grote gem eenten (54% )  halen ook 

m eer kennis vanuit  ( leernetwerk)bij eenkom sten dan m iddelgrote (36% )  

en kleine gem eenten (35% ) .  

 

Figuur 5.4 Waar gem eenten hun gezondheidskennis vandaan halen bij  de 

besluit vorm ing over de fysieke leefom geving (n= 236) . 

 

Bron:  vragenlij st  onder gemeenten 2025. 

 

Bij  vergelij k ing m et  de resultaten uit  de statusm et ing van het  PGLO zien 

we eenzelfde beeld. Aanvullend inzicht  daaruit  is dat  grote gem eenten 

kennis en expert ise vanuit  koepelorganisat ies ( 11% )  en landelij ke 

websites (30% )  m inder benut ten dan kleine gem eenten (31%  en 45% )  

en m iddelgrote gem eenten (31%  en 81% ) . 

 

Van de respondenten van de vragenlij st  van de GALA-m onitor die 

aangeven dat  er bij  de besluitvorm ing over de fysieke leefom geving 

geen gezondheidskennis wordt  m eegenom en (18% ) , geeft  het  

m erendeel aan een betere dom einoverst ij gende sam enwerking 

(sociaal/ fysiek)  m et  collega’s binnen de gem eente nodig te hebben 

 
15 I n de analyse van de GALA-vragenlij st  onder gem eenten is de volgende indeling van gem eentegroot te 

gehanteerd:  klein < 50.000 inwoners,  m iddelgroot  50.000-100.000 inwoners en groot  > 100.000 inwoners.  
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(78% )  (Figuur 5.5) . Dit  speelt  sterker bij  kleine en m iddelgrote (80% )  

gem eenten dan bij  grote gem eenten (50% ) .  

Ook is er behoefte aan prakt ische handvat ten/ prakt ij kvoorbeelden voor 

toepassing van de kennis in de gem eentelij ke prakt ij k (43% ) . Bij  kleine 

gem eenten is deze behoefte het  sterkst  (50% ) . Daarnaast  is er behoefte 

aan bestuurlij k draagvlak. Deze is voor grote (75% )  en m iddelgrote 

(80% )  gem eenten groter is dan voor kleine gem eenten (18% ) . 

 

Figuur 5.5 Wat  er nodig is om  gezondheid m eer m ee te nemen in de 

besluit vorm ing over de fysieke leefom geving bij  de gem eenten waar dit  nu nog 

niet  lukt  (n= 58) . 

 

Bron:  vragenlij st  onder gemeenten 2025. 

 

Ook op dit  punt  kom t  het  beeld overeen m et  de statusm et ing van het  

PGLO. Bijna de helft  van het  totaal aantal respondenten van de 

statusm et ing ervaart  belem m eringen in de dom einoverst ij gende 

sam enwerking. Dit  kom t  volgens de respondenten door onduidelij kheid 

over kennis en rollen en ´ het  spreken van een andere taal‘.  Naast  de 

behoefte aan een betere dom einoverst ij gende sam enwerking benoem en 

de respondenten van de statusm et ing dat  er  m eer financiële m iddelen, 

(bestuurlij k)  draagvlak en handvat ten nodig zij n om  beter te kunnen 

werken aan een gezonde leefom geving. 

 

Kleine gem eenten ervaren m eer belem m eringen rond het  ontbreken van 

een nota/ plan/ visie rondom  gezonde leefom geving, vergeleken m et  

grotere gem eenten. Voor grote gem eenten is t e weinig 

experim enteerruim te vaker de bot t leneck.  

 

Act ie 2:  Aansluit ing bij  het  Schone Lucht  Akkoord 

Het  GALA benoem t  als act ie het  verkennen van de m ogelij kheid om  bij  

het  Schone Lucht  Akkoord (SLA)  aan te sluiten als dit  (nog)  niet  het  

geval is. Uit  een m et ing van het  Schone Lucht  Akkoord blij kt  dat  in het  

voorjaar van 2025 122 van de 342 gem eenten zich bij  het  SLA hebben 

aangesloten. I nclusief provincies en het  Rij k t elt  het  SLA nu 137 

deelnem ers [ 11] .  
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Act ie 3:  Bescherm en tegen hit te en uv- st raling 

Gem eenten coördineren de inzet  van m aat regelen in hun gem eente om  

(kwetsbare)  m ensen zo goed m ogelij k te bescherm en tegen onder 

andere hit te en uv-st raling. Zij  m aken daarover afspraken m et  

m aatschappelij ke partners, zorgverzekeraars, bedrij ven en inwoners en 

bereiden de inzet  en coördinat ie van m aat regelen t ij dens een 

hit teperiode voor. Het  opstellen van een lokaal hit teplan is daarvoor een 

geschikt  inst rum ent .  I n de vragenlij st  van de GALA-m onitor  geeft  een 

grote m eerderheid van gem eenten (84% )  aan stappen te hebben gezet  

in het  kader van klim aat  om  in te zet ten op m eer kennis en m aat regelen 

om  inwoners zo goed m ogelij k t e bescherm en tegen hit te en uv-st raling. 

108 gem eenten (34% )  geven aan m om enteel een hit teplan te hebben. 

Dit  aandeel is hoger voor m iddelgrote (45% )  en grote gem eenten 

(38% ) , en lager voor kleine gem eenten (30% ) .  

 

I n 2023 waren er twint ig gem eenten in Nederland m et  een hit teplan [ 8] . 

Het  GALA heeft  hier volgens het  Klim aatverbond zeker aan bij  gedragen, 

door de ext ra m iddelen die er beschikbaar zij n [ 12] . Het  init iat ief van 

een lokaal hit teplan ligt  doorgaans bij  het  sociaal dom ein van een 

gem eente en de GGD, m aar bereikt  ook veel part ij en buiten de 

gem eente, zoals zorgaanbieders en m aatschappelij ke organisat ies blij kt  

uit  het  onderzoek van het  Klim aatverbond [ 12] .  

 

5.3.4 Reflect ie en vervolg 

Een groot  deel van de gem eenten is op het  gebied van gezonde fysieke 

leefom geving bezig m et  act ies uit  het  GALA. De m eerderheid lukt  het  

om  gezondheidskennis m ee te nem en bij  de besluitvorm ing in het  

fysieke dom ein. Meer dan een derde van de gem eenten is aangesloten 

bij  het  Schone Lucht  Akkoord. En een grote m eerderheid van gem eenten 

heeft  stappen gezet  in het  kader van klim aat  om  inwoners zo goed 

m ogelij k t e bescherm en tegen hit te en uv- st raling. Maar er zij n ook 

belem m eringen om  hier aan te werken. Zo blij ft  de sam enwerking 

tussen het  fysiek en sociaal dom ein de grootste uitdaging. I n het  GALA 

ligt  de nadruk nu op gezonde fysieke leefom geving. Het  them a gezonde 

leefom geving verbreden m et  ook een focus op gezonde sociale 

leefom geving draagt  wellicht  ook bij  aan een betere verbinding tussen 

de dom einen. Voor de m onitoring van het  Program m a Gezonde 

Leefom geving worden na de statusm et ing de kom ende t ij d verdere 

inzichten opgehaald om  verder t e verdiepen in doelgroepen en them a’s 

van het  Program m a Gezonde Leefom geving. Deze PGLO-m onitoring 

bestaat  uit  een verdiepende m et ing ( rapportage zom er 2025)  en een 

eindm et ing ( rapportage begin 2026) . Sam en m et  de GALA-m onitor geeft  

dit  inzicht  in de verdere ontwikkelingen en wat  nog nodig is om  beter t e 

kunnen (sam en)werken aan een gezonde leefom geving.   

 

5 .4  Sociale  basis 

5.4.1 Terugblik en inleiding 

Uit  de vorige rapportage van de GALA-m onitor  bleek dat  bij na alle 

gem eenten een beleidsvisie sociale basis hadden of bezig waren m et  het  

opstellen daarvan en dat  drie kwart  van de gem eenten was aangesloten 

bij  het  act ieprogram m a Eén tegen eenzaam heid [ 1] . Daarbij  is 

aangekondigd dat  we de ontwikkelingen op het  them a sociale basis 
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blij ven volgen en verkennen welke aanvullende inform at ie kan worden 

opgehaald.  

 

Hieronder beschrij ven we de stand van zaken voor sam enwerking op het  

them a sociale basis (5.4.2)  en van de in het  GALA geform uleerde doelen 

(5.4.3)  en act ies (5.4.4)  [ 2] . Hierbij  is niet  onderzocht  wat  de kwaliteit  

van de uitvoering is en of deze uitvoering volgens inwoners passend is.  

 

5.4.2 Sam enwerking 

I n de vragenlij st  van de GALA-m onitor  is aan gem eenten gevraagd m et  

welke afdelingen/ beleidsdom einen binnen de gem eente wordt  

sam engewerkt  aan het  t hem a sociale basis. Hierbij  zij n het  sociaal 

dom ein/ welzij n (99% ) , volksgezondheid (87% ) , sport  en bewegen 

(87% )  en j eugd (84% )  het  vaakst  genoem d. Daarnaast  is gevraagd m et  

welke part ij en buiten de gem eentelij ke organisat ie wordt  sam engewerkt  

aan het  them a sociale basis. Hierbij  zij n welzij nsorganisat ie (93% ) , 

sociaal (wij k) team  (73% ) , m aatschappelij k werk (70% )  en buurthuis 

(67% )  het  vaakst  genoem d. 

 

Aan de zorgverzekeraars die aangaven bet rokken te zij n bij  een of 

m eerdere them a’s is per them a een open vraag gesteld over de m anier 

waarop de zorgverzekeraar hierbij  bet rokken is.  Bij  het  them a 

versterken van (de verbinding m et )  de sociale basis, geven veert ien 

zorgverzekeraars aan dat  zij  bet rokken zij n via de I ZA- regio, 

voorzorgcirkels en/ of leefst ij lloket ten. 

 

5.4.3 Doelen 

I n de vragenlij st  geeft  drie kwart  van de gem eenten aan dat  het  hen 

lukt  om  de m ogelij kheden voor inwoners om  elkaar ( laagdrem pelig)  te 

ontm oeten, zich te ontplooien, te ontspannen en elkaar te helpen, te 

verbeteren. Daarnaast  geeft  iets m eer dan de helft  van de gem eenten 

(54% )  aan dat  het  hen lukt  om  de m ogelij kheden voor laagdrem pelige 

ondersteuningsvorm en (zoals zelfregie-  of zelfhulpgroepen)  en 

voorzieningen in de sociale basis (zonder indicat ie)  te verbeteren.  

 

5.4.4 Act ies 

I n het  GALA staat  beschreven dat  gem eenten bij  het  opstellen van de 

beleidsvisie sociale basis aandacht  hebben voor gebiedsgerichte 

uitvoering 16.  I n de vorige vragenlij st  van de GALA-m onitor gaf 60 

procent  van de gem eenten aan dat  de beleidsvisie sociale basis klaar 

was of opgenom en was in andere beleidsvisies ( zoals de 

gezondheidsvisie of de visie op het  sociaal dom ein) . Dit  is inm iddels 

gestegen naar 69 procent  (Figuur 5.6) . Deze gem eenten hebben de visie 

op de sociale basis veelal opgenom en in een andere beleidsvisie 

(n= 172) , in plaats van een beleidsvisie specifiek voor de sociale basis 

(n= 54) . 

 

Andere gem eenten gaven in de huidige m et ing aan dat  zij  m om enteel 

werken aan het  opstellen van de beleidsvisie (16% )  of plannen hebben 

 
16 Gebiedsgerichte uitvoering gaat  over de wij ze waarop op dorps- , kern- , wij k-  of buurtniveau gepeild wordt  

wat  er nodig is om  het  gebied te versterken (zie de website van Movisie:  ht tps: / / www.m ovisie.nl/ art ikel/ aan-

slag-gebiedsgerichte-

uitvoering# : ~ : text= Gebiedsgerichte% 20uitvoering% 20gaat% 20over% 20een,het% 20gebied% 20zinvol% 20m oe

t% 20zij n) .  
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om  deze op te stellen (10% ) . Een klein deel van de gem eenten (5% )  

heeft  (nog)  geen plannen om  de beleidsvisie sociale basis op te stellen, 

vanwege beperkte beschikbaarheid van capaciteit  of om dat  de 

gem eente beleidsarm  werkt . Met  bet rekking tot  aandacht  voor 

gebiedsgerichte uitvoering geeft  m eer dan de helft  van de gem eenten 

(57% )  aan dat  het  hen lukt  om  m et  gebiedsgerichte uitvoering te kij ken 

naar wat  er  nodig is om  de sociale basis van het  gebied te versterken. 

 

Figuur 5.6 Mate waarin gem eenten een beleidsvisie sociale basis hebben. 

 
Bron:  vragenlij st  onder gemeenten 2025. 

 

Het  m erendeel van de gem eenten die een beleidsvisie hebben, voegde 

deze toe aan de vragenlij st  (n= 109)  en/ of gaf een korte toelicht ing op 

de beleidsvisie (n= 146) . Voor deze rapportage zij n vij f beleidsvisies 

geselecteerd (zie bij lage 1)  voor een beknopte verkennende analyse op 

de zoekterm en ‘m antelzorg’, ‘eenzaam heid’ en ‘vr ijwillige’.  Deze drie 

onderwerpen worden in het  GALA expliciet  genoem d als onderdeel van 

de beleidsvisie sociale basis. Uit  deze verkennende analyse blij kt  dat  de 

bet reffende gem eenten willen inzet ten op de ondersteuning van 

m antelzorgers. Hoe deze gem eenten ondersteuning van m antelzorgers 

willen vorm geven, is niet  uitgewerkt  in de bet reffende beleidsvisies. 

Gem eenten gaan in hun beleidsvisie verschillend om  m et  het  them a 

eenzaam heid. Meestal is eenzaam heid niet  expliciet  als them a 

opgenom en in de beleidsvisie, m aar kom t  het  verm inderen van 

eenzaam heid bij  diverse onderdelen in de beleidsvisie terug. Wat  bet reft  

vr ijwillige inzet  geven de vij f gem eenten in hun beleidsvisie aan dat  zij  

willen inzet ten op het  st im uleren en ondersteunen van vrijwillige inzet  

door het  belang/ het  waardevolle te benadrukken van als inwoners iets 

voor elkaar t e betekenen. 

 

Specifiek voor m antelzorgers bieden gem eenten verschillende vorm en 

van individuele en collect ieve ondersteuning aan, waaronder 
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respij t zorg 17.  Het  realiseren van ext ra ondersteuning voor m antelzorgers 

lukt  volgens vragenlij st  van 2025 in twee op de drie gem eenten (66% ) . 

Hierbij  gaat  het  om  het  verbeteren van de toegang tot  regelingen en 

ondersteuningsvorm en of het  toegankelij ker m aken van inform at ie en 

advies. Het  in sam enspraak m et  m antelzorgers versterken en 

doorontwikkelen van lichte vorm en van respij t zorg lukt  volgens iets 

m eer dan een derde van de gem eenten (37% ) .  

 

I n het  GALA staan geen specifieke act ies voor zorgverzekeraars 

beschreven op het  them a sociale basis [ 2] .  Bij  de act ies voor gem eenten 

wordt  de zorgverzekeraar wel genoem d bij  het  ( in regionaal verband)  

overleggen over een dom einoverst ij gend aanbod van zwaardere vorm en 

van respij t zorg. I n een op de vier regio’s (24% )  geven zorgverzekeraars 

in de vragenlij st  van de GALA-m onitor aan dat  zij  inzet ten op 

respij t zorg. Een klein deel van de gem eenten (17% )  geeft  aan dat  het  

hen lukt  om  ( regionaal)  te overleggen m et  zorgverzekeraars en 

zorgkantoren over een dom einoverst ij gend respij t zorgaanbod. 

Daarnaast  geeft  12 procent  van de gem eenten aan dat  ze op deze act ie 

geen uitvoering hebben beoogd. 

 

Wat  bet reft  eenzaam heid werkt  het  act ieprogram m a Eén tegen 

eenzaam heid (2018-2025)  aan m eer verbinding en ontm oet ing in het  

dagelij ks leven van m ensen [ 13] . I n 2024 zij n, volgens de jaarlij kse 

voortgangsrapportage Eén tegen eenzaam heid, 268 van de 342 

gem eenten (78% )  aangesloten bij  het  act ieprogram m a Eén tegen 

eenzaam heid. Deze gem eenten hebben getekend voor een lokale 

aanpak eenzaam heid langs vij f pij lers 18. I n de vragenlij st  van de GALA-

m onitor  vragenlij st  geven echter slechts twee op de vij f gem eenten 

(43% )  aan dat  het  hen lukt  om  een lokale aanpak eenzaam heid langs 

deze vij f pij lers t e realiseren.  

 

5.4.5 Reflect ie en vervolg 

Bij  het  them a versterken van (de verbinding m et )  de sociale basis, lij kt  

het  bij na drie kwart  van de gem eenten te lukken om  am bit ies om  te 

zet ten in act ie. En het  lukt  in drie kwart  van de gem eenten om  de 

m ogelij kheden te verbeteren voor inwoners om  elkaar t e ontm oeten, 

zich te ontplooien, te ontspannen en elkaar te helpen en hebben twee 

op de drie gem eenten een beleidsvisie sociale basis.  

 

Anderzij ds lukt  het  in m inder dan de helft  van de gem eenten om  een 

lokale aanpak eenzaam heid langs vij f pij lers te realiseren. De 

staatsecretaris Langdurige en Maatschappelij ke Zorg heeft  reeds 

aangegeven dat  de m aatschappelij ke opgave om  eenzaam heid te 

voorkom en en verm inderen blij ft .  Vandaar dat  het  act ieprogram m a Eén 

tegen eenzaam heid vanaf 2026 een vervolg krij gt  m et  de St ructurele 

aanpak Eén tegen eenzaam heid [ 13] . Specifiek voor m antelzorg geeft  

m inder dan de helft  van de gem eenten aan dat  het  hen lukt  om  het  

respij t zorgaanbod te versterken en door te ontwikkelen. Eind 2024 gaf 

 
17 Respij tzorg is een t ij delij ke en volledige overnam e van zorg m et  als doel de m antelzorger een adem pauze te 

geven (zie de website van Movisie:  ht tps: / / www.m ovisie.nl/ respij tzorg-overzicht ) .  
18 1)  bestuurlij k com m itm ent , 2)  creëren van een sterk netwerk, 3)  bet rokkenheid van m ensen m et  gevoelens 

van eenzaam heid, 4)  werken aan een duurzam e aanpak en 5)  m onitor ing en evaluat ie ( zie de website van Een 

tegen Eenzaam heid:  ht tps: / / www.eentegeneenzaam heid.nl/ gem eenten-en-organisat ies/ deelnem en-aan-het -

act ieprogram m a) .  



RI VM- rapport  2025-0062 

Pagina 79 van 117 

de staatsecretaris van Langdurige en Maatschappelij ke Zorg aan dat  zij  

graag wil inzet ten op een passende oplossing voor het  knelpunt  bij  

respij t zorg [ 14] .  

 

5 .5  Gezonde leefst ij l 

5.5.1 Terugblik en inleiding 

Uit  het  GALA- rapport  van 2024 bleek dat  gem eenten de intent ie hebben 

om  in te zet ten op het  voorkom en van m iddelengebruik onder j ongeren, 

m aar dat  de uitvoering hiervan in veel gem eenten nog niet  was 

begonnen. Ook was nog onduidelij k in hoeverre 

netwerksam enwerkingen voor de vroegsignalering van 

alcoholproblem at iek worden opgezet . Deze paragraaf gaat  over de stand 

van zaken van deze en andere act ies voor gem eenten die in het  GALA 

opgesteld zij n op het  gebied van leefst ij l.  

 

I n deze paragraaf beschrij ven we de stand van zaken voor 

sam enwerking op het  them a Gezonde leefst ij l ( 5.5.2) , de GALA-act ies 

waaraan gem eenten werken op het  gebied van m iddelengebruik (5.5.3)  

en overgewicht , sport  en bewegen (5.5.4) , en in hoeverre het  GALA een 

im puls heeft  gegeven aan act iviteiten op het  gebied van leefst ij l (5.5.5) . 

De paragraaf sluit  af m et  een reflect ie op de bevindingen en het  vervolg 

(5.5.6) .  

 

5.5.2 Sam enwerking 

I n de GALA-vragenlij st  geven gem eenten aan binnen de gem eente m et  

verschillende afdelingen/ beleidsdom einen sam en te werken voor het  

them a Gezonde leefst ij l,  vooral m et  sport  en bewegen (99% ) , 

volksgezondheid (94% ) , sociaal dom ein/ welzij n (92% ) , j eugd (90% )  en 

onderwij s (85% ) . Buiten de gem eentelij ke organisat ie wordt  

voornam elij k sam engewerkt  m et  de GGD (90% ) , welzij nsorganisat ies 

(83% ) , sport verenigingen (81% )  en scholen (78% ) .  

 

I n de GALA-vragenlij st  voor zorgverzekeraars is gevraagd in hoeverre zij  

bet rokken zij n bij  het  them a Gezonde leefst ij l en op welke m anier. 

Hierbij  geven 26 zorgverzekeraars (74% )  aan dat  ze bet rokken zij n bij  

dit  them a. Bij  de vraag op welke m anier ze bet rokken zij n, worden de 

ketenaanpak GLI  en leefst ij lloket ten genoem d. Ook noem en 

zorgverzekeraars dat  ze via coalit ies of sam enwerkingsverbanden 

bet rokken zij n en dat  het  them a onderdeel is van het  regioplan of 

them atafels prevent ie.   

 

5.5.3 Act ies:  m iddelengebruik 

I n het  GALA staan m eerdere act ies voor gem eenten op het  gebied van 

m iddelengebruik onder j ongeren. I n de GALA-vragenlij st  geeft  50 

procent  van de gem eenten aan dat  het  hen lukt  om  intervent ies en 

aanpakken aan te bieden op het  gebied van alcohol, tabak en 

drugsgebruik onder j ongeren. Opgroeien in een Kansrij ke Om geving 

(OKO)  wordt  in het  GALA genoem d als een aanpak waarm ee gem eenten 

op een effect ieve m anier m iddelengebruik door j ongeren kunnen 

voorkom en. Uit  cij fers van het  Trim bos- inst ituut  blij kt  dat  het  aantal 

gem eenten waarin m et  de OKO-aanpak wordt  gewerkt  tussen februari 

2024 en m ei 2025 is gestegen van 46 (13% )  naar 58 (17% )  [ 15] .    

 



RI VM- rapport  2025-0062 

Pagina 80 van 117 

I n de GALA-vragenlij st  geeft  een kwart  van de gem eenten (23% )  aan 

dat  het  hen lukt  om  in t e zet ten op een st rengere handhaving van de 

leeft ij dsgrens bij  alcoholverkoop. De helft  (50% )  geeft  dat  het  hen 

(helem aal)  niet  lukt  of dat  ze hier niet  op inzet ten. Ook de inzet  van 

gem eenten op het  terugdringen van roken wordt  in het  GALA genoem d, 

bij voorbeeld door het  invoeren van een rookvrij e om geving te 

st im uleren. Vanaf m aart  2025 wordt  in opdracht  van GGD GHOR 

Nederland en de Gezondheidsfondsen voor Rookvrij  de vierde m et ing 

van de Locat iem onitor  uitgevoerd:  een vragenlij st  onder gem eenten 

over rookvrij  beleid [ 16] . De uitkom sten hiervan worden in het  najaar 

van 2025 verwacht .  

 

Ook wordt  in het  GALA over m iddelengebruik genoem d dat  gem eenten 

aan zet  zij n om  op dit  gebied netwerksam enwerkingen op te zet ten, m et  

relevante part ij en waaronder in ieder geval de GGD en de 

verslavingszorg. I n de GALA-vragenlij st  geeft  36 procent  van de 

gem eenten aan dat  het  hen lukt  om  een netwerksam enwerking in het  

kader van drugsprevent ie op te zet ten. Een vergelij kbaar deel van de 

gem eenten (38% )  lukt  het  om  een netwerksam enwerking op te zet ten 

voor de uitvoering van een aanpak vroegsignalering 

alcoholproblem at iek. Een groter deel van de gem eenten, nam elij k 46 

procent , lukt  het  om  een netwerksam enwerking in het  kader van 

alcohol,  tabak en drugs onder j ongeren op te zet ten. Grote gem eenten 

geven iets vaker aan dat  het  hen lukt  om  netwerksam enwerkingen op te 

zet ten dan m iddelgrote of kleine gem eenten.  

 

5.5.4 Act ies:  overgewicht , sport  en bewegen 

I n het  GALA wordt  als act ie van gem eenten het  werken aan een gezonde 

om geving voor kinderen en jongeren genoem d, via intervent ies en 

aanpakken als de JOGG-aanpak 19,  Gezonde School en Gezonde 

Kinderopvang. I n de GALA-vragenlij st  geeft  70 procent  van de 

gem eenten aan dat  het  hen lukt  om  intervent ies en aanpakken aan te 

bieden die tot  doel hebben bij  te dragen aan een gezonde om geving 

(zoals school, sport  en buurt / wij k)  voor kinderen en j ongeren. 

Daarnaast  blij kt  uit  cij fers van het  Loket  Gezond Leven dat  het  aandeel 

JOGG-gem eenten de afgelopen jaren is gestegen:  van 57 procent  in 

2022 naar 60 procent  in 2023 en 66 procent  in 2024. Ook het  aandeel 

gem eenten waarin wordt  gewerkt  aan Gezonde Kinderopvang is 

gestegen van 76 procent  in 2022 naar 80 procent  in 2023 en 82 procent  

in 2024. Het  aandeel gem eenten waarin wordt  gewerkt  aan Gezonde 

School is ongeveer gelij k gebleven tussen 2022 en 2024 (85-86% ) . 

Bovenstaande cij fers worden gepresenteerd per gem eente, m aar deze 

program m a’s worden niet  perse geïnit ieerd door gem eenten:  de 

Gezonde School-aanpak kan bij voorbeeld ook door scholen zelf worden 

geïnit ieerd.  

 

Een van de act ies voor gem eenten uit  het  GALA op het  gebied van 

bewegen is het  aansluit en bij  init iat ieven en act ies van de 

Beweegalliant ie.  I n 2023 werd het  Act ieplan 'Nederland beweegt ' 

aangeboden aan de Tweede Kam er, waarm ee wordt  ingezet  op het  

vergroten van bewustwording van het  belang van bewegen, het  creëren 

 
19 De JOGG-aanpak werd voorheen voluit  Jongeren Op Gezond Gewicht  genoem d en heet  nu Gezonde Jeugd, 

Gezonde Toekom st  in com binat ie m et  JOGG. 
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van m eer m aatschappelij k init iat ief voor bewegen via de Beweegalliant ie 

en het  vergroten van de inzet  op een lokale/ regionale aanpak van 

bewegen [ 17] . Uit  de voortgangsrapportage van de Evaluat ie van het  

Act ieplan Nederland Beweegt  blij kt  dat  het  aantal part ij en dat  

aangesloten is bij  de Beweegalliant ie sinds 2023 sterk is gestegen [ 18] . 

 

Uit  de Monitor  Lokaal Sportbeleid 2024 van het  Mulier  I nst ituut  blij kt  dat  

het  GALA een rol heeft  gespeeld in het  agenderen van sport  op de 

gem eentelij ke beleidsagenda:  88 procent  van de 126 deelnem ende 

gem eenten gaf aan dat  de ontwikkeling van het  GALA hieraan heeft  

bij gedragen [ 19] .  

 

5.5.5 I m puls aan act iviteit en door GALA 

Naast  vragen over specifieke act ies is aan gem eenten de 

overkoepelende vraag voorgelegd in hoeverre het  GALA een ext ra 

im puls heeft  gegeven aan de act ivit eiten van gem eenten op 

verschillende leefst ij londerwerpen:  roken, vapen, drugsgebruik,  

alcoholgebruik,  overgewicht , en sport  en bewegen. Voor het  onderwerp 

sport  en bewegen is het  aandeel gem eenten dat  aangeeft  dat  het  GALA 

een ext ra im puls heeft  gegeven het  grootst  (82% ) , gevolgd door het  

onderwerp overgewicht  (69% )  en alcohol (43% ) . Bij  de onderwerpen 

roken (35% ) , drugs (33% )  en vapen 20 (26% )  is het  aandeel gem eenten 

dat  aangeeft  dat  het  GALA een ext ra im puls heeft  gegeven het  kleinst . 

Middelgrote gem eenten geven het  vaakst  aan dat  het  GALA een ext ra 

im puls heeft  gegeven aan act iviteiten op gebied van roken, vapen, 

alcohol,  drugs en overgewicht , gevolgd door kleine gem eenten. Voor het  

onderwerp sport  en bewegen geven kleine gem eenten het  vaakst  aan 

dat  GALA een ext ra im puls heeft  gegeven.  

 

5.5.6 Reflect ie en vervolg 

Voor het  them a Gezonde leefst ij l geeft  het  m erendeel van de gem eenten 

in de vragenlij st  aan dat  het  hen lukt  om  am bit ies om  te zet ten in act ie 

(zie inleiding van dit  hoofdstuk) .  Ook geven gem eenten aan dat  het  

GALA hen een im puls heeft  gegeven om  aan leefst ij lthem a’s te werken;  

vooral op het  gebied van de onderwerpen ‘sport  en bewegen’ en 

‘overgewicht ’.  

 

Als we kij ken naar de stand van zaken van de act ies op het  gebied van 

leefst ij l die in het  GALA staan, kom t  naar voren dat  het  de m eerderheid 

van de gem eenten lukt  om  intervent ies en aanpakken aan te bieden die 

tot  doel hebben bij  te dragen aan een gezonde om geving (zoals school,  

sport  en buurt / wij k)  voor kinderen en jongeren. Ook lukt  het  de helft  

van de gem eenten om  intervent ies en aanpakken aan te bieden op het  

gebied van alcohol, tabak en drugsgebruik onder j ongeren. Denk hierbij  

bij voorbeeld aan de OKO-aanpak. Daarnaast  blij kt  dat  

netwerksam enwerkingen op het  gebied van m iddelengebruik van de 

grond kom en, al is dat  nu nog bij  de m inderheid van de gem eenten het  

geval. De inzet  op st rengere handhaving van de leeft ij dsgrens bij  

alcoholverkoop lij kt  m inder t e lukken, in vergelij k ing m et  de andere 

act ies op het  gebied van leefst ij l in het  GALA. Tegen welke knelpunten 

 
20 Vapen wordt  in het  GALA niet  genoem d, m aar is wel uitgevraagd in de GALA-m onitor vragenlij st  vanwege de 

recent  toegenom en aandacht  voor dit  onderwerp.  
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gem eenten hier en bij  de andere act ies aanlopen, kan verder onderzocht  

worden bij  een volgende m et ing van de GALA-m onitor .  

 

5 .6  Menta le  gezondheid 

5.6.1 Terugblik en inleiding 

De vorige rapportage gaf aan dat  de GALA-m onitor de kom ende jaren 

verder zou kunnen onderzoeken in hoeverre gem eenten m entale 

gezondheid in hun beleidsplannen laten terugkom en en tot  welke 

act iviteiten dat  leidt . Deze paragraaf beschrij ft  de stand van zaken voor 

deze en andere in het  GALA opgenom en act ies voor gem eenten en 

zorgverzekeraars ter versterking van de m entale weerbaarheid en 

m entale gezondheid.  

 

I n deze paragraaf beschrij ven we de stand van zaken voor 

sam enwerking op het  them a Mentale gezondheid (5.6.2) , de GALA-

act ies waaraan gem eenten werken op het  gebied van beleid en 

doelgroepen (5.6.3) , program m a’s en intervent ies (5.6.4)  en 

laagdrem pelige ondersteuning en gezondheidsnetwerken (5.6.5) .  De 

paragraaf sluit  af m et  een reflect ie op de bevindingen en het  vervolg 

(5.6.6)   

 

5.6.2 Sam enwerking 

I n de vragenlij st  van de GALA-m onitor  is aan gem eenten gevraagd m et  

welke afdelingen/ beleidsdom einen binnen de gem eente wordt  

sam engewerkt  aan het  t hem a m entale gezondheid. Hierbij  werden het  

sociaal dom ein/ welzij n (94% ) , volksgezondheid (91% )  en j eugd (88% )  

het  vaakst  genoem d. Daarnaast  is gevraagd m et  welke part ij en buiten 

de gem eentelij ke organisat ie wordt  sam engewerkt  aan het  them a 

m entale gezondheid. Hierbij  werden het  vaakst  genoem d:  

welzij nsorganisat ie (83% ) , GGD (82% ) , school (68% ) , 

huisartsenorganisat ie (64% ) , m aatschappelij k werk (63% ) , GGZ-

instelling (63% )  en sociaal (wij k) team  (62% ) . 

 

Aan de zorgverzekeraars die aangaven bet rokken te zij n bij  een of 

m eerdere GALA- them a’s is per them a een open vraag gesteld over de 

m anier waarop de zorgverzekeraar hierbij  bet rokken is. Bij  het  them a 

m entale gezondheid geven de zorgverzekeraars aan dat  zij  bet rokken 

zij n vanwege de I ZA- regio, m entale gezondheidsnetwerken en/ of het  

zogenoem de ‘verkennend gesprek’ 21.  

 

5.6.3 Act ies:  beleid en doelgroepen 

I n de vragenlij st  van de GALA-m onitor  zij n gem eenten gevraagd naar 

het  realiseren van doelen en act ies voor het  versterken van de m entale 

gezondheid. De helft  van de gem eenten (51% )  geeft  aan dat  het  lukt  

om  het  perspect ief van m entale gezondheid op te nem en in 

beleidsplannen. Bij  twee op de drie gem eenten (65% )  lukt  het  om  de 

verbinding te m aken m et  andere gezondheidsprogram m a’s zoals 

Kansrij ke Start , Gezonde School en OKO. 

 

 
21 Dat is een gesprek tussen de persoon om wie het gaat, professionals uit GGZ en sociaal domein en (meestal ook) naaste(n) 

van de persoon Tijdens dit gesprek wordt verkend waar die persoon het beste naar verwezen kan worden: naar de GGZ, het 

sociaal domein, of naar een combinatie van beiden.  
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Twee op de drie gem eenten (67% )  r ichten zich voor het  versterken van 

de m entale gezondheid op drie of m eer doelgroepen. De doelgroepen 

adolescenten (12 tot  18 jaar;  69% ) , j ongvolwassenen (18 tot  25 jaar;  

62% )  en de algem ene bevolking (48% )  zij n het  vaakst  genoem d.  

 

5.6.4 Act ies:  program m a’s en intervent ies 

De helft  van de gem eenten (50% )  geeft  aan dat  het  hen lukt  om  

program m a’s aan te bieden die gericht  zij n op m entale 

gezondheidsbevordering (zoals Welbevinden op School) .  Daarnaast  

geeft  drie op de vij f gem eenten (60% )  aan dat  het  hen lukt  om  

intervent ies aan te bieden voor m entale gezondheidsbevordering. Drie 

gem eenten kruisten hierbij  ‘niet  van toepassing (geen uitvoering 

beoogd) ’ aan. Alle andere gem eenten kregen een vervolgvraag over 

welke intervent ie(s) 22 zij  uitvoeren. Hierbij  zij n Voorzorg ( rondom  de 

geboorte;  43% ) , KI ES -  Kinderen I n Een Scheiding (7 tot  12 jaar;  39% )  

en M@ZL op het  voortgezet  onderwij s (12 tot  18 jaar;  32% )  het  vaakst  

genoem d. Twee op de drie (67% )  gem eenten geven aan dat  zij  (ook)  

een andere intervent ie inzet ten, zoals weerbaarheidst raining (waaronder 

Rots en Water)  en de STORM-aanpak (St rong Teens and Resilient  

Minds) . Zie bij lage 2 ( tabel 9)  voor een overzicht  m et  alle intervent ies 

die zij n uitgevraagd.  

 

5.6.5 GALA-act ies:  laagdrem pelige ondersteuning en gezondheidsnetwerken 

I n het  GALA is afgesproken dat  gem eenten zorg dragen voor een goed 

sluitende (en laagdrem pelige)  ondersteuning, afgestem d op de behoefte 

van de eigen inwoners. I n de GALA-m onitor vragenlij st  geeft  42 procent  

van de gem eenten aan dat  dit  hen lukt . Daarnaast  wordt  vanuit  het  I ZA 

ingezet  op het  opzet ten van een landelij k dekkend netwerk van 

laagdrem pelige steunpunten (zoals zelfregie-  en herstelcent ra) ,  waar 

iedereen -  en vooral m ensen m et  een ernst ige psychische aandoening -  

terecht  kan voor ondersteuning. I n oktober 2024 waren er 278 

laagdrem pelige steunpunten in beeld [ 20] .  

 

Ook is in het  GALA afgesproken dat  gem eenten bij dragen aan het  

verbeteren van de sam enwerking tussen het  sociaal dom ein, de 

huisartsenzorg en de GGZ, door onder andere het  m ee helpen inrichten 

van m entale gezondheidsnetwerken in de regio (conform  afspraken in 

het  I ZA) . I n de GALA-m onitor vragenlij st  geeft  35 procent  van de 

gem eenten aan dat  het  hen lukt  om  m ee te helpen bij  het  inrichten van 

m entale gezondheidsnetwerken. 

 

I n de GALA-m onitor vragenlij st  voor zorgverzekeraars is gevraagd naar 

sam enwerkingsafspraken m et  gem eenten in de regio voor het  opzet ten 

van m entale gezondheidsnetwerken. Twee op de drie zorgverzekeraars 

(69% )  geven aan dat  zij  deze afspraken op regionaal niveau hebben 

m et  gem andateerde gem eente(n)  of m et  alle gem eenten in de regio 

afzonderlij k. De andere zorgverzekeraars geven aan dat  deze afspraken 

er niet  m et  alle gem eenten zij n of dat  gesprekken hierover lopen 

(binnen de I ZA- regio) .  

 

 
22 I n de vragenlij st  zij n intervent ies voorgelegd m et  eerste/ goede/ sterke aanwij zingen voor effect ivit eit  volgens 

het  Loket  Gezond Leven.  
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Als er in de regio sam enwerkingsafspraken zij n voor het  opzet ten van 

m entale gezondheidsnetwerken, dan gaan deze het  vaakst  (92%  van de 

zorgverzekeraars noem t  dit )  over hoe zorgprofessionals onderling 

sam enwerken binnen de keten en m et  het  sociaal dom ein. Daarnaast  

zij n er vaak afspraken over beschikbare m iddelen (84% ) , inzet  van 

personeel (80% ) , planning (80% )  en over hoeveel m ensen geholpen 

worden (80% ) .  

 

5.6.6 Reflect ie en vervolg 

Bij  het  them a ‘het  versterken van de m entale weerbaarheid en m entale 

gezondheid’ lij ken gem eenten het  m oeilij ker te vinden om  am bit ies om  

te zet ten in act ies dan bij  andere gezondheidsthem a’s (zie inleiding van 

dit  hoofdstuk) . Bij  een deel van de act ies geeft  nog steeds de helft  van 

de gem eenten aan dat  het  hen lukt  om  de beoogde doelen te realiseren. 

Zo lukt  het  een m eerderheid van de gem eenten om  de verbinding te 

m aken m et  andere gezondheidsprogram m a’s. Eveneens een 

m eerderheid van de gem eenten geeft  aan dat  het  hen lukt  om  

program m a’s en/ of intervent ies aan te bieden die gericht  zij n op 

m entale gezondheidsbevordering. Bij  andere act ies op het  gebied van 

m entale gezondheid is de uitvoering m inder ver gevorderd. Dat  geldt  

voor het  zorgdragen voor een goed sluitende (en laagdrem pelige)  

ondersteuning afgestem d op de behoefte van de eigen inwoners en voor 

het  m ee helpen m et  het  inrichten van m entale gezondheidsnetwerken. 

Zorgverzekeraars geven wel aan dat  er in de m eerderheid van de regio’s  

afspraken m et  gem eenten zij n voor het  opzet ten van deze netwerken.  

 

5 .7  Vitaa l ouder  w orden 

5.7.1 Terugblik en inleiding 

Uit  de vorige rapportage kwam  naar voren dat  er  zowel vanuit  beleid als 

vanuit  de sam enleving m eer aandacht  is voor v itaal ouder worden. Op 

veel plekken in Nederland worden act ivit eiten en intervent ies 

georganiseerd waarbij  er aandacht  is voor de doelgroep ouderen (65+ ) . 

I n die rapportage gaven we aan dat  m et  onder andere de kom st  van het  

GALA en het  WOZO-program m a er in het  sociaal en m edisch dom ein 

invulling wordt  gegeven aan het  them a vitaal ouder worden.  

 

I n de huidige rapportage van de GALA-m onitor  ligt  de focus op een 

aantal aspecten die raken aan vitaliteit . Dit  zij n bewegen ( specifiek voor 

de doelgroep ouderen) , het  perspect ief van ouderen op vitaliteit  en 

andere relevante ontwikkelingen rondom  vitaal ouder worden. Hierover 

is in het  afgelopen jaar nieuwe inform at ie beschikbaar gekom en uit  

andere onderzoeken of m onitors. I n de vragenlij sten van de GALA-

m onitor  is het  them a Vitaal ouder beperkt  aan bod gekom en vanwege 

van de om vang van de vragenlij st .  

 

I n deze paragraaf beschrij ven we de stand van zaken voor 

sam enwerking op het  them a vitaal ouder worden (5.7.2) . Daarna gaat  

deze paragraaf achtereenvolgens in op bewegen bij  ouderen als 

onderdeel van vitaliteit  (5.7.3) , het  perspect ief van ouderen zelf op 

vitaal ouder worden (5.7.4)  en andere relevante ontwikkelingen rondom  

vitaal ouder worden (5.7.5) . De paragraaf sluit  af m et  een reflect ie op 

de bevindingen en het  vervolg (5.7.6)   
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5.7.2 Sam enwerking 

I n de vragenlij st  van de GALA-m onitor  is aan gem eenten (n= 327)  

gevraagd m et  welke beleidsdom einen/ afdelingen binnen de gem eente 

wordt  sam engewerkt  aan het  them a vitaal ouder worden. Uit  de 

antwoorden blij kt  dat  de dom einen sport  en bewegen (95% ) , sociaal 

dom ein/ welzij n (94% )  en volksgezondheid (92% )  het  vaakst  worden 

genoem d. Ook is gevraagd m et  welke part ij en buiten de gem eentelij ke 

organisat ie wordt  sam engewerkt  aan vitaal ouder worden. Hieruit  blij kt  

dat  gem eenten buiten hun organisat ie vooral sam enwerken m et  

welzij nsorganisat ies (91% ) , param edische zorgorganisat ies (75% )  en 

ouderenorganisat ies (73% ) .  

 

5.7.3 Bewegen bij  ouderen als onderdeel van vitaliteit  

Binnen het  GALA is het  st reven dat  er aandacht  is voor specifieke 

behoeften van ouderen en dat  dit  ondersteund wordt  m et  passend 

beweegaanbod. Gem eenten kunnen vanuit  de Brede Regeling 

Com binat iefunct ies (BRC)  buurtsportcoaches inzet ten. Het  Mulier  

I nst ituut  heeft  onderzoek gedaan onder sportverenigingen, stakeholders 

binnen ouderensport  en onder buurtsport -  en beweegcoaches. Dit  

onderzoek laat  zien dat  er  bij  sportverenigingen vaak geen speciaal 

sport -  en beweegaanbod voor ouderen is.  Terwij l dit  bij  buurtsport -  en 

beweegcoaches en aanbieders van beweegprogram m a’s voor ouderen 

vaak wel het  geval is [ 21] . Uit  een verdiepend onderzoek onder 

buurtsport coaches (n= 74)  blij kt  dat  62 procent  naar eigen zeggen werkt  

aan het  doel ‘ouderen st im uleren om  vitaal oud te worden (bij voorbeeld 

valprevent ie) ’ [ 22] .  

 

Met  de kom st  van het  GALA en daarbij  behorende financiële m iddelen is 

er  op veel plekken ingezet  op valprevent ie bij  ouderen, zie hoofdstuk 3. 

Bewegen onder de doelgroep ouderen is een belangrij k onderdeel van 

de ketenaanpak Valprevent ie. Het  st im uleren van de doorst room  van 

ouderen naar st ructureel sport -  en beweegaanbod is ook een van de 

beoogde resultaten in het  GALA voor het  them a vitaal ouder worden. Uit  

de m onitor Valprevent ie, gepubliceerd in 2024, kwam  naar voren dat  er  

op veel plekken gestart  is m et  de inricht ing van de ketenaanpak 

Valprevent ie,  m aar dat  er  nog weinig zicht  is op de doorst room  van 

ouderen naar het  reguliere sport -  en beweegaanbod binnen de 

ketenaanpak Valprevent ie. Het  Mulier  I nst ituut  rapporteerde in 2024 dat  

het  doorverwij zen van ouderen naar st ructureel sport -  en 

beweegaanbod als onderdeel van de ketenaanpak Valprevent ie nog 

beperkt  gebeurt  [ 21] . Een belem m erende factor is dat  er vaak een 

overzicht  ontbreekt  van het  sport -  en beweegaanbod in de gem eente.  

 

5.7.4 Perspect ief van ouderen zelf op vitaal ouder worden  

I nwoners hebben unieke inzichten en ervaringen vanuit  hun dagelij ks 

leven die kunnen helpen bij  het  vorm geven en laten slagen van 

prevent iebeleid. Het  RI VM is in 2023 gestart  m et  het  onderzoek Vital4all 

waarin wordt  onderzocht  hoe oudere inwoners ( 55+ )  zelf over vitaal 

ouder worden denken m et  behulp van Group Model Building (GMB) . Het  

onderzoek wordt  uitgevoerd in gem eente Het  Hogeland en in gem eente 

Alm ere. I n drie sessies m et  oudere inwoners is verkend wat  zij  verstaan 

onder vitaal ouder worden, welke factoren hierop van invloed zij n, en 

hoe deze factoren onder ling sam enhangen. Van de GMB-sessies in Het  
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Hogeland, m et  twaalf oudere inwoners, zij n de resultaten inm iddels 

beschikbaar [ 23] .  

 

Op basis van de gesprekken m et  oudere inwoners van de gem eente Het  

Hogeland is een sam enhangend m odel ontwikkeld (zie bij lage 2, 

Figuur 1) . Op basis van de genoem de factoren zij n er drie clusters 

gevorm d:  m entale, sociale en leefst ij lfactoren. Vooral de m entale en 

sociale factoren spelen een rol als het  gaat  om  vitaal ouder worden. Dit  

kom t  overeen m et  bevindingen uit  andere recente onderzoeken [ 24-26] . 

Factoren die m eer over de licham elij ke aspecten gaan, zoals het  hebben 

van een ziekte, zij n wel besproken m aar uiteindelij k niet  opgenom en in 

het  m odel. Volgens de oudere inwoners hoort  het  hebben van een ziekte 

bij  het  ouder worden en gaat  het  er  vooral om  hoe j e daar m ee om gaat  

( factor ‘om gaan m et  ziekte’ in het  m odel) . Vervolgens gaven zij  aan dat  

een ‘posit ieve instelling’ en ook de ‘steun van de nabije om geving’ hen 

helpt  om  om  te gaan m et  een ziekte (posit ieve relat ie) . Verder werden 

de leefst ij lfactoren ‘gezonde voeding’ en ‘dagelij kse beweging’ vaak 

gerelateerd aan m entale en sociale factoren. Zo leidt  m eer ‘st ress’ 

volgens de oudere inwoners tot  m inder gezond eten (negat ieve relat ie) .  

En kan m eer dagelij ks bewegen juist  st ress verm inderen (negat ieve 

relat ie)  en ook zorgen voor m eer ‘betekenisvolle sociale interact ies’ 

(posit ieve relat ie) . Deze onderlinge verbondenheid van de factoren 

m aakt  duidelij k dat  een integrale aanpak wenselij k is, waarbij  er een 

verbinding gem aakt  wordt  tussen sociale, m entale en leefst ij lfactoren 

die van invloed zij n op v itaal ouder worden.    

 

5.7.5 Andere relevante ontwikkelingen rondom  vitaal ouder worden 

Naast  het  GALA heeft  ook het  WOZO-program m a een rol bij  het  them a 

vitaal ouder worden. De WOZO-m onitor die Q-consult  heeft  uitgevoerd, 

laat  zien dat  er in het  afgelopen jaar verschillende ontwikkelingen zij n 

geweest  die m ogelij k bij dragen aan het  st im uleren van vitaal ouder 

worden [ 27] . Zo zij n diverse subsidies binnen het  WOZO-program m a 

goedgekeurd voor het  bevorderen van sociale cohesie en het  

ondersteunen van langer zelfstandig thuis wonen. Mom enteel wordt  in 

een andere WOZO-m onitor,  uitgevoerd door het  RI VM, onderzocht  in 

hoeverre de beweging naar de ‘nieuwe norm ’ zoals gedefinieerd in het  

WOZO (zelfstandig als het  kan, thuis als het  kan en digitaal als het  kan)  

plaatsvindt . Dit  onderzoek levert  inzichten op over hoe ouderen om gaan 

m et  deze principes in de prakt ij k [ 28] . De resultaten hiervan worden 

eind 2025 verwacht .  

 

Op het  m om ent  van de totstandkom ing van deze GALA- rapportage 

vinden onderhandelingen plaats over de invulling van een 

hoofdlij nenakkoord Ouderenzorg (HLO)  [ 29] .  Hierin m oeten onder 

andere afspraken kom en te staan over de verbetering van de zorg voor 

ouderen en het  ondersteunen van zorgprofessionals in dit  proces. Dit  

sluit  aan bij  het  GALA dat  ernaar st reeft  dat  ouderen zo lang m ogelij k 

regie houden over hun eigen leven en vitaal blij ven.  De ontwikkelingen 

binnen een akkoord als het  HLO kunnen m ogelij k van invloed zij n op het  

GALA, doordat  beide akkoorden st reven naar een verbeterde zorg en 

ondersteuning voor ouderen, waarbij  de vitaliteit  en zelfstandigheid van 

ouderen cent raal staan. Gem eenten spelen een belangrij ke rol in de 

uitvoering van beide akkoorden, vooral binnen de Wet  m aatschappelij ke 
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ondersteuning en de Zorgverzekeringswet . Sam en dragen ze bij  aan een 

integrale aanpak voor vitaal ouder worden. 

 

5.7.6 Reflect ie en vervolg 

Voor deze rapportage van de GALA-m onitor heeft  het  RI VM weinig 

inform at ie zelf verzam eld over het  them a vitaal ouder worden, om dat  er  

keuzes gem aakt  m oesten worden in de vragenlij st . Vitaal ouder worden 

om vat  m eerdere aspecten. Ondanks dat  er  op verschillende plekken 

aandacht  is voor het  them a vitaal ouder worden, lij kt  dit  zich vaak te 

r ichten op slechts een gedeelte van de factoren die bij dragen aan 

vitaliteit . Bij  beleidsvorm ing ligt  doorgaans de nadruk op licham elij ke 

aspecten zoals bewegen, terwij l ouderen zelf m eer de nadruk op de 

sociale en m entale aspecten van vitaliteit  leggen. Dit  benadrukt  het  

belang van het  perspect ief van ouderen in de verdere uitwerking en 

uitvoering van plannen in het  kader van het  GALA.  I n de kam erbrief van 

april 2025 wordt  benadrukt  hoe belangrij k het  is om  een stevig 

fundam ent  te leggen voor publieke gezondheid, m et  een focus op 

prevent ie en het  bevorderen van een gezonde leefst ij l,  vooral voor 

ouderen [ 30] . Voor het  st im uleren van vitaal ouder worden is echter een 

integrale benadering nodig van vitaal ouder worden, waarbij  zowel 

aandacht  is voor licham elij ke als sociale en m entale vitaliteit . Hierbij  is 

het  belangrij k dat  specif ieke groepen ouderen ext ra ondersteuning nodig 

hebben om  vitaal t e blij ven. Het  erkennen van deze verschillende 

behoeftes en het  daarop afstem m en van beleid, bij voorbeeld m et  

gerichte beweeg-  of welzij nsprogram m a's, kan bij dragen aan het  

bereiken van de doelstelling van vitaal ouder worden voor iedereen. 
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6 Beschouwing 

De GALA-m onitor volgt  de ontwikkelingen rondom  het  GALA op de zeven 

gezondheidsthem a’s en geeft  inzicht  in de dom einoverst ij gende 

sam enwerking op regionaal niveau en de integrale aanpak op lokaal 

niveau. Daarnaast  geeft  de GALA-m onitor  een beeld van de uit rol van de 

ketenaanpakken en van de kennisbehoefte en-uitwisseling om  effect ief 

te werken aan gezondheid en prevent ie. I n deze rapportage van de 

GALA-m onitor staat  de stap van am bit ie naar act ie cent raal.  

 

Deze rapportage volgt  relat ief kort  op de publicat ie van decem ber 2024 

over de eerste stand van zaken. Een deel van de huidige m et ing is een 

herhaling van de vorige m et ing en geeft  een indruk van de verdere 

GALA-beweging. Daarnaast  zij n bij  de huidige m et ing enkele nieuwe 

elem enten aan de m onitor t oegevoegd die in de vorige m et ing nog 

ontbraken of die aanscherping verdienden. Zo is er bij voorbeeld m eer 

aandacht  voor de uitvoering van integrale aanpak op lokaal niveau. 

 

I n de afgelopen jaren zij n regioplannen voor de I ZA- regio’s opgesteld en 

hebben gem eenten plannen gem aakt  in het  kader van de brede-SPUK-

regeling die het  financiële arrangem ent  vorm t  van het  GALA. I n de 

resultaten van de verschillende hoofdstukken is te zien dat  de GALA-

beweging verder vorm  krij gt , m aar dat  er ook nog belem m eringen zij n. 

Voor alle ketenaanpakken geldt  dat  in m inim aal 70 procent  van de 

responderende gem eenten is gestart  m et  de inricht ing. Voor som m ige 

ketenaanpakken is dit  90 procent  (Valprevent ie en Sociaal verwij zen) . 

Dit  betekent  echter niet  dat  er overal aanbod is en m ensen overal 

worden doorverwezen naar zorg-  en welzij nsaanbieders. Op 

verschillende m anieren is in dit  rapport  zichtbaar gem aakt  dat  

gem eenten integraal werken aan gezondheid en prevent ie. Voor elk van 

de GALA- them a’s geldt  dat  m instens de helft  van de gem eenten zelf 

aangeeft  dat  het  lukt  om  am bit ie naar act ie om  te zet ten. Het  beste lukt  

dat  voor de them a’s sociale basis en vitaal ouder worden (drie kwart  van 

de gem eenten)  en het  m inst  goed voor de relat ief nieuwe them a’s 

leefom geving en m entale gezondheid (ongeveer de helft  van de 

gem eenten) . Zorgverzekeraars zij n vooral bet rokken bij  de them a’s 

vitaal ouder worden en m entale gezondheid.  

 

6 .1  Reflect ie  op het  GALA 

Zoals in het  vorige rapport  ook is aangegeven, heeft  de beweging die 

het  GALA beoogt  t ij d nodig. Robuust  voorspelbaar gezondheidsbeleid, 

dat  program m a’s, akkoorden en regeerperiodes overst ij gt , is belangrij k 

om  uiteindelij k effecten te zien op de volksgezondheid [ 1] . Dit  vraagt  

van landelij ke part ij en en de polit iek om  visie en randvoorwaarden en op 

regionaal en lokaal niveau de wil en som s creat iviteit  om  de stap naar 

uitvoering en borging te blij ven zet ten. Zaken zullen st ructureel 

ingericht  m oeten worden om  de st ip op de horizon (gezonde generat ie in 

2040)  te bereiken. Het  huidige rapport  laat  zien dat  er  weer vooruitgang 

is geboekt , m aar dat  verdere stappen en borging onder druk staan.  
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Sam enwerking op regionaal niveau  

De beoogde GALA-beweging naar m eer dom einoverst ij gende 

sam enwerking om  gezondheid te bevorderen is nog steeds in 

ontwikkeling. I n het  vor ige rapport  werd aangegeven dat  het  GALA een 

im puls aan deze beweging had gegeven en dit  lij kt  zich in de afgelopen 

periode te hebben voortgezet . De geïnterviewden in de zes regio’s geven 

aan dat  er  concrete stappen worden gezet  bij  het  im plem enteren van 

intervent ies en dat  de sam enwerking m eer st ructuur heeft  gekregen. De 

nadruk lij kt  daarbij  vooral te liggen op het  verstevigen van bestaande 

init iat ieven en beleid binnen de gem eenten. Tegelij kert ij d is de 

sam enwerking tussen gem eente en zorgverzekeraar wel veranderd. Dit  

is bij voorbeeld te zien in de afgenom en m ate waarin de afspraken voor 

een regionale prevent ie- infrast ructuur zij n gem aakt . Een reden hiervoor 

kan zij n dat  de focus inm iddels m eer op de uitvoering van de afspraken 

ligt  dan op de afspraken zelf.  Maar uit  de interviews blij kt  ook dat  de 

sam enwerking onder druk staat  door landelij ke ontwikkelingen rondom  

bestaande ( I ZA)  en nieuw te ontwikkelen akkoorden (zoals het  

Aanvullend Zorg-  en Welzij ns Akkoord (AZWA))  en onzekerheid rondom  

financiering. Dit  alles heeft  ook zij n weerslag op de plannen voor 

verdere borging van de sam enwerking, en op de verankering van de 

ketenaanpakken. De ondertekenende part ij en van het  GALA lij ken zich 

in te willen zet ten om  de regionale prevent ie- infrast ructuur verder vorm  

te geven, zoals aangegeven in de Midterm  Review van het  GALA [ 31] .  

 

Financiering van GALA-act iviteiten  

Uit  de resultaten blij kt  dat  de beschikbare SPUK-m iddelen voor het  

GALA worden aangewend om  de gem aakte plannen uit  te voeren. Zo 

worden nieuwe ketenaanpakken gestart , bestaande ketenaanpakken 

verder ingericht  of opgeschaald en worden proj ecten rondom  GALA-

them a’s gestart  of uitgebreid. Uit  de resultaten blij kt  tegelij kert ij d dat  op 

m eerdere vlakken de onduidelij kheid over de vervolgfinanciering als 

belangrij kste belem m ering wordt  aangegeven voor de voortgang van 

GALA-act ivit eiten, nog los van de vraag of de bestaande m iddelen 

toereikend zij n om  alle beoogde act ies te kunnen uitvoeren. Zowel bij  de 

interviews over regionale en lokale sam enwerking als bij  de vragen in de 

vragenlij st  over verdere im plem entat ie van de ketenaanpakken, kom t  

deze belem m ering net  als in de vorige m et ing veel naar voren. Met  het  

sluiten van het  GALA werd juist  ingezet  op het  st ructureel beschikbaar 

stellen van geoorm erkt  budget  voor een aantal onderdelen, zodat  

gem eenten plannen voor de lange term ijn kunnen m aken. Het  lij kt  er 

echter op dat  de bekende knelpunten rondom  incidentele m iddelen voor 

prevent ie en st ructurele borging, nog niet  zij n opgelost  [ 1] . I n de 

Midterm  Review van het  GALA (april 2025)  is aangegeven dat  de inzet  

van st ructurele m iddelen wel weer een van de gesprekspunten is in het  

kader van een nieuw op te zet ten akkoord (AZWA)  [ 31, 32] . En de 

staatssecretaris Jeugd, Prevent ie en Sport  geeft  in zij n brief over een 

versterkte infrast ructuur publieke gezondheid aan dat  verkend wordt  of 

er  wet telij ke verankering kan kom en van bepaalde them a’s voor 

gem eenten (gezondheidsachterstanden, seksuele gezondheid en 

ketenaanpakken zoals Kansrij ke Start  en Valprevent ie) .  

 

I ntegrale aanpak van prevent ie  

Op verschillende m anieren is in dit  rapport  zichtbaar gem aakt  dat  

gem eenten integraal werken aan gezondheid en prevent ie. De scores op 
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de m aturity- index laten zien dat  alle responderende gem eenten op weg 

zij n in het  sam enwerken m et  andere beleidsdom einen en bezig zij n m et  

het  realiseren van hun plannen rond het  GALA;  een kwart  van de 

gem eenten is zelfs al verder gevorderd. Bij  de integrale aanpak van de 

GALA- them a’s op lokaal niveau is er sprake van verbinding tussen de 

them a’s, van sam enwerking tussen verschillende dom einen binnen de 

gem eente en sam enwerking m et  organisat ies buiten de gem eentelij ke 

organisat ie. Hoewel t en m inste een deel van de gem eenten voorafgaand 

aan het  GALA ook al werkte m et  een integrale aanpak, geeft  twee derde 

van de gem eenten aan dat  het  GALA hierop van invloed is (geweest ) .  

Mogelij k kan de nieuwe beleidsagenda ‘Gezondheid in alle 

beleidsdom einen’ ( voorheen ‘Health in All Policies’)  hier  een verdere 

im puls aan geven. De staatssecretaris Jeugd, Prevent ie en Sport  heeft  

sam en m et  bewindspersonen van andere departem enten de eerste 

contouren hiervan geschetst  [ 30] . Dit  kan gem eenten helpen om  verder 

te groeien in het  sam enwerken tussen beleidsdom einen aan gezondheid 

en prevent ie.  

 

Ketenaanpakken 

Het  GALA beoogt  een landelij k dekkend aanbod van de vij f 

ketenaanpakken, waarvoor per 1 januari 2024 in elke regio in zoveel 

m ogelij k gem eenten gestart  m oest  zij n m et  de inricht ing. I nm iddels is in 

elke regio gestart  m et  de inricht ing van alle ketenaanpakken en voor 

elke ketenaanpak geldt  dat  in m inim aal 70 procent  van de gem eenten is 

gestart . Gestart  zij n betekent  echter niet  dat  er  ook aanbod is (en dus 

dat  er  een landelij k aanbod is)  en dat  m ensen worden doorverwezen 

naar zorg-  en welzij nsaanbieders. Daarom  is het  belangrij k om  niet  

alleen te kij ken naar wel of niet  gestart  zij n, m aar ook naar de gezet te 

stappen, zoals de aanstelling van een coördinator/ project leider,  

sam enwerkingsafspraken m et  ketenpartners en of er  al concreet  

cliënten worden geholpen. Cij fers over doorverwij zingen en het  bereik 

van intervent ies kunnen in de toekom st  m eer duidelij kheid geven over 

het  aanbod. Binnen de m onitors over Valprevent ie en Kansrij ke Start  

worden al steeds m eer gegevens gepresenteerd over het  aanbod voor 

deze ketenaanpakken [ 7] .  

 

I n dit  rapport  is gekeken naar verklaringen voor de verschillen tussen 

gem eenten in de stappen die zij n gezet  in de inr icht ing van de 

ketenaanpakken. Zo is er  gekeken of gem eenten die tot  een I ZA- regio 

behoren m eer op elkaar lij ken qua gezet te stappen, dan gem eenten van 

verschillende I ZA- regio’s.. Dit  zou kunnen betekenen dat  

ketenaanpakken in de regio gezam enlij k worden uitgevoerd. De I ZA-

regio waarin een gem eente zich bevindt , lij kt  echter m aar een beperkte 

invloed te hebben, ondanks de regionale werk-  en m andaatst ructuur 

vanuit  het  I ZA en het  GALA. Ook het  start j aar van de inricht ing van de 

ketenaanpakken hangt  weinig sam en m et  het  t ype gezet te stappen. 

Mogelij k zij n al eerder opgezet te aanpakken en program m a’s en lokale 

prioritering m eer bepalend. Het  RI VM zal daar voor de volgende 

rapportage van de GALA-m onitor verder onderzoek naar doen.  

 

GALA- them a’s 

I n veel gem eenten blij k t  het  te lukken om  de act ies, zoals in het  GALA 

beschreven voor de verschillende them a’s, uit  t e voeren. Op som m ige 

them a’s lij kt  er echter nog wel ruim te te zij n voor verbetering, 
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bij voorbeeld m entale gezondheid, sociale basis en gezonde leefst ij l.  

Act ies waar het  voor deze them a’s wat  m inder goed lukt ,  zij n het  

opzet ten van netwerksam enwerkingen op het  gebied van 

m iddelengebruik en van m entale gezondheidsnetwerken, inzet  op 

st rengere handhaving van de leeft ij dsgrens bij  alcoholverkoop, aanpak 

van eenzaam heid volgens vij f pij lers en laagdrem pelige ondersteuning 

op het  gebied van m entale gezondheid afgestem d op de behoefte van 

inwoners. Gem eenten blij ken ook m oeite t e hebben m et  het  vorm geven 

van het  them a gezondheidsachterstanden. Uit  de peiling naar 

inform at iebehoefte blij k t  dat  gem eenten vooral voor dit  them a behoefte 

hebben aan intervent ies en aanpakken. Voor dit  them a is ook geen 

specifieke landelij k aanpak. Wat  intervent ies bet reft , lukt  het  de helft  

van de gem eenten om  voor m entale gezondheidsbevordering 

program m a’s en intervent ies aan te bieden. Bij  de helft  van de 

gem eenten lukt  het  om  aanpakken aan te bieden op het  gebied van 

alcohol,  tabak en drugsgebruik en bij  70 procent  intervent ies voor 

gezonde om geving ( them a leefst ij l) . Voor het  them a leefst ij l kom t  er 

hernieuwde aandacht  vanuit  de sam enhangende prevent iest rategie die 

de staatssecretaris Jeugd, Prevent ie en Sport  onlangs heeft  

aangekondigd [ 33] . Voor kinderen en j ongeren wordt  volgens deze 

st rategie gewerkt  aan aanvullende afspraken voor onder andere de 

them a’s roken, overgewicht  en alcoholgebruik.  De om geving waarin 

kinderen en j ongeren opgroeien wordt  cent raal gezet .  

 

Voor het  them a m entale gezondheid is m om enteel veel aandacht .  De 

staatssecretaris vindt  dat  er  op dit  them a m eer inzet  nodig is en de 

landelij ke aanpak ‘Mentale gezondheid:  van ons allem aal’, die onderdeel 

is van het  GALA, loopt  eind van dit  j aar af. Er kom t  een act ieprogram m a 

‘m entale gezondheid en ggz’ en in de beleidsagenda ‘Gezondheid in alle 

beleidsdom einen’ van eind 2024 staan m aat regelen voor andere 

beleidsdom einen die m entale gezondheid m oeten versterken [ 9] . Maar 

ook in het  I ZA is m entale gezondheid een them a. Wat  de verbinding m et  

andere them a’s (dom einen)  bet reft ,  blij kt  dat  het  them a nog m eer t e 

verbinden is m et  het  dom ein fysieke leefom geving. 

 

6 .2  Reflect ie  op de GALA- m onitor  

De GALA-m onitor is bedoeld om  een beweging in beeld te brengen. 

Daarom  ligt  de focus van deze m onitor op de inspanningen (act ies)  en 

opbrengsten, zie ook het  logische m odel (zie Figuur 1.1) . Hoewel de 

m onitor  op hoofdlij nen nut t ige inform at ie oplevert ,  roept  het  wel vragen 

op die in een vervolgonderzoek uitgediept  kunnen worden. Waardoor 

kom t  het  bij voorbeeld dat  de ene gem eente of regio een stuk verder is 

dan de andere? Een dergelij ke vraag is een belangrij k them a voor het  

GALA- leernetwerk, m aar er kan ook verdere verdieping plaatsvinden 

voor een volgende voortgangsrapportage door bij voorbeeld interviews te 

houden of verdere analyses op de verzam elde gegevens uit  te voeren. 

Deze verdieping zou helpend kunnen zij n voor bet rokken part ij en om  

verder te werken aan de GALA-doelen en -act ies.  

 

Het  GALA is door vier part ij en ondertekend. Naast  de act ies voor 

gem eenten en zorgverzekeraars, waarop de nadruk ligt  in dit  rapport ,  is 

er  in het  GALA ook een rol weggelegd voor het  m inisterie van VWS en 

GGD’en. Hoewel er wel inform at ie is opgehaald óver de rol van GGD’en, 
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zij n zij  zelf heel beperkt  aan het  woord geweest . Voor een volgende 

versie van de m onitor  is dat  wel een opt ie. Hetzelfde geldt  voor het  

m inisterie van VWS. De landelij ke randvoorwaarden blij ken een sterke 

invloed te hebben op lokaal en regionaal niveau, waardoor het  nut t ig is 

om  ook in beeld te brengen wat  de voortgang op de act ies van het  

m inisterie van VWS is. . Ook voor kennisbehoefte en -uitwisseling en de 

regionale prevent ie- infrast ructuur geldt  dat  het  perspect ief van andere 

part ij en in beeld kan worden gebracht .  

 

Hoewel inwoners geen ondertekenende part ij  zij n, is het  ook van belang 

deze groep aan het  woord te laten of t e inventariseren in hoeverre zij  

bet rokken worden in de planvorm ing rondom  het  GALA. Uit  de 

interviews blij kt  dat  het  last ig is om  inwoners te bet rekken bij  de 

planvorm ing en de uitwerking van plannen. Voor het  them a 

leefom geving blij ken bewoners wel al een belangrij ke 

sam enwerkingspartner t e zij n. Op basis van de bevindingen bij  het  

them a vitaal ouder blij kt  dat  het  nog m eer van toegevoegde waarde kan 

zij n om  inwoners te bet rekken. Voor de kom ende rapportage proberen 

we dan ook het  inwonersperspect ief m ee te nem en. Door van inwoners 

te horen wat  zij  m erken van de inspanningen die vanuit  het  GALA 

worden gedaan en wat  zij  vinden dat  zij  zelf nodig hebben om  gezond 

en act ief t e leven. Hierm ee wordt  t egem oetgekom en aan een m ot ie 

daarover [ 32] .  

 

Voor de huidige rapportage van de GALA-m onitor is een m ix van 

vragenlij stonderzoek, interviews en rapporten van andere organisat ies 

gebruikt  om  tot  de genoem de inzichten te kom en. Belangrij ke bronnen 

van gegevens voor deze rapportage zij n de vragenlij sten onder 

gem eenten en zorgverzekeraars. Daarbij  is een hoge respons gehaald. 

Het  is echter niet  bekend in hoeverre de groep respondenten 

(contactpersonen van gem eenten en zorgverzekeraars)  representat ief is 

voor de totale groep. Ook is niet  bekend of de vragenlij st  is ingevuld 

door degenen m et  de m eeste kennis van zaken, of er is overlegd m et  

collega’s en of er wellicht  een rooskleurige voorstelling van de voortgang 

is gegeven. Wat  bet reft  de interviews in de zes regio’s zij n er  voor deze 

tweede m et ing m inder bet rokkenen geïnterviewd. Aanbieders van zorg 

en welzij n zij n deze keer niet  gesproken. De focus lag bij  deze m et ing 

op het  perspect ief van gem eente en zorgverzekeraar aangevuld m et  het  

perspect ief van de GGD en/ of regionale project leiders/  

program m am anagers. Ondanks bovengenoem de beperkingen, kom t  er 

vanuit  de verschillende bronnen en perspect ieven een consistent  beeld 

naar voren. 

 

Voor een aantal onderdelen van de vragenlij st  zij n de vraagstellingen 

van de eerste m et ing herhaald. Datzelfde geldt  voor de interviews. 

Hierdoor kunnen ontwikkelingen en bewegingen in beeld worden 

gebracht . Som m ige vraagstellingen zij n vanwege voortschrij dend inzicht  

aangepast . Hierdoor is er  een verbeterslag in de dataverzam eling 

gem aakt ,  m aar konden niet  alt ij d vergelij k ingen m et  de vorige m et ing 

worden gedaan. Ook kan niet  worden uitgesloten dat  eventuele 

verschillen in de resultaten tussen deze en de vorige m et ing veroorzaakt  

zij n doordat  de vragenlij st  dit  keer door een andere persoon is ingevuld.  

I n deze rapportage zij n geen uitkom st indicatoren (zoals het  percentage 

rokers of m ensen m et  psychische klachten)  gepresenteerd. De reden 
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hiervoor is dat  verander ingen in dit  soort  indicatoren langere t ij d in 

beslag nem en. Over een aantal j aren zullen deze weer worden 

opgenom en in de GALA-m onitor . Een last ige bij kom st igheid is dat  er  in 

het  GALA geen doelstellingen zij n geform uleerd op deze indicatoren. Met  

uitzondering van de leefst ij lthem a’s waarvoor doelstellingen in het  

Nat ionaal Prevent ie Akkoord staan. De Raad van Volksgezondheid en 

Sam enleving adviseerde in 2023 om  gezondheidsdoelen wet telij k t e 

verankeren om  cont inuïteit  van beleid t e garanderen [ 34] . De 

staatssecretaris Jeugd, Prevent ie en Sport  heeft  in zij n react ie 

aangegeven, t e zullen verkennen of gezondheidsdoelen kunnen 

bij dragen aan een gezam enlij k perspect ief van bet rokken part ij en [ 30] . 

Het  stellen van doelen is volgens hem  com plex vanwege de 

gezam enlij ke verantwoordelij kheid die bij  dit  soort  doelen kom t  kij ken. 

 

6 .3  Conclusie  

Deze rapportage over de tweede m et ing van de GALA-m onitor  laat  zien 

dat  de stap van am bit ie naar act ie zeker gezet  wordt .  Zo zij n er  stappen 

gezet  in de verdere inricht ing van de ketenaanpakken en worden de 

afgesproken act ies bij  de GALA- them a’s uitgevoerd. Tegelij kert ij d zij n er 

signalen over factoren die een verdere voortgang (kunnen)  

belem m eren, zoals onduidelij kheid over een visie voor de lange term ijn, 

over financiering en over het  st ructureel sam enwerken tussen part ij en. 

Daarom  is het  belangrij k dat  de beweging die is ingezet  m et  het  GALA 

duurzaam  geborgd wordt . Op lokaal niveau kan verantwoordelij kheid 

worden genom en om  duurzam e sam enwerkingen aan te gaan en te 

blij ven leren in de aanpak. Het  helpt  daarbij  als de landelij ke part ij en 

voldoende aandacht  hebben voor ondersteunende randvoorwaarden om  

een stap verder te kom en op regionaal en lokaal niveau. Denk aan een 

stevige kennisbasis om  goed onderbouwde keuzes te m aken. 

I nvesteringen en een lange adem  blij ven nodig om  te kom en tot  een 

gezonde generat ie 2040. 
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Bij lage 1 Methoden GALA-monitor  

Deze bij lage geeft  een nadere beschrij ving van de databronnen die in 

het  kader van de GALA-m onitor  zij n gebruikt  ( zie tabel 1) . Deze 

databronnen zij n:  

A. Vragenlij st  onder gem eenten, ingevuld in m aart  en april 2025 

door 327 van de 342 gem eenten, en vragenlij st  onder 

zorgverzekeraars, ingevuld in m aart  en april 2025 door 35 van de 

38 vertegenwoordigers van de preferente zorgverzekeraars in de 

regio’s waarvoor een I ZA- regioplan is opgesteld. 

B. I nterviews (n= 14)  over de voortgang in de regionale en lokale 

sam enwerking, afgenom en in m aart  en april 2025 bij  24 

deelnem ers (gem eenten, zorgverzekeraars, GGD’en en 

project leiders/ program m am anagers vanuit  zes regio’s) .  

C. Het  GALA- leernetwerk voor een verdiepend beeld op de 

voortgang in de prakt ij k , gericht  op het  uitwisselen van 

ervaringen en act iegericht  werken m et  19-26 deelnem ende 

beleidsm akers bij  gem eenten.  

D. Beleidsvisies sociale basis, door 109 gem eenten gedeeld m et  het  

RI VM naar aanleiding van de GALA-vragenlij st  2025. 

 

Tabel 1 Gebruikte databronnen per hoofdstuk.  

  H2  H3  H4  H5  

Vragenlij st :    
-  gem eenten   
-  zorgverzekeraars  

x x x x 

x x  x 

I nterviews over 

regionale en lokale 

sam enwerking  
x    

GALA- leernetwerk 

voor gem eenten 
x  x x 

Beleidsvisies sociale 

basis  
   x 

 

Het  vervolg van deze bij lage beschrij ft  de vier databronnen afzonderlij k . 

Toegang tot  de data (m et  uitzondering van vert rouwelij ke of 

persoonsgegevens) ,  bij behorende code en docum entat ie is opvraagbaar 

(m onitorGALA@rivm .nl) .  

 

A. Vragenlij st  onder gem eenten en zorgverzekeraars 

Dit  eerste deel van de bij lage beschrij ft  de m ethoden van het  

vragenlij stonderzoek onder vertegenwoordigers van gem eenten en 

(preferente)  zorgverzekeraars in elke regio m et  een regioplan. De 

vragenlij sten voor gem eenten en zorgverzekeraars zij n tot  stand 

gekom en in afstem m ing m et  interne (proj ect leiders ketenaanpakken en 

andere m onitors)  en externe adviseurs (ZN, VNG, GGD-GHOR NL, 

VWS23) . De vragen in de vragenlij st  gaan over de verschillende GALA-

 
23 ZN:  Zorgverzekeraars Nederland, VNG:  Vereniging van Nederlandse Gem eenten, GGD-GHOR NL:  

Gem eentelij ke of Gem eenschappelij ke Gezondheidsdienst  -  Geneeskundige Hulpverleningsorganisat ie in de 

Regio, VWS:  m inister ie van Volksgezondheid, Welzij n en Spor t . 
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them a’s, over regionale afspraken over gezondheidsbevordering en 

prevent ie en over de inr icht ing van de ketenaanpakken. Hieronder 

kom en de volgende punten aan de orde:  1)  hoe de data is verzam eld, 2)  

de respons, 3)  de analyse van de gegeven antwoorden. 

 

Dataverzam eling 

Voor de vorige uitvraag heeft  de VNG een overzicht  gem aakt  van 

contactpersonen per gem eente en ZN van de vertegenwoordigers van de 

preferente zorgverzekeraar per I ZA- regio. Voor de huidige uitvraag zij n 

deze contactpersonen en vertegenwoordigers opnieuw benaderd om  de 

vragenlij st  in te vullen. I ndien het  bekende e-m ailadres niet  m eer geldig 

was, zij n via de VNG en ZN nieuwe contactgegevens verkregen. Voor 

het  opzet ten van de vragenlij sten en het  versturen en verzam elen van 

de antwoorden is een digitaal plat form  (Form desk)  gebruikt . Binnen de 

vragenlij st  onder gem eenten bestond de opt ie dat  een deel van de 

vragenlij st  – over specif ieke ketenaanpakken – door een andere collega 

werd ingevuld. I n de vragenlij st  voor zorgverzekeraars zat  deze opt ie 

niet .  

 

Voorafgaand aan het  invullen van de vragenlij st  zij n alle deelnem ers 

geïnform eerd over het  doel en de procedures van het  

vragenlij stonderzoek. De antwoorden op de m eeste vragen zij n 

beschikbaar per individuele gem eente of regio. Een deel van de vragen -  

bij voorbeeld over het  beoordelen van onderlinge sam enwerkingsrelat ies 

tussen (gem andateerde)  gem eenten en (preferente)  zorgverzekeraars -  

is gem arkeerd als ‘vert rouwelij k’. De bevindingen op basis van deze 

vragen zij n niet  per individuele gem eente of regio gepubliceerd en 

worden ook niet  gedeeld. Op de website van de GALA-m onitor  zij n de 

volledige vragenlij sten onder gem eenten en zorgverzekeraars te 

bekij ken:  ht tps: / / www.r ivm .nl/ GALA-m onitor/ vragenlij sten-GALA-

m onitor .  

 

Respons 

De vragenlij st  is door vertegenwoordigers van 327 van de 342 

gem eenten (gedeeltelij k)  ingevuld ( respons 96% ) . De onderdelen over 

de ketenaanpakken zij n door iets m inder gem eenten ingevuld:  voor 

Kansrij ke Start  is dit  92 procent ,  voor Kind naar Gezonder Gewicht  93 

procent , voor Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie 93 procent ,  voor 

Sociaal verwij zen 92 procent  en voor Valprevent ie 93 procent . De 

vragenlij st  onder zorgverzekeraars is door 35 van de 38 regio’s ingevuld 

( respons 92% ) . 

 

Analyse 

De data zij n geanalyseerd m et  het  stat ist isch program m a R (versie 

4.4.3)  en de ‘packages’ ‘readxl 1.4.5’,  ‘t idyverse 2.0.0’, ‘sf 1.0-20’, 

‘j anitor 2.2.1’,  'psych 2.5.3', ‘naniar 1.1.0’,   1.1-37'r lang 1.1.6', 'poLCA 

1.6.0.1', ' lm e4 1.1-37'.  

 

Bevindingen op basis van de vragen zij n beschreven in aantallen en 

percentages. De percentages zij n berekend op basis van het  aantal 

respondenten dat  een antwoordopt ie heeft  gekozen in verhouding tot  

het  aantal respondenten dat  de bet reffende vraag heeft  beantwoord. Het  

aantal respondenten dat  een vraag beantwoordde, hangt  m ede af van of 

een vraag is gesteld, gegeven het  antwoord op een eerdere vraag. De 
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vragen konden niet  worden opengelaten. Alleen het  geven van 

toelicht ing op een gem aakte keuze in vrij e tekst  was niet  verplicht .  

 

Een deel van de bevindingen is gevisualiseerd in geografische kaart j es 

waarin de grenzen van gem eenten en regio’s zij n weergegeven en het  

bet reffende gebied op basis van de gegeven antwoorden is ingekleurd. 

 

Naast  het  beschrij ven van bevindingen in aantallen en percentages zij n 

enkele verdiepende analyses uitgevoerd om  m eer inzicht  te krij gen in de 

m ate van integrale aanpak in gem eenten (m aturity- index)  en de 

stappen die door gem eenten zij n gezet  in de inricht ing van de 

ketenaanpakken ( latente klassenanalyses) .   

 

Maturity- index 

De sam enhang tussen de m aturity- index som score en het  aantal 

verbonden GALA- them a’s en de m ate waarin wordt  sam engewerkt  

tussen beleidsdom einen en externe organisat ies is getoetst  m et  

regressieanalyses. 

 

Latente klassenanalyse 

Latente klassenanalyse (LCA)  is een stat ist ische m ethode die helpt  om  

subgroepen binnen een dataset  t e ident ificeren op basis van 

overeenkom ende antwoordpat ronen. Deze analyse is t oegepast  om  

subgroepen van gem eenten te ontdekken die specifieke stappen hebben 

gezet  in de inricht ing van de vij f ketenaanpakken. I n deze analyse zij n 

antwoorden gebruikt  van vertegenwoordigers van gem eenten op vij f 

m eerkeuzevragen (Kansrij ke Start  vraag 5, Kind naar Gezonder Gewicht  

vraag 1, Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie vraag 1, Sociaal verwij zen 

vraag 1, Valprevent ie vraag 1)  uit  de vragenlij st  van de GALA-m onitor. 

Bij  elk van deze vragen konden er m eerdere antwoordopt ies worden 

aangekruist  om  aan te geven dat  relevante voorwaarden of stappen 

voor de inricht ing van de ketenaanpak gerealiseerd zij n.  

 

De analyses zij n uitgevoerd m et  de poLCA-package (1.6.0.1)  in R (4.3) .  

Om  te bepalen welk m odel het  beste bij  de data past  zij n m odellen 

getest  m et  verschillende aantallen klassen (1 tot  en m et  4) .  Daarbij  is 

gekeken naar fit - stat ist ieken waaronder de Akaike I nform at ion Criterion 

(AI C)  en de Bayesian I nform at ion Criterion (BI C) . Ook is de ent ropie 

berekend en is gekeken naar verschillen in start j aar van inricht ing. Een 

hoge ent ropie-score wij st  op een sterke scheiding tussen de klassen, 

wat  betekent  dat  respondenten m et  hoge waarschijnlij kheid in hun 

juiste klasse vallen. Een ent ropie-waarde van boven de 0,8 wordt  

doorgaans als acceptabel beschouwd [ 35, 36] .   

 

Uit  de analyse bleek voor Valprevent ie een m odel m et  twee klassen het  

beste te passen, voor Kansrij ke Start , de Gecom bineerde 

Leefst ij lintervent ie, Sociaal verwij zen een m odel m et  drie klassen en 

voor Kind naar Gezonder Gewicht  een m odel m et  vier klassen (zie ook 

Tabel 2) .  I n deze m odellen lag de genorm aliseerde ent ropiewaarde 

tussen de 0,95 en 0,98.  
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Tabel 2 BI C-waarden voor m odellen m et  1-4 klassen per ketenaanpak. 

Ketenaanpak  BI C 

1  k lasse 2  k lassen 3  k lassen 4  k lassen 

Kansrij ke Start  4593 4137 4136 4162 

Kind naar 

Gezonder Gewicht  

2095 1857 1849 1880 

Gecom bineerde 

Leefst ij lintervent ie 

3063 2946 2934 2980 

Sociaal verwij zen 2623 2461 2378 2401 

Valprevent ie 2414 2204 2218 -  

 

B. I nterview s over  regionale en lokale sam enw erk ing 

Hieronder beschrij ven we de wij ze waarop gegevens uit  interviews zij n 

verzam eld en geanalyseerd.  

 

Dataverzam eling 

Er zij n net  als in de vorige m et ing interviews gehouden m et  

vertegenwoordigers van zes regio’s. Alle interviews zij n online gehouden 

door een of twee onderzoekers. De interviews zij n gehouden in de 

periode m aart  en april 2025. I n totaal zij n er 14 interviews gehouden en 

zij n 24 respondenten geïnterviewd.  

 

De zes regio’s zij n hetzelfde als die van vorig j aar. Ze zij n geselecteerd 

op basis van een aantal cr iteria:  geografische spreiding over Nederland, 

preferente zorgverzekeraar en groot te (aantal gem eenten in regio/  

eventuele subregio’s) . Per regio zij n (vertegenwoordigers van)  

gem eenten (gem andateerd en niet -gem andateerd) , preferente 

zorgverzekeraar,  GGD en regionale proj ect leiders/  program m am anagers 

geïnterviewd. I ndien m ogelij k zij n dezelfde respondenten als vorig j aar 

geïnterviewd. I n een aantal gevallen was de respondent  niet  m eer 

werkzaam  in de regio of bij  een specifieke organisat ie. I n dat  geval zij n 

de vervangers van deze personen geïnterviewd. Alle respondenten 

ontvingen eerst  een uit nodiging per e-m ail m et  daarbij  een 

inform at iebrief. Na geïnform eerde toestem m ing zij n de interviews 

opgenom en. Van alle interviews is een gespreksverslag (puntsgewij ze 

sam envat t ing per ( sub)vraag)  gem aakt  dat  t er  check en aanvulling aan 

de respondenten is t eruggelegd. Resultaten uit  de interviews worden 

niet  tot  de persoon, regio of organisat ie herleidbaar gerapporteerd. 

 

De interviews zij n ten opzichte van de vorige m et ing enigszins ingekort . 

Het  doel was om  de inform at ie uit  het  vorige interview te actualiseren. 

De onderzoeker die het  interview uitvoerde, las voor elk interview het  

t ranscript  van het  vorige interview door om  een beeld te krij gen van wat  

toen de belangrij kste punten waren. De respondenten zij n aan de hand 

van een leidraad gevraagd wat  de belangrij kste ontwikkelingen rondom  

GALA in de afgelopen periode waren, wat  de ervaringen m et  de 

dom einoverst ij gende sam enwerking zij n op lokaal en regionaal niveau, 

en wat  zij  als opbrengsten van het  GALA zien en wat  geleerde lessen 

zij n.  

 

Analyse 

De onderzoekers hebben over de gespreksverslagen heen per 

(sub)vraag de rode draden/ gem ene delers geïdent ificeerd en deze 
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gezam enlij k besproken om  tot  consensus hierover te kom en. De 

resultaten van de interv iews zij n anoniem  verwerkt  in het  rapport .  

 

C. Lerende Evaluat ie  

Een lerende evaluat ie geeft  t ij dens het  proces inzichten over de 

voortgang. Binnen de GALA-m onitor  is hiervoor gekozen om  een 

verdiepend beeld te krij gen vanuit  de prakt ij k.  Door gedurende het  

proces lessen op te halen en deze laagdrem pelig te delen, vorm t  de 

evaluat ie een gezam enlij k lerend proces. De interviews in de zes regio’s 

(m ethode B)  en het  GALA- leernetwerk voor gem eenten vorm en de 

lerende evaluat ie van de GALA-m onitor.  Voor verdere verdieping wordt   

per j aar bekeken of er nog andere vorm en van dataverzam eling ingezet  

kunnen worden.  

 

GALA- leernetwerk voor gem eenten 

I n het  GALA- leernetwerk voor gem eenten staat  het  doel ‘van am bit ie 

naar act ie’ cent raal. Hoe bereik j e als beleidsm aker bij  de gem eente de 

doelen van het  GALA, wat  werkt  wel en wat  werkt  niet? Gem eenten 

wisselen ervaringen uit  en werken act iegericht  sam en aan hun 

leervragen:  

• Plenaire bij eenkom sten ( twee tot  drie keer per j aar)  waarbij  

ruim te is voor kennisuitwisseling, terugkoppeling vanuit  

leergroepen, presentat ies van (externe)  sprekers en interact ie.  

• Kleinere leergroepbij eenkom sten waarbij  act iegericht  aan een 

bepaald them a wordt  gewerkt . Hoe vaak een leergroep bij een 

kom t  is afhankelij k van de behoefte binnen de groep. 

 

I nzichten vanuit  het  leernetwerk worden laagdrem pelig en kort cyclisch 

gedeeld via de website van de GALA-m onitor  

(ht tps: / / www.rivm .nl/ GALA-m onitor/ lerende-evaluat ie) , in de jaarlij kse 

rapportages, via presentat ies en deelnem ende gem eenten. De opzet  

voor het  leernetwerk is tot  stand gekom en na gesprekken m et  expert s 

op het  gebied van lerend evalueren. Verder is er afstem m ing m et  het  

GALA-kernteam  en andere kennisinst ituten als Movisie en Pharos.  

 

Werving deelnem ers 

Beleidsm akers bij  gem eenten zij n geworven voor het  GALA- leernetwerk 

via oproepen in nieuwsbrieven van Gezond Leven (RI VM)  en de VNG, op 

de I nspirat iedag GALA 2024 en via de GALA vragenlij st  onder 

gem eenten uitvraag 2025. Geïnteresseerden zij n uitgenodigd voor een 

kennism akingsgesprek waarin verwacht ingen zij n besproken en 

leervragen gedeeld.  

 

I n novem ber 2024 vond de kick-off van het  GALA- leernetwerk plaats in 

Ut recht .  De deelnem ers vanuit  19 gem eenten verspreid over Nederland 

zij n van start  gegaan. Vier deelnem ers zij n afgehaakt  in verband m et  

een wisseling van baan, waarvan bij  één gem eente de opvolger in m ei 

2025 is aangesloten. I n m ei 2025 is er een tweede plenaire bij eenkom st  

georganiseerd in Ut recht . Dit  was ook een m om ent  voor nieuwe 

deelnem ers om  in t e st rom en. Sinds m ei 2025 zij n er 26 part iciperende 

gem eenten in het  GALA- leernetwerk. Ongeveer twee derde van de 

deelnem ers werkt  voor een kleinere gem eente m et  m inder dan 35.000 
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inwoners. Verder is er landelij ke spreiding, m aar deze is (nog)  niet  

volledig I ZA- regio dekkend.  

 

Aanpak GALA- leernetwerk 

Tijdens de kick-off in novem ber 2024 m aakten deelnem ers kennis m et  

elkaar en deelden zij  hun verwacht ingen. Vervolgens hebben de 

deelnem ers hun leerbehoeften en -vragen verder uitgediept  bij  vij f  

them atafels. Uiteindelij k is gezam enlij k besloten om  vanuit  deze vij f 

them atafels drie leergroepen te vorm en die het  m eest  passen bij  de 

leervragen van deelnem ers. Deze leergroepen bet reffen 1)  I ntegrale 

aanpak, 2)  Ketenaanpakken en 3)  GALA- them a’s. Elke leergroep werkt  

m et  act iegericht  leren:   

• Leercyclus:  1. het  form uleren van de leervraag en het  afpellen 

van de leervraag m et  vragen als:  Wat  is het  last ige deel van de 

vraag? Wie zij n er  bet rokken? Wie is de eigenaar van het  

probleem ? Wat  zij n de m oeilij kheden van de vraag? Wat  wil j e 

bereiken?  2. Het  form uleren van concrete act ies. 3. Het  

uitvoeren van de concrete act ies in de prakt ij k. 4. Evaluat ie van 

het  proces.  

• I ntervisie:  delen van een casus uit  de prakt ij k waarop 

gezam enlij k wordt  gereflecteerd en die gezam enlij k wordt  

geanalyseerd, en waaruit  concrete stappen voor verbetering en 

verder leren worden geform uleerd. 

 

De drie leergroepen zij n ieder twee of drie keer bij eengekom en in 2025. 

Om  richt ing te geven aan de act ies, hebben de leergroepen een 

gezam enlij k doel opgesteld. De leergroepen hebben dit  gekoppeld aan 

een gezam enlij k product  om  tot  een concreet  resultaat  te kom en. 

Tij dens de tweede plenaire bij eenkom st  hebben de deelnem ers een 

terugkoppeling gegeven vanuit  de leergroepen. Daarnaast  is het  them a 

m onitoring verder uitgediept  en is er gedeeld hoe m onitoring landelij k, 

regionaal en lokaal kan worden ingericht .  

 

Vooruitblik  

Het  GALA- leernetwerk als onderdeel van de lerende evaluat ie van de 

GALA-m onitor loopt  t ot  eind 2026. Tot  die t ij d zal het  leernetwerk zowel 

plenair als in leergroepen bij eenkom en. Bij  de volgende plenaire 

bij eenkom st  in het  najaar van 2025 zal gereflecteerd worden op het  

proces en de aanpak.  

 

D. Beleidsvisies sociale  basis 

Aan gem eenten die in de GALA-m onitor vragenlij st  2025 aangaven dat  

zij  bezig of klaar zij n m et  de beleidsvisie sociale basis is gevraagd of zij  

de bet reffende beleidsvisie m et  ons willen delen of deze kort  willen 

toelichten. Ruim  honderd gem eenten deelden hun beleidsvisie en bij  

twint ig van deze visies stond de term  ‘sociale basis’ in de t itel. Vanuit  

deze twint ig visies zij n op basis van stedelij kheidsgraad en geografische 

spreiding vij f beleidsvisies geselecteerd. Voor elk van de vij f 

geselecteerde beleidsvisies vond een beknopte verkennende analyse 

plaats. Hierbij  is gebruikgem aakt  van de zoekterm en ‘eenzaam heid’, 

‘m antelzorg’ en ‘vr ijwillige’.  De bet reffende stukken tekst  zij n vervolgens 

per zoekterm  sam engevat . 
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Bij lage 2 Tabellen en figuren 

Hoofdstuk  2  

Tabel 1a Overzicht  van welke organisat ies worden betrokken door de gem eente 

bij  vij f GALA- them a’s. Gezonde leefomgeving staat  apart  in tabel 1b.  

Betrokken organisat ies 

GA SB LS MG VO 

n %  n %  n %  n %  n %  

Buurthuis 154 46%  220 65%  130 39%  108 32%  180 54%  

Buurt init iat ief 116 34%  196 58%  110 33%  82 24%  138 41%  

GGD 282 84%  195 58%  295 88%  268 80%  234 70%  

GGZ- instelling 79 23%  103 31%  67 20%  205 61%  44 13%  

Huisart senorganisat ie 208 62%  188 56%  236 70%  209 62%  243 72%  

I nstelling voor 

verslavingszorg 104 31%  66 20%  135 40%  140 42%  35 10%  

I nwonersvertegenwoordiging 114 34%  159 47%  -  -  61 18%  109 32%  

Kennisorganisat ie 89 26%  89 26%  105 31%  88 26%  73 22%  

Kinderopvang 133 39%  77 23%  -  -  28 8%  2 1%  

Leefst ij lcoach -  -  -  -  232 69%  -  -  140 42%  

Levensbeschouwelij ke/  

religieuze organisat ie 197 58%  84 25%  -  -  53 16%  58 17%  

Lokaal beweeginit iat ief -  -  150 45%  237 71%  84 25%  182 54%  

Maatschappelij k werk 195 58%  230 68%  152 45%  206 61%  170 51%  

Ouderenorganisat ie 127 38%  188 56%  158 47%  95 28%  237 71%  

Param edische 

zorgorganisat ie (zoals 

fysiotherapeuten, diët isten)  177 53%  114 34%  221 66%  62 18%  245 73%  

Pat iënten/ cliënten-  en 

naastenorganisat ie 39 12%  57 17%  34 10%  49 15%  61 18%  

Polit ie/ crisisdienst  -  -  -  -  -  -  91 27%  -  -  

Regionale 

ondersteuningsst ructuur 

(ROS)  38 11%  33 10%  43 13%  24 7%  35 10%  

School 222 66%  163 48%  255 76%  223 66%  5 1%  

Sociaal (wij k) team  211 63%  241 72%  186 55%  202 60%  180 54%  

Sportschool ( com m ercieel)  -  -  -  -  115 34%  -  -  70 21%  

Sportvereniging 210 62%  186 55%  264 79%  116 35%  191 57%  

Thuiszorg 60 18%  98 29%  61 18%  49 15%  172 51%  

Voedselbank -  -  85 25%  -  -  -  -  -  -  

Welzij nsorganisat ie 286 85%  305 91%  273 81%  271 81%  299 89%  

Woningbouworganisat ie 81 24%  129 38%  -  -  46 14%  119 35%  

Ziekenhuis -  -  -  -  77 23%  -  -  62 18%  
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Betrokken organisat ies 

GA SB LS MG VO 

n %  n %  n %  n %  n %  

Anders, nam elij k [ open 

veld]  56 17%  44 13%  41 12%  58 17%  35 10%  

GA=  Terugdr ingen gezondheidsachterstanden;  LO= Gezonde fysieke leefomgeving die 

uitnodigt  tot  bewegen en ontmoeten;  SB=  Versterken van (de verbinding met)  de sociale 

basis;  LS=  Een gezonde leefst ij l;  MG=  Het  versterken van de mentale weerbaarheid en 

mentale gezondheid;  VO=  Vitaal ouder worden. 

NB1. Het  GALA- thema over de regionale prevent ie- infrast ructuur is hierbij  niet  

uitgevraagd.  

NB2. Een lege cel betekent  dat  deze organisat ie niet  voor dat  specifieke thema is 

uitgevraagd. 

Bron:  vragenlij st  onder gemeenten 2025. 

 

Tabel 1b Overzicht  van welke organisat ies worden betrokken door de gem eente  

voor het  them a Gezonde leefom geving 

Betrokken organisat ies Aanta l Percentage 

Bedrij fsleven 35 10%  

Bewoners 202 60%  

Externe adviesbureaus 114 34%  

GGD 254 76%  

Kennisinstellingen 89 27%  

Lokale beweeginit iat ieven 193 58%  

Om gevingsdiensten 79 24%  

Provincie 109 33%  

Scholen 182 54%  

Sportverenigingen 189 56%  

Uitvoerders (bij v. 

projectontwikkelaars)  100 30%  

Anders, nam elij k [ open veld]  42 13%  

 

Tabel 2 Overzicht  m et  welke beleidsdom einen of -afdelingen binnen de 

gem eenten wordt  sam engewerkt  voor de verschillende GALA- them a’s.  

Beleidsdom einen 

of - afdelingen  

GA LO SB LS MG VO 

n %  n %  n %  n %  n %  n %  

Volksgezondheid 297 90%  278 86%  287 87%  308 94%  298 91%  301 92%  

Sport  en bewegen 317 96%  296 92%  287 87%  325 99%  231 71%  309 94%  

Jeugd 283 86%  153 47%  277 84%  295 90%  287 88%  21 6%  

Onderwij s 241 73%  152 47%  220 67%  278 85%  257 79%  23 7%  

Sociaal 

dom ein/ welzij n 
316 96%  249 77%  326 99%  301 92%  308 94%  307 94%  

Werk & inkom en 167 51%  23 7%  173 53%  95 29%  84 26%  46 14%  

Ruim telij ke 

ordening/ fysieke 

om geving 

173 53%  229 71%  94 29%  164 50%  41 13%  133 41%  

Openbare 

ruim te/ stadsbeheer/  

groenbeleid*  

  262 81%          

Cultuur 161 49%  60 19%  201 61%  136 42%  141 43%  115 35%  
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Beleidsdom einen 

of - afdelingen  

GA LO SB LS MG VO 

n %  n %  n %  n %  n %  n %  

Mobiliteit  45 14%  98 30%  55 17%  66 20%  11 3%  95 29%  

Wonen/ huisvest ing 80 24%  146 45%  132 40%  50 15%  44 13%  181 55%  

Veiligheid 55 17%  44 14%  89 27%  54 17%  67 20%  58 18%  

Arm oede/ schulden 241 73%  35 11%  219 67%  179 55%  144 44%  95 29%  

Anders, nam elij k 

[ open veld]  
19 6%  24 7%  23 7%  12 4%  14 4%  12 4%  

GA=  Terugdr ingen gezondheidsachterstanden;  LO= Gezonde fysieke leefomgeving die 

uitnodigt  tot  bewegen en ontmoeten;  SB=  Versterken van (de verbinding met)  de sociale 

basis;  LS=  Een gezonde leefst ij l;  MG=  Het  versterken van de mentale weerbaarheid en 

mentale gezondheid;  VO=  Vitaal ouder worden. 

NB. Het  GALA- thema over de regionale prevent ie- infrast ructuur is hierbij  niet  uitgevraagd. 

*  Alleen uitgevraagd voor het thema leefomgeving. 

Bron:  vragenlij st  onder gemeenten 2025. 

 

Tabel 3 Stellingen van de m aturit y- index en het  percentage gemeenten 

waarvoor de stelling als (helem aal)  van toepassing werd beoordeeld (n= 327) . 

Stelling %  ( helem aal)  

van 

toepasssing 

Het  belang om  m et  m eerdere beleidsdom einen 

sam en te werken aan GALA-doelen wordt  

(h)erkend binnen m ijn gem eente 

91%  

Het  is duidelij k welke act iviteiten van verschillende 

beleidsdom einen bij dragen aan GALA-doelen 

binnen m ijn gem eente 

73%  

De sam enwerking tussen m eerdere 

beleidsdom einen aan GALA-doelen is vastgelegd in 

de GALA-plannen en/ of het  beleid binnen m ijn 

gem eente 

67%  

De sam enwerking tussen m eerdere 

beleidsdom einen aan GALA-doelen vindt  in m ijn 

gem eente plaats op projectbasis 

44%  

De sam enwerking tussen m eerdere 

beleidsdom einen aan GALA-doelen is van start  

binnen m ijn gem eente (bij v. volksgezondheid, 

ruim telij ke ordening, sociaal dom ein)  

73%  

Vanuit  m eerdere beleidsdom einen binnen m ijn 

gem eente zij n act ivit eiten vastgesteld om  te 

werken aan de GALA-doelen 

66%  

Er zij n heldere sam enwerkingsafspraken gem aakt  

tussen m eerdere beleidsdom einen binnen m ijn 

gem eente om  de GALA-doelen en act iviteit en te 

realiseren 

35%  

Er zij n st ructurele overlegvorm en tussen 

beleidsdom einen binnen m ijn gem eente die zich 

specifiek r ichten op de uitvoering van het  GALA 

50%  

Er is een sleutelpersoon binnen m ijn gem eente die 

verantwoordelij k is voor het  coördineren van de 

sam enwerking tussen m eerdere beleidsdom einen in 

het  kader van GALA 

70%  
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Stelling %  ( helem aal)  

van 

toepasssing 

De act iviteiten worden door m eerdere 

beleidsdom einen binnen m ijn gem eente 

gerealiseerd in het  kader van GALA 

73%  

De visie om  m et  m eerdere beleidsdom einen aan 

GALA te werken wordt  door alle beleidsm akers, 

zowel st rategisch als uit voerend, als uitgangspunt  

genom en in m ijn gem eente 

48%  

De uitvoering van de GALA-plannen wordt  in m ijn 

gem eente in sam enhang in m eerdere 

beleidsdom einen gem onitord/ geëvalueerd  

29%  

De am bit ies zoals benoem d in de GALA-plannen 

zij n verankerd in de beleidsplanning en ( integrale)  

begrot ing van m eerdere beleidsdom einen binnen 

m ijn gem eente 

43%  

Er wordt  binnen de gem eente st ructureel 

bij gestuurd op de uitvoering van de GALA-plannen 

in m eerdere beleidsdom einen op basis van 

( integrale)  system at ische evaluat ies/ m onitoring 

15%  

Bron:  vragenlij st  onder gemeenten 2025. 

 

Hoofdstuk  3  

Tabel 4 I nricht ingsstappen Kansrij ke Start  voor alle gestarte gem eenten en per 

groep gem eenten op basis van de latente klassenanalyse. De kleurcodering 

geeft  aan of de inr icht ingsstap is gezet ;  licht roze1 betekent  dat  0-30 procent  van 

de gem eenten in de groep deze stap heeft  gezet , donkerroze2 betekent  dat  30-

60 procent  van de gem eenten de stap heeft  gezet  en paars3 betekent  dat  m eer 

dan 60 procent  de stap heeft  gezet . 

I nr icht ingsstappen 

Kansr ijke  Start  

Gestarte 

gem eenten 

Per groep gem eenten 

N %  
1 

(29% )  

2 

(21% )  

3 

(50% )  

Er is bestuurlij k draagvlak om  Kansrij ke 

Start  te realiseren. 
238 77%  

2

 
3

 
3

 

Er zij n m et  sam enwerkingspartners 

doelstellingen en/ of gezam enlij ke 

am bit ies rondom  Kansrij ke Start  

geform uleerd. 

236 76%  
2

 
3

 
3

 

Er zij n sam enwerkingsafspraken 

gem aakt  tussen gem eente en m edisch 

dom ein. 

168 54%  
1

 
1

 
3

 

Er zij n sam enwerkingsafspraken 

gem aakt  tussen gem eente en sociaal 

dom ein. 

194 63%  
2

 
1

 
3

 

Er zij n sam enwerkingsafspraken 

gem aakt  tussen gem eente en 

ervaringsdeskundigen en/ of 

(aanstaande)  ouders. 

48 16%  
1

 
1

 
2

 

Er zij n sam enwerkingsafspraken 

gem aakt  tussen gem eente en 

zorgverzekeraar. 

37 12%  
1

 
1

 
1
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I nr icht ingsstappen 

Kansr ijke  Start  

Gestarte 

gem eenten 

Per groep gem eenten 

N %  
1 

(29% )  

2 

(21% )  

3 

(50% )  

Er zij n afspraken over de financiering 

gem aakt  tussen gem eente en 

zorgverzekeraar. 

13 4%  
1

 
1

 
1

 

Er is een getekende overeenkom st  

tussen gem eente en zorgverzekeraar.  
6 2%  

1

 
1

 
1

 

Er is sam en m et  sam enwerkingspartners 

een plan van aanpak of stappenplan 

specifiek voor Kansrij ke Start  opgesteld. 

174 56%  
1

 
3

 
3

 

Er is een coördinator/ project leider om  de 

sam enwerking tussen de bet rokken 

organisat ies tot  stand te brengen. 

246 80%  
2

 
3

 
3

 

Er is een overzicht  van het  aanbod aan 

act iviteiten dat  beschikbaar is voor 

(aanstaande)  ouders en kinderen in een 

kwetsbare context  binnen de gem eente. 

200 65%  
2

 
3

 
3

 

Er is voldoende en passend aanbod van 

act iviteiten voor (aanstaande)  ouders en 

kinderen in een kwetsbare context  in de 

gem eente om  aan deel te kunnen 

nem en. 

173 56%  
1

 
2

 
3

 

Kansrij ke Start  is al langer ingericht  in 

onze gem eente.  
190 61%  

2

 
2

 
3

 

Er is aandacht  voor het  voortzet ten van 

Kansrij ke Start  ( in het  bij zonder na 

2025) . 

218 71%  
1

 
3

 
3

 

 

Tabel 5 I nricht ingsstappen Kind naar Gezonder Gewicht  voor alle gestarte 

gem eenten en per groep gem eenten op basis van de latente klassenanalyse. De 

kleurcodering geeft  aan of de inricht ingsstap is gezet ;  licht roze1 betekent  dat  0-

30 procent  van de gem eenten in de groep deze stap heeft  gezet , donkerroze2 

betekent  dat  30-60 procent  van de gem eenten de stap heeft  gezet  en paars3 

betekent  dat  m eer dan 60 procent  de stap heeft  gezet .  

I nr icht ingsstappen  

Kind naar Gezonder Gew icht  

Gestarte 

gem eenten 

Per groep gem eenten 

N %  
1 

(59% )  

2 

(21% )  

3 

(17% )  

4 

(3% )  

Er is bestuurlij k draagvlak om  deze 

ketenaanpak te realiseren. 
145 62%  

2

 
2

 
3

 
3

 

Er zij n sam enwerkingsafspraken 

gem aakt  tussen gem eente en 

zorgverzekeraar. 

47 20%  
1

 
1

 
2

 
3

 

Er zij n afspraken over de financiering 

gem aakt  tussen gem eente en 

zorgverzekeraar. 

42 18%  
1

 
1

 
2

 
3

 

Er is een getekende overeenkom st  

tussen gem eente en zorgverzekeraar.  
9 4%  

1

 
1

 
1

 
3

 

Er zij n sam enwerkingsafspraken 

gem aakt  tussen gem eente en 

zorgaanbieders. 

71 30%  
1

 
1

 
3

 
1
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I nr icht ingsstappen  

Kind naar Gezonder Gew icht  

Gestarte 

gem eenten 

Per groep gem eenten 

N %  
1 

(59% )  

2 

(21% )  

3 

(17% )  

4 

(3% )  

Er zij n sam enwerkingsafspraken 

gem aakt  tussen gem eente en aanbieders 

uit  het  sociaal dom ein (bij voorbeeld 

schuldhulpverlening en ondersteuning 

gezinnen kleine beurs, 

opvoedondersteuning, beweegaanbod, 

act iviteiten gezonde voeding, act iviteiten 

sociaal em ot ionele ontwikkeling)  

76 32%  
1

 
2

 
3

 
2

 

Er wordt  een proj ectplan opgesteld 

waarin wordt  beschreven welke 

stakeholders en organisat ies bet rokken 

zij n, wat  ieders bij drage is en wat  r isico’s 

zij n. 

134 57%  
2

 
2

 
3

 
3

 

De bet rokken organisat ies 

(zorgverzekeraar, gem eente en 

aanbieders)  hebben op basis van het  

projectplan een overeenkom st  opgesteld 

en getekend. 

19 8%  
1

 
1

 
2

 
1

 

Er is een coördinator/ project leider om  de 

sam enwerking tussen de bet rokken 

organisat ies tot  stand te brengen en het  

projectplan uit  te voeren. 

180 77%  
3

 
3

 
3

 
3

 

Er is een cent rale zorgverlener 

aangesteld. 
117 50%  

1

 
3

 
3

 
3

 

Er is in ieder geval één cent rale 

zorgverlener opgeleid volgens de 

opleiding van de NSPOH of Your Coach 

Next  Door (YCND) . 

81 35%  
1

 
2

 
3

 
3

 

Er zij n afspraken gem aakt  over 

doorverwij zing tussen de cent rale 

zorgverlener en professionals uit  het  

zorgdom ein en sociaal dom ein (bij v. 

kinderarts,  fysio, schuldhulpverlening) .  

74 32%  
1

 
3

 
3

 
1

 

De begeleiding van kinderen en hun 

gezin door de cent rale zorgverlener is 

gestart .  

76 32%  
1

 
3

 
3

 
2

 

De cent rale zorgverlener verwij st  

kinderen door naar andere professionals 

uit  het  zorgdom ein en sociaal dom ein 

(bij v. kinderarts, fysio, 

schuldhulpverlening) . 

81 35%  
1

 
3

 
3

 
2

 

Er is een plan van aanpak voor 

periodieke m onitoring en evaluat ie van 

de ketenaanpak. 

50 21%  
1

 
1

 
3

 
1

 

De ketenaanpak is al langer ingericht  en 

er wordt  gekeken naar 

kwaliteitsverbetering en/ of opschalen. 

47 20%  
1

 
1

 
3

 
1
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Tabel 6 I nricht ingsstappen Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie voor alle gestarte 

gem eenten en per groep gem eenten op basis van de latente klassenanalyse. De 

kleurcodering geeft  aan of de inricht ingsstap is gezet ;  licht roze1 betekent  dat  0-

30 procent  van de gem eenten in de groep deze stap heeft  gezet , donkerroze2 

betekent  dat  30-60 procent  van de gem eenten de stap heeft  gezet  en paars3 

betekent  dat  m eer dan 60 procent  de stap heeft  gezet .   

I nr icht ingsstappen  

Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie  

Gestarte 

gem eenten 

Per groep 

gem eenten 

N %  
1  

(61% )  

2  

(39% )  

Er is vanuit  onze gem eente bestuurlij k 

draagvlak om  (de inbedding van)  de 

ketenaanpak GLI  t e realiseren. 

110 48%  
2

 
3

 

Er zij n sam enwerkingsafspraken 

gem aakt  tussen gem eente en 

zorgverzekeraar. 

43 19%  
1

 
2

 

Er zij n sam enwerkingsafspraken 

gem aakt  tussen gem eente en GLI  

aanbieders. 

93 41%  
1

 
3

 

Er is een gem eentelij k coördinator of 

project leider om  de sam enwerking 

tussen de bet rokken organisat ies tot  

stand te brengen. 

156 68%  
2

 
3

 

Er is een stakeholderanalyse gem aakt  

van de organisat ies die nodig zij n om  (de 

inbedding van)  een GLI  te realiseren. 

73 32%  
1

 
2

 

Er is een overzicht  van ander aanbod 

van intervent ies (m .n. vanuit  het  sociaal 

dom ein)  dat  ondersteunend kan zij n aan 

een GLI .  

119 52%  
2

 
3

 

Er is een overzicht  van 

beweegm ogelij kheden in de openbare 

ruim te en beweegaanbod in de wij k ( o.a. 

buurtsport coaches, sportverenigingen, 

lokale sportaanbieders) .  

155 68%  
2

 
3

 

Er is een sam enwerkingsverband van 

leefst ij lcoaches en eerstelij ns 

professionals zoals huisartsen of 

regionale huisartsenorganisat ie en 

param edici (bij v. fysiotherapeuten, 

diët isten, psychologen) . 

116 51%  
1

 
3

 

Het  sam enwerkingsverband van 

leefst ij lcoaches en 

eerstelij nsprofessionals is uitgebreid m et  

professionals uit  het  sociaal dom ein 

(buurtsportcoaches, welzij nsorganisat ies, 

Wm o-consulenten, schuldhulpverleners, 

sociaal wij kteam , ROS, GGD) . 

72 31%  
1

 
2

 

Er is afgesproken welke professional uit  

het  netwerk de cent rale zorgcoördinat ie 

(CZC)  op zich neem t . 

27 12%  
1

 
1
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I nr icht ingsstappen  

Gecom bineerde Leefst ij lintervent ie  

Gestarte 

gem eenten 

Per groep 

gem eenten 

N %  
1  

(61% )  

2  

(39% )  

De netwerkaanpak overgewicht  bij  

volwassenen volgens het  landelij k 

basism odel is al gestart .  

40 17%  
1

 
2

 

De aanpak is al langer ingericht  en er 

wordt  gekeken naar 

kwaliteitsverbetering en/ of opschalen. 

61 27%  
1

 
2

 

 

Tabel 7 I nricht ingsstappen Sociaal verwij zen voor alle gestarte gem eenten en 

per groep gem eenten op basis van de latente klassenanalyse. De kleurcodering 

geeft  aan of de inr icht ingsstap is gezet ;  licht roze1 betekent  dat  0-30 procent  van 

de gem eenten in de groep deze stap heeft  gezet , donkerroze2 betekent  dat  30-

60 procent  van de gem eenten de stap heeft  gezet  en paars3 betekent  dat  m eer 

dan 60 procent  de stap heeft  gezet . 

I nr icht ingsstappen  

Sociaal verw ijzen 

Gestarte 

gem eenten 

Per groep gem eenten 

N %  
1  

(27% )  

2  

(65% )  

3  

(8% )  

Er is bestuurlij k draagvlak om  deze 

ketenaanpak te realiseren. 
178 61%  

1

 
3

 
3

 

Er zij n sam enwerkingsafspraken 

gem aakt  tussen gem eente en 

zorgverzekeraar. 

39 13%  
1

 
1

 
3

 

Er zij n afspraken over de financiering 

gem aakt  tussen gem eente en 

zorgverzekeraar. 

25 9%  
1

 
1

 
3

 

Er is een getekende overeenkom st  

tussen gem eente en zorgverzekeraar.  
17 6%  

1

 
1

 
3

 

Er zij n sam enwerkingsafspraken 

gem aakt  tussen gem eente en 

zorgaanbieders. 

118 40%  
1

 
2

 
3

 

Er zij n sam enwerkingsafspraken 

gem aakt  tussen gem eente en 

welzij nsaanbieders. 

217 74%  
1

 
3

 
3

 

Er is een coördinator/ project leider om  de 

sam enwerking tussen de bet rokken 

organisat ies tot  stand te brengen. 

188 64%  
1

 
3

 
3

 

Er is/ zij n brugfunct ionar is(sen)  

aangesteld en opgeleid (b.v. een 

welzij nscoach) .  

196 67%  
1

 
3

 
3

 

Er is een overzicht  van het  aanbod aan 

act iviteiten dat  ondersteunend kan zij n 

aan het  uitvoeren van sociale 

verwij zingen (b.v. een sociale kaart ) .  

188 64%  
1

 
3

 
3

 

Er zij n afspraken m et  sleutelfiguren of 

buurt init iat ieven in wij ken. 
83 28%  

1

 
2

 
2

 

De ketenaanpak is gestart , dat  wil 

zeggen m ensen worden doorverwezen. 
201 69%  

2

 
3

 
3
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I nr icht ingsstappen  

Sociaal verw ijzen 

Gestarte 

gem eenten 

Per groep gem eenten 

N %  
1  

(27% )  

2  

(65% )  

3  

(8% )  

De ketenaanpak is al langer ingericht  en 

er wordt  gekeken naar 

kwaliteitsverbetering en/ of opschalen. 

158 54%  
2

 
2

 
3

 

 

Tabel 8 I nricht ingsstappen Valprevent ie voor alle gestarte gemeenten en per 

groep gem eenten op basis van de latente klassenanalyse. 

De kleurcodering geeft  aan of de inr icht ingsstap is gezet ;  licht roze1 betekent  dat  

0-30 procent  van de gem eenten in de groep deze stap heeft  gezet , donkerroze2 

betekent  dat  30-60 procent  van de gem eenten de stap heeft  gezet  en paars3 

betekent  dat  m eer dan 60 procent  de stap heeft  gezet .   

I nr icht ingsstappen  

Valprevent ie  

Gestarte 

gem eenten 

Per groep gem eenten 

N %  
1  

(15% )  

2 

(61% )  

3  

(24% )  

Er is bestuurlij k draagvlak om  deze 

ketenaanpak te realiseren. 
231 74%  

2

 
3

 
3

 

Er zij n sam enwerkingsafspraken 

gem aakt  tussen gem eente en 

zorgverzekeraar om  deze ketenaanpak 

te realiseren. 

97 31%  
1

 
1

 
3

 

Er zij n afspraken over de financiering 

gem aakt  tussen gem eente en 

zorgverzekeraar. 

76 24%  
1

 
1

 
3

 

Er zij n sam enwerkingsafspraken 

gem aakt  tussen gem eente en 

zorgaanbieders voor het  

signaleren/ opsporen en doorverwij zen 

van ouderen m et  een verhoogd valr isico. 

221 71%  
1

 
3

 
3

 

Er zij n sam enwerkingsafspraken 

gem aakt  tussen gem eente en 

welzij nsm edewerkers voor het  

signaleren/ opsporen en doorverwij zen 

van ouderen m et  een verhoogd valr isico. 

218 70%  
1

 
3

 
3

 

Er zij n sam enwerkingsafspraken 

gem aakt  tussen gem eenten en 

zorgaanbieders voor de uitvoering van 

de screening (valr isicobeoordeling) .  

197 63%  
1

 
3

 
3

 

Er zij n afspraken gem aakt  over de 

doorverwij zing van ouderen m et  een 

verhoogd valr isico naar een 

valprevent ieve beweegintervent ie binnen 

de gem eente. 

263 84%  
1

 
3

 
3

 

Er zij n afspraken gem aakt  over de 

doorverwij zing van ouderen m et  een 

hoog valr isico en onderliggend lij den 

naar een valprevent ieve 

beweegintervent ie in het  zorgdom ein. 

159 51%  
1

 
2

 
3

 

Er zij n afspraken gem aakt  over het  

aanbieden van voldoende en passend 
234 75%  

1

 
3

 
3
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I nr icht ingsstappen  

Valprevent ie  

Gestarte 

gem eenten 

Per groep gem eenten 

N %  
1  

(15% )  

2 

(61% )  

3  

(24% )  

st ructureel sport  en beweegaanbod voor 

ouderen. 

Er is een coördinator/ project leider om  de 

sam enwerking tussen de bet rokken 

organisat ies tot  stand te brengen. 

282 90%  
3

 
3

 
3

 

De ketenaanpak is al langer ingericht  en 

er wordt  gekeken naar 

kwaliteitsverbetering en/ of opschalen. 

101 32%  
1

 
2

 
2

 

 

Hoofdstuk  4  

Voor dit  hoofdstuk zij n geen aanvullende tabellen. 

 

Hoofdstuk  5  

Mentale gezondheid:  

 

Tabel 9 Percentage gem eenten dat  heeft  aangegeven de bet reffende intervent ie 

voor m entale gezondheidsbevordering uit  te voeren. De uitgevraagde 

intervent ies zijn volgens het  Loket  Gezond Leven intervent ies waarvoor 

eerste/ goede/ sterke aanwij zingen zijn voor effect iviteit . 

Uitgevraagde intervent ies Percentage 

VoorZorg ( rondom  de geboorte)  43 

KI ES – Kinderen I n Een Scheiding 

(7 tot  12 jaar)  

39 

Plezier op school (11 tot  13 jaar)  10 

Vrienden (4 tot  16 jaar)  3 

M@ZL op het  vo (12 tot  18 jaar)  32 

M@ZL op het  m bo (12 tot  18 jaar)  10 

De Groeifabriek (12 tot  23 jaar)  1 

Grip op je dip online (16 tot  25 

jaar)  

11 

The Lab of Life vitaliteitst raining 

(werkende volwassenen)  

1 

Prevent ie van langdurig 

ziekteverzuim  en depressie bij  

werknem ers m et  een hoog risico 

(werkende volwassenen)  

2 

Op Verhaal Kom en (40 j aar en 

ouder)  

2 

GRI P & GLANS de groepscursus 

(50 jaar en ouder)  

7 

Anders, nam elij k [ open veld]  67 
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Vitaal ouder worden 

 

Figuur 1 Model van Het  Hogeland. De factoren van invloed op vitaal ouder 

worden, zij n verdeeld in drie clusters:  blauw= m entale factoren, geel= sociale 

factoren en groen= leefst ij lfactoren. De lijnen geven de oorzaak-gevolg relat ies 

tussen de factoren aan. De doorget rokken lij nen zijn posit ieve relat ies (als de 

oorzaak toeneemt , neemt  ook het  gevolg toe of beide nem en af. De st ippellij nen 

zijn negat ieve relat ies (als de oorzaak toeneem t , neem t  het  gevolg af of 

andersom ) . 
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