
We bevorderen de mentale 
gezondheid. 
Voor inwoners (jeugdigen, 
jongvolwassenen, gezinnen, 
volwassenen en ouderen) die zorg en 
ondersteuning nodig hebben  
verkorten we de wachttijden tot 
maximaal 5 weken. 

Prioritaire opgave ‘Mentale gezondheid’



Regio opgave
Welke sub-opgaven zien we: 

1. Bevorderen van mentale gezondheid:
Er is een groter aantal volwassenen in Zaanstreek Waterland met 
een matig tot hoog risico op psychische klachten vergeleken met het 
landelijk gemiddelde. Het IZA benoemt mensen met psychische 
klachten als een specifieke focusdoelgroep.

2. Beschikbaarheid passende GGZ:
GGZ-partijen signaleren dat de wachttijden in de regio te lang zijn, 
waardoor passende zorg en ondersteuning voor inwoners 
bemoeilijkt worden. De combinatie van een stijgend aantal 
zorgvragen, personeelstekorten, tekorten aan geschikte 
woonvormen, en problemen rond instroom, doorstroom en 
uitstroom vormen de voornaamste oorzaken van dit probleem.
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Sub-opgave Doelstelling Initiatief Stakeholders

Bevorderen van 
mentale 
gezondheid

Verlagen van het aantal volwassenen in 
Zaanstreek-Waterland met een matig tot 
hoog risico op psychische klachten. In 2030 is 
het aantal psychische klachten lager of gelijk 
aan het landelijk gemiddelde, het aantal 
inwoners met suïcidegedachten c.q. 
eenzaamheidsgevoelens  is lager dan in 2024 
en het aantal inwoners dat gebruik maakt 
van specialistische GGZ is lager dan in 2024. 
Dit wordt bereikt door inzet op 
vroegsignalering, preventie en het 
versterken van mentale veerkracht. 
Inwoners worden via een integrale, 
domeinoverstijgende samenwerking op een 
passende en effectieve manier ondersteund.

Door de creatie van een netwerk van laagdrempelige steunpunten (LSP’s) 
en herstelacademies het aanbod in het voorliggende veld 
(maatschappelijke zorg & ondersteuning, eerstelijnszorg) en het juiste 
gebruik ervan versterken.

sociaal 
domein, GGZ

Versterken samenwerking en maatschappelijke ondersteuning (preventie 
en vroegsignalering) door netwerksamenwerking.

sociaal 
domein, 
huisartsen, 
GGZ

Versterken lopende initiatief suïcidepreventie en verbinding tussen GGD 
en Jeugd GGZ/GGZ.

sociaal 
domein, GGZ, 
GGD

Planning van thema’s en projecten 2024 2025 2026
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Creëren van een netwerk van LSP’s
Versterken samenwerking en maatschappelijke ondersteuning (preventie en 
vroegsignalering) door netwerksamenwerking
Suïcidepreventie
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Sub-opgave Doelstelling Initiatief Stakeholders

Beschikbaarheid 
passende GGZ

Verminderen van wachttijden en verbeteren 
van de toegang tot passende GGZ in de regio.

In 2030 zijn de wachttijden voor S-GGZ 
maximaal 5 weken, benodigde cruciale 
(specialistische) GGZ is geborgd voor hen die dit 
nodig hebben voor hun mentale gezondheid; 
inwoners met lichtere (psychisch) zorgvragen 
worden tijdig en efficiënt elders ondersteund.

Inzetten verkennend gesprek en inrichten mentaal 
gezondheidsnetwerk om wachtlijsten te verminderen en een deel 
van de zorgvraag af te buigen naar het sociaal domein.

sociaal domein, 
huisartsen, GGZ, 
GGD

Efficiënte inzet beschikbare specialistische zorg door:
− inzet behandelcapaciteit voor meer patiënten; 
− wachtlijstbeheer; 
− garanderen cruciale zorg; 
− garanderen 24-uurs bereikbaarheid; 
− formaliseren samenwerkingsstructuur Transfertafel.

GGD, 
zorgverzekeraar, 
GGZ

Planning van thema’s en projecten 2024 2025 2026
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Inzetten verkennend gesprek en inrichten mentaal gezondheidsnetwerk
Efficiënte inzet beschikbare specialistische zorg

Sub-opgave 2




