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Inleiding

In december 2003 is de kadernota lokaal gezondheidsbeleid Tiel getiteld ‘Samenhang en Samenwerking in gezondheid en geluk’ vastgesteld door de Raad. Die kadernota had betrekking op de periode 2003-2007 en kwam tegemoet aan de landelijke verplichting om per gemeente ten behoeve van de periode 2003-2007 tot gezondheidsbeleid te komen. 
Het gezondheidsbeleid in Tiel heeft in deze periode een duidelijke verbinding gekend en nagestreefd met het regionaal te voeren gezondheidsbeleid. Dit hangt samen met de bestaande overeenkomsten in gezondheidsproblematiek regiobreed, de gewenste krachtigere positionering van gezondheidsbeleid en de gewenste efficiëntie in de aansturing van regionaal werkzame organisaties op het terrein van (preventieve) gezondheid en welzijn. 
Omwille van het feit dat sommige gemeenten aanzienlijk later dan in 2003 de eerste nota uitbrachten, is in 2006 door het portefeuilleberaad Volksgezondheid en Zorg besloten om 2007 als overgangsjaar op te vatten. Daarmee staan 2007 en 2008 in het teken van evaluatie van gezondheidsbeleid 2003-2007 en van het formuleren van regionale en lokale beleidsvoornemens 2008-2011. Tevens is in 2006 besloten om voor de periode 2008-2011 te komen tot een regionale gezondheidsnota eventueel met lokale paragrafen. De GGD regio Rivierenland is verzocht om evaluatie op regionaal niveau te verrichten en om advies te verstrekken aangaande regionale beleidsrichtingen voor 2008-2011.
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Tiels gezondheidsbeleid 

In deze notitie worden de evaluatie van het gezondheidsbeleid Tiel 2003-2007 (I) en de agenda voor de toekomst (II) beschreven. Ze vormt daarmee de lokale paragraaf die in het verlengde ligt van de regionale nota ‘Regionaal Gezondheid centraal’.

Om tot de agenda voor de toekomst van het Tiels gezondheidsbeleid te komen worden achtereenvolgens de beleidsuitgangspunten 2003-2007 belicht en de uitvoering van beleid getoetst aan de hand van enkele aspecten. Daarnaast wordt de relatie gelegd met regionaal beleid en continuering van lopend regionaal en lokaal gezondheidsbeleid.

I
Evaluatie gezondheidsbeleid Tiel 2003-2007
In paragraaf 1.1 wordt het Tiels gezondheidsbeleid 2003-2007 op hoofdlijnen beschreven. In paragraaf 1.2 komt de evaluatie van dit beleid aan bod.

1.
Gezondheidsbeleid 2003-2007 op hoofdlijnen

Het Tiels gezondheidsbeleid 2003-2007 (bijlage 6) is vervat in twee kerndoelen:

* 
Kerndoel 1: het boeken van algemene gezondheidswinst

* 
Kerndoel 2: het verkleinen van gezondheidsverschillen (in het kader van kerndoel 1)

Preventie en versterking van de (basis)voorzieningen (regisseren en faciliteren van samenhang en samenwerking) zijn voor zowel de algemene psychische en lichamelijke gezondheidswinst als voor het verminderen van de (sociaal-economische) gezondheidsverschillen van belang. Daarnaast vraagt de vermindering van sociaal-economische gezondheidsverschillen een eigen, geïntegreerde aanpak met specifiek achterstandsbeleid.

Daarom zijn de kerndoelen vertaald in twee beleidslijnen:

*
Beleidslijn: vergroten toegankelijkheid (basis)voorzieningen

* 
Beleidslijn: verkleinen sociaal-economische gezondheidsverschillen

In beide beleidslijnen zijn de psychische en lichamelijke gezondheid in onderlinge samenhang benaderd.
2.
Evaluatie 

Bij de evaluatie van het gezondheidsbeleid 2003-2007 hebben we gekeken naar het gevoerde beleid; het proces; middelen/financiën; politiek-bestuurlijke betrokkenheid; feiten en cijfers. Wat verstaan we daaronder: 
a. 
Beleid (accenten, ambities, concrete maatregelen en activiteiten, voorgenomen realisatie en gewenste gezondheidstoestand)

b.
Proces (invulling regierol, samenwerking tussen gemeente-burgerinitiatieven-maatschappelijke organisaties-bedrijven, samenwerking met andere gemeenten, regionale samenwerking, samenwerking tussen gemeentelijke afdelingen en diensten, gewenste organisatie, verbeterpunten organisatie)
c.
Middelen/financiën (middelen t.b.v. de uitvoering, monitoring en onderzoek, beschikbare instrumenten, relatie beleidsvoornemens-meerjarenbegroting)
d.
Politiek-bestuurlijke betrokkenheid (draagvlak bij instellingen en burgers, politiek-bestuurlijk draagvlak, zienswijze gemeenteraad, zienswijze college)
e.
Feiten en statistisch (cijfer)-materiaal (voldoende feiten en cijfers voor verantwoord beleid, conclusies uit feiten en cijfers, reële uitgangspositie voor uitvoering)
Elk getoetst aspect eindigt met een paragraaf met aanbevelingen. 
2. a.
Beleid 


Evaluatie

In bijlage 1 kunt u lezen welke structurele en incidentele beleidsactiviteiten in de periode 2003-2007 zijn uitgevoerd, met welk doel, volgens welke aanpak, tegen welke kosten binnen welke financieringsbron, met welke resultaten, de beleidsfase waarin de activiteiten zich bevinden en het vervolg in 2008 en verder.
We kunnen vaststellen dat er structureel beleid van de grond is gekomen en dat samenwerking is gezocht en gevonden met afdelingen binnen de ambtelijke organisatie. Waaruit valt dit af te leiden:
*
De toegankelijkheid van voorzieningen is verbeterd. Er wordt meer vraaggericht gewerkt. Er vindt meer samenwerking plaats in ketenvorm. 
Met andere woorden: De voorgenomen beleidsactiviteiten zijn vrijwel allemaal gerealiseerd en grotendeels gecontinueerd in structureel beleid. Deze activiteiten zijn globaal beschreven in de kadernota gezondheidsbeleid Tiel en nader uitgewerkt in project- en uitvoeringsplannen. De concreetheid van de plannen heeft bijgedragen tot de bijna 100% realisatie ervan.

Toch moeten we hier een kritische kanttekening plaatsen. Niet altijd is de relatie tussen beleidslijnen en beleidsactiviteiten even duidelijk. Om die reden kan op die punten dan ook niet worden aangegeven in welke mate en op welke manier beleidsactiviteiten hebben bijgedragen tot realisatie van beleid. 
Bovendien zijn in het beleid geen uitspraken gedaan over de gewenste gezondheidssituatie. 

*
Tiel heeft in hoge mate bijgedragen aan het door het Portefeuilleberaad Volksgezondheid en Zorg uitgedragen adagium ‘Regionaal waar mogelijk en lokaal waar nodig’. In die zin is veel van het Tielse gezondheidsbeleid tevens regionaal beleid. 
Overigens kent het regionaal beleid daar waar het om vertaling naar uitvoering gaat een lokale insteek.

*
Specifiek voor Tiel zijn de contractafspraken met het Algemeen Maatschappelijk Werk die inmiddels SMART zijn opgesteld en die nadrukkelijk een relatie kennen met het gezondheidsprofiel van Tiel en de ontwikkelingen op het gezondheidsgebied in Tiel.
*
Ook specifiek voor Tiel is de investering in de ontwikkeling van de eerstelijns-gezondheidszorg. Momenteel worden binnen de eerstelijnsgezondheidszorg in multidisciplinair verband zorgprogramma’s ontwikkeld. Zorgprogramma's bestaan uit samenhangende interventies om bepaalde gezondheidsproblematiek te voorkomen, verminderen en/of te stoppen. In de eerstelijns gezondheidszorg in Tiel worden de programma's door diverse disciplines opgesteld en uitgevoerd.
Over de relatie tussen die te ontwikkelen zorgprogramma’s en het gezondheidsprofiel Tiel (2008) (bijlage 3) vindt overleg plaats met het Eerste Lijns Centrum Tiel (ECT).
*
Tiel kent een aanzienlijke bevolkingsgroep van niet-westerse (Turkse en Marokkaanse) herkomst en van Molukse afkomst. Dit gegeven lijkt het meest onderscheidend te zijn ten opzichte van het regionale gezondheidsprofiel. Daarom zijn de activiteiten gericht op deze groep specifiek Tiels te noemen. 

*
Alle onder Incidenteel Beleid opgenomen activiteiten zijn specifiek voor Tiel, evenals het gezondheidsbeleid in andere afdelingen binnen de gemeente.

*
Om de samenhang in het WMO-beleid te bevorderen is in 2006 besloten het beleidsdomein van de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid en daarmee het lokaal gezondheidsbeleid als prestatieveld op te nemen in het WMO beleid. 

*
In 2008 is het terugdringen van Sociaal Economische gezondheidsverschillen (SEGV) tot een van de speerpunten van de afdeling Onderwijs en Welzijn gemaakt.


Aanbevelingen
1.
Investeer in de verdere ontwikkeling van visiegestuurd, samenhangend en toetsbaar gezondheidsbeleid.

2.
Beschrijf bij planvorming de relatie tussen kerndoelen van WMO, beleidslijnen 
gezondheidsbeleid, beleidsinterventies en voorgenomen prestaties op zo’n wijze dat de geleverde prestaties terug te vertalen zijn naar de kerndoelen en vice versa.

3.
Zorg voor een duidelijke uitspraak over de gewenste gezondheidssituatie. 
4.
Voer aanbeveling 1 t/m 3 door in de projectplannen die specifiek voor Tiel worden ontworpen.

2. b.
Proces


Evaluatie

*
Op de specifiek Tielse dossiers nam de gemeente Tiel de regierol. In de praktijk betekende dit dat op bestuurlijk niveau kaders werden gesteld en tussentijdse toetsing plaatsvond terwijl we op ambtelijk niveau onze zaken regelden binnen de daarvoor beschikbare tijd, middelen en de vooraf geformuleerde eisen m.b.t. kwaliteit, informatie en organisatie. Deze invulling van de regierol is vergelijkbaar met de rol van projectleider op beleidsniveau. De projectleiding op uitvoeringsniveau was uitbesteed.

In enkele regionale dossiers is sprake van meer dan één regisseur. Dat geeft onduidelijkheid over de exacte invulling van de rol van regisseur (taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden).

*
De samenwerking met instellingen verliep goed (zie hiervoor ook de evaluatie van het regionale gezondheidsbeleid, bijlage 8). Er is sprake van partnerschap waarin de rollen van opdrachtgever en opdrachtnemer duidelijk onderscheiden zijn. Feedbackmechanismen zijn ingebouwd in de samenwerkingsafspraken. Hierdoor is tijdige bijsturing mogelijk geworden. In het beleidsveld van Openbare Geestelijke Gezondheidszorg en Maatschappelijke Opvang (OGGZ/MO)dossier wordt volop gewerkt aan de kwaliteitsslag die moet leiden tot betere aansturing (op regionaal niveau). 

Samenwerking tussen organisaties heeft in het kader van ketenregie de volle aandacht. Die aandacht zal de komende jaren uitgebreid en verdiept worden.

De nadere invulling van het SEGV-beleid is mede tot stand gekomen door schriftelijke raadpleging van 65 organisaties in Tiel/Rivierenland en door de organisatie van een regionale conferentie door Tiel. Drie van de vier workshopthema’s van de conferentie zijn voortgezet in TSOBII en opgenomen in de regionale sociale agenda, te weten: aanpak overgewicht, ouderen en sociaal isolement en ketenversterking risicojeugd.

Met het bedrijfsleven heeft geen contact plaatsgevonden. Het voornemen om dit contact te leggen maakt deel uit van het ontwerpplan SEGV van de GGD regio Rivierenland. Stappen daartoe moeten ook vanuit regionaal perspectief nog worden gezet. Lokale vertaling daarvan volgt uit de regionaal te zetten stappen.
*
Raadpleging en betrokkenheid van burgers heeft op verschillende wijzen vorm gekregen. Op advies van de gemeente Tiel is een patiëntenvertegenwoordiger toegevoegd aan het structurele overleg dat tot 2008 met huisartsen, SVT, zorgverzekeraars en apothekers werd gevoerd. Met de STMR zijn binnen de contractafspraken afspraken gemaakt om cliëntentevredenheidsonderzoek te verrichten. In het OGGZ/MO-dossier wordt een klankbordgroep van dak- en thuislozen opgezet.

Met name in de beleidsactiviteiten binnen het incidenteel beleid zijn burgers geraadpleegd en betrokken bij de ontwikkeling en uitvoering van activiteiten. Een goed voorbeeld daarvan is de ontwikkeling van de gezondheidsmodule in de inburgeringscursus. Hierbij is de gemeentelijke klankbordgroep bestaande uit 20 mensen van niet-westerse afkomst geraadpleegd.

*
In enkele regionale dossiers is de gemeente Tiel nadrukkelijk trekker geweest, te weten de dossiers Verslavingszorg (meerjarenafspraken), GGZ preventie (meerjarenafspraken), stichting Thuiszorg en Maatschappelijk Werk Rivierenland (meerjarenafspraken), OGGZ/MO (bankier en subsidieverstrekker), OGGZ/MO huiselijk geweld (conferentie 2004 en plan van aanpak) en SEGV (conferentie 2005 en voorstel tot regionale aanpak 2005). Voor de evaluatie van de regionale samenwerking, zie bijlage 8.

*
Gezondheidswinst wordt voor een aanzienlijk deel geboekt door inzet vanuit beleidsvelden die buiten de Volksgezondheid gelegen zijn. Om die reden zijn dan ook diverse beleidsterreinen betrokken geweest bij het ontwikkelen van gezondheidsbeleid. Alleen al binnen de afdeling Onderwijs en Welzijn zijn dat de beleidsterreinen Onderwijs-, Welzijn-, Jeugd, Oud- en Nieuwkomers, Sport, Cultuur, en Ouderen en Mensen met een beperking.

Samenwerking met andere afdelingen binnen de gemeente Tiel is zichtbaar gemaakt in het  Overzicht evaluatie gezondheidsbeleid Tiel; ‘samenhang en samenwerking in gezondheid en geluk’ (bijlage 1).

Integrale samenwerking vergt een lange adem. Niet alle sectoren zien een relatie met gezondheidsbeleid. Daarnaast is het vanuit gezondheidsbeleid niet eenvoudig om de relatie van gezondheid met de andere sectoren aan te wijzen. Redenen daarvoor zijn het ontbreken van relevante wetenschappelijke input en de vereiste expertise en daarmee gepaard gaande ambtelijke capaciteit. De landelijke overheid staat niet model voor een integrale aanpak, terwijl de noodzaak en de winst daarvan wel in het overheidsbeleid worden onderstreept.

Dit wordt bijvoorbeeld zichtbaar in de normen die de rijksoverheid omwille van gezondheids- en welzijnscriteria hanteert bij de aanleg van groen die strijdig zijn met de normen met betrekking tot bouwen van woningen.
Aangezien lokaal gezondheidsbeleid nog in de vormgevingsfase verkeert is veel geïnvesteerd in het realiseren van optimale samenwerking op alle fronten en de randvoorwaarden om tot gedegen regionaal beleid te komen.


Aanbevelingen

Een duidelijker relatie moet worden gelegd tussen waar de klant bij gebaat is en hoe daartoe te komen. Begrippen als ketens en ketenregie die zijn uitgevonden om een betere aansluiting binnen de zorg en tussen de zorg en welzijnsfeer te bewerkstellingen zullen in termen van gedrag van alle betrokkenen beschreven en getoetst moeten worden. Voorkomen moet worden dat er nieuwe bureaucratische tussenlagen ontstaan (een vrees die bijvoorbeeld bewaarheid wordt binnen de jeugd(gezondheids)zorg).
Bevorderen van integrale samenwerking op ambtelijk en bestuurlijk niveau is noodzakelijk om tot betere en blijvende resultaten te komen.

Bij de aanpak van SEGV zal nadrukkelijker met het bedrijfsleven contact moeten worden gezocht. Daartoe zal de planvorming op regionaal niveau leidend zijn en lokale initiatieven volgend.
Dit leidt tot de volgende aanbevelingen:

1.
Draag zorg voor concrete maatregelen die vraaggericht zijn en bewijs dat deze als zodanig uitpakken door toetsing onder gebruikers via contractafspraken met 

uitvoerende organisaties. Daarbij is uitgangspunt dat in de fase voorafgaand aan het doen van het aanbod exploratie van de vraag plaatsvindt. Methodisch verantwoorde exploratie van de vraag dient deel uit te maken van de contractafspraken.
2.
Gebruik bij de versterking van ketens de bevindingen van de provincie Gelderland (ketengarages) over wetmatigheden in goed functionerende ketens.

3.
Formuleer gemeentelijk gedragen beleid inzake integrale samenwerking op bestuurlijk en ambtelijk niveau binnen alle geledingen (visie, ambitie, richtinggevende en resultaatgerichte doelen) en stel op basis daarvan een uitvoeringsplan op. Maak iemand op managementniveau daarvoor verantwoordelijk.
4.
Betrek het bedrijfsleven bij de te ontwikkelen plannen, met name bij de aanpak van SEGV.
2. c. 
Middelen/financiën


Evaluatie





De middelen die beschikbaar zijn gesteld voor het gezondheidsbeleid 2003-2007 zijn toereikend gebleken en zijn besteed voor de beoogde doeleinden. Structurele middelen bedragen jaarlijks € 1.635.825,--. De incidentele middelen voor de periode 2003-2007 bedroegen € 673.000,--. Uitsplitsing van deze bedragen treft u aan in bijlage 1. Daarbij zijn de provinciale middelen voor regionaal beleid buiten beschouwing gelaten.

De toegenomen wachttijden en wachtlijst binnen het Algemeen Maatschappelijk Werk hebben niet tot toename van het budget geleid. Het AMW pakt deze problematiek aan door de intake en de aanmeldingsprocedure te verkorten. 
Op programmaniveau zijn de monitoring en de evaluatie expliciet begroot. Dit heeft geresulteerd in een gedegen evaluatie op grond waarvan kwalitatieve en kwantitatieve resultaten zichtbaar zijn gemaakt. 


Aanbevelingen
1.
Reserveer zowel bij structureel als bij incidenteel beleid middelen voor monitoring, 

registratie en evaluatie.

2. d.
Politiek-bestuurlijke betrokkenheid 

Evaluatie

Zie voor het draagvlak bij instellingen en burgers het derde sterretje bij b. proces, raadpleging en betrokkenheid van burgers.
Wat het politiek-bestuurlijk draagvlak betreft, merken we op dat de Raad op alle Tielse dossiers op enig moment een positief besluit heeft genomen. 

De zienswijze van het College en die van de Raad op gezondheidsthema's komen tot uitdrukking in het WMO-beleid. Dat beleid vormt het kader van het lokale gezondheidsbeleid. 
We constateren dat in het Regenboogakkoord, het collegeprogramma 2008-2012, gefragmenteerd aandacht aan gezondheidsthema’s wordt besteed. Dit gevoegd bij het gegeven dat functionele verbindingen tussen verschillende beleidsvelden en afdelingen onder meer door de wijze waarop de organisatie is georganiseerd niet altijd even sterk ontwikkeld zijn, beschouwen we als een ernstige risicofactor voor het te ontwikkelen integraal gezondheidsbeleid, met name daar waar het de aanpak van sociaal economische gezondheidsverschillen betreft.

Voor de regionale dossiers geldt de route langs portefeuilleberaad Volksgezondheid en Zorg en DB en AB van de regio Rivierenland. Indien nodig werden de afzonderlijke gemeenteraden over ontwikkelingen in de regionale dossiers geïnformeerd.


Aanbevelingen
Voor het gezondheidsbeleid zou het goed zijn, wanneer de uitgangspunten van de WMO explicieter worden vertaald in termen van wat ons op gezondheidsgebied als gemeente te doen staat (verbinding visie, missie, uitgangspunten, kerndoelen, beleidslijnen, beleidsinterventies en resultaten). Dat zou ook de relatie met instellingen en burgers verhelderen. 
Verder zijn wij van mening dat gezondheid hoger op de politieke agenda moet komen te staan vanwege het feit dat ongezondheid de kwaliteit van leven aantast, participatie belemmert, hoge kosten voor de samenleving veroorzaakt en de neerwaartse spiraal naar SEGV inzet. Gevraagd aan mensen wat zij als grootste goed in hun leven beschouwen luidt het antwoord: gezondheid. Ook zal de ambtelijke organisatie meer op integrale samenwerking moeten worden ingericht en worden aangestuurd. 
Gebeurt dat niet dan wordt het lastig om een integraal lokaal gezondheidsbeleid te ontwikkelen en uit te voeren.

Een van de wegen waarlangs een grotere politiek-bestuurlijke betrokkenheid kan worden bereikt is om in het format waarin voorstellen voor College- en raadsbesluiten worden geformuleerd (het zogenaamde witje), expliciet  het afwegingscriterium ‘effecten op welzijn en gezondheid’ op te nemen. Dit zou ook een positieve invloed kunnen hebben op het integraal denken en werken van de ambtelijke organisatie.
Daarnaast zou omwille van het vergroten van politiek-bestuurlijk draagvlak over de tussentijdse successen beter en vaker geïnformeerd en gepubliceerd kunnen worden.

De besluitvorming op regionaal niveau verdient een duidelijker relatie met lokaal niveau te krijgen. Besluitvorming door DB en AB wordt thans ervaren als een black box. Terugkoppeling naar het Ambtelijk Overleg Volksgezondheid en Zorg Rivierenland (AOVR) vindt niet of onvoldoende plaats en besluitvorming betreffende de regionale begroting kent onvoldoende verbinding met beleidsinhoud. 

Deze constateringen leiden tot de volgende aanbevelingen:

1.
Vertaal de uitgangspunten van WMO explicieter in termen van wat ons op 


gezondheidsgebied als gemeente te doen staat.

2.
Voeg aan het format dat wordt gebruikt ten behoeve van advisering van College en 


Raad het afwegingscriterium ‘effecten op welzijn en gezondheid’ toe.

3.
Informeer (intern (bestuurlijk)) en extern (instellingen) en publiceer (pers) vaker en  Beter over tussentijdse resultaten.

4.
Breid kennis van Sociaal Economische Gezondheidsverschillen in Tiel/Rivierenland uit naar alle Raadscommissies.

5.
Draag zorg voor een betere inkadering op regionale besluitvorming.

2. e.
Feiten en statistisch (cijfer)-materiaal 


Evaluatie

Feiten en statistisch (cijfer)-materiaal vormen het uitgangspunt voor de te kiezen beleidsprioriteiten. Het gezondheidsprofiel Tiel en regio Rivierenland bieden wat feiten en statistisch (cijfer)-materiaal betreft voldoende aanknopingspunten om op hoofdlijnen beleid uit te kunnen zetten. Van deze profielen evenals van de ouderenmonitor en van E-MOVO (bijlage 4) is dan ook dankbaar gebruik gemaakt. 

Feiten en statistisch (cijfer)-materiaal zijn ook gebruikt om waar nodig beleid bij te kunnen sturen.

De feiten en het statistisch (cijfer)-materiaal vragen doorgaans om extra verkenning. Het gaat er dan meestal om om ze te expliciteren naar doelgroepen en vindplaatsen en om leer- en leefstijlen van verschillende doelgroepen te analyseren. 
Die analyse geeft ons meer zicht op factoren die een rol spelen bij de keuze van verschillende groepen om wel of geen gebruik te maken van voorzieningen. Ze geeft ons ook zicht op welke maatregelen in de preventieve sfeer gewenst zijn. Ze is van groot nut bij het ontwikkelen van een effectief beleid waarmee we SEGV kunnen terugdringen. En ze geeft sturing aan het meer vraag- en vindplaatsgericht werken. 
Feiten en statistisch (cijfer)-materiaal zijn dus belangrijk. Daarom is het zorgelijk te moeten constateren dat cijfers en feiten nog lang niet altijd een duidelijk continuüm vormen in de gezondheidsbeleidscyclus zoals toegelicht in de regionale gezondheidsnota ‘Regionaal Gezondheidskansen Centraal’ (Bijlage 9 blz 15).


Aanbevelingen
Leer- en leefstijlen, hulp- en informatiezoekgedrag en gezondheidsproblematiek verschillen tussen diverse doelgroepen. Hiermee wordt in het preventief aanbod nog onvoldoende rekening gehouden. Van belang is dit te onderkennen en in kaart te brengen hoe die verschillen zich manifesteren en daarbij passende methodieken te ontwikkelen teneinde het bereik te vergroten. Aangezien dit voor SEGV en voor mensen met christelijke signatuur op regionaal niveau wordt opgepakt betreft dit aandachtspunt voor Tiel vooral burgers van niet-westerse herkomst. Cijfers en feiten dienen nadrukkelijker deel uit te maken van de gezondheidsbeleidscyclus.
Dit leidt tot de volgende aanbevelingen:

1.
Plaats cijfers en feiten nadrukkelijker binnen de gezondheidsbeleidscyclus zoals beschreven in de regionale gezondheidsnota Regionaal Gezondheidskansen Centraal, blz 15.

2.
Breng leer-, en leeftstijlen, hulp- en informatiezoekgedrag van allochtonen van niet-westerse herkomst in kaart en stuur organisaties aan op het ontwikkelen van specifieke methodieken om de gezondheidssituatie van de groep allochtonen van niet-westerse herkomst te verbeteren .

II 
Agenda voor de toekomst; lokaal gezondheidsbeleid Tiel 


2008-2011
De agenda voor de toekomst van gezondheidsbeleid in Tiel wordt bepaald door: 

1  
de regionaal vastgestelde prioriteiten 2008-2011 

2 
de Tielse accenten daarbinnen

3 
reeds gemaakte afspraken in lopend regionaal en lokaal beleid

4
de aanbevelingen voortvloeiend uit de evaluatie van het gezondheidsbeleid Tiel 2003-2007
5
de financiële paragraaf
1.  
Regionale prioriteiten

Tiel volgt de regionale nota ‘Regionaal gezondheid centraal’ (bijlage 8) en adopteert de beleidslijnen die daarin zijn vastgelegd. Dat zijn:

1. 
Het bevorderen van de gezondheid en het voorkomen van ziekten door het 
            
aanpakken van risicovolle leefstijl(factoren). 

2. 
Het terugdringen van sociaal-economische gezondheidsverschillen

Daarbij zal Tiel de samenhang tussen psychische en lichamelijke gezondheid blijven benadrukken en zal daarom de interventies die voortvloeien uit de beleidslijnen nadrukkelijk toetsen op de integraliteit in het gezondheidsconcept.

Bovendien zal Tiel onder beide beleidslijnen ook expliciet aandacht besteden aan risicovolle omgevingsfactoren, waaronder sociale, milieutechnische en milieuhygische, economische en de inrichting fysieke omgeving betreffende factoren. Er zal dus ook worden getoetst op integraliteit van beleid.
Gezien de aard en omvang van de bestaande en de verwachte problematiek onder jeugd (- 9 maanden tot 23 jaar) en ouderen (60 jaar en ouder) is gekozen om met name in te zetten op deze leeftijdsgroepen. Dat neemt niet weg dat bij beide groepen ook volwassenen zullen zijn betrokken (bijvoorbeeld als opvoeders en als mantelzorgers). Bovendien zullen de resultaten van de volwassenenmonitor die in 2009 bekend zullen worden mogelijk tot bijsturing van beleid in de richting van volwassenen leiden.

De betekenis van de gekozen regionale beleidslijnen voor Tiel is hieronder uitgewerkt.
2. 
Tielse accenten 

2.1       Het bevorderen van de gezondheid en het voorkomen van ziekten door het 
            aanpakken van risicovolle leefstijl(factoren). 

Tiel investeert in regionaal verband binnen deze beleidslijn in de volgende speerpunten:

· Overmatig alcoholgebruik

· Overgewicht

· Roken

· Depressieverschijnselen

Daarbij zijn overmatig alcoholgebruik, overgewicht en depressieverschijnselen thema’s die al in de afgelopen beleidsperiode zijn opgepakt en zullen worden gecontinueerd en versterkt.

Specifiek voor Tiel zijn door de GGD de volgende aandachtsgebieden opgenomen die extra aandacht behoeven vanwege de omvang van de ermee gepaard gaande problematiek. Dat zijn:
a. 
Rookgedrag in het voortgezet onderwijs
b. 
Overgewicht

De gemeente Tiel zal extra inzetten op beide aandachtsgebieden. Gezien de financiële situatie zal de inzet zich evenwel beperken tot specifieke aansturing van organisaties (contract-afspraken) die een prominente rol spelen bij de aanpak van genoemde problematiek, voor zover de gemeente daartoe bevoegd is. Overigens zijn in de regionale sociale agenda extra middelen gereserveerd voor regionale de aanpak van rookgedrag onder jongeren en voor de regionale aanpak van overgewicht.
Voor zowel de aanpak van het rookgedrag als van het overgewicht zal een specifiek Tiels projectplan worden geschreven waarin accenten worden gelegd die de regionale aanpak meer diepte en reliëf zullen geven. Daarbij zal intensieve samenwerking worden gezocht met het onderwijs- en jeugdbeleid. In het jeugdbeleidsplan zijn op genoemde speerpunten reeds prestatiecriteria opgenomen. 
Ook in de functies informatie en advies en vroegtijdig signaleren van het nog op te zetten Centrum Jeugd en Gezin zullen genoemde speerpunten een plaats krijgen.

Daarnaast is de eerstelijnsgezondheidszorg een belangrijke ingang voor de aanpak van genoemde problematiek. Binnen de eerstelijnsgezondheidszorg in Tiel worden momenteel zorgprogramma's ontwikkeld waarbij vanuit het gezondheidsbeleid Tiel wordt aangesloten. 
2.2
Het terugdringen van sociaal-economische gezondheidsverschillen
Het vergroten van toegankelijkheid van basisvoorzieningen, een van de twee beleidslijnen die de gemeente Tiel in haar beleid 2003-2007 hanteerde, wordt opgenomen in de beleidslijn terugdringen van SEGV en blijft daaronder een expliciete doelstelling. Hierdoor worden garanties ingebouwd om zowel aan de vraag- als aan de aanbodzijde te blijven investeren.

Specifiek voor Tiel zijn door de GGD de volgende aandachtsgebieden opgenomen die extra aandacht behoeven vanwege de omvang van de ermee gepaard gaande problematiek. Dat zijn:

a. 
Voortijdig schoolverlaten

b. 
Bereik allochtonen van niet-westerse herkomst

a. 
Voortijdig schoolverlaten

De gemeente Tiel investeert in het voorkomen van voortijdig schoolverlaten. Dat gebeurt op verschillende wijzen en kent een integrale aanpak waarbij diverse beleidsvelden binnen Onderwijs en Welzijn betrokken zijn. Ook zijn er raakvlakken met de afdeling Werk, Inkomen en Zorg (WIZ) (afstemming leerplicht/RMC (regionaal Meld- en Coördinatiepunt Voortijdig Schoolverlaters), maatwerkafstemming leerplicht/werk&inkomen, schoolverlaters speciaal onderwijs/wachtlijstproblematiek wsw, participatiebudget afstemming inzet financiële middelen met leerplicht en RMC).
In de beleidsperiode 2008-2011 zal de relatie tussen voortijdig schoolverlaten en psychische en lichamelijke gezondheid nadrukkelijk worden belicht. Daarbij zal intensieve samenwerking worden gezocht met onderwijs- en jeugdbeleid. In het jeugdbeleidsplan zijn voor dit thema reeds prestatiecriteria opgenomen. Binnen het Centrum Jeugd en Gezin krijgt dit thema eveneens een plaats.

Daarnaast is de eerstelijnsgezondheidszorg een belangrijke ingang voor de aanpak van genoemde problematiek.

Overigens wordt binnen Onderwijsbeleid reeds op meer fronten intensief aandacht besteed aan de relatie met Sociaal Economische Gezondheidsverschillen. Deze ontwikkeling zal worden voortgezet.

b. 
Bereik allochtonen van niet-westerse herkomst 
Het gaat vooral om de lager opgeleide allochtonen. Van belang is om het bereik door organisaties, de gezondheidssituatie, hulp- en informatiezoekgedrag, leer- en leefstijlen van allochtonen van niet-westerse herkomst in beeld te brengen. Daarmee kan het bereik worden vergroot en krijgen vraaggericht en vindplaatsgericht werken betekenis. 
Voor de uitvoering van het onderzoek dat hiertoe zal moeten worden verricht, zijn momenteel geen middelen beschikbaar.

In de regionale sociale agenda is onder het thema ‘Een gezonde basis voor iedereen’ de aanpak van Sociaal Economische Gezondheidsverschillen opgenomen.

(Zie voor achtergrondinformatie de regionale nota ‘Regionaal gezondheid centraal’ (bijlage 9 blz 29).

De gemeente Tiel heeft in dit verband een projectvoorstel geschreven gericht op het ontwikkelen van een diagnostisch instrumentarium. Zie hiervoor de bijlage 6. 

Bij de ontwikkeling van het diagnostisch instrumentarium zal de SEGV-cirkel (nota ‘Regionaal gezondheid centraal’ bijlage 9 blz 30) als basis dienen. Daar waar nodig en mogelijk zal het bedrijfsleven worden betrokken bij de programmaontwikkeling.

Afwegingen in regionaal verband (Regionale Sociale Agenda) zullen leiden tot definitieve besluitvorming m.b.t. de uitvoering van het Tiels SEGV project. 
Het budget dat naar het zich laat aanzien beschikbaar wordt gesteld, is niet toereikend.

Omwille van het vergroten van toegankelijkheid van voorzieningen als afgeleide doelstelling van beide beleidslijnen zal een vervolg komen op het vereenvoudigen en verbetering van procedures, papieren en digitale administratie en doelgroepgerichte voorlichting. 
3. 
Continuering regionaal en lokaal beleid

Beleid dat in de periode 2003-2007 is geïnitieerd, kent veelal een vervolg in 2008 en verder.

Op regionaal niveau wordt dit zichtbaar in de meerjaren afspraken die met een aantal organisaties zijn gemaakt op diverse gezondheidsbeleidterreinen:

1.
 preventieve en ambulante verslavingszorg, 

2.
 GGZ preventie, 

3. 
Gezondheidsbevordering en integrale JGZ (GGD), 

4. 
Openbare Geestelijke Gezondheidszorg en Maatschappelijke Opvang. 

In 2007 en 2008 zijn binnen deze gezondheidsbeleidterreinen regionale en lokale beleidsaccenten gelegd die in de periode t/m 2011 tot uitvoering zullen leiden.

De maatwerk- en contractafspraken voor Tiel worden voortgezet. Accenten zullen worden gelegd bij: inzet op non-bereik, SEGV, voortijdig schoolverlaten, overgewicht en roken.

Binnen de Tielse projecten opgenomen in de regionale sociale agenda zal de relatie met gezondheid en meer specifiek met SEGV worden geëxpliciteerd. Daar waar mogelijk zullen prestatiecriteria in gezondheidstermen worden geformuleerd en getoetst.

Zie voor continuering van regionaal en lokaal beleid ook het overzicht evaluatie gezondheidsbeleid Tiel; 'Samenhang en samenwerking in gezondheid en geluk' (bijlage 1).

4. 
Aanbevelingen voortvloeiend uit de evaluatie van het gezondheids-beleid Tiel 2003-2007.
De aanbevelingen ten aanzien van beleid, proces, middelen/financiën, politiek-bestuurlijke betrokkenheid en feiten en statisch (cijfer)materiaal, voortvloeiend uit de evaluatie van het gezondheidsbeleid Tiel 2003-2007 (hoofdstuk I) worden opgevolgd. Dit zijn:
Beleid
1.
Investeer in de verdere ontwikkeling van visiegestuurd, samenhangend en toetsbaar gezondheidsbeleid.

2.
Beschrijf bij planvorming de relatie tussen kerndoelen van WMO, beleidslijnen  

gezondheidsbeleid, beleidsinterventies en voorgenomen prestaties op zo’n wijze dat de geleverde prestaties terug te vertalen zijn naar de kerndoelen en vice versa.

3.
Zorg voor een duidelijke uitspraak over de gewenste gezondheidssituatie. 

4.
Voer aanbeveling 1 t/m 3 door in de projectplannen die specifiek voor Tiel worden ontworpen.
Proces
1.
Draag zorg voor concrete maatregelen die vraaggericht zijn en bewijs dat deze als zodanig uitpakken door toetsing onder gebruikers via contractafspraken met 

uitvoerende organisaties. Daarbij is uitgangspunt dat in de fase voorafgaand aan het doen van het aanbod exploratie van de vraag plaatsvindt. Methodisch verantwoorde exploratie van de vraag dient deel uit te maken van de contractafspraken.

2.
Gebruik bij de versterking van ketens de bevindingen van de provincie Gelderland  (ketengarages) over wetmatigheden in goed functionerende ketens.

3.
Formuleer gemeentelijk gedragen beleid inzake integrale samenwerking op bestuurlijk en ambtelijk niveau binnen alle geledingen (visie, ambitie, richtinggevende en resultaatgerichte doelen) en stel op basis daarvan een uitvoeringsplan op. Maak iemand op managementniveau daarvoor verantwoordelijk.

4.
Betrek het bedrijfsleven bij de te ontwikkelen plannen, met name bij de aanpak van SEGV.
Middelen/financiën

1.
Reserveer zowel bij structureel als bij incidenteel beleid middelen voor monitoring, registratie en evaluatie.
Politiek-bestuurlijke betrokkenheid

1.
Vertaal de uitgangspunten van WMO explicieter in termen van wat ons op 



gezondheidsgebied als gemeente te doen staat.

2.
Voeg aan het format dat wordt gebruikt ten behoeve van advisering van College en Raad het afwegingscriterium ‘effecten op welzijn en gezondheid’ toe.

3.
Informeer (intern (bestuurlijk)) en extern (instellingen) en publiceer (pers) vaker en beter over tussentijdse resultaten.

4.
Breid kennis van Sociaal Economische Gezondheidsverschillen in Tiel/Rivierenland uit naar alle Raadscommissies.

5.
Draag zorg voor een betere inkadering op regionale besluitvorming.

Feiten en (statitisch) cijfermateriaal

1.
Plaats cijfers en feiten nadrukkelijker binnen de gezondheidsbeleidscyclus zoals beschreven in de regionale gezondheidsnota Regionaal Gezondheidskansen Centraal, blz 15.

2.
Breng leer-, en leeftstijlen, hulp- en informatiezoekgedrag van allochtonen van niet-westerse herkomst in kaart en stuur organisaties aan op het ontwikkelen van specifieke methodieken om de gezondheidssituatie van de groep allochtonen van niet-westerse herkomst te verbeteren .
5.
Financiële paragraaf Tiel
2003-2007




 Begroting

Uitgaven

Structurele middelen jaarlijks (financiering 
organisaties)




€ 1.635.825,--

€ 1.635.825,--

Incidentele middelen (TSOBI, II, III en 

budget planvorming gezondheidsbeleid)
€    673.000,--

€    673.000,--
2008-2011




Begroting

Voorlopige uitgaven
Structurele middelen jaarlijks 
€  1.635.825,--

€  1.635.825,--
Incidentele middelen
(regionale sociale
 agenda)




€    238.000,--

€      75.000,--*
*Het diagnostisch instrument wordt meegenomen in een landelijke lobby om Sociaal Economische Gezondheidsverschillen in de regio Rivierenland meer op de kaart te zetten. Voor die lobby is eveneens een bedrag gereserveerd, waarvan een deel mogelijk ter beschikking komt van het diagnostisch instrumentarium. Definitieve besluitvorming moet worden afgewacht.
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