[image: image1.wmf]
	Pagina  2 van 47


[image: image2.wmf]

PREVENTIE IN AMSTELVEENS PERSPECTIEF 

Nota lokaal gezondheidsbeleid Gemeente Amstelveen 2008-2011







Afdeling Beleid,






Amstelveen, februari 2008




FILLIN "publikatie.nr" \d ""
INHOUDSOPGAVE


51
SAMENVATTING


82 INLEIDING


82.1
Waarom een nota lokaal gezondheidsbeleid?


82.2
Definiëring lokaal gezondheidsbeleid


92.3
Aanpak en opbouw nota


113
STAND VAN ZAKEN OP RIJKS-, REGIONAAL EN LOKAAL NIVEAU


113.1
Rijksgezondheidsbeleid


123.2.
Regionaal gezondheidsbeleid


153.3
Lokaal volksgezondheidsbeleid


153.4.
Speerpunten gezondheidsbeleid 2008- 2011 Amstelveen


174
SPEERPUNT 1: BEWEGING


174.1
Inhoudelijke beschrijving


184.2
Context


184.3
Wat willen we bereiken?


194.4.
Wat gaan we er voor doen?


215
SPEERPUNT 2: GEZONDE VOEDING EN GEZOND GEWICHT


215.1
Inhoudelijke beschrijving


225.2
Context


225.3
Wat willen we bereiken?


235.4
Wat gaan we er voor doen?


256
  SPEERPUNT 3: GEBRUIK GENOTMIDDELEN


256.1
Roken


276.2
Alcohol


316.3.
Drugs


347
SPEERPUNT 4: PSYCHOSOCIALE KLACHTEN


347.1
Inhoudelijke beschrijving


367.2
Context


367.3
Wat willen we bereiken?


377.4
Wat gaan we er voor doen?


398
AANDACHTSPUNT: OVERLAST


419
IMPLEMENTATIE EN COMMUNICATIE


419.1
Kaders implementatie


4210.2
Communicatie


4311
MONITORING EN EVALUATIE


4412
LIJST MET GEBRUIKTE AFKORTINGEN


4513
LITERATUURLIJST


4513.1
Landelijk


4513.2
Regionaal


4613.3
Lokaal




Bijlage 1: Activiteiten in kader van evaluatie projecten periode 2003-2007   

1
SAMENVATTING

1.1. 

Kadernota lokaal gezondheidsbeleid Amstelveen 2008-2011

Gemeente Amstelveen wil vanuit de WCPV
-taak blijven werken aan de gezondheid van haar inwoners. Deze kadernota lokaal gezondheidsbeleid 2008-2011 beschrijft de manier waarop de gemeente Amstelveen dat wil doen. Er wordt een beleidsmatig kader geschetst. In dit kader zijn de verantwoordelijkheden op het terrein van de lokale volksgezondheid gelegen. Bovendien  vloeien de speerpunten voor de periode 2008-2011 hieruit voort. De beschrijving van een aantal speerpunten geeft de hoofdrichting aan waarbinnen activiteiten door gemeente Amstelveen en de uitvoeringsorganisaties uitgevoerd moeten en kunnen worden. Dit betekent dat de nota geen uitgewerkte en gedetailleerde activiteitenplannen bevat. Deze activiteitenplannen worden in een later stadium per speerpunt opgesteld. 

1.2. Speerpunten 

In deze kadernota worden vier speerpunten benoemd:

1. beweging

2. voeding en gezond gewicht

3. gebruik genotmiddelen

4. psychosociale klachten

Voorafgegaan aan de beschrijving van deze vier speerpunten gaat de hoofdtekst in op de stand van zaken op landelijk, regionaal en lokaal niveau. Hiertoe worden de relevante beleidsdocumenten besproken, zoals de Rijkspreventienota 2007- 2010, de Regionale volksgezondheidsnota 2003-2007, de gezondheidspeiling 2006 en de lokale paragraaf voor Amstelveen 2004-2007 in het regionale volksgezondheidsbeleid. De inhoud van de speerpunten kan als volgt worden samengevat:

Speerpunt 1. Beweging

Jongeren in Amstelveen sporten vaker dan landelijk gezien. Toch blijkt dat beweging onder jongeren een aandachtspunt is omdat zij hun bezigheden steeds vaker in passieve activiteiten zoeken. Jongeren zouden dan ook gestimuleerd moeten worden om meer te bewegen. Ook onderen volwassenen is beweging een onderwerp van belang: een groot aantal mensen in Amstelveen beweegt te weinig en heeft daarnaast de wens om meer te bewegen. 

Speerpunt 2. Gezonde voeding en gezond gewicht

Het blijkt dat een groot deel van de inwoners van Amstelveen te zwaar is en er ongezonde voedingsgewoontes op na houdt. Ook landelijk is overgewicht en ongezonde voeding één van de grootste gezondheidsproblemen.  

Speerpunt 3. Gebruik genotmiddelen: roken, alcohol en drugs
Roken: In Amstelveen roken gemiddeld minder mensen dan op het landelijke niveau. Toch blijft het een punt van lokaal belang omdat de gezondheids risico’s voor rokers groot zijn. Specifiek wordt ingezet op de doelgroepen rokers boven de 75 jaar, scholieren op de middelbare school en zwangere vrouwen. 

Alcohol: Overmatig alcoholgebruik brengt gezondheidsrisico’s met zich mee, maar ook heeft het ongewenste gevolgen voor de maatschappij. Verkeersongelukken en agressief gedrag zijn hier voorbeelden van. Het blijkt verder dat in Amstelveen (ook relatief jonge) jongeren vaak te veel drinken. Daarom wordt vooral ingezet op het terugdringen van overmatig alcoholgebruik onder deze groep. Daarnaast is het streven om het aantal probleemdrinkers onder volwassen inwoners van Amstelveen te verminderen. 

Drugs: Het is eveneens gebleken dat hard- en softdrugsgebruik onder jongeren in Amstelveen een zorgwekkend probleem is. Daarom is bij deze groep het doel geformuleerd om de vormen van drugsgebruik te beperken.

Speerpunt 4. Psychosociale klachten

Hieronder vallen gevoelens van depressiviteit en eenzaamheid. Naast dat depressie een landelijk speerpunt is, blijkt uit de cijfers ook dat er aandacht aan besteed moet worden op lokaal niveau in de gemeente Amstelveen. 

Aandachtspunt: Overlast

Overlast van vliegverkeer en buren blijken een punt waaraan aandacht geschonken moet worden binnen de gemeente Amstelveen. Toch is er voor gekozen om dit punt niet als speerpunt op te nemen in deze kadernota omdat het onderwerp in andere verbanden reeds wordt aangepakt en omdat het niet voorbehouden is aan de WCPV-taak van de gemeente.

1.3. Ondersteunende activiteiten en projecten

Voor elk onderscheiden speerpunt zijn ondersteunende projecten benoemd in deze kadernota. Enerzijds zijn dit bestaande projecten die ook in deze beleidsperiode gecontinueerd worden. Anderzijds zijn het nieuwe activiteiten die worden opgestart vanuit verschillende beleidsterreinen zoals sport, jeugd en onderwijs. Deze projecten worden bij de diverse speerpunten beschreven. De vorige nota lokaalgezondheidsbeleid is geëvalueerd door de GGD Amstelland de Meerlanden gelet op het feit dat zij de nota hebben opgesteld. De projecten zijn qua uitvoering bekeken maar er is geen sprake van een evaluatie het niveau van bereik en effecten. De vorige nota bevatte geen effect- en prestatie indicatoren.  Deze informatie is wel van belang en daarom wordt alsnog in de zomer van 2008 een evaluatie uitgevoerd waarbij wordt gekeken naar effecten en resultaten. Op basis van deze evaluatie wordt een nieuw activiteitenplan voor 2009 opgesteld. Het activiteitenplan zal jaarlijks zal worden geactualiseerd.  

Tot slot wordt in deze kadernota ook ingegaan op de kaders van de implementatie, en de wijze waarop het beleid gecommuniceerd zal worden. Ook wordt dieper ingegaan op de monitoring en evaluatie die aan de hand van de bij de speerpunten beschreven indicatoren zal geschieden.

1.4. Leeswijzer

Deze nota lokaal gezondheidsbeleid 2008-2011 Amstelveen kent de volgende opbouw. Allereerst schetst hoofdstuk 2 de aanleiding. Hoofdstuk 3 besteedt  aandacht aan de stand van zaken op rijks-, regionaal- en lokaal niveau worden vier gezondheidsgerelateerde speerpunten gepresenteerd specifiek voor de gemeente Amstelveen. Vervolgens wordt per speerpunt aangegeven wat de inhoudelijke omschrijving is, de context, de doelstelling voor dit speerpunt en de acties die ondernomen worden door betrokken partijen om de doelstelling te behalen. Bovendien worden indicatoren omschreven waarop aan het einde van de periode 2008-2011 gemeten kan worden of het resultaat is behaald. Verder wordt beschreven hoe de plannen uit deze nota worden gecommuniceerd en uitgezet naar de uitvoeringsorganisaties zoals GGD Amsterdam,
 maar ook scholen geestgronden, vita etc. De nota besluit met een hoofdstuk over de wijze waarop de indicatoren van de verschillende speerpunten kunnen worden gemeten.       

2 INLEIDING

2.1
Waarom een nota lokaal gezondheidsbeleid?

Gemeenten spelen een steeds belangrijkere rol op het terrein van de volksgezondheid. Sinds de invoering van de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV) in 1990 zijn gemeenten verantwoordelijk voor veel werkzaamheden op het vlak van de gezondheidsbevordering en gezondheidsbescherming. Naar aanleiding van de evaluatie van de uitvoering van de WCPV is in 1995 besloten om gemeenten te verplichten om eens per vier jaar een nota gezondheidsbeleid uit te laten brengen. Het doel van lokaal gezondheidsbeleid ligt voor de hand: het bevorderen van de gezondheid van de burgers.
 


De gemeente Amstelveen heeft in 2003 in samenwerking met de omliggende gemeenten en met de GGD Amstelland de Meerlanden gewerkt aan de nota lokaal gezondheidsbeleid ‘Een blakend gezond Amstelveen?!’. Een nota die landelijke, regionale en lokale kaders en uitgangspunten bij elkaar brengt, gezamenlijke en gemeente specifieke gezondheidsgerelateerde knelpunten vermeldt en activiteiten weergeeft. De nota "Een blakend gezonde regio?! Nota regionaal Volksgezondheidsbeleid Amstelland en de Meerlanden 2003 - 2007" is in de gemeenteraad in 2005 vastgesteld. 

In deze regionale nota kwam in één paragraaf
 aan de orde wat het lokale gezondheidsbeleid voor elke regiogemeente, dus ook voor Amstelveen, inhield. Voor de nota lokaal gezondheidsbeleid 2008-2011 heeft de gemeente Amstelveen bepaald dat het zwaartepunt op de speerpunten voor de gemeente Amstelveen zelf moet liggen met vanzelfsprekend aandacht voor de regionale context en het rijksbeleid.

2.2
Definiëring lokaal gezondheidsbeleid

Gezondheid is een breed begrip. Voor het krijgen van begrip van de wijze waarop de lokale overheid invloed uit kan oefenen op de gezondheid van de bevolking is door de World Health Organisation (WHO) vastgesteld welke factoren de gezondheid van een mens feitelijk beïnvloeden, de zogenaamde ‘gezondheidsdeterminanten’. Het gaat hierbij om de volgende vijf factoren: 

1 Biologische factoren 

2 Fysieke leefomgeving 

3 Sociale omgeving

4 Leefstijl

5 Toegang tot de gezondheidszorg

Biologische factoren zoals persoonlijke kenmerken en genetische eigenschappen zijn in de mens zelf gelegen en niet door een gemeente beïnvloedbaar. De overige vier factoren zijn in meerdere dan wel mindere mate wél beïnvloedbaar door de lokale overheid. De fysieke omgeving in de vorm van kwaliteit en toegankelijkheid van woningen en de leefomgeving, beïnvloedt de gezondheid van mensen. Maar ook de sociale omgeving waarin burgers leven zoals een school, een sportclub of een wijk, heeft invloed op de gezondheid en ligt in principe binnen de invloedsferen van een lokale overheid. Dat geldt eveneens voor het leef- en consumptiegedrag van burgers en de vraag of er voldoende en goed bereikbare gezondheids- en preventievoorzieningen aanwezig zijn in de omgeving waar inwoners van Amstelveen wonen. 

Deze vier aspecten zijn allen onderwerp van lokaal gezondheidsbeleid maar niet enkel voorbehouden aan de WCPV.
  Aspecten als de fysieke omgeving (aanpassingen in de woning en veiligheid van wijken), maar ook de sociale omgeving als mantelzorg, vrijwilligerswerk, beschikbaarheid van gezondheidszorg en preventieve voorzieningen zijn onderwerp van onder andere de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (Wmo).
 Een aantal van deze thema’s is reeds in het Wmo-beleidsplan van de gemeente Amstelveen beschreven. De prioritaire thema’s van de gemeente Amstelveen op Wmo-gebied zijn: het loket, voorzieningen, de ‘zorgzame stad’, WWZ (wonen, welzijn en zorg), sluitende preventieve jeugdzorg en regionale Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ). In deze nota worden deze aspecten niet uitgewerkt maar wordt verwezen naar het Wmo-beleidsplan
. 

2.3
Aanpak en opbouw nota

Aanpak

Deze nota lokaal gezondheidsbeleid is een kadernota. Er wordt een beleidsmatig kader geschetst. In dit kader zijn de verantwoordelijkheden op het terrein van de lokale volksgezondheid gelegen en vloeien de speerpunten voor de periode 2008-2011 voort. De beschrijving van een aantal speerpunten geeft de hoofdrichting aan waarbinnen activiteiten door gemeente Amstelveen en de uitvoeringsorganisaties uitgevoerd moeten en kunnen worden. Dit betekent dat de nota geen uitgewerkte en gedetailleerde activiteitenplannen bevat. Deze activiteitenplannen worden in een later stadium per speerpunt opgesteld. 

Effectmeting  

Het is van essentieel belang om middels deze kadernota niet alleen inzicht te hebben in de activiteiten die zijn uitgevoerd maar ook in het bereik en de effecten van deze activiteiten en projecten. In deze nota wordt daarom voor het eerst, in tegenstelling tot de vorige regionale nota lokaal gezondheidsbeleid, gewerkt met indicatoren. Om de effecten van het beleid te kunnen meten is een goede evaluatie met bijbehorend meetinstrument immers noodzakelijk. Dit is echter vooruitstrevend omdat er weinig ervaring mee is om het lokaal volksgezondheid beleid ‘tastbaar’ te maken, ook niet in andere gemeenten.

Gezien deze start is het zaak om voorzichtig te werk gaan met het toekennen van waarden aan de indicatoren. De effectmeting zal een leerproces zijn, gaande de beleidsperiode zullen we leren. De indicatoren in deze nota vormen dan ook een eerste aanzet. Daarnaast is het ook een start voor verdere uitwerking in bijvoorbeeld de activiteitenplannen. De huidige gegevens uit o.a. de stadspeiling 2007, gezondheidspeiling 2006 en E-MOVO 2005/2006 worden als nulmeting gehanteerd.   

Financiën

De financiële middelen die nodig zijn voor de uitvoering van de activiteiten worden in deze nota niet nader gespecificeerd in een aparte financiële paragraaf. Er zijn door de gemeente Amstelveen al afspraken gemaakt over de afname van producten en diensten. Deze afspraken zijn reeds budgettair gedekt. Het gaat hier veelal om continuering van bestaande activiteiten en projecten. Per speerpunt wordt echter ook een aantal nieuwe activiteiten of ambities genoemd. Deze nieuwe ambities liggen evenwel op andere beleidsterreinen waarvan de budgetten worden beheerd door andere beleidsafdelingen binnen de gemeente zoals het programma sport en het actieprogramma alcohol en drugs.

3 STAND VAN ZAKEN OP RIJKS-, REGIONAAL EN LOKAAL NIVEAU

3.1
Rijksgezondheidsbeleid

Het kabinet concludeert in de recente preventienota ‘Kiezen voor gezond leven’ (2007- 2010) dat na jaren waarin de Nederlander alleen maar gezonder werd, deze vooruitgang sinds kort tot stilstand is gekomen. De Nederlander is zelfs ongezonder dan voorheen. Dit is vooral te wijten aan ongezonde keuzes die gemaakt worden en die ´welvaartsziekten´ met zich mee brengen. Een aantal veelvoorkomende ziekten is tegenwoordig voor een groot deel te vermijden. 

In het rijksbeleid zijn drie leefstijlfactoren dan ook als speerpunt aangemerkt om de burger te stimuleren tot het maken van gezonde keuzes.
 Naast leefstijlfactoren zijn ook twee ziekten als speerpunt aangemerkt. Deze ziekten hangen echter veelal samen met leefstijlfactoren. De speerpunten van het rijksbeleid zijn:

· Roken (leefstijlfactor)

· Schadelijk alcoholgebruik (leefstijlfactor)

· Overgewicht (leefstijlfactor)

· Diabetes (ziekte)

· Depressie (ziekte)

‘Kiezen voor gezond leven’, is de opvolger van de preventienota ‘Langer gezond leven’ (2003- 2007). De speerpunten roken, diabetes en overgewicht zijn overgenomen uit de eerdere nota die als doel had om de problemen te agenderen. In de meest recente preventienota wordt geconstateerd dat dit gelukt is, maar er is op de drie terreinen nog steeds gezondheidswinst mogelijk en nodig. Daarnaast zijn schadelijk alcoholgebruik en depressie toegevoegd. 

De speerpunten voor 2007- 2010 bevatten twee ziekten (depressie en diabetes), en drie leefstijlfactoren. De ziekten zijn naast de leefstijlfactoren als speerpunt toegevoegd omdat het de belangrijkste ziekten zijn waarop door middel van preventie gezondheidswinst te behalen is.
 

In de preventienota ‘Kiezen voor gezond leven’ wordt gekozen voor een aanpak waarin gemeenten, lokale organisaties en hulpverleners een belangrijke rol krijgen toebedeeld. De grote rol die het lokale niveau krijgt komt vanuit de gedachte dat een betere gezondheid via preventie het beste tot stand gebracht kan worden langs korte lijnen met de burgers. De verantwoordelijkheid die de gemeente heeft om aan het beleid gestalte te geven is geregeld sinds de invoering van de WCPV, maar ook de Wmo geeft de gemeenten een instrument in handen.

Hoewel het lokaal beleid voor de volksgezondheid volgens de inspectie voor de gezondheidszorg (IGZ) flink is verbeterd, schort het over het algemeen nog aan de uitvoering van de verantwoordelijkheid van de gemeenten.
 De IGZ heeft geconstateerd dat gemeenten in het algemeen de lokale gezondheidssituatie nog onvoldoende kennen om de juiste prioriteiten te kunnen stellen. Maatregelen sluiten daardoor niet aan op de problemen. Daarnaast stellen zij dat gemeenten nog te weinig kijken naar de uitvoering van voornemens in hun nota’s. Ook gebruiken zij beschikbare, bewezen effectieve maatregelen nog onvoldoende en gebruiken ze nog te weinig eigen instrumenten om leefstijlveranderingen te ondersteunen. Verder brengen de gemeenten nog te weinig samenhang aan in het lokale gezondheidsbeleid. 
 Deze conclusies zijn door de IGZ getrokken op basis van een landelijk onderzoek onder 100 gemeenten. Er wordt onderkend door de IGZ dat er veel variaties kunnen voorkomen tussen gemeenten.

Ter ondersteuning van bovenstaande punten tracht het rijk een gezond preventiebeleid eenvoudiger maken door het ontwikkelen van informatie, kennis en interventies via programma’s. Deze programma’s worden ontwikkeld door bijvoorbeeld het RIVM en ZonMW. Een solide informatiebasis ondersteunt organisaties die een taak hebben in het volksgezondheidsbeleid. Om gemeenten te ondersteunen in hun taken wil het rijk daarnaast de preventie-instrumenten die ze heeft ontwikkeld geordend aanbieden en toegankelijk maken. Tot slot zal het rijk het proces van beleidsontwikkeling tot beleidsuitvoering voor alle gemeenten ondersteunen om het gemeentelijk gezondheidsbeleid bestuurlijk, ambtelijk en inhoudelijk te versterken.

Regionaal gezondheidsbeleid

Gezondheidssituatie regionale bevolking

Om een preventief gezondheidsbeleid te kunnen ontwikkelen is het nodig om inzicht te hebben in de gezondheidssituatie van de bevolking. De GGD Amstelland de Meerlanden heeft elke vier jaar een gezondheidspeiling
 uitgevoerd onder de bevolking waarin gevraagd wordt naar de gezondheid.
 Voor gezondheid wordt een brede definitie gehanteerd. ‘Gezondheid gaat over mensen, maar ook over mensen in relatie tot hun omgeving en tot elkaar’.
 Niet alleen leefgewoonten maar ook sociale contacten, wonen en woonomgeving, veiligheid, milieu worden er in meegenomen. Dit tezamen met vaccinaties, psychische gezondheid en welbevinden en algemene fysieke gezondheid. De definitie die de GGD hanteert komt hiermee overeen met de gezondheidsdeterminanten die door de WHO zijn bepaald en die beschreven zijn in de inleiding. 

Uit het onderzoek in 2006 van de GGD Amstelland de Meerlanden naar deze gezondheidsaspecten blijkt dat de gezondheid in de regio Amstelland en de Meerlanden op veel punten vergelijkbaar is met landelijke cijfers. Ook hier zijn overgewicht, roken, depressieve klachten en alcoholgebruik een probleem en voldoen de meeste inwoners niet aan de norm voor gezond eten. Meer specifiek voor de regio zijn de aandachtspunten eenzaamheid, huiselijk geweld, veiligheid en klachten die met vliegverkeer te maken hebben.
 

Doelen en ambities van het regionaal gezondheidsbeleid (2003 – 2007)

Op basis van de gezondheidssituatie van de regionale bevolking zijn in het regionale gezondheidsbeleid voor 2003- 2007 de volgende hoofduitgangspunten gekozen: 

· Het bevorderen van gezond leven door middel van het stimuleren van gezond gedrag.

· Zo gelijk mogelijke kansen op gezondheid voor alle burgers oftewel het bestrijden van sociaal-economische gezondheidsverschillen.

Op basis van deze uitgangspunten zijn de volgende ambities verwoord: 

1. Stimuleren van gezonde leefgewoonten bij de bevolking.

2. Gezondheid nadrukkelijk agenderen bij andere beleidsterreinen dan volksgezondheid.

3. Effectief uitvoeren van de taken die voortvloeien uit de WCPV.

De inhoud van de regionale nota (2003-2007) komt in grote lijnen overeen met de rijkspreventie nota. Er wordt echter een andere insteek gekozen: de regionale nota is doelgroepgericht en de rijksnota redeneert vanuit ziektebestrijding.
 Deze doelgroepgerichte aanpak blijkt als het overzicht van de activiteiten die ontplooid zijn in het kader van het regionale volksgezondheidsbeleid nader wordt bekeken.

Activiteiten 

Om de ambities voor de periode 2003-2007 waar te maken zijn in de regio Amstelland de Meerlanden (en dus ook in Amstelveen) activiteiten verricht en projecten uitgevoerd. Deze activiteiten worden hieronder per ambitie beschreven.

Ambitie 1: Stimuleren gezonde leefgewoonten

Om gezonde leefgewoonten bij de bevolking te stimuleren is gezonde voeding en beweging onder scholieren en hun ouders onder de aandacht gebracht door middel van het succesvolle ‘Groep 6 on the move’ en aanvullende activiteiten. Daarnaast heeft de gemeente zich gericht op de preventie van schoolverzuim door ziekte van de jeugd en is roken, alcohol- en drugsgebruik en onveilig vrijen (op wijkniveau) aangepakt. Verder zouden sportclubs geïnformeerd worden over de uitkomsten van de Gezondheidspeiling 2002. Dit is in de meeste gevallen niet gebeurd. Wel is er een regionale voorlichtingscampagne over een gezond binnenmilieu opgestart, is er een preventiesteunpunt voor ouderen opgezet en zijn de leefgewoonten van volwassenen en ouderen aangepakt door middel van gerichte voorlichting. Tot slot is ter preventie van overgewicht en obesitas onder jongeren door de GGD Amstelland de Meerlanden het onderzoek ‘maathouden’ uitgevoerd en wordt aan jongeren de lokale JeugdSportPas aangeboden. 

Ambitie 2: Gezondheid agenderen bij andere beleidsterreinen

In het kader van ambitie twee heeft het beleid zich gericht op het verbeteren van de sociale leefomgeving (verminderen van eenzaamheid en specifiek aandacht voor depressieve ouderen, activiteiten ter voorkoming van dak- en thuisloosheid), maar ook op het verbeteren van zowel de fysieke omgeving en een veilige leefomgeving. Onder de fysieke omgeving valt het verstrekken van informatie over de luchtkwaliteit, ook is getracht nieuwbouwplannen te combineren met een ‘gezondheidseffectiviteitsscreening’. Van dit laatste heeft geen enkele gemeente gebruik gemaakt. Onder de veilige leefomgeving is een project huiselijk geweld opgestart en is een project opgestart dat zich richt op het verbeteren van de veiligheid in en om huis van ouderen. Verder zijn de resultaten van de gezondheidspeiling 2002 betrokken bij bestuurlijke beslissingen rondom Schiphol, snelwegen, geluid en stof- en stankoverlast. Er is een aantal extra activiteiten ontwikkeld zoals Schakelnet (samenwerking partners in zorg rond OGGZ cliënten), een project ‘Ouderenmaatjes’, ontmoetingsgroepen dementerenden in Haarlemmermeer en het project ‘Aangepast Sporten 2003- 2006 in Haarlemmermeer en Amstelveen. 

Ambitie 3: Effectief uitvoeren WCPV taken

Elke vier jaar wordt voor de leeftijdsgroepen volwassenen, ouderen, jeugd 12- 19 jaar en jeugd 4- 12 jaar een gezondheidspeiling uitgevoerd. In Amstelveen en Haarlemmermeer is een onderzoek 1e lijnszorg uitgevoerd. Daarnaast wordt de samenwerking en afstemming tussen zorgaanbieders OGZ, 1e & 2e lijnszorg geïntensiveerd. Ditzelfde geldt voor de samenwerking tussen gemeenten en zorgverzekeraars. Verder is er een nieuw aanbod ontwikkeld op SOA/AIDS gebied en is er een netwerk diabetespreventie opgezet. In meerdere regiogemeenten zijn projecten opgezet voor de jeugd en ter vergroting van de veiligheid.
 
Conclusie

Bij vaststelling van de nota lokaal gezondheidsbeleid 2003-2007 zijn geen effect- en prestatie-indicatoren opgesteld. Hierdoor kunnen er geen concrete uitspraken gedaan worden over de resultaten van het beleid in de zin van bereik en effecten voor de doelgroep. Het algemene idee is echter dat de bovenstaande projecten succesvol zijn geweest en positieve effecten heeft gehad op de ambities die zijn geformuleerd. Om deze ideeën te kunnen onderbouwen zal de gemeente in samenwerking met GGD Amsterdam activiteiten ontplooien om de effecten van projecten die in afgelopen beleidsperiode hebben gelopen nader te kunnen onderzoeken. Zie voor meer informatie bijlage 2.

3.3 Lokaal volksgezondheidsbeleid

In het regionale gezondheidsbeleid ‘Een blakend gezonde regio?!’ is een lokale paragraaf opgenomen, ‘Een blakend gezond Amstelveen?!’. In de lokale paragraaf wordt voortgebouwd op de uitkomsten en aangesloten bij de drie ambities uit de regionale nota.

In de lokale paragraaf wordt een gezondheidsbeeld geschetst met een focus op Amstelveen, ook worden de activiteiten en projecten beschreven die specifiek door de gemeente Amstelveen ondernomen zouden worden in de periode 2003-2007. De activiteiten zijn ingedeeld op ambitie en zijn telkens gericht op een specifieke doelgroep. Bij de bespreking van elk speerpunt in de volgende hoofdstukken 3 tot en met 7 zal telkens aandacht besteed worden aan het lokale perspectief. 

In de gemeente Amstelveen zijn naast de activiteiten die specifiek op lokaal niveau worden georganiseerd ook regionale projecten en activiteiten uitgevoerd die in de voorgaande paragraaf 2.2. reeds zijn vermeld. 

Speerpunten gezondheidsbeleid 2008- 2011 Amstelveen

In de voorgaande paragrafen is vooral aandacht geweest voor de activiteiten en resultaten uit de voorgaande beleidsperiode. Deze paragraaf beschrijft de speerpunten voor het lokaal gezondheidsbeleid in de periode 2008-2011. De speerpunten zijn gedefinieerd op basis van de landelijke, regionale en lokale kaders zoals beschreven in de vorige paragrafen. Hierin is deels afgeweken van de landelijke speerpunten (diabetes is niet als speerpunt opgenomen) om recht te kunnen doen aan de lokale situatie in de gemeente Amstelveen. Overigens zal preventie een onderwerp zijn dat altijd aandacht behoeft ongeacht de inspanningen die erop worden gepleegd. De nadruk die op een bepaald onderwerp gelegd wordt kan echter naar gelang het bereiken van resultaten verschillen.

Op basis van aanwezige informatie over de gemeente Amstelveen en het niet aflatende belang van preventie volgen de speerpunten voor 2008-2011
:

1 Bewegen

2 Gezonde voeding en overgewicht

3 Gebruik genotmiddelen

4 Psychosociale klachten (depressie/ eenzaamheid)

De genoemde speerpunten worden in de hierna volgende hoofdstukken beschreven. De speerpunten hangen onderling met elkaar samen. Het is bijvoorbeeld gebleken dat mensen die depressieve klachten hebben minder bewegen en ongezonder eten. Daarnaast kan overgewicht ontwikkeld worden door te weinig beweging. Daarom wordt verwacht dat verbeteringen op één speerpunt een ander speerpunt eveneens ten goede kan komen.

Na de speerpunten volgt een hoofdstuk dat kort in zal gaan op overlast. Overlast door vliegverkeer en buren is als aandachtspunt opgenomen omdat uit zowel de stadspeiling als de gezondheidspeiling is gebleken dat het speelt in Amstelveen. Het is echter niet opgenomen als speerpunt, ten eerste omdat overlast niet alleen binnen de invloedssferen van het gemeentelijk volksgezondheidsbeleid (geen WCPV taak) valt. Ten tweede wordt er op het punt van overlast al de nodige activiteiten uitgevoerd in een ander verband.
Bij het beschrijven van de speerpunten is van een aantal uitgangspunten uitgegaan.

· De nota lokaal gezondheidsbeleid is in principe voor alle inwoners van Amsteveen: jong, oud, allochtoon, autochtoon, permanente bewoner of tijdelijke bewoners zoals een expad. Sommige doelgroepen krijgen echter specifieke aandacht in deze nota omdat zich bij deze groep reeds knelpunten voordoen of omdat verwacht wordt dat deze zich voor kunnen gaan doen; 

· De huidige insteek is dat bij preventie prioriteit wordt geven aan de doelgroep jeugd. Dit wordt gehandhaafd omdat voor deze doelgroep in vergelijking tot de doelgroep volwassenen de te behalen gezondheidswinst het grootst is;   

· De doelgroep jeugd is voor de gemeente relatief makkelijk te bereiken door het bestaande infrastructuur van onderwijsinstellingen, sportclubs en gezondheidszorgvoorzieningen zoals instellingen voor jeugdgezondheidszorg;

· De doelgroep volwassenen wordt in principe bij de speerpunten niet genoemd als aparte doelgroep voor het lokaal gezondheidsbeleid. Dit betekent niet dat ze niet bereikt worden door preventieve activiteiten (van overheidswege). De volwassenen worden op een andere wijze bereikt bijvoorbeeld middels voorlichting via de lokale krant, de website van de gemeente, indirect via projecten waaraan hun kinderen deelnemen of landelijke ontwikkelingen die in 2008 spelen zoals de rookvrije horeca, verhoging tabaksprijzen en zorgverzekeraars die aanvullende polissen aanbieden op het gebied van preventieve zorg.   

4
SPEERPUNT 1: BEWEGING

4.1
Inhoudelijke beschrijving

Wanneer gevraagd wordt of mensen uit Amstelveen denken dat ze hun gezondheid kunnen verbeteren door meer te bewegen antwoordt 50% van de Amstelveense bevolking bevestigend. Mannen en 18-35 jarigen uit Amstelveen zeggen dit vaker dan andere groepen, respectievelijk 57% en 68%.
 Een groot deel van de inwoners van Amstelveen denkt dus dat zij meer zou moeten bewegen. Met dit aantal staat Amstelveen zowel in de GGD regio als landelijk gezien bovenaan.
 

In Amstelveen sport zes op de tien mensen minstens één keer per maand. Dit klinkt positief, maar de grootste onderscheiden groep (29%) zegt dat ze de afgelopen twaalf maanden geen enkele keer heeft gesport. De op één na grootste groep (24%) zegt dat ze de afgelopen twaalf maanden 12 tot en met 50 keer heeft gesport.
 

Het blijkt dat mannen vaker sporten dan vrouwen, en jongeren sporten weer meer dan ouderen. Vooral vanaf 65+ gaat de sportparticipatie erg achteruit.

Het merendeel van de bevolking is tevreden over de sportmogelijkheden in de gemeente. Verschillen in leeftijd en wijk zijn niet zo groot, behalve in Westwijk waar men met 70% iets minder dan gemiddeld (76%) tevreden is over de sportmogelijkheden.

Redenen voor inwoners van Amstelveen om niet te sporten zijn het gebrek aan tijd en interesse, maar ook vanwege persoonlijke omstandigheden en de kosten blijven ze van de sportfaciliteiten weg.

Wanneer specifiek gekeken wordt naar jongeren blijkt dat er een verschuiving zichtbaar is van meer actieve bezigheden naar meer passieve activiteiten, zoals computeren en tv kijken. In de E-MOVO (Elektronische Monitor en Voorlichting onderzoek uitgevoerd op scholen voor voortgezet onderwijs) is echter onder vrijetijdsbesteding sporten niet opgenomen, wel wordt vermeld dat 48% van de leerlingen te weinig beweegt
, met name vmbo leerlingen.

De jongerenpeiling 2005 bevestigt dit beeld slechts deels. Zij constateert op basis van dit onderzoek dat 81% van de jongeren regelmatig (één keer per week) een sport beoefent. In absolute aantallen komt dat neer op 5100 – 5400 jongeren die regelmatig sporten.

Uit dit onderzoek blijkt ook dat hoe ouder jongeren worden hoe meer hun sportparticipatie daalt, met name vanaf 16- 19 jaar. In vergelijking met volwassenen sporten ze echter nog steeds meer en beoefenen ze competitiesporten en sporten ze vaker in teamverband.
 

4.2
Context

Op landelijk niveau voldoet ongeveer de helft van de bevolking aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB). Deze norm omvat het matig intensief bewegen, zoals fietsen, wandelen, traplopen, tuinieren enzovoort. De normen verschillen per leeftijdsgroep. Jongeren voldoen het minst vaak aan de norm op landelijk niveau, ook ouderen krijgen vaak niet genoeg beweging.

Landelijk gezien voldoen hoogopgeleiden vaker aan de norm dan lageropgeleiden. Tot slot blijkt dat mannen vaker dan vrouwen genoeg bewegen.

De relevantie van dit speerpunt betreft niet alleen de directe gezondheidswinst die behaald kan worden als mensen meer bewegen. Ook het sociale aspect van bewegen en sporten maakt dat dit speerpunt een prominente plaats verdient. Sport is namelijk een belangrijk bindmiddel voor de sociale infrastructuur van de gemeente, maar ook voor de samenleving als geheel. Landelijk is al jaren een trend zichtbaar om de functie van sport als bindmiddel te versterken en uit te bouwen. De gemeente Amstelveen ziet bewegen en sporten als goed alternatief voor rondhangende jongeren. Jongeren geven zelf aan dat zij uit verveling rondhangen en overlast veroorzaken.
 

4.3
Wat willen we bereiken?

Kort samengevat: hoewel uit de cijfers blijkt dat jongeren uit Amstelveen in vergelijking met de landelijke situatie vaker sporten is beweging onder jongeren een aandachtspunt. Jongeren zoeken hun bezigheden namelijk steeds vaker in passieve activiteiten, en ze zouden dan ook gestimuleerd moeten worden om meer in beweging te komen. Uit de gezondheidspeiling blijkt dat beweging niet alleen onder jongeren een punt van aandacht is. Een groot aantal mensen in Amstelveen beweegt te weinig en heeft daarnaast de wens om meer te bewegen. De redenen die ze hebben om niet te sporten zijn echter divers. 

Er is voor gekozen om jongeren en ouderen te onderscheiden omdat beweging en sport voor deze doelgroepen iets heel anders betekent. Voor ouderen kan beweging in het kader staan van een belangrijk aandachtspunt in de nota voor de periode 2003- 2007, namelijk valpreventie. Voor jongeren zijn de mogelijkheden om te sporten en te bewegen verder veel uitgebreider.

Daarnaast is de wijze waarop de doelgroep benaderd kan worden verschillend, jongeren kunnen onder andere (het best) bereikt worden via scholen. Ouderen via voorzieningen in de gemeente, zoals artsen maar ook de spreekuren van Vita Welzijn en Advies en de welzijnshuisbezoeken door de ouderenadviseurs.

Jongeren

In het BOS-programma ‘Amstelveen beweegt’ (2007-2010) worden samenwerkingsprojecten beschreven in het kader van Buurtwerk, Onderwijs en Sport (BOS). Dit zesjarige programma, dat deels door het Ministerie van VWS gefinancierd wordt, heeft de volgende doelstelling die eveneens voor Amstelveen geldt:

	De bewegingsarmoede onder jeugd te bestrijden, het veroorzaken van overlast door verveling tegen te gaan en de sociale cohesie te versterken.

Het doel is om te bereiken dat in 2011 er bij de jeugd een stijging van 5% is waar te nemen in het aantal jeugdigen dat voldoet aan de dagelijkse norm voor bewegen.  


Ouderen/volwassenen

Voor de groep ouderen/volwassenen is het volgende doel geformuleerd:

	Het doel is om in 2011 het aantal ouderen dat beweegt gelijk te houden aan 2007, of het aantal ouderen dat beweegt met 4% te vermeerderen.


Wat gaan we er voor doen?

Jongeren

In het kader van het BOS programma zijn vijf meerjarige, veelal wijkgerichte, samenwerkingsprojecten opgestart die zijn gericht op jongeren van 4- 18  jaar. De volgende vier projecten worden opgestart:

·  ‘Nes for Kids’: gericht op jongeren uit het dorp Nes aan de Amstel. Deze jongeren weten slechts beperkt gebruik te maken van de voorzieningen die in Amstelveen aangeboden worden. De hieruit voortkomende verveling zorgt voor overlast en hanggedrag. Zowel op school, buiten op het speelveld, schoolplein en dorpshuis worden gedurende het jaar sport- en aanverwante activiteiten georganiseerd.

· ‘Plezierwijk’:  In Amstelveen Noord zijn er weinig voorzieningen voor de jeugd, zo is er een tekort aan fysieke speelruimte. Daarom wordt er een pakket aan sport en spelactiviteiten rondom de scholen en in de wijken ontwikkeld en uitgevoerd.

·  ‘Bossen doen we samen’: bestaat uit vier deelprojecten voor verschillende doelgroepen om de gesignaleerde bewegingsarmoede en het stijgend overgewicht bij Amstelveense jongeren te verminderen, maar ook om de sociale cohesie te vergroten.

· ‘Bossen in de buurt’: In vakanties, op woensdagen en in de weekenden vervelen jongeren zich wat leidt tot hanggedrag. Tijdens deze periodes worden de jongeren activiteiten aangeboden op straat/pleinen en speelplaatsen en in het sportcomplex De Meerkamp.

Onderstaand project wordt gecontinueerd omdat het succesvol is: 

· ‘Groep 6 on the move’: ‘gezond eten is lekker, bewegen/sporten is gezond’ het credo. De ouders participeren in de activiteiten, nemen zitting in de stuurgroep en geven mede vorm aan het project. De projecten vinden deels plaats tijdens de les lichamelijke opvoeding, in andere lessen en in naschoolse activiteiten. Project wordt uitgevoerd door de hulpdienst Kennemerland in samenwerking met Amstelveens sportbedrijf.
Voor meer informatie wordt verwezen naar “BOS-Programma ‘Amstelveen beweegt’ (2007-2010)”.

Ouderen 

Het bestaande aanbod voor ouderen en volwassenen wordt gehandhaafd. Zo worden er nu cursussen valpreventie aangeboden , en worden er activiteiten ontwikkeld in de wijkcentra. Deze doelgroep wordt bereikt via verschillende kanalen, ook het landelijke preventiebeleid zet door middel van voorlichting in op deze groep.

· Er is reeds ‘bewegen voor ouderen Amstelveen’ opgezet, en vanaf 2003 wordt ook het project GALM en Beweegwijzer 55+ uitgevoerd. 

· Daarnaast worden er spreekuren aangeboden door Vita Welzijn en Advies en alsmede de welzijnshuisbezoeken. Daarbij is er aandacht voor allerlei zaken rondom het ouder worden.

· In het kader van valpreventie wordt er door een zorgaanbieder (Amstelring) een cursusaanbod voor het jaar 2008 voorbereid. 

5
SPEERPUNT 2: GEZONDE VOEDING EN GEZOND GEWICHT

5.1
Inhoudelijke beschrijving

Overgewicht hangt vaak samen met verkeerde voedingsgewoonten. Door ongezond of te veel te eten wordt immers overgewicht ontwikkeld. Vandaar dat deze leefstijlaspecten gezonde voeding en overgewicht zijn samengepakt in dit speerpunt. Te weinig beweging in combinatie met ongezond en teveel eten kan ook debet zijn aan overgewicht. Overgewicht wordt echter niet onder beweging geschaard omdat beweging ook gestimuleerd wordt vanuit overwegingen die te maken hebben met andere aspecten zoals sociale cohesie en / of (beginnde) depressie. Er is duidelijk een samenhang met de psychosociale gezondheid. Door middel van het beoefenen van sporten kan de sociale cohesie namelijk worden bevorderd. Bijvoorbeeld omdat sport in clubverband wordt beoefend of omdat beweging kan worden ingezet tegen verveling van rondhangende  en overlastgevende jongeren. Dit soort overwegingen spelen (niet) mee bij gezonde voeding of gezond gewicht. 

In de GGD regio Amstelland en de Meerlanden heeft 35% matig overgewicht en 10% ernstig overgewicht. Er is een relatie met leeftijd, geslacht en sociaal maatschappelijke positie. Meer mannen dan vrouwen hebben namelijk een matig overgewicht (respectievelijk 43% en 28%). Met het toenemen van de leeftijd nemen de percentages van mensen met overgewicht toe. Verder zijn lager opgeleiden een risicogroep als het op overgewicht aankomt. Ook pensionarissen en werklozen hebben een grotere kans op overgewicht. Studenten en ongehuwden hebben de minste kans op overgewicht.
 

Ontbijt en het fruit- en groenteconsumptiegedrag zijn indicatoren voor goede voedingsgewoonten. Uit de gezondheidspeiling blijkt dat driekwart van de respondenten zeven dagen in de week ontbijt. Vooral onder 18-35 jarigen wordt minder dan 5 keer per week ontbeten, maar dit percentage vermindert met het oplopen van de leeftijd. 

Het fruit- en groenteconsumptiegedrag van mensen in de regio ziet er minder rooskleurig uit. Zeven op de tien mensen voldoen niet aan het voedingsadvies voor fruit- en groenteconsumptie van het Voedingscentrum (zie context).  Net als bij het ontbijtgedrag blijkt dat mannen minder vaak voldoen aan het fruit- en groenteadvies dan vrouwen. Ook geldt dat zowel de fruit- als de groenteconsumptie toeneemt met de leeftijd.
 Verder is gebleken dat jongeren die een havo/vwo opleiding volgen vaker ontbijten en groente en fruit eten dan vmbo-leerlingen.
 Net als voor overgewicht blijkt dat er een relatie is tot voedingsgewoonten en leeftijd, geslacht en opleidingsniveau.

De gegevens over zowel overgewicht als voedingsgewoonten hebben betrekking op de regio Amstelland en de Meerlanden, maar verschillen tussen de gemeenten niet significant.
5.2
Context
Landelijk gezien is overgewicht één van de grootste gezondheidsproblemen op dit moment, 50% van de mannen en 40% van de vrouwen is te zwaar. Dit getal is berekend aan de hand van de Body Mass Index (kg/m²).

Voor het meten van gezonde voedingsgewoonten wordt gekeken naar de consumptie van groenten en fruit en het ontbijtpatroon. Het blijkt dat het nuttigen van een ontbijt belangrijk is voor het behouden van een gezond gewicht. Wanneer er niet wordt ontbeten hebben mensen de neiging om dat later op de dag met snacks te compenseren. 

Het Voedingscentrum adviseert dat dagelijks 200 gram groenten en 2 stuks fruit gegeten moet worden. Eind jaren tachtig voldeed 25% van de bevolking hieraan, eind jaren negentig nog slechts één op de vijf. Er is echter ook een positieve ontwikkeling in het gemiddelde eetpatroon van de Nederlander, er worden de laatste jaren minder verzadigde vetten en transvetten gebruikt.

5.3
Wat willen we bereiken?

Het is een gepaste doelstelling om gezond eten al op jonge leeftijd te stimuleren door middel van voorlichting op scholen aan de kinderen en hun ouders. Daarnaast is het zaak om overgewicht tegen te gaan. Overgewicht kan bestreden worden door betere informatie over voeding en door het stimuleren van beweging (zie speerpunt 1).

	In 2011 willen we hebben bereikt dat een groter aandeel van de bevolking van Amstelveen een gezond gewicht heeft dan in 2007. 

· Er wordt naar gestreefd dat het aantal mensen met ernstig overgewicht is gedaald tot 5% en het aantal mensen met matig overgewicht is gedaald tot 30%

In 2011 willen we hebben bereikt dat een groter aandeel van de bevolking van Amstelveen gezonde voedingsgewoontes heeft dan in 2007. 

· Er wordt naar gestreefd dat de groep 18-35 jarigen dat minder dan 5 keer per week ontbijt is gedaald met 5%. Bovendien wordt ernaar gestreefd dat 35% van de inwoners van Amstelveen voldoet aan het voedingsadvies van het Voedingscentrum ten aanzien van consumptiegedrag van fruit en groente.  


5.4
Wat gaan we er voor doen?

Er wordt een aantal projecten gecontinueerd die voor verschillende doelgroepen activiteiten ontplooien om het nuttigen van gezonde voeding te stimuleren en overgewicht tegen te gaan. 

Jeugd

Voor de jeugd (leerlingen in het basisonderwijs en voortgezet onderwijs en hun ouders) zijn dat de volgende: 

1. In het project ‘Groep 6 on the move’ wordt ook aandacht besteed aan gezonde voeding. Dit project wordt gecontinueerd in de komende beleidsperiode. ‘Gezond eten is lekker, bewegen/sporten is gezond’ is het credo. De ouders participeren in de activiteiten, nemen zitting in de stuurgroep en geven mede vorm aan het project. De projecten vinden deels plaats tijdens de les lichamelijke opvoeding, in andere lessen en in naschoolse activiteiten.
 (zie hiervoor ook speerpunt 1)

2. Traktatiebeleid: handleiding voor leerkrachten in het basisonderwijs over het vormgeven van beleid als het gaat om gezonde traktaties en tussendoortjes.

3. Maathouden: de doelgroep van dit project betreft kinderen van 3 tot 10 jaar. Het is een interventie gekoppeld aan onderzoek. Het subsidie loopt tot en met 2008. 

4. Gezonde school kantine: dit project richt zich op het realiseren van een gezond en veilig voedingsaanbod in schoolkantines van middelbare scholen door te adviseren en te helpen bij het invoeren van beleid gericht op een gezonde schoolkantine. Hierbij speelt het aanbod, de presentatie en de hygiëne een belangrijke rol. Daarnaast zijn er lessen waarin leerlingen bewust worden gemaakt van hun eigen voedingsgedrag, van wat er te koop is en de voedingswaarde van het aanbod. 

Volwassenen

Voor volwassenen worden geen aparte activiteiten georganiseerd in het kader van gezonde voeding en overgewicht. Evenwel zijn er landelijke campagnes die aandacht vragen voor gezonde voeding, voldoende consumptie van groenten en fruit en het tegengaan of verminderen van overgewicht. Daarnaast worden zowel ouders als kinderen bereikt door de gezamenlijke projecten. Verder liften volwassenen mee als ouders c.q. als indirecte doelgroep van projecten die onder de doelgroep jeugd zijn beschreven. Het blijkt namelijk dat kinderen de ouders ‘opvoeden’ na een les op school.   

6
  SPEERPUNT 3: GEBRUIK GENOTMIDDELEN

Genotmiddelen is een algemene term die bestaat uit diverse componenten. In het speerpunt worden drie genotmiddelen roken, alcohol en drugs beschrijven omdat deze het belangrijkst zijn in de gemeente Amstelveen. 

6.1
Roken

Inhoudelijke beschrijving

In de afgelopen 10 jaar is het percentage rokers in de regio Amstelland de Meerlanden sterk afgenomen (van 31% naar 23%) onder 18- tot 75jarigen. Deze sterke afname kan wellicht verklaard worden door het grote aantal hoogopgeleiden dat de regio, maar vooral Amstelveen, telt. Het blijkt namelijk dat met het toenemen van het opleidingsniveau het percentage rokers afneemt, zowel onder mannen als onder vrouwen.

Tweederde van de rokers is van plan om te stoppen, hoewel de helft dit wel ver voor zich uit schuift. Het is echter belangrijk om er vroeg bij te zijn. Want hoe ouder men is, hoe minder vaak men zegt van plan te zijn te zullen stoppen met roken.
 Er is ook in kaart gebracht wat de bereidheid is van degenen die roken om te stoppen. De grootste groep (63%) van de rokers in de regio geeft aan geen hulp te willen hebben bij het stoppen met roken, 16% denkt echter begeleiding van een deskundige nodig te hebben en 4% denkt aan een cursus.

Essentieel is het dan ook om de aandacht te richten op scholieren die het middelbaar onderwijs volgen. In totaal zijn er in Amstelveen vier middelbare scholen waar in totaal 4600 leerlingen onderwijs volgen.
 Veruit de meeste leerlingen zijn nog niet zo ver dat ze een keuze hebben gemaakt voor een niveau (vmbo, havo of vwo) omdat ze nog in de brugklas zitten. Van de leerlingen die al wel een keuze gemaakt hebben zitten de meeste leerlingen op vwo of havo.
 

Uit regionaal onderzoek blijkt dat in vergelijking met klas 2 van de middelbare school, leerlingen van klas 4 twee tot drie keer zo vaak roken. Hier is ook het verschil in opleiding zichtbaar: In klas 4 van het vmbo rookt 28%, in klas 4 van het vwo 13%.
 Als deze jongeren aan het eind van hun middelbare school carrière zijn, is het percentage opgelopen tot 33% dat af en toe tot dagelijks rookt.
 Het is van belang om te vermelden dat uitstel van het beginnen met roken een groot preventief effect heeft. Hoe jonger men begint, hoe langer men zal roken. Dit geldt zeker ook omdat men veel moeilijker blijkt te kunnen stoppen met roken. Hoe later je bgint, hoe eerder je in de praktijk ook blijkt te kunnen stoppen. 

Context

Landelijk roken 29,6% van de 12jarigen en ouder
. Dit betekent dat in Amstelveen minder mensen roken dan landelijk gezien. Ondanks deze gunstige positie dient roken toch een aandachtspunt te zijn. Het is verantwoordelijk voor 15% van de sterfte in Nederland en het kan longkanker, andere vormen van kanker, astma, COPD, coronaire hartziekten en beroertes (gedeeltelijk) veroorzaken. Daarnaast zijn er aanwijzingen dat roken schadelijk is voor het ongeboren kind, maar ook na de zwangerschap kan het de gezondheid van het kind nog schaden.
 

Wat willen we bereiken?

De doelstelling van het rijk is om het aantal rokers met acht procent terug te dringen, van 28% naar 20%. Deze redenatie zou doorgetrokken kunnen worden naar Amstelveen, maar dat is wellicht te ambitieus. In tien jaar is tot nu toe een daling van 8% tot stand gekomen, dus voor een periode van 4 jaar is een lager percentage realistischer. Gezien de geïntensiveerde maatregelen voor het terugdringen van roken zowel landelijk (zoals verbod tot roken in de horeca dat ingaat op 1 juli 2008), en de aanpak van de GGD op lokaal niveau is echter te verwachten dat dit percentage sneller zal dalen dan in de afgelopen jaren. De doelgroep van het rookpreventiebeleid is jongeren tussen de 12 en 18 jaar omdat daar de meeste gezondheidswinst behaald kan worden.

Hierbij overheersten effectiviteitsoverwegingen: ouderen zullen minder goed in staat zijn om te stoppen met roken, daarnaast is het gezondheidsrendement dat verkregen kan worden van het stoppen met roken voor ouderen minder groot.

	-      De gemeente Amstelveen streeft naar een afname van het aantal rokers in

        het algemeen in 2011 met 6 %.

· Er wordt naar gestreefd om het aantal middelbare scholieren dat rookt op het vmbo te laten dalen met 10% en op het VWO te laten dalen met 3% ten opzichte van 2007.

· Tot slot wordt ernaar gestreefd dat het aantal zwangere vrouwen dat rookt daalt met 4% ten opzichte van 2007. 


Wat gaan we er voor doen?

De medewerkers van de GGD geven in samenwerking met verscheidene betrokken organisaties voorlichting en educatie aan de doelgroep en intermediairs en zij creëren een gezonde leefomgeving.

Jeugd

Op het gebied van roken organiseert de GGD de volgende activiteiten: 

1. Actie Tegengif: dit project richt zich op het stoppen met roken en de doelgroep van dit project is leerlingen in het voortgezet onderwijs. Eerste en tweede klassen van Amsterdamse Voortgezet onderwijs kunnen aan de niet-roken wedstrijd Actie Tegengif mee doen door zich in te schrijven bij Stivoro. De GGD ondersteunt de wedstrijd door de scholen te motiveren en te begeleiden. Deze niet-rokenwedstrijd richt zich op deze groep, omdat gedurende deze twee jaren veel jongeren experimenteren of beginnen met roken. Sociale druk om te gaan roken speelt hierbij een belangrijke rol. Wanneer leerlingen deelnemen aan Actie Tegengif tekenen zij met de hele klas een contract. Daarmee beloven ze een half jaar niet te roken. De sociale druk om te gaan roken wordt hierdoor omgezet in sociale druk om niet te roken. Tijdens de wedstrijdperiode kan het onderwerp roken meerdere malen aan de orde komen in de les door het maken van opdrachten. De leerlingen maken door deelname aan deze wedstrijd en het invullen van een originele cartoontekst kans op een provinciale prijs en één prijs per school. 

2. Gezonde School en Genotmiddelen: 'De Gezonde School en Genotmiddelen' beoogt riskant gebruik van tabak, alcohol, cannabis en ecstasy te voorkomen. Het project biedt een brede aanpak. Naast lessen over de verschillende middelen, is er aandacht voor schoolregels, voorlichting aan de ouders en het signaleren en begeleiden van leerlingen die op riskante wijze gebruiken. Deze brede aanpak vergt de inzet van verschillende partijen in de school: vakdocenten, mentoren, leerlingbegeleiders en management. Ouders worden bij het programma betrokken. 

Ouderen/Volwassenen

Voor volwassenen worden op beperkte schaal activiteiten georganiseerd in het kader van stoppen met roken. Evenwel zijn er landelijke ontwikkeling als de rookvrije horeca per 1 juli 2008 die van invloed kan zijn op rookgedrag bij volwassenen en landelijke campagnes die zich richten op de schadelijke effecten van roken en de ondersteuning bij het stoppen met roken o.a door zorgverzekeraars. Daarnaast liften volwassenen mee als ouders c.q. als indirecte doelgroep van projecten die onder de doelgroep jeugd zijn beschreven en specifiek bij  de Ouderavonden Stoppen met roken: samenwerkingsafspraken met Brijder Verslavingszorg.

6.2
Alcohol

Inhoudelijke beschrijving

De gezondheidspeiling heeft onderzoek gedaan onder volwassenen naar alcholgebruik. De Quickscan Amstelveen heeft in 2007 specifiek onderzoek gedaan naar drank- en drugsgebruik onder jongeren uit Amstelveen, de E-movo is specifiek gericht op leerlingen van het voortgezet onderwijs. Deze drie onderzoeken geven tezamen een goed beeld van de huidige stand van zaken wat betreft alcoholgebruik in Amstelveen.

In de regio kan 5% van de mensen aangemerkt worden als excessieve drinkers, wat betekent dat ten minste drie dagen in de week zes of meer glazen of ten minste vijf dagen in de week vier of meer glazen alcohol worden gedronken. Vooral mannen, lager opgeleiden en ouderen drinken excessief en zijn hiermee risicogroepen. 

Van de mannen drinkt 8% te veel, tegenover 3% van de vrouwen. Als deze cijfers opgesplitst worden naar opleiding blijkt dat lager opgeleiden een grote risicogroep zijn. Onder laagopgeleide mannen is het hoogste percentage te vinden, namelijk 14%. Daarnaast is zichtbaar dat in de hoogste leeftijdsgroep (56-74 jaar) zich veel excessieve drinkers bevinden (10%).

Autorijden met drank op is verboden, toch geeft 14% van de mensen aan dat ze het afgelopen half jaar wel eens met te veel drank op achter het stuur zijn gaan zitten. De helft van deze groep geeft aan dat dit één keer is gebeurd, de andere helft heeft dit een paar keer gedaan. Mannen stappen vaker met alcohol op achter het stuur, mannen van 36- 55 jaar rijden het vaakst auto met alcohol op (28%).

De regionale cijfers worden gebruikt omdat de GGD Amstelland de Meerlanden in haar gezondheidspeiling aangeeft dat de cijfers voor de verschillende gemeenten die deel uit maken van deze regio niet significant verschillen.

Jongeren van 10- 13 jaar hebben slechts beperkte ervaring met alcohol.
 Van de jongeren in klas vier (15- 16 jaar) van het vmbo geeft echter bijna de helft (47%) aan dat ze dronken of aangeschoten zijn geweest in de afgelopen vier weken; in klas twee (13- 14 jaar) van het vmbo geeft één op de vijf dit aan. Op het havo/vwo zijn deze percentages respectievelijk 45% en 9%.

Onder oudere jongeren van 13- 23 jaar is het alcoholgebruik zorgwekkender. Bijna eenderde (30%) heeft in de afgelopen vier weken meer dan vier keer per maand aan ‘binge drinken’ gedaan.
 8,7% van de jongeren drinkt dagelijks, 18% een paar keer in de week. Dat leidt voor 81% van de jongeren van 18 t/m 23 jaar minstens elke maand een keer tot dronkenschap. 
 

Voor ouders is een belangrijke rol weggelegd voor het informeren van hun kinderen over alcohol tijdens de opvoeding. De meeste kinderen van 10- 13 jaar hebben hierover wel met hun ouders gesproken, een aanzienlijk deel (32%) echter niet.

In het kader van de Quickscan zijn interviews met sleutelfiguren uit maatschappelijke organisaties opgenomen. Hieruit blijkt dat een groot aantal respondenten het indrinken en overmatig drankgebruik een groot probleem vindt.

Context

Alcoholgebruik heeft gevolgen voor de gezondheid van de gebruiker, maar ook ongewenste gevolgen voor de maatschappij; verkeersongelukken en agressief gedrag komen er uit voort. Daarnaast is het schadelijk voor de ontwikkelingen van de hersenen van jongeren, kan het de vruchtbaarheid verminderen en het kan de ontwikkelingen van het kind van zwangere vrouwen zowel na als voor de geboorte beïnvloeden. Naast deze negatieve gevolgen kan matig alcoholgebruik echter het risico op coronaire hartziekten - en in mindere mate de kans op een beroerte - verkleinen.

Landelijk gezien kan 12% van de bevolking als een zware drinker worden aangemerkt (minstens één keer per week zes of meer glazen alcohol op één dag drinken). Mannen kunnen hier beduidend vaker onder geschaard worden dan vrouwen, 19% versus 4%. 

In de leeftijdscategorie van 15 tot 24 jaar is het grootste aantal zware drinkers te vinden, 19%. Als wordt gekeken naar geslacht dan blijkt dat van de mannen in deze leeftijdscategorie in 30% van de gevallen een zware drinker zijn, vrouwen in 9% van de gevallen.

Verschillende instanties houden verschillende definities aan voor schadelijk alcoholgebruik. Door het CBS wordt de term zware drinker gebruikt, de GGD spreekt van een excessieve drinker. Het alcoholconsumptiegedrag dat hier onder valt verschilt ook. Bij zwaar alcoholgebruik wordt ten minste één keer per week zes  of meer glazen op een dag gedronken, bij excessief alcoholgebruik wordt ten minste drie dagen in de week zes of meer glazen of ten minste vijf dagen in de week vier of meer glazen gedronken.

Dit verschil in definitie kan wellicht verklaren waarom de percentages op landelijk niveau hoger liggen dan op regionaal niveau.

Wat willen we bereiken?

Gezien de cijfers die aantonen dat vooral jongeren overmatig alcohol gebruiken richt het rijk zich op de aanpak van deze groep. De ambitie is om kinderen later te laten beginnen met alcohol drinken, en dat er in 2010 relatief minder volwassen probleemdrinkers zijn. Op lokaal niveau wijzen de cijfers uit dat in Amstelveen vooral jongeren, mannen, lager opgeleiden en ouderen te veel drinken. 

Dat is de reden dat de Gemeente Amstelveen zich richt op zowel jongeren en ouderen.

	Jongeren in Amstelveen drinken significant minder in 2011 dan in 2007.

· Er wordt naar gestreefd dat het aantal ‘binge’ drinkers tussen de 13-23 jaar afneemt met 15% ten opzichte van 2007.

· Het aantal jongeren tussen de 13-23 jaar dat dagelijks drinkt daalt met 3 %

· Het aantal 15-16 jarigen op het vmbo dat aangeeft in de afgelopen vier weken dronken te zijn geweest daalt tot 25%  


	In Amstelveen zijn er in 2011 minder volwassen probleemdrinkers dan in 2007.
· Er wordt naar gestreefd dat het percentage volwassen probleemdrinkers daalt met 5% ten opzichte van 2007 


Wat gaan we er voor doen?

De GGD Amsterdam realiseert voor de gemeente Amstelveen de WCPV taak op het gebied van gezondheidsbevordering en preventie. Dit heeft als doel de gezondheid van (risico)groepen te beschermen, te bevorderen of te behouden. De medewerkers van de GGD geven voorlichting en educatie aan de doelgroep en intermediairs en zij creëren een gezonde leefomgeving.

Jeugd

Op het gebied van alcohol organiseert de GGD de volgende activiteiten voor jeugd: 

1. Gezonde School en Genotmiddelen: zie roken .

2. Ouderavonden Alcohol en opvoeding: samenwerkingsafspraken met Brijder Verslavingszorg.

3. In het Amstelveen College locatie Tulpenburg wordt een spreekuur aangeboden door een preventiewerker van de Brijder Verslavingszorg. Dit spreekuur biedt leerlingen de gelegenheid om op een laagdrempelige manier alle mogelijke vragen over alcohol, middelen en andere verslavende gewoonten te bespreken. Aanbevelingen die naar aanleiding van de Quickscan Amstelveen zijn opgesteld richten zich op voorlichting, betere samenwerking tussen diverse instanties en betere handhaving. Deze aanpak tracht met zowel jongeren, hun ouders, scholen/docenten, GGD, jeugdhulpverlenende instanties et cetera een constructieve samenwerking tot stand te brengen. Voor meer informatie verwezen we naar het Actieprogramma Alcohol en drugs.

Volwassenen

Voor volwassenen worden op geen aparte activiteiten georganiseerd in het beperken van alcoholinname. Evenwel zijn er landelijke campagnes die zich richten op de schadelijke effecten van alcohol en het veilig gebruik van alcohol zoals ‘Bob jij of Bob ik? Daarnaast lift een groot deel van de volwassenen mee als ouders c.q. als indirecte doelgroep van projecten die onder de doelgroep jeugd zijn beschreven. 

6.3. Drugs

Inhoudelijke beschrijving

In 2002 heeft Brijder Verslavingszorg een preventieproject uitgevoerd, hieruit bleek dat het soft- en harddrugs gebruik toeneemt in de Regio Amstelland de Meerlanden. Er zijn meerdere instanties die hetzelfde signaleren. Vooral bij jongeren is het druggebruik zorgwekkend, en dit probleem vraagt om actief beleid. Dit is niet alleen de conclusie van de verslavingszorg maar ook scholen vragen om lesprogramma’s op dit onderwerp.

In de Jongerenpeiling 2005 zijn vragen over drugs opgenomen voor de doelgroep 12- 19 jaar. Opmerkelijk genoeg blijkt hieruit dat het aantal jongeren dat wel eens drugs gebruikt heeft zeer gering is, de drugs die veruit het meest gebruikt wordt/is onder jongeren is cannabis.

Uit het onderzoek blijkt dat het drugsgebruik per leeftijd nogal verschilt, 12-jarigen hebben nog nooit drugs gebruikt maar op achttien tot negentien jarige leeftijd heeft de helft ooit drugs gebruikt. Ook blijkt dat mannen vaker dan vrouwen drugs hebben gebruikt.

Tot slot is in de jongerenpeiling gevraagd of jongeren ooit drugs aangeboden hebben gekregen, hierop antwoordt een derde bevestigend. Zij kregen vooral cannabis aangeboden, op straat, maar ook wel op school, bij vrienden, thuis of in de discotheek.

In 2007 is een Quickscan uitgevoerd onder jongeren in Amstelveen, en hieruit blijkt een ander beeld. In deze Quickscan zijn vragen over drugsgebruik opgenomen voor de leeftijdscategorie tussen de 13 en 23 jaar. 71% heeft ooit soft- en/of harddrugs gebruikt, dit percentage is lager dan in Zaandam, maar hoger dan in Amsterdam. Bijna 40% van de geënquêteerden gebruikt wel eens een combinatie van alcohol en drugs op een dag of avond. Dit percentage ligt hoger dan in Amsterdam en Zaandam. 

Van de drugs die gebruikt wordt, is hasj/wiet het populairst (68,6% heeft het ooit gebruikt). Vervolgens wordt XTC het meest gebruikt (17,5% heeft het ooit gebruikt) en vervolgens cocaïne (11,8% van de respondenten heeft het ooit gebruikt). 
 

Context

De gemeente Amstelveen heeft het signaal gekregen dat drugsgebruik een probleem is binnen de gemeente, en dat de huidige projecten niet voldoende worden geacht. Daarom is de Quickscan uitgevoerd waarnaar in het vorige kopje is verwezen. Op basis van deze Quickscan zal een aanvullend actieplan worden opgesteld, hiervoor is aanvullend budget beschikbaar gesteld.

Dan nu de landelijke situatie die ik kaart is gebracht door et Trimbos instituut. Dit is het landelijk kennisinstituut voor de geestelijke gezondheidszorg, de verslavingszorg en de maatschappelijke zorg. In 2007 heeft het de ‘nationale drug monitor’ gepresenteerd. Hierin wordt een overzicht gegeven van het drugsgebruik in Nederland, onderscheiden naar een aantal typen drugs.

Zo blijkt dat het aantal cannabisgebruikers onder de algemene bevolking (15-64 jaar) al enige jaren stabiel is. Wel is er een groeiend aantal gebruikers dat aanklopt bij de verslavingszorg. De cocaïnehulpvraag is (in tegenstelling tot de situatie in Amstelveen) voor het eerst gedaald, en het cocaïnegebruik is stabiel. Er wordt zelfs rekening mee gehouden dat de populariteit van cocaïne tanende is. 

Het aantal amfetaminegebruikers is laag en er kloppen maar weinig mensen met een amfetamineprobleem aan bij de ambulante verslavingszorg. Toch is hun aantal de afgelopen jaren verdubbeld. Ecstasy is nog steeds een belangrijke drug in het uitgaansleven, het gebruik er van is de afgelopen jaren stabiel gebleven. 

De populatie opiaatgebruikers is de afgelopen jaren steeds ouder geworden en de aanwas van jonge gebruikers neemt af.

Wat willen we bereiken?

Gemeente Amstelveen wil het gebruik van soft en harddrugs onder jongeren terugdringen. De volgende doelen en acties zijn daarvoor geformuleerd.

	Het gebruik van softdrugs onder jongeren tussen de 13 en 23 jaar is in 2011 ten opzichte van 2007 gedaald met 10%.

Het gebruik van harddrugs onder jongeren tussen de 13 en 23 jaar is in 2011 gedaald met 10% ten opzichte van 2007.


Wat gaan we er voor doen?

De GGD Amsterdam realiseert voor de Gemeente Amstelveen de WCPV taak op het gebied van gezondheidsbevordering en preventie. Dit heeft als doel de gezondheid van (risico)groepen te beschermen, te bevorderen of te behouden. De medewerkers van de GGD geven voorlichting en educatie aan de doelgroep en intermediairs en zij creëren een gezonde leefomgeving.

Jeugd

Op het gebied van drugs organiseert de GGD de volgende activiteiten: 

1. Gezonde School en Genotmiddelen: zie hiervoor bij roken en alcohol, samenwerkingsafspraken met Brijder Verslavingszorg.

2. In het Amstelveen College locatie Tulpenburg wordt een spreekuur aangeboden door een preventiewerker van de Brijder Verslavingszorg. Voor beschrijving zie paragraaf ‘alcohol’ kopje ‘wat gaan we er voor doen’.

Volwassenen

Voor volwassenen worden op geen aparte activiteiten georganiseerd in het beperken van drugsgebruik. Evenwel zijn er landelijke campagnes die zich richten op de schadelijke effecten van drugs. Daarnaast liften volwassenen mee als ouders c.q. als indirecte doelgroep van projecten die onder de doelgroep jeugd zijn beschreven zoals onder andere het project Gezonde School en Genotmiddelen.

7
SPEERPUNT 4: PSYCHOSOCIALE KLACHTEN

7.1
Inhoudelijke beschrijving

De nu gepresenteerde gegevens gaan over psychosociale klachten, dit uit zich in symptomen als gevoelens van depressie of neerslachtigheid. Sociale steun en sociale contacten lijken effect te hebben op de psychische gezondheid. Mensen voelen zich namelijk door sociale steun meer gewaardeerd en kunnen hulp inroepen wanneer dit nodig mocht zijn. Dit is de reden dat in dit hoofdstuk ook gegevens over eenzaamheid in de regio zijn opgenomen.

In de volgende beschrijving worden regionale gegevens gebruikt in plaats van gegevens die alleen betrekking hebben op Amstelveen. Deze gegevens worden gebruikt omdat er door de GGD aangegeven is dat er geen significante verschillen zijn tussen gemeenten.

Gevoelens van angst en depressieve klachten

Gevoelens van depressie zijn iets anders dan de daadwerkelijk ziekte depressie, deze ziekte wordt medisch benaderd en gediagnosticeerd aan de hand van klinische symptomen. In de gezondheidspeiling van de GGD in de regio Amstelland de Meerlanden zijn vragen opgenomen die het bestaan van depressieve klachten en angstklachten in de maand voorafgaande aan het onderzoek. Daarnaast is er gevraagd of mensen het afgelopen jaar een periode hebben gehad waarin ze minstens twee weken achtereen erg somber of depressief waren. Tot slot wordt ingegaan op de vraag of mensen onder behandeling of controle zijn geweest van een huisarts, psycholoog of specialist voor deze klachten.

Gevoelens van angst en depressieve klachten in de maand voorafgaande aan het onderzoek

Van alle respondenten uit de regio heeft 5% een hoog risico op een angststoornis of depressieve klachten, 39% een matig risico en 56% weinig of geen risico in de maand voorafgaande aan het onderzoek. Het blijkt dat in alle leeftijdsgroepen vrouwen een hoger risico hebben dan mannen, vrouwen hebben het hoogste risico als ze tussen de 18 en 35 jaar oud zijn. Mannen hebben het laagste risico als ze in de oudste leeftijdsgroep zitten.

Naast een verband tussen geslacht en risico is er ook een relatie tussen opleiding en het risico op een angststoornis of een depressieve klachten. De middelste opleidingsgroep heeft het meeste risico. Hoger opgeleiden lopen minder kans op een angststoornis of een depressieve klachten. Belangrijke risicogroepen zijn daarnaast werklozen, mensen die alleen wonen en/of geen partner hebben, arbeidsongeschikten en mensen met een bijstandsuitkering. 

Gevoelens van angst en depressieve klachten twee weken achtereen in het afgelopen jaar

In de regio geeft 13% van de bevolking aan dat ze in de afgelopen 12 maanden erg somber en depressief zijn geweest gedurende minstens twee weken in het afgelopen jaar. Vrouwen zijn ook hier de groep die de meeste klachten hebben, vooral in de jongste leeftijdsgroep (18-35 jaar). Hoger opgeleiden hebben het minst vaak een depressieve of sombere periode doorgemaakt. Hier gelden dezelfde risicogroepen.

Onder behandeling

In totaal geeft 7% van de respondenten uit het volwassenenonderzoek in de regio Amstelland de Meerlanden aan in het voorgaande jaar onder behandeling te zijn geweest bij de huisarts, specialist of psycholoog voor de hierboven beschreven depressieve klachten. Door vrouwen wordt bijna twee keer zo vaak hulp gezocht als door mannen.

Van de respondenten mét klachten heeft de helft hulp gezocht. Vergeleken met andere regiogemeenten wordt door vrouwen en 18-35 jarigen uit Amstelveen vaker hulp gezocht. De risicogroepen zijn dan ook degenen die het vaakst hulp zoeken. 

Jongeren 

Wanneer gekeken wordt naar jongeren op de middelbare school blijkt ook dat meisjes vaker dan jongens hun psychosociale gezondheid als slecht beoordelen. Ook ervaren meisjes hun lichamelijke gezondheid vaker als slecht, hebben zij vaker chronische ziekten en gebruiken zij vaker medicijnen.

Eenzaamheid

Eenzaamheid is naast depressie opgenomen in het speerpunt omdat eenzaamheid een probleem blijkt in de regio, maar ook omdat eenzaamheid en depressieve klachten samenhangen. Dit is goed te illustreren als naar ouderen wordt gekeken waarvan de actieradius steeds kleiner wordt en ook de sociale netwerken steeds kwetsbaarder worden. Voor de ouderen die zich eenzaam voelen omdat ze vaak alleen zijn kan dit uiteindelijk leiden tot depressiviteit.

In de regio Amstelland de Meerlanden is 38% van de bevolking eenzaam. Het grootste deel daarvan is matig eenzaam (32%) en de rest voelt zich ernstig eenzaam of zeer ernstig eenzaam.

Risicogroepen in de regio zijn mensen die alleen wonen en/of geen partner hebben (eenpersoonshuishouden, ongehuwden, gescheiden en verweduwden). Ook zijn hoge percentages te vinden onder mensen in een eenoudergezin, mensen met een bijstandsuitkering en arbeidsongeschikten. Er is geen verband met opleiding gevonden.

Deze gegevens over eenzaamheid in de regio worden gepresenteerd omdat er door de GGD geen significante verschillen tussen de gemeenten zijn gevonden.

7.2
Context

Per jaar lijden 737.000 volwassenen in Nederland aan een depressie. Gemiddeld duurt een depressie zes maanden. Door de WHO wordt depressie bij mannen op de tweede plaats gezet van veroorzakers van de grootste ziektelasten, bij vrouwen van 15 tot 40 jaar zelfs op de eerste plaats. Door het rijk wordt er op aangestuurd om de kosten die gepaard gaan met depressieve klachten terug te dringen. Niet alle mensen die aan een depressie lijden ontvangen zorg, maar werkgevers draaien op voor kosten voor mensen die depressief zijn omdat zij vaker dan normaal verzuimen.
 

Deze vorm van psychosociale klachten, kunnen het functioneren van mensen zeer negatief beïnvloeden. Het belang van depressie voor de Nederlandse bevolking wordt onderstreept omdat het door het ministerie van VWS voor het eerst is opgenomen als speerpunt in de preventienota ’Kiezen voor gezond leven’. 

Onderzoek van de Vrije Universiteit van Amsterdam toont aan dat de kans op eenzaamheid vooral bepaald wordt door de gezondheid, burgerlijke staat en de omvang van het sociaal netwerk. Vooral ouderen met een slechte gezondheid die verweduwd of gescheiden zijn en een klein sociaal netwerk hebben zijn eenzaam.
 

7.3
Wat willen we bereiken?

De doelstelling van het rijk is het vergroten van het bereik van depressiepreventie. Er wordt geconcludeerd dat er te weinig gebruik wordt gemaakt van preventieve hulp tegen depressies. Ook de GGD Amstelland de Meerlanden adviseert om preventie van depressieve klachten tot speerpunt te maken, aangezien de helft van de respondenten met psychosociale klachten hulp heeft gezocht. Hiermee is preventie van depressieve klachten een onderwerp waar de gemeente Amstelveen zich op zou moeten richten in de komende periode van 2008-2011.

	Inwoners van Amstelveen maken in 2011 4% meer gebruik van hulp voor de bestrijding van depressiviteit dan in 2007.


Vanwege de hoge kosten die het behandelen van depressie met zich meebrengen is het zaak het ontwikkelen van gevoelens van depressie te vermijden. Hiertoe is het bestrijden van eenzaamheid (een veroorzaker van psychosociale klachten) een belangrijk hulpmiddel. 

	Het aantal inwoners dat aangeeft zich (matig) eenzaam te voelen is ten opzichte van 2007 afgenomen met 5%.


7.4
Wat gaan we er voor doen?

Het bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg, met uitzondering van het bieden van psychosociale hulp bij rampen is een prestatieveld van de Wmo: ‘Het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijk verkeer en van het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem en van mensen met een psychosociaal probleem.’
 Dit betekent dat de gemeente Amstelveen een regierol vervult en er dus voor zorgt dat de zorgvrager (ondersteuningsbehoevende burger) en de aanbiedende organisaties maar ook vrijwilligers en mantelzorgers elkaar kunnen vinden.

Jeugd en volwassene/ouderen

In het kader van psychosociale klachten worden de volgende activiteiten uitgevoerd voor zowel Jeugd als volwassene/ouderen: 

1. Stevig ouderschap: Doelgroep jeugd en volwassenen, ouders en hun (pasgeboren) kinderen. Stevig ouderschap is een intensief opvoedingsondersteunend programma gericht op ondersteuning  van gezinnen met eerste, pasgeboren kinderen die voldoen aan een risicoprofiel en die bereid zijn hieraan deel te nemen. Het doel is het voorkomen van opvoedingsproblemen in de zin van emotionele en –gedragsproblemen en het voorkomen van kindermishandeling en verwaarlozing als exces van deze opvoedingsproblemen. De aanbieder van deze activiteit is de GGD Amsterdam.
2. Praten online:  door Jeugdriagg. Virtueel aanbod om te praten over depressies. Het aanbod is voor jongeren van 12 tot en met 22. Het is gratis en anoniem.
3. Telefonische hulpdienst: door Roads. Ondersteuning van mensen met een psychische handicap bij het vinden van een volwaardige plek in de samenleving. 
4. Duurzaam herstel van jongeren met een psychische handicap via computeronderwijs. Door Windroos. Doelgroep: jonge mensen van 16 tot 30 jaar die psychotische periode hebben doorgemaakt. 
5. Preventie van depressie: Het depressieplan betreft 3 doelstellingen: 1) meer bekendheid geven aan depressie(ve klachten) en hulpverleningsmogelijkheden, 2) verbeteren van vroegtijdige signalering van depressie(ve klachten) en 3) zorgdragen voor een goede ontwikkeling van kinderen en ouders met depressieve klachten. Het uiteindelijke doel is het verminderen van de kans op een depressie al dan niet met angstklachten  en/of in combinatie met alcoholgebruik voor alle inwoners (jeugd, volwassenen en ouderen) van regio Amstelland de Meerlanden. 

Opsporen risicogroepen eenzaamheid: De klanten komen vooral via via bij Vita Welzijn en Advies binnen. Ook komt het regelmatig voor dat ouderen gevallen van eenzaamheid in hun reguliere contacten met de ouderenadviseurs melden. Daarna onderneemt Vita Welzijn en Advies actie om de netwerken van deze klanten te versterken door een vrijwilliger in te zetten (meestal via het buurt- project) of door toeleiding naar activiteiten in het wijksteunpunt. 
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AANDACHTSPUNT: OVERLAST

Het aandachtspunt overlast met name geluidsoverlast is opgenomen als aandachtspunt omdat het strikt genomen niet tot de invloedssferen van het gemeentelijk volksgezondheidsbeleid valt, maar ook omdat er op het punt van overlast al de nodige activiteiten worden ontplooid in een ander verband. Toch blijkt uit meerdere documenten geluidsoverlast en hinder van buren een belangrijke bron van hinder blijft in de gemeente Amstelveen.

Geluidsoverlast

Vanwege de ligging van Amstelveen is vliegverkeer en Schiphol een belangrijke veroorzaker van overlast. In Amstelveen is geluidsoverlast een probleem voor bijna 40% van de inwoners, geluidshinder is voor 70,6% een probleem.
 In vergelijking met de rest van het land neemt de gemeente Amstelveen daarmee een uitzonderingspositie in. De groei van Schiphol valt onder verantwoordelijkheid van het rijk. De gemeente Amstelveen heeft, mede namens buurgemeenten Aalsmeer en Uithoorn, altijd als uitgangspunt gehanteerd dat Schiphol alleen kan groeien als ook de hinder wordt beperkt en heeft dan ook ingezet op maximaal haalbare overlastbeperkende maatregelen.
 Hiertoe neemt de gemeente deel aan Schadeschap, een organisatie waar mensen terecht kunnen die menen planschade te hebben van Schiphol. Ook neemt de gemeente deel aan CROS (Commissie Regionaal Overleg Schiphol) met bewoners, lagere overheden en de luchtvaartsector. Daarnaast worden nauwe contacten onderhouden met buurgemeenten, GGD en bewonersvertegenwoordigers. Verder wordt het bestemmingsplan aangepast en bouwplannen worden getoetst aan de regelgeving Luchtvaartwet. Tot slot neemt Amstelveen actief deel aan de Bestuurlijke Regie Schiphol.

Hinder van buren

In vergelijking met andere gemeenten is er in Amstelveen veel (geluids)hinder van de buren, 26,2% ondervindt er last van. Dit kan wellicht komen door het type woning. In vergelijking met andere gemeenten wonen mensen in Amstelveen het vaakst in een flat, etage of appartement (29%). 

Voor het bestrijden van geluidshinder door buren zet de gemeente Amstelveen buurtbemiddeling in. Als het niet lukt om met de desbetreffende buren in gesprek te gaan en zo het conflict op te lossen kan buurtbemiddeling ingezet worden.

Het bevorderen van de leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten is een prestatieveld van de Wmo. Dit betekent dat in het kader van dit prestatieveld de gemeente een regierol vervult.
 Deze rol komt tot uiting in de WWZ, de zorgzame stad, programma integraal accommodatiebeleid en wijkgericht werken zoals ‘leefbaarheid in ’t oog’. 
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IMPLEMENTATIE EN COMMUNICATIE 

9.1
Kaders implementatie
De gemeente heeft de regierol toebedeeld gekregen in het uitvoeren van de collectieve preventie.
 De gemeente draagt zorg voor de continuïteit, samenhang en afstemming binnen de collectieve preventie en met de curatieve gezondheidszorg. Zij stemt de collectieve preventie ook af met het gemeentelijk beleid op andere terreinen. Verder werkt zij, afhankelijk van het onderwerp, samen met andere organisaties die zich bezighouden met preventie. Samenwerking over de grenzen van de verschillende deelterreinen van de gemeentelijke gezondheidszorg en sociale zorg vormt de kern van het WCPV. Bij de implementatie van de nota lokaal gezondheidsbeleid werkt de gemeente Amstelveen nauw samen met buurgemeenten zorgverzekeraars, zorgaanbieders en met patiënten/ consumentenorganisaties.

De meest aangewezen organisatie voor de implementatie van het volksgezondheidsbeleid is de GGD. De gemeente is in de WCPV verplicht om een GGD in te stellen of in stand te houden
 zodat deze onder andere de volgende taken kan uitvoeren: jeugdgezondheidszorg, medische milieukunde, sociaal- medische advisering, technische hygiënezorg, epidemiologie, gezondheidsbevordering en preventie, openbare geestelijke gezondheidszorg, infectieziektebestrijding, soa/aidsbestrijding, tuberculose bestrijding, beleidsadvisering, reizigersvaccinatie, baarmoederhalskanker (BMHK).
 Hiermee is de GGD Amsterdam een belangrijke uitvoeringsorganisatie van het volksgezondheidsbeleid. De GGD Amsterdam zal in overleg met de gemeente Amstelveen een activiteitenplan maken, de beschreven activiteiten uitvoeren en aan het einde van de periode wordt het plan geëvalueerd. Voor zover mogelijk en zinvol zullen de activiteiten die worden uitgevoerd in Amstelveen aansluiten bij de uit te voeren activiteiten in de overige Amstellandgemeenten en Amsterdam ter verhoging van de afficiency en de kwaliteit. 

In 2008 worden de huidige projecten voortgezet door de GGD Amsterdam. Daarnaast worden alle andere projecten voortgezet door andere instellingen. In 2009 wordt het activiteitenplan herzien na de evaluatie, deze herziening zal jaarlijks plaatsvinden.

Naast deze wettelijke kaders en verplichtingen voor de gemeente Amstelveen, is er echter ook een eigen verantwoordelijkheid van de burger voor haar gezondheid. De gemeente dient er alles aan te doen om de Amstelvener te helpen bij het hanteren van gezonde leefgewoonten bijvoorbeeld door de burger te stimuleren om de gezonde keuze te maken.

Deze eigen verantwoordelijkheid komt voor een deel terug in de Wmo, een belangrijk wet die in samenhang met de WCPV gezien kan worden. In de voor u liggende nota is aangegeven dat de nota lokaal gezondheidsbeleid een aantal thema’s kent die ook terugkomen in de Wmo. Het is daardoor noodzakelijk om een samenhangend antwoord te geven op zowel de sociaal-maatschappelijke problemen en de gezondheidsproblemen en het voorkomen ervan. Bij het formuleren van deze nota is dan ook de inhoud afgestemd op het Wmo-beleidsplan.

10.2
Communicatie
De gemeente Amstelveen wil op een systematische en transparante wijze met burgers en de betrokken maatschappelijke organisaties communiceren en de gemeente wil hen actief bij de uitvoering van het volksgezondheidsbeleid betrekken zodat draagvlak gecreëerd kan worden voor het volksgezondheidsbeleid.

Hiertoe is ten eerste een vereiste dat het gemeentelijk beleid voor de volksgezondheid kenbaar is gemaakt aan burgers en maatschappelijke organisaties. Het beleid kan kenbaar gemaakt worden via de bestaande kanalen van de gemeente zoals lokale bladen, website gemeente Amstelveen en via sociale trefpunten zoals scholen, sportclubs, bibliotheken.

Het is niet alleen zaak om het beleid kenbaar te maken, het is ook zaak de burgers en maatschappelijke organisaties te bewegen tot een actieve participatie in het tot stand brengen van de ambities van het lokale volksgezondheidbeleid. Per speerpunt kan hier een andere aanpak voor geschikt zijn, afhankelijk van de inhoud van het speerpunt en de acties die daaraan verbonden zijn. Zie hiervoor de beschrijving van de individuele speerpunten. 
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MONITORING EN EVALUATIE

Ter monitoring en evaluatie zullen instrumenten worden gebruikt die ook zijn aangewend bij het opstellen van de nota lokaalgezondheidsbeleid ‘Preventie in Amstelveens perspectief’ die voor u ligt. Instrumenten als de gezondheidspeiling (vanaf 1 januari 2008 de gezondheidsmonitor), E-movo, jongerenpeiling, stadspeiling en ‘Amstelveen in cijfers’  zijn voor deze nota gebruikt
. De instrumenten kunnen namelijk laten zien of de situatie in Amstelveen met betrekking tot de gezondheidszorg is verbeterd: of er minder zware mensen zijn, of er minder depressieve mensen zijn etc.

Om de monitoring en evaluatie grondig te kunnen uitvoeren is het gewenst dat er gegevens beschikbaar zijn die specifiek betrekking hebben op de Gemeente Amstelveen. Door middel van gezondheidspeilingen kan alle informatie voor het maken van een evaluatie van dit beleid verkregen worden. Gezondheidspeilingen worden uitgevoerd door de Gewestelijke Gezondheidsdienst (GGD), en hierin kan per gemeente de informatie gesplitst worden. Voor de regio Amstelland voert de GGD Amsterdam vanaf het jaar 2008 de gezondheidspeiling uit. De gezondheidspeiling 2006 uitgevoerd door de GGD Amstelland de Meerlanden zal als nulmeting fungeren.

Aan de hand van de gegevens die verkregen worden door middel van deze metingen en een waardering van de georganiseerde activiteiten/projecten door organisatoren en participanten kan een evaluatie opgesteld worden. Deze evaluatie geeft dus niet alleen een overzicht van de activiteiten, maar ook een waardering van deze activiteiten in het licht van de ambities van de gemeente Amstelveen die in de speerpunten is verwoord.

In hoofdstuk 2 is kort geschetst hoe activiteiten die in het kader van een speerpunt zijn ontplooid realisatie van de doelen van een ander speerpunt dichterbij kunnen laten komen. Dit betekent wel dat het lastig is om specifieke verdiensten toe te wijzen aan specifieke activiteiten. Met deze onderlinge samenhang zal rekening gehouden moeten worden bij het waarderen van de activiteiten in de evaluatie. 
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LIJST MET GEBRUIKTE AFKORTINGEN

CBS – Centraal bureau voor de statistiek

E-MOVO – Elektronische monitor en voorlichting

GGD – Geneeskundige gezondheidsdienst

IGZ – Inspectie voor de gezondheidsdienst

NNGB – Nederlandse norm gezond bewegen

OGZ – Openbare Gezondheidszorg

OGGZ-
 Openbare Geestelijke Gezondheidszorg

VWS – Ministerie voor volksgezondheid, welzijn en sport

WCPV – Wet collectieve preventie volksgezondheid

WHO – World Health Organization

WMO – Wet maatschappelijke ondersteuning
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Bijlage 1: Activiteiten in kader van evaluatie projecten periode 2003-2007

In 2007 is door de GGD-AM een evaluatie gemaakt van de regionale nota gezondheidsbeleid.

De notitie is ambtelijke besproken. De algemene reactie is dat de evaluatie zeer algemeen is en geen daadwerkelijke effectmeting bevat. Het betreft meer een overzicht van alle projecten i.p.v. een inhoudelijke evaluatie van de Nota Volksgezondheid 2005-2007.

Gelet op de splitsing en verdeling van personeel van de GGD-AM blijkt het lastig om de evaluatie te completeren.

Na overleg met de GGD Amsterdam wordt het volgende voorstel gedaan:

1. De GGD Amsterdam organiseert op korte termijn een interne bijeenkomst met een aantal oud GGD-AM-ers en de ambtenaren om tot een inhoudelijke evaluatie te komen. 

2. Op basis van deze bijeenkomst worden bijeenkomsten gepland met scholen en instellingen om ook met deze vertegenwoordigers tot een verdieping te komen, zodat op basis daarvan een advies gevormd kan worden voor een gedegen actieprogramma voor 2008. 

3. T.a.v. het jaar 2008 het huidige actieprogramma voortzetten. 

� Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid


� Tot en met 2007 behoorde Amstelveen tot de GGD regio Amstelland de Meerlanden, vanaf 2008 valt Amstelveen onder de GGD Amsterdam


� ‘Een blakend gezond Amstelveen?!’ Lokale paragraaf volksgezondheidsbeleid Amstelveen 2004-2007.


�  De Wet Collectieve Preventieve Volksgezondheid (WCPV) wijst de gemeente aan als regisseur voor de Openbare Gezondheidszorg (OGZ). De openbare gezondheidszorg omvat de preventieve gezondheidszorg, de eerstelijnsgezondheidszorg en de openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGZ). 


� Deze onderwerpen zijn echter niet voorbehouden aan de Wmo.


�  ‘Lang, actief en zelfstandig meedoen in Amstelveen’. Beleidsplan maatschappelijke ondersteuning en participatie (Wmo) 2008-2011.


� Preventienota: Kiezen voor gezond leven (2007 – 2010), VWS p. 9-12


� Preventienota: Kiezen voor gezond leven (2007 – 2010), VWS p.15, 16


� Preventienota: Kiezen voor gezond leven (2007 – 2010), VWS, p. 18- 21


� Preventienota: Kiezen voor gezond leven (2007 – 2010), VWS, p. 18- 21


� Onderzoek gemeentelijke nota’s lokaal gezondheidsbeleid 2005, IGZ, p. 24


� Preventienota: Kiezen voor gezond leven (2007 – 2010), VWS, p. 18- 21


� Gegevens uit deze gezondheidspeiling zullen veelvuldig gebruikt worden. Wanneer niet specifiek de Amstelveense situatie genoemd wordt betekent het dat de gegevens voor de gemeenten niet verschillen.


� Vanaf 2008 wordt dit overgenomen door de GDD Amsterdam in de vorm van de Gezondheidsmonitor.


� Gezondheidspeiling 2006, GGD, p. 5


� Gezondheidspeiling 2006, GGD


� ‘Een blakend gezonde regio?!’, Nota regionaal volksgezondheidsbeleid Amstelland de Meerlanden, 2003 – 2007 p. 4


� ‘Een blakend gezond Amstelveen?’, Paragraaf lokaal volksgezondheidsbeleid Amstelveen, 2004- 2007, p. 13


� Overzicht activiteiten, nota lokaal gezondheidsbeleid 2003- 2007 (Regio Amstelland de Meerlanden), GGD.


�  Regio Amstelland zal zoveel mogelijk aansluiten bij deze speerpunten en een aantal dezelfde projecten uitvoeren / continueren in de periode 2008-2011.


� Gezondheidspeiling 2006, GGD Amstelland de Meerlanden 


� CBS, 2006


� Stadspeiling 2007, Gemeente Amstelveen, p. 41


� Stadspeiling 2007, Gemeente Amstelveen, p. 42


� Stadspeiling 2007, Gemeente Amstelveen, p. 41


� Gemeente Amstelveen, Stadspeiling 2007, p. 41, 42


� Minder dan vijf dagen per week minstens één uur lichamelijk actief.


� E-MOVO 2005/2006


� Jongerenpeiling 2005, Gemeente Amstelveen, Concernstaf, pp. 44- 47


� Gezondheidspeiling 2006, GGD Amstelland de Meerlanden


� BOS-programma 2007-2010 gericht op jongeren 4-18 jaar


� Overzicht activiteiten nota lokaal gezondheidsbeleid 2003 200, regio Amstelland de Meerlanden, GGD p. 10, 11, 14


� Deze paragraaf zal telkens worden gekoppeld aan de activiteiten die reeds door de gemeente Amstelveen ontplooid worden en die beschreven staan in het activiteitenoverzicht voor de nota lokaal gezondheidsbeleid 2003- 2007. 


� BOS-programma 2007-2010


� Gezondheidspeiling 2006, GGD Amstelland de Meerlanden


� Gezondheidspeiling 2006, GGD Amstelland de Meerlanden


� E-MOVO 2005/2006


� Gezondheidspeiling 2006, GGD Amstelland de Meerlanden


� BOS-programma 2007-2010


� Gezondheidspeiling 2006, GGD Amstelland de Meerlanden


� Gezondheidspeiling 2006, GGD Amstelland de Meerlanden


� � HYPERLINK "http://www.amstelveen.nl" ��www.amstelveen.nl� bekeken op 16.12.2007


� Cijfers CBS


� E-MOVO 2005/2006


� Gemeente Amstelveen, Jongerenpeiling 2005


� CBS


� Gezondheidspeiling 2006, GGD Amstelland de Meerlanden


� Productbeschrijvingen openbare gezondheidszorg regio Amstelland, versie 16.8.2007


� Gezondheidspeiling 2006, GGD Amstelland de Meerlanden


� Gezondheidspeiling 2006, GGD Amstelland de Meerlanden


� Quickscan Amstelveen, Onderzoek naar drank- en drugsgebruik onder jongeren in Amstelveen, januari 2008, p. 8


� E-MOVO 2005/2006


� Binge drinken is het drinken van vijf of meer glazen alcohol in korte tijd.


� Quickscan Amstelveen, Onderzoek naar drank- en drugsgebruik onder jongeren in Amstelveen, januari 2008, pp. 9, 13, 14, 15


� Quickscan Amstelveen, Onderzoek naar drank- en drugsgebruik onder jongeren in Amstelveen, januari 2008





� Gezondheidspeiling 2006, GGD Amstelland de Meerlanden


� Cijfers CBS


� Productbeschrijvingen openbare gezondheidszorg regio Amstelland, versie 16.8.2007


� ‘Een blakend gezond Amstelveen?’, Paragraaf lokaal volksgezondheidsbeleid Amstelveen, 2004- 2007


� Jongerenpeiling 2005, Gemeente Amstelveen, Concernstaf, pp. 30, 31


� Quickscan Amstelveen, Onderzoek naar drank- en drugsgebruik onder jongeren in Amstelveen, januari 2008


� Nationale drugmonitor 2006, Trimbos


� Productbeschrijvingen openbare gezondheidszorg regio Amstelland, versie 16.8.2007


� Gezondheidspeiling 2006, GGD Amstelland de Meerlanden, p. 55, 65





� E-MOVO 2005/2006, p. 3


� Gezondheidspeiling 2006, GGD Amstelland de Meerlanden, p. 66


� Preventienota: Kiezen voor gezond leven (2007 – 2010), VWS p. 44


� Gezondheidspeiling 2006, GGD Amstelland de Meerlanden


� Gezondheidspeiling 2006, GGD Amstelland de Meerlanden, p. 65


� Lang, actief en zelfstandig meedoen in Amstelveen’, beleidsplan Wmo, 2008- 2011, p. 49


� ‘Lang, actief en zelfstandig meedoen in Amstelveen’, beleidsplan Wmo, 2008- 2011, p. 9


� De gepresenteerde gegevens hebben betrekking op de ervaren belasting , niet op de werkelijke belasting.


� � HYPERLINK "http://www.amstelveen.nl" ��www.amstelveen.nl�, de convenanten Schiphol, bekeken 07.01.2008


� � HYPERLINK "http://www.amstelveen.nl/web/show?id=46960&langid=43" ��http://www.amstelveen.nl/web/show?id=46960&langid=43�, bekeken op 11.12.2007


� � HYPERLINK "http://www.amstelveen.nl/web/show?id=67263&langid=43" ��http://www.amstelveen.nl/web/show?id=67263&langid=43�, buurtbemiddeling, bekeken op 07.01.2008


� ‘Lang, actief en zelfstandig meedoen in Amstelveen’. Beleidsplan maatschappelijke ondersteuning en participatie (Wmo) 2008-2011


� Preventienota: Kiezen voor gezond leven (2007 – 2010), VWS p. 40


� Memorie van toelichting wijziging Wcpv � HYPERLINK "http://www.ggd.nl/ggdnl/uploaddb/downl_object.asp?atoom=8134&VolgNr=1" ��http://www.ggd.nl/ggdnl/uploaddb/downl_object.asp?atoom=8134&VolgNr=1�, bekeken 15.01.2008


� Tekst Wcpv


� Productbeschrijvingen openbare gezondheidszorg regio Amstelland, versie 16.8.2007, p. 3


� Preventienota: Kiezen voor gezond leven (2007 – 2010), VWS p. 25


� VNG, Lokaal gezondheidsbeleid en Wmo in samenhang, door SGBO.


� Zie literatuurlijst voor specifieke verwijzingen.
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