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Bijlage 1: Overzicht terugblik doelstellingen Lokaal Gezondheidsbeleid 2004-2007
Voorwoord
De levensverwachting in Nederland stijgt gestaag, al is deze stijging nog steeds minder groot dan in de meeste andere Europese landen.

Het rapport Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2006 van Rijks Instituut voor Volksgezondheid en Milieu heeft de volgende bevindingen opgeleverd:

· We leven steeds langer in gezondheid;
· Binnen de EU behoort Nederland, wat betreft de levensverwachting, tot de middenmoot. Deze positie wordt met name bepaald door ongezond gedrag;
· Gezondheid is ongelijk verdeeld tussen mensen met een hoge en lage sociaal economische status. 
· Door de vergrijzing en ontgroening zal het aantal ziektegevallen en vraag naar zorg toenemen.
In de landelijke preventienota “kiezen voor gezond leven” is vastgesteld dat door middel van het bevorderen van een gezond leven veel winst is te behalen.

Om deze reden dienen gemeenten, op grond van de Wet Collectieve Preventie volksgezondheid, iedere vier jaar een nota lokaal gezondheidsbeleid te ontwikkelen. In het najaar van 2004 is de eerste nota van de gemeente Beesel verschenen. Deze nota heeft de contouren van het beleid in de afgelopen 4 jaren beschreven.

Inmiddels is deze nota geëvalueerd en zijn in samenspraak met belangenorganisaties, zowel vrijwillige organisaties als professionele organisaties, beleidsvoornemens voor de komende periode beschreven. 

De nieuwe nota lokaal gezondheidsbeleid ligt nu voor u. Ik hoop dat de voornemens uit de nota, in goede samenwerking met andere partijen, gerealiseerd kunnen worden en dat we op deze wijze een bijdrage kunnen leveren aan de gezondheid van de inwoners van de gemeente Beesel.

Wethouder J.J.L. Koopmans    

Hoofdstuk 1

Visie op lokaal gezondheidsbeleid

1.1
Inleiding
In het najaar 2004 is de eerste nota Lokaal gezondheidsbeleid van de gemeente Beesel verschenen. Aan de hand van dat beleid is in Beesel de afgelopen jaren (2002-2007) veel op het terrein van lokaal gezondheidsbeleid gebeurd. In een aantal jaren verandert er natuurlijk ook het één en ander: inzichten wijzigen, wettelijke taken worden aangepast, lokale prioriteiten wisselen, de aandacht van de bevolking voor bepaalde onderwerpen neemt af of juist toe. De activiteiten in het kader van Lokaal Gezondheidsbeleid hebben er tevens toe geleid dat een aantal onderwerpen nu op een goede en structurele wijze aandacht krijgen. De nota van 2004 had een looptijd van 4 jaar en is met een jaar verlengd. Inmiddels is het tijd om de balans op te maken en in een vervolgnota Lokaal Gezondheidsbeleid de doelstellingen en prioriteiten voor de komende vier jaar (met ingang van 2009) vast te leggen. 
Deze nieuwe gemeentelijke gezondheidsnota is langs een aantal sporen ontwikkeld. 
· Ten eerste is de gezondheidssituatie van inwoners beschreven aan de hand van epidemiologische gegevens. 
· Er is gekeken naar de stand van zaken met betrekking tot de huidige nota Lokaal Gezondheidsbeleid. 
· Daarnaast heeft de gemeente Beesel met betrokken partijen over dit onderwerp besproken. Dit is gebeurd in een tweetal bijeenkomsten. Een bijeenkomst rondom de doelgroep jeugd en een bijeenkomst rondom de doelgroep algemene bevolking en ouderen. 
1.2
Visie en definitie gezondheid

Het doel van gezondheidsbeleid is het bevorderen van gezondheid. Maar wat verstaan we dan onder gezondheid? Vroeger werd gezondheid vooral opgevat als de afwezigheid van ziekte of gebrek. Tegenwoordig wordt voor gezondheid de bredere visie van de WHO gebruikt. Bij deze brede definitie wordt gezondheid opgevat als een situatie van lichamelijk, geestelijk en sociaal welbevinden, niet louter de afwezigheid van ziekte of gebrek. Bij deze brede definitie van gezondheid is een aantal factoren te onderscheiden die de gezondheid beïnvloedt, namelijk:
1. biologische en erfelijke factoren: de aanwezige (aanleg tot) gezondheid of ziekte;
2. omgeving: fysieke en sociale omgeving, zoals woonomgeving, milieu sociale samenhang, arbeidsparticipatie en veiligheid.
3. leefstijl: het gedrag van mensen dat van invloed is op hun gezondheid.
4. gezondheidszorg: de beschikbaarheid van gezondheidszorgvoorzieningen.
(model van Lalonde, 1974)
Aansluitend bij deze definitie beperkt het gezondheidsbeleid zich niet tot de voorzieningen in de gezondheidszorg en de financiering hiervan, maar oefent gezondheidsbeleid juist invloed op de vier hierboven genoemde factoren, uitgezonderd de biologische en erfelijke factoren. Gezondheidsbeleid beweegt zich daarmee op andere beleidsterreinen dan zorg en behoeft een integrale benadering. Samenwerking staat hierbij centraal: binnen de gemeente, tussen gemeenten en met regionale instellingen en financiers. Naast uitvoerder van gezondheidsbeleid wil de gemeente Beesel zich steeds meer opwerpen als regisseur van gezondheidsbeleid. In die functie wil zij de verschillende vormen van zorg en afstemming daartussen bevorderen. 
1.3
Deelterreinen van gezondheidsbeleid

In gezondheidsbeleid zijn vier deelterreinen te onderscheiden: 
Gezondheidsbescherming
Gezondheidsbescherming betreft alle maatregelen waarmee voorkomen wordt dat de mens in contact komt met voor zijn gezondheid schadelijke stoffen en omstandigheden. Dit beleid richt zich vooral op de fysieke omgeving. Er is hier sprake van facetbeleid op deelgebieden als verkeersveiligheid, milieubeleid, lokaal volkshuisvestingsbeleid en sociale veiligheid. Voorbeelden zijn de inspectie van peuterspeelzalen en het rookverbod in openbare ruimten en horecagelegenheden. 
De gemeente Beesel dient hierin nog een slag te maken. Om dit te bereiken is in augustus 2008 voor de ambtenaren en bestuurders met de portefeuilles Milieu, Ruimtelijke Ordening, Groenbeheer, Welzijn, Verkeer en Vervoer een interactieve bijeenkomst georganiseerd. 

Gezondheidsbevordering

Bij gezondheidsbevordering gaat het vooral om gedragsbeïnvloeding via communicatie, gericht op de bevordering van gezond gedrag. De gemeente beschikt op dit terrein over een aantal sturende bevoegdheden, via de financiering van specifieke activiteiten en via de eigen GGD met de functie GezondheidsVoorlichting en -Opvoeding. De projecten Beweeg Bewust, sportieve school en iedereen kan sporten zijn een goed voorbeeld van gezondheidsbevordering. Ook met terreinen als onderwijs, politie, sport en recreatie liggen er verbanden.

Preventieve gezondheidszorg

De gemeente moet zorgen dat collectieve preventie permanent punt van aandacht is en kwalitatief verantwoord wordt behartigd. De GGD is voor de gemeente hét instrument bij de uitvoering van een preventief gezondheidsbeleid. Ook niet (geheel) door de gemeente gefinancierde voorzieningen, zoals de thuiszorg, jeugdzorg en verslavingszorg verstrekken preventieve zorg De gemeente kan via afstemmingsoverleg initiatieven nemen en zo indirect sturend optreden. Belangrijk daarbij is de vroegtijdige onderkenning van allerlei signalen.


Curatieve gezondheidszorg

Curatieve zorg is gericht op behandeling, verpleging en verzorging van zieken. Deze zorg wordt geboden door de medische professie en particuliere instellingen, zoals het ziekenhuis en de thuiszorg. 
De gemeente heeft de verantwoordelijkheid voor een goede bereikbaarheid van de voorzieningen en voor een goed kwaliteitsniveau van de zorg. Verder dient te gemeente zorg te dragen voor een goede afstemming tussen preventie en curatie. 

Om tot meer afstemming met de eerstelijnszorg te komen, heeft het College besloten om een inventariserend onderzoek uit te voeren onder de eerstelijnszorg naar hun huidige en toekomstwensen en welke rol de gemeente hierin kan spelen.
Hoofdstuk 2

Beleidskaders
2.1
Wettelijke kaders

Er zijn diverse wetten die legitimeren dat gemeenten zich bezighouden met lokaal gezondheidsbeleid. De drie belangrijkste zijn de Gemeentewet, de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV) en de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo).

Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV)

De basis voor gemeentelijk gezondheidsbeleid ligt in de WCPV. 
· Deze wet geeft aan dat gemeenten elke vier jaar verplicht zijn om een nota lokaal gezondheidsbeleid op te stellen. 
· Daarnaast zijn in het kader van deze wet veel taken en verantwoordelijkheden op het gebied van de collectieve preventie van het Rijk naar de gemeentelijke overheden overgeheveld. 
· Volgens de WCPV moeten gemeenten de totstandkoming en de continuïteit van collectieve preventie bevorderen, evenals de samenhang binnen de collectieve preventie. 
· Gemeenten moeten ook zorgen voor de afstemming tussen de collectieve preventie en de (curatieve) gezondheidszorg. 
· Tot slot wijst deze wet expliciet taken aan die de gemeente zelf moet uitvoeren: infectieziektebestrijding en jeugdgezondheidszorg. 
In onderstaand schema worden de WCPV-taken schematisch weergegeven:

	Taken en rollen gemeente

	Bevorderen van afstemming
	Uit (laten)voeren van preventietaken

(in het kader WCPV)
	Bevorderen van facetbeleid

	1e lijnszorg

Ziekenhuis

Cure en Care

Cliëntenconsumenten-

verenigingen

Mantelzorg

Geestelijke Gezondheidszorg

Algemeen Maatschappelijk

Werk
	1. Medische Milieukunde

2. Technische hygiënezorg

3. Infectieziektebestrijding

4. Jeugdgezondheidszorg

5. Bevorderingstaken:

- zicht op lokale gezondheidstoestand

- bewaken gezondheidsaspecten

- preventieprogramma’s en voorlichting
	Onderwijs

Sociale Zaken

Welzijn

Ouderen

Gehandicapten

Jeugd

Ruimtelijke Ordening

Openbare Ruimte

Verkeer
Milieu

Sport

	∆

Afstemming
	∆

Preventie
	∆

Facetbeleid



Veel van deze preventieve taken worden al structureel uitgevoerd door hetzij de GGD Noord- en Midden-Limburg, hetzij door ander instellingen zoals de thuiszorg – en/of welzijnsinstelling.

Herijking Wcpv

Inmiddels is door de Tweede Kamer de nieuwe Wet publieke gezondheid (Wpg) aangenomen. Deze wet vervangt de huidige WCPV, Infectieziektewet en Quarantainewet. Centrale aanleiding voor het opstellen van de nieuwe wet vormt de infectieziektebestrijding. De huidige taken en bevoegdheden zijn verspreid over de eerder genoemde drie wetten. In deze nieuwe wet wordt uitgegaan van een voortzetting van de uitvoeringsverantwoordelijkheid van de gemeenten bij de infectieziektebestrijding. Daarnaast is er een taak toegevoegd voor de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport om een geharmoniseerde aanpak mogelijk te maken in bepaalde nader omschreven situaties. 
Bovendien wordt binnen deze nieuwe wet het gebruik van het elektronische kinddossier verplicht gesteld. De overige bepalingen uit de WCPV zijn in deze nieuwe wet verder ongewijzigd opgenomen. 
Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo)

Vanaf 1 januari 2007 is de Wmo van kracht gegaan. Deze wet beoogt dat alle burgers op een volwaardige manier in de samenleving kunnen deelnemen: ouderen en gehandicapten mogen geen drempels ervaren. Kortom: de gemeente is verantwoordelijk voor een voorzieningenaanbod dat burgers is staat stelt om mee te doen in de maatschappij en elkaar daarbij te helpen. Met de Wmo wordt tevens gestreefd naar een samenhangend lokaal beleid op het gebied van de maatschappelijke ondersteuning en op aanpalende terreinen. Eén van die aanpalende terreinen is de openbare gezondheidszorg. 
2.2
Kaders vanuit de rijkspreventienota

De minister van VWS geeft elke vier jaar de landelijke prioriteiten op het gebied van de collectieve preventie. In oktober 2006 is de nieuwste nationale preventienota “Kiezen voor gezond leven” verschenen. Speerpunten die binnen deze nota benoemd zijn: roken, overgewicht, schadelijk alcoholgebruik, diabetes en depressie. Daarnaast gaat deze nota in op een betere afstemming tussen rijksbeleid en lokaal beleid. 

Bovendien gaat de Inspectie van de Volksgezondheid nadrukkelijk toetsen of bij de uitvoering van lokaal gezondheidsbeleid de landelijke prioriteiten voldoende worden gevolgd, maar ook of de uitvoering van het beleid effectief is.

2.3
Maatschappelijke context

Behalve de wettelijke verplichting tot het schrijven van lokaal gezondheidsbeleid zullen gemeenten ook moeten anticiperen op maatschappelijke ontwikkelingen. Deze ontwikkelingen zullen immers van invloed zijn op de vraag naar en het aanbod en inrichting van de gezondheidszorg en het te voeren gezondheidsbeleid. De volgende ontwikkelingen zijn hierbij van belang:

· Demografische ontwikkelingen: de vergrijzing en ontgroening zorgen er voor dat het aandeel ouderen in de bevolking steeds groter wordt.

· Sociaal-culturele ontwikkelingen: verhoging van het gemiddelde opleidingsniveau, emancipatie van vrouwen, toenemende individualisering, verkleining van huishoudens, verzelfstandiging van de leden van die huishoudens etc. kunnen leiden tot meer gevoelens van stress, eenzaamheid en gebrek aan sociale steun. 
· Sociaaleconomische ontwikkelingen: de tweedeling binnen de Nederlandse samenleving verdient extra aandacht binnen het gezondheidsbeleid, want de groep mensen met een lagere sociaaleconomische status (SES) heeft een lagere levensverwachting en brengt over het algemeen minder jaren van hun leven in goede gezondheid door.

Hoofdstuk 3

De gezondheidssituatie van de bevolking in Beesel
3.1
Inleiding

In dit hoofdstuk wordt een beschrijving gegeven van de gezondheidssituatie van de inwoners van de gemeente Beesel. Door de gegevens voor deze gemeente, voor zover deze beschikbaar zijn, daar waar mogelijk is af te zetten tegen die uit de totale regio Noord- en Midden-Limburg, de Provincie Limburg en de rest van Nederland ontstaat een totaal beeld van de plaatselijke gezondheidstoestand. Hierbij is het niet altijd mogelijk de lokale en regionale cijfers te vergelijken met de Nederlandse omdat er sprake is van andere methoden van onderzoek en diverse indicatoren op een andere wijze zijn bepaald. 

3.2
Belangrijkste gezondheidsproblemen

Uit de Gezondheidsenquête 2003
 van de GGD Noord- en Midden-Limburg blijkt dat de gezondheid van de inwoners van Beesel op bepaalde gebieden positief en op andere gebieden negatief afsteekt ten opzichte van de rest van Limburg en van Nederland. 
Als gekeken wordt naar het voorkomen van en het sterftecijfer van de belangrijkste aandoeningen, in relatie tot de landelijke en regionale cijfers, dan geeft dat het volgende beeld:

	
	Hart en vaatziekten
	Kanker
	Ziekte ademhalingsorganen
	Suikerziekte
	Psychische gezondheid
	Aandoeningen bewegingsapparaat

	Aanleiding
	Belangrijkste doodsoorzaak: 34 % van de sterfte wordt hierdoor veroorzaakt


	Belangrijkste doodsoorzaak na hart-  en vaatziekten. Iets meer dan 25 % van de sterfte wordt hierdoor veroorzaakt. 
	Cara en Astma zijn ziekten die voor een belangrijk deel verantwoordelijk zijn voor de sterfte. Belangrijkste risicofactor is roken, 
	Uit regionale cijfers blijkt dat het hebben van diabetes in 2003 (2%) is verdubbeld tov 1999 (4%).
	Op provinciaal en regionaal niveau is een toenemende trend in het aantal mensen met persoonlijke gegevens met persoonlijke problemen en problemen met sociale trends 
	Aandoeningen aan het bewegingsapparaat veroorzaakt een groot deel van de ziektelast.

	Aantallen
	6 % van de bevolking lijdt aan een of meerdere van deze aandoeningen.


	
	
	
	1 op de 16 mensen heeft een indicatie voor een depressie. 
	Uit regionale cijfers blijkt dat 3 op de 10 mensen last heeft van aandoeningen aan het  bewegingsgapparaat.

	Vergelijking met regionale / landelijke cijfers
	Sterfte is bij mannen in Beesel en de regio NML gelijk aan Nederland.


	Voor mannen in Beesel en de regio is de sterfte gelijk aan Nederland
	Naar verhouding zijn in Beesel evenveel mensen overleden als in Nederland. Wel is er sprake van oversterfte bij mannen in de regio.
	De sterfte in Beesel wijkt niet af van het cijfer in Nederland. Wel is de sterfte bij vrouwen in de regio verhoogd ten opzichte van het landelijke cijfer. 
	Dit percentage mensen met een depressie is iets lager dan het regionale en provinciale percentage. Het betreft vooral mensen van boven de 40 en mensen met een lagere sociaal economische status.
	

	
	Bij vrouwen is sprake van een lichte oversterfte in de regio. Deze is niet terug te zien in Beesel
	In periode 1999-2003 zijn in Beesel en de regio gemiddeld minder vrouwen overleden dan in de rest van Nederland.
	
	
	
	


Conclusies belangrijkste gezondheidsproblemen

· Ruim 1 op de 6 inwoners ervaart zijn/haar gezondheid als matig tot slecht. In de rest van Limburg en in Nederland ervaart bijna 1 op de 5 inwoners dit. 

· Uit provinciale cijfers blijkt dat mensen met een lagere sociaaleconomische status (SES) en ouderen, hun gezondheid vaker als matig tot slecht beoordelen. Uit landelijke cijfers blijkt dat mensen met een lagere SES ook vaker een mindere gezondheid hebben dan degenen met een hogere SES. Naar verwachting geldt dit ook voor Beesel. 

· Dat men de eigen gezondheid ‘goed’ noemt, wil nog niet zeggen dat er geen gezondheidsproblemen zijn. In Beesel blijkt in de maanden voorafgaand aan het moment van de Gezondheidsenquête dat de helft van volwassen bevolking contact heeft gehad met de huisarts. Bijna één op de vijf inwoners heeft contact gehad met een medisch specialist. Deze resultaten komen overeen met provinciale gegevens. Hierin is ten opzichte van de vorige Gezondheidsenquête uit in 1998 geen verandering te zien. 

· De sterfte voor zowel voor mannen als vrouwen aan hart- en vaatziekten, ziekten van de ademhalingswegen en suikerziekte is in Beesel naar verhouding gelijk aan die in Nederland. 

· Wat betreft de kankersterfte bij vrouwen in Beesel is deze naar verhouding lager dan die in Nederland. Dat geldt niet voor de kankersterfte bij de mannen. Toch zal op den duur door een verouderde bevolking en ‘slechtere’ leefwijzen van burgers het aantal patiënten met hart- en vaatziekten, kanker of andere aandoeningen zoals suikerziekte in Nederland en ook in Beesel toenemen.

· Verder hebben de inwoners van Beesel over het algemeen wat minder problemen met de psychische gezondheid dan de rest van de Limburgers. Wel is er bij de lager opgeleiden vaker sprake van depressie en eenzaamheid dan bij personen die een hoge opleiding hebben genoten. Het aantal mensen waarvan bekend is dat ze lijden aan depressie is de laatste 10 jaar sterk toegenomen. Conform de landelijke trend zal ook in Beesel het aantal mensen met een depressie stijgen.

· Daarnaast blijkt uit regionale cijfers dat 3 op 10 mensen last heeft van aandoeningen aan het beweginsgapparaat, wat een groot deel van de ziektelast veroorzaakt. 

3.3
Risicogedrag 

Zoals ongezond gedrag in het verleden sterk van invloed is op de ziektelast van nu, zo zal het huidige gedrag voor een deel de volksgezondheid van de toekomst bepalen. 

Naast geslacht en leeftijd speelt ook de sociaaleconomische status (gebaseerd op opleidingsniveau) een rol bij het voorkomen van deze risicofactoren. Als gekeken wordt naar het voorkomen van risicofactoren voor zowel volwassenen in de leeftijd van 20 tot en met 75
 jaar als jongeren, in het bijzonder 2e klassers (12 t/m 15 jaar) en 4e klassers (14 t/m 18 jaar) van het voortgezet onderwijs
, in relatie tot de landelijke en regionale cijfers, dan geeft dat het volgende beeld.

	
	Roken
	Alcohol en druggebruik
	Lichamelijke inactiviteit
	Groente en fruit consumptie
	Overgewicht en hoge bloeddruk

	Aanleiding
	Roken levert de meeste gezondheidsschade op van alle risicogedragingen en is medeverantwoordelijk voor hoge sterfte aan kanker en hart en vaatziekten.


	Overmatig alcohol- en drugsgebruik zijn schadelijk voor de gezondheid
	Na roken de belangrijkste risicofactor voor hart en vaatziekten.

De Nederlandse norm gezond bewegen stelt dat volwassenen gedurende vijf dagen per week tenminste een half uur per dag intensief moeten bewegen

De beweegnorm voor jongeren is 5 dagen per week een uur sporten/ bewegen.
	Het eten van voldoende groente en fruit (2 ons groente en 2 stuks fruit per dag) kan het ontstaan van diverse vormen van kanker reduceren. 


	Overgewicht en hoge bloeddruk zijn belangrijke risicofactoren voor de gezondheid

	Volwassenen
	Percentage rokers in Beesel = 25 %. Dit is gelijk aan het regionale percentage en lager dan het provinciale percentage (28%). 
	9 op de 10 volwassenen drinkt wel eens alcohol. 

12 % drinkt wekelijks zwaar (minstens eenmaal per week op 1 dag zes of meer glazen). 

Overmatig alcoholgebruik komt meer voor bij mannen. 
	In Beesel haalt 66 % de beweegnorm niet. Dit percentage is gestegen tov 1998. 
	In Beesel en de overige Limburgse gemeenten haalt ruim 90% volwassen deze norm niet. Landelijk en regionaal is sprake van een lichte stijging van het aantal mensen dat niet aan de norm voldoet. Dit is een zorgelijke situatie. 
	In Beesel is er bij 47 % van de volwassen sprake van overgewicht. Dit percentage komt overeen met landelijke en regionale percentages. Er is sprake van een stijgende trend. 

In Beesel heeft 13 % van de inwoners een te hoge bloeddruk. Ook hier is sprake van een stijgende trend. 

	Ouderen
	Een op de vijf ouderen rookt.

Er is een daling tov 1998.

Stoppen met roken is, ook op ouderen leeftijd, zeer zinvol. Een jaar nadat iemand is gestopt met roken is de kans op hart en vaatziekten al enorm gedaald. Ook stijgt de kwaliteit van leven. 
	1 op de 5 mannen en vrouwen  van 55-75 drinkt overmatig alcohol ( bij mannen meer dan 21 glazen per week en bij vrouwen meer dan 14 glazen per week).

Het Nationaal Instituut voor gezondheidsbevordering constateert dat bij ouderen sprake is van een zorgelijke ontwikkeling die gezien de vergrijzing veel aandacht verdient.  
	Van de ouderen 55-75 jaar beweegt 2/3 niet volgens de aanbevolen landelijke norm. 
	In de voeding van ouderen ontbreken vaak belangrijke voedingsmiddelen. 87 % van de ouderen voldoet niet aan de groente en fruit norm.  De groente en fruit consumptie is wel iets verbeterd tov 1998 (92%). 
	62 % van de mannen en 54 % van de vrouwen heeft overgewicht. Er is sprake van een toenemende trend. 

	Jeugd
	Jongeren in het VO in de tweede klas 8 % rookt en in de vierde klas rookt 23 %. 

Percentages wijken niet af van de provinciale percentages.

Er roken meer meisjes dan jongens.

Er is in 2005 sprake van een daling tov 2001 en 1996. Op Limburgs niveau betekent dit voor de tweede klassen een verloop van 22% - 17 % - 10 % en voor de vierde klassen een verloop van 38 % - 32% - 23 %. 
	In de tweede klas VO geeft 10 % van de leerlingen aan dronken of aangeschoten te zijn geweest in de 4 weken voorafgaand aan de monitor. In de vierde klas is dit 41 %. 

Drugsgebruik klas 2 VO:

1,9 % cannabis

0,2 % XTC
0,5 % overige harddrugs

Drugsgebruik klas 4 VO 

10 % cannabis

1% XTC

1% overige harddrugs

In 2001 is er sprake van een daling van alcohol en druggebruik tov 1996. 
	Van de tweede klas VO voldoet 63 % niet aan de beweegnorm. Van de vierde klas VO voldoet 59 % niet aan deze norm.
	60 % van de leerlingen uit de klassen 2 en 4 eten niet dagelijks fruit. 
	Op 5 jarige leeftijd heeft 1/5 kinderen last van overgwicht.

Op 14 jarige leeftijd heeft 1/ 6 jongens en 1/ 5 meisjes overgewicht. 

3 % van de jongeren heeft te maken met ernstig overgewicht. 


Conclusies risicogedrag:

Over het algemeen scoren de inwoners uit Beesel in vergelijking met Limburg en Nederland gelijk op de diverse risicofactoren. Ook in Beesel is onder de doelgroepen ouderen, volwassenen en jeugd sprake van een aantal negatieve trends. 

Volwassen 

· Net als in de rest van Limburg is sprake van een dalende trend in het aantal rokers. Om deze daling door te laten zetten, is het wenselijk hiervan een speerpunt te maken in nieuwe lokaal gezondheidsbeleid van de gemeente Beesel. 

· Het alcoholgebruik in Beesel is vergelijkbaar met de rest van de provincie. Bij mannen komt overmatig alcoholgebruik meer voor dan bij vrouwen. Onder inwoners met een laag en gemiddeld opleidingsniveau bevinden zich de meeste zware drinkers. 

· In vergelijking met de overige Limburgers voldoet ook in Beesel tweederde van de inwoners niet aan de “beweegnorm”. Aangezien de trend ongunstig is en steeds meer mensen minder gaan bewegen, is dit ook een aandachtspunt.

· De inwoners van Beesel eten naar verhouding wekelijks even vaak groente en fruit als de bevolking in de hele provincie, maar ze eten dit wel onder de aanbevolen norm.

· In Beesel kampen naar verhouding evenveel mensen met overgewicht als elders in de provincie en het land. Echter aangezien de landelijke trend ongunstig is, en steeds meer mensen, ook de inwoners van Beesel overgewicht ontwikkelen, is dit ook een speerpunt voor het nieuwe lokaal gezondheidsbeleid. 

Ouderen 

· Net als bij de volwassenen zien we ook bij ouderen een daling in het rookgedrag. Omdat stoppen met roken ook op oudere leeftijd nog zin heeft, is dit ook een aandachtsgebied voor lokaal gezondheidsbeleid. 

· Relatief gezien drinken in de regio meer ouderen alcohol dan gemiddeld in Nederland. Alcoholproblemen bij ouderen worden vaak slecht en laat herkend. Landelijk wordt geconstateerd dat er bij ouderen een zorgelijke ontwikkeling gaande is in de alcoholproblematiek die veel aandacht verdient. 

· Tweederde van de ouderen beweegt niet volgens de beweegnorm. Daarbij kampen 3 van de 5 ouderen met overgewicht. Als de huidige trend zich voorzet neemt het percentage ouderen met overgewicht toe. 

· In de voeding van ouderen ontbreken vaak belangrijke voedingsmiddelen. Bijna 90% voldoet niet aan de richtlijnen voor groenten en fruit. Voor ouderen geldt vooral: blijf op gewicht. Om overgewicht te voorkomen kunnen de ouderen het beste meer bewegen en niet minder gaan eten. Zodat ze toch de juiste en voldoende voedingstoffen binnen krijgen. 

· Overgewicht, en daarmee ook voeding en beweging is een van de speerpunten van het Volkgezondheidsbeleid voor de komende jaren. Bij ouderen is echter ook het voorkómen van ondervoeding een aandachtspunt voor preventie. 

Jeugd

· Net als de rest van Limburg is er in Beesel een daling van het percentage rokers onder jongeren te zien. Aangezien roken een ernstige bedreiging is voor de gezondheid, in het bijzonder als men daar op jonge leeftijd al mee begint, is dit zeker een speerpunt.

· De grootste groep “drinkers” is onder de doelgroep jongeren te vinden. 

· Leerlingen uit het voortgezet onderwijs zijn even inactief als hun leeftijdsgenoten uit de rest van Limburg. Aangezien de trend ongunstig is, is dit ook een aandachtspunt. 

· Ook zou de groente- en fruitconsumptie van jongeren zou zeker verbeterd kunnen worden, dat is van belang, aangezien zowel ongezonde als gezonde eetgewoonten al jong worden aangeleerd. 

3.4
Milieuhinder
Hinder of overlast door geluid, stof, rook, roet en stank in de directe woonomgeving worden steeds vaker ervaren als aantasting van de kwaliteit van leven. Het ondervinden van hinder kan leiden tot stress en hierdoor een negatieve invloed op de gezondheid hebben. Wegverkeer is in Limburg de belangrijkste bron van zowel geluidshinder als geurhinder. 

· Bijna de helft van de Limburgers en inwoners van Beesel geeft aan matige tot zeer ernstige geluidshinder te ervaren van het wegverkeer 

· en bijna éénvierde van inwoners in Beesel ervaart stankhinder van het wegverkeer. 

· eenderde van de inwoners ervaart geluidshinder van kinderen/jongeren of buren. 

· Eén op de 5 inwoners ervaart stankhinder door landbouw- en veeteeltactiviteiten of door de open haard/allesbranders van de buren.

· In geheel Limburg worden alle vormen van milieuhinder (geluid, stank, stof/roet, wegverkeer, vliegverkeer en industrie) in 2003 aanzienlijk vaker gerapporteerd dan in 1998. De mate waarin inwoners van Beesel milieuhinder ervaren zal in grote lijnen overeenkomen met de ervaren hinder in de rest van de Provincie. Afhankelijk van het gebied (stad of dorp) zijn er verschillen, met name in de bronnen die de milieuhinder veroorzaken. 

3.5
Gebruik van gezondheidszorgvoorzieningen

· Uit resultaten van de Gezondheidsenquête blijkt dat 77% van de inwoners van Beesel in de 3 maanden voorafgaand aan het onderzoek gebruik heeft gemaakt van één of meerdere gezondheidsvoorzieningen. 

· Van de volwassenen is de helft bij een huisarts geweest. 

· Drie op de 10 van alle ondervraagde volwassenen is voor behandeling bij de tandarts geweest en 18% van hen is bij een medisch specialist geweest. 

· Vier procent van de inwoners is bij het RIAGG of de GGZ geweest. 

· Daarnaast maakt bijna 3% gebruik van de Thuiszorg. 

· Over het geheel genomen is er (in vergelijking met 1998) een afname in het gebruik van gezondheidsvoorzieningen. Vrouwen maken meer gebruik van gezondheidsvoorzieningen dan mannen. 

Hoofdstuk 4
Terugblik nota “Een appeltje te schillen” 

Lokaal Gezondheidsbeleid 2004-2007

In de nota 2004-2007 is een aantal doelstellingen geformuleerd. In bijlage 1 is aangegeven in hoeverre deze doelstellingen zijn gerealiseerd. Hieruit blijkt dat de beleidsvoornemens 2004-2007 succesvol zijn uitgevoerd. Omdat sommige voornemens blijvend aandacht vragen en de resultaten pas op de langere termijn worden behaald, zijn de volgende doelstellingen nog steeds actueel:

· Het bevorderen van een gezonde leefstijl;
· Het continueren van de beweeg bewust groepen;
· Het bevorderen van afstemming tussen eerste lijnzorg en gemeente Beesel.
Naast de activiteiten die in het kader van het gezondheidsbeleid zijn uitgevoerd, is er ook op aanpalende beleidsterreinen sprake van activiteiten die een positief effect hebben op de lokale volksgezondheid. Het gaat om de volgende activiteiten:

· Herziening van de subsidieverordening. Hierbij is een impuls gegeven aan subsidie voor sportverenigingen en ouderenverenigingen. Een van de redenen hiervoor is dat lidmaatschap van deze verenigingen een positief effect heeft op de lichamelijke en geestelijke gezondheid.
· Deelname aan samenwerkingsverband iedereen kan sporten: Sportstimulering voor mensen met een lichamelijke / verstandelijke handicap. Samenwerkingsverband tussen 9 noord Limburgse gemeenten, MEE, Dichterbij, provincie en huis voor de sport Limburg.
· Realisatie skatebaan in Offenbeek en het voornemen in Beesel een skatebaan te realiseren.
· Activiteiten in de wijksteunpunten dragen bij een voorkomen van sociaal isolement van o.a. de doelgroep ouderen
Hoofdstuk 5 
Interactieve Beleidsvorming
Begin 2008 hebben twee interactieve bijeenkomsten plaatsgevonden waarvoor zorgvragers, zorgaanbieders, lokale en regionale samenwerkingspartners en belangengroepen zijn uitgenodigd. Een bijeenkomst stond in het teken van de doelgroep jeugd. De andere bijeenkomst stond in het teken van de doelgroep ouderen. Tijdens de bijeenkomsten is gediscussieerd over mogelijke prioriteiten en de daarbij behorende oplossingrichtingen.

5.1
Algemene bevolking en ouderen

Tijdens de interactieve beleidsvorming gericht op de doelgroep algemene bevolking en ouderen is gekozen voor de volgende prioriteiten: 

· bewegen, 
· geestelijke gezondheid en eenzaamheid, 
· alcohol, roken en drugs.

In samenspraak met de ouderen en andere specifieke doelgroepen zoals mensen met een lage SES dient de gemeente Beesel voor de bovengenoemde prioriteiten tot een concreet uitvoeringsplan te komen, waarbij zoveel mogelijk gebruik gemaakt moet worden van al bestaande activiteiten en initiatieven. Het opstellen van dit uitvoeringsplan dient in samenhang en afstemming met aanpalende beleidsterreinen te gebeuren.

De volgende stap is om meerdere organisaties en instellingen te bereiken, zodat zij vanuit hun doelstelling ook een bijdrage kunnen leveren aan dit uitvoeringsplan. Ook dient binnen dit uitvoeringsplan een mogelijkheid te zijn om gezamenlijk nieuwe initiatieven of aanvullingen te ontwikkelen, die ingebed kunnen worden in de bestaande mogelijkheden. Hierbij is het belangrijk om deze activiteiten onder de aandacht te blijven houden bij de doelgroep. Bij het opstellen van dit uitvoeringsplan dienen de volgende kernbegrippen gebruikt te worden: het creëren van een breed draagvlak, gebruik maken van een open benadering, durven om nieuwe wegen in te slaan, laagdrempeligheid en het optimaal gebruik maken van al bestaande mogelijkheden. 

5.2
Jeugd

Tijdens de bijeenkomst voor de doelgroep jeugd zijn de volgende prioriteiten benoemd:

· jeugdgezondheidszorg;
· bewegen en voeding;
· pesten en seksuele ontwikkeling
· de sociaal-emotionele ontwikkeling en het welbevinden van het kind;
· het Centrum voor Jeugd en Gezin.
Hiervoor dient de gemeente Beesel in samenspraak met allerlei organisaties en instellingen de volgende activiteiten te ondernemen:

1. Te starten met de Voorzorg (-9 maanden)

2. De jeugd van Beesel stimuleren en faciliteren om tot een zinvolle vrijetijdsbesteding te komen;

3. De aanwezigheid van een actieve leerplichtambtenaar met een bepaalde visie en daadkracht;

4. Het invoeren van een ketenzorg rondom jeugd, waarin korte doorgaande lijnen tussen de diverse organisaties rondom jeugd zijn. Hierbij kan het invoeren van een kindvolgsysteem een goed hulpmiddel zijn;

5. Centrum voor Jeugd en Gezin, waarbij vooral aandacht besteed moet worden aan goede ketenzorg, laagdrempeligheid, 1-aanspreekpunt, specialistische maatschappelijke werk, opvoedingsondersteuning en doorzettingsmacht;

6. Het ontwikkelen van een sociale kaart en het geven van informatie over de diverse organisaties die zich met de jeugd 0-23 jaar bemoeien;

7. Het invoeren van een ZAT-team;

8. Vooral op preventie inzetten, maar het curatieve gedeelte niet vergeten;

9. Het ontwikkelen van een lange termijnvisie op het gebied van jeugdbeleid door de gemeente. Vervolgens deze visie volgens de SMART-principes vertalen naar een concreet plan van aanpak. Het opstellen van dit plan van aanpak dient in samenhang en afstemming met aanpalende beleidsterreinen te gebeuren.
Hoofdstuk 6 AED

6.1 Wat is een AED? 
Bij een plotselinge hartstilstand stopt het hart met pompen en staakt de bloedsomloop. Meestal is dit het gevolg van een chaotisch hartritme waardoor de hartspier niet meer samentrekt. Zonder ingrijpen leidt een hartstilstand binnen enkele minuten tot onherstelbare hersenschade en de dood. Door hartmassages te geven, te beademen en een automatische externe defibrillator (AED) in te zetten (indien beschikbaar), wordt een kans op overleven geboden.

De AED kan het hart met een schok het ritme en de pompfunctie teruggeven. De AED leest via de aangebrachte elektroden het hartritme en geeft een schokopdracht als sprake is van een chaotisch hartritme. Bij andere ritmestoornissen worden andere opdrachten gegeven. De AED geeft gesproken opdrachten. Leken mogen de AED gebruiken.

Steeds meer worden initiatieven opgezet door burgers om een AED in hun buurt geplaatst te krijgen. Zij doen dit in samenwerking met gemeenten, huisartsen, politie, brandweer, bedrijven, ehbo-, winkeliers-, en buurtverenigingen. Vaak hangen AED's in openbare ruimten. De lokatie is te herkennen aan onderstaand pictogram.

6.2  Situatie in Beesel

AED’s aangeschaft door de gemeente

Eind 2005 heeft de raad besloten 4 AED’s aan te schaffen. Deze AEDs zijn in 2006 geplaatst in sporthal de Schans, gymzaal Beesel en Gymzaal Offenbeek. Verder is 1 AED ter beschikking gesteld aan het Rode Kruis. Later is ook in het gemeentehuis een AED geplaatst. 

Aed’s aangeschaft op particulier initiatief

Inmiddels zijn ook op particulier initiatief enkele AED’s aangeschaft. Zo zijn AED’s geplaatst op de volgende locaties:

sportpark Dijckerhof, sportpark de Solberg. De Schakel, de Rabobank, zwembad de Bercken en enkele bedrijven.

Scholing mensen

Wanneer een AED wordt geplaatst is het van belang dat er ook een netwerk van mensen is die het vertrouwen heeft om de AED in een noodsituatie te bedienen. Bij aanschaf van de AED’s was derhalve een begincursus en één herhalingscursus inbegrepen. Om deze reden is er in 2006, aan de verenigingen die regelmatig gebruik maken van de binnensportaccommodaties, gevraagd om mensen af te vaardigen die een cursus willen volgen om de AED te leren bedienen. Naar aanleiding van deze vraag is een groep van ruim 30 personen die eind 2006  een begincursus heeft gevolg. In 2008 heeft deze groep de herhalingscursus gevolgd. 

In de begroting 2009 en in de meerjarenbegroting is budget opgenomen voor het jaarlijks aanbieden van de herhalingscursus. Bij deze cursussen zullen vanaf 2009 ook mensen worden uitgenodigd van de verenigingen waar op particulier initiatief AED’s zijn geplaatst. 

.

Hoofdstuk 7

Integraal werken
7.1 waarom integraal werken
Op grond van de WCPV zijn gemeenten verplicht om bij bestuurlijke beslissingen de gevolgen voor de gezondheid te bewaken. Daarnaast dient een gemeente bij alle belangrijke besluiten vooraf advies in te winnen bij de GGD.

Eerste voorwaarde hiervoor is dat alle medewerkers en bestuurders inzicht krijgen in de wijze waarop hun beleidsterrein een relatie kan hebben met volksgezondheid. Daarnaast is het van belang dat medewerkers de weg naar de GGD weten te vinden. 
 

Om deze reden heeft de gemeente samen met de GGD op 26 augustus 2008 een informatiebijeenkomst voor beleidsmedewerkers en wethouders van de afdeling grondgebied georganiseerd. Tijdens deze bijeenkomst is inzichtelijk gemaakt welke relatie het werk op de afdeling grondgebied heeft met het beleidsterrein volksgezondheid. Hierbij kan gedacht worden aan de relatie tussen milieu en gezondheid, bij ruimtelijke ordening rekening houden met ruimte voor bewegen, gevolgen van vestiging van bepaalde bedrijven voor de gezondheid etc. 
 

Verder heeft de GGD inzichtelijk gemaakt dat het wenselijk is om bij belangrijke besluiten ook de gevolgen voor de gezondheid te benoemen. De gevolgen van beleidsvoornemens voor de gezondheid kunnen onder andere door middel van een gezondheids effect screening in beeld worden gebracht.

7.2 Beleidsvoornemens naar aanleiding van de bijeenkomst integraal werken

Naar aanleiding van de bijeenkomst zijn twee beleidsvoornemens geformuleerd. Het gaat om de volgende punten:

1. Er wordt een checklist ontwikkeld aan de hand waarvan bekeken kan worden of het raadzaam is voorafgaand aan besluitvorming advies in te winnen bij de GGD.

2. Samen met de afdeling grondgebied wordt bekeken op welke wijze bevorderd kan worden dat bij alle belangrijke besluiten de gezondheidsaspecten worden meegenomen.
Deze voornemens zijn ook opgenomen als doelstelling voor het lokaal gezondheidsbeleid.

Hoofdstuk 8

Doelstellingen
In dit hoofdstuk worden doelstellingen voor het gezondheidsbeleid 2009-2012 geformuleerd. Deze doelstellingen zijn gebaseerd op:

· bestaand beleid

· epidemiologische gegevens

· evaluatie nota gezondheidsbeleid 2004-2007

· interactieve bijeenkomsten die hebben plaatsgevonden t.b.v. nota 2009-2012;

In de tabel op de volgende pagina staan de doelstellingen, uitgesplitst naar doelgroep en voorzien van een tijdsplanning, weergegeven. 

Nadat de nota lokaal gezondheidsbeleid is vastgesteld door de gemeenteraad zal iedere doelstelling afzonderlijk worden uitgewerkt. Nadat de doelstelling is uitgewerkt zal er een actieplan worden voorgelegd aan het college. In deze notitie zal worden aangegeven op welke wijze wordt gewerkt aan het realiseren van de doelstelling. 

Hierbij worden, afhankelijk van de doelstelling, weer belanghebbende organisaties betrokken.
1. Doelgroep Algemene Bevolking

	
	Doelstelling
	Tijdsplanning

	1.1
	Het opstellen van een concreet integraal plan van aanpak gericht op het meer bewegen, gezonder eten en het stoppen van roken voor specifieke doelgroepen zoals mensen met een lage SES, waarbij de landelijke beweegnorm van een half uur matig intensieve lichamelijke activiteit op tenminste vijf dagen per week behaald dient te worden.
	De doelstellingen 1.1, 2.1, 3.1 en 3.2 zijn gericht op het bevorderen van een gezonde leefstijl. Binnen het producten aanbod dat de gemeente afneemt van de GGD is nog sprake van vrije ruimte. Dit budget kan met name worden ingezet voor producten die tot doel hebben een gezonde leefstijl te bevorderen. Jaarlijks stellen GGD en gemeente een werkplan op. Hierin wordt ook aangegeven hoe de vrije ruimte wordt benut. Voor Beesel zal de vrije ruimte in de jaren 2009-2012 worden ingezet voor producten die een bijdrage leveren aan de doelstellingen 1.1,2.1,3.1 en 3.2



	1.2
	Het opzetten van een periodiek overleg tussen de eerstelijnszorg en de gemeente Beesel.
	Nadat de resultaten van het inventariserend onderzoek bekend zijn

	1.3
	Indien er een zorgverlener is die zich wil vestigen in de gemeente Beesel dan zal de gemeente zich inspannen om een soepele en snelle medewerking te leveren bij de te volgen procedures.
	Op het moment dat zich voordoet

	1.4
	Jaarlijks aanbieden van een herhalingscursus voor het bedienen van een AED. Hierbij ook vertegenwoordigers uitnodigen van verenigingen waar op particulier initiatief een AED is geplaatst.
	Jaarlijks


2. Doelgroep Ouderen 

	
	Doelstelling
	Tijdsplanning

	2.1
	Het opstellen van een concreet integraal plan van aanpak gericht op het meer bewegen, gezonder eten en het stoppen van roken voor ouderen, waarbij de landelijke beweegnorm van een half uur matig intensieve lichamelijke activiteit op tenminste vijf dagen per week behaald dient te worden
	De doelstellingen 1.1, 2.1, 3.1 en 3.2 zijn gericht op het bevorderen van een gezonde leefstijl. Binnen het producten aanbod dat de gemeente afneemt van de GGD is nog sprake van vrije ruimte. Dit budget kan met name worden ingezet voor producten die tot doel hebben een gezonde leefstijl te bevorderen. Jaarlijks stellen GGD en gemeente een werkplan op. Hierin wordt ook aangegeven hoe de vrije ruimte wordt benut. Voor Beesel zal de vrije ruimte in de jaren 2009-2012 worden ingezet voor producten die een bijdrage leveren aan de doelstellingen 1.1,2.1,3.1 en 3.2



	2.2
	Het opstellen van een concreet integraal plan van aanpak gericht op het voorkomen en vroegsingnalering van psychische problemen bij de doelgroep ouderen.
	Idem

	2.3
	Het continueren van de bestaande Beweeg Bewust groepen, waarbij periodiek een fittest wordt uitgevoerd om de groepen blijvend onder de aandacht te brengen onder de doelgroep en op deze wijze kunnen nieuwe leden geworven worden 
	Structureel


3. Doelgroep Jeugd

	
	Doelstelling
	Tijdsplanning

	3.1
	Het opstellen van een concreet integraal plan van aanpak gericht op het meer bewegen, gezonder eten en het stoppen van roken voor de jeugd, waarbij de landelijke beweegnorm van dagelijks een uur matig intensieve lichamelijke activiteit behaald dient te worden

	De doelstellingen 1.1, 2.1, 3.1 en 3.2 zijn gericht op het bevorderen van een gezonde leefstijl. Binnen het producten aanbod dat de gemeente afneemt van de GGD is nog sprake van vrije ruimte. Dit budget kan met name worden ingezet voor producten die tot doel hebben een gezonde leefstijl te bevorderen. Jaarlijks stellen GGD en gemeente een werkplan op. Hierin wordt ook aangegeven hoe de vrije ruimte wordt benut. Voor Beesel zal de vrije ruimte in de jaren 2009-2012 worden ingezet voor producten die een bijdrage leveren aan de doelstellingen 1.1,2.1,3.1 en 3.2



	3.2
	In samenspraak met de diverse organisaties en instellingen een lange termijnvisie voor de doelgroep jeugd (-9 maanden tot 23 jaar) te ontwikkelen, waarbij het Centrum voor Jeugd en Gezin een centrale plek krijgt. Vervolgens dient deze visie volgens de SMART-principes vertaald te worden naar een concreet plan van aanpak. Het opstellen van dit plan van aanpak dient in samenhang en afstemming met aanpalende beleidsterreinen te gebeuren 
	Maakt onderdeel uit van het jeugdbeleid en de prioriteiten die daarbinnen gesteld worden. 


4. Integraal werken

	
	Doelstelling
	Tijdsplanning

	4.1
	Bij alle bestuurlijke beslissingen dient ook het aspect van gezondheid meegewogen te worden 
	In samenspraak met GGD neemt de afdeling Welzijn het initiatief om voor alle afdelingen hiervoor een checklist te ontwikkelen die aangeeft wanneer het de moeite waard is om voorafgaand aan besluitvorming advies in te winnen bij de GGD. 

	4.2
	Idem
	Samen met de afdeling grondgebied wordt bekeken op welke wijze bevorderd kan worden dat bij alle belangrijke besluiten de gezondheidsaspecten worden meegenomen.


Uit de epidemiologische gegevens en uit de landelijke preventie nota blijkt dat door middel van doelstellingen gericht op het bevorderen van een gezonde leefstijl nog veel gezondheidswinst is te behalen. Om deze reden zijn de meeste van de bovengenoemde doelstellingen gericht op het bevorderen van een gezonde leefstijl. 
Hoofdstuk 9
Een vooruitblik…………Mogelijkheden voor een uitvoeringsprogramma

9. 1 Door middel van leefstijl doelstellingen is nog veel gezondheidswinst te behalen

Uit de epidemiologische gegevens en uit de landelijke preventie nota blijkt dat door middel van doelstellingen gericht op het bevorderen van een gezonde leefstijl nog veel gezondheidswinst is te behalen. Om deze reden zijn 4 van de 11 hierboven geschreven doelstellingen gericht op het bevorderen van een gezonde leefstijl. Het gaat om de volgende doelstellingen:

1.1 Het opstellen van een concreet integraal plan van aanpak gericht op het meer bewegen, gezonder eten en het stoppen van roken voor specifieke doelgroepen zoals mensen met een lage SES, waarbij de landelijk beweegnorm van een half uur matig intensieve lichamelijke activiteit op tenminste vijf dagen per week behaald wordt.
2.1 Het opstellen van een concreet integraal plan van aanpak gericht op het meer bewegen, gezonder eten en het stoppen van roken voor ouderen, waarbij de landelijk beweegnorm van een half uur matig intensieve lichamelijke activiteit op tenminste vijf dagen per week behaald wordt.
2.2 Het opstellen van een concreet integraal plan van aanpak gericht op het voorkomen en vroegsignalering van psychische problemen bij de doelgroep ouderen
3.1 Het opstellen van een concreet integraal plan van aanpak gericht op het meer bewegen, gezonder eten en het stoppen van roken voor de jeugd, waarbij de landelijke beweegnorm van dagelijks een uur matig intensieve lichamelijke activiteit behaald dient te worden

9.2  Eerste aanzet tot het uitwerken van de leefstijl doelstellingen

In het begin van de periode 2009-2012 zal door het college in een uitvoeringsprogramma worden aangegeven op welke wijze aandacht wordt besteed aan bovenstaande doelstellingen. Hieronder wordt alvast inzichtelijk gemaakt welke activiteiten in de afgelopen periode zijn ondernomen om een gezonde leefstijl te bevorderen en welke activiteiten in de komende periode mogelijk ondernomen kunnen worden.

9.2.1 Activiteiten die in de afgelopen periode zijn ondernomen om een gezonde leefstijl te bevorderen

In de nota lokaal gezondheidsbeleid 2004-2007 stond omtrent leefstijl de volgende doelstelling: 

De vrije ruimte in het budget voor de GGD benutten voor producten die tot doel hebben de leefstijl te bevorderen. 

In dit kader zijn onderstaande activiteiten uitgevoerd:

Activiteiten jeugd

	Activiteit
	Uitleg
	Structureel / incidenteel

	Implementatie van de sportieve school op alle basisscholen
	Sportstimulering voor leerlingen basisschool met als extra doel de doorstroom naar verenigingen te bevorderen
	Structureel

	Pilot Judo op School op de basisscholen in Reuver
	Sportstimulering met als extra speerpunt waarden en normen
	Opgezet als pilot. Na aflloop van de pilot zal bekeken worden of continuering haalbaar en wenselijk is.

	Meet Weet en Beweeg programma BC Broekhin
	3 wekelijks les programma. In het meet gedeelte wordt o.a. het vetpercentage gemeten. In het Weet deel staat voeding centraal. In het beweeg deel wordt een fittest afgenomen en krijgen leerlingen advies op maar.
	Opgezet als pilot. De pilot wordt op dit moment geëvalueerd. Op basis van de evaluatie wordt bekeken of structurele inzet wenselijk is.

	Slim Kids
	Richt zich voeding en beweging voor de doelgroep kinderen met overgewicht.
	Periodiek terugkeren.


Activiteiten ouderen

	Project
	Uitleg
	Structureel / Incidenteel

	Beweeg Bewust
	Sportstimulering voor 55 plussers.
	In eerste instantie opgezet als project. Later structureel ondergebracht bij ouderenvereniging Reuver / Offenbeek.

	
	
	


Activiteiten Algemene Bevolking

	Project
	Uitleg
	Structureel / Incidenteel

	Goede voeding hoeft niet veel te kosten.
	Voeding advies voor mensen met een kleine beurs.
	In eerste instantie incidenteel opgezet. Er is nog geen structureel budget. In principe is periodieke herhaling wel wenselijk.


Activiteiten mensen met een lichamelijke / Verstandelijke beperking
	Project
	Uitleg
	Structureel / Incidenteel

	Beweegdag mensen met een beperking
	Beweegdag met als doel werven leden sportgroep astmafonds
	In eerste instantie incidenteel opgezet met als doel nieuwe leden voor de sportgroep van het astmafonds te werven. Om deze groep kostendekkend te houden.


Naast bovenstaande activiteiten die in het kader van het gezondheidsbeleid zijn uitgevoerd, is er ook op aanpalende beleidsterreinen sprake van activiteiten die een positief  effect hebben op de leefstijl. Het gaat om de volgende activiteiten:

· Herziening van de subsidieverordening. Hierbij is een impuls gegeven aan subsidie voor sportverenigingen en ouderenverenigingen. Een van de redenen hiervoor is dat lidmaatschap van deze verenigingen een positief effect heeft op de lichamelijke en geestelijke gezondheid.
· Deelname aan samenwerkingsverband iedereen kan sporten: Sportstimulering voor mensen met een lichamelijke / verstandelijke handicap. Samenwerkingsverband tussen 9 noord Limburgse gemeenten, MEE, Dichterbij, provincie en huis voor de sport Limburg.
· Realisatie skatebaan in Offenbeek en het voornemen in Beesel een skatebaan te realiseren.
· Activiteiten in de wijksteunpunten dragen bij een voorkomen van sociaal isolement van o.a. de doelgroep ouderen. 

9.2.2.  welke activiteiten kunnen in de nieuwe periode worden ondernomen om de leefstijl te bevorderen

Zoals eerder aangegeven zal in het begin van de periode 2009 – 2012 een uitvoeringsprogramma worden vastgesteld door het college. Hieronder wordt derhalve alvast een overzicht gegeven van activiteiten die in de komende periode mogelijk genomen kunnen worden om de leefstijl te bevorderen:

Evaluatie van de pilotprojecten die in de afgelopen periode hebben plaatsgevonden. 

Op basis van de evaluatie bepalen of structurele implementatie wenselijk / haalbaar is. Het gaat om de volgende projecten:

· goede voeding hoeft niet veel te kosten

· Judo op School

· Meet Weet en Beweeg programma BC Broekhin

Mogelijke nieuwe projecten

Doelgroep Algemene Bevolking

· Advies op Maat via de gezondheidsportalen.
Informeren van de over het aanbod van gezonde leefstijl programma’s. 

.

Doelgroep Ouderen
· Gezond Verder 
Project gericht op preventie van depressieve klachten bij de doelgroep chronisch zieken.

Doelgroep jeugd
· Gezonde School en Genotmiddelen

Lesprogramma’s waarbij leerlingen maar ook ouders geïnformeerd worden en bewust 
gemaakt worden van de risico’s en hun eigen gedrag wat betreft roken, alcohol en blowen.
· Kinderkookcursus

· Groente en fruit project op school
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Lijst met afkortingen

AED

automatische externe defibrillator
AMW

Algemeen Maatschappelijk Werk

CBS

Centraal Bureau voor Statistiek

GGD

Gemeenschappelijke Gezondheidszorg

GGZ

Geestelijke Gezondheidszorg

JGZ

Jeugdgezondheidszorg

HOED

Huisartsen-Onder-Eén-Dak

PPG

Productenboek Publieke Gezondheid

RIVM

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieuhygiëne

SES

Sociaal Economische Status

SMART

Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Resultaatgericht, Tijdsgebonden

WCPV

Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid

Wmo

Wet maatschappelijke ondersteuning

Wpg

Wet publieke gezondheidszorg

WWZ

Wonen-Welzijn-Zorg
Bijlage 1: Overzicht terugblik doelstellingen Lokaal Gezondheidsbeleid 2004-2007

	Doelstellingen 
	Wat is er bereikt?

	Indien er een zorgverlener is die zie zich wil vestigen in de gemeente Beesel dan zal de gemeente zich inspannen om een soepele en snelle medewerking te verlenen bij de te volgen procedures
	In de periode 2004-2007 heeft zich de situatie, dat een nieuwe zorgverlener zich in de gemeente Beesel wil vestigen, niet voorgedaan.

	De gemeente zal, bij medici en paramedici, inventariseren of er behoefte is aan het oprichten van een gezondheidscentrum. Aan de hand van deze inventarisatie zal dan verder actie worden ondernomen.
	Er is inmiddels sprake van particulier initiatief tav het oprichten van een Hoed-constructie

	De gemeente Beesel zal op het gebied van wonen, welzijn en zorg (WWZ) de regierol op zich nemen en de betrokken partijen, woongoed 2 – duizend, zorggroep Noord - Limburg, stichting Thuiszorg Nood - Limburg, en stichting Wel.Kom, bijeenbrengen om de taakstellingen uit het visiedocument wonen, welzijn en zorg te realiseren.
	Er is een lokale werkgroep ingericht die ervoor zorgt dat projecten in het kader van WWZ opgepakt en uitgevoerd dienen te worden, ook opgepakt en uitgevoerd worden. In het kader van Wmo wordt dit verder voortgezet.

	De gemeente Beesel zal ervoor zorgen dat relevante informatie wordt opgenomen in de WegWijzer. Aan de hand van de WegWijzer dient de gebruiker geïnformeerd te worden over het beschikbare aanbod en de voor – en nadelen daarvan zodat hij een gefundeerde keuze kan maken.
	In het kader van Wmo wordt continu aandacht gegeven dat er relevante informatie in de WegWijzer wordt opgenomen.

	Aan de gemeenteraad zal worden voorgesteld met ingang van 2005 het project sportieve school op te starten.
	In januari 2005 is het project sportieve school opgestart. Dit project wordt inmiddels gecontinueerd. De coördinatie van het project wordt uitgevoerd door de NKS. Het project is zeer enthousiast ontvangen door zowel scholen als verenigingen.

	Er bestaat een netwerk om probleemgevallen in te bespreken. Het is van belang om mogelijke signalen al in een vroeg stadium in dit netwerk te bespreken. 
	Er is een netwerk gevormd, die nog steeds periodiek bij elkaar komt om probleemgevallen onder de doelgroep jeugd te bespreken. De doelstelling van dit netwerk is om mogelijke signalen al in een vroeg stadium te bespreken.

	De gemeente Beesel zal de jeugd betrekken bij het ontwikkelen van het jeugdbeleid door middel van het bespreken van beleidsvoorstellen met de betrokken doelgroep. 
	Bij het ontwikkelen van de nieuwe nota jeugdbeleid is de jeugd betrokken geweest. 



	De gemeente zal na afloop van het project Beweeg Bewust zorgdragen voor continuering van de reeds bestaande Beweeg Bewust groepen.
	Nadat het project Beweeg Bewust in april 2004 is beëindigd, zijn de gevormde beweeggroepen verder gegaan. De deelnemers en de leidsters zijn nog steeds enthousiast hierover. De bestaande groepen zijn door de ouderenvereniging Reuver-Offenbeek overgenomen. De gemeente en stichting Wel.Kom ondersteunen de ouderenvereniging hierbij.

	De vrije ruimte in het budget voor de GGD benutten voor producten die tot doel hebben de leefstijl van mensen te bevorderen.
	· In samenwerking met de voormalige gemeente Swalmen heeft de GGD in het kader van leefstijlbevordering voor de algemene bevolking met een smalle beurs de volgende cursus georganiseerd: Goede voeding hoeft niet veel te kosten. Doelstelling van deze cursus is zowel bewustwording van eigen voedingpatroon als het samen stellen van een goede, gevarieerde en goedkope voeding. 

· In dit kader heeft de GGD voor mensen met een chronische aandoening en/of slechte conditie een beweegdag georganiseerd. De doelstelling van deze dag is dat deze doelgroep gestimuleerd wordt om te laten zien dat bewegen leuk is en dat deze doelgroep meer gaat bewegen. 

· Bovendien heeft de GGD in dit kader voor de kinderen uit het basisonderwijs de volgende activiteit uitgevoerd: Slim Kids. Dit project richt zich op voeding en bewegen. 
· Voor leerlingen van middelbare scholen is de Meet, Weet en Beweegdag georganiseerd. Dit programma bestaat uit 3 wekelijkse bijeenkomsten. In de MEET bijeenkomst wordt o.a. het vetpercentage gemeten. In de MEET bijeenkomst staat voeding centraal. In de BEWEEG bijeenkomst wordt een fitheidtest afgenomen en krijgen kinderen een advies op maat.


� Facetbeleid: beleid dat onder andere overheidsterreinen dan volksgezondheid valt, maar waarbij toch sprake is van het voorkómen van gezondheidsschade


� In de vorige nota “Een appeltje te schillen! Lokaal Gezondheidsbeleid 2004-2007 Gemeente Beesel” zijn de cijfers van de gezondheidsenquête 1998 gebruikt. De gezondheidsenquête wordt 1x per 4 jaar uitgevoerd. Op verzoek van de gemeenten uit de regio Noord- en Midden-Limburg om de gezondheidsmonitor meer aan te sluiten op de cyclus van lokaal gezondheidsbeleid is de GGD momenteel bezig om te bekijken op welke wijze deze gezondheidsmonitor hierop kan aansluiten. 


� Gezien de vergrijzing in de komende jaren is het van belang om ook meer inzicht te krijgen in het risicogedrag en de leefstijl van zelfstandig wonende senioren (55+). Najaar 2008 wordt een seniorenmonitor in de regio Noord- en Midden-Limburg uitgevoerd. De in dit hoofdstuk beschreven resultaten omtrent de ouderen  komen uit de Gezondheidsenquête en zijn van regionaal niveau. Voor gemeente Beesel zullen deze resultaten niet afwijken.


� Gegevens van de jongeren zijn niet op het niveau van Beesel beschikbaar, omdat het aantal jongeren uit Beesel dat de vragenlijst van het Jongerenonderzoek 2005 heeft ingevuld te klein is om over alle jongeren in Beesel betrouwbare uitspraken te doen. Daarom worden deze resultaten op clusterniveau van het OOGO Noord-Limburg gepresenteerd. Dit cluster bestaat uit de gemeenten: Venlo, Arcen en Velden, Beesel, Maasbree, Helden, Kessel en Meijel. 
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