‘Samen gezond in Capelle’ 

Woord vooraf

Wanneer ik op de nieuwjaarsreceptie iedereen het beste voor het komende jaar wens, noem ik een goede gezondheid daarbij als belangrijkste. Vanzelfsprekend is die goede gezondheid echter niet: Nederlanders en ook Capellenaren kampen steeds meer met gezondheidsklachten als overgewicht, diabetes, depressies, roken en overmatig drinken.

De gemeente Capelle aan den IJssel wil haar inwoners zo lang mogelijk zelfstandig, gezond en actief deel laten uitmaken van de samenleving. Soms is daarvoor een helpende hand of een zetje in de rug nodig. In deze nota Volksgezondheid ‘Samen Gezond in Capelle’ worden de kaders van de rijksoverheid (waarom noem je hier niet specifieke nota van VWS?) gekoppeld aan de Capelse ambities, keuzes en prioriteiten op het gebied van volksgezondheid. Alle inwoners van Capelle krijgen daarbij eenzelfde kans op een goede gezondheid. 

Uit de gezondheidsenquête die in 2005 is afgenomen komen in vergelijking met de omringende gemeenten geen grote gezondheidsverschillen naar voren. Een uitzondering vormt huiselijk geweld, waarvan de cijfers in het stedelijk deel van de regio hoog liggen, zo ook in Capelle. Dit blijft specifieke aandacht vragen, waarbij het lokale Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld een belangrijke rol speelt. 
Niet specifiek een Capels probleem, maar daarom niet minder belangrijk is het drankgebruik – of liever gezegd, misbruik – onder jongeren. Uit gesprekken met de Capelse Jeugdraad blijkt dat jongeren  voorafgaand aan schoolfeesten grote hoeveelheden drank gebruiken omdat het op het schoolfeest gequoteerd is. Dit zogenaamde ‘indrinken’ brengt echter grote gezondheidsschade met zich mee. Ook zijn de maatschappelijke kosten hoog, bijvoorbeeld in de vorm van vandalisme. Maar ook schoolverzuim en verzuim in (bij)baantjes kunnen een gevolg zijn van dit excessieve drankgebruik. Ik ben daarom verheugd te zien dat dit probleem onderkend wordt door de Capelse Jeugdraad en dat deze graag wil meedenken over maatregelen en voorlichting.

Uit de vorige volksgezondheidsnota 2003-2007houden wij een aantal aandachtspunten aan, zoals: het lokaal zorgnetwerk, de specifieke gezondheidsklachten van oudere allochtonen en maatwerk jeugdgezondheidszorg. Daarnaast zetten we deze periode in op de vijf landelijke thema’s:

· roken,

· schadelijk alcoholgebruik

· overgewicht

· diabetes 

· depressie.

De Capelse jeugd krijgt in deze nota om twee redenen speciale aandacht. Enerzijds omdat de jeugd een prioriteit is van het college en anderzijds omdat preventie bij jongeren veel gezondheidswinst op de lange termijn oplevert.

De gemeente Capelle aan den IJssel wil met alle betrokken partijen voor de komende vier jaar het volksgezondheidsbeleid zo vormgeven dat er concrete gezondheidswinst wordt geboekt. De gemeente kan daaraan bijdragen met een gezonde infrastructuur. Bijvoorbeeld door het inrichten van aantrekkelijke sportaccommodaties. Ook heeft de gemeente mogelijkheden om op gezondheidsaspecten te letten bij het verlenen van vergunningen of het stimuleren van gezondheidsbevorderende programma’s als Leefstijl. 

De gemeente kan dit niet alleen. Zij neemt uiteraard eigen verantwoordelijkheden, maar zal ook aanspraak doen op de eigen verantwoordelijkheid van Capellenaren bij hun gezondheid. De gemeente zal vervolgens alles doen de Capellenaar hierbij te ondersteunen. Als portefeuillehouder volksgezondheid zal ik daar op toe zien. 

Ik wens iedereen veel succes met de opgave om samen een gezond Capelle vorm te geven.  

Burgemeester J.J. van Doorne
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Samenvatting 
De Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV) verplicht gemeenten om eens in de vier jaar een nota openbare gezondheidszorg vast te stellen. Voor u ligt het concept voor de nieuwe nota volksgezondheid. Deze nota geeft binnen de door de rijksoverheid aangegeven kaders de speerpunten aan waarop wij extra willen inzetten zodat de Capelse burgers de komende vier jaren gezonder en ook meer zelfredzaam kunnen leven.

Als gemeente voeren wij de regie over de Openbare Gezondheidszorg, dat is dát deel van de gezondheidszorg dat zich bezighoudt met het voorkómen van ziekte en de bescherming en bevordering van de gezondheid van burgers. Gemeentelijk (of lokaal) gezondheidsbeleid heeft géén zeggenschap over de curatieve gezondheidszorg, van huisartsenzorg tot en met specialistische ziekenhuiszorg, noch over de AWBZ-gefinancierde zorg- en hulpverleningstaken. Die taken behoren tot het domein van de rijksoverheid. 

In deze nota wordt eerst stilgestaan bij de kaders waarbinnen de gezondheidsnota opereert. Vervolgens richt de nota zich op de Capelse situatie.

Visie

Het Capelse gezondheidsbeleid is gericht op het handhaven en/of bevorderen van (gelijke kansen op) een goede gezondheid van de inwoners van Capelle aan den IJssel, door – waar mogelijk –  maatregelen te treffen ter bescherming tegen en preventie van gezondheidsproblemen/-bedreigingen. Lokaal gezondheidsbeleid richt zich vooral op de factoren leefstijl en fysieke en sociale omgeving. 

Kernmerkend voor het gezondheidsbeleid is een integrale aanpak (facetbeleid), wat betekent dat de aandacht voor gezondheid op diverse beleidsterreinen terug moet komen. Hierbij kan gedacht worden aan sportbeleid, recreatiebeleid, milieubeleid, woonbeleid, verkeersveiligheid enzovoorts. Daarnaast is er ook aandacht voor de toegankelijkheid van de zorg.

Hoe gezond is Capelle aan den IJssel?

De GGD Rotterdam Rijnmond heeft in 2005 een gezondheidsenquête afgenomen. Hieruit blijkt dat de Capellenaar zich niet ongezonder voelt dan het landelijke gemiddelde. De gezondheid van de Capellenaren is iets ongunstiger dan die in de ons omringende gemeenten
, maar de verschillen zijn over het algemeen zo klein dat er geen sprake is van een significant verschil. Uitzondering hierop is het aantal slachtoffers van huiselijk geweld dat gemeld wordt.

Het geschetste beeld van de gezondheid geeft zeker geen reden tot achterover leunen: de gezondheid in Nederland, en vooral in deze regio laat vaak te wensen over. De toename van bijvoorbeeld overgewicht en vooral die van extreem overgewicht baren zorgen. In bijlage 1 vindt u de profielschets gezondheid Capelle aan den IJssel.

Speerpunten 2008 - 2011

Voor de periode 2008-2011 stellen we dan ook voor aan te sluiten bij de landelijke speerpunten die specifiek gericht zijn op gezondheidsbevorderende maatregelen. De nadruk hierbij ligt op het terugbrengen van schadelijk alcoholgebruik en terugdringen van het overgewicht, evenals het voorkomen van depressie. 

We richten ons ook specifiek op de doelgroep jeugdigen. De reden hiervoor is tweeledig: het uitgangspunt van het gezondheidsbeleid is zoveel mogelijk preventief te werken. Het voorkomen van gezondheidsschade of het ontwikkelen van slechte leefgewoonten moet zoveel mogelijk voorkomen worden. Bij jeugdigen is de kans op preventie het meest aanwezig. Daarnaast heeft de gemeente expliciet tot taak preventief jeugdbeleid te ontwikkelen. We willen o.a. de scholen stimuleren om met de methode “gezonde school” aan de slag te gaan. Deze methode is een effectieve manier om structureel aandacht te besteden aan gezondheidsthema’s. School en gebiedgerichte interventies worden daarbij gestimuleerd. 

De evaluatie van de vorige nota levert daarnaast nog een aantal speerpunten uit de vorige periode op die gehandhaafd moeten blijven, dan wel verder uitgebouwd moeten worden. Hierbij gaat het vooral om het lokale zorgnetwerk, de gezondheid van oudere allochtonen en maatwerk in de jeugdgezondheidszorg (opvoedingsondersteuning en taalstimulering). Naast deze speerpunten vinden wij het ook belangrijk om de aanpak van huiselijk geweld te continueren en waar nodig te intensiveren.  

De gemeente is wettelijk verplicht de gezondheidsaspecten bij bestuurlijke beslissingen te bewaken. Hiervoor kan het zinvol zijn om bij bestuurlijke beslissingen nadrukkelijker dan nu het geval is ook advies in te winnen bij de GGD, aangezien de GGD het kenniscentrum volksgezondheid is. Ook de inspectie volksgezondheid vraagt hier aandacht voor.

De GGD speelt een belangrijke rol bij de ontwikkeling en uitvoering van het gezondheidsbeleid. Zij heeft hiertoe een aantal wettelijke taken opgedragen gekregen. Belangrijke taken zijn bijvoorbeeld het onderzoek naar de gezondheidssituatie, de infectieziektenbestrijding, jeugdgezondheidszorg, maatschappelijke opvang, medische-milieukundige zorg en technische hygiënezorg, openbare geestelijke gezondheidszorg en verslavingszorg. In bijlage 2 staan we kort stil bij deze taken.

In hoofdstuk 6 van de nota wordt aandacht besteed aan de actie en de planning van de uit te werken speerpunten. Per speerpunten zijn de doelen geformuleerd.

In hoofdstuk 7 wordt tot slot stilgestaan bij de financiering van de uitvoering van deze gezondheidsnota.  In de meerjarenraming van de begroting is rekening gehouden met een budget van € 234.000.

Hoofdstuk 1: Waarom een gezondheidsnota?
Het begrip gezondheid 

Als willekeurige Capellenaren zou worden gevraagd wat zij het belangrijkste in hun leven vinden, dan is de kans groot dat ze een goede gezondheid als eerste noemen. Maar wat is een goede gezondheid?

In deze nota wordt gekozen voor de brede definitie van gezondheid, zoals deze ook gebruikt wordt door de Wereld Gezondheidsorganisatie (WHO).Gezondheid is een toestand van lichamelijk, geestelijk en sociaal welbevinden. Gezondheid wordt in deze visie beïnvloed door:

· biologische en erfelijke factoren zoals leeftijd, geslacht en persoonlijke aanleg;

· leefstijl en gedrag zoals voeding, beweging, het gebruik van genotmiddelen, roken, stress, enzovoorts;

· sociale omgeving zoals gezin, familie, vrienden en de sociaal-economische status die iemand heeft;

· fysieke omgeving of leef- en woonomgeving, dus hoe iemand woont, de werkomgeving, het leefmilieu en de mogelijkheden tot recreatie;

· zorgaanbod, dus de aanwezigheid, toegankelijkheid, organisatie, bereikbaarheid en kwaliteit van de zorg.

Uit de gezondheidsenquête van de GGD blijkt dat de gezondheid van de Capellenaren beter zou kunnen. Capellenaren vertonen gemiddeld genomen iets vaker ongezond gedrag dan andere inwoners in onze regio. En met de gezondheid in deze regio is het niet altijd even goed gesteld. Overgewicht, te veel drinken, roken, te weinig bewegen, slechte woonomstandigheden en huiselijk geweld zijn problemen waar de Capelse bevolking mee te kampen heeft. Dit zijn zaken die actie verlangen. Actie van inwoners én het gemeentebestuur.

De factoren waar het Capelse gemeentebestuur en de Capelse inwoners invloed op kunnen uitoefenen zijn de fysieke omgeving, de sociale omgeving en leefstijl. De Capellenaar richt zich daarbij natuurlijk het meest op zijn eigen individuele gezondheid. Het gemeentebestuur richt zich op een gezonde gemeenschap door openbare gezondheidszorg aan te bieden. Openbare gezondheidszorg is daarmee een aanvulling op de reguliere individueel gerichte zorg. De lokale overheid kan overigens ook een rol spelen in het verbeteren van de toegankelijkheid van zorg, door bijvoorbeeld goede informatie over het aanbod te verstrekken.

Kaders voor de openbare gezondheidszorg

Het ideaalbeeld is dat Capelse inwoners datgene doen wat nodig om zo gezond mogelijk te leven. De praktijk leert dat lang niet alle Capellenaren een gezonde leefstijl hebben. Veel mensen weten wel wat de normen zijn voor gezond leven, maar halen deze niet. 

Denk hierbij aan de beweegnorm van een half uur matig intensief bewegen per dag. Ook wordt de norm van 2 stuks fruit en 2 ons groenten per dag, door lang niet alle Capellenaren gehaald. En menig Capellenaar drinkt meer dan verstandig wordt geacht, zonder dat hij of zij zich een alcoholist zal voelen. Naast deze grote groep van mensen die regelmatig ongezond leeft, kennen de gemeente ook verschillende kwetsbare groepen. Zij zijn niet zelfredzaam. Dit kan komen door werkloosheid, slechte beheersing van de Nederlandse taal, slechte woning, schulden, psychische problemen, verslaving, gebrek aan een sociaal netwerk enzovoorts. Gezondheidsklachten kunnen hier een onderdeel van zijn. Problemen kunnen, of beter, moeten niet afzonderlijk worden aangepakt. Verschillende problemen hebben immers met elkaar te maken en het oplossen van de problemen vraagt een samenhangend antwoord. Dit samenhangende antwoord bestaat uit een koppeling van landelijke – vaak wettelijke – kaders aan de lokale speerpunten. De keuze van deze speerpunten vloeit voort uit de analyse van de gezondheid van de Capelse inwoners. Hiervoor is de gezondheidsenquête van de GGD gebruikt.

Wettelijk kader 

Gemeenten zijn wettelijk verplicht om aandacht te geven aan de gezondheid van hun burgers. Kernachtig samengevat gaat het om bewaken, beschermen en bevorderen van de gezondheid van de burgers. Deze verplichtingen zijn in een aantal wetten vastgelegd die in een eerder overzicht zijn toegelicht.

Een van de verplichtingen die uit deze wetgeving voort komt is het opstellen van een vierjaarlijks beleidskader volksgezondheid. Dit plan moet in samenhang met het landelijke beleidskader volksgezondheid worden opgesteld. Ook de Wet Maatschappelijke Ondersteuning kent de verplichting van een gemeentelijke nota. Deze gezondheidsnota en de nieuw op te stellen WMO-nota dienen in samenhang met elkaar gezien te worden. 

Landelijke speerpunten

‘De overheid treft maatregelen ter bevordering van de volksgezondheid’, zo luidt artikel 22, eerste lid, van de Grondwet.

Deze maatregelen kunnen gaan over bijvoorbeeld gezondheidsbescherming (verkeersmaatregelen), ziektepreventie (vaccineren en screenen) en gezondheidsbevordering (mensen stimuleren om niet te roken en gezond te eten).

De WCPV bevat de overheidstaken op dit terrein en verplicht onder meer de rijksoverheid iedere vier jaar de landelijke prioriteiten voor collectieve preventie vast te stellen. De uitvoering van de openbare gezondheidszorg ligt op basis van deze wet voor een groot deel bij gemeenten. Het uitwerken en de uitvoering van het preventiebeleid in Nederland is een cyclisch proces. Door het RIVM (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu) wordt de Volksgezondheid Toekomstige Verkenningen (VTV) opgesteld. Hierop worden de speerpunten van het rijk gebaseerd die vervolgens hun vertaling krijgen in de gemeentelijke nota.

In schema ziet de beleidscyclus met betrekking tot gezondheidszorg er als volgt uit. 
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De eerste cyclus liep van 2004-2007 en is in oktober 2003 gestart met uitbrengen van de eerste preventienota “Langer gezond leven” door de minister van VWS. Veel gemeenten, waaronder Capelle aan den IJssel, hebben in aansluiting hierop lokaal gezondheidsbeleid geformuleerd en uitgevoerd. 

Voor de periode 2007-2010 zijn de landelijke prioriteiten vastgelegd in de preventienota “Kiezen voor gezond leven”. De prioriteiten die hierin worden aangegeven vloeien voort uit het RIVM-rapport ‘Zorg voor gezondheid’. Ook is onderzoek gedaan naar de doelmatigheid van beschikbare interventiestrategieën. Tot slot heeft de rijksoverheid overleg gevoerd met verschillende partijen die betrokken zijn bij de uitvoering van preventie in de gemeenten.

“Kiezen voor gezond leven” geeft richting aan de gemeentelijke nota’s gezondheidsbeleid voor de periode 2007-2010. Het kabinet heeft hierin speerpunten gekozen, die een grote bijdrage leveren aan het voorkomen van onze belangrijkste volksgezondheidsproblemen. Deze speerpunten zijn tevens richtinggevend voor de prioriteiten in gemeenten.

De rijksoverheid is van mening dat het bevorderen van een gezonde leefstijl een belangrijke bijdrage levert aan de volksgezondheid. Preventie en het tijdig signaleren van chronische aandoeningen en ziekten en zorg voor mensen met een chronische aandoening (waaronder diabetes en depressie) worden als een ander belangrijk speerpunt gezien. In overzicht zijn de landelijke speerpunten, het verminderen van:


Deze landelijke speerpunten komen in ieder geval terug in het Capelse beleid. De evaluatie van de gezondheidsnota 2003-2007 geeft inzicht in projecten waarvan het wenselijk is deze te handhaven en projecten die nog verder uitgewerkt moeten worden. Tot slot baseren we de Capelse gezondheidsnota op de uitkomsten van de gezondheidsnota van de GGD.

Inspectie gezondheidszorg

De gemeentelijke gezondheidsnota’s worden door de Inspectie Gezondheidszorg (IGZ) getoetst. De inspectie verwacht van de gemeente minimaal dat 

· deze het lokale problemen effectief aanpakt;

· deze landelijke problemen effectief aanpakt als daarvoor lokale activiteiten voor nodig zijn;

· eigen instrumenten inzet en andere beleidsterreinen mobiliseert.

De inspectie IGZ heeft indicatoren ontwikkeld waaraan zij de gezondheidsnota’s zullen toetsen. 
De inspectie verzamelt bij de GGD-en en de instellingen jeugdgezondheidszorg 0-4 jaar de indicatoren openbare gezondheidszorg. Voorbeelden van indicatoren zijn het percentage rokers in totale indexpopulatie (19 – 65 jaar) of HKZ certificering.

Hoofdstuk 2: Evaluatie Gezondheidsnota 2003-2007

In 2003 heeft de gemeente Capelle aan den IJssel haar eerste gezondheidsnota vastgesteld. Deze gezondheidsnota had vooral een informatieve insteek. Daarnaast is op een aantal punten sprake geweest van daadwerkelijke acties. Deze acties zijn tegen het licht gehouden. Het ging hierbij om de volgende acties:

· Maatwerk jeugdgezondheidszorg

· aanvullende opvoedingsondersteuning
· extra voegsignalering en taalstimulering
· servicepunt opvoedingsondersteuning
· Lokaal zorgnetwerk (onderzoek en implementatie)

· Project gezonde voeding en leefgewoonten voor doelgroepen uit de lagere sociale economische klasse

· Voorlichtingscampagne genotmiddelen

· Inventarisatie psychische problemen oudere allochtonen (onderzoek)

Maatwerk jeugdgezondheidszorg

Met de projecten opvoedingsondersteuning die onder het maatwerkdeel jeugdgezondheidszorg vallen werd het volgende beoogd:

· het bieden van aanvullende opvoedingsondersteuning aan ouders met opvoedingsproblemen, die te zwaar zijn voor het reguliere consultatiebureauaanbod en te licht voor de tweedelijns-hulpverlening zoals jeugdzorg.

· het verbeteren van de opvoedingsondersteuning aan ouders in het reguliere consultatiebureauaanbod.

· het bieden vaan pedagogische ondersteuning aan andere professionele opvoeders die werken in de peuterspeelzalen, kinderdagverblijven en buitenschoolse opvang voor kinderen van 0- 4 jaar.

Opvoedingsondersteuning blijkt in een behoefte te voorzien, zowel voor ouders als voor de medewerkers van de jeugdgezondheidszorg, en diverse vormen van opvang. Het aanvullende pedagogische spreekuur is een extra en adequate interventie en vult laagdrempelig de behoefte aan extra opvoedingsondersteuning aan. Het heeft de grote leemte opgevuld tussen de basisvoorziening jeugdgezondheidszorg en de geïndiceerde jeugdzorg. Uit de jaarverslagen van consultatiebureau De Zellingen blijkt dat het bereik hoog is. Ruim 75 gezinnen maken jaarlijks gebruik van het aanvullende spreekuur. Ouders voelen zich gehoord, gesteund en verder geholpen. De totale formatie van de pedagoog bedroeg in 2006 gemiddeld 16 uur per week. Deze voerde in 2006 3 à 4 gesprekken per gezin in het kader van aanvullende opvoedingsondersteuning. In 2006 werden 130 klanten begeleid. Om de contacten met de tweedelijnszorg te versterken is in 2007 gestart met het zorgnetwerk 0-6 jaar. Het servicepunt opvoedingsondersteuning/ jeugd is gericht op het sluitend maken van de hulpverleningsketen. Hierbij gaat het er vooral om dat de zorgverlening om het gezin wordt georganiseerd (wrap around the child)
Het project taalstimulering wordt het volgende beoogd:

· Het stimuleren van de taal- en spraakontwikkeling ten behoeve van alle risicokinderen tussen de 15 – 18 maanden oud;

· Het signaleren van taal- en spraakachterstanden en doorverwijzen naar gemeentelijke trajecten voor Voor- en Vroegschoolse Educatie (VVE);

· Het letterlijk ‘toeleiden’ van risicokinderen naar VVE-trajecten  door middel van casemanagement/zorgcoördinatie.

Uit de jaarverslagen van het consultatiebureau blijkt dat met dit project per jaar gemiddeld ruim 100 ouders bereikt zijn. De ouders geven aan dat zij veel geleerd hebben over taal en spraak. Door te motiveren, te stimuleren en te begeleiden zijn ruim 60 kinderen met succes toegeleid naar de VVE-trajecten. Vooral ouders, die voor het eerst een kind hebben en tot de doelgroep behoren, hebben baat bij de extra inzet vanuit het consultatiebureau. Op dit moment wordt landelijk overwogen om een taaltoets te ontwikkelen voor kinderen vanaf 2 jaar. Door middel van deze toets wil de landelijke overheid vroegtijdig een taalachterstand ontdekken, zodat tijdig ondersteuning kan worden ingezet. De ontwikkelingen op dit terrein worden nauwlettend gevolgd.

Lokaal zorgnetwerk (onderzoek en implementatie)

Met het Lokaal zorgnetwerk wil de gemeente Capelle aan den IJssel de volgende doelen bereiken:

· het bieden van begeleiding aan personen of gezinnen die op basis van hun problematiek geen of slecht gebruik maken van de reguliere hulpverlening;

· het voorkomen van ernstige verwaarlozing, tijdig inspelen op ernstige sociaal emotionele en gedragsproblematiek;

· het bevorderen van het gebruik van de reguliere hulpverlening

Uit onderzoek dat in 2005 door de GGD is uitgevoerd, blijkt dat het Lokaal zorgnetwerk een belangrijke leemte heeft opgevuld in de reguliere zorg. In 2005 werden 81 mensen begeleid. In 2006 zijn 76 hulpverleningstrajecten geregistreerd en het eerste halfjaar van 2007 gaat het al om 63 trajecten.

Met de samenwerking op diverse uitvoerende niveaus wordt de hulpverlening aan een moeilijk bereikbare groep vormgegeven. De GGD doet naar aanleiding van het onderzoek een zevental aanbevelingen. Het doel van de voorgestelde verbeterpunten is om te komen tot een professionalisering- en rationaliseringsslag, om zo de effectiviteit van het Lokaal zorgnetwerk te vergroten. De gemeente Capelle aan den IJssel is in gesprek met de betrokken partners om deze verbeterslag daadwerkelijk te realiseren.

Project gezonde voeding en leefgewoonten voor doelgroepen uit de lagere sociale economische klasse.

Dit aandachtsgebied is wegens gebrek aan gereserveerde middelen niet als apart project opgepakt. In plaats daarvan is in de wijk De Hoeken aandacht besteed aan gezonde voeding door middel van het ontbijtproject. Hierbij hebben in februari en maart 2007 375 leerlingen van de basisscholen De Octopus (groep 3, 4 en 5) en De Pieter Bas (groep 6, 7 en 8) voorlichting gekregen van een diëtiste van De Zellingen over gezonde voeding. Vervolgens is de kinderen een ontbijt aangeboden en is nog een uur gesport in de sporthal. Kinderen, docenten, ouders en andere betrokkenen waren zeer enthousiast over dit project. De conclusie was dat het voor herhaling vatbaar is, wanneer opnieuw middelen beschikbaar zijn.

Voorlichtingscampagne genotmiddelen

Er is geen aparter voorlichtingscampagne in Capelle opgezet omdat in deze periode ook de landelijke campagne heeft gelopen met de titel ‘Drugs, laat je niks wijs maken’. Ook voor alcohol en roken worden landelijk al voorlichtingscampagnes ingezet en daar wordt bij aangesloten.

Inventarisatie psychische problemen oudere allochtonen (onderzoek)

Door de GGD is in 2005 onderzoek gedaan naar de gezondheidsproblematiek onder Molukse en Hindoestaanse ouderen. Gezondheidsklachten die veel voorkomen bij deze groepen zijn depressieve klachten, slapeloosheid, hoofdpijn en hoge bloeddruk. Een opvallend gezondheidsprobleem bij Hindoestaanse ouderen is het veel voorkomen van diabetes, als gevolg van een koolhydraatrijk dieet. In het onderzoek is een aantal aanbevelingen gedaan die besproken zijn met de zelforganisaties. Naar aanleiding van deze aanbevelingen is een plan van aanpak gemaakt. 

· De gemeente zal de zelforganisaties meer te betrekken bij de gezondheidsproblematiek.

· Het verbeteren van de communicatie tussen de doelgroepen en de huisartsen door de inzet van allochtone zorgconsulenten en bijscholing van huisartsen.

· De mogelijkheid bekijken van een eigen afdeling in Nederlandse verzorgingstehuizen.

· Het opzetten van een preventief gezondheidsonderzoek (PGO)

· Het werven van seniorenvoorlichters uit de doelgroepen.

· De deelname van de doelgroep aan het preventieprogramma voor diabetes en depressies.

Bij de implementatie van het plan van aanpak bleek op de eerste plaats dat de bereidheid onder de zelforganisaties om gezondheidsproblemen aan te pakken groot is. Zo organiseren de Hindoestaanse zelforganisaties al bijeenkomsten waarin gesproken wordt over het voorkomen van diabetes. Uit overleg met de gezamenlijke zelforganisaties blijkt dat ook andere zelforganisaties behoefte hebben aan informatieve bijeenkomsten. Aandacht wordt hierbij gevraagd voor het verbreden van de doelgroep. Zo heeft voorlichting aan senioren over suikerziekte beperkt zin, omdat deze ziekte zich bij deze doelgroep reeds voor de veertigjarige leeftijd ontwikkelt. De zelforganisaties vragen ook aandacht voor voorlichting over taboeonderwerpen zoals bevolkingsonderzoeken naar baarmoederhalskanker en borstkanker.

De inzet van zorgconsulenten bij de contacten met de huisartsen wordt als niet wenselijk ervaren: liever schakelt men een bekende in om mee te gaan naar de huisarts dan om een ‘vreemde’ er bij te vragen. Vaak wordt de doktersassistente al als vreemde ervaren.

Over het inrichten van een eigen afdeling in verzorgingstehuizen is wel gesproken met de zelforganisaties, maar geconcludeerd is dat de gemeente hierbij weinig middelen ter beschikking heeft. De financiering van de verzorgingstehuizen gaat buiten de gemeente om en er zijn daarom ook geen of zeer minimaal contacten met verzorgingstehuizen. Geconcludeerd wordt dat de zelforganisaties, als toekomstige gebruikers, waarschijnlijk een betere positie hebben om hier over het gesprek aan te gaan.

De zelforganisaties geven aan zelf ook veel moeite te hebben met het werven van seniorenvoorlichters uit de eigen doelgroep en een oplossing hiervoor werd ook niet direct gezien. Nagedacht wordt over meer onorthodoxe methoden, zoals het inzetten van stagiaires van gezondheidsopleidingen.

De Routeplanner bij het programma Preventie van Diabetes en Depressie van de GGD heeft de afgelopen jaren als proefproject in Rotterdam gedraaid en zal in de toekomst open staan voor omliggende gemeenten.

Wat nemen we mee naar de volgende periode?

Samenvattend stellen wij dat uit de evaluatie van de gezondheidsnota is gebleken dat de projecten gericht op het Lokaal Zorgnetwerk, de gezondheid voor oudere allochtonen en het maatwerkdeel voor de jeugdgezondheidszorg succesvol zijn gebleken. Continuering van deze projecten (al dan niet in gewijzigde vorm) is dan ook gewenst.

De projecten ‘Voorlichtingscampagne genotmiddelen’ en ‘gezonde voeding en leefgewoonten voor doelgroepen uit de lagere sociaal economische klasse’ zijn in de vorige periode niet uitgevoerd. In deze nieuwe periode zullen deze projecten worden geïntegreerd in het project ‘Leefstijl’ . Als doelgroep van dit project worden alle jongeren van 0 tot 23 jaar aangemerkt. 

Hoofdstuk 3: Gezondheid in Capelle 

Het belang van een gezondheidsbeleid

In onderzoeken komt steeds weer naar voren dat mensen hun gezondheid het allerbelangrijkste vinden. Niemand wil ziek of hulpbehoevend zijn. Iedereen wil zekerheid dat er in geval van ziekte of ouderdom zorg beschikbaar is, betaalbaar, toegankelijk en van hoge kwaliteit. De afgelopen jaren heeft de zorgwereld een aantal grote veranderingen meegemaakt. De invoering van de basisziektekostenverzekering en de Wet Maatschappelijke Ondersteuning hebben grote gevolgen. Van zowel burgers en professionals in de zorg heeft dat veel aanpassingsvermogen gevraagd en zal dat nog steeds vragen. De gemeentelijke rol met betrekking tot gezondheid en zorg kan worden samengevat met de woorden: preventie en regie. 

De gemeentelijke rol is regievoerend, voorwaardenscheppend, faciliterend en uitvoerend. 

Capelle wil een stad zijn waar alle Capellenaren zo lang mogelijk zelfstandig, gezond en actief deel uitmaken van de samenleving. Soms hebben inwoners daarbij een helpende hand of een zetje in de rug nodig.

Het collegewerkplan ‘Werken aan kwaliteit’ geeft aan dat het welzijnswerk en de openbare gezondheidszorg daarvoor mogelijkheden bieden. In 2007 wordt – zo staat vermeld in het collegewerkplan – de vierjaarlijkse gezondheidsnota opgesteld en dan wordt bezien of intensivering of wijziging van het beleid noodzakelijk is. In de voorliggende worden de Capelse ambities, keuzes en prioriteiten op het gebied van volksgezondheid en preventie verwoord.

Gemeentelijke visie

De doelstelling van Lokaal gezondheidsbeleid is het handhaven en/of bevorderen van (gelijke kansen op) een goede gezondheid van de inwoners van Capelle aan den IJssel, door waar mogelijk maatregelen te treffen ter bescherming tegen en preventie van gezondheidsproblemen/-bedreigingen. Lokaal gezondheidsbeleid richt zich vooral op de factoren leefstijl en fysieke en sociale omgeving. Kernmerkend voor het gezondheidsbeleid is een integrale aanpak (facetbeleid), wat betekent dat de aandacht voor gezondheid op diverse beleidsterreinen terug moet komen. Hierbij kan gedacht worden aan sportbeleid, recreatiebeleid, milieubeleid, woonbeleid, verkeersveiligheid enzovoorts. Daarnaast is er ook aandacht voor de toegankelijkheid van de zorg.

Hoe gezond is Capelle aan den IJssel?

De GGD Rotterdam Rijnmond heeft in 2005 een gezondheidsenquête afgenomen. De resultaten hiervan zijn in 2007 verschenen in het rapport ‘De gezondheid in acht regiogemeenten uit het verzorgingsgebied van de GGD Rotterdam-Rijnmond’. Aan de hand van dit onderzoek kunnen gezondheidsproblemen gesignaleerd worden. De enquête is één van de bronnen die gebruikt worden bij het formuleren van speerpunten van het gezondheidsbeleid. Zo is onder andere ook informatie gebruikt vanuit de buurtmonitor 2006 en onderzoeken op deelterreinen.

Uit de gezondheidsenquête blijkt dat de Capellenaar zich niet ongezonder voelt dan het landelijke gemiddelde. De gezondheid van de Capellenaren is iets ongunstiger dan die in de ons omringende gemeenten
, maar de verschillen zijn over het algemeen zo klein dat er geen sprake is van een significant verschil.

De belangrijkste punten die uit de gezondheidsenquête komen worden hier weergegeven
. Capelle is een relatief jonge stad, met de grootste groep allochtonen ten opzichte van de andere gemeenten. 

Depressies leggen aanzienlijke beperkingen op aan het functioneren van mensen. Depressiviteit behoort tot de top drie van ziekten met de grootste ziektelast. De aandoening gaat vaak gepaard met slaapstoornissen, moeheid en lusteloosheid, concentratieproblemen, piekeren over de dood en zelfdoding. Daarnaast komt depressie vaak voor in combinatie met angststoornissen en alcoholmisbruik. De gevolgen voor mensen in de directe omgeving, vooral jonge opgroeiende kinderen, zijn vaak ingrijpend. De zorgkosten ten gevolge van depressie zijn hoog: op macroniveau jaarlijks bijna € 700 miljoen. Verder draagt depressie in belangrijke mate bij aan de kosten van ziekteverzuim: jaarlijks € 953 miljoen. Preventief ingrijpen bij beginnende klachten kan verergering en daarmee het ontstaan van een depressieve stoornis voorkomen

Depressie is volgens de landelijke overheid één van de belangrijkste psychische stoornissen waar met preventie gezondheidswinst is te boeken. Mensen met een depressie roken en drinken relatief vaak en zijn vaker te zwaar. Bij depressie kan door voegsignalering en tijdige interventie een flink deel van de ziektelast worden voorkomen.

Bijna 18% van de Capellenaren voelt zich psychisch ongezond en dat is redelijk vergelijkbaar met de rest van Nederland (16%). Dit wil overigens nog niet zeggen dat bij deze mensen al sprake is van depressiviteit, maar wel dat er een verhoogde kans is op het ontwikkelen van depressiviteit.

Vervolgens zijn de meest voorkomende aandoeningen een hoge bloeddruk (17%) en migraine (17%) en ook deze cijfers zijn vergelijkbaar met de rest van Nederland. 

Eén van de grootste bedreigingen voor de (gezonde) levensverwachting is het hebben van overgewicht. Overgewicht kan leiden tot het ontstaan van suikerziekte type 2 (ouderdomsdiabetes), hart- en vaatziekten, gewrichtsproblemen en leverafwijkingen. Het kan de kwaliteit van het leven sterk verminderen. Diabetes wordt door 5,3% van de Capellenaren gemeld, en dat is meer dan in de andere gemeenten. Capelle is op dit punt meer vergelijkbaar met Rotterdam (5,7%) dan met buurgemeente Krimpen aan den IJssel (3,8%).

De belangrijkste oorzaak van overgewicht is een disbalans tussen energie-inname en energieverbruik. Ook voortdurend een beetje meer eten dan nodig is, leidt op langere termijn tot grote gewichtstoename. Overgewicht kan dus ook gemakkelijk ontstaan bij mensen die 'slechts weinig te veel eten'
. Daarnaast heeft overgewicht veel psychische, sociale en economische gevolgen. Zo zijn kinderen met ernstig overgewicht een gemakkelijk doelwit voor pesterijen. Ze hebben meer kans op sociale isolatie en ontwikkelen makkelijker een negatief zelfbeeld. 

Nederland besteedt nu al veel geld aan de behandeling van problemen die rechtstreeks het gevolg zijn van overgewicht. Onderzoek laat verder zien dat mensen met overgewicht meer van hun werk verzuimen en vaker arbeidsongeschikt zijn dan mensen met een gezond gewicht
. 

Capellenaren zijn aan de dikke kant: gemiddeld heeft 10% van de Nederlanders ernstig overgewicht, in Capelle is dat ruim 12%. Dit hangt waarschijnlijk samen met het gebrek aan lichaamsbeweging dat de Capellenaar heeft: bijna 70% haalt de beweegnorm niet van gemiddeld een half uur per dag matig intensief bewegen. Van de gemiddelde Nederlander haalt de helft deze norm niet. Dat de beweegnorm niet gehaald wordt bij een groot deel van de bevolking vanaf 16 jaar is des te opmerkelijker omdat uit de beweegscan in het basisonderwijs is gebleken dat bijna 4 op de 5 kinderen tot 12 jaar lid is van een sportvereniging of scouting. Uit ditzelfde onderzoek blijkt echter ook dat deelname aan sportverenigingen dramatisch daalt na de dertiende verjaardag: 73% van de twaalfjarigen is lid tegen 40% van de dertienjarigen!
 

Roken is van grote invloed op de volksgezondheid. Iedereen die rookt loopt gezondheidsrisico’s. Dat geldt ook voor meeroken, het inademen van andermans rook. Roken vormt een aanmerkelijke risicofactor voor kanker, hart en vaatziekten en een aantal longaandoeningen. Stoppen met roken levert veel gezondheidswinst op.

In Capelle wordt minder gerookt (23,9%) dan het landelijke gemiddelde (28%) en ook minder dan in 2001 (28,3%). De landelijke trend van afname van het aantal rokers zien we dus ook in Capelle terug. 

Het gebruik van drugs leidt tot diverse problemen. De verslaving zelf is een probleem, maar daarnaast is ook de overlast en criminaliteit die samenhangen met het gebruik van drugs een probleem.

Het onderscheid tussen hard- en sofdrugs vervaagt steeds meer, zo is de cannabis tegenwoordig veel sterker dan een aantal jaar geleden omdat het percentage van de werkende stof (THC) is toegenomen. Uit een analyse van een dertigtal studies rond de gevolgen van cannabis op de geestestoestand in het wetenschappelijke magazine The Lancet blijkt dat cannabisgebruik het risico op een mentale aandoening zoals psychoses met meer dan 40% verhoogt. Vooral hersens die nog onvolgroeid zijn, zoals van pubers, zijn hier gevoelig voor.
Van alle Nederlanders geeft 3% aan in de afgelopen weken cannabis te hebben gebruikt, in Capelle is dat 4%. Dat is het hoogste percentage voor de regiogemeenten, maar nog niet zo hoog als in Rotterdam (6,6%).

Ook overmatig alcoholgebruik is slecht voor de gezondheid. Alcoholmisbruik staat in de top-10 van gezondheidsproblemen in ons land. Het gaat hierbij om verslaving maar ook om acute gezondheidsschade door bijvoorbeeld alcoholvergiftiging. Ongeveer 2.000 tot 3.000 mensen sterven jaarlijks aan de gevolgen van alcoholmisbruik.

Overmatig drinken levert ook veel maatschappelijke schade op. Gezinnen van alcoholisten, slachtoffers van agressie, van verkeersongevallen, ouders van kinderen die teveel drinken: allen ondervinden de negatieve kanten van overmatig alcoholgebruik.

De laatste jaren is het gebruik van alcohol per hoofd van de bevolking licht aan het dalen. Jeugdigen drinken echter steeds meer en op steeds jongere leeftijd.

Iemand is een zware drinker als hij minimaal één keer per week zes glazen alcohol drinkt, of als het een zij betreft, vier glazen. Overmatig drankgebruiker ben je als je als man drie of meer glazen per dag drinkt of als vrouw twee glazen. In Capelle is 15% van de mannen te bestempelen als zware drinker en 5,4% van de vrouwen. Landelijk zijn dat respectievelijk 14% en 10%. Hieruit kunnen we de conclusie trekken dat vooral de Capelse vrouwen de drank laten staan, een trend die overigens ook in de andere onderzochte gemeenten in onze regio is waar te nemen.
Capellenaren voelen zich niet altijd veilig in hun woonomgeving: 44% voelt zich overdag onveilig en 67,4% ’s nachts. Deze onveiligheidsgevoelens zijn vergelijkbaar met Rotterdam. Ten aanzien van huiselijk geweld laat Capelle een opvallend cijfer zien: uit het beperkte onderzoek dat landelijk bekend is over huiselijk geweld, wordt uitgegaan van 2 tot 3%. In Capelle meldt echter 5,8% van de respondenten het slachtoffer te zijn van huiselijk geweld. Dit percentage is ook hoger dan het Rotterdamse: 3,6%. Deze hoge melding valt op omdat het onderzoek in september 2005 heeft plaatsgevonden, dus ruim voor de start van het lokale Advies- en Meldpunt Huiselijk geweld in 2007, met de daarbij behorende publiciteitscampagne. Er vindt door de GGD een nadere analyse plaats van deze cijfers. Binnenkort komen ook de cijfers van de gezondheidsenquête die in 2007 is afgenomen beschikbaar en hopelijk bieden deze in combinatie met die uit 2005 meer inzicht in de aard van huiselijk geweld. De analyse van de politiecijfers leert ons vooralsnog dat Capelle niet overmatig veel huiselijk geweld kent, al is uiteraard ieder slachtoffer er een te veel. Met de nadere analyse wordt hopelijk duidelijk of het een ‘toevallige’ hoge score was in de gezondheidsenquête van 2005 – iets dat altijd mogelijk is bij statistisch onderzoek – of dat er inderdaad sprake is van een zeker trend.

Ook omgevingsfactoren hebben invloed op gezondheid. Drie groepen factoren kunnen daarbij worden onderscheiden, te weten milieu, leefomgeving en arbeid. Bij milieu staat onder meer informatie over de invloed van luchtverontreiniging. Onder leefomgeving vindt u sociale omgevingskenmerken. Arbeid, betreft zowel sociale als fysieke omgevingsfactoren op de werkvloer. Dit aspect wordt in deze nota buiten beschouwing gelaten.

Bij de fysieke omgeving in relatie tot de gezondheid gaat het om tevredenheid met de woning en woonomgeving, het binnenmilieu, milieuproblemen en overlast. Een slechte kwaliteit van het binnenmilieu kan leiden tot gezondheidsklachten als astma-aanvallen en infecties. Ook kan het leiden tot hoofdpijn, vermoeidheid en irritaties aan ogen, neus en keel.

Schimmel en vochtplekken komen minder voor in Capelse woningen (26,1%) dan in de rest van de regio (28,1%). In Rotterdam is dit probleem veel groter: daar heeft 38,1% van de huizen last van een ongezond binnenmilieu. Wellicht dat het hoge percentage nieuwbouwwoningen in Capelle bijdraagt aan een gezonder binnenmilieu. De kwaliteit van het binnenmilieu is in veel gevallen te verbeteren door een betere ventilatie. 
Over het algemeen zijn – zo blijkt uit de gezondheidsenquête – Capellenaren minder tevreden met de woning en de woonomgeving in vergelijking met de omringende gemeenten. De Capelse inwoners ervaren last van rommel en hondenpoep op straat, geluidsoverlast en geuroverlast. Geluidsoverlast is het meest voorkomende milieuprobleem in de buitenruimte. In Capelle is reden tot ontevredenheid, want er wordt relatief veel geluidsoverlast ervaren. Zo zegt 10% last te hebben van brommers en scooters en 18% van de buren. Verkeer is goed voor zo’n 8% geluidsoverlast.
Sociale relaties kunnen op verschillende manieren de gezondheid beïnvloeden. Steun van sociale relaties kan leiden tot een betere psychische gezondheid omdat men zich meer gewaardeerd voelt en er meer hulp beschikbaar is in geval van nood. Echter, weinig steun kan leiden tot het ontstaan van een depressie, burn out en verhoging van het ziekteverzuim. Ook kunnen infectieziekten zich via persoonlijke contacten verspreiden en is het leefpatroon van sociale relaties van invloed op eigen leefstijl en gezondheid

Eenzaamheid is een veelvoorkomend probleem in Capelle: bijna de helft van de inwoners voelt zich matig tot ernstig eenzaam. Deze eenzaamheidsgevoelens zouden goed kunnen samenhangen met het gebrek aan sociale cohesie. Gemiddeld scoren gemeenten in deze regio 77 punten voor sociale cohesie, in Capelle is dat krap 73 punten. Rotterdam scoort nog slechter met bijna 69 punten.

Een andere cruciale factor voor gezondheid is de sociaaleconomische status (SES), kort gezegd de mix tussen opleiding en inkomen. Verschillen in sterfte en de mate van ongezond gedrag worden voor een belangrijk deel verklaard door de SES. Het ontstaan en bestaan van sociaaleconomische gezondheidsverschillen vormt daarom een belangrijk aanknopingspunt voor lokaal gezondheidsbeleid. Mensen met een lage sociaal-economische status (SES) leven gemiddeld vijftien jaar korter in goede gezondheid dan mensen met een hoge SES. Bovendien komen vrijwel alle belangrijke gezondheidsproblemen vaker voor bij personen met een lage SES. In Capelle aan den IJssel heeft een groot percentage (29%) moeite met het financieel rondkomen.
Een goede seksuele gezondheid is van belang voor ieder mens. Een groot deel van de jeugdigen is seksueel actief, soms zonder dat zij voldoende kennis en vaardigheden hebben om zichzelf te beschermen tegen ongewenste zwangerschap en seksueel overdraagbare aandoeningen. Seksueel overdraagbare aandoeningen vormen een bedreiging voor de gezondheid van jeugdigen en kunnen zelfs leiden tot onvruchtbaarheid. Tienerzwangerschappen kunnen de kansen en mogelijkheden van de jonge moeders en hun kinderen benadelen.

De uitvoering van de preventie van seksueel risicogedrag is een lokale en regionale verantwoordelijkheid van gemeenten en hun GGD'en. Ook andere lokale en regionale actoren zoals huisartsen, soa-centra, scholen en centra voor jeugdigen spelen een rol bij de uitvoering van preventieactiviteiten. Zij kunnen daarbij ondersteuning krijgen vanuit landelijke preventieprogramma’s voor soa’s en HIV. Ook Capelse instellingen zijn actief op het gebied van voorlichting. Een aantal scholen heeft de gemeente gevraagd hen te ondersteunen. Samen met de GGD is hiermee een start gemaakt.
Conclusie

De conclusie die getrokken moet worden over de gezondheid van de Capellenaren is dat de meeste uitkomsten iets ongunstiger zijn dan in de regiogemeenten, maar dat de verschillen zo klein zijn dat deze niet significant zijn. Uitzondering hierop is het aantal slachtoffers van huiselijk geweld dat gemeld wordt. Wij zullen daarom in ieder geval moeten inzetten op een goede opvang van de slachtoffers. Het is daarom goed dat Capelle sinds 1 januari 2007 een Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld heeft.

Dat Capelle aansluit bij de gemiddelden geeft echter geen reden tot achterover leunen: de gezondheid in Nederland, en vooral in deze regio laat vaak te wensen over. De toename van overgewicht en vooral die van extreem overgewicht baren zorgen. Het vaker voorkomen van ouderdomsdiabetes op jongere leeftijd hangt hiermee samen.

De analyse van de gezondheidssituatie van de Capelse inwoners is een extra onderbouwing voor aansluiting bij de landelijke speerpunten (roken, schadelijk alcoholgebruik, overgewicht, diabetes en depressie). Extra aandacht voor huiselijk geweld kan hieraan toegevoegd worden. 

Hoofdstuk 4: Speerpunten 2008–2011

Algemene aandachtspunten

Voor de periode 2008-2011 hebben we een aantal speerpunten geformuleerd voor het lokale gezondheidsbeleid. In de eerste plaats heeft  de evaluatie van de vorige nota (zie Hoofdstuk 3) een aantal speerpunten van de vorige periode op die gehandhaafd moeten blijven, dan wel verder uitgebouwd moeten worden. In de tweede plaats sluiten we aan bij de landelijke speerpunten die specifiek gericht zijn op gezondheidsbevorderende maatregelen. De belangrijkste gezondheidskwesties van de Capelse burgers en de mate waarin er sprake is van gezondheidsbedreigende factoren spelen hierbij nadrukkelijk een rol. We richten ons daarbij vooral op de doelgroepen jeugdigen én ouderen. 


Beleid dat wordt voortgezet naar aanleiding van de vorige nota

1. Lokaal Zorgnetwerk

	Doelstelling

a) Continuering van het bestaande Lokale Zorgnetwerk. Doel van dit lokale zorgnetwerk is de meest kwetsbare en moeilijk toegankelijke doelgroepen  met ernstige sociale, emotionele en/of gedragsproblemen professionele begeleiding te bieden ter voorkoming van ernstige verwaarlozing.
b) het realiseren van een kwaliteitsverbetering in het Lokale Zorgnetwerk in samenspraak met de aanbieder.

c) het maken van prestatieafspraken met de aanbieder Kwadraad, vanaf 2008.




Hoe willen we dit bereiken? 

De gemeente Capelle aan den IJssel subsidieert voor de meest kwetsbare en moeilijk toegankelijke doelgroepen een Lokaal Zorgnetwerk opgezet. Deze biedt begeleiding aan personen of huishoudens, die op basis van hun problematiek geen, of slecht gebruik maken van de reguliere hulpverlening. Daarnaast probeert deze ernstige verwaarlozing te voorkomen door tijdig in te spelen op ernstige sociale, emotionele en gedragsproblemen. Het Lokaal Zorgnetwerk bevordert het gebruik van de reguliere hulpverlening. Het heeft een leemte in het bestaande zorgaanbod opgevuld, maar moet wel op een aantal punten worden versterkt. De gemeente is in gesprek met de partners om de verbeterslag te realiseren. Naar aanleiding van de evaluatie zullen met ingang van 2008 nieuwe aangescherpte prestatieafspraken worden gemaakt. Deze evaluatie en prestatieafspraken komen in een afzonderlijke nota aan bod.

2. Gezondheid oudere allochtonen

	Doelstelling

a) Het geven van gezondheidsvoorlichting aan oudere allochtonen met als doel het   verbeteren van de leefstijl en het bevorderen van de  toegang tot de zorg.

b) Het inbedden van de gezondheidsvoorlichting aan oudere allochtonen in de reguliere gezondheidsvoorlichting.




Hoe willen we dit bereiken? 

Begonnen is met het in kaart brengen van de gezondheidstoestand van Molukse en Hindoestaanse ouderen. Duidelijk is geworden dat bij deze groepen bepaalde gezondheidsproblemen spelen. Deze zijn echter niet uniek voor deze groep: diabetes en depressies komen breder onder de bevolking voor en zijn zelfs speerpunt in de komende periode.

Voorgesteld wordt daarom om geen apart project op te zetten voor alle oudere allochtonen, maar in de brede aanpak van deze gezondheidsproblemen maatwerk voor deze groep in te zetten. Dat betekent dat bij de gezondheidsvoorlichting de zelforganisaties nadrukkelijk een rol krijgen. Ook zullen de media die zich speciaal richten op de oudere allochtonen aangesproken worden om aandacht aan gezondheid te besteden.

3. Maatwerk jeugdgezondheidszorg

	Doelstelling

a) Continuering van het Servicepunt Opvoedingsondersteuning (0-4 jaar) waarin de projecten opvoedingsondersteuning (0-4 jaar) en voorschoolse taalstimulering worden uitgevoerd.        Indicatie voor een goede uitvoering is de mate waarin de in de beschikking vastgelegde        kengetallen worden behaald.

b) Na de totstandkoming van het Centrum voor Jeugd- en Gezin het overhevelen van    bovenstaande projecten van het gezondheidsbeleid naar het jeugdbeleid.




Hoe willen we dit bereiken? 

De ontwikkelingen in de jeugdgezondheidszorg zijn ingekaderd in het bredere jeugdbeleid. De Capelse jeugdagenda legt ondermeer de ambitie neer dat problemen van jeugdigen en hun opvoeders zo vroeg mogelijk door de juiste instantie moeten worden gesignaleerd en dat zo vroeg mogelijk adequate hulp moet worden aangeboden. Om dit te realiseren zijn acties geformuleerd. 
In de jeugdagenda is vastgelegd dat de aansluiting van vraag naar zorg en bijbehorend aanbod onder de loep wordt genomen. Omdat dit beleid al uitgebreid beschreven staat in de Jeugdagenda, wordt hier volstaan met het kort aantippen van deze projecten. Verder wordt voorgesteld om deze succesvolle projecten (opvoedingsondersteuning en taalstimulering) voorlopig te handhaven, totdat meer duidelijkheid is over de vraag naar ondersteuning en het bijbehorende aanbod.

Voor de uitvoering van de jeugdgezondheidszorg (JGZ) is een wettelijk basistakenpakket vastgelegd. Het gaat hierbij om taken als signaleren, monitoren, adviseren, verwijzen, interveniëren en coördineren. Stichting Zorgbeheer De Zellingen is verantwoordelijk voor de uitvoering van deze taken voor de leeftijdscategorie van 0-4 jarigen. De GGD voert deze taak uit voor de 4-19 jarigen. Deze taak is ingebed in het jeugdbeleid als gevolg van de stimuleringsregeling van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, de zogeheten Impuls opvoed- en gezinsondersteuning.

In de jeugdagenda wordt aandacht besteed aan het versterken van de preventie, het eerder en beter signaleren van risico’s en problemen, waardoor sneller en gerichter wordt geïntervenieerd en doorverwezen. De ontwikkeling en implementatie van het centrum voor jeugd en gezin wordt dan ook opgepakt vanuit het brede integrale jeugdbeleid. Hiervoor zullen in de loop van 2008 voorstellen worden gedaan. Het doel is een sluitende aanpak. Kinderen raken niet tussen wal en schip en alle (risico) kinderen zijn in beeld en ouders en jongeren adequate krijgen antwoorden op vragen en problemen over opvoeden en opgroeien. Bij het totstandkomen van het Centrum voor Jeugd en Gezondheid ligt de regie bij de gemeente. Betrokken organisaties zijn in ieder geval Bureau Jeugdzorg, de jeugdgezondheidsdszorg, het school- en algemeen maatschappelijk werk. Daarnaast zullen de betrokken organisaties de komende tijd ook te maken krijgen met de invoering van het elektronische dossier. Bij de uitvoering van de jeugdagenda wordt ook hier aandacht aan besteed. De uitvoering van het pedagogische spreekuur willen we een plaats geven binnen dit jeugdbeleid, zo lang dit nog niet het geval is borgen wij deze belangrijke taak in het gezondheidsbeleid.

Landelijke speerpunten vertaald naar Capelle aan den IJssel

1. Roken

	Doelstelling

Uit de gezondheidsenquête van 2005 blijkt dat in Capelle 23,9 % van de bevolking rookt. De landelijke doelstelling is het percentage rokers in 2010 terug te dringen naar 20% van de bevolking. De gemeente Capelle aan den IJssel volgt deze landelijke doelstelling.

Als meetinstrument voor deze doelstelling wordt gebruik gemaakt van de gezondheidsenquête van de GGD in 2011. 



Hoe willen we dit bereiken? 

Het terugdringen van het aantal rokers kan door de instroom te verkleinen en door de uitstroom te vergroten. Ook de landelijke overheid zet in op het verminderen van het aantal rokers: in 2010 zijn er nog 20% rokers (nu: 28%). Capellenaren roken gemiddeld minder dan de rest van Nederland. Toch streven wij naar eenzelfde percentage als in de rest van Nederland. We verwachten namelijk dat het ‘laaghangende fruit’ bij het terugdringen van roken inmiddels geplukt is. Dit betekent dat wij al dicht tegen de harde kern van rokers aanzitten. Het verlagen van het aantal rokers wordt dus steeds moeilijker. Bij de aanpak van roken zijn vooral maatregelen van de rijksoverheid van belang. Hierbij moet bijvoorbeeld gedacht worden aan een rookvrije werkplek, het rookverbod in treinen, het verbod op reclame en promotie van tabakswaar, het verbod op sponsoring van evenementen door de tabaksindustrie en het hanteren van een leeftijdsgrens van 16 jaar bij tabaksverkoop. Dit alles lijkt een kentering teweeg te brengen: roken is niet regel, maar steeds meer de uitzondering. Zo staat in de beleidsagenda 2008 “Zorg voor de toekomst” van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport het beleidsvoornemen om met het oog op het vermijden van gezondheidsschade bij werknemers in de horeca zal per 1 juli 2008 het roken in de horeca te verbieden. Horecawerknemers krijgen hiermee gelijke bescherming als andere werknemers. De horeca kan wel afgesloten rookruimtes creëren, maar daar mag het personeel niet bedienen. Ook zal het niet langer toegestaan zijn te roken in overdekte winkelcentra. Deze maatregelen doen ook in Capelle aan den IJssel het aantal rokers dalen. De gemeente volgt hiermee dus het landelijke beleid.

Speciale aandacht wordt echter besteed aan de groep jeugdigen: belangrijker nog dan rokers te laten stoppen is het voorkomen dat begonnen wordt met roken. Het roken op schoolpleinen blijkt een belangrijke trigger te zijn: je bent stoer als je bij de rokers hoort. Door de Capelse Jeugdraad wordt daarom aangedrongen op een totaal rookverbod op schoolpleinen. De gemeente heeft hier geen zeggenschap, maar zal dit wel aan de orde stellen in het onderwijsplatform.  Door middel van de lessen Leefstijl moeten jongeren aanvullende handvatten krijgen voor een gezonde leefstijl.
2. Schadelijk alcoholgebruik

	Doelstelling

Uit de GGD-gezondheidsenquête van 2005 blijkt dat het percentage overmatig alcoholgebruik onder mannen 14,9% bedraagt en onder vrouwen 5,4%.

a) Bij de gezondheidsenquête in 2009 moet dit percentage minimaal gelijk gebleven zijn en in 2013 moet een daling van het totale percentage met 1% gerealiseerd zijn. 

b) Het alcoholgebruik onder jeugdigen moet bij de eerstvolgende meting van de Rotterdamse jeugdmonitor (2009-2010) zijn gedaald van 20% naar 18%.




Hoe willen we dit bereiken? 

Landelijk is sprake van een zorgwekkend alcoholgebruik onder jeugdigen. Zeven van de tien kinderen drinken al voor hun twaalfde jaar het eerste glas alcohol en eenderde van de vijftienjarigen is maandelijks dronken. Nederlandse jeugdigen zouden zelfs koploper zijn in Europa wat frequentie en hoeveelheid alcoholgebruik betreft. Vroeg alcoholgebruik brengt verschillende gezondheidsrisico’s met zich mee. De hersenen van jeugdigen zijn nog niet volgroeid en vroegtijdig alcoholgebruik kan onomkeerbare schade toebrengen aan de onvolgroeide hersenen. Ook is er een verband tussen jong beginnen met drinken en alcoholisme op latere leeftijd. 

Ook in Capelle aan den IJssel zijn er steeds meer signalen van ongewenst alcoholgebruik door jeugdigen. We willen dan ook vooral inzetten op het terugdringen van alcoholgebruik onder de jeugdigen. Op school moet daarom meer aandacht komen voor de gevolgen van alcoholgebruik, onder andere in het vak leefstijl. We stellen een aanvalsplan op omtrent alcoholgebruik.
Ook heeft de Capelse Jeugdraad aandacht gevraagd voor controle bij schoolfeesten op het zogenaamde ‘indrinken’, waarbij leerlingen vooraf grote hoeveelheden drank wegwerken. In het onderwijsplatform zal hiervoor aandacht worden gevraagd. De Capelse Jeugdraad wil graag betrokken worden bij het opzetten van een lokale alcoholcampagne, waarbij ook ouders gewezen worden op de gevaren van alcoholgebruik.

3. Overgewicht en diabetes

	Doelstellingen

a) Uit de eerstvolgende Rotterdamse jeugdmonitor (2009-2010) moet blijken dat het aantal jeugdigen met overgewicht niet verder is toegenomen ten opzichte van de situatie zoals deze is weergegeven in de Jeugdmonitor ‘Resultaten Brugklassers en Derdeklassers, schooljaar 2003-2004’. Hierin staat dat bij 14% van de jongens en 9% van de meisjes is sprake van overgewicht. 
b) Uit de nieuw af te nemen gezondheidsenquête moet blijken dat het aantal volwassenen en senioren met overgewicht in 2011 niet is gestegen en is gehandhaafd op de huidige 12%.



De doelstelling lijkt weinig ambitieus. De nu beschikbare cijfers dateren uit 2003 maar uit landelijke gegevens blijkt dat sinds 2003 het overgewicht in Nederland alleen maar is toegenomen. Het handhaven van de huidige percentages is hiermee al een zware opgave.

Hoe willen we dit bereiken? 

· In het kader van de voeding en beweging willen we samen met de GGD en de scholen de leefstijl onder de jeugdigen bevorderen binnen de lessen ‘Leefstijl’. 

· De gesubsidieerde jeugdinstellingen moeten kinderen en jeugdigen stimuleren tot een gezonde leefstijl. In hun subsidieaanvraag dienen zij aan te geven hoe zij dit willen realiseren.
· Door middel van het lokale vergunningenbeleid willen we voorkomen dat snackbars zich vestigen in de nabijheid van scholen en sportkantines. 

· Bij de infrastructuur van de stad willen we het dagelijks bewegen van mensen stimuleren. In het najaar van 2007 wordt de fietsbalans uitgebracht waarbij de kwaliteit van de fietsinfrastructuur in beeld wordt gebracht. Hierin worden ook de gezondheidsaspecten betrokken.

· De capaciteit voor sporten zal de komende jaren omhoog gaan met het uitvoeren van de Visie op Sport waardoor in ieder geval de wachtlijsten moeten verdwijnen.

· In samenspraak met de GGD en de eerstelijnsgezondheidszorg willen we preventieve activiteiten inzetten om patiënten met een hoog risico voor diabetes te begeleiden naar een gezondere leefstijl.

· In het onderwijsplatform zal aandacht worden gevraagd voor de rol van het onderwijs bij een gezonde leefstijl. Hierbij moet gedacht worden aan het ontmoedigen of zelfs verbieden van roken op het schoolplein, de controle op het zogenaamde indrinken voorafgaand aan schoolfeesten en een beperking van het aanbod aan vette voedingsmiddelen in de schoolkantines.

4. Depressie

	Doelstelling

Uit de gezondheidsenquête van 2005 blijkt dat 17,6% van de Capellenaren zich psychisch ongezond voelt en 5,1 % van de Capellenaren een hoog risico heeft op een depressie.

Bij de meting van 2009 moeten deze percentages dalen naar respectievelijk 16% en 4,5%. Aandacht gaat specifiek uit naar de doelgroepen jongeren en ouderen met een allochtone achtergrond gezien hun verhoogde risico’s op depressieve klachten.




Hoe willen we dit bereiken? 

In samenspraak met de GGD en de eerstelijnsgezondheidszorg worden preventieve activiteiten ingezet om patiënten met een hoog risico voor depressie te begeleiden naar een gezondere leefstijl. Hierbij moet gedacht worden aan het voorkomen van een sociaal isolement, of een project dat op jeugdigen gericht is zoals ‘Tips voor je dip’.

In de Hoeken en Middelwatering Oost wordt gewerkt met de methodiek Communities that Care /Veilig Opgroeien. In deze buurt zijn de risicofactoren 'problemen met gezinsmanagement' (domein gezin), 'vroeg en aanhoudend antisociaal gedrag' (domein school) en 'vroeg begin van probleemgedrag' (domein vrienden en jongeren) tot prioriteit verheven. In het preventieplan worden allerlei programma's genoemd die ingezet zullen worden om deze risicofactoren te bestrijden. Risicofactoren vergroten de kans op het ontwikkelen van probleemgedragingen zoals depressie, schooluitval, problematisch alcohol- en drugsgebruik. Door vroegtijdig in te zetten op het reduceren van risicofactoren wordt voorkomen dat jongeren moeilijk oplosbaar probleemgedrag ontwikkelen.

In het kader van preventie van depressie bij jeugdigen samen met de GGD de scholen stimuleren om hiermee in het kader van de gezonde school mee aan de slag te gaan. Op grond van een door de school op te stellen activiteitenplan verstrekt de gemeente een financiële tegemoetkoming.

Daarnaast zetten we in op een integrale aanpak waarbij alle zorgpartners betrokken zijn, om risicogroepen in beeld brengen en te houden. Uit het onderzoek onder Molukse en Hindoestaanse ouderen blijken heimwee, eenzaamheidsgevoelens en veranderende familiebanden tot depressieve klachten te kunnen leiden. Een stressvol verleden hebben, bijvoorbeeld een oorlogssituatie, geeft een hoger risico op het ontwikkelen van depressieve klachten. Deze problematiek is aan de orde bij de Molukkers die indertijd als KNIL-militair hebben gevochten. Een nieuwe doelgroep die in dat verband goed in de gaten gehouden moet worden zijn asielzoekers: niet zelden hebben zij traumatiserende ervaringen die kunnen leiden tot depressies en andere psychische aandoeningen. Bij deze groep is het van belang dat zij in beeld zijn van de gezondheidszorg en op tijd de juiste hulp krijgen.

Eenzaamheid komt vooral onder ouderen veel voor. In de ouderennota zijn daarom specifieke maatregelen geformuleerd om de eenzaamheid in deze doelgroep terug te dringen. Onder andere worden ontmoetingsruimten voor ouderen ingericht. Ook zullen moderne communicatiemiddelen benut worden om ouderen uit hun isolement te halen.

5. Leefstijl  (verminderen gebruik genotmiddelen, overgewicht, depressie, relationele en seksuele beleving)

In deze gezondheidsnota 2008-2011 willen we apart aandacht vragen voor andere gezondheidsaspecten, namelijk de leefstijl. We willen speciale aandacht voor de leefstijl van de jeugd. Hierbij speelt het belang van vroegtijdige interventies zeker een rol. Op dit gebied kun je denken aan bijvoorbeeld het stimuleren van sportdeelname, extra voorlichting over de gevaren van alcoholgebruik en door het aanbieden van gezonde voeding op scholen. 

	Doelstelling

Het bevorderen van een gezonde leefstijl van jongeren. Dit moet resulteren in de volgende meetresultaten bij de eerstvolgende Rotterdamse Jeugdmonitor:

a) minder gebruik van genotmiddelen te weten:

· een daling van het alcoholgebruik van derdeklassers van 57% naar 45%

· een daling van het aantal derdeklassers dat rookt van 22% naar 20%

· Het softdruggebruik in Capelle mag niet toenemen (percentage jongeren boven de 16 jaar dat recentelijk heeft geblowd 4% of lager) 
· het handhaven van het percentage overgewicht bij jongeren van 12%

b) daling van risicofactoren voor onder meer depressie door gerichte programma’s aan te bieden in risicowijken in het kader van CtC




Hoe willen we dit bereiken? 

De methode van de ‘Gezonde school’ richt zich op het onderwijs en is een effectieve manier om jeugdigen bewust te maken van het belang van een gezonde leefstijl. Deze methode streeft er naar om in de school structureel aandacht te besteden aan gezondheidsthema’s
. Wij willen in 2008 deze methodiek breed implementeren in Capelle en in de daaropvolgende jaren verder uitbouwen.

Bij deelname aan het project worden school- en gebiedsgerichte interventies gestimuleerd. De school wordt begeleid en ondersteund door deskundigen bij het kiezen van thema’s, geschikt lesmateriaal en lesmethoden. De GGD heeft dit aanbod in zijn basistakenpakket. De scholen kunnen aan de hand van thema’s het gezondheidsbeleid vorm geven. De thema’s zijn:

· Genotmiddelen (roken, alcohol en drugs)

· Overgewicht

· Depressie

· Relationele en seksuele vorming.

De gemeente zal scholen stimuleren om met deze methode aan de slag te gaan. Dit kan gedaan worden doordat de GGD informatie verschaft over de gezonde school methodiek en dat de gemeente op basis van het door de school op te stellen activiteitenplan scholen financieel ondersteund bij het inkopen van plustaken bij de GGD. 

Het inzetten van deze methode moet ertoe leiden dat in Capelle aan den IJssel de komende vier jaar het alcoholgebruik onder jeugdigen daalt. Het aantal jeugdigen dat begint aan roken moet dalen. Het drugsgebruik in Capelle mag niet toenemen. Op dit moment geeft 4% van de Capellenaren boven de 16 aan, recentelijk geblowd te hebben. De gemeente wil vooral voorkomen dat jeugdigen onder de 18 in aanraking komen met softdrugs en de nullijn voor coffeeshops zal dus gehandhaafd blijven. Via school en de JGZ instellingen zal ingezet worden op het terugdringen van het gebruik van genotsmiddelen.
Bij het bevorderen van een gezonde leefstijl hoort ook dat jeugdigen zich seksueel en relationeel gezond kunnen ontwikkelen. De gemeente Capelle aan den IJssel wil dat jeugdigen een gezonde seksuele beleving hebben. Dat betekent dat jeugdigen in staat zijn hun eigen seksualiteit in hun eigen tempo te ontwikkelen, in de richting waarbij zij zich prettig voelen. Wanneer ze seksueel actief zijn dan willen we dat ze veilig vrijen. Door jongeren wordt een voorziening als de oude Rutgersghuizen node gemist. Volgens de Capelse Jeugdraad is er behoefte aan een laagdrempelige voorziening waar je terecht kan met technische vragen maar waar je ook voorbehoedsmiddelen kan krijgen, bijvoorbeeld in de vorm van een spreekuur op school door een verpleegkundige.  Hier moet ook voorlichting beschikbaar zijn over wat ‘normaal’ is op seksueel gebied. Meisjes moeten hier terecht kunnen met vragen over hun eigen grenzen en seksuele weerbaarheid. In een aantal regio’s in Nederland is ervaring opgedaan met centra voor seksuele gezondheid, Sense. Om ervaring op te kunnen doen met de dagelijkse praktijk van deze vraag zou onderzocht kunnen worden of een laagdrempelig spreekuur ook in Capelle opgezet kan worden.

Hoe willen we een gezonde leefstijl bereiken, kijkend naar de gezondheidsrisico’s alcohol, roken en drugs en ook een gezonde seksuele en relationele ontwikkeling? 

Repressieve maatregelen moeten gepaard gaan met preventieve maatregelen.

· Bureau Halt legt in samenwerking met het jeugd- en jongerenwerk een cursus op over de risico’s van alcoholgebruik aan jeugdigen die overlast hebben veroorzaakt als gevolg van drankmisbruik.
· Er wordt een aanvalsplan opgesteld omtrent het gebruik van alcohol onder jongeren.

· De gemeente en de GGD zullen scholen stimuleren om deel te nemen aan het project ‘Gezonde school’, in het kader van genotmiddelenpreventie. Op grond van een door de school op te stellen activiteitenplan verstrekt de gemeente een financiële tegemoetkoming groot (bedrag gebaseerd op kosten van het plusproduct van de GGD). 

· In de contactmomenten van de jeugdgezondheidszorg (JGZ) wordt door de JGZ-instellingen structureel aandacht besteed aan genotmiddelengebruik door jeugdigen.
· Opvoedingsondersteuning wordt ruim geïnterpreteerd en ouders wordt een aanbod gedaan hoe om te gaan met het middelengebruik van hun kinderen.
· Het project Veilige School wordt voortgezet. Hierbij wordt specifieke ingezet op risico- en beschermingsfactoren die uit de jongerenenquête Veilig Opgroeien naar voren komen, zoals het terugdringen van alcoholgebruik.
· De gesubsidieerde jeugdinstellingen moeten kinderen en jeugdigen stimuleren tot een gezonde leefstijl. In hun subsidieaanvraag dienen zij aan te geven hoe zij dit willen realiseren.
· De nullijn voor coffeeshops blijft gehandhaafd. In combinatie hiermee wordt van de scholen gevraagd alert te zijn op het dealen en gebruik op de schoolpleinen.
· Onderzocht wordt hoe een laagdrempelige voorziening ingericht kan worden waar jongeren terecht kunnen voor voorlichting of met vragen omtrent relaties, seksueel overdraagbare aandoeningen (soa’s) seksualiteit en gezondheid.
Hoofdstuk 5: Aanpalende beleidsterreinen

In de inleiding is al aangegeven, dat gezondheidsbeleid vooral facetbeleid is. Dat betekent dat op diverse beleidsterreinen gezondheid impliciet en expliciet aan bod komt. In dit hoofdstuk wordt op deze beleidsterreinen ingegaan, waarbij niet herhaald wordt wat elders verwoord staat, maar waar wel de belangrijkste punten worden aangestipt.

WMO

Op 1 januari 2007 is de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) ingevoerd, zo ook in Capelle. Achterliggende gedachte van de WMO is participatie: iedereen moeten zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen en mee kunnen doen in de samenleving, al of niet geholpen door vrienden, familie of bekenden. De Wmo regelt ook de hulp bij het huishouden en zorgt voor goede informatie over de hulp en informatie die mensen kunnen krijgen. 

De Wmo vervangt:

· Wet voorzieningen gehandicapten (Wvg)

· Welzijnswet 

· Een deel uit de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). Het gaat om hulp bij het huishouden. Die wordt sinds 1 januari 2007 niet meer uit de AWBZ betaald, maar uit de Wmo. 

De WMO kent negen prestatievelden:

1. Het bevorderen van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten

2. Op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met problemen met opgroeien en van ouders met problemen met opvoeden

3. Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning

4. Het ondersteunen van mantelzorgers daar onder begrepen steun bij het vinden van adequate oplossingen indien zij hun taken tijdelijk niet kunnen waarnemen, alsmede het ondersteunen van vrijwilligers

5. Het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijke verkeer en van het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem en van mensen met een psychosociaal probleem

6. Het verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem en aan mensen met een psychosociaal probleem ten behoeve van het behouden en het bevorderen van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijke verkeer

7. Het bieden van maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang en beleid ter bestrijding van geweld dat door iemand uit de huiselijke kring van het slachtoffer is gepleegd

8. Het bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg, met uitzondering van het bieden van psychosociale hulp bij rampen

9. Het bevorderen van verslavingsbeleid

Op deze negen prestatievelden moet iedere vier jaar een beleidsplan worden opgesteld. Het Capelse WMO-beleidsplan wordt in het voorjaar van 2008 vastgesteld. De gezondheidsnota en het WMO-beleidsplan hangen sterk met elkaar samen en moeten ook in samenhang met elkaar gelezen worden. Vanuit de WMO zijn middelen beschikbaar die ook van belang zijn voor onderdelen in het gezondheidsbeleid.

Huiselijk geweld

Capelle aan den IJssel wil dat het aantal slachtoffers van huiselijk geweld vermindert: onder andere uit de gezondheidsenquête blijkt het aantal slachtoffers van huiselijk geweld hoog te zijn in onze gemeente. Sinds 1 januari 2007 heeft Capelle een Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld (ASHG) dat is ondergebracht bij Kwadraad. Dit steunpunt heeft tot taak advies te geven aan direct betrokkenen en derden over de aanpak van huiselijk geweld. Daarnaast begeleidt het steunpunt slachtoffers en daders in hun hulpvraag. Nauw wordt samengewerkt met het ASHG in Rotterdam en de politie. Het budget voor het Capelse ASHG wordt gevonden in de middelen voor integraal veiligheidsbeleid. Evaluatie over het eerste halve jaar leert dat het ASHG in een duidelijke behoefte voorziet: in de eerste zes maanden zijn al 81 meldingen binnengekomen, waar uitgegaan werd van 90 meldingen op jaarbasis. Daarom is eind 2007 besloten het budget voor het ASHG te verdubbelen.

Ook zullen aanvullende taken naar het steunpunt toekomen. Naar verwachting zal in het voorjaar van 2008 de Wet preventief huisverbod worden ingevoerd. Dit is een uitbreiding van de bevoegdheden van de burgemeester die een mogelijke pleger van huiselijk geweld, gedurende tien dagen de toegang tot diens woning kan ontzeggen. In deze tien dagen zal hulpverlening op gang gebracht moeten worden, zowel voor slachtoffers als voor daders. Uit ervaring blijkt namelijk dat de meeste betrokkenen van huiselijk geweld niet de relatie willen beëindigen, maar wel willen dat het geweld stopt. Om te voorkomen dat na de tien dagen afkoelingsperiode de oude relatiepatronen weer opnieuw gaan spelen, zal hulp aan dader en slachtoffer moeten worden geboden.

Sport

Vanuit het sportbeleid wordt al een belangrijke bijdrage geleverd aan de gezondheid van de Capelse burger. De sportnota verwoordt het als volgt: 

“Elke Capellenaar moet de kans krijgen om te voldoen aan de minimale norm van een half uur per dag matig intensief bewegen. Capellenaren worden zoveel mogelijk gestimuleerd om te bewegen en te sporten, al dan niet in georganiseerd verband. Sport en bewegen moeten een geïntegreerd onderdeel van de samenleving zijn waarbij dwarsverbanden worden gelegd met andere velden zoals onderwijs, welzijnswerk, gezondheidszorg, migrantenzelforganisaties en ouderenwerk. Hierdoor komen zowel de gezondheidsaspecten als de sociale aspecten van sporten en bewegen het beste tot hun recht. Sport is dan zowel een doel als een middel. De gemeente is hierbij in eerste plaats ondersteunend: het initiatief ligt zoveel mogelijk bij de sportverenigingen en de andere maatschappelijke spelers.”

Het sportbeleid richt zich vooral op drie groepen die hierbij een achterstand hebben of deze dreigen te krijgen:

· jeugdigen en jeugdigen

· allochtone bevolking 

· ouderen 

Capelle aan den IJssel is actief op het gebied van de Breedtesportimpuls. Doel van de Breedtesportimpuls is het leggen van verbindingen met andere sectoren zoals het onderwijs, het wijkbeheer en de preventieve gezondheidszorg. In het kader van de Breedtesportimpuls is het Capelse Sportservicepunt opgericht. 

Verder is de gemeente in 2006 gestart met de BOS-impuls (BOS staat voor Buurt, Onderwijs en Sport). Dit is een stimuleringsmaatregel van de rijksoverheid, die moet worden gezien als een verdieping van de Breedtesportimpuls voor de onderdelen wijksport en schoolsport. De aanpak is er vooral op gericht om door middel van sport achterstanden bij en overlast door jeugd en jeugdigen te verminderen. 

Ook organiseert het sportservicepunt op de Capelse basisscholen diverse sportkennismakingsactiviteiten. Tot slot houdt het Sportservicepunt om de twee jaar een grootschalig onderzoek naar het sport- en beweeggedrag van de Capelse jeugd van acht tot twaalf jaar. Dit onderzoek wordt gehouden in het kader van Beweegmanagement.

Armoedebeleid

Armoede is zowel oorzaak als gevolg van gezondheidsproblemen. Mensen onder de armoedegrens zijn vaker ziek en leven minder lang, terwijl omgekeerd ziekte mensen in armoede kan laten vervallen. Armen hebben vaak onvoldoende toegang tot volwaardige voeding en goede huisvesting. Ook kunnen geldzorgen letterlijk ziekmakend zijn. Dit levert grote gezondheidsrisico’s, terwijl gezondheid een voorwaarde is om uit de situatie van armoede te kunnen ontsnappen.

Binnen het armoedebeleid is een aantal maatregelen beschikbaar om gezondheidsklachten te verminderen of op te heffen. Denk hierbij in de bijzondere bijstand voor ziektekosten, voor diëten en voor (eigen bijdragen) voor zorg- en welzijnsvoorzieningen, evenals de gemeentelijke ondersteuning van projecten als de voedselbank, maaltijdvoorziening en noodhulp. Daarnaast worden (financiële) belemmeringen voor deelname aan sport (beter bewegen) en onderwijsondersteunende activiteiten weggenomen. 

Armoede betreft echter niet alleen de financiële situatie van mensen, maar het gaat ook over het gebrek aan perspectief om ‘mee te kunnen doen’. Dit armoedebeleid in bredere zin richt zich op het tegengaan van sociale uitsluiting en het bevorderen van deelname aan de Capelse samenleving.

De eerstelijnsgezondheidszorg (huisarts, consultatiebureau) worden vaak als eerste geconfronteerd met armoede en signalen van problematische schulden. Het is daarom belangrijk dat de eerstelijnsgezondheidszorg weet waarnaar ze moet doorverwijzen.

Sociale cohesie en veiligheid

De gemeente Capelle aan den IJssel wil bereiken dat minder Capellenaren zich onveilig c.q. eenzaam voelen en dat Capelle hoger scoort op de indicator sociale cohesie dan de huidige 72,8 punten (op een schaal van 0-100). Deze belangrijke ambities krijgen vorm binnen de beleidsterreinen sociale cohesie en veiligheid. Voor de buurten Middelwatering-Oost en De Hoeken worden preventieplannen in het kader van het project Veilig opgroeien ontwikkeld. Ook worden plannen van aanpak in het kader van sociale cohesie voor De Rondelen, Florabuurt en Schollevaar-West opgesteld en uitgevoerd.

Wonen en woonomgeving

Capelle aan den IJssel wil een stad met kwaliteit zijn voor jong en oud. Wijkgericht wordt ingezet op het behoud van een veilige, prettige leef- en woonomgeving. Met Com.wonen worden afspraken gemaakt om de mogelijkheden op het gebied van ‘lokaal maatwerk’ uit te breiden en te benutten. Vanuit reguliere gemeentelijke taken, zoals groenbeheer wordt ook ingezet op een prettig woon en leefklimaat.

Verkeer en vervoer

Ook op het terrein van verkeer en vervoer wordt aandacht besteed aan gezondheid. Zo wordt bijvoorbeeld in het najaar van 2007 gestart met het opstellen van de Fietsbalans. Deze brengt het  fietsklimaat in de gemeente kaart. Het onderzoek bestaat uit praktijkonderzoek, een netwerkanalyse, luchtkwaliteitmeting en gezondheid. 

Andere zaken, die spelen op het gebied van verkeer en vervoer – zonder overigens uitputtend zijn –zijn opgenomen in het op te stellen nieuw Gemeentelijk Verkeer -en Vervoerplan (GVVP), waar ook een milieuparagraaf in wordt opgenomen. In deze paragraaf zal ook de nodige aandacht worden besteed aan de Regionale Verkeers- en Milieukaart.

Verder besteedt de gemeente Capelle aan den IJssel structureel aandacht aan de nodige campagnes van onder andere “Veilig Verkeer Nederland” zoals de fietsacties, en BOB-acties. Ook wordt deelgenomen aan het project ‘Fietsen gaat beter’ van het  Vervoer Coördinatie Centrum Rijnmond (VVCR).

In het kader van vervoersmanagement wordt het fietsgebruik gestimuleerd. Vanaf 1 oktober 2007 zal er op kosten van onze gemeente een inter-wijkbusje gaan rijden. Deze bus rijdt alle dagen van de week. Een van de doelstellingen: tegengaan van eenzaamheid en sociaal isolement, vooral bij ouderen. 

Milieubeleid

Capelle aan den IJssel ligt in het Rijnmondgebied, een gebied waar de omgevingskwaliteit voortdurend bewaking en verbetering nodig heeft. Een schone stad met frisse lucht, minder geluidshinder en goede inrichting van de buitenruimte draagt bij aan een gezonde omgeving.

Gelet op de grote concentratie van milieubelastende activiteiten in een verstedelijkt gebied is in de jaren ’70 van de vorige eeuw al besloten tot oprichting van de Dienst Centraal Milieubeheer Rijnmond – milieudienst Rijnmond (DCMR-milieudienst Rijnmond). Er bestaat in deze regio een grote samenhang tussen de verschillende vormen van milieubelasting, enerzijds vanwege cumulatieve effecten, anderzijds doordat de milieubelastingen vaak zijn terug te voeren op dezelfde bedrijfssectoren. Een gezamenlijke inspanning, waarbij provincie en gemeenten samenwerken, is voor de aanpak van de milieubelasting noodzakelijk. De DCMR- milieudienst Rijnmond werkt samen met andere overheidsorganisaties, zoals het ministerie van VROM, de Arbeidsinspectie, brandweer, GGD en politie. 

De GGD adviseert over gezondheidsaspecten met betrekking tot milieufactoren, zoals lucht- en bodemkwaliteit, straling en inrichting van de woonomgeving. 

Accommodatiebeheer

In de openbare door de gemeente beheerde sport- en welzijnsaccommodaties mag niet gerookt worden. Om bepaalde gebruikers de mogelijkheid te bieden om toch te roken zijn afgesloten rookruimten gerealiseerd. Hiermee wordt voldaan aan de Tabakswet.

De gemeente heeft verschillende accommodaties in gebruik ten behoeve van welzijnsactiviteiten. In de eigen accommodaties worden slechts zwakalcoholhoudende dranken geschonken en dat beperkt in tijd. In de wijkcentra werken gekwalificeerde beheerders, die het gebruik van alcoholhoudende drank scherp in de gaten houden. Wat het roken betreft wordt het landelijke beleid gevolgd, roken in gesloten ruimte is niet toegestaan. Met ingang van 1 juli 2008 geldt dit eveneens voor de overdekte winkelcentra.

Met uitzondering van het zwembad vallen de gemeentelijk accommodaties niet direct onder de Legionellawetgeving. Het zwembad voldoet aan het aan het Waterleidingsbesluit en het Besluit hygiëne en veiligheid badinrichtingen en zwemgelegenheden. Voor de overige accommodaties rust er op de eigenaar de verplichting om aan te tonen dat bij een besmetting alles is gedaan om dat te voorkomen. Gemeentelijke accommodaties met douchegelegenheid worden jaarlijks gecontroleerd op legionellabesmetting. Om het risico van legionellabesmetting te voorkoming is een risico-inventarisatie van het waterleidingnet van de accommodaties noodzakelijk Hieruit kan voortvloeien dat de installatie moet worden aangepast en beheermaatregelen getroffen moeten worden.

De Minister van Ruimte en Milieu heeft onlangs een brief geschreven aan de gemeenten, waarin zij hen wijst op de wettelijke taken die zij hebben bij het toezicht op de Wet Milieubeheer en het opsporen van besmettingsbronnen. Op basis hiervan wordt de gemeente uitgenodigd natte koeltorens te registreren en op basis van de Wet Milieubeheer hierop toezicht te houden. De gemeente pakt dit samen met de GGD en de DCMR-milieudienst Rijnmond op.

Hoofdstuk 6: Van beleid naar uitvoering, actie en planning
Bij de uitvoering van het gezondheidsbeleid zal in eerste instantie de nadruk liggen op de jeugd. Gekozen is om in 2008 het programma De Gezonde School in te voeren waarmee een belangrijk deel van het budget gemoeid is en de ambtelijke capaciteit. In de jaren vanaf 2009 komt budget beschikbaar omdat De Gezonde School dan is ingevoerd. Vanaf dat moment komen middelen en menskracht beschikbaar voor uitvoering van ouderenbeleid.

Deze keuze betekent niet dat ouderen en hun problemen niet serieus worden genomen, maar is een gevolg van prioriteiten stellen.

	Lokaal Zorgnetwerk

	Doel
	De meest kwetsbare en moeilijk toegankelijke doelgroepen met ernstige sociale, emotionele en/of gedragsproblemen professionele begeleiding te bieden ter voorkoming van ernstige verwaarlozing

	Wat?
	Hoe?
	Partners
	2008
	2009
	2010
	2011

	Lokaal zorgnetwerk
	Kwaliteitsverbetering realiseren

Maken van prestatieafspraken met aanbieder vanaf 2008 en in de daaropvolgende jaren zullen deze worden gemonitord.
	Kwadraad

Com.Wonen Ketenpartners


	X
	X
	X
	X


	Gezondheid oudere allochtonen

	Doel
	a) Het geven van gezondheidsvoorlichting aan oudere allochtonen met als doel het verbeteren van de leefstijl en het bevorderen van de toegang tot de zorg.

b) Het inbedden van de gezondheidsvoorlichting aan oudere allochtonen in de reguliere gezondheidsvoorlichting.

	Wat?
	Hoe?
	Partners
	2008
	2009
	2010
	2011

	Gezondheid oudere allochtonen
	Meenemen in gezondheidsvoor-lichting voor ouderen.
	Eerstelijns gezondheidszorg

Zelforganisaties

GGD
	X
	X
	X
	X


	Maatwerk jeugdgezondheidszorg

	Doel
	a) Continuering van het Servicepunt Opvoedingsondersteuning (0-4jaar) waarin de projecten opvoedingsondersteuning en voorschoolse taalstimulering worden uitgevoerd. 

b) Na de totstandkoming van het Centrum voor Jeugd- en Gezin het overhevelen van bovenstaande projecten van het gezondheidsbeleid naar het jeugdbeleid.



	Wat?
	Hoe?
	Partners
	2008
	2009
	2010
	2011

	Het bieden van aanvullende opvoedingsondersteuning aan ouders met opvoedingsproblemen, die te complex zijn voor het reguliere consultatiebureauaanbod en te licht voor de tweedelijns hulpverlening zoals van de jeugdzorg.
	Pedagogisch Spreekuur
	De Zellingen

GGD
	X
	X
	X
	X

	Het stimuleren van de taal- en spraakontwikkeling ten behoeve van alle risicokinderen tussen de 15 – 18 maanden oud.
	Huisbezoek door het consultatiebureau
	De Zellingen
	X
	X
	X
	X

	Het signaleren en doorverwijzen naar gemeentelijke trajecten voor Voor- en Vroegtijdige Educatie
	Huisbezoek door het consultatiebureau
	De Zellingen
	X
	X
	X
	X


	Roken

	Doel:
	Terugdringen van het percentage rokers in Capelle aan den IJssel in 2010 naar 20% van de bevolking



	Wat?
	Hoe?
	Partners
	2008
	2009
	2010
	2011

	Terugdringen percentage rokers van 23,9% in 2005 naar 20% in 2010
	Aansluiten bij landelijk beleid
	Eerstelijns gezondheidszorg Ministerie VWS
	
	X
	X
	X

	Terugdringen percentage jeugdige rokers naar 20% (is nu 22%)
	Meenemen in project Leefstijl
	Eerstelijns gezondheidszorg

GGD

Scholen
	X
	X
	X
	X

	Horecagelegenheden die zich niet houden aan het rookverbod kunnen hun vergunning kwijtraken
	Vergunningenbeleid
	Horeca
	X
	X
	X
	X

	
	
	
	Vanaf 2009 komen middelen beschikbaar voorvoorlichting na invoering De Gezonde School


	Schadelijk alcoholgebruik

	Doel:
	a) In de gezondheidsenquête van de GGD die in 2009 wordt afgenomen is het percentage overmatig alcoholgebruik onder mannen gedaald met 1% tot 13,9% en onder vrouwen van 5,4% naar 5%

b) In 2013 is het percentage voor mannen nog eens met 1% gedaald en dat van vrouwen met nog eens een half procent.



	Wat?
	Hoe?
	Partners
	2008
	2009
	2010
	2011

	Verminderen overmatig alcoholgebruik onder jongeren
	Meenemen in project leefstijl

Vergunningenbeleid

Aanvalsplan alcohol
	Eerstelijns gezondheidszorg GGD

Horeca

GGD

Politie

Scholen

CJR
	X

X
	X
	X
	X

	Verminderen overmatig alcoholgebruik onder volwassenen
	Voorlichting

Vergunningenbeleid
	Eerstelijns gezondheidszorg

GGD

horeca
	
	X
	X
	X

	
	
	
	Vanaf 2009 komen middelen beschikbaar voorvoorlichting na invoering De Gezonde School


	Overgewicht en diabetes

	Doel:
	a) Uit de gezondheidsenquête van de GGD die in 2011 wordt afgenomen moet blijken dat het aantal volwassenen met overgewicht in 2011 niet verder is gestegen.

b) Uit de eerstvolgende Jeugd Monitor Rotterdam (JMR) moet blijken dat het percentage jeugdigen met overgewicht t.o.v. de JMR 2003/2004 niet is gestegen.



	Wat?
	Hoe?
	Partners
	2008
	2009
	2010
	2011

	Bij de infrastructuur van de stad het dagelijks bewegen van mensen stimuleren. 
	Fietsbalans
	Fietsersbond
	X
	X
	X
	X

	Preventieve activiteiten in zetten om patiënten met een hoog risico voor diabetes te begeleiden naar een gezondere leefstijl.
	Bevorderen betere leefstijl onder jongeren (stimuleren meer te bewegen en voorlichting over voeding 

(project GGD)
	GGD

Eerstelijns gezondheidszorg

Patiënten-organisaties

Scholen
	X
	X
	X
	X

	Jongeren bewust maken van een gezonde leefstijl
	Meer aandacht aan gezonde leefstijl besteden bij subsidieaanvraag
	Gesubsidieerde jeugdinstellingen
	X
	X
	X
	X

	Alle Capelse inwoners bewust maken van een gezonde leefstijl
	Preventieve activiteiten (gezondheidsvoor-lichting)
	GGD
	X
	X
	X
	X


	Depressie

	Doel
	a) Verminderen van het aantal Capellenaren dat zich psychisch ongezond voelt naar 16% in 2009

b) Verminderen van het aantal Capellenaren met een hoog risico op een depressie naar 4,5% in 2009.

	Wat?
	Hoe?
	Partners
	2008
	2009
	2010
	2011

	Preventieve activiteiten om patiënten met een hoog risico voor depressie te begeleiden naar een gezondere leefstijl 
	inzetten preventieve activiteiten.
	GGD

Eerstelijns gezondheidszorg
	X
	X
	X
	X

	Op doelgroepen toegespitste integrale aanpak. Hierbij krijgt depressiviteit bij ouderen specifieke aandacht.
	Specifieke programma’s voor doelgroepen zoals onder andere de GGD en het Trimbos-Instituut aanbieden.
	alle partners rondom risicogroepen
	X
	X
	X
	X

	Binnen CtC worden jongeren in risicowijken wat betreft depressies een programma aangeboden
	Specifieke programma’s voor scholieren
	CtC

GGD

Scholen
	X
	X
	X
	X


	Leefstijl; doelgroep jeugdigen

	Doel
	a) Het aantal jeugdigen dat begint aan roken moet dalen.

b) Het softdruggebruik in Capelle mag niet toenemen (4% of lager).
c) Het alcoholgebruik moet dalen.

d) Jeugdigen ontwikkelen zich seksueel en relationeel gezond.

e) Uit de jeugdmonitor blijkt dat het aantal jeugdigen met overgewicht in 2011 is afgenomen in vergelijking met de situatie zoals deze is weergegeven in de Jeugdmonitor ‘Resultaten Brugklassers en Derdeklassers, schooljaar 2003-2004’ (Bij 14% van de jongeren en 9% van de meisjes is sprake van overgewicht



	Wat?
	Hoe?
	Partners
	2008
	2009
	2010
	2011

	Gezonde leefstijl onder de jeugdigen bevorderen.
	Het invoeren van het programma Gezonde school

In de contact-momenten van de jeugdgezondheidszorg (JGZ) wordt door de JGZ-instellingen structureel aandacht besteed aan genot-middelengebruik door jeugdigen.


	GGD

Basisscholen

Scholen v.o.

JGZ instellingen


	Start

X


	X

X


	X

X
	X



X

	Gezonde leefstijl onder de jeugdigen bevorderen
	Via subsidie, waarbij jeugdinstellingen aangeven hoe zij dit willen realiseren.
	gesubsidieerde jeugdinstellingen
	X
	X
	X
	X

	Voorkomen dat snackbars zich vestigen in de nabijheid van scholen en sportkantines
	Vergunningenbeleid
	
	X
	X
	X
	X

	Voorlichting geven over de gevolgen van alcoholgebruik aan jeugdigen die opgepakt worden wegens overmatig alcoholgebruik (combinatie repressie en preventie)
	Project aanpak overmatig alcoholgebruik
	Bureau Halt

LinC
	X
	X
	X
	X

	Voorkomen dat jeugdigen onder de 18 in aanraking komen met softdrugs
	Nullijn voor coffeeshops handhaven
	
	X
	X
	X
	X

	Voorkomen dat coffeeshops gevestigd zijn in de nabijheid van scholen en sportgelegenheden
	Lokaal vergunningenbeleid

	
	X
	X
	X
	X

	Verminderen overmatig alcoholgebruik onder jongeren
	Aanvalsplan alcohol 
	GGD

Politie

Scholen

CJR
	X
	
	
	


Hoofdstuk 7: Financiën

In onderstaand overzicht vindt u de financiële vertaling van deze gezondheidsnota. Het gaat hier om begrote bedragen.

	Uitvoering nota gezondheidsbeleid

	Projecten en activiteiten
	2008
	2009
	2010
	2011

	Lokaal zorgnetwerk
	          65.000 
	          65.000 
	          65.000 
	          65.000 

	Opvoedingsondersteuning 
	          50.000 
	          50.000 
	          50.000 
	          50.000 

	Taalstimulering
	          10.000 
	          10.000 
	          10.000 
	          10.000 

	Gezondheid oudere allochtonen
	            9.000 
	            9.000 
	            9.000 
	            9.000 

	Preventieactiviteiten alcohol, drugs en roken gehele bevolking
	
	5.000
	5.000
	5.000

	Programma ‘Van Klacht naar kracht’ of soortgelijk programma
	                  30.000 
	          30.000 
	          30.000 
	          30.000 

	Op doelgroepen toegespitste integrale aanpak. Hierbij krijgt depressiviteit bij ouderen specifieke aandacht.
	                  10.000 
	          45.000 
	          45.000 
	          45.000 

	Gezonde leefstijl onder de jeugdigen bevorderen
	        60.000
 
	         20.000 
	         20.000 
	         20.000 

	Totaal uitgaven
	       234.000 
	       234.000 
	       234.000 
	       234.000 

	
	
	
	
	

	Beschikbaar budget
	
	
	
	

	Uitvoering nota gezondheid (beleidsproduct 12.09)
	136.000
	136.000
	136.000
	136.000

	Lokaal Zorgnetwerk (beleidsproduct 12.09)


	65.000
	65.000
	65.000
	65.000

	Vrij beschikbare bedrag Jeugdgezondheidszorg (beleidsproduct 12.13)
	33.000
	33.000
	33.000
	33.000

	Totaal budget
	234.000
	234.000
	234.000
	234.000


De bedragen die hier genoemd worden zijn middelen die specifiek geoormerkt zijn voor gezondheidsbeleid. Daarnaast zijn op de zogenaamde aanpalende beleidsterreinen ook middelen beschikbaar. Op meerderde plaatsen in deze nota is al betoogd dat gezondheidsbeleid een facetbeleid is, dat zich over meerdere beleidsterreinen uitstrekt. In de gezondheidsnota worden kaders gegeven voor de komende jaren, maar de samenhang met andere beleidsterreinen en de daarbij behorende budgetten is van evident belang.

Bijlage 1
Profielschets gezondheid Capelle aan den IJssel

Bevolking en respons gezondheidsenquête

In september 2005 zijn 649 inwoners in de leeftijd van 16 tot en met 84 jaar aangeschreven voor deelname aan de gezondheidsenquête. De steekproef is getrokken uit de 53.676 inwoners van 16 tot en met 84 jaar. Van de acht gemeenten heeft Capelle aan den IJssel het hoogste aantal inwoners. De totale respons voor Capelle aan den IJssel op de enquête is 66,7% (tabel 14.1) en het laagste van de acht gemeenten. De respons is vooral laag onder mannen in de leeftijd van 16 tot en met 54 jaar. Capelle aan den IJssel wijkt qua leeftijdsopbouw en etniciteit af van de rest van de gemeenten samen. Het aandeel jongeren van 16 tot en met 34 jaar bedraagt 31% en is daarmee het hoogst. Ook is het aandeel allochtonen hoger (schatting op basis van gezondheidsenquête 19%). Het percentage inwoners dat moeite heeft met het rondkomen van het inkomen is 29% en het hoogst van de acht gemeenten. Het aandeel gehuwden en of samenwonenden (65,9%) is lager en het aandeel ongehuwden (21,3%) en gescheiden (7,7%) is hoger. Ook wat huishoudsamenstelling betreft zijn er verschillen met de andere gemeenten. Het aandeel éénoudergezinnen (6,5%) en het percentage éénpersoonshuishoudens (14,6%) is hoger.

Tabel 14.1: Verdeling bevolking, steekproef en respondenten gezondheidsenquête naar leeftijd en geslacht en respons percentages van Capelle aan den IJssel.

	
	Bevolking1
	Steekproef
	Enquête 2005
	Respons2

	Totaal
	53.676
	100%
	649
	100%
	433
	100%
	66,7%

	Geslacht

Man

Vrouw
	26.097

28.301
	49%

51%
	313

336
	48%

52%
	198

235
	46%

54%
	63,3%

69,9%

	Leeftijd
16-54

55-84
	38.040

15.636
	71%

29%
	324

325
	50%

50%
	183

248
	43%

57%
	56,5%

76,3%

	Leeftijd en geslacht

Man 16-54

Man 55-84

Vrouw 16-54

Vrouw 55-84
	11.145

7.162

11.338

8.474
	21%

13%

21%

16%
	165

149

160

176
	25%

23%

24%

27%
	80

118

103

130
	19%

27%

24%

30%
	48,5%

79,2%

64,4%

73,9%


1 Bevolking van 16 tot en met 84 jaar op 1 september 2005.

2 Responspercentages ten opzichte van de steekproef.

Algemene gezondheid

· 14,1% ervaart de gezondheid als matig of slecht

· 17,6% is psychisch ongezond

· 5,1% heeft een hoog risico op een depressie

· 17,2% heeft hoge bloeddruk

· 16,8% heeft een aandoening van de rug

· 16,7% heeft migraine

· 15,6% heeft artrose van heup of knie

· 5,3% heeft diabetes mellitus (suikerziekte)

· 1,0% heeft een vorm van kanker

· 55,1% heeft één of meerdere chronische aandoeningen/ziekten in de afgelopen 12 maanden gehad

· 43,5% heeft een door een arts vastgestelde chronische aandoening of ziekte

· 9,6% van de 55 tot en met 84 jarigen heeft minimaal één beperking
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 Figuur 14.1: Verschil in voorkomen (%) van ziekten/aandoeningen tussen 2001 en 2005. Een negatief getal staat voor een daling ten opzichte van 2001, een positief getal voor een stijging ten opzichte van 2001. Alleen bij de vetgedrukte cijfers is er statistisch gezien sprake van een daling en of stijging.
Leefstijl

· 12,3% heeft ernstig overgewicht

· 48% voldoet niet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen

· 23,9% rookt, 24,6% van de mannen en 23,3% van de vrouwen rookt

· 84,2% drinkt alcohol, 14,9% van de mannen en 5,4% van de vrouwen is een zware drinker

· 4% van de 16 tot en met 54 jarigen heeft in de afgelopen vier weken cannabis gebruikt

Zorggebruik

· 75,9% had in het afgelopen jaar contact met de huisarts

· 38,1% had in het afgelopen jaar contact met de medisch specialist

· 30,3% had in het afgelopen jaar contact met paramedici

· 80,7% bezocht in het afgelopen jaar contact met de tandarts

· 5,7% had in het afgelopen jaar contact met de geestelijke gezondheidszorg of het algemeen maatschappelijk werk

· 5,0% maakte in het afgelopen jaar gebruik van de thuiszorg

· 10% van de 55 tot en met 84 jarigen maakt gebruik van professionele zorg voor ouderen

· 6,6% ontvangt mantelzorg

· 14,9% geeft mantelzorg

Sociale omgeving

· 44% voelt zich overdag onveilig en 67,4% ’s nachts

· 5,8% is in het afgelopen jaar slachtoffer geweest van huiselijk geweld

· 48,9% voelt zich matig tot zeer ernstig eenzaam

· Sociale cohesie in de buurt 72,8 punten (op een schaal van 20-100)

Woonomgeving

· Rapportcijfer woning 8,1

· Rapportcijfer woonomgeving 7,9

· 26,1% heeft schimmel of vochtplekken in de woning
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Figuur 14.2: Percentage inwoners in Capelle aan den IJssel dat regelmatig last heeft van bovenstaande milieuproblemen. Vetgedrukte cijfers wijken statistisch gezien af ten opzichte van de rest van de gemeenten samen.
Opvallende uitkomsten en aangrijpingspunten voor gezondheidsbeleid Capelle aan den IJssel

Op de meeste uitkomstmaten van algemene gezondheid scoort Capelle aan den IJssel iets ongunstiger, maar de verschillen zijn zo klein dat er geen sprake is van een significant verschil. Het aandeel inwoners dat niet voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen is hoger in vergelijking met de andere gemeenten samen. De helft van de 16 tot en met 54 jarigen voldoet niet aan de norm. Onder 34 tot en met 54 jarigen is het aandeel rokers tussen 2001 en 2005 afgenomen. Inwoners uit Capelle aan den IJssel gebruiken vaker cannabis ten opzichte van de overige gemeenten en het gebruik is tussen 2001 en 2005 toegenomen onder mannen (6% tot 11%). Het aandeel inwoners dat in de afgelopen 12 maanden en vorm van kanker had of heeft gehad is lager in vergelijking met de overige gemeenten (1%). Een aantal aandoeningen wordt vaker genoemd in 2005 dan in 2001. Het gaat om artrose, migraine en een beroerte (zie figuur 14.1). Hoge bloeddruk wordt ook vaker genoemd als symptoom. Het huisartsbezoek in de twee maanden voorafgaand aan de enquête is flink afgenomen (45% in 2001 tot 36% in 2005). Deze trend zien we in alle regiogemeenten. Ruim dertig procent (30,3%) van de inwoners heeft in het afgelopen jaar paramedici bezocht en dit is laag in vergelijking met de overige gemeenten. Het grootste deel van het paramedische zorggebruik betreft het bezoek aan een fysiotherapeut (23%). Op alle uitkomstmaten die te maken hebben met de sociale omgeving scoort Capelle aan den IJssel ongunstiger ten opzichte van de overige gemeenten. Het aandeel inwoners dat zich overdag en ’s nachts wel eens onveilig voelt is hoger. Het voorkomen van huiselijk geweld is 5,8% en hoger in vergelijking met de overige gemeenten. Bijna de helft van de inwoners (48,9%) geven aan matig tot zeer ernstig eenzaam te zijn. Op de indicator sociale cohesie in de buurt heeft Capelle aan den IJssel de laagste score (72,8). Ook is men minder tevreden met de woning en woonomgeving in vergelijking met de overige gemeenten samen. Van een aantal milieuproblemen ondervinden inwoners vaker last; rommel op straat en hondenpoep (50,7%), geluidsoverlast (32,2%) en geuroverlast (17,7%). Van luchtvervuiling (12,3%) en industrieel risico (2,4%) ondervindt men minder vaak last in vergelijking met de overige gemeenten.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bron: 

Gezondheidsenquête 2005, De gezondheid in acht regiogemeenten uit het werkgebied van de GGD Rotterdam-Rijnmond 

============================================================================

Bijlage 2
Wat doet de GGD aan volksgezondheid?

Bij de ontwikkeling en uitvoer van het gezondheidsbeleid kan de gemeente zich laten ondersteunen door de GGD. Daarnaast is bij de GGD een aantal wettelijk verplichte taken ondergebracht.

Algemeen; Onderzoek naar de gezondheidssituatie

De GGD-Rotterdam-Rijnmond houdt eens in de vier jaar een gezondheidsenquête onder de volwassen bevolking. Met behulp van deze enquête wordt inzicht verkregen in de gezondheidssituatie van de bevolking. Verder wordt aan de hand van diverse monitors door de gemeente informatie verzameld, die te maken hebben met gezondheid.

Infectieziektebestrijding

GGD-Rotterdam-Rijnmond heeft een belangrijke taak op het voorkomen van introductie en verspreiden van infectieziekten. De GGD werkt aan de hand van landelijk vastgestelde protocollen en draaiboeken.

Jeugdgezondheidszorg

De Jeugdgezondheidszorg (JGZ) voor 0-19 jarigen bestaat uit een wettelijk verplicht landelijk basistakenpakket en een maatwerk (vrij invulbaar) gedeelte. Het uniforme gedeelte zorgt voor een gelijkmatig zorgaanbod voor alle 0-19 jarigen in Nederland. Het maatwerk gedeelte biedt de ruimte in te spelen op de plaatselijke behoeften en omstandigheden. De intensiteit van het uniforme deel wordt door de landelijke overheid bepaald. Voor het verplichte deel wordt het landelijke document “Eerste opzet Productbegroting Jeugdgezondheidszorg voor gemeenten” (Zorg en GGD-Nederland, 2004) gehanteerd. Het Basistakenpakket bestaat uit zes, onderling nauw samenhangende productgroepen: 1. Monitoring en signalering; 2. Vaststellen van de zorgbehoefte, 3. Screeningen en vaccinaties, voorlichting, advies, instructie en begeleiding. 4. Beïnvloeden van gezondheidsbedreigingen en 5. zorgsysteem, netwerken, overleg en samenwerking.

De jeugdgezondheidszorg voor 0-4 jarigen wordt uitgevoerd door de stichting Zorgbeheer De Zellingen en de jeugdgezondheidszorg 4-19 jarigen door de GGD-Rotterdam Rijnmond.
Maatschappelijke opvang (prestatieveld 7 in de WMO)

De gemeente Rotterdam is centrumgemeente voor maatschappelijke opvang. Hieronder vallen een aantal activiteiten die gericht zijn op personen die, door een of meerdere problemen, al dan niet gedwongen de thuissituatie hebben verlaten en niet in staat zijn zich op eigen kracht te handhaven in de samenleving. Het gaat hierbij om het bieden van tijdelijk onderdak, het geven van begeleiding en het verstrekken van informatie en advies 

Medisch-milieukundige zorg en technische hygiënezorg

De GGD adviseert over het voorkomen van gezondheidsschade door milieuverontreiniging, ongevallen en slechte hygiëne. Ook heeft de GGD een belangrijke taak op het gebied van legionellapreventie. Naast registratie en beoordeling van de meldingen en advisering doet zij ook onderzoek en zo nodig monsterafname. Zo nodig verzorgt de GGD samen met de gemeente het risicomanagement, inclusief voorlichting, op dit terrein.

De GGD controleert van diverse instellingen zoals de kinderopvang en peuterspeelzalen, periodiek de hygiëne. 

Openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGZ) (prestatieveld 8 in de WMO)

OGGZ heeft betrekking op het signaleren en bestrijden van risicofactoren op het gebied van de openbare geestelijke gezondheidszorg. Ook behoort hiertoe het bereiken en begeleiden van kwetsbare personen en risicogroepen. De OOGZ heeft functioneert ook als meldpunt voor signalen van crisis of dreiging van crisis bij kwetsbare personen en risicogroepen en brengt afspraken tot stand tussen betrokken organisaties over de uitvoering van de openbare geestelijke gezondheidszorg. 

De OGGZ-taken zijn overgeheveld van de WCPV naar de WMO. De WMO hanteert dezelfde omschrijving van de OGGZ als de WCPV, met uitzondering van psychosociale hulp bij rampen die niet langer tot de OGGZ wordt gerekend en onderdeel blijft van de WCPV. Er is bij de OGGZ en bij daaraan gerelateerde velden dus geen sprake van nieuw beleid.

Aangenomen wordt dat opneming van de OGGZ in de WMO de mogelijkheden van gemeenten versterkt bij de aanpak van verloedering en overlast en ertoe bijdraagt dat meer zorg-mijders hulp accepteren. 

Vrouwenopvang (prestatieveld 7 in de WMO)

Vanuit haar centrumtaak zorgt de gemeente Rotterdam voor onderdak, begeleiding, informatie en advies aan vrouwen die, al dan niet gedwongen, de thuissituatie hebben verlaten in verband met problemen van relationele aard of geweld. Ook is hier het regionale beleid ter bestrijding van huiselijk geweld ondergebracht. Capelle heeft sinds 1 januari 2007 een eigen Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld (ASHG)

Verslavingszorg (prestatieveld 9 in de WMO)
Ook verslavingszorg wordt door de GGD uitgevoerd. Hierbij gaat het om activiteiten bestaande uit ambulante hulpverlening, gericht op verslavingsproblemen, en preventie van verslavingsproblemen, inclusief activiteiten in het kader van overlastbestrijding van overlast door verslaving.

Bijlage 3
Afkortingen

· AMK


Advies- en Meldpunt Kindermishandeling

· ASHG


Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld

· AWBZ


Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

· BMI


Body-mass index

· BOPZ


Wet Bijzonder Opneming in Psychiatrische Ziekenhuizen

· BOS


Buurt Onderwijs Sport

· EKD


Elektronisch Kinddossier

· GGD Rotterdam Rijnmond  Gemeentelijke Geneeskundige Dienst Rotterdam Rijnmond

· GHOR


Wet Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen

· IGZ



Inspectie Gezondheidszorg

· JGZ


Jeugdgezondheidszorg

· OGZ RR


Openbare Gezondheidszorg Rotterdam Rijnmond

· OGGZ


Openbare Geestelijke Gezondheids Zorg

· PGO


Preventief gezondheidsonderzoek

· RIVM


Rijks Instituut voor Volksgezondheid en Milieu

· SEGV


Sociaal Economische Gezondheidsverschillen

· SES


Sociaal Economische Status

· SOA


Seksueel Overdraagbare Aandoening

· VNG


Vereniging van Nederlandse Gemeenten

· VROM


Volkshuisvesting Ruimtelijk Ordening en Milieu

· VVE


Voor- en vroegschoolse educatie

· VTV


Volksgezondheid Toekomstige Verkenningen

· VWS


Volksgezondheid Welzijn en Sport

· WCPV


Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid

· WHO


Wereld Gezondheidsorganisatie

· WMO


Wet Maatschappelijke Ondersteuning

· WPG


Wet Publieke Gezondheid

· WVG


Wet Voorzieningen Gehandicapten

· WWB


Wet Werk en Bijstand

Bijlage 4
Websites

	Website
	Onderwerp

	www.alcoholinfo.nl 

www.betervoorkomen.nl
www.bewustgezond.nl 

www.capelsewijken.nl
www.ciz.nl
www.coordinatiepuntopvoeding.nl 

www.depressiecentrum.nl 

www.ekd.nl 

www.gezondeschool.nl
www.gezondebasis.nl
www.ggdkennisnet.nl 

www.ggd.rotterdam.nl
www.igz.nl
www.invoeringwmo.nl
www.jeugdgezondheidszorg.org 

www.jeugdmonitorrotterdam.nl
www.kiesbeter.nl
www.kinderbescherming.nl 

www.kijkopdiabetes.nl 

www.lsp-preventie.nl 

www.minvws.nl
www.nigz.nl 

www.nisb.nl 

www.nvmw.nl
www.nizw.nl
www.nji.nl
www.rivm.nl 

www.overgewicht.org 

www.overheid.nl
www.sense.info

www.slag.nu 

www.scp.nl 

www.stichtingkwadraad.nl
www.stivoro.nl 

www.tno.nl
www.trimbos.nl 

www.verweyjonker.nl  

www.vng.nl 

www.voedingscentrum.nl
www.vrom.nl
www.zellingen.nl 

www.zorgatlas.nl 

www.zorgbelang-zuidholland.nl
www.zorgimpuls.nl
	Alcoholpreventie

Beter voorkomen

Bewust gezond

Capelse wijken

Centraal Indicatieorgaan Zorg

Opvoeding

Depressie

Elektronische Kinddossier

Gezonde School

Overgewicht

GGD Nederland

GGD Rotterdam Rijnmond

Inspectie Gezondheidszorg

Wet maatschappelijke ondersteuning

Jeugdgezondheidszorg

Jeugdmonitor

Gezondheid en zorg

Kinderbescherming 

Diabetes 

Landelijk Steunfunctie Preventief Geestelijke gezondheidszorg en verslavingszorg

Ministerie VWS

Lokaal gezondheidsbeleid

Sport en bewegen

Maatschappelijk werk

Zorg en Welzijn

Jeugd en opvoeding

Volksgezondheid en Milieu

Overgewicht

Overheid

Centra voor seksuele gezondheid

Lokale aanpak gezondheidsverschillen

Sociaal cultureel planbureau

Stichting Kwadraad

Stoppen met roken

TNO, onderzoek kwaliteit van leven

Geestelijke gezondheidszorg en preventie

Onderzoek naar maatschappelijke vraagstukken

Vereniging Nederlandse Gemeenten

Voeding 

Ministerie VROM

Stichting Zorgbeheer De Zellingen

Resultaten onderzoek volksgezondheid

Zorgbelang Zuid-Holland

Stichting Zorgimpuls


Bijlage 5

Reacties op het inspraakproces

Wettelijke kaders voor volksgezondheid





WCPV = Wet collectieve preventie volksgezondheid. In deze wet zijn de taken en verantwoordelijkheden van de gemeenten ten aanzien van collectieve preventie op het gebied van volksgezondheid vastgelegd. De gemeenten brengen de hier uit voortvloeiende taken meestal onder bij de GGD.


De Infectieziektewet regelt de melding van bepaalde infectieziekten en maakt maatregelen mogelijk om verspreiding van ziekten tegen te gaan.


De Quarantainewet stelt regels ter voorkoming van de verspreiding van besmettelijke ziekten als gevolg van internationaal verkeer.


Vanwege nieuwe internationale afspraken op het terrein van de infectieziektebestrijding worden deze drie binnenkort vervangen door:


WPG = Wet Publieke Gezondheid. Deze nieuwe wet kent nog een belangrijke toevoeging: de invoer van het zogeheten elektronisch kinddossier.


WMO = Wet Maatschappelijke Ondersteuning. Deze wet regelt de activiteiten die ervoor zorgen dat mensen mee kunnen blijven doen aan de samenleving. 


BOPZ = Wet Bijzonder Opneming in Psychiatrische Ziekenhuizen heeft tot doel om mensen die maken krijgen met gedwongen opname wettelijk te beschermen. 


de Wet op de Lijkbezorging beschrijft wat er mag en moet wanneer iemand is overleden.


de Drank- en Horecawet geeft de randvoorwaarden voor een verantwoorde distributie van alcohol.


GHOR = Wet Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen regelt de inzet van geneeskundige hulpverlening bij grootschalige incidenten.











(roken


(schadelijk alcoholgebruik


(overgewicht (beweging en voeding)


(diabetes


(depressie








� Albrandswaard, Barendrecht, Lansingerland (voorheen: Bergschenhoek, Berkel en Rodenrijs, Bleiswijk), Capelle aan den IJssel, Krimpen aan den IJssel en Ridderkerk


� Albrandswaard, Barendrecht, Lansingerland (voorheen: Bergschenhoek, Berkel en Rodenrijs, Bleiswijk), Capelle aan den IJssel, Krimpen aan den IJssel en Ridderkerk


� In bijlage 1 vindt u de volledige profielschets van de gezondheid Capelle aan den IJssel.





� Nationaal Kompas Volksgezondheid, versie 3.7, 14 september 2006, RIVM, Bilthoven.


� Rissanen A., Heliövaara M., Knekt P. et al. (1990). Risk of disability and mortality due to overweight in a Finnish population. BMJ 301: 835-837. 


� Bron: Nulmeting beweegmanagement Gemeente Capelle aan den IJssel, uitgevoerd door het sportservicepunt Zuid-Holland, juni 2007


� Zie ook www.gezondeschool.nl


� Dit is exclusief de gelden, die nu beschikbaar zijn voor gezondheidsbevorderende maatregelen door de GGD 2006-2007.
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chron aandoeningen 2001-2005 

		Albrandswaard		2001		2005

		Diabetes		0.9		3.3

		Beroerte		0		1.3

		Kanker		2.6		2.5

		Migraine		6.4		12.7

		Hoge bloeddruk		15.9		18.8

		Astma/COPD		6		6.3

		Aandoening rug		9.9		10.9

		Atrose heup/knie (gewrichtsslijtage)		13.3		16

		Aandoening nek/schouder		21		12.2

		Depressie		6.4		6.9

		Diabetes		2.4

		Beroerte		1.3

		Kanker		-0.1

		Migraine		6.3

		Hoge bloeddruk		2.9

		Astma/COPD		0.3

		Aandoening rug		1

		Atrose heup/knie (gewrichtsslijtage)		2.7

		Aandoening nek/schouder		-8.8

		Depressie		0.5

		Barendrecht		2001		2005

		Diabetes		3.6		3.4

		Beroerte		0.9		0.9

		Kanker		0.9		2

		Migraine		8.9		19.2

		Hoge bloeddruk		9.8		12.6

		Astma/COPD		8.6		6.6

		Aandoening rug		8.3		12.3

		Atrose heup/knie (gewrichtsslijtage)		9.5		12.5

		Aandoening nek/schouder		18.8		11.1

		Depressie		7.1		6.6

		Barendhrecht

		Diabetes		-0.2

		Beroerte		0

		Kanker		1.1

		Migraine		10.3

		Hoge bloeddruk		2.8

		Astma/COPD		-2

		Aandoening rug		4

		Atrose heup/knie (gewrichtsslijtage)		3

		Aandoening nek/schouder		-7.7

		Depressie		-0.5

		Capelle		2001		2005

		Diabetes		3		5.3

		Beroerte		0.2		1.9

		Kanker		1.5		1

		Migraine		11.1		16.7

		Hoge bloeddruk		11.9		17.2

		Astma/COPD		7.9		6.6

		Aandoening rug		9		12.6

		Atrose heup/knie (gewrichtsslijtage)		9		15.6

		Aandoening nek/schouder		21		13.6

		Depressie		6.7		9.1

		Diabetes		2.3

		Beroerte		1.7

		Kanker		-0.5

		Migraine		5.6

		Hoge bloeddruk		5.3

		Astma/COPD		-1.3

		Aandoening rug		3.6

		Atrose heup/knie (gewrichtsslijtage)		6.6

		Aandoening nek/schouder		-7.4

		Depressie		2.4

		Krimpen		2001		2005

		Diabetes		3		3.8

		Beroerte		0.3		1.5

		Kanker		1.8		2.4

		Migraine		4.8		16.4

		Hoge bloeddruk		13.4		15.9

		Astma/COPD		6.9		8.6

		Aandoening rug		7.8		14.3

		Atrose heup/knie (gewrichtsslijtage)		13.4		14.8

		Aandoening nek/schouder		20.3		12.5

		Depressie		8.1		11.2

		Diabetes		0.8

		Beroerte		1.2

		Kanker		0.6

		Migraine		11.6

		Hoge bloeddruk		2.5

		Astma/COPD		1.7

		Aandoening rug		6.5

		Atrose heup/knie (gewrichtsslijtage)		1.4

		Aandoening nek/schouder		-7.8

		Depressie		3.1

		Ridderkerk		2001		2005

		Diabetes		4.6		4.6

		Beroerte		0.5		1.1

		Kanker		0.7		3

		Migraine		6.9		18.1

		Hoge bloeddruk		10.8		17.3

		Astma/COPD		7.1		6.3

		Aandoening rug		12.2		13.8

		Atrose heup/knie (gewrichtsslijtage)		11.7		16.1

		Aandoening nek/schouder		20.6		13.9

		Depressie		8.3		10.9

		Diabetes		0

		Beroerte		0.6

		Kanker		2.3

		Migraine		11.2

		Hoge bloeddruk		6.5

		Astma/COPD		-0.8

		Aandoening rug		1.6
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		Aandoening nek/schouder		-6.7

		Depressie		2.6
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		Albrandswaard		69.8%

		Barendrecht		73.2%
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		Berkel en Rodenrijs		75.0%

		Bleiswijk		75.8%
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		Albrandswaard		15.4		15.0

		Barendrecht		15.7		15.2

		Bergschenhoek		10.7		15.4

		Berkel en Rodenrijs		10.2		10.5

		Bleiswijk		16.4		12.3

		Capelle a/d IJssel		19.2		25.9

		Krimpen a/d IJssel		7.9		13.7

		Ridderkerk		10.8		14.9
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		Albrandswaard		6		35

		Barendrecht		8		32

		Bergschenhoek		8		28

		Berkel en Rodenrijs		9		32

		Bleiswijk		8		35
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		Krimpen a/d IJssel		11		41
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		Capelle ad IJssel		7.9
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		Krimpen ad IJssel		8.2
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		Berkel en rodenrijs		8.3
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		Gemeenten samen		8.2
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medisch specialist en paramed

				Albrandswaard

		Rommel op straat en hondenpoep		37.8%

		Luchtvervuiling		32.6%

		Geluidsoverlast		26.2%

		Risico industrieën		25.1%

		Milieubelasting verkeer		23.8%

		Geuroverlast		16.4%

		Aantasting van groen		14.2%

		Lichtoverlast		6.9%

		Watervervuiling		6.5%

		Bodemverontreiniging		0.9%

				Barendrecht

		Rommel op straat en hondenpoep		35.3%

		Geluidsoverlast		24.9%

		Milieubelasting verkeer		22.9%

		Luchtvervuiling		19.9%

		Aantasting van groen		14.0%

		Geuroverlast		8.2%

		Risico industrieën		6.4%

		Lichtoverlast		6.0%

		Watervervuiling		3.7%

		Bodemverontreiniging		0.9%

				Bergschenhoek

		Rommel op straat en hondenpoep		28.2%

		Geluidsoverlast		26.6%

		Milieubelasting verkeer		20.0%

		Luchtvervuiling		15.5%

		Aantasting van groen		13.3%

		Lichtoverlast		13.2%

		Geuroverlast		8.0%

		Risico industrieën		2.9%

		Watervervuiling		1.7%

		Bodemverontreiniging		0.6%

				Berkel en Rodenrijs

		Rommel op straat en hondenpoep		27.8%

		Milieubelasting verkeer		21.9%

		Geluidsoverlast		21.7%

		Aantasting van groen		17.3%

		Geuroverlast		13.3%

		Lichtoverlast		8.2%

		Luchtvervuiling		6.2%

		Risico industrieën		2.1%

		Watervervuiling		1.6%

		Bodemverontreiniging		1.0%

				Bleiswijk

		Rommel op straat en hondenpoep		39.5%

		Milieubelasting verkeer		23.9%

		Geluidsoverlast		23.0%

		Luchtvervuiling		13.5%

		Aantasting van groen		11.8%
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		Geuroverlast		11.6%

		Risico industrieën		1.8%

		Watervervuiling		1.8%

		Bodemverontreiniging		0.9%

				Capelle aan den IJssel

		Rommel op straat en hondenpoep		50.7%

		Geluidsoverlast		32.2%
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		Geuroverlast		17.7%
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		Luchtvervuiling		12.3%
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		Bodemverontreiniging		1.9%
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		Lichtoverlast		2.8%

		Risico industrieën		1.3%
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		Geluidsoverlast		25.7%

		Milieubelasting verkeer		24.9%

		Luchtvervuiling		22.5%

		Geuroverlast		16.7%

		Aantasting van groen		10.2%

		Lichtoverlast		5.3%

		Risico industrieën		4.2%
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		Bodemverontreiniging		0.0%
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		Risico industrieen		5.2%

		Watervervuiling		3.4%
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				Geluidsoverlast		Bodemverontreiniging		Rommel op straat en hondenpoep		Geuroverlast		Risico industrieen		Watervervuiling		Luchtvervuiling		Aantasting van groen		Milieubelasting verkeer		Lichtoverlast

		Albrandswaard		26.2%		0.9%		37.8%		16.4%		25.1%		6.5%		32.6%		14.2%		23.8%		6.9%

				Geluidsoverlast		Bodemverontreiniging		Rommel op straat en hondenpoep		Geuroverlast		Risico industrieen		Watervervuiling		Luchtvervuiling		Aantasting van groen		Milieubelasting verkeer		Lichtoverlast

		Barendrecht		24.90%		0.90%		35.30%		8.20%		6.40%		3.70%		19.90%		14.00%		22.90%		6.00%

		Bergschenhoek		26.60%		0.60%		28.20%		8.00%		2.90%		1.70%		15.50%		13.30%		20.00%		13.20%

		Berkel en Rodenrijs		21.70%		1.00%		27.80%		13.30%		2.10%		1.60%		6.20%		17.30%		21.90%		8.20%

		Bleiswijk		23.00%		0.90%		39.50%		11.60%		1.80%		1.80%		13.50%		11.80%		23.90%		11.70%

		Capelle aan den IJssel		32.20%		1.90%		50.70%		17.70%		2.40%		3.90%		12.30%		15.20%		21.20%		5.40%

		Krimpen aan den IJssel		19.80%		2.80%		34.10%		8.80%		1.30%		4.70%		10.60%		11.80%		15.00%		2.80%

		Ridderkerk		25.70%		0%		40.50%		16.70%		4.20%		2.10%		22.50%		10.20%		24.90%		5.30%

				Geluidsoverlast		Bodemverontreiniging		Rommel op straat en hondenpoep		Geuroverlast		Risico industrieen		Watervervuiling		Luchtvervuiling		Aantasting van groen		Milieubelasting verkeer		Lichtoverlast

		Gemeenten samen		26.30%		1.30%		39.80%		13.70%		5.20%		3.40%		16.70%		13.50%		21.70%		6.20%
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				Medisch specialist		Paramedici

		Albrandswaard		30.2		20.7

		Barendrecht		33.7		24.6

		Bergschenhoek		39.8		25.7

		Berkel en Rodenrijs		35.4		22.8

		Bleiswijk		38.1		33.6
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				gehuwd, samenwonend		ongehuwd, nooit gehuwd geweest		gescheiden		weduwe, weduwnaar

		Albrandswaard		77.9		12.5		2.5		7.1

		Barendrecht		82.1		10.1		3.6		4.3

		Bergschenhoek		80.0		13.1		4.0		2.9

		Berkel en Rodenrijs		79.4		13.7		3.4		3.4

		Bleiswijk		75.9		15.5		3.4		5.2

		Capelle aan den IJssel		65.9		21.3		7.7		5.0

		Krimpen aan den IJssel		74.6		13.9		4.7		6.8

		Ridderkerk		72.5		15.8		5.4		6.3
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		Milieubelasting verkeer		22.9%

		Luchtvervuiling		19.9%

		Aantasting van groen		14.0%

		Geuroverlast		8.2%

		Risico industrieën		6.4%

		Lichtoverlast		6.0%

		Watervervuiling		3.7%

		Bodemverontreiniging		0.9%

				Bergschenhoek

		Rommel op straat en hondenpoep		28.2%

		Geluidsoverlast		26.6%
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				Geluidsoverlast		Bodemverontreiniging		Rommel op straat en hondenpoep		Geuroverlast		Risico industrieen		Watervervuiling		Luchtvervuiling		Aantasting van groen		Milieubelasting verkeer		Lichtoverlast

		Albrandswaard		26.2%		0.9%		37.8%		16.4%		25.1%		6.5%		32.6%		14.2%		23.8%		6.9%

				Geluidsoverlast		Bodemverontreiniging		Rommel op straat en hondenpoep		Geuroverlast		Risico industrieen		Watervervuiling		Luchtvervuiling		Aantasting van groen		Milieubelasting verkeer		Lichtoverlast

		Barendrecht		24.90%		0.90%		35.30%		8.20%		6.40%		3.70%		19.90%		14.00%		22.90%		6.00%

		Bergschenhoek		26.60%		0.60%		28.20%		8.00%		2.90%		1.70%		15.50%		13.30%		20.00%		13.20%

		Berkel en Rodenrijs		21.70%		1.00%		27.80%		13.30%		2.10%		1.60%		6.20%		17.30%		21.90%		8.20%

		Bleiswijk		23.00%		0.90%		39.50%		11.60%		1.80%		1.80%		13.50%		11.80%		23.90%		11.70%

		Capelle aan den IJssel		32.20%		1.90%		50.70%		17.70%		2.40%		3.90%		12.30%		15.20%		21.20%		5.40%

		Krimpen aan den IJssel		19.80%		2.80%		34.10%		8.80%		1.30%		4.70%		10.60%		11.80%		15.00%		2.80%

		Ridderkerk		25.70%		0%		40.50%		16.70%		4.20%		2.10%		22.50%		10.20%		24.90%		5.30%

				Geluidsoverlast		Bodemverontreiniging		Rommel op straat en hondenpoep		Geuroverlast		Risico industrieen		Watervervuiling		Luchtvervuiling		Aantasting van groen		Milieubelasting verkeer		Lichtoverlast

		Gemeenten samen		26.30%		1.30%		39.80%		13.70%		5.20%		3.40%		16.70%		13.50%		21.70%		6.20%

		Geluidsoverlast

		Milieubelasting door verkeer
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Albrandswaard



		Capelle ad IJssel		8.1

		Krimpen ad IJssel		8.3

		Albrandswaard		8.3

		Ridderkerk		8.4

		Berkel en rodenrijs		8.4

		Bleiswijk		8.5

		Bergschenhoek		8.5

		Barendrecht		8.6

		Gemeenten samen		8.3
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		Gemeenten		Gebruik PGB (%)

		Albrandswaard		0

		Barendrecht		2.7

		Bergschenhoek		2.5

		Berkel en Rodenrijs		1.7

		Bleiswijk		0

		Capelle a/d IJssel		0.5

		Krimpen a/d IJssel		4.3

		Ridderkerk		2.7
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		0

		0

		0





				Medisch specialist		Paramedici

		Albrandswaard		30.2		20.7

		Barendrecht		33.7		24.6

		Bergschenhoek		39.8		25.7

		Berkel en Rodenrijs		35.4		22.8

		Bleiswijk		38.1		33.6

		Capelle aan den IJssel		38.1		30.3

		Krimpen aan den IJssel		39.6		28.6

		Ridderkerk		43.2		24.3
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Medisch specialist

Paramedici



				gehuwd, samenwonend		ongehuwd, nooit gehuwd geweest		gescheiden		weduwe, weduwnaar

		Albrandswaard		77.9		12.5		2.5		7.1

		Barendrecht		82.1		10.1		3.6		4.3

		Bergschenhoek		80.0		13.1		4.0		2.9

		Berkel en Rodenrijs		79.4		13.7		3.4		3.4

		Bleiswijk		75.9		15.5		3.4		5.2

		Capelle aan den IJssel		65.9		21.3		7.7		5.0

		Krimpen aan den IJssel		74.6		13.9		4.7		6.8

		Ridderkerk		72.5		15.8		5.4		6.3
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Albrandswaard
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gehuwd, samenwonend

ongehuwd, nooit gehuwd geweest

gescheiden

weduwe, weduwnaar




