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Met veel plezier leg ik u  de eerste gezondheidsnota van de gemeente Meerlo-

Wanssum voor. De gemeente heeft altijd gewaakt over de gezondheid van haar burgers, zoals dit ook in de grondwet is vastgelegd. D e huidige tijd vraagt echter om meer openheid,  waardoor het nodig werd het een en ander nader te omschrijven. Door gedetailleerd aan te geven welke gezondheidsrisico’s er zijn en op welke wijze hiermee wordt omgegaan, is het duidelijk wie de verantwoordelijken zijn, welke acties zijn voorzien en of verbeteringen mogelijk zijn. Ook geeft dit meer inzicht in de kosten.

Dit gezondheidsbeleid valt deels onder de kapstok van de nieuwe Wet maatschappelijke ondersteuning. Het doel van de Wmo is dat iedereen zolang mogelijk zelfstandig kan leven en wonen. Een goede gezondheid draagt hieraan bij. 

Het gezondheidsbeleid van de gemeente gaat over algemene gezondheidszorg. Daarbij kunt u denken aan de verspreiding van infectieziekten (bijvoorbeeld tuberculose), de hygiëne op scholen, in zwembaden en andere openbare plekken, controle op het open zwemwater, de verzorging van veilig drinkwater, het gecontroleerd verzamelen en opruimen van afval en andere milieumaatregelen.

Geestelijke gezondheidszorg heeft betrekking op bijvoorbeeld het alcoholbeleid en het drugsbeleid, maar ook de opvang van verslaafden of dak- en thuislozen.

Verder is er in de gezondheidsnota aandacht voor de veiligheid op straat en in het verkeer, waarbij zoveel mogelijk wordt ingezet op het verbeteren van onveilige situaties. De gemeente is medeverantwoordelijk voor het ambulancevervoer.

Al deze zaken zijn maar een paar voorbeelden waarmee het gemeentebestuur te maken krijgt wanneer het om gezondheidsbescherming van haar burgers gaat. De gemeente is nadrukkelijk verantwoordelijk voor de goede organisatie. De uitvoering wordt doorgaans door derden verricht, in opdracht van de gemeente. Zo is een belangrijke partner de GGD.

Zoals gezegd is dit de eerste keer dat een dergelijke gezondheidsnota in onze gemeente verschijnt. Ongetwijfeld zal deze nog niet volledig zijn en kan ze nog  aangevuld worden met relevante onderwerpen. Uw suggesties zijn dan ook van harte welkom. De zorg voor onze gezondheid is tenslotte een zorg van ons allemaal.

Meerlo-Wanssum, 1 januari 2007

DDC Minken-Jansen

Wethouder leefbaarheid
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1. 
Inleiding
Voor u ligt de eerste nota lokaal gezondheidsbeleid (LGB) van de gemeente Meerlo-Wanssum. Aanleiding voor het schrijven hiervan is de actualisatie van de WCPV (Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid). Met het van kracht worden van de gewijzigde WCPV op 1-1-1003 zijn gemeenten verplicht gesteld om een nota LGB op te stellen en deze vierjaarlijks opnieuw vast te stellen (herijken). Tot op heden hebben wij nog niet aan deze verplichting kunnen voldoen. Aangezien het een wettelijke plicht is alsnog een nota lokaal gezondheidsbeleid opgesteld voor de periode 2007 tot en met 2010. 

De nota  gezondheidsbeleid is te zien als een strategisch document waarin op hoofdlijnen is aangegeven wat in de komende jaren ter bevordering van de lokale gezondheidssituatie gedaan kan worden en waarom. Deze nota vormt  een basis voor overleg met zorgaanbieders, zorgverzekeraars, vertegenwoordigers van patiënten- en consumentenorganisaties , instellingen in de regio en de lokale bevolking.

2. 
Waarom (een nota) gemeentelijk gezondheidsbeleid?

Gezondheid: een verantwoordelijkheid van gemeenten

· Gezondheid is belangrijk. Het is immers een voorwaarde voor een gelukkig en productief leven. 

· De gemeente heeft mogelijkheden om de gezondheid van vooral de zwakkere groepen te verbeteren. Gezondheid wordt voor een groot deel bepaald door factoren die buiten het domein van de gezondheidszorg liggen: door de leefwijze en de sociale en fysieke omgeving. Het is voor de gemeente dus mogelijk en doelmatig om positief en preventief bij te dragen aan gezondheid. 

· De gemeente heeft wettelijke taken op het gebied van gezondheid. Van oudsher heeft de gemeente volgens de Grondwet een algemene verantwoordelijkheid op het brede terrein voor de gezondheid van haar burgers. Daarnaast zijn er allerlei specifieke wetgevingen zoals de Wet collectieve preventie volksgezondheid (WCPV)) en de Wet Maatschappelijke Ondersteuning(Wmo) (voor een uitgebreide toelichting zie de bijlage).

· In samenwerking met andere gemeenten heeft de gemeente ook andere uitvoerende taken op terrein van gezondheid, zoals bijvoorbeeld de maatschappelijke opvang en de ambulancezorg. 

· Maar ook samenwerking met andere partijen in de gezondheidszorg voor het bevorderen van toegankelijkheid en samenhang in de zorg. Anders gezegd, samen met anderen invulling geven aan een goed functionerende zorgketen, van preventieve tot en met curatieve zorg. Hierin heeft de gemeente meestal een signalerende of faciliterende rol en in toenemende mate een regierol. 

Al met al genoeg redenen en mogelijkheden om de gezondheid van de burgers in onze gemeente te bevorderen en om de kwaliteit van leven in de gemeente te vergroten.

2.1 
Visie op gezondheid

Het doel van gezondheidsbeleid is het bevorderen van gezondheid. Maar wat verstaan we dan onder gezondheid? Vroeger werd gezondheid vooral opgevat als de afwezigheid van ziekte of gebrek. Tegenwoordig hanteren we voor gezondheid een bredere visie, die voor overheden meerdere aanknopingspunten geeft om (lokaal) gezondheidsbeleid voor te ontwikkelen. Die bredere visie is door de World Health Organization (WHO) gedefinieerd als:

Gezondheid is een toestand van volledig lichamelijk, geestelijk en maatschappelijk welbevinden en niet alleen de afwezigheid van ziekte.

Gezondheid wordt in deze visie bepaald door vijf determinanten:

1.
Biologische en erfelijke factoren (leeftijd, geslacht, aanleg);

2.
Leefstijl en gedrag (voeding, beweging, genotmiddelen, roken, stress, etc).

3.
Sociale omgeving (gezin, familie, vrienden en sociaal-economische status);

4.
Fysieke omgeving (leef- en woonomgeving: wonen, werken, milieu, recreatie);

5.
Zorgaanbod (aanwezigheid, toegankelijkheid, organisatie, bereikbaarheid en kwaliteit);
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Model van Lalonde

De factoren waarop de burger en de lokale overheid invloed kunnen uitoefenen zijn de fysieke omgeving, de sociale omgeving en de leefstijl. De burger richt zich daarbij natuurlijk het meest op zijn eigen individuele gezondheid. De overheid biedt openbare gezondheidszorg aan de burgers als collectiviteit en richt zich op de gezonde gemeenschap. 

2.2  Visie op gezondheidsbeleid

Met bovenstaande visie op gezondheid wordt het terrein van lokaal gezondheidsbeleid al enigszins afgebakend, maar het kan nog steeds een breed terrein omvatten.

In gezondheidsbeleid zijn vier deelterreinen te onderscheiden met elk specifieke mogelijkheden voor de gemeente om actief te zijn, te weten:

· Gezondheidsbescherming: hierbij gaat het om alle maatregelen waarmee voorkomen wordt dat mensen in contact komen met stoffen en omstandigheden die schadelijk kunnen zijn voor hun gezondheid. Dit beleid richt zich vooral op de fysieke omgeving. Er is hier sprake van facetbeleid op deelgebieden als verkeersveiligheid, milieubeleid, lokaal volkshuisvestingsbeleid en sociale veiligheid. Voorbeelden zijn de inspectie van accommodaties voor kinderopvang en het rookverbod in openbare ruimten.

· Gezondheidsbevordering: het gaat hierbij vooral om gedragsbeïnvloeding via communicatie, gericht op de bevordering van gezond gedrag. De gemeente beschikt op dit terrein over een aantal sturende bevoegdheden, via de financiering van sociaal-culturele voorzieningen, welzijnsproducten en –projecten via de GGD en de welzijnsstichting. Projecten in de sfeer van sportstimulering en meer bewegen zijn voorbeelden van gezondheidsbevordering, maar ook op andere leefstijlthema’s als roken, alcoholgebruik en voeding kan worden ingestoken. Bij gezondheidsbevordering liggen ook verbanden met terreinen als onderwijs, politie, sport en recreatie.

· Preventieve gezondheidszorg: de gemeente draagt er zorg voor dat collectieve preventie een permanent punt van aandacht is en kwalitatief verantwoord wordt behartigd. Voor de uitvoering van preventief gezondheidsbeleid is de GGD meestal de aangewezen partner van de gemeente, een voorbeeld hiervan is de jeugdgezondheidszorg 0-19 jarigen. Ook niet (geheel) door de gemeente gefinancierde voorzieningen, zoals de thuiszorg, jeugdzorg en verslavingszorg verstrekken preventieve zorg. Vanuit de regierol kan de gemeente via afstemmingsoverleg initiatieven nemen en zo indirect sturend optreden. Belangrijk daarbij is de vroegtijdige onderkenning van allerlei signalen.

· Curatieve gezondheidszorg: deze zorg is gericht op behandeling, verpleging en verzorging van zieken. Deze zorg wordt geboden door de medische professie en particuliere instellingen, zoals het ziekenhuis en de thuiszorg. De gemeente heeft de verantwoordelijkheid voor een goede bereikbaarheid van de voorzieningen en voor een goed kwaliteitsniveau van de zorg. Via haar regiefunctie tracht zij dit te realiseren, door met de partijen tot werkafspraken te komen, afstemmingsprojecten te stimuleren of initiatieven te steunen die de deskundigheid van zorgverleners willen bevorderen.

De volgorde waarin deze deelterreinen worden genoemd, weerspiegelt de afnemende directe interventiemogelijkheden door de (individuele) gemeente. De rol van gemeenten ten aanzien van volksgezondheid beweegt zich als gevolg van beleidsmatige en maatschappelijke ontwikkelingen (zie ook hoofdstuk 3) van directe invloed en sturing naar een meer regisserende rol ten behoeve van het bijeenbrengen van partijen en goede afstemming. De volgorde geeft niet de mate van belang aan; de deelterreinen zijn gelijkwaardig en vullen elkaar aan. 

In onderstaande figuur is de mate van bestuurlijke verantwoordelijkheid van de gemeente op bovengenoemde terreinen en op het aanpalende terrein welzijn weergegeven, evenals de verschillende uitvoerende instellingen per onderdeel en de meest relevante wetgeving die op de desbetreffende sector van toepassing is.
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Figuur 1 : bestuurlijke verantwoordelijkheden van gemeenten binnen de vier zorgsectoren : het gekleurde deel geeft globaal 
de inbreng van de gemeenten weer (uit : Zorg in de grote steden, RIVM/VTV, 2003).
Lokaal gezondheidsbeleid richt zich dus op de onderdelen:

preventie en bescherming en op de gezondheidsfactoren fysieke (leef- en woon) omgeving, sociale omgeving en leefstijl en gedrag. In figuur 2 is de reikwijdte van lokaal gezondheidsbeleid aan de hand van deze factoren schematisch weergegeven, met een aantal fictieve voorbeelden. 
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Figuur 2: Reikwijdte lokaal gezondheidsbeleid (uit: Nota Lokaal Gezondheidsbeleid De Kempen 2003-2007)

Het omkaderde deel geeft het terrein van Lokaal Gezondheidsbeleid aan.

2.3
 Facetbeleid/integraal gezondheidsbeleid

Veel van de activiteiten die raken aan gezondheidsbeleid, worden opgezet en uitgevoerd binnen andere afdelingen van de gemeente, zoals Sociale Zaken, Ruimtelijke Ordening en  Milieu. Denk bijvoorbeeld aan de inrichting van de openbare ruimte, het aanleggen van speelvoorzieningen, minimabeleid, beleid rond aanwezigheid gevaarlijke stoffen, beleid met betrekking tot het verstrekken van bouwvergunningen, etc..

Het is van belang ook op deze beleidsterreinen gezondheidsaspecten in ogenschouw te nemen, met als doel de gezondheid ook op deze manier te bevorderen of te beschermen. Deze manier van Lokaal Gezondheidsbeleid uitvoeren heet facetbeleid. 

3. 
Ontwikkelingen
Dit hoofdstuk komt uit de nota “ met zorg verkend”  beleidsverkenning zorg van de Provincie Limburg en is integraal overgenomen in deze nota. 
Daar waar wij nuanceringen wilden aanpassen is dit hieronder cursief  aangegeven.
3.1 
Demografische ontwikkelingen in Limburg
Het aantal inwoners in Limburg daalt sinds 2002 (Etil 2003). Ook de samenstelling van de bevolking verandert. Het aantal ouderen binnen de bevolking neemt toe (vergrijzing) en het aantal jongeren neemt af (ontgroening).Vergrijzing en ontgroening zijn landelijke trends. In Limburg gaan deze echter sneller dan landelijk. 

Het aantal ouderen stijgt en ook de levensverwachting stijgt. Toekomstige ouderen zullen meer jaren in goede gezondheid leven. Anderzijds neemt door de lange levensduur en betere behandelmethoden ook de groep ouderen toe die door beperkingen of chronisch ziekte langer zal leven met een beperking of ziekte.

Het aantal alleenstaanden in de Nederlandse bevolking stijgt en zal de komende jaren verder stijgen. De toename doet zich vooral voor vanaf de middenleeftijd (50 jaar en ouder), onder meer vanwege echtscheiding en het feit dat men nooit heeft samengewoond. In 2050 zal 30% van de 70-jarige mannen en bijna 40% van de 70-jarige vrouwen alleenstaand zijn. Op 80-jarige leeftijd is 40% van de mannen en bijna 60% van de vrouwen alleenstaand. Wat hierbij opvalt is de toename van het aantal alleenstaande mannen, dat wordt ingegeven door de toegenomen levensverwachting van mannen, die sneller stijgt dan die van vrouwen. De belangrijkste reden is echter dat ouderen langer zelfstandig blijven wonen, wat leidt tot een toename van het aantal alleenstaanden in de hogere leeftijdsgroepen. Alleenstaanden maken vaker gebruik van zorgvoorzieningen dan samenlevenden, 15% ten opzichte van 9%(NIVEL).
3.2 
Maatschappelijke ontwikkelingen

Veranderende burgers

Burgers en dus ook ouderen, worden steeds mondiger en kritischer. Mondige burgers zijn in staat hun problemen, wensen en hulpvraag beter te verwoorden, vragen om meer informatie, stellen hogere eisen en zijn kritischer in hun beoordeling van zaken. Toekomstige ouderen zullen daarnaast vitaler zijn, beter opgeleid, in betere financiële omstandigheden verkeren en mobieler zijn. 25% van de ouderen had in 2000 een middelbare of hogere opleiding genoten. In 2020 zal dit zijn gestegen naar 44%(SCP). Naarmate mensen hoger opgeleid zijn, hebben ze minder beperkingen. Het aantal 65-plushuishoudens dat een inkomen heeft rond het AOW-niveau zal in tien jaar tijd grofweg gehalveerd zijn. Het inkomen van ouderen neemt toe. Dit gebeurt door groei van pensioenafspraken, verbeterende pensioenregelingen en toename in vermogen ( zoals eigen woningbezit). De leefwijze van ouderen zal in de toekomst meer dan nu in het teken staan van de wens om eigen keuzes te maken en om actief, gezond, krachtig en beweeglijk in het leven te staan (NIZW).

Individualisering van de samenleving

Burgers streven meer naar het zich ontplooien als individu en naar vermeerdering van de persoonlijk vrijheid. Enerzijds biedt dit persoonlijk kansen om meer voor zichzelf op te komen, het eigen leven te bepalen en zich naar eigen mogelijkheden en wensen te ontplooien. Anderzijds kan het leiden tot het meer gaan van ieder voor zich, waardoor burgers zich minder bemoeien met en over hebben voor anderen.

Een meer diverse samenleving

Ouderen, gehandicapten, mensen met GGZ-problematiek wonen steeds meer in de wijk in plaats van de intramurale voorzieningen. Er vindt een grotere vermenging van bevolkingsgroepen plaats. De samenleving wordt ook meer multicultureel van karakter 

Informatisering, technisch vernieuwing

Door technische mogelijkheden wordt informatie steeds meer in digitale vorm verstrekt via (een toenemend bezit aan) PC, internet, mobiele telefonie. Nieuwe technologische ontwikkelingen,  waaronder ict en medisch-technische ontwikkelingen, bieden meer mogelijkheden om zaken op het terrein van wonen, zorg en gezondheid meer geavanceerd, beter en goedkoper aan te pakken. Burgers/zorgvragers kunnen hierdoor o.a. vaker thuis geholpen worden.

Het kan echter ook een nadeel zijn, omdat digitale dienstverlening kan leiden tot minder persoonlijke aandacht
3.3 
Politieke ontwikkelingen

Extramuralisering van de zorg

Uitgangspunt in het overheidsbeleid is dat mensen zo lang mogelijk zelfstandig moeten kunnen blijven wonen, vanuit de gedachte van maatschappelijke integratie en participatie en van zo weinig mogelijk gebruik maken van intramurale zorg. In dit verband wordt in Limburg op regionaal niveau het wonen-welzijn-zorg beleid uitgevoerd, dat erop gericht extramuralisering en vermaatschappelijking van de zorg te realiseren.

Inkrimping verzorgingsstaat

De huidige rijksoverheid wil van een brede verzorgingsstaat naar een selectieve verzorgingsstaat gaan. Burgers moeten minder snel een beroep doen op de overheid(-svoorzieningen) voor het regelen van zaken en oplossen van problemen.

Burgers moeten zelf verantwoordelijkheid nemen voor het regelen  en het organiseren van werk, inkomen, zorg, sociale contacten e.d..Dit wordt ingegeven door het feit dat de overheid niet (alleen) alle problemen kan oplossen, gezien de noodzakelijk geachte beheersing van  (flink stijgende) collectieve uitgaven en het willen realiseren van meer maatwerk dat rekening houdt met verschillen tussen burgers.

Herziening AWBZ

De AWBZ wordt aangepast, mede om de (stijgende) kosten te beheersen en te komen tot een houdbare collectieve verzekering van noodzakelijke zorg. De AWBZ resteert alleen nog voor de langdurige en zwaardere zorg (de echt onverzekerbare zorg). De lichtere zorg verdwijnt uit de AWBZ en wordt in de nieuwe Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) opgenomen.

Wet Maatschappelijke Ondersteuning (Wmo)

De WMO wordt uitgevoerd door de gemeenten. In de Wmo gaan een aantal wetten en regelingen op, zoals huishoudelijke verzorging uit de AWBZ, enkele subsidieregelingen uit de AWBZ, de Welzijnswet, de WVG. ( zie ook bijlage 1).

Uitgangspunt is dat burgers zelf verantwoording nemen voor hun zelfstandig leven en maatschappelijke functioneren Wanneer dit niet lukt kan de WMO daarbij hulp en ondersteuning bieden.

Meer marktwerking

De overheid wil de maatschappelijke zorgsector doelmatiger en zakelijker maken om de betaalbaarheid en toegankelijkheid van zorg te behouden.

Marktwerking in de zorg is nog experimenteel en nog door vele partijen omstreden.
3.4 
Gevolgen voor de gemeente

De beschreven ontwikkelingen hebben als gevolg dat voor het gemeentelijk beleid twee zaken van belangrijk zijn; 

-
de gemeente wordt in allerlei opzichten aangesproken op haar preventieve (zorg) taken en krijgt in toenemende mate te maken met de vermaatschappelijking van de zorg;

-
zorgbehoevende mensen die zelfstandig blijven wonen of in een aangepaste woonvorm zo gewoon mogelijk midden in de wijk of het dorp (komen) leven.

 4.
Hoe gezond is de gemeente Meerlo-Wanssum

Het gezondheidsprofiel geeft antwoord op de vraag: Hoe gezond is de gemeente Meerlo-Wanssum? Het gezondheidsprofiel biedt een overzicht van de gezondheidssituatie van de bevolking en de gezondheidsproblemen in Nederland en Limburg in het algemeen en in de gemeente in het bijzonder. 

De gegevens zijn onder andere afkomstig uit de meest recente gezondheidsmonitoren van de GGD, zoals het jongerenonderzoek 2005 en de gezondheidsenquête 2003. Daarnaast is gebruik gemaakt van de Volksgezondheid Toekomst Verkenning (VTV) 2006 van het RIVM en gegevens van het Centraal Bureau voor de Statistiek. De aantallen respondenten die aan de genoemde gezondheidsenquête hebben meegedaan zijn vaak te laag voor de gemeente Meerlo-Wanssum om over bepaalde indicatoren betrouwbare uitspraken te doen op lokaal niveau. Indien dit zo is worden alleen de regionale Noord- en Midden-Limburgse cijfers gepresenteerd. 
4.1 
Demografische gegevens Meerlo-Wanssum
Bevolkingsopbouw

Op 1 januari 2006 bestaat de bevolking van Meerlo-Wanssum uit 7692 inwoners: 3946 (51,3%) mannen en 3746 (48,7%) vrouwen. In figuur 1 is de leeftijdsopbouw van de gemeente Meerlo-Wanssum, uitgesplitst naar geslacht, weergegeven. Daarbij wordt een vergelijking gemaakt met de opbouw van de Nederlandse bevolking. De bevolkingsopbouw in Meerlo-Wanssum verschilt nauwelijks met die van Nederland. Alleen het percentage volwassenen van 20 tot en met 34 jaar en het percentage 75-plussers is lager dan in heel Nederland.


Vergrijzing

In totaal telt de gemeente Meerlo-Wanssum 948 (12,3%) inwoners in de leeftijd van 65 jaar en ouder. Dit percentage is iets lager dan in de rest van de regio (15,0%). Naar verhouding zijn dit meer vrouwen (13,4%) dan mannen (11,4%). Het aandeel ouderen zal net als in de rest van de regio en het land de komende jaren fors toenemen. Dit wordt in figuur 2 zichtbaar gemaakt met de bevolkingsprognoses voor de gemeente Meerlo-Wanssum tot en met het jaar 2030. 

4.2 
Toestand van de gezondheid in het algemeen

De gezondheid van de inwoners van de gemeente Meerlo-Wanssum steekt op bepaalde gebieden positief af ten opzichte van de rest van Limburg en zelfs van Nederland. Minder dan 1 op de 6 inwoners ervaart zijn/haar gezondheid als matig tot slecht tegenover bijna 1 op de 5 Limburgers. 

Algemene gezondheid 

De meest voorkomende chronische aandoeningen in Limburg zijn aandoeningen aan het bewegingsapparaat.  


[image: image2.wmf]Figuur 3: Algemene gezondheid 
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Andere veel voorkomende aandoeningen zijn longaandoeningen, migraine en suikerziekte.  Bijna een kwart van de Limburgers ervaart beperkingen in bewegingsvrijheid (bv. traplopen, tillen of een wandeling maken). In Meerlo-Wanssum geldt dat voor 17% van de inwoners.  Daarnaast is 7% van de volwassen Limburgse bevolking beperkt in het gehoor, de spraak of heeft beperkingen met betrekking tot het gezichtsveld.  De algemene gezondheidstoestand van oudere personen en personen met een lage opleiding is het meest ongunstig. Gezien de vergrijzing is de verwachting dat met name de aandoeningen van het bewegingsapparaat en een chronische aandoening als suikerziekte nog zullen toenemen. 1% van de inwoners van Meerlo-Wanssum geeft aan suikerziekte te hebben. Het vóórkomen van deze ziekte neemt echter toe met de leeftijd en is sterk afhankelijk van leefstijl.  Naar schatting wordt 50% van de mensen met suikerziekte niet behandeld omdat niet bekend is dat ze deze ziekte hebben.

Sterfte

In de periode 1999-2003 zijn in Meerlo-Wanssum gemiddeld 41 inwoners per jaar overleden. Door middel van het bepalen van een zogeheten sterfte-index wordt de sterfte in de gemeente vergeleken met de landelijke/regionale sterfte (sterfte-index voor Nederland =100). Deze index corrigeert voor het verschil in leeftijdsopbouw tussen de gemeente/regio en Nederland. De sterfte-index voor de periode 1999-2003 is voor Noord- en Midden-Limburg verhoogd (sterfte-index: mannen 104, vrouwen 102), dat wil zeggen dat er verhoudingsgewijs in de regio meer mensen doodgaan dan in de rest van Nederland. Meerlo-Wanssum steekt daarbij gunstig af. De sterfte bij vrouwen is lager (sterfte-index 73). Een trend is zichtbaar, dat het verschil in sterfte tussen Limburg en Nederland afneemt. De komende jaren zal duidelijk worden of ook binnen de regio sprake is van een trend in de richting van de gemiddelde sterfte in Nederland. 

Doodsoorzaken

De sterfte aan hart- en vaatziekten, doodsoorzaak nummer 1, is in Noord- en Midden-Limburg (1999-2003) voor mannen gelijk aan de rest van Nederland, bij vrouwen ligt deze iets hoger (sterfte-index=106). In de gemeente Meerlo-Wanssum is de sterfte aan hart- en vaatziekten gelijk aan die in Nederland. Ten aanzien van de sterftecijfers met betrekking tot kanker (periode 1999-2003) zijn geen opvallende resultaten waar te nemen, deze zijn in Meerlo-Wanssum gelijk aan het gemiddelde van Nederland. In de regio Noord- en Midden-Limburg is de sterfte bij vrouwen door kanker naar verhouding wel iets hoger dan in Nederland. 

Meerlo-Wanssum steekt daar dus weer gunstig bij af. Voor de overige doodsoorzaken wijkt de gemeente Meerlo-Wanssum niet af van Nederlandse sterftecijfers.  

4.3. 
Leefstijl

Volwassenen

De levensverwachting van de Nederlander is de laatste jaren gestegen, maar ten opzichte van Europa is Nederland naar de middenmoot gezakt. Onder de vrouwen stijgt de levensverwachting in Nederland minder dan in de meeste andere landen van de Europese Unie. Zoals ongezond gedrag in het verleden sterk van invloed is op de ziektelast van nu, zo zal het huidige gedrag voor een deel de volksgezondheid van de toekomst bepalen. Het aantal Nederlanders dat rookt, te veel drinkt, te weinig beweegt en ongezond eet, blijft verontrustend hoog. Naast geslacht en leeftijd lijkt ook de sociaal economische status (gebaseerd op opleidingsniveau) een rol te spelen bij het voorkomen van deze risicofactoren. In figuur 4 wordt een overzicht gegeven van het voorkomen van risicofactoren bij de volwassen bevolking.

[image: image3.wmf]Figuur 4:. Risicofactoren volwassenen 
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Roken

Het percentage rokers is in Meerlo-Wanssum (23%) iets lager dan in de regio Noord –en Midden-Limburg en de provincie. Roken levert van alle risicogedragingen de meeste gezondheidsschade op en is medeverantwoordelijk voor de hoge sterfte aan hart- en vaatziekten en kanker. Provinciale en regionale resultaten uit 2003 laten een daling in het rookgedrag zien ten opzichte van 1998 (31%). In 2003 blijkt 26% van de inwoners in de regio Noord-Limburg te roken en 28% van de inwoners in de provincie Limburg. Jaarlijks sterven ongeveer 24.000 mensen aan de gevolgen van roken. Om de daling in het aantal rokers van eenderde van de Nederlandse bevolking in de jaren ’90 tot 28% in 2004 door te laten zetten  heeft de overheid in haar preventiebeleid roken tot speerpunt gemaakt. 

Alcohol

In de gemeente Meerlo-Wanssum gebruikt 93% van de volwassenen wel eens alcoholische dranken. Het percentage inwoners in Meerlo-Wanssum (17%) dat wekelijks zwaar drinkt (minstens eenmaal per week op één dag zes of meer glazen alcohol) lijkt hoger dan in de regio (14%) en provincie (15%).  Echter omdat deze resultaten gebaseerd zijn op de gegevens van een laag aantal respondenten dient men voorzichtig te zijn met de interpretatie van dit resultaat. Met name bij mannen komt overmatig alcoholgebruik meer voor dan bij vrouwen, dat komt tot uiting in de regionale en provinciale cijfers. Onder mensen met een laag en gemiddeld opleidingsniveau bevinden zich de meeste zware drinkers. 

Lichamelijk inactiviteit

Na roken is lichamelijke inactiviteit de grootste risicofactor voor het krijgen van hart- en vaatziekten. 

De Nederlandse Norm Gezond Bewegen stelt dat volwassenen tenminste een half uur matig intensief gedurende 5 dagen per week bewegen. In Meerlo-Wanssum haalt 67% van de inwoners deze norm niet. Over het algemeen lijken vrouwen iets actiever te zijn dan mannen. Opvallend is dat er meer ouderen dan jongeren aan de beweegnorm voldoen. Het percentage van de volwassenen in Limburg dat niet aan de beweegnorm voldoet is in 2003 ten opzichte van 1998 licht gestegen. 

Onvoldoende groente- en fruitconsumptie

Voldoende groente en fruit eten kan het ontstaan van diverse vormen van kanker sterk reduceren. ‘Voldoende’ is: dagelijks 200 gram groente en 2 stuks fruit. In Meerlo-Wanssum haalt  97% van de bevolking deze norm niet. Dat betekent dat het wat betreft de groente- en fruitconsumptie in deze gemeente slechter is gesteld dan in de regio Noord- en Midden-Limburg en de provincie (respectievelijk 92% en 91%). Mannen en jong volwassenen eten gemiddeld ongezonder dan de rest van de volwassenen. De landelijke trend is ongunstig: tussen 1987 en 1998  is een lichte stijging te zien van het aantal mensen dat de norm niet haalt. Recentere cijfers zijn nog niet beschikbaar.

Overgewicht en hoge bloeddruk

De bovengenoemde risicofactoren, zoals ongezonde voeding en onvoldoende lichaamsbeweging hebben een duidelijke invloed op de mate van overgewicht en het ontstaan van een te hoge bloeddruk.  Deze zijn ook belangrijke risicofactoren voor de gezondheid. Beide risicofactoren komen meer voor bij ouderen dan bij de rest van de bevolking. In Meerlo-Wanssum kampt  37% van de inwoners met overgewicht (gebaseerd op Quetelet Index (QI) > 25). Dit percentage is lager dan in de rest van Limburg en is daarmee ook iets lager dan het landelijke cijfer. Het percentage mensen met overgewicht is landelijk gestegen van 33% in 1980 naar 47% in 2004. Deze stijging was in alle leeftijdsklassen te zien, maar vooral bij vrouwen tussen de 20 en 40 jaar. Ook neemt het overgewicht toe in alle sociale lagen van de bevolking en wordt daarmee niet meer uitsluitend een probleem van de lagere sociale klassen. Overgewicht  kan leiden tot een hoge bloeddruk en in combinatie daarmee bestaat er een grotere kans op hart- en vaatziekten. In Meerlo-Wanssum heeft 10% van de inwoners te kampen met hoge bloeddruk. Aangezien de trends nog steeds ongunstig zijn  en steeds meer mensen, waaronder ook kinderen en jongeren, een (extreem) overgewicht ontwikkelen, is overgewicht reeds tot speerpunt van landelijk beleid gemaakt. Derhalve is dit ook een aandachtspunt om mee te  nemen in de Nota Lokaal Gezondheidsbeleid. 

Leefstijl jongeren

In 2005 heeft de GGD wederom in heel Limburg een periodiek jongerenonderzoek gehouden onder leerlingen van de 2e en 4e klassen van het voortgezet onderwijs. Ook de leerlingen van Meerlo-Wanssum hebben aan dit onderzoek meegewerkt. 
Leefstijl 2e klassers 

In Meerlo-Wanssum is gebleken dat het percentage leerlingen van klas 2 van het voortgezet onderwijs dat rookt, drinkt, cannabis of XTC gebruikt, ongeveer gelijk is aan of iets lager is dan de rest van de regio en provincie (zie onderstaande figuur 5a).  Dit geldt ook voor spijbelen, pesten en onveilig vrijen. De tweede klassers van Meerlo-Wanssum scoren ongeveer gelijk aan de rest van de provincie als het op ontbijten aankomt. Aan de jongeren is gevraagd naar hun fruitconsumptie. 67% van de jongeren eet (of drinkt) niet dagelijks 2 stuks fruit. Voor wat betreft beweging voldoen minder leerlingen niet aan de beweegnorm, dus zijn er meer actieven in Meerlo-Wanssum dan in de rest van Limburg.


[image: image4.wmf] Figuur 5a: Jongerenonderzoek 2005, klas 2
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Leefstijl 4e klassers

De vierde klassers in Meerlo-Wanssum roken en drinken wat meer dan hun leeftijdsgenoten in de rest van Limburg. (Figuur 5b). Hun alcoholgebruik, cannabis- en XTC-gebruik ligt ook iets hoger dan in de rest van de regio of de provincie en verder wordt er ook vaker onveilig gevreeën. De leerlingen spijbelen ongeveer net zo vaak als in de rest van de regio, maar worden wat vaker gepest. Wat betreft hun voeding eten ze meer groente en fruit dan hun leeftijdsgenoten in Limburg. Het dagelijks ontbijten schiet er wel wat vaker bij in. Twee van de vijf leerlingen voldoen niet aan de gestelde beweegnorm. De beweegnorm is hier gesteld ls: minimaal op 5 dagen per week een uur sporten, fietsen, lopen of schoonmaken. 
[image: image5.wmf] Figuur 5b: Jongerenonderzoek 2005, klas 4
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Vergelijking van 2e en 4e klassers laat het volgende beeld zien: zoals verwacht komen de meeste (risico)gedragingen in klas 4 meer voor dan in klas 2. Dit geldt voor roken, drugsgebruik, alcoholgebruik, spijbelen en onveilig vrijen. Op Limburgs niveau is te zien dat de 4e klassers ook slechtere eetgewoonten hebben. In Meerlo-Wanssum lijkt dit andersom te zijn. De 4e klassers voldoen beter aan de gestelde voedingsnormen. Ook wordt in de oudere groep vaker aan actieve beweging gedaan. Verschillen tussen jongens en meisjes zijn te zien in het gebruik van genotmiddelen. Jongens gebruiken meer genotmiddelen dan meisjes met uitzondering van roken.  Wat betreft slecht ontbijten, onvoldoende bewegen en onveilig vrijen liggen de verhoudingen juist andersom. Dit doen de meisjes meer. 

In 2005, in vergelijking met 2001, blijkt dat op Limburgs niveau, zowel bij 2e als bij 4e -klassers  sprake is van  afname in het percentage rokers. Voor wat betreft het alcoholgebruik is er een afname in klas 2 met name bij jongens. 

Ook al is er een afname in het aantal rokers in de afgelopen jaren. Toch blijft roken onder jongeren wel een gezondheidsbedreiging. Als ze op jonge leeftijd hun eerste sigaret opsteken, wordt het risico groter dat zij daarna blijven roken. Het overheidsbeleid is er dan ook op gericht om te voorkomen dat jongeren ermee beginnen.
Ouderen

Voor de gemeente Meerlo-Wanssum zijn geen specifiek cijfers over ouderen bekend. Wel zijn op regioniveau een aantal bevindingen te noemen. Iets meer dan éénderde van de ouderen (55-75 jarigen) voldoet aan de beweegnorm. Ten opzichte van 1998 is het beweegpatroon van ouderen afgenomen. Bewegen in combinatie met goede voeding heeft een belangrijk aandeel in het voorkomen/bestrijden van overgewicht, wat ook één van de speerpunten is van het rijksbeleid. Verder voldoet 87% van de ouderen niet aan de voedingsnorm groente- en fruit. Bovendien zijn er aanwijzingen dat er minder rokers zijn en dat het  alcoholgebruik verminderd is.

4.4 Psychische gezondheid
Uit landelijk onderzoek blijkt dat iets meer dan een kwart van de bevolking psychische problemen ondervindt en dat dit percentage stijgende is. Uit de gezondheidsenquête 2003 komt naar voren dat de bevolking in Meerlo-Wanssum over het algemeen wat minder problemen heeft met de psychische gezondheid dan de rest van de Limburgers. Wel zijn er iets meer inwoners met problemen op het gebied van relaties/contacten, woonsituatie en maatschappelijk functioneren (figuur 6). 7% van inwoners is eenzaam. Op Limburgs niveau was het opvallend dat personen tussen de 40 en  59 jaar zich vaker eenzaam voelen dan de overige leeftijdsgroepen (20-75 jaar). Daarnaast is er bij de lager opgeleiden vaker sprake van depressie en eenzaamheid dan bij de personen die een hoge opleiding genoten hebben. Vergelijkbaar met de landelijke trend, zien we ook in Noord- en Midden-Limburg in toenemende mate mensen met ernstige psychische en/of verslavingsproblematiek die in zorgelijke omstandigheden verkeren en dat de groep mensen die zorg mijdt steeds groter wordt.


[image: image6.wmf]Figuur 6: Geestelijke gezondheid 
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4.5  
Milieuhinder

Hinder of overlast door geluid of stank in de directe woonomgeving worden steeds vaker ervaren als aantasting van de kwaliteit van leven. Het ondervinden van hinder kan leiden tot stress en hierdoor een negatieve invloed op de gezondheid hebben. Wegverkeer is in Limburg de belangrijkste bron van zowel geluidshinder als geurhinder. Ruim de helft van de Limburgers geeft aan matige tot zeer ernstige geluidshinder te ervaren van het wegverkeer en bijna 40% van de inwoners ervaart stankhinder van het wegverkeer. Voor Meerlo-Wanssum is de ervaren hinder met 45% respectievelijk 33% lager.

In Meerlo-Wanssum heeft bijna één op de drie inwoners last van geluid van buren en één op de vijf heeft last van geluidshinder. De inwoners van Meerlo-Wanssum ervaren meer stankhinder van allesbranders of open haarden (18%) dan van bedrijven of industrie (13%).

4.6
Gebruik van gezondheidszorgvoorzieningen

Dat men de eigen gezondheid ‘goed’ noemt, wil nog niet zeggen dat er geen gezondheidsproblemen zijn. In de Meerlo-Wanssum blijkt in de maanden voorafgaand aan het moment van de gezondheidsenquête ruim de helft van de mensen contact te hebben gehad met de huisarts. Eén op vijf inwoners heeft contact gehad met een specialist. Dit komt overeen met regionale gegevens. Met de vergrijzing zal ook de zorgvraag blijven toenemen, ook in Meerlo-Wanssum. In de meeste gemeenten worden meer indicaties voor verpleging en verzorging afgegeven dan een aantal jaren geleden.  
5. 
Aandachtspunten ten behoeve van lokaal gezondheidsbeleid

Lokaal Gezondheidsbeleid kan worden ingekleurd op basis van gezondheidsgegevens van de inwoners van Meerlo-Wanssum. Daarnaast zijn landelijke beleidsontwikkelingen en reeds lopend/bestaand beleid richtinggevend. Landelijk zijn vooral de items leefstijl/ongezond gedrag en de ongelijkheid in gezondheid prioriteiten in beleid. Mensen met een lage sociaal economische status (SES) blijken korter te leven, minder jaren in goede gezondheid te leven en ook nog eens meer ongezond gedrag te vertonen. Naar aanleiding van de resultaten van het gezondheidsprofiel en op basis van landelijke beleidsontwikkelingen adviseert de GGD in het lokaal gezondheidsbeleid voor de gemeente Meerlo-Wanssum aandacht te besteden aan de volgende onderwerpen: 

5.1
De vergrijzing en de gevolgen daarvan

Aandacht voor de doelgroep ouderen op velerlei gebied is gewenst, zowel vanuit preventie oogpunt als vanuit wonen, welzijn en zorg. Met de vergrijzing zal de zorgvraag toenemen. Ook een aantal maatschappelijke ontwikkelingen zoals vermaatschappelijking van de zorg en langer zelfstandig wonen vragen om lokale aanpassingen en actiepunten. 

5.2
Bevorderen van gezonde leefwijzen

Het bevorderen van gezond gedrag kan een belangrijke bijdrage leveren aan de volksgezondheid. Via preventieve acties wordt geprobeerd gezond gedrag te bevorderen. Diverse risicovolle gedragingen blijken elkaar te beïnvloeden: samen vormen ze iemands stijl van leven. De GGD beveelt dan ook aan in de preventieve sfeer in te zetten op een leefstijlbenadering. Tegelijk op meerdere thema’s inzetten is vaak niet praktisch uitvoerbaar, zodat bijvoorbeeld in het lokale beleid gekozen zou kunnen worden voor (jaarlijkse) speerpunten. Succesvolle leefstijlinterventies zijn toegesneden op een specifieke doelgroep, maken gebruik van een combinatie van een samenhangende set van activiteiten en maatregelen, kennen een participatie van vele actoren en sectoren, inclusief de doelgroep en hebben een voldoende lange looptijd en continuïteit. Sleutelwoorden hierbij zijn dus: preventie op maat, integraal gezondheidsbeleid, multisectorale aanpak, participatie en continuïteit.

5.3
Psychische gezondheid en psychosociale problematiek

Bij psychische problematiek gaat het vaak om een ingewikkeld samenspel van allerlei factoren, zoals erfelijke belasting, (traumatische) levenservaringen en de steun die iemand daarbij krijgt vanuit het sociaal netwerk van familie en vrienden. Dit samenspel maakt het moeilijk te voorspellen waarom de ene persoon wel en andere geen psychische problemen heeft. “Draaglast “ en “draagkracht” zijn voor iedereen verschillend. Hierdoor zijn er nauwelijks specifieke aanknopingspunten voor maatregelen die psychische problemen kunnen voorkomen. Preventie heeft dan ook het vooral het karakter van vroegsignalering en opvang van bijzondere groepen. Alleen door psychische problemen in een zo vroeg mogelijk stadium te onderkennen en adequaat te begeleiden, kan voorkomen worden dat psychisch leed de kwaliteit van leven onnodig aantast. 

5.4
Milieu

Er wordt steeds meer duidelijk over de relatie tussen milieu en volksgezondheid. Milieu dient derhalve meer aandacht te krijgen in het (volks)gezondheidsbeleid. Daarnaast verdient het aanbeveling om meer aandacht te besteden aan binnenmilieu. Recente onderzoeken tonen aan dat het met name in scholen slecht gesteld is het met het binnenmilieu (ventilatie) en dat daardoor onnodig veel gezondheidsklachten optreden.

5.5
Sociaal economische gezondheidsverschillen

In navolging van het rijksbeleid dient lokaal gezondheidsbeleid in te zetten op de doelgroep met een lage SES. Gepleit wordt voor het inzetten van community-based-projecten: gezondheidsbevorderende activiteiten voor, met en door de doelgroep zelf. (Zie ook paragraaf 4.2). In veel gemeenten vinden derhalve BOS-projecten plaats (Buurt, Onderwijs, Sport).

5.6
Gezondheidszorgvoorzieningen

De gemeente zou met name aandacht moeten hebben voor de toegankelijkheid en bereikbaarheid van de zorg en de relatie tussen curatie en preventie. Verder zou de gemeente nu reeds kunnen anticiperen op het dreigende huisartsen tekort. Hoewel de gemeentelijke invloed op het terrein van beschikbaarheid van voorzieningen vaak beperkt is, kunnen wel initiatieven genomen worden op het terrein van huisvestingsbeleid en dergelijke. 

6.
 Bestaand beleid in Meerlo-Wanssum

6.1 
WCPV-taken en productafname GGD

Gemeenten laten de hun door de WCPV opgelegde taken grotendeels uitvoeren door de GGD. De gemeenten in de regio Noord- en Midden-Limburg, waaronder Meerlo-Wanssum, doen dat via de gemeenschappelijke regeling bij de GGD Noord- en Midden-Limburg, in de vorm van het KPA 2004-2007 (Keuzemodel Producten Aanbod), in het wettelijke en regionale deel. Aangezien in 2007 een nieuw productenboek van de GGD uitkomt zal nu niet verder worden ingegaan op het huidige productenboek. 

In het kort mogen de burgers rekenen op de inzet van de GGD in het kader van:

-
infectieziektebestrijding

-
bevolkingsonderzoek

-
integrale jeugdgezondheidszorg

-
gezondheidsbevordering

-
forensische geneeskunde
-
medische milieukunde

-
technische hygiënezorg (bijv. controles kinderdagverblijven)

-
vangnetfunctie (Openbare geestelijke gezondheidszorg, medische opvang asielzoekers). Daarnaast biedt de GGD door hun epidemiologische kennis lokale beleidsondersteuning op het gebied van  gezondheid en gezondheidszorg.

6.2 
Jeugdbeleid/Jeugdgezondheidszorg

In onze gemeente is geen specifieke nota jeugdbeleid. Er is wel aandacht voor jeugd , zoals via subsidiëring van jongerenorganisaties. Daarnaast is er veel aandacht voor jeugdzorg en jeugdgezondheidszorg. Voor het opzetten van jeugdzorg- en jeugdgezondheidszorgbeleid wordt samengewerkt met de gemeenten in de regio Venray. De lokale situatie wordt in veel gevallen uitgewerkt in samenwerking in de subregio met de gemeente Horst a/d Maas en Sevenum. 

Jeugdgezondheidszorg betreft voornamelijk het voorkomen van problemen en het in beeld brengen van risicofactoren en risico´s. Naast de reguliere activiteiten van het consultatiebureau, zijn voorbeelden voor de leeftijdscategorie 0-4 jarigen:

· Uitreiking van Geboortekoffer. Hierin zit informatie over gezondheid, opvoeding, luierinzameling en attenties (slabber, gemeentelijk fotolijstje)
· Samen Starten, waarbij JGZ Groene Kruis op een gestructureerde methode risicofactoren in beeld brengt bij kinderen van 0-4 jaar en hun omgeving. Hierop ondernemen zij (i.s.m. andere partners) actie. Op deze manier worden signalerings- en interventieactiviteiten met elkaar verbonden. 

Voor de uitvoering van de JGZ 4-19 jarigen wordt veel samengewerkt met het onderwijs. Voorbeelden hiervan zijn:
· Zorgstructuur primair onderwijs 4-12 jarigen. Het Zorg Advies Team (ZAT) Primair Onderwijs (PO) is een multidisciplinair team dat zorgsignalen bespreekt die door leerlingbegeleiders worden ingebracht. Het ZAT PO maakt afspraken over de begeleiding en hulpverlening. Dit gebeurt vanuit de visie ´één kind (gezin) – één plan. Dit sluit aan bij de ontwikkeling van het Brede schoolnetwerk in onze gemeente: inhoudelijke samenwerking en afstemming van instellingen voor 0-12 jarigen op beleid- en casuïstiek niveau.
· Het voortgezet onderwijs kent een vergelijkbaar Zorgadviesteam. Het uiteindelijke doel is een bijdrage leveren aan het voorkomen van problemen en helpen waar nodig (samenwerken aan onderwijs, welzijn en jeugdzorg).
· Preventie risicogedrag genotmiddelen via CHECK en CHECK op maat: afstemming en coördinatie van (bestaand) aanbod, zodat een doorgaande lijn ontstaat betreffende voorlichting en preventieactiviteiten van primair onderwijs tot voortgezet en beroepsonderwijs. Via CHECK en de samenwerking tussen die aanbieders worden deze programma’s gebundeld en afgestemd op de vraag van de school. CHECK zorgt ervoor dat op regioniveau maatwerk wordt geleverd in gezondheidsbevordering en preventie gericht op de jeugd, hun ouders en hun docenten.

6.3 
Ouderenbeleid en Wonen-Welzijn-Zorg

In onze gemeente is geen specifieke nota ouderenbeleid. Er is wel veel aandacht voor ouderen, zoals via de KBO´s, het minimabeleid, het vervoer en Synthese.

De gemeente en de WWZ-aanbieders hebben de ambitie om voorzieningen te treffen die gericht zijn op het bevorderen van zelfredzaamheid en redzaamheid van burgers

( uitgangspunt WMO). Met name kwetsbare groepen en personen dienen die zorg te krijgen die zij nodig hebben om zich te kunnen (blijven) ontwikkelen tot zelfredzame en zelfstandige burgers. De vermaatschappelijking van de zorg, inclusief de scheiding van wonen en zorg, houdt in dat ouderen,gehandicapten en psychiatrische patiënten zo lang als mogelijk is zelfstandig blijven wonen. Dat betekent dat de vraag naar welzijns- en zorgvoorzieningen in de directe woonomgeving zal toenemen







In de  “WWZ- foto per kern” die door Spark  Result opgesteld, is inzichtelijk gemaakt welke voorzieningen er zijn voor Wonen, Welzijn en Zorg en wordt de theoretische behoefte zo goed mogelijk in beeld gebracht. Het is evenwel moeilijk gebleken om de vraag inzichtelijk te maken. Het rapport van Spark Result zal eind december 2006 worden afgerond. Uit het onderzoek blijkt dat de welzijnsvoorzieningen in het algemeen goed verdeeld zijn over de gemeente, maar dat er niet voldoende zorgwoningen worden gerealiseerd. Dit wordt de komende jaren een punt van aandacht.

6.4 
Sport en bewegen

In onze gemeente is nog geen specifieke nota sportbeleid. In het begin van 2007 zal een kadernota sportbeleid door de gemeenteraad worden vastgesteld.

Wel is er bijzondere aandacht voor sport. In 2004 is een nieuwe sporthal gebouwd, die geheel is aangepast voor gehandicapten(sport). Op dit moment zijn gesprekken over de toekomst van de buitensport en de mogelijkheden die er zijn om goede accommodaties te hebben of te realiseren. Verder wordt in samenwerking met de gemeente Horst aan de Maas en de gemeente Sevenum uitvoering gegeven aan de breedtesportimpuls via het project Sport3.Sport 3kent activiteiten die gericht zijn op mensen met een beperking, ouderensport, jeugd en bewegen en verenigingsondersteuning. Een BOS-aanvraag gericht op achterstanden is inmiddels ingediend en ook toegekend. De activiteiten hiervoor zullen in 2008 worden gestart.

6.5 
Vrijwilligerswerk en mantelzorg

Omdat de leefbaarheid in de kleine kernen onder druk is komen te staan, en daar linken liggen met vrijwilligerswerk, is in 2005 door CIVIQ  onderzoek verricht naar de motivaties om vrijwilligerswerk te doen en ervaren knelpunten. Over mantelzorg, een specifieke vorm van vrijwilligerswerk die vooral in beeld komt in deze gezondheidsnota, worden geen aparte, specifieke uitspraken gedaan. De conclusies waren: men heeft vooral maatschappelijke en sociale motieven om vrijwilligerswerk te doen, het is de afgelopen jaren zwaarder geworden en vooral het werven van bestuursleden,jonge leden voor activiteiten en geldelijke zorgen, maar ook waardering, professionele begeleiding en scholing worden gemist. Vrijwilligers en mantelzorg vraagt veel aandacht met name bij de invoering van de WMO.

6.6 
Voorzieningen

Voorzieningen, die heel direct raken aan gezondheid en het lokale gezondheidsbeleid, zijn de huisartsenzorg in de kleine kernen en de  voorzieningen met betrekking tot het dagelijks levensonderhoud, zoals een dorpswinkel, postkantoor en pinautomaat. In Meerlo is een huisarts, een apotheek, een fysiotherapeut. Het Groene kruis (babybureau) zit momenteel nog in Tienray. Er zijn echter oriënterende gesprekken geweest met de eerstelijnszorg en de zorggroep Noord-Limburg en Wonen Venray om een “leefplein” te realiseren. Begin 2007 zal een bekend zijn of het “leefplein” te realiseren is.

Synthese is een belangrijke partner van de gemeente voor projecten, producten en voorzieningen op het brede terrein van welzijn en gezondheid. Bijvoorbeeld het algemeen maatschappelijk werk, weerbaarheidstrainingen, rouwverwerking, vrijwilligersondersteuning, maaltijdvoorziening. Allemaal activiteiten, die direct of indirect van invloed kunnen zijn op de gezondheidstoestand van de mensen.

6.7 
Openbare Geestelijke Gezondheids zorg (OGGZ)

Maatschappelijke Opvang, Vrouwenopvang, Huiselijk geweld en Verslavingszorg wordt ook een prestatieveld voor gemeenten binnen de WMO. De gemeente Venlo coördineert dit terrein als centrumgemeente voor de regio Noord- en Midden-Limburg.






6.8 
Milieu en gezondheid

Gezondheid en milieu hebben een duidelijke relatie. Bedreigingen uit het milieu (zoals bijvoorbeeld lucht- en bodemverontreiniging en geluidshinder), maar ook verontreinigingen in huis kunnen invloed op de gezondheid hebben. Uitgangspunten op het grensvlak van gezondheid en milieu zoals genoemd in landelijke kaders als het Nationaal Milieubeleidsplan 4 en het Actieprogramma Gezondheid en Milieu. 

In 1992 is het Milieubeleidsplan vastgesteld. In het beleidsplan komen de milieuthema´s hinder, bodem, geluid, water, lucht, afval, handhaving en controle en milieuvoorlichting en milieueducatie aan de orde. Het gaat hierbij veelal om wettelijke taken en autonome ontwikkelingen. De rijksoverheid, maar ook steeds meer Europese wetgeving, vormen ten aanzien van de normstelling op het gebied van bijvoorbeeld geluid, lucht en bodem het uitgangspunt. Natuurlijk zijn veel van die wettelijke taken ook gericht op het voorkomen van gezondheidsproblemen, maar aan de specifieke relatie gezondheid en milieu wordt geen nadere aandacht besteed. Vaak laten de Europese – en landelijke normen ook geen ruimte voor lokaal beleid. De niet-wettelijk verplichte taken, zoals voorlichting over gezondheids-milieu-aspecten krijgen voorlopig geen prioriteit. Indien er sprake is van knelpunten op dit gebied, dient nader overleg plaats te vinden tussen de betrokken beleidsafdelingen. Dit betekent overigens niet dat er ten aanzien van milieu en gezondheid geen activiteiten plaats vinden en geen aanbevelingen gedaan kunnen worden. Het betreft hier dan aanbevelingen die vooral gestoeld zijn op de insteek ’gezondheid’ en vanuit het beleidsterrein LGB geïnitieerd kunnen worden. Speerpunten van (landelijk) beleid zijn het uit laten voeren van gezondheidseffect-screeningen (GES), gezond bouwen en het binnenmilieu. Incidenteel wordt hieraan in publicaties aandacht geschonken.   

In 2007 zal een nieuw milieubeleidsplan in procedure worden gebracht.  

De wijze waarop een gebouw gebouwd wordt, kan veel invloed hebben op de gezondheid/gezonde omgeving (gebruikte bouwmaterialen, mogelijkheden van ventilatie, bestrijding van vocht, lichtintensiteit etc.). Voor particuliere huizen, maar ook voor gebouwen waar langere tijd grotere groepen mensen verblijven kan al bij de bouw(planning) gekeken worden naar de gezondheidseffecten. Het Bouwbesluit wordt hierbij als uitgangspunt genomen. Ook wordt rekening gehouden met het binnen leefklimaat ten aanzien van geluid. Hiervoor geldt de Wet geluidshinder als toetsingskader.

6.8  
Minimabeleid

Het minimabeleid, ook wel armoedebeleid genoemd, is gericht op:

tegemoetkoming in bijzondere noodzakelijke uitgaven inkomensondersteuning; beperking vaste lasten en bevorderen rondkomen; het bevorderen van participatie in de samenleving (denk in het bijzonder aan het verrichten van maatschappelijk nuttige activiteiten als werken in loondienst niet meer tot de mogelijkheden behoort);
Bestaand beleid:

Op basis van de Wet werk en bijstand (Wwb) de kadernota bijzondere bijstand en minimabeleid en nadere beleidslijnen staat het huidige beleid. Er is sprake van:

Het verstrekken van individuele bijzondere bijstand;

Een langdurigheidstoeslag, voor inwoners die langer dan 5 jaar op een minimuminkomen zijn aangewezen en niet meer in loondienst kunnen werken;

Een bijdrageregeling in kosten voor sociale, culturele en educatieve activiteiten;

Een reductieregeling in kosten voor warme maaltijden;

Er bestaat ook een kwijtscheldingsregeling voor gemeentelijke heffingen. 

Voor al deze minimaregelingen wordt wel uitgegaan van een laag inkomen en wordt ook een vermogenstoets uitgevoerd.

Verder is er sprake van een project schuldhulpverlening (schuldsanering, begeleiding en informatie) en sociale kredietverlening.

In de loop van het jaar 2006 is via de gemeente een collectieve zorgverzekering ten behoeve van mensen met een gemeentelijke uitkering beschikbaar gekomen.

Veel uitkeringsgerechtigden maken gebruik van deze collectieve zorgverzekering. Vanaf 1-1-2007 is er ook voor mensen die geen uitkering van de gemeente ontvangen de mogelijkheid om gebruik te maken van een collectieve zorgverzekering met een gemeentelijke bijdrage. Ook bij deze regeling wordt het inkomen en het vermogen getoetst.

Via actieve voorlichting zal in de loop van het jaar 2007 het gebruik van gemeentelijke minimaregelingen onder de aandacht worden gebracht om het niet gebruik maken van deze regelingen terug te dringen. Hierbij wordt, in het jaar 2007, in het bijzonder aandacht besteed aan de doelgroep inwoners van 65 jaar en ouder.

7.
Conclusie en beleidsvoornemens
Uit de inventarisatie van de gezondheidstoestand (i.c. ziekten en sterfte) van de inwoners van Meerlo-Wanssum blijkt dat er sprake is van dezelfde gezondheidsproblemen als landelijk. Landelijk wordt aangegeven dat het dan met name de hart- en vaatziekten en kanker betreft, maar ook aandoeningen van de luchtwegen, psychische problemen en angststoornissen.

Op het ontstaan van veel van deze ziekten en aandoeningen heeft de leefstijl (het geheel van riskante dan wel gezonde gedragingen) een belangrijke invloed. Met preventie en bevorderen van gezond gedrag is dus nog winst te boeken. 

Daarom is het zinvol om een integrale leefstijlbenadering te hanteren en te streven naar een gezondere leefstijl: dat wil zeggen dat het beleid uiteindelijk gericht is op het geheel van gedragingen die de leefstijl van het individu bepalen.

Concreet willen wij:
· beleid en activiteiten ontwikkelen ten aanzien van voeding en bewegen. Zo kan een gunstige invloed op het terugdringen van overgewicht bewerkstelligd worden en het risico op hart- en vaatziekten, suikerziekte of kanker verminderd worden. Dit geldt zowel voor jeugdigen (preventie van overgewicht als doelstelling) als voor ouderen (preventie hart- en vaatziekten als gevolg van overgewicht). Want bij de jeugd is met het toenemen van de leeftijd een toename in ongezonde gedragingen te zien en bij de ouderen gaat het om meer jaren in goede gezondheid doorbrengen.
· Genotmiddelen (alcoholgebruik, roken, drugs e.d) als thema’s oppakken vanwege de gezondheidsrisico’s en hoge kosten voor de gezondheidszorg. Vooral bij de doelgroep jeugd is hier gezondheidswinst te boeken. Door reeds in het basisonderwijs hieraan aandacht te besteden, leren jongeren verantwoord te experimenteren en kan de lijn naar een vast gebruikspatroon nog worden omgebogen.
· Naast thema´s willen wij inzetten op het realiseren van voorzieningen die bijdragen aan gezondheid en die de leefbaarheid van onze kernen verhogen, het zogenaamde Wonen- Welzijn en Zorg, zoals bijvoorbeeld:
- voldoende seniorenwoningen en met name zorgwoningen
- handhaven van de eerstelijnszorg in de gemeente
- zorgsteunpunten.

· De wijze waarop een gebouw gebouwd wordt, kan veel invloed hebben op de gezondheid/gezonde omgeving (gebruikte bouwmaterialen, mogelijkheden van ventilatie, bestrijding van vocht, lichtintensiteit etc.). Bij de bouw van de brede school zal al bij de bouw(planning) gekeken worden naar de gezondheidseffecten van het binnenmilieu.

BIJLAGE 
Wettelijke kaders

Er zijn diverse wetten die legitimeren dat gemeenten zich bezighouden met lokaal gezondheidsbeleid. De belangrijkste zijn de gemeentewet, de welzijnswet en de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV) en binnenkort de WMO . Deze worden hier kort toegelicht.
Gemeentewet

In de oude gemeentewet werd gezondheid expliciet genoemd als een van de taken van de gemeenteraad. In de nieuwe gemeentewet is alleen sprake van ‘de huishouding’ van de gemeente: het is aan de gemeenten overgelaten om daar invulling aan te geven. De toenmalige minister van Volksgezondheid wijst er in haar brief van 20 mei 1997 aan de Tweede Kamer op dat de Nederlandse Grondwet in artikel 22 een verantwoordelijkheid geeft aan de overheid voor de gezondheid van de burgers. Gemeenten hebben van oudsher gedeeld in die zorg voor de gezondheid, zowel op eigen initiatief (autonome taak) als op grond van een aantal specifieke wetten, die taken in medebewind aan gemeenten opdragen. Gemeenten hebben, aldus deze brief, verantwoordelijkheden op het brede volksgezondheidsterrein:

-
de preventie (WCPV taken, zie bij WCPV)

-
de ‘cure’ (gemeentelijke beleidstaken, afgestemd met de curatieve sector en de GGZ)

-
de ‘care’ (zorg voor jeugd, gehandicapten en ouderen)

-
het verslavingsbeleid, de maatschappelijke opvang en het maatschappelijk werk.

Voor lokaal gezondheidsbeleid richten die taken zich dus vooral op de preventie. Voor de andere taken begeeft de gemeentelijke taak zich vooral op het gebied van afstemming en bevorderen van samenwerking tussen betrokken partijen. 

Bovendien hebben gemeenten taken op terreinen die de gezondheid en het welbevinden van mensen beïnvloeden, zoals welzijnsbeleid, volkshuisvesting, ruimtelijke ordening, verkeer, milieu, onderwijs en openbare orde en veiligheid.

Welzijnswet

In de Welzijnswet wordt bepaald dat de gemeente verantwoordelijk is voor het welzijn van haar burgers. Gezondheid is een belangrijke voorwaarde voor welzijn. Beleidsterreinen die onder deze wet vallen zijn: welzijn jeugd en ouderen, kinderopvang, maatschappelijke dienstverlening, sociale pensions, sociaal cultureel werk, emancipatie, sport, welzijn gehandicapten, integratie vluchtelingen, ambulante verslavingszorg, vrouwenopvang en maatschappelijke opvang.

De middelen die gepaard gaan met de verantwoordelijkheid voor ambulante verslavingszorg en maatschappelijke en vrouwenopvang worden beschikbaar gesteld aan een centrumgemeente, in ons geval gemeente Venlo, die daarmee ook het grootste deel van de uitvoering van deze onderdelen van de wettelijke taak op zich neemt.

Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV)

1. Met de invoering van de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV) in 1989 is de bestuurlijke verantwoordelijkheid voor dit terrein expliciet aan gemeenten opgedragen. De WCPV vormt hiermee het belangrijkste formele kader voor lokaal gezondheidsbeleid. De WCPV legt de gemeentebesturen drie taken op:
Het bevorderen van het totstandkomen van de collectieve preventie, van de continuïteit ervan en van de relatie met het curatieve systeem (onder andere geslachtsziekten en tbc-bestrijding)
2. Het uitvoeren van de taken infectieziektebestrijding en jeugdgezondheidszorg
3. Het uitvoeren van een aantal door het rijk aan één of meerdere gemeenten op te dragen activiteiten. 

De WCPV legt vast dat de gemeente de totstandkoming en de continuïteit van collectieve

preventie moet bevorderen, evenals de samenhang binnen de collectieve preventie. Ook

moet de gemeente de onderlinge afstemming tussen de collectieve preventie en de curatieve gezondheidszorg bevorderen. Dit brede doel wordt in diverse taken toegelicht.

Uit de WCPV vloeien de volgende taken voort:
· Epidemiologie: het elke vier jaren verzamelen en analyseren van gegevens omtrent de gezondheidssituatie van de bevolking;
· Onderlinge afstemming tussen collectieve preventie en de curatieve gezondheidszorg: deze kan de gemeente onder andere invullen door zorgaanbieders, zorgverzekeraars en patiëntenorganisaties te betrekken bij het gemeentelijk gezondheidsbeleid;

· Gezondheidsbevordering: op basis van inzicht in de gezondheid van de bevolking preventieprogramma’s uitvoeren;

· Bevolkingsonderzoeken: het (laten) oproepen van de groepen vrouwen die in aanmerking komen voor deelname aan de onderzoeken naar borstkanker en baarmoederhalskanker;
· Medische milieukunde: onderzoek, advisering en signalering op het terrein van milieu en gezondheid;
· Technische hygiënezorg: hygiënezorg voor kindercentra en basisscholen, verordeningen voor technische hygiëne bij grote evenementen en instellingen ressorterend onder de Wet op de jeugdhulpverlening.
· Openbare geestelijke gezondheidszorg: directe hulpverlening (waaronder crisisinterventie, maatschappelijke opvang), preventie en zorg voor mensen met een verhoogd risico, verslavingszorg, algemeen maatschappelijk werk maar ook projecten als preventie huiselijk geweld.
· Infectieziektebestrijding: algemene bestrijding van infectieziekten, sexueel overdraagbare aandoeningen en TBC, evenals voorlichting en begeleiding.
· Jeugdgezondheidszorg voor 0-19 jarigen: onder andere monitoring en signalering, gezondheidsvoorlichting (GVO), vaccinatie, screening, onderkenning van gezondheidsbedreigende factoren in sociale en fysieke omgeving en advisering hierover.

Veel van de taken neergelegd in de WCPV worden reeds structureel uitgevoerd, hetzij door de GGD, hetzij door andere instellingen, zoals Groene Kruis (0-4 jarigenzorg), GGZ (verslavingszorg), Synthese (Maatschappelijk Werk). 

Wet Maatschappelijke ondersteuning (Wmo)

Een wet die zeker invloed gaat krijgen op de wijze waarop de gemeente haar beleid inzake zorg, welzijn, gezondheid etc. uit gaat is voeren is de in voorbereiding zijnde Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) In deze wet worden delen van de AWBZ samengevoegd met de Wvg, de Welzijnswet en op termijn mogelijk ook de WCPV. Daarmee kunnen volgens de rijksoverheid de problemen in de samenhang tussen care, welzijn en mogelijk ook preventie worden aangepakt. De aanname is dat als iedereen zijn verantwoordelijkheid neemt, de kans groot is dat er minder (snel en vaak) een beroep gedaan wordt op individuele en specifieke (gezondheidszorg)voorzieningen.

Doel van deze wet is het herstellen van de zelfredzaamheid, mensen toerusten om maatschappelijk te participeren en daarvoor op lokaal niveau de voorwaarden te scheppen. Hierin staat een verschuiving van de verantwoordelijkheidsverdeling tussen de burger, de civil society (de formele en informele maatschappelijke verbanden waar burgers deel van uitmaken) en de overheid centraal. Meer dan voorheen wordt de burger en de civil society rondom deze burger verantwoordelijk voor de eigen zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie. Alleen voor de zorgbehoeftigen (in de ruime zin van het woord, waaronder ouderen en gehandicapten) die niet de eigen verantwoordelijkheid kunnen nemen, is een vangnetfunctie bij de gemeente neergelegd. Zij staat immers dicht bij de burger.

In de voorbereiding van en met de totstandkoming van de nieuwe wet krijgt de gemeente twee hoofdtaken:

1. Het voeren van een algemeen beleid, gericht op bevordering van zelfredzaamheid van de burgers, hun maatschappelijke participatie en de leefbaarheid van hun woonomgeving. Onderdeel van dit algemene beleid is het versterken van de civil society door een beleid te voeren dat gericht is op het totstandkomen van relaties en sociale verbanden tussen burgers, die gericht zijn op onderlinge steun en hulpbetoon. Dit beleid is tevens gericht op het realiseren van algemene voorzieningen waartoe burgers zich kunnen wenden als zij problemen ervaren. 
2. Daarnaast krijgt de gemeente de taak aan mensen die daarop zijn aangewezen individueel toe te kennen voorzieningen van maatschappelijke ondersteuning te verlenen. Dit zijn op het individu en diens persoonlijke omstandigheden afgestemde voorzieningen, gericht op de bevordering van zijn of haar zelfredzaamheid. Het kan daarbij gaan om voorzieningen die door de civil society niet geleverd kunnen worden en om belemmeringen die ook door een beleid gericht op algemene toegankelijkheid van de omgeving niet (geheel) weggenomen kunnen worden.

Het ministerie van VWS heeft deze hoofdtaken nu reeds nader uitgewerkt in zogenaamde prestatievelden, waarvoor de gemeente met de invoering van de Wmo verantwoordelijk wordt geacht, te weten:

-
Algemene voorzieningen, zoals sociale activering en hulp bij geldproblemen;

-
Voorlichtingsloketten en advies over maatschappelijke ondersteuning;

-
Ondersteuning mantelzorg en vrijwilligers;

-
Leefbaarheid en samenhang in buurt en wijk;

-
Accommodaties voor maatschappelijke ondersteuning;

-
Preventieve voorzieningen voor problemen met jongeren en opvoedingsproblemen;

-
Voorzieningen voor ouderen, gehandicapten, chronische psychiatrische patiënten en mensen met een psychisch of psychosociaal probleem;

-
Voorzieningen voor maatschappelijke opvang, vrouwenopvang en melding van huiselijk geweld.

Elke gemeente mag straks zelf invulling geven aan deze prestatievelden, in nauw overleg met organisaties en de gemeenteraad. Daardoor komen er onvermijdelijk verschillen tussen gemeenten. Elke gemeente biedt immers maatwerk, afgestemd op de behoeften en mogelijkheden van haar burgers.

De gevolgen van de invoering van de Wmo kunnen ingrijpend zijn voor het gemeentelijk beleid, ook het gezondheidsbeleid. Vanwege de impact van de Wmo op vele verschillende beleidsterreinen zal er een apart traject gevolgd worden inzake deze nieuwe wet en de taken die daardoor op de gemeente afkomen. De kaders, die in dat traject worden vastgelegd, zullen ook leidend zijn voor het lokale gezondheidsbeleid. Voor zover uitgangspunten en verantwoordelijkheden nu al duidelijk of vastgelegd zijn, zullen ze in dit beleid worden meegenomen. Verder zal er sprake zijn van afstemming en voortdurende terugkoppeling van de ontwikkelingen op het terrein van de Wmo en lokaal gezondheidsbeleid. De Klankbordgroep Wmo heeft in dit kader ook een belangrijke afstemmende functie. 

Lijst van afkortingen

LGB


Lokaal gezondheidsbeleid

WCPV


Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid

Wmo


Wet maatschappelijke ondersteuning

WHO
 

World Health Organization
VTV


Volksgezondheid Toekomst Verkenning
GGD


Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst

VWS


Volksgezondheid, Welzijn en Sport
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risicofactoren

		roken		roken		roken

		wekelijks zwaar drinken		wekelijks zwaar drinken		wekelijks zwaar drinken

		cannabis		cannabis		cannabis

		inactief (voldoet niet aan beweegnorm)		inactief (voldoet niet aan beweegnorm)		inactief (voldoet niet aan beweegnorm)

		voldoet niet aan voedingsnorm groenten en fruit		voldoet niet aan voedingsnorm groenten en fruit		voldoet niet aan voedingsnorm groenten en fruit

		hoge bloeddruk		hoge bloeddruk		hoge bloeddruk

		(extreem) overgewicht		(extreem) overgewicht		(extreem) overgewicht
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Blad1

		Risicofactoren

				Meerlo-Wanssum		Regio NML		Limburg

		roken		23		26		28

		wekelijks zwaar drinken		17		14		15

		cannabis		1		1		2

		inactief (voldoet niet aan beweegnorm)		67		65		68

		voldoet niet aan voedingsnorm groenten en fruit		97		92		91

		hoge bloeddruk		10		12.6		15

		(extreem) overgewicht		37		46		48





GGZ

		Problemen met relaties/contacten		Problemen met relaties/contacten		Problemen met relaties/contacten

		Problemen m.b.t. eigen persoon		Problemen m.b.t. eigen persoon		Problemen m.b.t. eigen persoon
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		Problemen met maatschappelijk functioneren		Problemen met maatschappelijk functioneren		Problemen met maatschappelijk functioneren

		Indicatie voor depressie		Indicatie voor depressie		Indicatie voor depressie

		Eenzaamheid		Eenzaamheid		Eenzaamheid
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Blad2

		GGZ

				Meerlo-Wanssum		overig Regio NML		Limburg

		Psychosociale problemen (1 of meerdere)		53		51		55

		Problemen met relaties/contacten		25		21		23

		Problemen m.b.t. eigen persoon		32		34		37

		Problemen met de woonsituatie		7		6		8

		Problemen met maatschappelijk functioneren		22		19		20

		Indicatie voor depressie		8		8		9

		Eenzaamheid		7		8		8





algemene gezondheid

		ervaren gezondheid matig slecht		ervaren gezondheid matig slecht		ervaren gezondheid matig slecht

		aandoeningen aan bewegingsapparaat		aandoeningen aan bewegingsapparaat		aandoeningen aan bewegingsapparaat

		longziekten		longziekten		longziekten

		suikerziekte		suikerziekte		suikerziekte
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Figuur 1. Algemene gezondheid
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Blad3

		ALGEMENE GEZONDHEID

				Meerlo-Wanssum		overig Regio NML		Limburg

		ervaren gezondheid matig slecht		15		16		19

		aandoeningen aan bewegingsapparaat				28		31

		longziekten		5		7		8

		suikerziekte		1		4		4

		beperkingen in bewegingsvrijheid of gehoor
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Grafiek klas 2

		rookt		rookt		rookt

		Drinkt wekelijks 20 glazen alcohol of meer		Drinkt wekelijks 20 glazen alcohol of meer		Drinkt wekelijks 20 glazen alcohol of meer

		afg.  4 weken cannabis gebruikt		afg.  4 weken cannabis gebruikt		afg.  4 weken cannabis gebruikt

		afg. 4 weken XTC gebruikt		afg. 4 weken XTC gebruikt		afg. 4 weken XTC gebruikt

		afg. 4 weken overige harddrugs gebruikt		afg. 4 weken overige harddrugs gebruikt		afg. 4 weken overige harddrugs gebruikt

		afg. 4 weken gespijbeld		afg. 4 weken gespijbeld		afg. 4 weken gespijbeld

		afg. 4 weken gepest		afg. 4 weken gepest		afg. 4 weken gepest

		ontbijt te weinig		ontbijt te weinig		ontbijt te weinig

		onvoldoende fruitconsumptie		onvoldoende fruitconsumptie		onvoldoende fruitconsumptie

		eet niet elke dag groente		eet niet elke dag groente		eet niet elke dag groente

		voldoet niet aan de beweegnorm		voldoet niet aan de beweegnorm		voldoet niet aan de beweegnorm

		vrijt onveilig		vrijt onveilig		vrijt onveilig
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Figuur 5a: Jongerenonderzoek 2005, klas 2
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grafiek klas 4

		rookt		rookt		rookt

		Drinkt wekelijks 20 glazen alcohol of meer		Drinkt wekelijks 20 glazen alcohol of meer		Drinkt wekelijks 20 glazen alcohol of meer

		afg.  4 weken cannabis gebruikt		afg.  4 weken cannabis gebruikt		afg.  4 weken cannabis gebruikt

		afg. 4 weken XTC gebruikt		afg. 4 weken XTC gebruikt		afg. 4 weken XTC gebruikt

		afg. 4 weken overige harddrugs gebruikt		afg. 4 weken overige harddrugs gebruikt		afg. 4 weken overige harddrugs gebruikt

		afg. 4 weken gespijbeld		afg. 4 weken gespijbeld		afg. 4 weken gespijbeld

		afg. 4 weken gepest		afg. 4 weken gepest		afg. 4 weken gepest

		ontbijt te weinig		ontbijt te weinig		ontbijt te weinig

		onvoldoende fruitconsumptie		onvoldoende fruitconsumptie		onvoldoende fruitconsumptie

		eet niet elke dag groente		eet niet elke dag groente		eet niet elke dag groente

		voldoet niet aan de beweegnorm		voldoet niet aan de beweegnorm		voldoet niet aan de beweegnorm

		vrijt onveilig		vrijt onveilig		vrijt onveilig
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Jongerenonderzoek 2005, klas 4
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Jongerenonderzoek

		JO2005  gemeente Meerlo-Wanssum 2e klas

				Meerlo-Wanssum		regio NML		Limburg

		rookt		5		8		10

		Drinkt wekelijks 20 glazen alcohol of meer		3		2		2

		afg.  4 weken cannabis gebruikt		0		1.7		2.2

		afg. 4 weken XTC gebruikt		0		0.3		0.3

		afg. 4 weken overige harddrugs gebruikt		0		0.3		0.5

		afg. 4 weken gespijbeld		0		3		4

		afg. 4 weken gepest		1		6		6

		ontbijt te weinig		19		17		20

		onvoldoende fruitconsumptie		65		58		58

		eet niet elke dag groente		48		47		50

		voldoet niet aan de beweegnorm		53		64		65

		vrijt onveilig		1		2		3

		JO2005 gemeente Meerlo-Wanssum 4e klas		Meerlo-Wanssum		regio NML		Limburg

		rookt		25		23		23

		Drinkt wekelijks 20 glazen alcohol of meer		27		15		12

		afg.  4 weken cannabis gebruikt		14.9		10.1		10.8

		afg. 4 weken XTC gebruikt		1.5		1.2		1.1

		afg. 4 weken overige harddrugs gebruikt		1.5		1.2		1.3

		afg. 4 weken gespijbeld		10		10		13

		afg. 4 weken gepest		7		3		3

		ontbijt te weinig		22		24		26

		onvoldoende fruitconsumptie		51		58		60

		eet niet elke dag groente		37		52		54

		voldoet niet aan de beweegnorm		40		59		62

		vrijt onveilig		17		9		14
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		wekelijks zwaar drinken		wekelijks zwaar drinken		wekelijks zwaar drinken

		cannabis		cannabis		cannabis

		inactief (voldoet niet aan beweegnorm)		inactief (voldoet niet aan beweegnorm)		inactief (voldoet niet aan beweegnorm)

		voldoet niet aan voedingsnorm groenten en fruit		voldoet niet aan voedingsnorm groenten en fruit		voldoet niet aan voedingsnorm groenten en fruit

		hoge bloeddruk		hoge bloeddruk		hoge bloeddruk

		(extreem) overgewicht		(extreem) overgewicht		(extreem) overgewicht
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Blad1

		Risicofactoren

				Meerlo-Wanssum		Regio NML		Limburg

		roken		23		26		28

		wekelijks zwaar drinken		17		14		15

		cannabis		1		1		2

		inactief (voldoet niet aan beweegnorm)		67		65		68

		voldoet niet aan voedingsnorm groenten en fruit		97		92		91

		hoge bloeddruk		10		12.6		15

		(extreem) overgewicht		37		46		48





GGZ

		Problemen met relaties/contacten		Problemen met relaties/contacten		Problemen met relaties/contacten

		Problemen m.b.t. eigen persoon		Problemen m.b.t. eigen persoon		Problemen m.b.t. eigen persoon

		Problemen met de woonsituatie		Problemen met de woonsituatie		Problemen met de woonsituatie
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Figuur 6: Geestelijke gezondheid
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		GGZ

				Meerlo-Wanssum		overig Regio NML		Limburg

		Psychosociale problemen (1 of meerdere)		53		51		55

		Problemen met relaties/contacten		25		21		23

		Problemen m.b.t. eigen persoon		32		34		37

		Problemen met de woonsituatie		7		6		8

		Problemen met maatschappelijk functioneren		22		19		20

		Indicatie voor depressie		8		8		9

		Eenzaamheid		7		8		8





algemene gezondheid

		ervaren gezondheid matig slecht		ervaren gezondheid matig slecht		ervaren gezondheid matig slecht

		aandoeningen aan bewegingsapparaat		aandoeningen aan bewegingsapparaat		aandoeningen aan bewegingsapparaat

		longziekten		longziekten		longziekten
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		ALGEMENE GEZONDHEID

				Meerlo-Wanssum		overig Regio NML		Limburg

		ervaren gezondheid matig slecht		15		16		19

		aandoeningen aan bewegingsapparaat				28		31

		longziekten		5		7		8

		suikerziekte		1		4		4

		beperkingen in bewegingsvrijheid of gehoor
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Grafiek klas 2

		rookt		rookt		rookt

		Drinkt wekelijks 20 glazen alcohol of meer		Drinkt wekelijks 20 glazen alcohol of meer		Drinkt wekelijks 20 glazen alcohol of meer

		afg.  4 weken cannabis gebruikt		afg.  4 weken cannabis gebruikt		afg.  4 weken cannabis gebruikt

		afg. 4 weken XTC gebruikt		afg. 4 weken XTC gebruikt		afg. 4 weken XTC gebruikt

		afg. 4 weken overige harddrugs gebruikt		afg. 4 weken overige harddrugs gebruikt		afg. 4 weken overige harddrugs gebruikt

		afg. 4 weken gespijbeld		afg. 4 weken gespijbeld		afg. 4 weken gespijbeld

		afg. 4 weken gepest		afg. 4 weken gepest		afg. 4 weken gepest

		ontbijt te weinig		ontbijt te weinig		ontbijt te weinig

		onvoldoende fruitconsumptie		onvoldoende fruitconsumptie		onvoldoende fruitconsumptie

		eet niet elke dag groente		eet niet elke dag groente		eet niet elke dag groente

		voldoet niet aan de beweegnorm		voldoet niet aan de beweegnorm		voldoet niet aan de beweegnorm

		vrijt onveilig		vrijt onveilig		vrijt onveilig
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grafiek klas 4

		rookt		rookt		rookt

		Drinkt wekelijks 20 glazen alcohol of meer		Drinkt wekelijks 20 glazen alcohol of meer		Drinkt wekelijks 20 glazen alcohol of meer

		afg.  4 weken cannabis gebruikt		afg.  4 weken cannabis gebruikt		afg.  4 weken cannabis gebruikt

		afg. 4 weken XTC gebruikt		afg. 4 weken XTC gebruikt		afg. 4 weken XTC gebruikt

		afg. 4 weken overige harddrugs gebruikt		afg. 4 weken overige harddrugs gebruikt		afg. 4 weken overige harddrugs gebruikt

		afg. 4 weken gespijbeld		afg. 4 weken gespijbeld		afg. 4 weken gespijbeld

		afg. 4 weken gepest		afg. 4 weken gepest		afg. 4 weken gepest

		ontbijt te weinig		ontbijt te weinig		ontbijt te weinig

		onvoldoende fruitconsumptie		onvoldoende fruitconsumptie		onvoldoende fruitconsumptie

		eet niet elke dag groente		eet niet elke dag groente		eet niet elke dag groente

		voldoet niet aan de beweegnorm		voldoet niet aan de beweegnorm		voldoet niet aan de beweegnorm

		vrijt onveilig		vrijt onveilig		vrijt onveilig
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Figuur 5b: Jongerenonderzoek 2005, klas 4
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Jongerenonderzoek

		JO2005  gemeente Meerlo-Wanssum 2e klas

				Meerlo-Wanssum		regio NML		Limburg

		rookt		5		8		10

		Drinkt wekelijks 20 glazen alcohol of meer		3		2		2

		afg.  4 weken cannabis gebruikt		0		1.7		2.2

		afg. 4 weken XTC gebruikt		0		0.3		0.3

		afg. 4 weken overige harddrugs gebruikt		0		0.3		0.5

		afg. 4 weken gespijbeld		0		3		4

		afg. 4 weken gepest		1		6		6

		ontbijt te weinig		19		17		20

		onvoldoende fruitconsumptie		65		58		58

		eet niet elke dag groente		48		47		50

		voldoet niet aan de beweegnorm		53		64		65

		vrijt onveilig		1		2		3

		JO2005 gemeente Meerlo-Wanssum 4e klas		Meerlo-Wanssum		regio NML		Limburg

		rookt		25		23		23

		Drinkt wekelijks 20 glazen alcohol of meer		27		15		12

		afg.  4 weken cannabis gebruikt		14.9		10.1		10.8

		afg. 4 weken XTC gebruikt		1.5		1.2		1.1

		afg. 4 weken overige harddrugs gebruikt		1.5		1.2		1.3

		afg. 4 weken gespijbeld		10		10		13

		afg. 4 weken gepest		7		3		3

		ontbijt te weinig		22		24		26

		onvoldoende fruitconsumptie		51		58		60

		eet niet elke dag groente		37		52		54

		voldoet niet aan de beweegnorm		40		59		62

		vrijt onveilig		17		9		14
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		wekelijks zwaar drinken		wekelijks zwaar drinken		wekelijks zwaar drinken

		cannabis		cannabis		cannabis

		inactief (voldoet niet aan beweegnorm)		inactief (voldoet niet aan beweegnorm)		inactief (voldoet niet aan beweegnorm)

		voldoet niet aan voedingsnorm groenten en fruit		voldoet niet aan voedingsnorm groenten en fruit		voldoet niet aan voedingsnorm groenten en fruit

		hoge bloeddruk		hoge bloeddruk		hoge bloeddruk

		(extreem) overgewicht		(extreem) overgewicht		(extreem) overgewicht



Meerlo-Wanssum

Regio NML

Limburg

Percentages

Figuur 2. Risicofactoren volwassenen
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Blad1

		Risicofactoren

				Meerlo-Wanssum		Regio NML		Limburg

		roken		23		26		28

		wekelijks zwaar drinken		17		14		15

		cannabis		1		1		2

		inactief (voldoet niet aan beweegnorm)		67		65		68

		voldoet niet aan voedingsnorm groenten en fruit		97		92		91

		hoge bloeddruk		10		12.6		15

		(extreem) overgewicht		37		46		48





GGZ

		Problemen met relaties/contacten		Problemen met relaties/contacten		Problemen met relaties/contacten

		Problemen m.b.t. eigen persoon		Problemen m.b.t. eigen persoon		Problemen m.b.t. eigen persoon

		Problemen met de woonsituatie		Problemen met de woonsituatie		Problemen met de woonsituatie

		Problemen met maatschappelijk functioneren		Problemen met maatschappelijk functioneren		Problemen met maatschappelijk functioneren

		Indicatie voor depressie		Indicatie voor depressie		Indicatie voor depressie

		Eenzaamheid		Eenzaamheid		Eenzaamheid



g

Meerlo-Wanssum

overig Regio NML

Limburg

Percentages

Geestelijke gezondheid
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Blad2

		GGZ

				Meerlo-Wanssum		overig Regio NML		Limburg

		Psychosociale problemen (1 of meerdere)		53		51		55

		Problemen met relaties/contacten		25		21		23

		Problemen m.b.t. eigen persoon		32		34		37

		Problemen met de woonsituatie		7		6		8

		Problemen met maatschappelijk functioneren		22		19		20

		Indicatie voor depressie		8		8		9

		Eenzaamheid		7		8		8





algemene gezondheid

		ervaren gezondheid matig slecht		ervaren gezondheid matig slecht		ervaren gezondheid matig slecht

		aandoeningen aan bewegingsapparaat		aandoeningen aan bewegingsapparaat		aandoeningen aan bewegingsapparaat

		longziekten		longziekten		longziekten

		suikerziekte		suikerziekte		suikerziekte



Meerlo-Wanssum

overig Regio NML

Limburg

Percentages

Figuur 3: Algemene gezondheid
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Blad3

		ALGEMENE GEZONDHEID

				Meerlo-Wanssum		overig Regio NML		Limburg

		ervaren gezondheid matig slecht		15		16		19

		aandoeningen aan bewegingsapparaat				28		31

		longziekten		5		7		8

		suikerziekte		1		4		4

		beperkingen in bewegingsvrijheid of gehoor






