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Samenvatting

Met de nota “Gezond en wel in Boskoop”, lokaal gezondheidsbeleid 2004-2008 wordt beoogd een aanzet te geven voor de toename van gezond leven en de levensverwachting (in gezonde jaren) van Boskopers. Daarnaast is de nota bruikbaar als samenhangend kader voor het gemeentelijk gezondheidsbeleid en als discussiestuk. 

Deels vanuit de gewijzigde Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV) en deels vanuit bestaand gemeentelijk beleid is gekozen voor de volgende aandachtspunten: het bevorderen van gezond leven, het stimuleren van gelijke kansen op gezondheid en het samenwerken met de zorg. De centrale vraag is dan ook: “Hoe kunnen we gezondheidswinst boeken voor de totale populatie?”

De nota is opgesplitst in drie delen: eerst wordt een theoretisch kader geboden voor het bevorderen van gezondheid, vervolgens wordt de gezondheidsituatie van de Boskopers beschreven en tenslotte wordt het beleid uitgewerkt om de doelen uit de nota te bereiken. 

Het theoretisch kader

Er zijn vijf determinanten die de gezondheid van een individu beïnvloeden: persoonskenmerken, zorgvoorzieningen, de fysieke omgeving, de sociale omgeving en leefstijl/gedrag. Deze determinanten vormen de rode draad van de nota. De gezondheidssituatie en het beleid worden beschreven in de volgorde van de hierboven genoemde determinanten op de gezondheid. De determinant  persoonskenmerken wordt buiten beschouwing gelaten omdat deze niet goed beïnvloedbaar zijn door gemeentelijk beleid. 

De gezondheidssituatie

Om de gezondheidssituatie te kunnen beschrijven zijn interviews gehouden met 15 sleutelactoren uit het veld. Tevens heeft  de GGD Midden-Holland  een enquête gehouden onder de bevolking en een gezondheidsprofiel opgesteld. Daarbij heeft de GGD ook gebruik gemaakt van bestaande gegevensbronnen over de gezondheid van Boskopers en de (sub)regio, in relatie tot andere gebieden.

Boskopers zijn relatief gezond. De totale sterfte is lager dan het landelijk gemiddelde, waarbij hart- en vaatziekten de belangrijkste doodsoorzaken zijn. Vanuit het gezondheidsprofiel en de interviews zijn de volgende knel/verbeterpunten genoemd ten aanzien van de gezondheid van Boskopers. 

· eenzaamheid onder met name ouderen en allochtone vrouwen;

· overmatig alcoholgebruik, met name door jongere middelbaar opgeleide mannen;

· lichamelijke inactiviteit onder alle leeftijdsgroepen en mensen met lage Sociaal Economische Status;

· ongezonde voedingsgewoonten, met name van jongeren;

· huiselijk geweld;

· spraak-taalstoornissen bij jonge kinderen (Marokkaanse kinderen en “buitenkinderen”);

· zelfredzaamheid van ouderen;

· roken en starten van roken bij kinderen vanaf 12 jaar;

· toename geslachtsziekten, met name onder jongeren;

· sociaal-emotionele problemen, met name onder jongeren, en mensen met lage Sociaal Economische Status;

· leefbaarheidproblemen in fysieke en sociale omgeving (onveiligheid en lawaaioverlast);

· problemen die gehandicapten ondervinden bij deelname aan de maatschappij.

Het beleid

Vanuit de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV) en vanuit de miniconferentie die is georganiseerd voor sleutelactoren in het veld, is gekozen om prioriteit te geven aan het werken aan de volgende knel/verbeterpunten:

· eerstelijnszorg, onderzoeken van mogelijkheden voor gezamenlijke huisvesting van huisartsen in een HOED of gezondheidscentrum

· preventieve Jeugdzorg/ Jeugdgezondheidszorg 0-19 jaar: o.a. spraaktaalstoornissen, sociaal-emotionele zorg voor jongeren.

· Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ): voortzetting van het signaleringsoverleg en bestrijding van huiselijk geweld.

· zelfredzaamheid en eenzaamheid onder met name ouderen: Wonen, welzijn en zorg o.a. via Pact van Savelberg. 

· leefstijl/gedrag: inspringen op ongezonde voedingsgewoonten, bewegen.
De nota gaat voor een belangrijk deel over facetbeleid (indirect beleid). Bij facetbeleid werken verschillende relevante beleidsvelden binnen de gemeente mee aan de gemeentelijke doelstellingen ten aanzien van volksgezondheid, zoals wonen, onderwijs, openbare veiligheid (sociale veiligheid), Ruimtelijke Ordening (het creëren van een gezonde leefomgeving) en sociale zaken en werkgelegenheid.

Als gemeente willen we, ten aanzien van de prioriteiten, de acties ondernemen die in het actieprogramma zijn opgenomen.

1.
Inleiding

Voor u ligt de conceptnota volksgezondheid van de gemeente Boskoop. Een aanleiding hiervoor is allereerst de toekomstvisie Boskoop 2015. Een van de actiepunten hieruit betreft het ontwikkelen en uitvoeren van een beleidsvisie op het gebied van zorg, welzijn en onderwijs, op basis van tien geformuleerde wensen. Een andere aanleiding om lokaal gezondheidsbeleid op te stellen, is de wijziging van de Wet Collectieve Preventie (WCPV). Een nieuwe bepaling in de WCPV is dat de gemeenteraad elke vier jaar een nota Volksgezondheid vaststelt. Dit is omdat de Commissie Lemstra in 1996 heeft geconstateerd dat gemeenten hun sturende rol ten aanzien van gezondheidsbeleid nog onvoldoende op zich nemen en dat er sprake is van een discrepantie tussen de wettelijke verantwoordelijkheden van de gemeente en de feitelijke rol die ze innemen op het terrein van gezondheid. De gemeenteraad van Boskoop heeft 6 maart 2003 besloten tot het opstellen van een nota Volksgezondheid voor de gemeente.

1.1 
Doel van de nota

Het doel van de nota valt uiteen in drie delen: Ten eerste wordt een samenhangend kader geschetst voor het gemeentelijk gezondheidsbeleid. Ten tweede biedt de nota een impuls voor de  toename van gezond leven en de levensverwachting (in gezonde jaren)  van Boskopers. Ten derde is de nota bruikbaar als discussiestuk in de communicatie met andere gemeentelijke sectoren, externe partners in de gezondheidszorg, de bevolking, de zorgverzekeraars en cliëntenorganisaties. De rol van gemeenten wordt daarin belangrijker omdat de gezondheidstoestand van de bevolking mede sterk is bepaald door factoren die buiten de gezondheidszorg liggen. Het gaat hierbij om factoren zoals de leefwijze en de fysieke en sociale omgeving van de inwoners. Deze factoren zijn beïnvloedbaar door gemeentelijk beleid. 

Deels vanuit de eisen van het Rijk en deels vanuit het reeds bestaande gemeentelijke beleid zijn de volgende aandachtspunten voor het Boskoopse lokaal gezondheidsbeleid gekozen:
· Het bevorderen van Gezond Leven. Ieder mens zal zichzelf moeten inspannen om gezond te leven. We vinden het heel belangrijk om gezond gedrag te stimuleren. Het al dan niet gezonde gedrag wordt mede bepaald door de omgeving. Deze moet dus ook zo stimulerend mogelijk zijn. 

· Het stimuleren van gelijke kansen op gezondheid. De kansen op gezondheid zijn ongelijk verdeeld. Mensen met een minder goede positie in de samenleving met betrekking tot inkomen, huisvesting en sociale omgeving zijn minder gezond dan de rijkere groepen. 

· Het samenwerken met de zorg. Elk mens komt op een gegeven moment in aanraking met ziekte, en dus met zorg en verzorging. Landelijk wordt gestimuleerd dat mensen met hun hulpvraag slechts bij één deur hoeven aan te kloppen en dat de vraag dan bij de juiste beroepsgroep terecht komt. Daarnaast zouden problemen eerder gesignaleerd kunnen worden door samenwerking tussen de openbare gezondheidszorg, de zorg en verzorging. 

In haar gezondheidsbeleid komt de inzet van de gemeente ten goede aan alle burgers, maar specifieke aandacht gaat uit naar de mensen met een minder goede gezondheid.

1.2 
Probleemstellingen

In de memorie van toelichting bij de herziene WCPV geeft de minister aan welke zaken in ieder geval in de nota Lokaal Gezondheidsbeleid opgenomen zouden moeten worden. Op deze vragen geeft de nota Volksgezondheid antwoord:

1. Wat is de gezondheidstoestand van de bevolking? In hoofdstuk 3 zijn de belangrijkste punten opgenomen en in bijlage 3 het uitgebreide gezondheidsprofiel Boskoop.

2. Welke concrete doelen kunnen worden gesteld op populatieniveau? Hier wordt in hoofdstuk 4 op ingegaan. 

3. Welke verbanden zijn aan te geven met andere gemeentelijke terreinen? Hiervoor is het model van Lalonde behulpzaam (zie hoofdstuk 2). Daaraan wordt in het gehele document gerefereerd.

4. Hoe kan er bij het stellen en vastleggen van doelen worden samengewerkt met buurgemeenten, zorgverzekeraars, zorgaanbieders patiënten/consumentenorganisaties? In hoofdstuk 1.4  en 1.6 wordt hierop ingegaan. 

5. Hoe kan de communicatie over het gezondheidsbeleid naar de bevolking worden verbeterd? In hoofdstuk 1.6 wordt hierop ingegaan.

6. Op welke punten van het gezondheidsbeleid wordt een gemeente-overstijgende aanpak gevolgd? In hoofdstuk 4 staat aangegeven of we landelijk, regionaal, subregionaal of lokaal werken aan de doelstellingen.

1.3     Afbakening

De thema’s die worden uitgewerkt in de nota Volksgezondheid zijn voor een belangrijk deel bepaald in de WCPV en in het Nationaal Contract Openbare Gezondheidszorg, waarin gemaakte afspraken tussen VNG, de Ministeries van VWS en BZK en GGD Nederland zijn vastgelegd. Deze afspraken hebben tot doel samen te werken met betrekking tot het maken en uitvoeren van lokaal gezondheidsbeleid. Het Nationaal Contract is inmiddels afgerond en heeft zijn vervolg gekregen in de nota “Langer gezond leven”.

Daarnaast is het belangrijk te weten dat de nota Volksgezondheid geen zorgnota is, maar een nota gezondheidsbeleid. Het gaat met name over collectieve ziektepreventie en gezondheidsbescherming en –bevordering. Veel minder gaat het over het aanbod van de reguliere gezondheidszorg. De nota heeft namelijk betrekking op het terrein van de Openbare Gezondheidszorg (OGZ), welke zich richt op de bevordering van gezondheid en op bescherming tegen of preventie van ziekten bij de bevolking of groepen uit de bevolking. De vraag die daarbij centraal staat is: hoe kunnen we gezondheidswinst boeken voor de totale populatie?

Verder is de nota een lokale uitwerking van de regionale Kapstoknota (2000). Deze Kapstoknota is een gezamenlijk product van het Intergemeentelijk Samenwerkingsorgaan Midden-Holland (ISMH), het Regionaal Zorgberaad Midden-Holland en de gemeente Gouda. De nota is in overleg met de gemeenten in Midden-Holland opgesteld.

De kapstoknota biedt aan gemeenten inzicht in taken en wettelijke verantwoordelijkheden en het biedt inzicht in de regionale gezondheidssituatie.

In deze nota is een stappenplan opgenomen dat gehanteerd kan worden bij de ontwikkeling van lokaal gezondheidsbeleid.

Tenslotte geeft de minister in de Memorie van Toelichting van de WCPV aan dat het schrijven van de nota Volksgezondheid zeker geen uitnodiging is om dubbel werk te doen. Daar waar de gemeente reeds beleidsvisies heeft ontwikkeld over delen van het gezondheidsbeleid, al dan niet als onderdeel van nota’s op terreinen als ouderenbeleid, jongerenbeleid, welzijn of wonen, kan in de nota Volksgezondheid naar dergelijke passages worden verwezen.

1.4     Totstandkoming van de nota

Na het vaststellen van de bestuursopdracht hebben er 15 interviews plaatsgevonden met sleutelactoren binnen de zorgvragers, de zorgaanbieders en binnen een aantal sectoren die van invloed zijn op gezondheid. De lijst met geïnterviewden is opgenomen in bijlage 2. De resultaten van de interviews zijn besproken met het veld op een verificatiebijeenkomst op 25 juni 2003 en hebben als input gediend voor het gezondheidsprofiel dat de GGD heeft opgesteld (zie bijlage 3). Daarbij is geprobeerd om signalen aangaande gezondheidsproblemen cijfermatig te onderbouwen. Het gezondheidsprofiel is gebaseerd op bestaand cijfermateriaal zoals van het CBS, RIVM en onderzoeksrapportages op het niveau van Midden-Holland. Daarnaast zijn de uitkomsten van de in het najaar van 2002 in Midden-Holland gehouden gezondheidsenquête verwerkt in het gezondheidsprofiel. 

Op 24 september 2003 heeft de miniconferentie “Boskoop gezond en wel” plaatsgevonden. De opkomst was fors: circa 40 deelnemers. Tijdens deze bijeenkomst zijn de deelnemers geïnformeerd over de gezondheidsinventarisatie die is gehouden. Daarna hebben deelnemers enkele door hen geprioriteerde gezondheidsproblemen uitgewerkt in beleidsdoelstellingen. Ze hebben vervolgens mogelijke oplossingen aangedragen en de rol benoemd van de gemeente en andere betrokken partijen. Deelnemers waren sleutelactoren uit het veld van de gezondheidszorg, vertegenwoordigers van cliënten- en gebruikersorganisaties, vertegenwoordigers uit het gemeentebestuur en vertegenwoordigers van terreinen waar programma’s op het gebied van gezondheidsbevordering en ziektepreventie zouden kunnen worden aangeboden, zoals scholen, woningbouwvereniging, sportvereningingen, kerken en politie.

Het gezondheidsprofiel is op 13 november 2003 in de Commissie Externe Producten besproken.

1.5
Leeswijzer

De nota en de bijlagen geven een breed overzicht aan achtergronden en resultaten van onderzoek. In deze nota gaan we eerst in op het theoretisch model van Lalonde waarin wordt uitgelegd welke factoren van invloed zijn op de gezondheid (hoofdstuk 2). In hoofdstuk 3 worden de conclusies weergegeven van de gezondheidssituatie van de Boskopers. Voor de geïnteresseerde lezers is het uitgebreide gezondheidsprofiel opgenomen in bijlage 3. 

In hoofdstuk 4 wordt het beleid uitgewerkt waarbij we eerst ingegaan op de prioriteiten die we geven en wordt per prioriteit aangegeven welk aanbod beschikbaar is of gaat worden ontwikkeld om de knelpunten op te lossen. Daarbij is een belangrijke rol weggelegd voor de partijen in het veld. Ook komt in hoofdstuk 4 het overige beleid van de gemeente aan bod om de gezondheidssituatie van de Boskopers te bevorderen. In hoofdstuk 5 zijn tenslotte alle actiepunten bij elkaar in een tabel gezet.

Voor de geïnteresseerde lezers zijn in bijlage 1 de wettelijke verplichtingen van de gemeente opgenomen op het terrein van de gezondheid van haar burgers. In bijlage 4 is het programma “lijf in balans” uitgewerkt om een van de prioriteiten, het tegengaan van overgewicht, invulling te geven. 

1.6
Vervolgtraject

In hoofstuk 6 is een actieprogramma opgenomen waarin per onderwerp staat aangegeven welke organisaties zijn betrokken en of het om bestaand of nieuw beleid gaat. Daarbij zal de gemeente de regie voeren. 

Over het gezondheidsbeleid zal beperkte communicatie plaatsvinden naar de bevolking. 

Op dit moment zijn er op regionaal niveau gesprekken met buurgemeenten om de volgende nota lokaal gezondheidsbeleid (over vier jaar) regionaal te ontwikkelen, met een lokale paragraaf. Vóór die tijd, in 2007, willen we met de sleutelactoren uit het veld deze nota evalueren. 

2. Theoretisch kader, het model van Lalonde 
Indien mensen wordt gevraagd wat zij het meest belangrijke in hun leven vinden, dan is het antwoord op deze vraag bijna altijd: een goede gezondheid. Daarbij gaat het niet alleen om de afwezigheid van ziekte en gebrek, maar om “volledig fysiek, geestelijk en sociaal welbevinden”. Mensen hebben een goede gezondheid nodig om een in sociaal en economisch opzicht productief leven te kunnen leiden. Dat is in het belang van zowel het individu als de (lokale) samenleving.

De rol van de gemeente bij gezondheidsbevordering

Gemeenten zijn van oudsher verantwoordelijk voor de openbare gezondheidszorg. De openbare gezondheidszorg richt zich op de bevordering van gezondheid en op bescherming tegen of preventie van ziekten bij de bevolking of groepen uit de bevolking. 

Eind 19e eeuw ontstond de taak met betrekking tot hygiëne en huisvesting. In de loop van de vorige eeuw is deze preventieve taak verder uitgekristalliseerd en zijn de Gemeenschappelijke Gezondheidsdiensten (GGD-en) in het leven geroepen, die een adviserende, ondersteunende en uitvoerende rol hebben in preventieve gezondheidszorg en meer specifiek in het lokaal gezondheidsbeleid.

Een gemeente is medeverantwoordelijk voor de gezondheid van haar burgers, veelal op basis van wetgeving. Een gedeelde verantwoordelijkheid, waarbij de verantwoordelijkheid van de burger centraal staat, maar waarbij ook andere partijen een deel van de verantwoordelijkheid dragen. In samenwerking met derden heeft de gemeente vaak een signalerende of faciliterende rol. Daarnaast is de gemeente in sommige situaties in de positie om een regierol op zich te nemen. Zoals bijvoorbeeld bij de Jeugdgezondheidszorg, waar gemeenten niet alleen een financiële discussie, maar ook een inhoudelijke discussie met het veld voert.

Lalonde en gezondheidsbevordering

Om de gezondheidssituatie van Boskopers te verbeteren willen we werken vanuit een model. Lalonde heeft een theoretisch kader ontwikkeld voor gezondheidsbevordering (figuur 1).
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Figuur 1

Model van Lalonde

Vijf determinanten beïnvloeden de gezondheid. De vijf determinanten zijn: 

1. Persoonskenmerken: leeftijd, geslacht, erfelijke aanleg voor ziekten en aandoeningen;

2. Zorgvoorzieningen:  De toegankelijkheid  is afhankelijk van de beschikbaarheid van de zorg en bereikbaarheid van de zorg (afstand en financiën);
3. Sociale omgeving: alles wat met de sociale positie te maken heeft zoals opleiding, beroep, inkomen, sociale netwerken zoals familie, gezin, buurt, school, werk en religie;

4. Fysieke omgeving: de woonplek, de werkplek, de school, de verkeersveiligheid en het milieu (bijvoorbeeld schadelijke stoffen, straling, ziekteverwekkers, geluid);

5. Leefstijl/gedrag: voeding, beweging/sport, roken, alcoholgebruik, omgang met stress, seksuele omgang, de houding t.a.v. gezond of ongezond gedrag.

Het model is relevant omdat preventie erop gericht is om de oorzaken of determinanten van ongezondheid te beïnvloeden. De persoonskenmerken zijn buiten beschouwing gelaten omdat deze niet goed beïnvloedbaar zijn door gemeentelijk beleid. 

De meeste determinanten van gezondheid hebben een onderlinge, soms complexe relatie. 

Of iemand overgewicht krijgt wordt bepaald door zowel erfelijke factoren als door de balans tussen de energieinname via de voeding en het energieverbruik door lichamelijke activiteit. 

Of iemand voldoende beweegt is mede afhankelijk van allerlei omgevingsfactoren, zoals het wel of niet zittend werk hebben en de steun uit de sociale omgeving. 

Ook is de financiële armslag binnen het huishouden van invloed, omdat dit mede bepaalt of men kan deelnemen aan sportactiviteiten. 

Kortom, persoonskenmerken, leefstijl- en omgevingsfactoren zijn nauw met elkaar verweven.

3.
Gezondheidssituatie gemeente Boskoop

In dit hoofdstuk zijn de conclusies opgenomen van de gezondheidssituatie in Boskoop. Hiervoor is gebruik gemaakt van het gezondheidsprofiel dat de GGD Midden-Holland heeft opgesteld over de lokale en regionale gezondheidssituatie (zie bijlage 3). In dit profiel is geprobeerd om signalen over gezondheidsproblemen (onder meer voortkomend uit de interviews) cijfermatig te onderbouwen. Het gezondheidsprofiel is gebaseerd op bestaand cijfermateriaal zoals van het CBS, RIVM en onderzoeksrapportages op het niveau van Midden-Holland. Daarnaast zijn de uitkomsten van de in het najaar van 2002 in Midden-Holland gehouden gezondheidsenquête verwerkt in het gezondheidsprofiel. Deze gezondheidsenquête is gehouden onder volwassen inwoners tussen de 18 en 65 jaar. Daar waar geen gegevens over Boskoop aanwezig waren zijn de gegevens opgenomen van de G7: een van de subregio’s waarbinnen de gezondheidsenquête is uitgevoerd (Boskoop, Bodegraven, Moordrecht, Nieuwerkerk, Reeuwijk, Waddinxveen en Zevenhuizen-Moerkapelle).

Daarnaast staan in dit hoofdstuk aanvullingen uit de interviews met wijkverpleging, huisartsen, maatschappelijk werk, ouderen, jeugdgezondheidszorg (JGZ), het verzorgings- en verpleeghuis, apotheek, zorgloket, gehandicapten, allochtonenmedewerker, jeugd- en jongerenwerk, een aanbieder van zorg voor verstandelijk gehandicapten, politie en verslavingszorg. 

3.1
De bevolking van Boskoop

De belangrijkste demografische ontwikkelingen die op dit moment spelen in Boskoop zijn:

· De toenemende vergrijzing en daarmee een toename van het aantal (chronisch) zieken. Daarmee zal het beroep op zorg zowel in omvang als intensiteit toenemen (bron: GGD). 

· De toename van het aantal mensen van allochtone afkomst (bron: GGD).
· De ontgroening, met name tegenover de vergrijzing (minder mantelzorgers, minder werkenden) (bron: ZER)
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3.2    Sterfte en gezondheid 

Ten aanzien van sterftecijfers kan het volgende worden geconcludeerd:

· In Boskoop is de totale sterfte (het aantal sterfgevallen per 1000 inwoners per jaar) lager dan het landelijk gemiddelde (bron: GGD). 

· Hart- en vaatziekten zijn de belangrijkste doodsoorzaken in Boskoop. Dit geldt voor heel Nederland. Het ontstaan van hart- en vaatziekten hangt samen met een hoge bloeddruk, ongunstig cholesterolgehalte in het bloed, stress, te weinig lichaamsbeweging, overgewicht, roken, alcoholmisbruik en ouderdom (bron: GGD). 

· De sterfte aan hart- en vaatziekten en kanker is in Boskoop niet hoger dan in andere regiogemeenten. In de regio Midden-Holland, ook in Boskoop, sterven minder mensen aan kanker dan in de rest van Nederland (bron: GGD).
· Inwoners van de G7-regio
 ervaren hun gezondheid minder vaak als goed dan gemiddeld in Nederland. Van de geënquêteerden tussen de 18 en 65 jaar voelen vooral vrouwen, mensen tussen de 50-65 jaar en mensen met een lage SES zich vaak minder goed. (bron: GGD). De huisartsen, wijkverpleging en ouderen gaven in de interviews aan dat zij het beeld hebben dat Boskopers relatief  gezond zijn. Daarbij gaan ze minder snel naar de dokter. 

· De helft van de inwoners van de G7-regio zegt één of meer langdurige aandoeningen te hebben; nek- en schouderklachten worden het meest gerapporteerd (bron: GGD). De apotheek signaleert dat er ook veel rugklachten zijn, volgens de huisartsen wordt dit meer door stress veroorzaakt dan door zwaar werk in de kwekerijen. Daarnaast zien de jeugdarts en apotheek dat er relatief veel kinderen met astma of COPD zijn. De cijfers zijn echter niet goed vergelijkbaar met de landelijke cijfers. 10% van alle voorschriften in de apotheek in Boskoop slaan op de ademhalingswegen.

· In 1999 waren complicaties rondom zwangerschap en bevalling de belangrijkste reden voor ziekenhuisopnamen van Boskoopse vrouwen. Bij mannen waren dit hart- en vaatziekten (bron: GGD).

· In vergelijking met gemiddeld in Nederland en met de andere regiogemeenten worden in Boskoop meer vrouwen opgenomen met complicaties rondom zwangerschap en bevalling. Hiervoor is geen verklaring gevonden. (bron: GGD).

· Wat de Jeugdgezondheidszorg 0-4 jaar in Boskoop opvalt is het grote aantal gezinnen met psychiatrische problemen: ouders met psychiatrische stoornissen die problemen hebben met de opvoeding. Het gaat hier vaak om een opeenstapeling van problemen. We weten niet of dit afwijkt van het regionaal of landelijk gemiddelde. Omdat het RIAGG niet in Boskoop is gevestigd ervaren de overige hulpverleners meer druk op hen. 
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3.3
Zorgvoorzieningen

· Het ruimtebeslag door intramurale instellingen in Boskoop zal in de toekomst fors moeten    stijgen door de benodigde hoeveelheid ruimte per intramurale plaats. 

· De verhouding tussen het aantal werkenden in de zorg en gebruikers van zorg wordt in Boskoop steeds ongunstiger.
· De wachtlijsten voor verpleging, verzorging en thuiszorg zijn in Boskoop de afgelopen jaren korter geworden.

· In Nederland dreigt een huisartsentekort. De verwachting is dat dit tekort zal toenemen. Kortere werkweken, meer deeltijdarbeid door een grotere participatie van vrouwen (70% van de opleiding voor huisartsen is vrouw), spelen een rol. Ook verwacht men binnen vijf tot tien jaar een grote uitstroom, vanwege de grote groep huisartsen die de pensioenleeftijd gaat bereiken (naoorlogse geboortegolf). In Boskoop speelt aan de vraagzijde ook de relatief grote vergrijzing. De provincie Zuid-Holland geeft in haar rapport “Huisarts in beeld” (2004) aan dat er in Boskoop sprake is van een huisartsentekort en dat dit tekort zal toenemen. De huisartsen gaven dit in het interview met hen zelf ook aan. 

· Landelijk hebben huisartsen gemiddeld 2350 patiënten. In Boskoop is het gemiddeld aantal inwoners per huisarts 2538.

· Boskoop heeft een hoog percentage huisartsen dat ouder is dan 55 jaar: 50%. Dit kan betekenen dat binnen vijf jaar de helft van de huisartsen in deze gemeente uitstroomt. 

De Districts Huisartsen Vereniging Rijnland & Midden-Holland maakt in haar rapport “De ontwikkeling van het huisartsentekort in Midden-Holland” (2004) inzichtelijk dat

· Het percentage huisartsen dat problemen van opvolging denkt te ondervinden in Midden-Holland hoger is dan in andere regio’s van het district (75 % vs. 66 %) 

· 48 % van de huisartsen heeft aangegeven dat bij praktijkbeëindiging het praktijkpand niet vrijkomt of niet overdraagbaar is; en 32% van de uitstromende huisartsen in Midden-Holland waarvan het praktijkpand wel leeg komt, denkt dat het niet overdraagbaar is. 

[image: image10.wmf]Fysieke 

omgeving

3.4
Fysieke en sociale omgeving 
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Leefbaarheid 

· De leefbaarheid in Boskoop staat toenemend onder druk door ‘vergrijzing’ en ‘ontgroening’. Leefbaarheidsproblemen worden het meest ervaren door bewoners met een zwakkere maatschappelijke positie zoals ouderen, aan huis gebonden mensen en scholieren (bron: GGD).

· In de G7
 waardeert drie procent zijn/haar woning als (zeer) slecht; vijf procent waardeert zijn/haar leefomgeving als (zeer) slecht (bron: GGD).
Milieu 
· Bijna éénderde van de G7-bevolking ervaart vaak of altijd overlast van  lawaaibronnen. Overlast door lawaai van verkeer (brommers)  is de meest gehoorde milieuklacht (bron: GGD).
(Verkeers)veiligheid
· Vooral in het centrum (o.a. rond horeca) en in de Snijdelwijk is de objectieve veiligheid lager dan in andere gebieden in Boskoop: jeugdcriminaliteit, inbraken, vernielingen en geweld. De subjectief beleefde veiligheidscijfers komen redelijk overeen met de landelijke cijfers (bron: GGD (nota samen veilig, veilig samen)).
· In de regio Midden-Holland zijn in 2001 643 personen gewond geraakt en 14 personen overleden bij een verkeersongeval. In Boskoop vielen in 2001 ten opzichte van de regio relatief weinig verkeersslachtoffers (23) waarvan meer dan de helft op wegen waarvan de gemeente beheerder is (bron: GGD (nota samen veilig, veilig samen)).
Huiselijk geweld
Huiselijk geweld is de meest voorkomende geweldsvorm in onze samenleving. Huiselijk geweld is geweld dat door iemand uit de huiselijke kring van het slachtoffer gepleegd wordt. Bijna de helft van alle Nederlanders van 18 tot 70 jaar is ooit slachtoffer geweest van huiselijk geweld, eenvijfde was slachtoffer van huiselijk geweld dat wekelijks of dagelijks duurde. Naar schatting hebben meer dan 2.000 Boskopers ooit te maken gehad met regelmatig en/of langdurig huiselijk geweld (extrapolatie van de landelijke cijfers) (bron: GGD).

Huiselijk geweld is volgens maatschappelijk werk en de politie in Boskoop een groot probleem. Volgens maatschappelijk werk komt het veel voor, maar blijft het, net als overige huiselijke problemen, verborgen en onbespreekbaar. “Vrouwen blijven het lang dragen maar als ze opgeven is het onomkeerbaar, dan verlaten ze hun man”. Uit Canadees onderzoek is gebleken dat huiselijk geweld van grote invloed is op de gezondheid en het gedrag van kinderen die hiervan getuige zijn geweest. Gedragsstoornissen uiten zich in criminaliteit, vervroegd schoolverlaten, werkeloosheid en hechtingsproblemen met partners.
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3.5
Leefstijl/gedrag 

Steeds duidelijker wordt de invloed van de determinant leefstijl/gedrag op de gezondheid. In haar rapport “Gezondheid op Koers? Volksgezondheid Toekomst Verkenning” (2002) schrijft het RIVM hierover: Bij volwassenen is ongezond gedrag de belangrijkste bekende oorzaak van de stagnerende levensverwachting. Met ongezond gedrag samenhangende persoonskenmerken, zoals overgewicht en verhoogde bloeddruk nemen toe, of blijven op zijn best op een gelijk, maar ongunstig niveau. De inname van verzadigd vet ontwikkelt zich daarentegen gunstig, vooral dankzij het feit dat de voedingsindustrie de ‘harde’ vetten steeds meer heeft vervangen door plantaardig onverzadigde vetten. 

Vrouwen hebben de afgelopen jaren veel van het ongezondere gedrag van mannen overgenomen. 

Vooral onder jongeren zijn de trends zorgwekkend als het gaat om roken, overmatig alcoholgebruik, te lage consumptie van groente en fruit en een tekort aan beweging. Ernstig overgewicht komt steeds vaker en op steeds jongere leeftijd voor. Ouderen zijn zich daarentegen gezonder gaan gedragen.

De ongunstige ontwikkelingen van de leefgewoonten bij jongeren zijn te beschouwen als lange termijn investeringen in ‘ongezondheid’. Hetzelfde geldt min of meer voor de volwassen populatie: ongezond gedrag van nu vertaalt zich in de toekomst in vroegtijdige sterfte en verlies aan kwaliteit van leven of, anders gezegd, verlies aan mogelijkheden tot normaal maatschappelijk functioneren. 

Daarentegen draagt het op onderdelen gezondere gedrag van ouderen juist bij aan verlenging van de gezonde levensverwachting.

De huidige ontwikkelingen in gezonde levensverwachting reflecteren in zekere zin de in het verleden vaak ‘matiger’ leefstijl van de ouderen. De ongunstige leefstijlen onder de jongeren van nu zouden zich op de lange duur wel eens als verdere stagnatie of zelfs daling van de gezonde levensverwachting kunnen manifesteren.
Ongezond gedrag komt meer voor bij lage sociaal-economische groepen. Zij roken vaker, drinken vaker overmatig, hebben vaker een ongezond voedingspatroon en bewegen minder dan de gemiddelde Nederlander. Bovendien zijn de vrouwen in de lage sociaal-economische groepen de afgelopen jaren meer gaan roken, terwijl in de totale bevolking het percentage vrouwelijke rokers nagenoeg gelijk bleef. Het beeld bij allochtone groepen is veel gevarieerder; ze eten en drinken minder dan gemiddeld, maar doen het slechter wat betreft druggebruik, veilig vrijen en sportdeelname. 

Tot slot zijn er ook regionale verschillen in gezond gedrag. Zo is, behalve in Groningen, zuidelijk Zuid-Limburg en Eindhoven het percentage rokers in de grote steden groter dan daarbuiten. Deze weerspiegelen vaak, maar niet altijd de regionale sociaal-economische verschillen in Nederland. Zo is bijvoorbeeld het percentage mensen dat zelf aangeeft overgewicht te hebben in het noordoosten van Nederland wel hoger dan gemiddeld, maar in de grote steden niet.

Een belangrijk deel van de totale jaarlijkse sterfte (140.000 sterfgevallen in 2000) hangt

samen met gedrag en is dus in beginsel vermijdbaar. De belangrijkste factoren zijn:

roken (circa 15% van de jaarlijkse sterfte), te veel verzadigd vet (5%), te weinig groente

en fruit (5%), onvoldoende beweging (6%), hoge bloeddruk (6%) en ernstig overgewicht

(6%). 

Tabel 1: Chronische ziekten gerelateerd aan voedingsfactoren en inactieve leefstijl (Bron: RIVM, Nationaal Kompas). 

	Chronische ziekten
	Voedingsfactoren en leefstijl

	Kanker
	Ongeveer een derde van de kankergevallen is mede te wijten aan voedingsfactoren en inactieve leefstijl



	Hart- en vaatziekten (hartinfarct, overige 

coronaire hartziekten, beroerte)
	Minstens een derde van de vroegtijdige sterfgevallen aan hart- en vaatziekten zijn mede te wijten aan voedingsfactoren en inactieve leefstijl



	Diabetes mellitus type 2
	Verloopt voor een belangrijk deel via overgewicht



	Osteoporose (botverkalking)
	Verhoogt het risico op heupfracturen


Een aanzienlijk deel van het zorggebruik is toe te schrijven aan ongezond gedrag, overgewicht en hoge bloeddruk. De hieraan gerelateerde kosten liggen tussen 5 en 9% van de totale uitgaven aan gezondheidszorg. 

3.5.1 Overgewicht, voeding en lichamelijke activiteit

Overgewicht is het gevolg van een chronische verstoring van de energiebalans, de balans tussen energie-inname en energieverbruik. Op het moment dat de inname groter is dan het gebruik ontstaat er gewichtstoename. De belangrijkste gezondheidsrisico’s van overgewicht zijn hart- en vaatziekten, diabetes, kanker, gewrichtsklachten en psychische klachten. Jaarlijks wordt 6% van de totale sterfte veroorzaakt door overgewicht. De toename van het aantal mensen met overgewicht moet vooral gerelateerd worden aan een afname van lichamelijke activiteit.

Overgewicht

In de G7-regio heeft 41% van de inwoners te kampen met overgewicht. Dit is overeenkomstig de landelijke cijfers. Negen procent heeft ernstig overgewicht. Ook het aantal jongeren met overgewicht is gestegen in de afgelopen 20 jaar. Vooral onder kinderen tussen 5 en 11 jaar: was in 1980 4% van deze kinderen te zwaar, inmiddels is dit percentage opgelopen naar ruim 10%. Ook onder Turkse en Marokkaanse kinderen en kinderen uit lagere sociaal economische klassen komt overgewicht veel voor. Overgewicht bij kinderen leidt in de meeste gevallen (80%) ook tot overgewicht op de volwassen leeftijd (bron: GGD). De jeugdarts en Stichting Jeugd en Jongerenwerk kunnen de cijfers met ervaringen staven onder de Boskoopse tieners die zij zien. Ook bij Boskoopse Marokkaanse vrouwen komt veel overgewicht voor, vooral bij de eerste generatie.

Voeding

Hoewel in de afgelopen jaren de energie-inname (het aantal calorieën) is gedaald, zijn er toch ongunstige trends waarneembaar met betrekking tot de consumptie van groente en fruit (minder) en de consumptie van snacks en frisdranken (meer). Vooral jongeren eten te weinig groente en fruit en ook mensen met een lage SES hebben vaker ongezonde voedingsgewoonten. Ook ontbijten jongeren vaak niet (bron: GGD). In de interviews meldden de ouderen in Boskoop dat zij over het algemeen gezond eten. Ze hebben een heel regelmatig dagritme waarvan de maaltijd een onderdeel uitmaakt. De warme maaltijd eet men vaak tussen de middag. 

Lichamelijke activiteit

In Nederland bestaat als norm voor lichaamsbeweging: de Nederlandse Norm Gezond Bewegen: voor volwassenen is dit minimaal een half uur per dag matig intensieve beweging (elke dag van de week). Voor kinderen is dit minimaal een uur per dag. Zo’n 40% tot 55% van de Nederlanders van 16 jaar en ouder voldoet al een aantal jaren niet aan deze norm.  In de G7-regio ligt dit percentage op 56% (bron: GGD). Huidige cijfers wijzen uit dat 14% oftewel 1 op de 7 kinderen overgewicht heeft. Volgens de huisartsen is er in Boskoop veel bewegingsarmoede. Ze vragen regelmatig na of mensen op een sport zitten en stimuleren ze vervolgens om te gaan. Middelbare scholieren fietsen vaak naar school en sporten daar ook. Hoeveel scholieren op een sport zitten is echter onbekend.  Ouderen fietsen en wandelen veel, maar het merendeel sport niet.

3.5.2
  Genotmiddelengebruik

Roken

In de G7-regio rookt 27% van de mensen, ten opzichte van 30% van alle Nederlanders. Het aantal rokers heeft zich de afgelopen jaren gestabiliseerd na een forse daling van met name mannelijke rokers sinds eind jaren vijftig. Vrouwen zijn meer gaan roken. Het zwaartepunt van het aantal rokers ligt in de leeftijdsgroep van 18 tot 35 jaar. Mensen met een lage opleiding roken meer dan hoogopgeleiden (bron: GGD). Van de tieners die stichting Jeugd en Jongerenwerk ziet, rookt meer dan driekwart. Onder ouderen bevindt zich een groep frequente mannelijke rokers. Oudere vrouwen roken weinig, volgens de ouderen zelf. Marokkaanse jongeren roken in het algemeen minder vaak dan Nederlandse jongeren. Ook Marokkaanse vrouwen roken zeer weinig.

Dat roken ongezond is blijkt uit het feit dat bij mensen boven de 20 jaar ongeveer de helft van de totale sterfte aan longkanker, chronisch obstructieve longziekte, coronaire hartziekten en beroerte wordt veroorzaakt door roken (Bron: GGD). Uit Brits onderzoek naar de effecten van roken blijkt dat  mensen die rond hun dertigste stoppen met roken na enige jaren weer een normale levensverwachting bereiken; mensen van rond de 50 jaar leven gemiddeld zes jaar en 60-jarigen leven gemiddeld drie jaar langer als zij stoppen met roken. (bron: de Volkskrant 250604)

Alcohol
Het percentage mensen in de G7 dat geen alcohol drinkt (12%) is lager dan het regionale gemiddelde (21%). Tussen het 12e en 15e levensjaar is sprake van een flinke stijging in het alcoholgebruik Jongeren van 18-23 jaar drinken het meest (78%). De vergelijking met de regio Leiden en het landelijk gemiddelde laat zien dat in de G7-regio minder excessieve drinkers zijn (12% en 13% vs 7%). De meeste mensen in de G7-regio zijn dus matige of lichte drinkers Van de excessieve drinkers in de G7 is 92% man, meestal in de categorie van 18-34 jaar met een middelbare opleiding. (bron: GGD).

Uit de interviews met maatschappelijk werk, Parnassia, ouderen, de apotheek en de politie ontstaat het beeld dat Boskopers stevig kunnen drinken. Veel mensen zijn thuisdrinkers en kunnen ermee omgaan. Problemen als gevolg van alcohol blijven vaak binnenshuis en lopen soms uit de hand. Maatschappelijk werk heeft veel partners van alcoholisten in haar bestand die zich losmaken uit hun huwelijk. Alcoholproblematiek speelt in iedere sociale klasse en leidt in Boskoop ook tot huiselijk geweld en overlast. Parnassia meldt dat er in Boskoop relatief veel alcoholisten zijn die blijven drinken. Zij zijn zogenaamde zorgmijders (zelf zien ze geen probleem) waar bemoeizorg op zijn plaats zou zijn. De allochtonenmedewerker ziet nauwelijks tot geen alcohol gebruikt worden door Marokkanen, ook niet door Marokkaanse jongeren.

Uit  onderzoek van het Leids Universitair Medisch Centrum en drie Haagse ziekenhuizen (2004) blijkt dat het aantal jongeren onder de achttien dat zich liet behandelen voor een alcoholvergiftiging steeg van 19 in 1999 tot 51 in 2001. Landelijk wordt een verjonging van de drinkers geconstateerd. Overmatig alcoholgebruik kan leiden tot negatieve effecten op de bloeddruk, leverfunctie, nieren, hart, immuunsysteem en op bijna alle andere organen. Als gevolg hiervan overlijden in Nederland jaarlijks meer dan 700 mensen. Daarnaast behoort alcoholverslaving tot de top-10 van gezondheidsproblemen in Nederland (Bron: GGD). Parnassia geeft aan dat alcoholverslaving zich bij jongeren sneller opbouwt dan bij volwassenen. Met name langdurig alcoholgebruik leidt tot grote schade voor de gezondheid.

Drugs

Het softdrugsgebruik in de regio wijkt nauwelijks af van het gebruik elders. In Boskoop heeft 16% van de deelnemers aan het softdrugsonderzoek (gehouden onder 16 tot 50 jarigen) ooit in zijn of haar leven cannabis gebruikt. Het cannabisgebruik is het hoogst onder jongeren tussen 16 en 20 jaar: één op zes heeft het afgelopen jaar gebruikt, één op tien de afgelopen maand (Bron: GGD). Boskoop kent –voor zover bekend- geen harddrugsprobleem. Jeugd- en jongerenwerk hoort de jeugd regelmatig over blowen, maar nooit over XTC-gebruik of ander drugsgebruik. Ook Parnassia is niet tegen verslavingen zoals aan heroïne of cocaïne aangelopen, wel constateert zij steeds meer gecombineerd gebruik van verschillende soorten drugs en alcohol.

Medicijngebruik 

Huisartsen vinden het medicijngebruik niet hoger dan elders. Ouderen vinden het medicijngebruik binnen hun eigen doelgroep te hoog: ouderen  blijven slikken wat hen ooit is voorgeschreven geven de respondenten aan. De apotheek geeft -zoals eerder aangegeven- aan dat het geneesmiddelengebruik in Boskoop 5-10% lager ligt dan in Nederland. Dat was in het verleden ook zo. Het is echter moeilijk om hier conclusies uit te trekken in het kader van de gezondheidssituatie omdat veel factoren van invloed zijn op medicijngebruik. Angst en slaapmiddelen (Benzodiazepines) worden in Boskoop minder voorgeschreven dan het landelijk gemiddelde. Hiervan is het grootste deel slaapmiddelen voor ouderen.

3.6
 Specifieke doelgroepen

In het gezondheidsprofiel en deze nota zijn vijf speciale doelgroepen gedefinieerd: jeugd, ouderen, mensen met een lage sociaal-economische status, allochtonen en chronisch zieken en gehandicapten. Dit zijn groepen die extra aandacht nodig hebben in gezondheidsbeleid omdat de knelpunten die zij (gaan) ervaren te maken hebben met meerdere determinanten van gezondheid of er is een specifieke determinant die bij hen is oververtegenwoordigd. Zo blijkt uit onderzoek dat ouderen meer dan gemiddeld te maken hebben met chronische aandoeningen en (ernstige) lichamelijke beperkingen. Ze zijn afhankelijker van zorgvoorzieningen, hun sociale- en hun fysieke omgeving dan een gemiddelde andere groep Boskopers. Bij jongeren is veel gezondheidswinst te boeken als hun leefstijl/gedrag kan worden beïnvloed.

3.6.1 Jeugd

Psychosociale gezondheid 

De meeste jongeren van 12 tot 26 jaar in Midden-Holland ervaren hun gezondheid als goed tot uitstekend. Ruim een kwart van de jongeren heeft een indicatie voor psychosociale problemen (naar schatting 800 in Boskoop). Dit komt overeen met provinciale cijfers.  Jongeren tussen de 15 en 23 jaar, vrouwen en jongeren van allochtone afkomst hebben een groter risico op psychosociale problemen. De helft van deze jongeren heeft een probleem dat hem of haar dag en nacht bezig houdt. Eenderde van hen denkt zelfs wel eens (serieus) na over zelfdoding. Weinig jongeren maken gebruik van hulp op school: jeugdarts, leerlingbegeleider etc. (bron: GGD). Het valt jeugd en jongerenwerk op dat de jeugd die zij bereiken vaak “opgefokt” is. Ze zijn snel geïrriteerd en er zijn soms agressieve uitingen. Dit deel van de jongeren maakt een overspannen indruk. Er is onder hen ook minder tolerantie naar bijvoorbeeld homo’s en Marokkanen. Overige geïnterviewden geven aan dat het merendeel van de jongeren normaal opgroeit en niet opgefokt is.
Mondgezondheid

In 2001 is in Midden-Holland onderzoek gedaan naar de mondgezondheid van kleuters. Er bleek dat ruim éénvijfde van de kinderen (22%) geen gaaf melkgebit had. Bij kinderen van moeders met een lage opleiding en allochtone kinderen is dit percentage duidelijk hoger (bron: GGD). 

Seksueel gedrag
Het aantal seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA) is de laatste 3 jaar flink toegenomen. Zo is het aantal gevallen van syfilis en HIV-infecties meer dan verdubbeld. 

Het aantal jongeren met SOA neemt toe. Vooral onder jonge vrouwen stijgt het aantal chlamydia en gonorroe geïnfecteerden. Seksueel risicogedrag komt vaker dan gemiddeld voor bij een laag opleidingsniveau. Jongeren die niet meer naar school gaan vertonen minder seksueel risicogedrag. Zij hebben vaker vaste relaties. (bron: GGD).

Spraaktaalstoornissen

JGZ 0-4 jaar noemt als grootste gezondheidsrisico de spraaktaalstoornissen in Boskoop. Gevolgen kunnen zijn dat kinderen moeite hebben met de basisschool en sneller uitvallen op de middelbare school. Ten opzichte van andere gemeenten in Midden Holland voldoet een groot aantal kinderen niet aan de minimum spreeknorm van de Consultatie Bureauarts. Van de in 2003 aangemerkte risico-kinderen (177) heeft de JGZ geconstateerd dat 74 kinderen een risico hebben op een spraak/taalstoornis. Het gaat hierbij om allochtone kinderen, maar ook om autochtone kinderen. De JGZ 0-4 jaar spreekt over “buitenkinderen”, kinderen uit de buitenkernen. Ze lopen  taal- en ontwikkelingsachterstanden op doordat ze minder worden gestimuleerd om te praten en zich te ontwikkelen. Overigens zijn deze ”buitenkinderen” fysiek gezien zo gezond als wat. 
3.6.2 Ouderen

Demografie

Elf procent van de Boskoopse bevolking is ouder dan 65 jaar. Vijf procent is ouder dan 75 jaar, wat in 2030 zal zijn verdubbeld. De vergrijzing in Boskoop ligt boven het regionale gemiddelde. De toenemende vergrijzing zal gevolgen hebben voor de voorzieningen, zoals seniorenwoningen, openbaar vervoer en intramurale zorginstellingen (bron: GGD). Ouderen blijven vaak in Boskoop wonen (bron: interviews).

Tabel 2  Procentuele ontwikkeling van leeftijdscategorieën in de periode 2001 – 2030 voor Boskoop (Bron: 

 Regionaal Zorgberaad, 2002; CBS)

	Gemeente
	Totale bevolking
	75+
	85+

	Boskoop
	8,3%
	130%
	104%

	Regio Midden-Holland
	4,6%
	115%
	103%

	Nederland
	12%
	65-plus: 77%
	


Gezondheidssituatie van ouderen

Op dit moment worden gemiddeld 60 levensjaren in een goed ervaren gezondheid doorgebracht. Van de 75-plussers beoordeelt ongeveer één op de vijf zijn gezondheidstoestand als matig of slecht. Verschillende omstandigheden leiden tot specifieke psychische problemen op oudere leeftijd. Veel voorkomend zijn angststoornissen (10% van de 55 tot 85-jarigen), depressies (15%)  en dementie (10%). Door het wegvallen van intieme relaties uit het persoonlijk netwerk is eenzaamheid een veelvoorkomend probleem. Zelfredzaamheid en een sociaal netwerk kunnen bescherming bieden tegen psychische problemen. Naar schatting heeft de helft van de 75-plussers in Boskoop matig tot ernstige lichamelijke beperkingen, tien procent psychische beperkingen en is de helft eenzaam (bron: GGD).

De gezondheidsklachten die het dagelijks leven van ouderen het sterkst negatief beïnvloeden hebben te maken met:

· Geestelijk functioneren (geheugenstoornissen en problemen van psychosociale aard);

· Mobiliteit (bijvoorbeeld niet zelfstandig buiten kunnen lopen, niet zelfstandig trappen kunnen lopen);

· Stabiliteit en vallen (duizeligheid bij het opstaan, een of meer keer gevallen);

· Visus en gehoor (slechtziendheid, slechthorendheid);

· Incontinentie.

Een van de meest ingrijpende stoornissen zijn de verschillende vormen van dementie. Geschat wordt dat 15% van degenen die ouder worden dan 65 jaar na die leeftijd dementie zal ontwikkelen. Op 85-jarige leeftijd is dat zelfs 35%.

Wonen zorg en welzijn voor ouderen

Door de vergrijzing wordt een groter beroep gedaan op de thuiszorg en de voorzieningen van het Zorgcentrum. Veel ouderen zijn niet meer in staat om zijn of haar huishouden nog goed te doen. Vaak is er ook geen overzicht meer over de dagstructuur, zoals het op tijd eten. Wijkverpleging signaleert dat de groep psychiatrische en dementerende mensen die thuis wonen (kwetsbare groep) in Boskoop relatief groot is. Er zijn  te weinig geschikte seniorenwoningen. Ouderen kunnen de trap niet meer op, vallen over drempels. Wijkverpleging ervaart dat de badkamers van seniorenwoningen vaak te klein zijn. 

3.6.3
Mensen met een lage sociaal-economische status (sociale minima)

Tussen mensen met een lage en een hoge sociaal-economische status bestaan verschillen in levensduur, kwaliteit van leven en gezonde levensjaren. Laag opgeleide mannen en vrouwen leven ongezonder: ze roken vaker, eten ongezonder en zijn minder vaak lichamelijk actief. De laagst opgeleide mannen leven 5 jaar korter dan de hoogstopgeleide mannen. Bij vrouwen is dat verschil 2,6 jaar. Bovendien zijn mannen en vrouwen met de hoogste opleiding gemiddeld bijna 10 jaar langer vrij van lichamelijke beperkingen. Voor het aantal jaren dat men zich gezond voelt is het verschil 16 jaar voor mannen en 14 jaar voor vrouwen (bron: RIVM)

In Boskoop zijn in Snijdelwijk de grootste sociaal-economische gezondheidsverschillen (SEGV) te verwachten, omdat het opleidings- en inkomensniveau daar laag is. Boskoop kent geen achterstandswijken zoals in de grote steden. Wel zijn er wat betreft woning-, buurt- en locatiekenmerken verschillen tussen Boskoopse wijken en buurten (bron: GGD).

3.6.4 Allochtonen

Van de Boskoopse bevolking is ca. 12,5 % allochtoon, waarvan de helft niet-westers (6%). Marokkanen zijn de grootste allochtonen bevolkingsgroep in Boskoop (2%). Een andere groep allochtonen in Boskoop zijn de Poolse arbeiders in de boomteelt: officieel slechts 0,4 % van de bevolking maar in werkelijkheid wonen er meer. Ze leven niet altijd onder hygiënische omstandigheden en veroorzaken soms overlast: alcohol- en psychosociale problemen. Marokkanen ervaren hun gezondheid als slechter, hebben vaker diabetes en maagzweren. Marokkaanse ouderen  hebben aanzienlijk vaker psychosociale problemen. Eenzaamheid (isolement) onder Marokkaanse vrouwen is veelvoorkomend. Taalproblemen dragen bij aan isolement en stress.   (bron: GGD). De allochtonenmedewerker hoort dat Marokkaanse mannen uit de eerste generatie slijtageklachten hebben door zwaar lichamelijk werk. Marokkanen uit de eerste generatie beschouwen mensen gezond als ze dik zijn “hoe dikker hoe welvarender”.  De nieuwe generatie wil niet dik worden.

3.6.5 Chronisch zieken en gehandicapten

Binnen de groep chronisch zieken en gehandicapten vallen mensen met een lichamelijke en of verstandelijke handicap, mensen die door één of meer chronische aandoeningen en/of ziekten in hun dagelijks functioneren worden beperkt. Ook psychiatrische patiënten vallen hieronder. 

Op basis van het geschatte aantal mensen met een handicap in Nederland kan een schatting worden gemaakt van het aantal mensen met beperkingen in Boskoop:

± 90 mensen met een verstandelijke beperking, waarvan de helft ernstig

± 2900 mensen met matige tot ernstige lichamelijke beperkingen, waarvan ± 450 mensen met ernstige lichamelijk beperkingen

± 110 mensen met handicap wat betreft het zicht en 200 wat betreft het gehoor

In Boskoop is naast een woonvoorziening voor verstandelijk gehandicapten (13 plaatsen) ook  een kortverblijfhuis (8 plaatsen), een voorziening voor Intensief Begeleid Zelfstandig Wonen (IBWZ; 3 plaatsen) en er wordtin Waddinxveen gebruik gemaakt van een zaterdagopvang voor autistische kinderen (6 plaatsen). Uit de interviews met leden van de werkgroep gehandicapten en medewerkers van de voorziening voor verstandelijk gehandicapten kwam naar voren dat gehandicapten problemen ondervinden bij deelname aan de maatschappij zoals aansluiting bij sportclubs, het vergroten van een sociaal netwerk. Zo is het opvallend dat kinderen met een verstandelijke handicap die in een Gezins Vervangend Tehuis (GVT) in Boskoop wonen nooit met andere kinderen buiten het GVT spelen. Hun wereldje blijft beperkt terwijl  ze fysiek midden in de maatschappij wonen.

Wachtlijstproblematiek

Wat betreft het aantal gehandicapten dat wacht op een voorziening voor dagbesteding, behoort Midden-Holland tot de regio’s met het hoogste aantal wachtenden in Nederland. Naast dagbesteding zijn de wachtlijsten ook groot voor begeleid wonen en voor mensen met een persoonsgebonden budget. Het aantal bedden in een intramurale instelling voor mensen met een verstandelijke handicap is echter hoog vergeleken met andere regio’s in de provincie (bron: GGD). In de regio zijn grote intramurale instellingen voor mensen met een verstandelijke handicap bezig met “deconcentratie”. Dit is de transformatie van een organisatie op één locatie naar meerdere kleinschalige en verspreid gevestigde wooneenheden. Mogelijk zullen daardoor in Boskoop ook nieuwe wooneenheden worden gerealiseerd. Daarnaast heeft de huidige aanbieder van zorg voor verstandelijk gehandicapten aangegeven uit te willen breiden.

3.7 Speciale aandachtsgebieden

3.7.1 Infectieziekten

Een aantal epidemieën van infectieziekten zoals de polio-epidemie van 1992, de legionella-epidemie in Bovenkarspel (1999), de SARS-epidemie (2003), recente gebeurtenissen rondom vogelpest, maar ook de voorbereidingen op bioterrorisme (anthrax en pokken) en de Meningokokken-C vaccinatiecampagne, zorgen ervoor dat activiteiten met betrekking tot infectieziektebestrijding blijvend noodzakelijk zijn. Het aantal meldingen van infectieziekten in Boskoop is lager dan gemiddeld in de regio. In  2002 zijn in Boskoop 10 mensen behandeld tegen kinkhoest, 2 mensen tegen meningokokkose, 1 tegen legionella en 1 tegen voedselver-giftiging (bron: GGD).

3.7.2 Openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGZ)

De OGGZ omvat alle activiteiten op het gebied van de geestelijke volksgezondheid die niet op geleide van een individuele hulpvraag worden uitgevoerd.  Het gaat hierbij  om dak- en thuislozen, verslaafden, (ex)psychiatrische patiënten en mishandelde vrouwen. Het kan gaan om door andere burgers ervaren overlast, maar ook om zorgschuw geworden mensen: zorgwekkende zorgmijders, leed achter de geraniums en het preventief optreden daarbij.

Over de omvang van de OGGZ problematiek zijn nauwelijks regionale gegevens. De beschikbare informatie is voornamelijk afkomstig van meldingen, maar dat is waarschijnlijk slechts het topje van de ijsberg. Daarnaast varieert de aard van de meldingen bij de diverse instellingen sterk; soms zijn er vage signalen dat er met iemand iets mis is, soms wordt er een concrete melding gemaakt van iemand met een alcoholverslaving die een woning heeft vervuild. Soms maken mensen zich zorgen over iemand in de buurt of mensen klagen over overlast. Ook de politie wordt regelmatig geconfronteerd met zorgvragen, met name op het grensgebied van sociale en geestelijke problemen. In deze regio nog zijn weinig opvangmogelijkheden voor deze groep mensen (bron: GGD)

Het beeld van Boskopers die binnen de familie, binnen hun eilandje (de slagenverkaveling in Boskoop lijkt op eilandjes), hun problemen “oplossen” wordt door vrijwel alle geïnterviewden benoemd én gezien als een probleem. De norm is dat je anderen niet lastigvalt met je probleem. Daardoor wordt op informele hulp van  buren, vrienden en familieleden een beperkt beroep gedaan. Maatschappelijk werk ziet dat mensen hun problemen zelf willen oplossen, totdat het zo is geëscaleerd dat het onomkeerbaar wordt. Er wordt nauwelijks professionele hulp gezocht bij huiselijke problemen. Misschien is dat omdat de zwaardere hulpverlening zich in Gouda bevindt en dat is voor veel Boskopers ver weg. De gevolgen zijn relatieproblemen, scheidingen, psychische problemen, psycho-somatische klachten, huiselijk geweld, alcoholisme, en eenzaamheid. Of deze problematiek in Boskoop ernstiger is dan regionaal of landelijk is onbekend.

Eenzaamheid

Uit de interviews bleek verder dat eenzaamheid in Boskoop voorkomt in alle lagen van de bevolking. Een factor hierbij is dat mensen zich ervoor schamen en niet erkennen dat er sprake is van een probleem. De wijkverpleging vindt eenzaamheid een knelpunt in Boskoop. Zij zetten mensen vaak op het spoor van de Zonnebloem, het Rode Kruis of de kerken. “In Boskoop is de mantelzorg vaak overbelast voordat hulp wordt gevraagd”. Onder Marokkaanse vrouwen blijkt ook veel eenzaamheid voor te komen. Vrouwen van de eerste generatie zitten in Boskoop veel thuis met weinig sociale contacten. Ook nieuwkomers lijken het moeilijk te hebben: “De eerste 10 minuten bepalen of je van Boskoop komt of niet”. Parnassia geeft aan dat eenzaamheid vaak leidt tot alcoholgebruik.

Huiselijk geweld

De problematiek van huislijk geweld is reeds in paragraaf 3.4 besproken.

4.
Beleidsdoelen en prioriteiten

In het vorige hoofdstuk is de gezondheidssituatie van de Boskopers beschreven. In dit hoofdstuk geven we aan welk beleid er reeds is ontwikkeld of ontwikkeld gaat worden om te werken aan de knelpunten in de gezondheidssituatie. 

Ter voorbereiding op de in september 2003 gehouden miniconferentie is op basis van de beschreven gezondheidsituatie van de Boskopers een selectie gemaakt van 12 knelverbeter/punten ter verbetering van de gezondheid. Deze selectie is tot stand gekomen op basis van de significantie van de knel/verbeterpunten, de mate waarin interventie mogelijk is en de mogelijkheid om aan te haken bij onderwerpen waar we al aan werken. Deze knel/verbeterpunten zijn (in willekeurige volgorde):

· eenzaamheid onder met name ouderen en allochtone vrouwen;

· overmatig alcoholgebruik, met name door jongere middelbaar opgeleide mannen;

· lichamelijke inactiviteit onder alle leeftijdsgroepen en mensen met lage SES;

· ongezonde voedingsgewoonten, met name van jongeren;

· huiselijk geweld;

· spraak-taalstoornissen bij jonge kinderen (Marokkaanse kinderen en “buitenkinderen”);

· zelfredzaamheid van ouderen;

· roken en starten van roken bij kinderen vanaf 12 jaar;

· toename geslachtsziekten, met name onder jongeren;

· sociaal-emotionele problemen, met name onder jongeren, en mensen met lage SES;

· leefbaarheidproblemen in fysieke en sociale omgeving (onveiligheid en lawaaioverlast);

· problemen die gehandicapten ondervinden bij deelname aan de maatschappij.

Tijdens de miniconferentie kregen de 40 aanwezigen de gelegenheid prioriteiten aan te geven.

Gekozen is voor de volgende vier geselecteerde knel/verbeterpunten in de gezondheid:

· sociaal-emotionele problemen, met name onder jongeren, en mensen met lage SES;

· ongezonde voedingsgewoonten, met name van jongeren;

· huiselijk geweld;

· eenzaamheid en zelfredzaamheid ouderen (en allochtone vrouwen).

In denktanks met de deskundigen die dagelijks in de praktijk ervaren wat nodig en noodzakelijk is, zijn deze vier knel/verbeterpunten tijdens de miniconferentie schematisch uitgewerkt in beleidsdoelstellingen, mogelijke oplossingen en de rol van de gemeente en andere betrokken partijen
. Deze schema’s treft u aan in de uitwerking van dit hoofdstuk.

Van de vier bovengenoemde knel/verbeterpunten sluiten er drie aan op de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV). Zij betreffen twee nieuwe taken in de WCPV, namelijk versterking van de Openbare Geestelijkse Gezondheidszorg (OGGZ) en integratie van de jeugdgezondheidszorg (0-19 jaar).

· Openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGZ): directe hulpverlening (waaronder crisis​interventie, maat​schappelijke opvang), preventie en zorg voor mensen met een verhoogd risico (o.a. signalering, screening en beleidsadvisering), verslavingszorg (inclusief vangnetfunctie), algemeen maatschappelijk werk (gedeeltelijk);

· Zorg voor 0-19 jarigen (jeugdgezond​heids​zorg): o.a. monitoring en signalering; gezondheids​voorlichting (GVO); vaccinatie; screening; onderkenning van gezondheids​bedreigende factoren in sociale en fysieke omgeving en advisering hierover.

Daarnaast is in de gewijzigde WCPV (zie bijlage 1) de versterking van de eerstelijnszorg als nieuwe taak opgenomen. De eerstelijnsgezondheidszorg kenmerkt zich van oudsher door laagdrempelige toegang tot de zorg, dicht in de buurt. Hierbij bestaat de zorg vaak uit generalistische zorg en vormt de eerste lijn over het algemeen de eerste toegang tot de zorg. Inspelend op deze WCPV en uitgaande van de noodzaak die de gemeente Boskoop ziet in een toekomstbestendige eerstelijnszorg, is vervolgens deze prioriteit toegevoegd. 

Hiermee komen we tot de volgende vijf prioriteiten in het Boskoops Gezondheidsbeleid (in volgorde van uitwerking van het model van Lalonde):

1. Eerstelijnszorg, onderzoeken van mogelijkheden voor gezamenlijk huisvesting van huisartsen in een HOED of gezondheidscentrum.

2. Preventieve Jeugdzorg/ Jeugdgezondheidszorg 0-19 jaar: o.a. spraaktaalstoornissen, sociaal-emotionele zorg voor jongeren.

3. Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ): voortzetting van het signalerings-overleg en bestrijding van huiselijk geweld.

4. Zelfredzaamheid en eenzaamheid onder met name ouderen: Wonen, welzijn en zorg o.a. via Pact van Savelberg.

5. Leefstijl/gedrag: inspringen op ongezonde voedingsgewoonten, bewegen.

Relateren we bovenstaande keuze aan het model van Lalonde, dan zien we dat de eerste twee prioriteiten vooral liggen op het vlak van de Zorgvoorzieningen, de derde en vierde prioriteit komt vanuit de invloed die de fysieke en sociale omgeving heeft op gezondheid en de laatste prioriteit komt vooral vanuit de invloed van leefstijl en gedrag op gezondheid.

Welke concreet beleid, welke concrete oplosssing(srichting)en worden aangedragen voor deze prioriteiten? Per prioriteit worden vanaf paragraaf 4.3 vanuit diverse bronnen oplossingen aangedragen. Allereerst geven we in paragraaf 4.1 en 4.2 aan wat het beleid  en de prioriteiten zijn op landelijk en regionaal niveau, zodat we daarop kunnen inspelen. Niet altijd hebben ervoor gekozen om specifiek lokaal beleid zelf te ontwikkelen. Daar waar we kunnen aansluiten bij beleid dat regionaal of landelijk wordt ontwikkeld, zal de gemeente Boskoop dit doen.

4.1 
Prioriteiten op rijksniveau

In deze paragraaf beschrijven we het beleid dat de Rijksoverheid heeft ingezet op meerdere gebieden. Dit beleid hangt met meerdere beleidsonderwerpen samen: de landelijke preventienota, vermaatschappelijking van de zorg en de Wet op Maatschappelijke Ondersteuning.

4.1.1 
“Langer gezond leven”, de landelijke preventienota

Het rijk heeft in 2004 de landelijke preventienota uitgebracht. De nota meldt grote verschillen in gezondheid: tussen rijk en arm, tussen hoog- en laag opgeleid en van buurt tot buurt. De burgers zijn volgens het kabinet in eerste instantie zelf verantwoordelijk voor hun eigen gezondheid. Door leefstijladviezen na te leven wordt gezondheid verbeterd; het bevorderen van een gezonde leefstijl staat centraal. Ook de gezondheidszorg (deze moet goed en toegankelijk zijn), het onderwijs, sportverenigingen, sociale partners enz. hebben een verantwoordelijkheid. Mensen moeten bereikt worden vanuit de directe leefomgeving. De overheid speelt hierbij een voorwaardenscheppende, organiserende en coördinerende rol.

Om de verschillen in gezondheid te verminderen is er de komende jaren primair aandacht voor jongeren, ouderen en mensen met een lage opleiding. Men wil deze groepen in hun eigen directe leven omgeving benaderen.

De nadruk ligt op het bestrijden van de volgende ziekten: hart- en vaatziekten, kanker, diabetes, psychische klachten, ademhalingsziekten en klachten aan het bewegingsapparaat.

Het kabinet wil resultaten boeken op de volgende vier speerpunten:

1.  Overgewicht; 

2. Roken; 

3. Diabetes; 

4. Psychische stoornissen.

Andere hoofdpunten van beleid zijn de bestrijding van infectieziekten, jeugdgezondheidszorg, bevolkingsonderzoeken, veilige producten, voorkomen van letsel, gezonde en veilige voeding, milieu en crisisbeheersing en nazorg bij crises.

4.1.2 Vermaatschappelijking van de zorg: van instituties naar zorg in de wijk

In het beleid voor ouderenzorg, de geestelijke gezondheidszorg en verstandelijk gehandicaptenzorg heeft zich de laatste jaren een ontwikkeling voltrokken: de vermaatschap-pelijking van de zorg. De zorg werd in het verleden verleend vanuit grootschalige instituten, die zich min of meer buiten de samenleving opereerden. GGZ-cliënten en verstandelijk gehandicapten woonden en werden verzorgd in grootschalige gebouwen, die vaak buiten of aan de rand de bebouwing liggen. Ouderen werden verzorgd in grote verzorgings- en verpleeghuizen.

Vanuit de gedachte dat de cliënten in deze sectoren steeds meer grip willen houden op het eigen leven en  in de normale, ‘eigen’ woonomgeving willen blijven wonen is “de vermaatschappelijking van de zorg” verder uitgewerkt in de vorm van extramuralisering. 

Het beleid voor ouderen is nu gericht op de ontwikkeling van woonzorgservicezones, waar ouderen niet langer in het verzorgingshuis, maar zo lang mogelijk thuis in de wijk blijven wonen. Men organiseert daartoe meer ‘haal-‘ en ‘brengdiensten’ vanuit zorgsteunpunten (met welzijns- en zorgvoorzieningen) en door thuiszorg, boodschappendiensten, huis- en tuinklussendiensten, sociale alarmering, maaltijden e.d.

Het beleid voor GGZ-cliënten en verstandelijk gehandicapten is ook gericht op het realiseren van woonruimte buiten de muren van grootschalige instellingen in wijken en buurten in de gemeente. Woningcorporaties bieden steeds meer huisvesting voor deze groepen.

4.1.3 Wet op de maatschappelijke ondersteuning (WMO)

Tegelijkertijd met de invoering van een basisverzekering voor de zorg en een ontmanteling van de AWBZ komt er naar alle waarschijnlijkheid een nieuw wet: de Wet op de Maatschappelijke Ondersteuning (WMO). Het kabinet geeft burgers een eigen verantwoordelijkheid voor zorg en welzijn. Wanneer zelfredzaamheid én mantelzorg geen uitkomst bieden is er ondersteuning van de lokale overheid en haar lokale en regionale partners. De wet vervangt delen van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). Ook de Welzijnswet en de Wet Voorzieningen Gehandicapten (Wvg) gaan in de WMO op.  In de WMO krijgen de gemeenten de regietaak om mensen zo lang mogelijk zelfstandig te laten participeren via voorzieningen voor wonen, vervoer, dagactiviteiten en huishoudelijke hulp. De lichtere vormen van zorg en ondersteuning worden van de financiering van de Zorgkantoren (uitvoerders van de AWBZ) naar de gemeenten overgedragen. Pas als professionele langdurige zorg en verpleging is vereist komt de AWBZ in beeld voor mensen met een chronische, ernstige en langdurige hulpvraag. Het kabinet wil de WMO mogelijk vanaf  1 januari 2006 gefaseerd in laten gaan. Een doel van de Wet is één loket, minder regels, meer samenhang en meer initiatief bij gemeenten. De gemeenten zullen ook de minder mondige burgers moeten opzoeken en helpen. De wet benadrukt sterk dat belemmerende regels en bureaucratie moeten worden vermeden.

De gevolgen van de voorgenomen wet zijn groot voor de burgers, zorg- en welzijnaanbieders, het zorgkantoor en gemeenten. De gemeente moet producten gaan inkopen van zorg- en welzijnaanbieders, waarbij de gemeente maatwerk moet bieden afgestemd op de behoeften en mogelijkheden van haar burgers. De gemeente zal niet alles kunnen bieden, want zij krijgt onvoldoende budget om de taken die uit de AWBZ verdwijnen over te nemen. Burgers zullen geen wettelijk verzekerde rechten meer hebben zoals in de AWBZ. Ook wordt de WMO geen voorzieningenwet zoals de WVG. Zo zullen van de 125.000 mensen met een verstandelijke handicap in Nederland ongeveer 40.000 mensen die in een intramurale instelling wonen het recht op zorg, begeleiding en ondersteuning behouden. De overige 85.000 mensen moeten voor zorg, begeleiding en ondersteuning bij de eigen gemeente aankloppen. Het WMO-budget gaat mogelijk veertig procent (5,5 miljard euro) van het huidige Gemeentefonds beslaan. Vooralsnog is het plan van het kabinet om dit geld niet te oormerken. 

De VNG eist namens de gemeenten meer duidelijkheid over de bekostiging (ook met het oog op de dubbele vergrijzing en de ontgroening van de arbeidsmarkt); over de invulling van de acht prestatievelden waarover de gemeente verantwoording moet gaan afleggenen; en een gefaseerde invoering zodat gemeenten niet worden belast met te veel veranderingstrajecten tegelijkertijd. In afwachting van de gesprekken tussen VNG en het ministerie en meer duidelijkheid over de invulling van de wet zal de gemeente Boskoop voorbereidingen gaan treffen voor deze wet. Daarbij wordt zoveel als mogelijk met de buurgemeenten samengewerkt.

4.2 Prioriteiten op regionaal niveau: Beleidsplan GGD Midden Holland 

2003-2006

Op basis van lokale, regionale en landelijke ontwikkelingen heeft de GGD Midden-Holland in haar beleidsplan gekozen voor o.a. de volgende speerpunten:

· Versterking Openbare Gezondheidszorg/ lokaal Gezondheidsbeleid. Opzet van een gezondheidsmonitor waarmee men de gezondheidssituatie van de bevolking volgt, versterking van de Infectieziektenbestrijding, van de Medische Milieukunde en de Gezondheidsbevordering. 

· Aandacht voor jeugd. Hoe vroeger de probleemsignalering hoe grotere effectiviteit van interventies. De wettelijk verplichte integratie met de ouder- en kindzorg voor de 0-4 jarigen sluit hierop aan. De GGD geeft vorm aan de inhoudelijke en organisatorische samenwerking tussen GGD en Vierstroom voor de jeugdgezondheidszorg (JGZ), logopedie en leefstijlprogramma’s 

· Het terugdringen Sociaal-economische gezondheidsverschillen (SEGV). De GGD zal inzicht verwerven in de gezondheidssituatie van kwetsbare groepen en gemeenten  beleidsadviezen geven. Ook zal de GGD ondersteunen bij op terugdringen van SEGV-gerichte activiteiten én kritisch bezien of de GGD-activiteiten  SEGV terugdringen.

· Aandacht voor ouderen. De GGD zal het initiatief nemen om preventieprogramma’s voor ouderen op te zetten.

· Leefstijlactiviteiten. Men richt zich op het bevorderen van een gezonde leefstijl aan de hand van de BRAVO-thema’s: Bewegen, Roken, Alcohol, Voeding, Veilig Vrijen, Veiligheid en Ontspanning:  Preventieprogramma’s opzetten en uitvoeren.

· Versterking Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ). Het gaat om niet vrijwillige activiteiten voor kwetsbaren van de geestelijke gezondheidszorg: directe hulpverlening, zorg voor risicogroepen en collectieve GGZ. De GGD coördineert met een 2-jarig project tot 2005 de opzet van gemeentelijk OGGZ beleid. Na 2005 wil de GGD dit voortzetten na overleg met de betreffende instellingen en de gemeenten. 
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Prioriteit Boskoop: 

Versterking eerstelijnszorg 
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In paragraaf 3.3 zijn de knelpunten geschetst ten aanzien van de continuïteit van de huisartsenzorg. Het is niet zeker dat alle huisartsenpraktijken gewaarborgd zijn te blijven bestaan voor een langere periode. De ‘nieuwe’ huisarts wil meestal niet meer vanuit een solopraktijk een zelfstandige bedrijfsvoering, maar samen met anderen vanuit een gezamenlijke huisvesting en met samenwerkingsafspraken de huisartsenzorg uitvoeren. Een HOED of eerstelijnscentrum biedt een belangrijk pluspunt voor de meeste huisartsen om langer in Boskoop te blijven en - voor nieuwe huisartsen - om zich voor een lange periode in Boskoop te vestigen. Naast het huisartsentekort is er een tekort aan verloskundigen en tandartsen.

Aan de vraagzijde wordt in de nabije toekomst een toename van de bevolking als gevolg van woningbouw verwacht en op termijn een bevolking die sterk vergrijst. Daarnaast worden zorgvragen steeds complexer en neemt het aantal chronisch zieken toe. Ook vragen patiënten steeds meer om zorg op maat. Deze ontwikkelingen vragen om een verbeterde onderlinge afstemming tussen de verschillende aanbieders. 

De gemeente heeft bij de provincie subsidie aangevraagd om in 2005 een haalbaarheids-onderzoek uit te voeren onder eerstelijns zorgaanbieders. Daarin wordt onderzocht of er enerzijds voldoende draagvlak is voor samenwerking. Anderzijds worden de intenties en ambities van de potentiële deelnemers  en de ondersteuningsmogelijkheden in het ontwikkelingstraject verkend,  evenals mogelijke locaties binnen Boskoop. Het doel van het totale project is een toekomstbestendige eerstelijnszorg die voldoende kwaliteit en kwantiteit garandeert om de burgers van Boskoop van basiszorg te voorzien en die aansluit bij de te vormen woon-zorg-zones.

4.4 prioriteit Boskoop: 

Preventieve Jeugdzorg/ Integratie van de jeugdgezondheidszorg 0-19 jaar

In deze paragraaf wordt het beleid geschetst om een goede jeugdgezondheidszorg te bieden in combinatie met afgestemd jeugdbeleid. Daarin hebben problemen op het gebied van spraaktaalstoornissen en sociaal-emotionele problemen bij de jeugd prioriteit. Ook hierbij geldt dat we waar mogelijk aansluiten bij landelijk en regionaal opgezet beleid. Als eerste geven we schematisch de resultaten van een van de vier denktanks van de miniconferentie “Boskoop Gezond en Wel” weer:
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4.4.1
 Wijziging in de WCPV
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De wijziging van de WCPV heeft naast de Jeugdgezondheidszorg (JGZ) van 5-19 jarigen op scholen, vanaf 2003 ook de zorg voor 0-4 jarigen onder de regie van de gemeenten gebracht. In de regio Midden-Holland is de integratie voor een sluitende aanpak van 0-19 jaar (zonder ‘knip’ bij 4-5 jaar) zowel inhoudelijk als organisatorisch uitgewerkt in het beleidsplan JGZ 2004-2007. 

Onder de JGZ 0-4 jaar vallen het consultatiebureau en huisbezoeken. Het consultatiebureau ondersteunt bij de verzorging en opvoeding van een baby of peuter, ent kinderen in, test het gehoor en gezichtsvermogen, signaleert eventuele afwijkingen of achterstanden en ondersteunt ouders die vragen hebben. De wijkverpleegkundige heeft in 2003 177 zuigelingen en peuters aangemerkt als “risico-kinderen”.  Een kind is een “risicokind” als twee van vijf specifieke kenmerken aanwezig zijn op het gebied van ontwikkeling, gedrag, opvoeding, opleidingsniveau van de ouders en het geboorteland van het kind of ouders. 

Vanuit éénzelfde visie wordt het landelijk vastgestelde basistakenpakket uitgevoerd. Het uniforme deel wordt conform de landelijke normen aangeboden. Het maatwerkdeel wordt met de gemeente afgesproken.

Invulling van maatwerkpakket Boskoop

Voor de gemeente Boskoop geldt dat het maatwerkpakket de volgende interventies en projecten omvat:

· Extra huisbezoeken o.a. gericht op spraaktaalstoornissen en opvoedingsproblemen;

· Groepsvoorlichting o.a. gericht op opvoedingsvragen;

· Inzet moeilijk te bereiken kinderen (risicogroepen, relatieproblemen, mishandeling);

· Zorgconsulent voor allochtonen (gericht op verhoging bereik);

· Kindgerichte netwerken (samenwerking);

· Signalering en integrale vroeghulp bij ontwikkelingsachterstanden;
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Pilotproject logopedie

Zoals blijkt  uit de in paragraaf 3.6.1 beschreven gezondheidssituatie van de jeugd, ziet de JGZ 0-4 jaar als grootste gezondheidsrisico de spraaktaalstoornissen in Boskoop. Een goede spraak- en taalontwikkeling is van groot belang voor de ontwikkeling van kinderen en bepaalt in grote mate het functioneren op school. 
In april 2004 is een project gestart in de vorm van een pilot op het consultatiebureau in Boskoop. Het doel van het project is om spraaktaalstoornissen vroegtijdig te signaleren, waarbij logopedische screening en advisering zoveel mogelijk plaats vindt in de eerste lijn. Tevens vindt er een deskundigheidsbevordering van medewerkers plaats door middel van consultatie van de logopedist. Het project duurt minimaal 4 jaar (om de effectiviteit goed te kunnen meten) en wordt gefinancierd uit de maatwerkmiddelen jeugdgezondheidszorg. Bij het opstellen van het maatwerkpakket JGZ voor de jaren 2005-2007 zal de voortzetting van dit project worden meegenomen.
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Oudercursussen

Door diverse instellingen worden oudercursussen aangeboden (groepsgerichte opvoedingsondersteuning voor ouders van kinderen in de leeftijd van 0-19 jaar). Sinds 1 juli draait er, met subsidie door de provincie, een project om te komen tot een gecoördineerd, actueel aanbod van oudercursussen in de regio Midden Holland. In eerste instantie wordt ingestoken op het cursusaanbod voor ouders met kinderen vanaf 4 jaar, omdat de behoefte aan coördinatie daar het grootst is.
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Project moeilijk bereikbare groepen

In opdracht van de provincie start expertisecentrum JSO eind 2004 een onderzoek naar de behoefte voor opvoedingsondersteuning van specifieke doelgroepen en naar de knelpunten in het bereik van deze doelgroepen. Het gaat provinciebreed om vier doelgroepen van ouders met kinderen tussen 0-19 jaar: allochtone ouders; alleenstaande ouders; tweeverdieners; en protestant/christelijke ouders. Gemeente Boskoop is gevraagd om mee te werken aan het onderzoek ten behoeve van de doelgroep allochtone ouders.

Extra huisbezoeken

[image: image19.wmf]Sociale 

omgeving

[image: image20.wmf]GEZONDHEID

Sociale omgeving

Leefstijl/Gedrag

Zorgvoorzieningen 

Fysieke omgeving

Omdat de JGZ 0-4 jaar opvalt dat er in Boskoop een relatief groot aantal gezinnen is met psychiatrische problemen levert zij hier extra huisbezoeken en neemt vaker telefonisch contact op om problemen op te lossen. De JGZ leidt mensen toe naar ‘Spel aan Huis’ en naar het opvoedbureau. Spel aan Huis is een programma van expertisecentrum JSO (Jeugd Samenleving en Opvoeding). Het geeft opvoedingsondersteuning aan gezinnen, vooral allochtone gezinnen, door spelbegeleiding in de gezinssituatie. Na 2006 vermindert de financiering vanuit het Gemeentelijk Onderwijs Achterstands beleid, waaruit Spel aan Huis wordt bekostigd.
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Voorlichting/ Intermediair Eigen Cultuur Ouder en Kindzorg

Bij de JGZ zijn voorlichters Eigen Taal en Cultuur werkzaam. Deze voorlichters worden ook ingezet in gemeente Boskoop om de functie te vervullen van intermediair tussen allochtone ouders en consultatiebureaumedewerkers, zodat een betere aansluiting plaatsvindt. Ook voeren zij voorlichtingsactiviteiten uit (individuele- en groepsvoorlichting). 
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Begeleiding van kinderen met cara-klachten

Voor kinderen met cara-klachten bestaat een aanbod van het Transmuraal netwerk om hen te begeleiden. In Waddinxveen worden cursussen gehouden waar men tegen een kleine vergoeding informatie en begeleiding kan krijgen. Bovendien kan men bij Vierstroom kosteloos om een huisbezoek vragen, waarna een wijkverpleegkundige individueel informatie en begeleiding geeft.
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Ondersteuning voor (kinderen en jongeren van) ouders met psychiatrische problemen

GGZ Midden-Holland, afdeling preventie en dienstverlening, heeft voor kinderen en jongeren van ouders met psychiatrische problemen een ruim aanbod aan doe- en praatgroepen, ondersteuningsgroepen en adviesgesprekken. Dit aanbod is toegespitst op de leeftijdsgroepen 8-12 jaar; 13-16 jaar; en 16-25 jaar.

Ook voor de ouders met psychiatrische problemen biedt GGZ Midden-Holland adviesgesprekken over de opvoeding en begeleiding van hun kinderen.
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4.4.2 
Het Gemeentelijk Onderwijs achterstandsplan (GOA-plan)

Het Gemeentelijk Onderwijs achterstandsplan (GOA-plan) dat in 2004 is vastgesteld, is gericht op kinderen en jongeren die op grond van sociale, economische en culturele factoren minder kans hebben op een succesvolle schoolloopbaan. Het Rijk bezuinigt met ingang van 2004 op het budget voor het gemeentelijk onderwijsachterstandenbeleid. Vanaf augustus 2006 zal het Rijk nog meer bezuinigen op GOA. Na 1 augustus 2006 zal een groot deel van het budget niet meer naar de gemeente maar rechtstreeks naar de scholen voor primair onderwijs gaan. De gemeente ontvangt vermoedelijk alleen nog maar middelen voor voor- en vroegschoolse educatie VVE).

De inzet van VVE-beleid is er op gericht dat minstens 50% van de doelgroepkinderen in 2006 een peuterspeelzaal bezoekt met een kwalitatief goed programma. Vanuit het GOA-plan ondernemen we de volgende activiteiten:

· toeleiding van peuters naar de peuterspeelzalen;

· scholing van peuterspeelzaalleidsters en leerkrachten groep 1 en 2;

· invoering van speciale VVE-programma’s;

· het ceëren van samenhang tussen  voor- en vroegschoolse voorzieningen, zoals peuter-speelzaal, consultatiebureau, kinderdagverblijf en basisschool;

· ontwikkeling en invoering van een kind-volgsysteem.

Ten aanzien van verbetering van de Nederlandse taal is het GOA-beleid erop gericht dat het lokale taalbeleid ertoe leidt dat de taalachterstand van ‘gewichtenleerlingen’ ten opzichte van ‘ongewogen leerlingen’ de komende vier jaar met 25% is teruggebracht. 

We streven ernaar dat in de komende jaren in ieder geval:

· elke school een taalbeleidsplan opstelt en invoert;

· elke school begeleiding krijgt bij knelpunten in de uitvoering van het taalbeleid; 

· de peuterspeelzalen en scholen beschikken over goede materialen en methoden

· leidsters en leerkrachten goed worden (bij)geschoold 

· projecten die kunnen bijdragen aan hogere taalprestaties worden behouden of ingevoerd.
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4.4.3 
Wet op de jeugdzorg

Mede gelet op de prioriteit in de preventienota Langer Gezond leven (zie onder 4.1.1) is voor jongeren en mensen met een lage opleiding de Wet op de jeugdzorg van belang.  De wet wordt per 1-1-2005 ingevoerd. De wet is gericht op meer samenhang en meer klantgerichtheid.
De provincie is het verantwoordelijke orgaan voor de WJZ. Bureau Jeugdzorg is een belangrijk instrument voor de uitvoering van de wet. De wet regelt ook de integratie van AMK (advies- en meldpunten kindermishandeling), gezinsvoogdij en jeugdreclassering in bureau Jeugdzorg en de introductie van gezinscoaching. De gezinscoach zorgt dat het gezin het overzicht behoudt op de situatie.

De gemeente is partner in de aansluiting (preventief) jeugdbeleid  – jeugdzorg. De gemeente heeft een preventieve en signalerende rol en moet met behulp van de algemene voorzieningen opgroei- en opvoedproblemen zoveel mogelijk voorkomen of tijdig signaleren.
In het kader van de wet op de Jeugdzorg heeft de VNG heeft met landelijke partners de volgende taken geformuleerd voor de gemeenten (in willekeurige volgorde). Per taak staan  hieronder cursief de Boskoopse (of regionale) speerpunten:

· Informatie. De gemeente zorgt voor de juiste informatie, b.v. via een jongereninformatiepunt.

Met de JIP/JOP-bus kan de gemeente een rijdend jongereninformatiepunt rijker zijn.

· Signalering. Hierbij gaat het om het signaleren van problemen die bij jongeren leven. Leerkrachten, politiemedewerkers en  jongerenwerkers, komen deze problemen dagelijks tegen. Via een netwerk met diverse disciplines wordt gesignaleerd.

Vanaf februari 2004 is een maandelijks overleg van gestart tussen de politie, het jongerenwerk en de gemeente. Het  Wellantcollege en het Coenecoop werken met Zorg-advies-teams, waarin men problemen met kinderen op een breed niveau  bespreekt.

· Toegang en toeleiding tot het hulpaanbod. Voorwaarde voor tijdige hulp is dat het hulpaanbod duidelijk is voor de hulpvragers (ouders/kinderen), maar ook voor de professionals. Een signaleringsnetwerk maakt afspraken over wie welke hulp biedt.

In regionaal verband wordt in 2005 een sociale kaart opgesteld waarin alle voorzieningen op het gebied van jeugd wordt weergegeven. Dit is een instrument voor de hulpvragers en hulpverleners. Ook bij dit punt is een netwerk genoemd.

· Pedagogische hulp. Dit is kortdurende hulp aan gezinnen waar de opvoeding dreigt te stagneren. Bijvoorbeeld via een pedagogisch spreekuur voor opvoedingsondersteuning.

De gemeente Boskoop heeft projecten die hierop aansluiten: “Spel aan huis”, opvoedingsondersteuning (opvoedbureau) en huiswerkbegeleiding. De financiering van deze projecten staat onder druk, omdat ze bekostigd worden uit de GOA-middelen.

De speerpunten van de G7
 -gemeenten in het kader van de Wet op de Jeugdzorg en de preventieve jeugdzorgtaken van de gemeente zijn neergelegd in een convenant met de provincie. Hieronder geven wij per zorgtaak cursief de Boskoopse of regionale ontwikkelingen en speerpunten aan:

· Het zorgen voor een aanbod opvoedcursussen dat voor ouders toegankelijk is. 

Het opvoedbureau biedt de cursus “Opvoeden Zo” aan. Expertisebureau JSO richt een coördinatiepunt in en inventariseert welk aanbod op dit gebied is en of er geen overlappingen bestaan.

· Het in stand houden van een opvoedbureau in iedere gemeente.

Gemeente Boskoop beschikt over een opvoedbureau. De financiering hiervan staat onder druk, omdat ze het bekostigd wordt uit GOA-middelen. 

· Het jaarlijks actualiseren van de sociale kaart van de G7.

Aan de hand van het voorbeeld van de gemeente Nieuwerkerk wordt een sociale kaart gemaakt. Deze kaart van de G7-gemeenten moet zowel geschikt zijn voor ouders/opvoeders als voor professionele instellingen.

· Vroegsignalering is een verplichte taak van de gemeente op grond van de wet op de Jeugdzorg. 

Draagvlak wordt ontwikkeld voor een casuïstieknetwerk voor 0-12 jarigen in Boskoop met scholen, maatschappelijk werk, GGD/JGZ, peuterspeelzaalwerk, kinderopvang, opvoedbureau en mogelijk bureau jeugdzorg en politie.

· Het maken van afspraken door het regionaal Meld- en Coördinatiepunt om een betere aansluiting te bevorderen tussen onderwijs en arbeidsmarkt ter preventie van schoolverlaters 

· Het laten functioneren van een dekkend subregionaal signaleringsnetwerk jeugdcriminaliteit, waarbij ondersteuning vanuit expertisecentrum JSO mogelijk is. Ambtelijk wordt dit netwerk voor jeugdigen 12 jaar en ouder voorbereid. Politie, jongerenwerk, leerplichtambtenaar, bureau Halt en op afroep maatschappelijk werk en bureau jeugdzorg worden betrokken. Bezien wordt hoe de Zorg Advies Teams op scholen zich ontwikkelen. Deze missen de niet-schoolgaande jeugd.
· Het inbrengen van signalen in het Arrondissementaal Platform Jeugdcriminaliteit over o.a. aanpak en preventie  kindermishandeling, huiselijk geweld.

· Afspraken met de jeugdgezondheidszorg, de peuterspeelzalen, de kinderopvang, het maatschappelijk werk, het onderwijs en de politie over de toepassing van protocollen Kindermishandeling en Huiselijk Geweld.

4.5 Prioriteit Boskoop: 

OGGZ voor kwetsbare groepen, signaleringsoverleg en huiselijk geweld

Zoals in paragraaf 3.7.2 is uitgewerkt gaat het bij de Openbare Geestelijke Gezondheids Zorg (OGGZ) om (vaak een combinatie van) geestelijke, psychiatrische problemen, verslavings-problematiek, dakloosheid, verwaarlozing en vervuiling en overlast. 

Een groot aantal  organisaties en disciplines is werkzaam op dit terrein. Op basis van een enquête (2003) onder de samenwerkende partijen is een meerjarenplan OGGZ ontwikkeld. De enquête gaf als belangrijkste knelpunten weer: het missen van voorzieningen én de samenwerking tussen de organisaties. Een forse meerderheid van de geënquêteerden sprak zich uit voor een centraal meldpunt voor OGGZ-problematiek om e.e.a. gecoördineerd te laten verlopen, beter inzicht te krijgen in omvang en aard van de problemen en het kanaliseren van meldingen. 

Vanuit de denktank tijdens de miniconferentie Lokaal Gezondheidsbeleid is de suggestie gekomen de deskundigheid voor signalering van OGGZ-problematiek te vergroten. Aan huisartsen, docenten, maatschappelijk werkers en andere intermediairen kan deskundig-heidsbevordering worden aangeboden. 
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Het meerjarenplan OGGZ

Het Rijk stimuleert de creatie op regionaal niveau van een basisaanbod OGGZ-activiteiten en een regionaal convenant. In het najaar van 2002 is in de regio Midden-Holland een convenant opgesteld. Hierin zijn doelen geformuleerd, samenwerkingsverbanden ingesteld, het basisaanbod aan OGGZ-activiteiten vastgesteld en een taakverdeling gemaakt. 

De GGD coördineert, als uitwerking van het meerjarenplan OGGZ, de opzet van gemeentelijk OGGZ beleid. Dit is in de vorm van een 2-jarig project tot 2005. Na 2005 wil de GGD dit voortzetten na overleg met de betreffende instellingen en de gemeenten. 

Op 1 april 2004 is er een meldpunt OGGZ bij de GGD gestart. Meldingen over overlast van en zorg om OGGZ-cliënten (zorgwekkende zorgmijders) worden gedaan bij de GGD en vervolgens opgepakt door het coördinatieteam, bestaande uit de GGZ Midden-Holland, het mobiel team van Parnassia verslavingszorg, Straathoekwerk en de GGD. Het doel is dat meldingen in een vroeger stadium bij de juiste instanties terecht komen en cliënten ook na toeleiding niet tussen wal en schip vallen. De geregistreerde meldingen betreffen vervuiling, verslaving, sociale problematiek, lawaai en buurtoverlast. Van de gemelde cliënten is tweederde man en de gemiddelde leeftijd ligt tussen de 50 en 65 jaar. De meeste meldingen komen van woningbouwverenigingen en de politie. In 2005 wordt het meldpunt ook opengesteld voor burgers.

De voorbereidingen voor de start van de veelgevraagde Regionale Instelling Beschermd Wonen (RIBW) Midden-Holland, een sociaal pension, zijn in volle gang. Het Leger des Heils is de exploitant. Het is nog niet helemaal duidelijk hoe de financiering rond komt. Het streven is om voor de kerst van 2004 de deuren van het RIBW te openen voor de eerste cliënten.
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4.5.2 
Signaleringoverleggen

Het signaleringsoverleg OGGZ Boskoop/Waddinxveen 

Aan het signaleringsoverleg OGGZ Boskoop/Waddinxveen nemen hulpverlenende instanties deel zoals verslavingszorg, psychiatrie, maatschappelijk werk én signalerende partijen zoals woningbouwvereniging, politie en gemeente. De GGD coördineert dit 6 wekelijkse overleg. Met elkaar proberen de deelnemers aan dit overleg samen te werken rond de inwoners voor wie zorg nodig lijkt doch die niet in zorg zijn, de zogenaamde zorgwekkende zorgmijders. Enerzijds is het doel dat de eventuele overlast verdwijnt en anderzijds dat de geschikte zorg/ behandeling verleend wordt middels bemoeizorg. Zo wordt voorkomen dat mensen dakloos worden. Het signaleringsoverleg functioneert heel goed en we vinden het belangrijk dat deze samenwerkingsvorm wordt voortgezet.

Signaleringsoverleg jeugd

Zoals reeds in paragraaf 4.4.3 is aangegeven willen leerkrachten, politiemedewerkers en  jongerenwerkers een signaleringsnetwerk voor problemen van jongeren opstarten. Vanaf februari 2004 is er een gemeentelijk jeugdbeleidsoverleg  tussen de politie, het jongerenwerk, de woningbouwcorporatie en de gemeente. Dit is echter geen casuïsteik netwerk, maar een beleidsoverleg. Het  Wellantcollege en het Coenecoop werken met Zorg-advies-teams, waarin men problemen met kinderen op een breed niveau bespreekt. In de ZAT’s participeert ook de politie. 

Signalerings en –casuïstieknetwerken hebben voor de gemeente Boskoop prioriteit. Het vormen steunstructuren voor de OGGZ-doelgroep in Boskoop.

4.5.3
Huiselijk geweld

Voordat we ingaan op beleid op het gebied van huiselijk geweld geven we eerst schematisch de resultaten van een van de vier denktanks van de miniconferentie “Boskoop Gezond en Wel”:
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Huiselijk geweld is een thema dat we regionaal en landelijk oppakken. Voor politie Hollands Midden is huiselijk geweld prioriteit nummer één. Het arrondissement Den Haag heeft een convenant strafrechtelijke aanpak huiselijk geweld met daarin opgenomen een protocol (ingaande april 2004) welke is ondertekend door justitie, politie, Reclassering en de Waag. Zij geven aan dat huiselijk geweld een groot maatschappelijk probleem is en de nodige zorg behoeft; dat huiselijk geweld ernstige strafbare feiten betreft, veelal een stelselmatig karakter heeft en een verhoogd terugvalrisico kent; en dat huiselijk geweld gezien de genoemde aspecten een specifieke strafrechtelijke aanpak vraagt. In het protocol zijn de afzonderlijke taken in de samenwerking tussen de partijen beschreven. Alle agenten in de regio krijgen specifiek training op dit onderwerp. De politie is in 2004 begonnen met een registratie op huiselijk geweld.

Ook voor de gemeenten binnen Midden Holland heeft huiselijk geweld hoge prioriteit. Het project “Hollands Midden bundelt krachten tegen huiselijk geweld” wordt sinds 2002 uitgevoerd door maatschappelijke organisaties. Eerst onder regie van Kwadraad (maatschappelijk werk). Sinds 1 april 2004 is dit project voortgezet door de GGD, waarbij wordt aangehaakt bij het project “versterking OGGZ/ Maatschappelijke opvang”.

De doelen van het project zijn:

· Goede signalering van de problematiek;

· Goede hulp voor iedereen. Van een luisterend oor tot specialistische hulp, van laagdrempelig tot strafrechtelijk.

· Goede samenwerking in de keten;

· Het beperken van schade en op den duur het zoveel mogelijk voorkomen van huiselijk geweld.

Bij het afronden van het project (2005) bespreken de projectleider en de gemeente in hoeverre en op welke wijze de gemeente de regie kan (blijven) voeren op de aanpak van huiselijk geweld door bijvoorbeeld prestatieafspraken te maken met door de gemeente gesubsidieerde instellingen; (extra) subsidie te verstrekken aan instellingen die hulp aanbieden; gebruik te maken van de GGD voor activiteiten op het gebied van preventie/ voorlichting; het opnemen van maatregelen in beleidsplannen die de (geprotocolleerde) aanpak van huiselijk geweld ondersteunen.

Advies- en steunpunt Huiselijk Geweld

Het advies- en steunpunt Huiselijk Geweld gaat op 25 november 2004 van start in de landelijke actieweek “week zonder geweld”. Een van de onderdelen in de actieweek is een publiekscampagne. Dit project wordt uitgevoerd met financiële steun van het ministerie van VWS en haakt aan bij het huidige meldpunt vangnet en advies voor OGGZ problematiek, maar met een eigen telefoonnummer.

Uit de denktank van de miniconferentie kwam de behoefte om informatie over waar, wat en hoe van hulp en opvang, aangiften, netwerken, bemoeizorg etc. rondom huiselijk geweld. Het project Huiselijk Geweld is bezig met de voorbereiding van een folder voor zowel publiek als hulpverlenende instellingen.

Meldtraject Kindspoor

Ook is er een meldtraject kindspoor, dat een meldtraject betreft rondom toeleiding van kinderen als getuige van huiselijk geweldzaken van politie Hollands Midden. Hierbij gaat het ook om situaties waarbij geen kinderen aanwezig waren tijdens het incident waarvoor de politie is ingeschakeld, omdat incidenten doorgaans niet op zichzelf staan.

4.6
Prioriteit Boskoop:

Wonen, zorg en welzijn voor ouderen

Voordat we ingaan op beleid op het gebied van wonen, zorg en welzijn geven we eerst schematisch de resultaten van een van de vier denktanks van de miniconferentie “Boskoop Gezond en Wel”:

Deze denktank is zo actief geweest dat ze twee knel/verbeterpunten hebben uitgewerkt: zelfredzaamheid van ouderen en eenzaamheid onder ouderen: 
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4.6.1
Pact van Savelberg: huisvesting, zorg en welzijn gekoppeld
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Het Pact van Savelberg probeert een antwoord te vinden op een veelvoud aan toekomstige knelpunten die samenhangen met de dubbele vergrijzing, waaronder zelfredzaamheid van ouderen en eenzaamheid onder ouderen.
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Ouderen en gehandicapten willen zo lang mogelijk zelfstandig blijven wonen. Bij een verdubbeling van de vergrijzing is er in de regio in 2015 behoefte aan 9000 extra woningen voor ouderen en gehandicapten in combinatie met zorg- en welzijnsvoorzieningen. De provincie Zuid-Holland, het Zorgberaad Midden-Holland, gemeenten, het Regionaal Patiënten en Consumenten Plaform Midden-Holland, het Regionaal Netwerk Ouderen Midden-Holland, het Regionaal Overleg Corporaties Midden-Holland, de zorgverzekeraar, samenwerkend ouderenwerk Midden-Holland, Stichting Zorgpartners Midden-Holland, Stichting Vierstroom Midden-Holland en Stichting Samenwerkende Zorgcentra en Thuiszorg hebben op regionaal niveau prestatieafspraken gemaakt over wonen-zorg-welzijn in Midden-Holland. Dit Pact van Savelberg (april 2004) is ondersteund door ministerie van VWS.

Het doel van het Pact van Savelberg is dat Midden-Holland een levensloopbestendige regio wordt. De prestatieafspraken in het Pact van Savelberg gaan over realisering van woonzorgzones, waarbinnen voldoende geschikte woningen en woonvormen voor ouderen en gehandicapten worden gerealiseerd rond een “zorgwelzijnskruispunt”. Dit is een uitvalsbasis voor de zorgverlening of een coördinatiepunt waar vraag en aanbod wat betreft de zorg met elkaar gecombineerd worden. Daarnaast is de woonzorgzone een geografisch deel binnen een gemeente waar welzijnsactiviteiten en –diensten aan huis gebracht kunnen worden of dichtbij te halen zijn, waar zorgbehoevenden, ouderen en gehandicapten onderdeel vormen van een gemêleerde bevolkingsopbouw en waar de fysieke en sociale woonomgeving zo is ingericht dat deze goed bereikbaar, toegankelijk en veilig is.

In het Pact zijn prestatieafspraken opgenomen over de realisering van intramurale capaciteit (verpleeghuisplaatsen en clusterwonen verpleging en verzorging), extramurale huisvestings-behoefte in de vorm van begeleid/ beschut wonen, woonzorgcomplexen en zelfstandige aangepaste of aanpasbare woningen met zorg aan huis. 

De welzijnsproducten omvatten onder andere een informatie- en adviesloket, signalerings- en welzijnsbezoeken, ouderenadvies, aanvullend vervoer, maaltijden, klussendiensten, personenalarmering, ontmoetingsactiviteiten. 

Uitwerking van het regionale Pact van Savelberg

De gemeenten voeren de regie en hebben uiterlijk eind 2004 een gemeentelijk uitvoeringsplan gereed. De woningcorporaties maken met gemeenten afspraken over aantallen (betaalbare) woningen. De zorgaanbieders verplichten zich waar mogelijk clusterwoningen en beschutte woningen te bouwen (onder de Wet Ziekenhuisvoorzieningen). De welzijnsorganisaties en de zorgaanbieders bieden één aanspreekpunt, dat zorgdraagt voor voldoende welzijns- c.q. zorgvoorzieningen binnen de woonzorgzones. Het RPCP zal met het Transmuraal Netwerk en het Regionaal Zorgberaad mogelijkheden verkennen van een zorgwelzijnskruispunt. En het Zorgkantoor zal adequate zorg in de woonzorgzones mogelijk maken door inkoop van kwalitatief en kwantitatief voldoende zorg voor ouderen en gehandicapten.

Uitwerking van het lokale Pact van Savelberg

De gemeente Boskoop heeft haar lokale plan van aanpak als bijlage laten opnemen in het regionale pact. Daarmee was zij een van de twee gemeenten die “koploper” waren bij de uitwerking van het Pact van Savelberg. Dit lokale plan is een uitwerking van de in 2002 ontwikkelde Woonvisie “Mensen, wensen, wonen in de 21e eeuw”. De lokaal betrokken partijen: Trifolium Woondiensten; Zorgpartners en Vierstroom; van de ouderenorganisaties de Werkgroep Wonen, SBOB en de BOR; en de gemeente, stellen zich ten doel dat alle bewoners die dat wensen zelfstandig in Boskoop kunnen blijven wonen met toegankelijke zorg en welzijnsvoorzieningen.  Dit lokale Pact wordt in 2004 in de gemeenteraad besproken. 

De partijen hebben voor Boskoop de volgende woonzorgzones benoemd:

	zone
	Zorgkruispunt
	Tranche

	Boezemlaan (Boskoop West)
	Zorgcentrum
	2004-2007

	Dorpskern
	(Nog onbekend)
	2008-2011

	Boskoop Oost
	(Nog onbekend)
	2011-2015


Voor de periode waarover Boskoop  in het Pact van Savelberg afspraken maakt (2004-2007) kiest de gemeente voor het realiseren van één woonzorgzone (Boezemlaan). In deze woonzorgzone zorgt een  toewijzingscommissie dat alleen mensen die voldoen aan de criteria de woningen in de categorie “beschut/begeleid wonen” kunnen huren of kopen.  Een potentiële tweede zone ligt in de Dorpskern. Daarnaast wordt door partijen de mogelijkheid onderzocht van een kleinschalig zorgkruispunt in Boskoop Oost ( bijvoorbeeld Hamwijck). 

Wonen. Voor de categorie A/B-woningen (intramuraal) zit Boskoop op koers; voor met name de C/D categorie (begeleid en beschut wonen/ wonen in woonzorgcomplex) geldt  een urgente opgaaf. Er was in Boskoop in 2003  een wachtlijst van 71 huishoudens voor dit  type woningen. Om aan de behoefte te voldoen heeft de gemeente Boskoop gepland om vóór 2015 61 woningen in de C/D categorie te bouwen en 155 woningen in de E categorie (individueel zelfstandig, levensloopbestendig). 

Zorg. Niet alle zorgkruispunten zullen over dezelfde faciliteiten beschikken. In de te realiseren zone Boezemlaan in Boskoop  gaat men uit van een logische geografische afstand bij het aanbieden van zorg en welzijn. Het hart van deze woonzorgzone is het Zorgcentrum aan de Boezemlaan.  De gezamenlijke zorgaanbieders garanderen elke zorg op elke plek in Boskoop. De zorgaanbieders ontwikkelen een plan voor de vormgeving van het zorgkruispunt in samenwerking met de gemeente. De zorgaanbieders zullen de cliëntenvraag inventariseren opdat kan worden aangesloten bij de vraag van cliënten.

Welzijn. Het huidige welzijnsaanbod is geregeld door met name de ouderenbonden, de kerken, de zorgaanbieders en Trifolium. Zorgpartners biedt het welzijnsaanbod vanuit het Zorgcentrum vanuit de AWBZ middelen. Het welzijnsaanbod in het zorgcentrum wordt gerealiseerd door vrijwilligers. 

De uitgangspunten in het welzijnsaanbod zijn het aansluiten bij de vraag van ouderen; optimale keuzevrijheid voor bewoners en inzet van vrijwilligers.

De verdere uitwerking van dit lokale Pact van Savelberg wordt eind 2004 aangeboden aan de gemeenteraad, waarna de partijen dit lokale plan zullen ondertekenen.
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Domotica

Trifolium Woondiensten heeft in samenwerking met Zorgberaad Midden-Holland een pilotproject domotica in Boskoop opgezet. Bij domotica gaat het om technologische toepassingen in een woning ter ondersteuning van de zelfredzaamheid van mensen met functiebeperkingen. Het doel van domotica is dat men zelfstandig kan (blijven) wonen in de eigen woning. Het omvat een basispakket met professionele alarmering, brand- en inbraakalarmering en diverse uitbreidingen die per woning kunnen verschillen. In Boskoop is een voorbeeldwoning ingericht waarin, naast het basispakket, is gekozen voor uitbreidingen die ervoor zorgen dat licht en gordijnen met de afstandbediening te bedienen zijn. Ook zorgen een bewegingssensor en een matje naast het bed ervoor dat het licht in de badkamer aangaat zodra de bewoner uit bed stapt. Er worden verschillende systemen in deze woning getest. Vanuit de evaluatie wil Trifolium domotica gaan toepassen in meer woningen in Boskoop.
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4.6.2
De welzijnsnota van gemeente Boskoop 

Welzijn voorkomt zorg. Ouderen, maar ook doelgroepen zoals lichamelijk/verstandelijk gehandicapten en (ex-)psychiatrische patiënten, wensen deel te nemen aan het maatschappelijk leven. Dat een persoon gehandicapt is of een ziekte heeft, mag er niet toe leiden dat zijn hele leven in het teken komt te staan van de zorgverlening. Eind 2004 wordt de welzijnsnota aan de gemeenteraad aangeboden De welzijnsnota is een uitwerking van de sociale kaart gemeente Boskoop (nog in ontwikkeling), formuleert beleidsdoelen en bevat een actieprogramma. Daarin zal dan aandacht worden besteed aan senioren en aan mensen met een functiebeperking. Vanuit de denktank tijdens de miniconferentie is geëvalueerd wat er al aanwezig is van de benodigde voorzieningen voor ouderen. Door middel van de sociale kaart is meer inzicht verkregen in de vraag, het aanbod en de knelpunten in de voorzieningen in Boskoop. Naast de sociale kaart biedt de gemeentelijk website inzicht in het aanbod.

4.6.3 Mantelzorgondersteuning in het kader van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning
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In paragraaf 4.1.3 zijn de hoofdlijnen van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning weergegeven. Het is nog niet duidelijk welke specifieke inhoud de wet zal krijgen en wanneer deze precies wordt ingevoerd. Maar duidelijk is dat er minder middelen vanuit het Rijk naar de gemeenten komen dan nu rechtstreeks naar de zorg-welzijnsaanbieders gaan en dat de ouderenpopulatie bijzonder groeit. De gemeente zal dus keuzes moeten gaan maken in besteding van haar budget. Een belangrijk aandachtspunt in het kader van de zelfredzaamheid van zorgbehoevenden binnen gemeente Boskoop is de ondersteuning van de mantelzorg. Mantelzorg is zorg die gedurende langere tijd door een sociale relatie (partners, familie, buren) aan een zieke, gehandicapte of oudere wordt geboden. Mantelzorg omvat een veelvoud van de professionele zorg in Nederland (80% van de totale zorg). Mantelzorgers worden in de regio ondersteund door het Bureau voor Informele Zorg die een veelheid aan activiteiten biedt zoals een mantelzorgkrant, themabijeenkomsten en voorlichtingsactiviteiten voor professionals. Men geeft informatie om problemen op te lossen en praktische mantelzorgondersteuning. Ook zet men vrijwilligers in voor ondersteuning van mantelzorgers en voor terminale thuiszorg. De vrijwilligers krijgen meer deskundigheid via cursussen. Ook ondersteunt men gezinnen met kinderen met een chronische ziekte of handicap, bijvoorbeeld via gastgezinnen, huisbezoek of praktische thuishulp.
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4.6.4
Zorgloket

Boskoop heeft een centraal loket van waaruit op integrale en effectieve wijze voorlichting en informatie wordt verstrekt over het aanbod van zorg- en dienstverlening in de regio. Dit aanbod komt van de partijen die deelnemer zijn van het Zorgloket (gemeente, Zorgpartners en Vierstroom (tot 2005)) maar ook van andere aanbieders. Tot de doelgroep behoort elke inwoner van de gemeente Boskoop die vragen heeft op het gebied van zorg, wonen en welzijn. 
Cliënten van het zorgloket bestaan overwegend uit ouderen, Ze komen langs, bellen op voor zichzelf of voor hun partner op het moment dat ze concreet zorg nodig hebben. Van de minder dan 10% van de cliënten die preventief een vraag stellen maken de meesten zich zorgen over de grootte van het huis en het wegvallen van de partner.

In het kader van het lokale Pact van Savelberg, maar ook in het kader van de welzijnsnota en de WMO is afgesproken om met de betrokken partijen een discussie te voeren over de inhoud (verbreding), de locatie, de bereikbaarheid en de financiering van het zorgloket. Dit loket is van groot belang voor de zelfredzaamheid van de Boskopers.
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4.6.5
Accommodatiebeleid

Tijdens de miniconferentie is, om eenzaamheid te bestrijden en zelfredzaamheid te bevorderen, aangedrongen op een laagdrempelige ontmoetingsruimte voor ouderen. Deze vraag sluit aan op een van de prioriteiten van de welzijnsnota: slim omgaan met ruimte en accommodaties. In 2005 ontwikkelt de gemeente een accommodatiebeleidsplan.
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Aandacht voor kwetsbaren

Ter bestrijding van eenzaamheid onder ouderen en gehandicapten leggen vrijwilligers, met name georganiseerd vanuit de kerken, huisbezoeken af. De ouderenorganisaties hebben aangegeven dat de vraag naar signalerings/welzijnsbezoeken redelijk wordt gedekt door het aanbod, maar dat waakzaamheid voor moeilijk te bereiken doelgroepen, zoals GGZ-ouderen, nodig blijft. De doelgroep is namelijk geen vragende doelgroep. Het aanbod van gezamenlijke maaltijden, die ook een sociale functie hebben en eenzaamheid tegengaan is in Boskoop voldoende volgens de ouderen.

Ten aanzien van de gesignaleerde eenzaamheid onder allochtonen wordt er vanuit de welzijnsnota aandacht besteed aan deelname van allochtonen aan het verenigingsleven/ activiteiten. Het actief open stellen van verenigingen voor deze doelgroep kan hier mogelijk iets toe bijdragen. 

4.7    
Prioriteit Boskoop:

Leefstijl/ gedrag : Overgewicht, voeding en lichamelijke activiteit

Voordat we ingaan op beleid op het gebied van overgewicht, voeding en lichamelijke inactiviteit geven we eerst schematisch de resultaten van een van de vier denktanks van de miniconferentie “Boskoop Gezond en Wel”:
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4.7.1 
Lijf in balans

De gemeente wil een integraal beleid maken op het gebied van overgewicht, voeding en lichamelijke activiteit. Samen met de GGD kan dit beleid worden geconcretiseerd. In het najaar van 2004 heeft GGD Midden-Holland het programma “Lijf in Balans” ontwikkeld met als doel het voorkomen van een toename van de prevalentie van overgewicht en obesitas bij de inwoners van Midden-Holland. Zij geeft aan dat geen enkele interventie bewézen effectief is. Bij die interventies die het minst risicovol en het meest effectief lijken te zijn biedt de GGD haar ondersteuning aan of organiseert die interventies. Specifieke aandacht gaat uit naar kinderen van 0-4 jaar en hun ouders; kinderen van 4-12 jaar en hun ouders; jongeren vanaf 12 jaar en hun ouders; lage SES groepen; allochtonen; ouderen en chronisch zieken. Aangezien de grootste gezondheidswinst is te behalen bij kinderen en lage SES groepen, waaronder allochtonen, zullen deze groepen de meeste aandacht krijgen. Dit tevens met het oog op het terugdringen van Sociaal Economische Gezondheidsverschillen (SEGV). 

Er zijn verschillende soorten interventies:

· interventies waarbij kan worden aangehaakt bij het aanbod van de Provinciale Sportraad (zoals de sportpas, WhoZNext, het opzetten van beweegmanagement en Kies voor Hart en Sport); 

· er kunnen convenanten worden afgesloten op het gebied van kantinebeleid, trakteerbeleid en beweegbeleid;

· voorzieningenbeleid, parkeerbeleid vergunningenbeleid en minimabeleid kan worden ingezet om te stimuleren dat inwoners zich actief verplaatsen en verpozen;

· er kunnen projecten worden gestart zoals het aanbieden van groenten en fruit op scholen en projecten om ouders aan te sporen hun kinderen lopend of op de fiets naar school te brengen  zoals “ingeblikt naar school? Nee, bedankt!”

· Het subsidiebeleid aanpassen waarbij (sport)verenigingen die aandacht besteden aan gezonde voeding en beweging, financieel worden gestimuleerd.

Afhankelijk van de interventie ligt de regie bij de gemeente en adviseert de GGD, worden interventies door de GGD uitgevoerd, worden interventies door derden (bijvoorbeeld de Sportraad) uitgevoerd of ligt het initiatief bij de scholen.

In oktober 2004 gaat er een brief uit naar alle scholen met informatie over alle interventies waarbij scholen kunnen aangeven of ze ondersteuning wensen van de GGD. Er zijn ook lesprogramma’s te leen bij de GGD.

In bijlage 4 is het gehele programma “Lijf in Balans” opgenomen.
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4.7.2 
Voeding

Om ongezonde eetgewoonten te wijzigen wordt landelijk veel aandacht besteed aan gezond eten. Er is vanuit het ministerie overleg met de supermarktbranche en fastfoodketens over het aanbod van gezond eten en betere informatie over (on)gezond eten. Landelijke campagnes en regionale GGD campagnes, zoals “Weet wat je eet” en “Lekker in je vel met groenten en fruit” moeten hun effect hebben. Bij de evaluatie van deze nota in 2007 zal worden geïnventariseerd wat de behoefte aan gedragsbeïnvloeding nog is.

De GGD wordt gevraagd de richtlijnen Gezonde Voeding via de scholen bekend te maken.

Uit de denktank tijdens de miniconferentie komen de volgende doelen:

· In 2008 zijn alle ouders van kinderen 0-6 jaar op de hoogte van de richtlijnen Gezonde Voeding;

· 30% van de kinderen 0-6 met risicogedrag past de richtlijnen Gezonde Voeding toe in 2008.

Beide doelen kunnen worden meegenomen in het programma “Lijf in Balans” (paragraaf 4.7.1.)

[image: image42.wmf]Sociale 

omgeving


4.7.3 
Bewegen

Om het gedrag met betrekking tot bewegen te wijzigen, is landelijk de postbus 51 campagne FLASH opgezet. FLASH staat voor Fietsen, Lopen, Actief spelen, Sporten en Huishouden. Er is een interactieve site opgezet met prikkelende tips om meer te bewegen in het dagelijkse leven, met een aanbod van divers materiaal, een beweegwijzer en een checklist voor het opzetten van regionale en lokale plannen.

Het ministerie bereidt als opvolger van de subsidieregeling breedtesport een regeling voor Buurt Onderwijs Sport (BOS) projecten voor. Hiervoor heeft ze landelijk een bedrag van 80 miljoen euro beschikbaar. De Sportraad Zuid Holland heeft een aanzienlijk aanbod om bewegen te stimuleren. Deze projecten zijn opgenomen in het aanbod van “Lijf in balans”. De gemeente Boskoop gaat met de GGD de mogelijkheden voor de interventies uit “Lijf in Balans” bespreken, ook wordt besproken in hoeverre een BOS-project voor Boskoop haalbaar is.

4.8
Overig direct beleid

Behalve beleid gericht op de gestelde prioriteiten is er overig beleid ontwikkeld om de gezondheidssituatie van Boskopers te bevorderen. Deze paragraaf gaat over direct beleid om gezond gedrag te beïnvloeden.
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Geslachtsziekten

In het najaar van 2004 voert de GGD Midden-Holland in samenwerking met SOA/AIDS Nederland een onderzoek uit naar de seksuele gezondheid van jongeren van 12 t/m 25 jaar. Aanleiding voor dit onderzoek is dat het aantal SOA’s en het aantal tienerzwangerschappen stijgt en dat er sprake is van verminderd veilig vrijen. Daarbij is het alweer tien jaar geleden dat hier een landelijk representatief onderzoek naar is gedaan. Ook voor de regio Midden-Holland zijn geen recente gegevens beschikbaar als het gaat om seksuele gezondheid van jongeren. De resultaten worden in 2005 verwacht.

Daarnaast is er een samenwerkingsverband gestart tussen een huisarts-seksuoloog, de maatschap gynaecologie, de dermatovenereoloog van het Groene Hart Ziekenhuis en GGD Midden-Holland om te komen tot een Centrum voor Seksuele Gezondheid Midden Holland (voorlopige naamgeving). Dit regionaal centrum moet toegang gaan bieden voor laagdrempelige, anonieme, medische en seksuologische hulpverlening. Het centrum moet zowel preventieve als curatieve elementen in zich hebben en een expertisecentrum worden welke kwaliteit biedt.

In oktober 2004 start de GGD Midden-Holland een voorlichtingscampagne om deze problematiek onder de aandacht te brengen met als doel het verhogen van het bewustzijn van de bevolking omtrent de kwaliteit van hun leefomgeving. Via informatiemateriaal, voorlichtingsmateriaal en verschillende media wordt geprobeerd het publiek te bereiken.
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Roken

GGD Midden-Holand en het Transmuraal Centrum Midden-Holland organiseren eind september 2004 een stoppen met roken training, “Pakje Kans” genaamd. Pakje Kans is een training waarin mensen in groepsverband stoppen met roken.

4.9
Overig indirect beleid 

Behalve beleid gericht op de gestelde prioriteiten is er overig beleid ontwikkeld om de gezondheidssituatie van Boskopers te bevorderen. Deze paragraaf gaat over indirect beleid van de gemeente Boskoop welke op andere terreinen dan de gezondheid is en wordt ontwikkeld, maar indirect de gezondheidssituatie kan bevorderen.
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4.9.1
Ontwikkeling van een Multi Functioneel Centrum 

Met de ontwikkeling van het Multifunctioneel Centrum (MFC) met sporthal wordt tegemoet gekomen aan de wens om binnensportfaciliteiten die geschikt zijn voor competitiesport. De sporthal zal voldoen aan de normen van NOC/NSF. Met dit MFC wil de gemeente de inwoners meer gelegenheid bieden om te kunnen sporten. 

Ten aanzien van het sociaal cultureel werk in het MFC wordt de ruimte ten opzichte van de huidige huisvestingssituatie, iets uitgebreid.
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4.9.2
Fietsrouteplan 

Gemeente Boskoop heeft een fietsrouteplan 2000- 2005 ontwikkeld. Zij staat het volgende voor:

· Aantrekkelijke, veilige routes van woning naar werk, school, winkel, e.d. en voor recreatie

· Het bevorderen van het aantal verplaatsingen per fiets of lopend

· Herkenbaar netwerk van fietsroutes met  goede stallingsmogelijkheden

· Fietsroutes via vrije of aanliggende fietspaden, -stroken of straten in 30km/h gebieden

· Een centrumgebied waar fietsers en voetgangers het primaat hebben

· Voorrang voor fietsers op kruispunten op drukke fietsroutes

· Stallingsmogelijkheden bij openbaar vervoer en centrum van Boskoop

[image: image47.wmf]Zorgvoor-

zieningen 


4.9.3
Speelvoorzieningen

De veiligheid van speelvoorzieningen die bestemd zijn voor publiek gebruik, is wettelijk geregeld in het Attractiebesluit. Om aan de wetgeving te voldoen zijn normen opgesteld. Deze wettelijke normen en voorschriften vormen de basis voor het speelruimteplan dat de gemeente Boskoop is 2004 heeft opgesteld. Daarmee wordt kritisch gekeken naar behoefte en gebruik van speelvoorzieningen en is een handleiding ontwikkeld voor het omgaan met algemene en aan speelbeleid gerelateerde zaken zoals schoolterreinen, overlast, sociale controle, veiligheid, nieuwe aanleg, aansprakelijkheid, inspraak en wijkbeheer, groen, inrichtingseisen en inrichtingswenken. Ten aanzien van de volksgezondheid is in het Attractiebesluit opgenomen: dat de beheerder van een speeltoestel ervoor zorgt dat er bij gebruik van het speeltoestel geen gevaar voor de gezondheid of veiligheid van personen bestaat. Daarvoor dient het toestel goed te zijn geïnstalleerd en gemonteerd, geïnspecteerd en onderhouden en indien nodig overeenkomstig de normen voorzien is van een valdempende ondergrond. Door het Attractiebesluit is de beheerder verplicht van elk speeltoestel een logboek bij te houden. Het logboek bevat de gegevens omtrent onderhoud en inspecties.
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4.9.4
Woonvisie

In 2002 heeft de gemeente Boskoop de Woonvisie “Mensen, wensen, wonen in de 21e eeuw” ontwikkeld. Uit de inventarisatie ten behoeve van het ontwikkelen van deze Woonvisie blijkt een toenemende behoefte aan combinaties van wonen, welzijn en zorg. De verschuiving van zorg aan ouderen in instellingen (intramuraal) naar zorg in de thuissituatie vraagt een toename van het aantal woningen die ingericht zijn voor adequate zorg. Daarnaast blijkt uit deze inventarisatie dat het voor ouderen belangrijk is dat recreatieve, commerciële- en zorgvoorzieningen in de buurt van de woningen beschikbaar zijn (bijvoorbeeld een ontmoetingsruimte/ activiteitenruimte). Ook een service-abonnement is voor hen een belangrijke meerwaarde bij dergelijke appartementen

Een van de conclusies van de woonvisie is dat er meer geschikt aanbod moet komen voor ouderen en  mensen met een functiebeperking, liefst met een steunpuntvoorziening (activiteitencentrum, coordinatiepunt of zorgkruispunt). De kwaliteit van woningen en woonomgeving moet zo veel mogelijk voldoen aan Woonkeur.  Hierbij is toegankelijkheid van de woningen een belangrijk aspect. Voor mensen die meer zorg nodig hebben is de beschermde woonvorm met zorggarantie gewenst. Daartoe wil de gemeente adequate woningen creëren door nieuwbouw en opplussen. De nabijheid van voorzieningen zoals winkels, geldautomaten, openbaar vervoer e.d. is ook van belang.

4.9.5
Structuurplan Boskoop 2015
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In 2004 is gemeente Boskoop begonnen aan het opzetten van een structuurplan. Met dit structuurplan wil de gemeente Boskoop de “Toekomstvisie Boskoop 2015”uitwerken, welke in 2001 is opgesteld op basis van een uitgebreid interactief traject. Het structuurplan biedt een ruimtelijk toetsings- en ontwikkelingskader voor Boskoop in de periode tot 2015. Uitwerking vindt plaats in de bestemmingsplannen. Ten aanzien van zorg is in het concept structuurplan opgenomen dat door de toenemende vergrijzing en de verwachte groei van de bevolking van Boskoop er een stijgende vraag is naar eerstelijns zorgvoorzieningen, zoals huisartsenzorg, apotheek, thuiszorg en fysiotherapie. Tegelijkertijd zijn er onzekerheden over de continuïteit van met name de huisartsenzorg. Daartoe worden de mogelijkheden onderzocht om in het centrum een Huisartsen Onder Een Dak (HOED) of gezondheidscentrum te realiseren. 

De as tussen station en het centrum wordt benoemd als `woonzorgzone’, waarin de combinatie van wonen, zorg en (winkel en vervoers) voorzieningen centraal staat. Dit sluit aan bij de vertaling die is gemaakt van de regionale afspraken (in het kader van het Pact van Savelberg), waarbij voor Boskoop de Boezemlaan als eerste woonzorgzone is benoemd, met het bestaande zorgcentrum als zorgkruispunt. Na 2007 wordt de woonzorgzone in de dorpskern verder uitgewerkt en na 2011 de woonzorgzone in Boskoop-Oost.
4.9.6
Collectief Vraagafhankelijk Vervoer  
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Per 1 juli 2003 is Collectief Vraagafhankelijk Vervoer (CVV) in werking getreden in de vorm van de Groene Hart Hopper. Dit is een gemeenschappelijke regeling van alle 13 gemeenten binnen Midden-Holland, voor alle WVG-pashouders (gehandicapten), maar ook voor iedere andere Boskoper. Het gaat om van-deur-tot deur-vervoer in een groot werkgebied rond Gouda in de regio (van Lekkerkerk tot Nieuwerbrug en van Boskoop tot Schoonhoven). Met de sterhalte op het NS station aansluiting biedt het CVV aansluiting op  regulier openbaar vervoer. Gebruikers moeten een rit minimaal een uur van tevoren melden.
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4.9.7
Milieubeleid

Gezondheid is onlosmakelijk verbonden met milieu; de fysieke omgeving, zoals het binnenmilieu, een vochtige woning, verontreiniging van de grond, uitstoot van afvalstoffen hebben invloed op de gezondheid van de bevolking.

Het milieubeleidsplan Boskoop 2001-2004 besteedt onder andere aandacht aan:

· milieu en ruimte (o.a. verlevendiging van de wijken, selectieve autobereikbaarheid),

· leefbaarheid (groenbeheer, afval, zwerfvuil, verkeersoverlast, overlast kleine bedrijvigheid, versterking milieubewustzijn),

· bodem (sanering verontreiniging, bodemkwaliteitskaart, bescherming kwetsbare gebieden)

· water (integraal plan, duurzaam watergebruik, beperking verbruik)

· lucht (voorschriften in milieuvergunningen)

· afval (wijkgerichte benadering, gescheiden inzameling, preventietaakstellingen)

· energie (duurzaamheid, isolatiepakket woningen, beleidsplan openbare verlichting)

· geluid (gebiedsgericht, beperking verkeersgeluid, sanering van woningen (ISV))
· Externe  veiligheid  (het in kaart brengen en communiceren van risico’s voor burgers (risicoinventarisatie))
voorlichtingscampagne binnenmilieu

Het jaar 2004 staat in het teken van “het binnenmilieu”. Het ministerie van VROM, GGD Nederland en de regionale GGDen besteden dit jaar daarom veel aandacht aan de kwaliteit van het binnenmilieu, met de bedoeling de aandacht te vestigen op de vaak slechte kwaliteit van de leefomgeving binnenshuis. Nederlanders brengen gemiddeld 70% van de tijd door in en om het woonhuis. De kwaliteit van het milieu binnenshuis is slechter dan het milieu buiten. De voornaamste “vervuilers” daarbij zijn vocht, gasinstallaties, schoonmaakmiddelen en bouwmaterialen. De gezondheidsproblemen lopen uiteen van allergische reacties van de luchtwegen (astma) door blootstelling aan schimmels en huisstofmijt, tot koolmonoxidevergiftigingen door blootstelling aan verbrandingsgassen en gastoestellen. Veel risico’s ontstaan door “ongezond bewonersgedrag”

Riolering

Riolering is een uitermate belangrijk middel voor handhaving van de volksgezondheid. Afvalwater bevat stoffen die de volksgezondheid bedreigen. De verspreiding van ziektes zoals de “pest”, “cholera” en andere epidemieën is door de aanleg van rioleringen nagenoeg gestopt. 

Naast de dagelijkse onderhoudszorg heeft de gemeente Boskoop ook de zorgplicht in het kader van de “Wet Verontreiniging Oppervlaktewater” (WvO) om, alle nog niet aangesloten woningen, een aansluitpunt te bieden op een gemeentelijk riool. 

In het Gemeentelijk Rioleringsplan (2000-2005) heeft de gemeente Boskoop de bestaande situatie in beeld gebracht en aangegeven wat haar strategie is om aan de WvO te voldoen.

Er dienen nog 220 nieuwe aansluitingen in de buitengebieden gemaakt te worden. Daarnaast zal er voor circa 20 woningen een ontheffing aangevraagd worden. Ondanks deze ontheffing zullen deze betreffende woningen wel een andere afvoervoorziening moeten hebben zoals een IBA (Individuele Behandeling Afvalwater). 

Buurtbemiddeling

Sinds 2003 is het in Boskoop mogelijk om bemiddeling aan te vragen bij burenru​zies of burenoverlast. De Stichting Welzijn Gouda, de gemeente Boskoop en Trifolium Woondiensten zijn de initiatiefnemers. Twaalf getrainde vrijwilligers staan klaar om samen met in onmin levende buren conflicten uit de wereld te helpen. In het kader van de gezondheid kan het bijvoorbeeld gaan om klachten over geluidsoverlast, rommel in trappenhuis of plantsoen, overlast van huisdieren of stank.

[image: image52.wmf]Sociale 

omgeving

4.9.8
Brede school ontwikkeling

Er is een aantal ontwikkelingen dat leidt tot verandering op het gebied van basisonderwijs:

· de huidige huisvestingssituatie van de scholen is niet optimaal;

· onderwijskundige ontwikkelingen gaan steeds meer richting individueel onderwijs en vragen om een ander gebruik van ruimten en/of aanpassingen van gebouwen;

· de groei van etc.
Het realiseren van een brede school is een oplossing omdat hiermee inhoudelijke, maatschappelijke en financiële meerwaarde behaald kan worden. Met de vaststelling van het Integraal Huisvestingsplan Onderwijs (IHP) is gekozen om de (financiële) haalbaarheid van een brede school (een nieuwe locatie) in Boskoop-West te onderzoeken. Drie scholen in Boskoop-West hebben de behoefte om meer samen te werken, om een doorgaande lijn in de ontwikkeling van kinderen tot stand te brengen door meer maatschappelijke functies bij het onderwijs te betrekken, de behoefte om efficiënter met middelen om te gaan, om ruimten multifunctioneel te gebruiken en de behoefte om ruimtelijke voorzieningen af te stemmen op de dagindeling van leerlingen en hun ouders. Bij deze maatschappelijke functies kan ook worden gedacht aan zorgvoorzieningen en welzijnsfuncties die een toekomstige zorgvraag kunnen voorkomen, zoals peuterspeelzaalwerk en Spel aan Huis.
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4.9.9
Jeugdbeleid

De gemeentelijk jeugd- en onderwijsbeleid is gericht op preventie. Dat wil zeggen dat het doel is de jeugd op pad naar volwassenheid te begeleiden en dat voorkomen moet worden dat jeugdigen in de problemen komen. Preventief beleid valt uiteen in drie categorieën:

· Voorwaardenscheppend: hiermee wordt voornamelijk het in stand houden van  reguliere voorzieningen bedoeld, zoals de peuterspeelzaal en het jongerencentrum

· Aanvullend: hiermee wordt bedoeld het aanbieden van voorzieningen ten bate van jeugd voor wie reguliere voorzieningen niet voldoende zijn. Zo heeft Boskoop bijvoorbeeld opvoedingsondersteuning, waar ouders en kinderen die rondom dit onderwerp problemen ondervinden, terecht kunnen.

· Specifiek: hiermee wordt het beleid bedoeld dat zich richt op kinderen die op grond van hun afkomst en/of achtergrond tot achterstandsgroepen gerekend kunnen worden. Het onderwijsachterstandenbeleid richt zich voor een groot deel op deze groep. Een netwerk jongerensignalering richt zich ook met name op de groep die kans heeft op maatschappelijke uitval of zelfs al uitvalt.

Het jeugd- en onderwijsbeleid richt zich er dus vooral op de jeugd in Boskoop een zo goed mogelijke start te geven voor hun latere leven, zowel sociaal-emotioneel als maatschappelijk (in relatie tot werk e.d.).
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4.9.10
 Veiligheidsbeleid

Gemeente Boskoop heeft de nota Samen Veilig, Veilig samen in 2002 vastgesteld. Veiligheid is een terrein dat veel te maken heeft met gezondheid en welzijn. Door te investeren in leefbaarheid van de buurt en de wijk voelen mensen zich prettiger en dat heeft zijn weerslag op de gezondheid van mensen. De gemeente hanteert als thema’s voor objectieve (on)veiligheid: jeugdcriminaliteit, vernielingen, overlast, geweld op straat, thuis, horeca, autoinbraken en fietsdiefstal, woninginbraken, milieu en verkeersonveiligheid. Daarnaast werkt de gemeente aan beleid om de subjectieve onveiligheid te verbeteren. 

· Voor jeugdcriminaliteit en vernieling is beleid gericht op preventie van en beheersbaar maken van jeugdoverlast, het terugdringing van recidive en de pakkans vergroten. HALT-verwijzingen zijn een beleidsinstrument

· Voor het beleidsterrein geweld en horeca  tracht de gemeente uitgaansgeweld zowel op straat als in de horeca terug te dringen en de aangiftebereidheid bij slachtoffers en ondernemers te verhogen. Ook auto- en woninginbraken, heling en diefstal van auto’s  en fietsen staan hoog op de agenda. 

· Door het geven van goede voorlichting aan senioren wil de gemeente insteken op het verhogen van de weerbaarheid en het voorkomen van isolement bij deze groep. Mede vanwege financiële tekorten is het project niet voortgezet.

· In het kader van integraal wijkbeheer wil de gemeente de woon- en leefomgeving verbeteren door het activeren van wijkbewoners. De wijk moet zichtbaar schoner, veiliger, groener en leefbaarder worden.

· Milieuveiligheid is gericht op veilige route voor gevaarlijke stoffen, een veilige overslag voor LPG, ontwikkeling van integrale veiligheidsplannen voor risicobedrijven (politie, brandweer, gemeenten, O.M., milieu) en opzetten van geïntegreerd asbestbeleid.

· De politie verzorgt slachtofferzorg, serviceverlening met eerste opvang, concrete steun, informatieverschaffing, voorlichting over eventuele schadevergoeding, medische en juridische voorzieningen en zo mogelijk schadebemiddeling.

· Buro Slachtofferhulp geeft laagdrempelijge, psychische begeleiding, praktische ondersteuning, regelt doorverwijzingen en geeft begeleiding tijdens het strafproces van de daders.

· Verkeersveiligheid zal o.a. worden verbeterd via verkeersdiploma’s voor kinderen en fietscontroles, snelheidscontroles en versterking van de handhaving via het Regionaal Verkeer Handhaving Team. Daarnaast zijn plekken met onveilige verkeerssituaties aangepakt en zijn meerdere wegen en straten (geheel) gereconstrueerd.
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4.9.11 
Minimabeleid

Het minimabeleid wordt gevormd door bijzondere bijstand en bijdragen op grond van de Verordening minimabeleid. 

Bijzondere bijstand wordt verstrekt voor noodzakelijke kosten die naar het oordeel van burgemeester en wethouders niet uit het beschikbaar inkomen kunnen worden betaald. Er moet sprake zijn van bijzondere omstandigheden. De Wet werk en bijstand (WWB) biedt het kader. De gemeente Boskoop heeft haar beleid vastgelegd in richtlijnen en het Besluit nadere regels en draagkrachtcriteria. Voorbeelden waarvoor bijzondere bijstand kan worden verstrekt zijn: noodzakelijke tandartskosten, eigen bijdragen thuiszorg, orthopedisch schoeisel, brilmontuur en glazen, dieetkosten, kosten gehandicaptenparkeerkaart en medische keuringskosten. Gekeken wordt naar de financiële draagkracht. Bijstand wordt verstrekt als het inkomen minder bedraagt dan 110% van de van toepassing zijnde bijstandsnorm en het vermogen niet meer bedraagt dan de vrij te laten bedragen die genoemd worden in de WWB. Is inkomen en vermogen meer, dan is er draagkracht en mogelijk geen recht.

Momenteel wordt gewerkt aan het afsluiten van een Collectieve Aanvullende Ziektekostenverzekering. Beoogd wordt hiervoor ingaande 1 januari 2005 een overeenkomst af te sluiten met Zorgverzekeraar Zorg en Zekerheid, die een pakket aanbiedt speciaal voor de gemeentelijke doelgroep. Iedere inwoner met een minimaal inkomen en een bescheiden vrij te laten vermogen kan dan voor deze verzekering in aanmerking komen. Kosten zoals een bril, eigen bijdragen thuiszorg, fysiotherapie en tandheelkunde worden op grond van deze verzekering voor 100% tot een maximaal bedrag vergoed.

Naast bijzondere bijstand heeft de gemeente in de Verordening minimabeleid het recht op bijdragen in verschillende kosten geregeld. Het betreft de kosten van bepaalde duurzame gebruiksgoederen, een bijdrage maatschappelijke participatie voor kinderen jonger dan 18 jaar en een bijdrage in de kosten van schoolgaande kinderen. Daarnaast biedt de gemeente hulp bij het oplossen van schulden. Een cursus budgetbeheer maakt hier onderdeel van uit.

Sociale activering

Personen met een gemeentelijke uitkering zijn, behoudens de personen die zijn vrijgesteld, verplicht al het mogelijke te ondernemen om werk te krijgen om op deze manier in de eigen kosten van levensonderhoud te voorzien. De gemeente biedt ondersteuning en sluit met de belanghebbende een trajectplan af. Voor personen die (nog) niet kunnen werken kan sociale activering onderdeel uitmaken van dit traject.

5.  
Actieprogramma
Hieronder volgt per prioriteitsveld een overzicht van de in hoofdstuk 4 beschreven beleidsdoelen en acties. Het is niet uitputtend, alleen de prioriteiten worden benoemd. Het overige beleid treft u aan in hoofdstuk 4.8 en 4.9.

Toelichting:

In de derde kolom wordt een onderscheid gemaakt tussen bestaand en nieuw beleid. Met bestaand beleid wordt gedoeld op beleid waarover reeds afspraken zijn gemaakt, al is het beleid recentelijk ingezet. Over nieuw beleid dienen nog afspraken te worden gemaakt. 

	Prioriteit
	Actie
	Betrokken organisaties
	Bestaand (B) of Nieuw (N)

	Versterking eerstelijnszorg
	Aanvraag subsidie haalbaarheidsonderzoek toekomstbestendige eerstelijns gezondheidszorg.
	Gemeente (regie), huisartsen. Mogelijke andere partijen: thuiszorg, apotheek, verloskundigen, tandartsen, fysiotherapeuten, maatschappelijk werk, opvoedbureau, consultatiebureau, eerstelijns psychologie, oefentherapie caesar, podotherapie, GGD, RIAGG, Parnassia, Jeugdzorg 
	N

	
	Reservering ruimte voor eerstelijnscentrum (HOED of gezondheidscentrum) in structuurplan.                                                
	 Gemeente
	N

	Jeugdgezond-

heidszorg
	Invulling maatwerkpakket JGZ 0-19 jaar                                                   
	Gemeente en JGZ 0-19 jaar (GGD en Vierstroom)
	B

	Spraaktaal-stoornissen
	Pilotproject logopedie            
	JGZ 0-4 jaar: Vierstroom
	B

	
	Inzet VETC-medewerker
	JGZ 0-4 jaar: Vierstroom
	B/N

	
	Uitvoeren GOA-beleid ten aanzien van het versterken van Voor- en Vroegschoolse Educatie                                                   
	Gemeente (regie), peuterspeelzalen, JGZ, basisscholen
	B

	Cara-klachten
	Oudercursussen                                  
	Ouders (regie), Transmuraal netwerk, Vierstroom
	B

	
	Huisbezoeken                            
	Ouders (regie), Vierstroom
	B

	Preventieve 

jeugdzorg
	Aanbieden opvoedcursussen                      
	GGD, JSO, andere aanbieders


	B

	
	Inventariseren opvoedcursussen
	GGD, JSO
	N

	
	Project moeilijk bereikbare groepen
	JSO
	N

	
	Opvoedbureau                         
	Gemeente, opvoedbureau
	B

	Voorkomen van escalatie van problemen
	Casuistieknetwerk 0-12 jaar 
	Gemeente (regie), scholen, maatschappelijk werk, GGD/JGZ, Kinderopvang, opvoedbureau, evt politie, jeugdzorg
	N

	
	Verbeteren aansluiting tussen onderwijs en arbeidsmarkt
	Regionaal Meld- en Coordinatie-punt schooluitval
	B

	
	Optreden bij schoolverzuim                                                 
	Leerplichtambtenaar, scholen
	B

	Voorkomen 

jeugdcriminaliteit/ schooluitval
	Signaleringsnetwerk voor jeugd 12 jaar en ouder                       
	Politie, jongerenwerk, leerplicht, Halt en op afroep maatschap-pelijk werk, jeugdzorg
	N

	
	Aanpak en preventie kindermishandeling                  
	Arrondsementaal Platform Jeugd-criminaliteit, gemeenten
	B

	
	Toepassing protocollen kinder-mishandeling, huiselijk geweld

                                               
	JGZ,kinderopvang, maatschappelijk werk, scholen en politie
	B

	OGGZ
	Handhaven signaleringsoverleg 
	GGD (regie), Parnassia, maatschappelijk werk, REAKT, politie, gemeente, Trifolium, Robert-Fleury, Reclassering, Team Intensieve Zorg, RIAGG
	B

	
	Uitvoering meerjarenplan OGGZ
	GGD (regie), instellingen en gemeenten in de regio
	B

	
	Voorbereiden Regionale Instelling Beschermd Wonen (sociaal pension)
	Regiogemeente Gouda (regie). Leger des Heils, zorgverzekeraar
	N

	Huiselijk geweld
	Uitvoeren project Hollands Midden bundelt krachten tegen huiselijk geweld
	GGD (regie), politie, OM, gemeenten, maatschappelijke organisaties
	B

	
	Opzetten advies- en steunpunt huiselijk geweld en bespreken continuïteit van coördinatie van het project huiselijk geweld.
	Gemeenten in Midden-Holland
	N

	Wonen, Zorg en Welzijn 

Zelfredzaamheid en eenzaamheid
	Uitwerking lokale Pact van Savelberg
	Gemeente (regie), Trifolium, zorgaanbieders, welzijnsaanbieders, ouderen
	N

	
	Uitvoering Domotica-project
	Trifolium en Zorgberaad Midden-Holland
	N

	
	Sociale kaart en gemeentelijke website                                   
	gemeente
	B

	
	Opstellen en uitvoeren welzijnsnota Boskoop
	Gemeente (regie), verenigingen en maatschappelijke organisaties
	N

	
	Voorlichting en informatie over het aanbod van zorg- en dienstverlening in de regio                         
	Zorgloket, gemeente
	B

	
	Verbreding Zorgloket
	Gemeente (regie), zorgaanbieders, welzijnsaanbieders, woondiensten, loketmedewerker
	N

	
	Aandacht voor mantelzorgondersteuning
	Gemeente (regie), Bureau Informele Zorg
	N

	
	Waakzaamheid voor moeilijk te bereiken GGZ-doelgroepen bij huisbezoeken  
	Vrijwilligersorganisaties, gemeente, kerken
	N

	
	Opstellen accommodatiebeleid                             
	Gemeente (regie), Trifolium, verenigingen, maatschappelijke organisaties
	N

	
	Integratie allochtone deelname aan activiteiten/ verenigingsleven  
	Gemeente (regie), verenigingen en instellingen
	N

	
	Organiseren gezamenlijke maaltijden                                 
	Zorgpartners
	B

	Leefstijl/gedrag

Overgewicht
	Regie voeren over acties uit het programma “Lijf in Balans”              
	Gemeente (regie) GGD, scholen, sportraad, ouders
	N

	
	Bekendmaken richtlijnen Gezonde Voeding                                     
	GGD
	N

	Bewegen


	Multifunctioneel Centrum met sporthal                                      
	Gemeente
	N

	
	Onderzoek naar mogelijkheden inzet Buurt-Onderwijs-Sportprojecten
	Gemeente
	N

	Overig beleid
	Onderzoek naar seksuele gezondheid jongeren
	GGD
	N

	
	Stoppen met roken trainingen
	GGD en het Transmuraal Centrum Midden-Holland
	N

	
	Uitvoeren overig facetbeleid
	Gemeente (regie), overige partijen
	B

	
	Voorlichtingscampagne binnenmilieu
	GGD
	N


De gemeente Boskoop wil met het preventieve beleid zoals geformuleerd in deze nota de gezondheidstoestand op lange termijn beïnvloeden. Zij werkt daarbij met jaarplannen. Per jaar beoordeelt de gemeenteraad wat de mogelijkheden zijn om bovenstaande actiepunten op te pakken, waarbij de gemeente samen met partijen in het veld tot concretere afspraken over de invulling van deze actiepunten komt. De regierol van de gemeente bestaat daarbij vooral uit stimuleren, sturen, steun creëren en structureren. 

In 2005 zal het in de bovenstaande tabel genoemde bestaande beleid worden voortgezet (vaak uitgevoerd door andere partijen dan de gemeente). Voor wat betreft nieuw beleid zal worden gewerkt aan:

· Het uitvoeren van het haalbaarheidsonderzoek onder eerstelijns zorgaanbieders (indien

de provincie de subsidie toekent);
-     Het meewerken aan het project moeilijk bereikbare groepen (uitgevoerd door JSO);
· Bij voldoende draagvlak het opzetten van een casuïstiek netwerk 0-12 jarigen;

· Bij voldoende draagvlak het opzetten van een signaleringsnetwerk voor jeugd 12 jaar en ouder;

· Het opzetten van een advies- en steunpunt huiselijk geweld en het bespreken van de

de coördinatie van het project huiselijk geweld na april 2005 (op regionaal niveau);
· Het uitwerken van de afspraken uit het lokale Pact van Savelberg en het maken van een

     start met de realisatie van de woonzorgzones;

· Het uitvoeren van de welzijnsnota;

· Het opstellen van accommodatiebeleid;

· Het maken van keuzen in het uitvoeren van het programma “Lijf in balans” en het voeren van regie hierop;

· Het realiseren van het Multi Functioneel Centrum;

· Lijst met afkortingen

· AMK
Advies- en Meldpunt Kindermishandeling

· AWBZ
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

· BOS
Buurt Onderwijs Sport

· BOR
Boskoopse Ouderen Raad

· BZK
Binnenlandse Zaken

· CBS
Centraal Bureau voor de Statistiek

· CVV
Collectief Vraagafhankelijk Vervoer

· GGD MH
Gemeenschappelijke Gezondheids Dienst Midden Holland

· GGZ
Geestelijke Gezondheids Zorg

· GOA
Gemeentelijk Onderwijs Achterstands beleid

· GVO
Gezondheids Voorlichting en Opvoeding

· GVT
Gezins Vervangend Tehuis

· G7

7 gemeenten in Midden-Holland die tezamen een subregio vormen

· HOED
Huisartsen Onder Een Dak

· IBA

Individuele Behandeling van Afvalwater

· IBWZ
Intensief Begeleid Zelfstandig Wonen

· ISV

Investeringsbudget Stedelijke Vernieuwing
· IHP

Integraal Huisvestings Plan

· ISMH
Intergemeentelijk Samenwerkingsorgaan Midden Holland

· JGZ
Jeugd Gezondheids Zorg

· JIP/JOP
Jongeren Informatie Punt/ Jongeren Ontmoetings Plek

· JSO
Expertisecentrum voor jeugd, samenleving en opvoeding

· OGZ
Openbare Gezondheids Zorg

· OGGZ
Openbare Geestelijke Gezondheids Zorg

· RIBW
Regionale Instelling voor Beschermd Wonen

· RIVM
Rijks Instituut voor Volksgezondheid en Milieu

· RPCP
Regionaal Consumenten en Patiënten Platform

· SBOB
Samenwerkingsorgaan Belangenbehartiging Ouderen Boskoop

· 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

· VWS
Volksgezondheid Welzijn en Sport

· WCPV
Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid

· WJZ
Wet op de Jeugdzorg

· WMO
Wet Maatschappelijke Ondersteuning

· WVG
Wet Voorzieningen Gehandicapten

· WWB
Wet Werk en Bijstand

· ZAT
Zorg Advies Team

· ZER
Zorg Effect Rapportage
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� een van de subregio’s waarbinnen de gezondheidsenquête is uitgevoerd (Boskoop, Bodegraven, Moordrecht, Nieuwerkerk, Reeuwijk,


  Waddinxveen en Zevenhuizen-Moerkapelle)


� een van de subregio’s waarbinnen de gezondheidsenquête is uitgevoerd (Boskoop, Bodegraven, Moordrecht, Nieuwerkerk, Reeuwijk,


   Waddinxveen en Zevenhuizen-Moerkapelle)





� Toelichting bij schema’s: Eerst is het gezondheidprobleem beschreven, vervolgens is de doelstelling voor dit probleem zo SMART mogelijk beschreven, daarna is nagegaan wat de oorzaken zijn waarom deze doelstelling nog niet is gehaald, waarna de belangrijkste oorzaken zijn geselecteerd. Vervolgens zijn allerlei oplossingen bedacht waarna werd gekeken wat haalbare en relevante oplossingen zijn. Daarbij werden de volgende vragen beantwoord (de meeste denktanks zijn daar niet aan toegekomen): Wie zijn de betrokkenen? Hoe kan de doelgroep betrokken worden? Wat is een eerste concrete stap die gezet kan worden?


� een van de subregio’s waarbinnen de gezondheidsenquête is uitgevoerd (Boskoop, Bodegraven, Moordrecht, Nieuwerkerk, Reeuwijk,


   Waddinxveen en Zevenhuizen-Moerkapelle)
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Deelstelling

-In 2007 alle ouders van 0-6
Jjarigen 2ijn op de hoogte van
richtlijnen gezonde voeding

- 30% van de ouders van 0-6
jarigen met risicogedrag tav
ongezonde voeding past
richtlijnen toe

Oplossingen
-opvoedingsondersteuning

-individuele gesprekken ouders
risicogroepen evt. verwi jzing

-vaardigheidstraining “nee”
zeggen

- huisbezoeken “op maat”

- Kookeursus

Qorzaken

-ouders onvoldoende
geinformeerd over gezonde
voeding

-gemakzucht ouders: niet
afwi jken van gewoontes

- ouders werken, weinig
aandacht voor kinderen en
compenseren door iets lekkers
te geven

-voorlichting aan ouders schiet|
tekort door beperkte middelen|
op het consultatiebureau

-als ouders ongezond eten
doen kinderen het ook

Jeugd heeft teveel zakgeld

-moeite met informatieselectie

+

Hoofdoorzaak
Kennis >
Willen, kunnen, >

Doenl
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Probleem huiselijk geweld 

- geestelijk & lichamelijk

- verwaarlozing

- alle lagen van de bevolking

		 gezinsleden

		 huiselijke kring





Doelstelling

Terugdringen van HG door 

HG uit taboesfeer te halen 

correctief: informatie over waar wat hoe? postermateriaal hulpverlening, opvang, aangiften+netwerken, bemoeizorg 

preventief:opvoedingsondersteu-ning 0-4 peutercursus  scholen: wat is normaal? Hoe straf ik mijn kind? Ondersteuning is normaal

Oorzaken 

- taboe

		 privacy

		 niet zichtbaar                        (geestelijk)

		 angst hulpverleners

		 angst slachtoffers

		 niet onderkend

		 wegen niet bekend

		 geld

		 hoogdrempelig



Hoofdoorzaak

		 niet zichtbaar

		 niet willen weten

		 alg. onbekendheid

		 angst beerput



Oplossingen 

		 politie protocol             - brede info verspreiden

		 aansluiting bij project  - veel meer bekendheid 

		 peutercursus                  aan  procedure, inhoud



Betrokkenen:

		 O.M.

		 GGD

		 de Waag

		 scholen

		 politie

		 OKZ

		 Opvoedburo

		 gemeente

		 projectHG
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