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Voorwoord

Utrecht gezonder in 2010!

"Er is hier niets te doen, geef ons jullie poen", een jongen rapte dit tijdens de Kinderraadsvergadering 2007 om het voorstel voor een speeltoestel in zijn wijk kracht bij te zetten. Hij werd niet direct op z'n wenken bediend: een andere wijk – Overvecht - won dit jaar de Kinderraad. De meeste ideeën in de Kinderraadsvergadering hebben met gezondheid en beweging te maken en ik word altijd vrolijk van het enorme enthousiasme van de deelnemende kinderen. We gaan de komende jaren flink extra investeren in onze jeugd. Die poen komt er dus. 
‘Beweging in gezondheid’ is mijn motto voor de volksgezondheid. Als je gezond bent, zit je lekkerder in je vel. Als je gezond bent, heb je zin om mee te doen. Meedoen aan allerlei activiteiten in de stad, waarmee je je talenten kunt ontplooien en die je leuke sociale contacten opleveren.  

Kortom: gezondheid is een groot goed. Daarom spant de gemeente zich in om goede kansen te bieden voor een betere gezondheid voor al onze inwoners. Veel mensen grijpen deze kansen met beide handen aan en anderen helpen we een handje waar dat nodig is. Ik ben blij dat we in Utrecht de komende periode extra  aandacht kunnen besteden aan jeugd en aan preventie-activiteiten op het gebied van overgewicht, psychosociale gezondheid en verslaving. Voorkómen is immers beter dan genezen. 

Voor u ligt de blik op de toekomst, het actieprogramma ‘Beweging in gezondheid. Utrecht gezonder in 2010’. Het actieprogramma bestaat uit concrete plannen om de volksgezondheid in Utrecht te verbeteren. Ons college heeft als motto ‘Kansen, aanpakken, meedoen’. Met dit actieprogramma biedt de stad kansen, weet van aanpakken en vraagt inwoners en organisaties om mee te doen. De gemeente kan dit niet alleen, dit actieprogramma is dan ook tot stand gekomen in samenwerking met vele partners in de stad. Veel dank daarvoor. We hebben elkaar hard nodig: samen maken we de stad steeds beter.

‘Utrecht gezonder in 2010’ is een mooi en ambitieus doel. Ik ben ervan overtuigd dat het ook een haalbaar doel is. Na lezing van het actieprogramma bent u het ongetwijfeld met me eens. We zetten de schouders eronder!

Rinda den Besten,

Wethouder Volksgezondheid, Jeugd en Onderwijs

Samenvatting

Inleiding

Utrecht wil een vitale stad zijn waar inwoners zelfstandig en gezond kunnen meedoen aan de samenleving. Een stad met een stevige sociale infrastructuur, waar we inwoners optimale kansen bieden. Optimale kansen op gezondheid zijn daar een wezenlijk onderdeel van (zie ook bijlage 1). Niet alle inwoners zien deze kansen en/of hebben de mogelijkheid om deze positief te benutten. Als het nodig is helpen we een handje. Het is van belang dat Utrechters zich gezond voelen, gezond zijn en gezond blijven. 

Wat onderneemt de gemeente om een vitale stad dichterbij te brengen? En wat doet zij concreet om Utrechters optimale kansen te bieden op een goede gezondheid? In dit actieprogramma ‘Beweging in gezondheid’ (nota Volksgezondheid 2007-2010
) geven wij antwoorden op deze vragen. Het is een actuele beschrijving van wat de gemeente doet en gaat doen op de diverse werkterreinen binnen het domein volksgezondheid. Het gaat hierbij om nieuwe en bestaande activiteiten. 

De gemeente is actief op het gebied van de openbare gezondheidszorg. In het veld van de openbare gezondheidszorg ligt de focus op collectieve preventie, dat betekent de bescherming en bevordering van de gezondheid van de bevolking of van specifieke groepen daaruit en het voorkómen en het vroegtijdig opsporen van ziekten onder die bevolking. Hierbij gaat het dus niet zozeer om een individuele maar om een maatschappelijke hulpvraag. De openbare gezondheidszorg is een aanvulling op de reguliere, individugerichte zorg. De gemeente geeft uitvoering aan haar wettelijke taken en verplichtingen (zie ook bijlage 3 en 4). Daarnaast kiest ze voor een aantal specifieke activiteiten waardoor zij Utrecht een ‘eigen’ kleur geeft. 

Omdat de GG&GD de eerstverantwoordelijke dienst is binnen de gemeente Utrecht op het gebied van volksgezondheid speelt zij een grote rol in het realiseren van het volksgezondheidsbeleid van de gemeente Utrecht. De GG&GD neemt de verantwoordelijkheid om deze activiteiten, vaak samen met maatschappelijke partners dan wel collega-gemeentelijke diensten, uit te voeren.

Direct contact

Zowel voor beleidsontwikkeling als de realisatie benut de gemeente de vele contacten met Utrechters die ze heeft in de stad. De GG&GD heeft in haar dagelijkse werk intensief contact met bewoners in de stad. Jaarlijks bezoeken ca. 14.000 Utrechters het reizigersspreekuur, worden 20.000 kinderen onderzocht, wordt zorg verleend aan of georganiseerd voor dak- en thuislozen en worden via voorlichting op verzoek vele allochtone Utrechters bereikt. De GG&GD ziet en spreekt met de inwoners van Utrecht en de maatschappelijke partners en heeft daardoor zicht op de vraag en behoeftes die er in de stad zijn.

Volksgezondheidsmonitor Utrecht 2005 en Vraaggericht preventiebeleid 

De gemeente brengt eens per vier jaar een Volksgezondheidsmonitor Utrecht (VMU) uit. Hierin wordt op basis van de tweejaarlijkse gezondheidsenquêtes en andere bestaande informatiebronnen een beeld geschetst van de gezondheidssituatie van de Utrechters. De VMU laat zien dat het over het algemeen goed gaat met de gezondheid van de Utrechters. Maar er zijn ook groepen waar het minder goed mee gaat. Een deel van hen kampt met ernstige problemen en regelmatig stapelen de problemen zich op. Dit is vooral zichtbaar in enkele wijken. Hier is sprake van een zorgelijke situatie (zie verder bijlage 5). 

Om meer zicht te krijgen op de vraag van de Utrechters is een extra inspanning verricht met het project Vraaggericht preventiebeleid. Hieruit blijkt dat inwoners behoefte hebben aan informatie en ondersteuning bij gezondheidsproblemen.

De uitkomsten van deze onderzoeken waren aanleiding voor het college om de GG&GD opdracht te geven, samen met collega-gemeentelijke diensten en maatschappelijke partners, een voorstel te ontwikkelen voor een plan van aanpak om het tij te keren (zie ook bijlage 6). Dat plan van aanpak is vervolgens uitgemond in dit actieprogramma ‘Beweging in gezondheid’. Dit actieprogramma is voorgelegd aan de wijkraden en de adviesorganen van het college ‘Adviescommissie voor het Ouderenbeleid’ en ‘Saluti’
. Hun adviezen zijn verwerkt in het actieprogramma zoals dit nu voorligt.

Realisatie van het actieprogramma tot 2010

Samenwerking is essentieel voor het bewerkstelligen van de beschreven ambities. Realisatie van het actieprogramma is alleen mogelijk als er sprake is van een goede afstemming tussen ‘cure’, ‘care’ en preventie. Uitgangspunt bij de realisatie is dat alle partners in de zorg vanuit hun eigen rol en verantwoordelijkheid hun bijdrages leveren (zie ook bijlage 7 en 8). De gemeente, Agis zorgverzekeringen en het Zorgkantoor zijn verantwoordelijk voor de randvoorwaarden. De GG&GD heeft een dubbelrol. Zij is partner in de zorgketen en daarnaast een onderdeel van de gemeente. Vanuit deze combinatie kan zij verbindingen leggen en hobbels slechten. Afhankelijk van wat nodig is voor de stad kiest zij bewust voor een rol en werkwijze die leidt tot het behalen van concrete resultaten of het vinden van oplossingen. 

In het kader van de rampenbestrijding is de GG&GD één van de ketenpartners voor de Veiligheidsregio Utrecht om de geneeskundige hulp te organiseren bij grootschalige ongevallen en rampen. Voor de gemeente Utrecht werkt zij hierbij onder regie van de afdeling Openbare Orde en Veiligheid (OOV).

Wat gaan we doen?

In het actieprogramma ‘Beweging in gezondheid’ staat beschreven wat we willen bereiken in 2010 en hoe we dat gaan doen. Alle onderdelen leveren een bijdrage aan een of meer van onderstaande intenties:
· vergroten van grip op eigen bestaan;

· promoten van gezond gedrag;

· voorkómen van ziektes en bieden van bescherming tegen ziektes;

· zorgen voor voldoende en toegankelijke zorg.

Activiteiten zijn voor alle inwoners. Extra activiteiten zijn er voor de jeugd, inwoners van Noordwest, Overvecht, Zuid, Zuidwest en Leidsche Rijn en al dan niet verslaafde dak- en thuislozen en prostituees.

Relatie onderlinge thema’s en activiteiten

Een flink aantal thema’s uit het actieprogramma raakt elkaar. Waar dit het geval is, is het de bedoeling dat zij elkaar versterken. Een concreet voorbeeld hiervan is het thema gericht op de bevordering van de psychosociale gezondheid in de stad. Specifieke thema’s zoals weerbaarheidstrainingen, relationele en seksuele vorming, jongeren en middelengebruik en gezondheidsvoorlichting aan allochtone vrouwen dragen in belangrijke mate bij aan een betere psychosociale gezondheid en worden daarom ook in samenhang met het programma psychosociale gezondheid uitgevoerd. 

Een ander voorbeeld is het plan van aanpak maatschappelijke opvang waarbij het doel een verbeterde leefsituatie van (dreigend) dakloze OGGZ
-cliënten is. Dit plan heeft haar eigen ambities en doelstellingen, waarvoor specifieke deelplannen worden ontwikkeld. Het bestaande hostelprogramma draagt bij aan het realiseren van de doelstellingen van het plan van aanpak maatschappelijke opvang. 

Leeswijzer

In het eerste hoofdstuk wordt ingegaan op de activiteiten die de gemeente doet of gaat doen voor alle inwoners van de stad op het gebied van de volksgezondheid. Belangrijke thema’s in dit hoofdstuk zijn voorkómen van ziektes en bieden van bescherming tegen ziektes, promoten van gezond gedrag èn zorgen voor voldoende en toegankelijke zorg. 

In hoofdstuk 2 wordt uiteengezet wat er specifiek voor de Utrechtse jeugd wordt gedaan op het gebied van gezondheid. Het derde hoofdstuk laat zien wat de gemeente doet voor de inwoners van Overvecht, Noordwest, Zuidwest, Zuid en Leidsche Rijn. Zowel vergroten van grip op eigen bestaan, als promoten van gezond gedrag, en zorgen voor voldoende en toegankelijke zorg keren steeds terug in dit hoofdstuk. Het laatste hoofdstuk gaat in op de zorg voor dak- en thuislozen, harddrugsverslaafden en prostituees. Hier gaat het ook weer om het vergroten van grip op eigen bestaan, maar ook om bijvoorbeeld het voorkómen van ziektes en bieden van bescherming tegen ziektes.

Alle Utrechters

In dit hoofdstuk beschrijven wij wat we doen voor alle inwoners van de stad. Belangrijke thema’s zijn voorkómen van ziektes en bieden van bescherming tegen ziektes, promoten van gezond gedrag èn zorgen voor voldoende en toegankelijke zorg. 

Alcohol en drugs  -Nieuw-
De stad Utrecht telt naar schatting 12.000 volwassenen die problematisch alcoholgebruiker zijn. Zij vormen de grootste groep verslaafden in de stad. Van de alcoholverslaafden staat slechts 7% in contact met de verslavingszorg. Dit bereik is laag, ook al is het niet lager dan elders in het land. Veel verslaafden komen pas in een laat stadium van hun ‘verslavingscarrière’ in contact met de hulpverlening.

In het collegeprogramma ‘Utrecht voor elkaar’ zegt het college toe de activiteiten gericht op de preventie van verslaving aan alcohol, drugs en gokken te intensiveren. Ook wil het college, in samenwerking met de verslaafdenzorg, de mogelijkheden vergroten voor verslaafden om af te kicken en weer aan te haken bij de samenleving. In juli 2006 is de nota Algemene Verslavingszorg door de gemeenteraad vastgesteld. De focus hierbinnen ligt op preventie van problematisch middelengebruik door jongeren (zie verder: jongeren en middelengebruik, p. 18) en daarnaast bij signalering en zorg bij volwassenen.

Wat willen we bereiken?
Doel van het verslavingsbeleid is het tegengaan van en hulp bieden bij persoonlijke en maatschappelijke schade als gevolg van overmatig middelengebruik. Door meer geld en formatie wil de gemeente de signalering van problematisch middelengebruik door de eerste lijn en verslavingszorg verbeteren. Het doel is dat zij in 2010 50% van de mensen met problematisch middelengebruik in beeld hebben (in 2006 was dit 10-30%) en jaarlijks 120 verslaafden extra in contact brengen met de verslavingszorg. 
Wat gaan we daarvoor doen?

Uitvoering vindt plaats door de GG&GD in samenwerking met Centrum Maliebaan. 

· Versterking van de gezondheidsvoorlichting in de wijken door het team van wijkgezondheidswerkers uit te breiden met verslavingsdeskundigen.

· Gezamenlijk zoeken naar oplossingen door deelname aan multidisciplinair overleg van de jeugdadviesteams, netwerkcontacten met ziekenhuizen en zorgverlening en onder meer hulpverlening aan jongere en volwassen alcoholverslaafden.

· Actief opzoeken van specifieke risicogroepen op het gebied van soa/aids en verslavingszorg, bijvoorbeeld bij migrantenzelforganisaties, coffeeshops, theehuizen en dancepartys.

· Direct ingrijpen bij acute crisissituaties.

· Uitbreiding van verslavingszorgspreekuren in de eerste lijn van zes naar acht wijken in Utrecht (bestaande spreekuren: Noordwest, Overvecht, Lombok, Lunetten, Leidsche Rijn, Wittevrouwen; nieuw: Kanaleneiland, Hoograven). 

· Rond afkicken wordt in het eerste kwartaal van 2007 een aanbod ontwikkeld.
Mantelzorg  -Nieuw-
Het leeuwendeel van de dagelijkse hulp en zorg die mensen thuis ontvangen, wordt gegeven door familieleden, vrienden en andere naasten. Dit zijn mantelzorgers
. In Utrecht zijn zo’n 35.000 mantelzorgers (SCP, 2001 en EIZ/NIZW Zorg, 2003). Mensen zorgen voor elkaar vanuit liefde en vanzelfsprekendheid, dit geeft veel voldoening. Echter voor een deel van de mantelzorgers is de zorg voor hun naasten zo intensief dat zij een groot risico lopen om overbelast en geïsoleerd te raken. 

Met de komst van de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) is de gemeente verantwoordelijk voor de ondersteuning van mantelzorgers. In het collegeprogramma ‘Utrecht voor elkaar’ geeft het college aan de positie van de Utrechtse mantelzorgers te willen verstevigen. Hiervoor is het belangrijk om zicht te krijgen op hun behoeften. De wijze waarop de gemeente de ondersteuning wil realiseren wordt uitgewerkt in het Wmo beleidsplan dat de gemeente in samenspraak met cliënten, burgers en maatschappelijke organisaties ontwikkelt. Dit plan verschijnt eind 2007.
Wat gaan we daarvoor doen?

Uitwerking geven aan de beleidskeuzes die de gemeente Utrecht maakt in het Wmo beleidsplan, mede door het extra geld dat het college hiervoor beschikbaar heeft gesteld.

Buddyzorg
Vrijwilligers bieden steun en hulp aan mensen met een handicap of chronische ziekte zodat iedereen kan meedoen in de maatschappij. Buddyzorg is daarvan een voorbeeld. Buddy’s bieden mensen (van jong tot oud) met een ernstige, chronische of levensbedreigende ziekte of aandoening emotionele en praktische ondersteuning. Met de komst van de Wmo is de gemeente verantwoordelijk voor de ondersteuning van vrijwilligers. 

Wat gaan we daar voor doen?

Verstrekken van subsidie voor de uitvoering van buddyzorg. Vrijwilligers (buddy's) krijgen ondersteuning van beroepskrachten in de vorm van een gedegen selectie, training en werkbegeleiding.

Milieu & gezondheid  -Nieuw-
De Wet collectieve preventie volksgezondheid (Wcpv) maakt gemeenten verantwoordelijk voor het bewaken van de gezondheidsaspecten bij bestuurlijke beslissingen. Bijvoorbeeld als het gaat over de mogelijke risico's die beslissingen hebben op de gezondheid van inwoners. Het is van belang dat bij stadsontwikkeling ook de gevolgen voor de gezondheid mee worden gewogen in de besluitvorming. Prioriteit hebben beleidsterreinen die de fysieke leefomgeving beïnvloeden. De gemeente realiseert zich dat hier nog veel gezondheidswinst te behalen valt.

Wat willen we bereiken?

In 2010 is de fysieke leefomgeving voor Utrechtse burgers verbeterd doordat gezondheidseffecten van voorgenomen plannen in beeld zijn (gezondheidseffectrapportage) en bij de besluitvorming meewegen. 
Wat gaan we doen?

Zorgdragen dat in 2010 gezondheidsaspecten volwaardig meewegen in de besluitvorming omtrent de fysieke omgeving. Hiervoor wordt binnen de gemeente een voorstel ontwikkeld dat een gezonde leefomgeving borgt.

· 
Algemene infectieziektebestrijding
Binnen de algemene infectieziektebestrijding bestaan negen deeltaken (zie kader). De minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport hecht aan voldoende bescherming en vraagt van de lokale overheid dat zij bijdraagt zodat aan de basistaken wordt voldaan. Daarnaast financiert de rijksoverheid sinds eind 2006 een structureel programma om het systeem van infectieziektebestrijding via regionale ondersteuning te versterken. De gemeenten in de provincie Utrecht werken hier via hun GGD’en samen. Door de samenwerking tussen de GG&GD Utrecht en de GGD’en Eemland en Midden-Nederland wordt kennis in de regio geborgd en is de vereiste 24-uurs bereikbaarheid van infectieziekteartsen mogelijk. Daarnaast weten de drie genoemde GGD’en elkaar ook te vinden om elkaars expertise te gebruiken. Deze samenwerking is gebaseerd op wederkerigheid.

Wat willen we bereiken?

In 2010 biedt de gemeente Utrecht adequate bescherming op het gebied van infectieziekten aan haar inwoners. Dit doet ze volgens landelijk vastgestelde normen
, aangevuld met taken op het gebied van bescherming bij grootschalige epidemieën.

Wat gaan we daarvoor doen?

· Het bij de relevante organisaties (bijvoorbeeld kinderdagverblijven en basisscholen) actiever onder de aandacht brengen van de meldingsplicht. 

· Een juiste en tijdige afhandeling van alle (wettelijk verplichte) meldingen van infectieziekten.

· Het tijdig en correct uitvoeren van de bron- en contactopsporing en waar nodig (op locatie) gezondheidsadvies geven.

· Indien nodig signalen vertalen in effectieve beleidsmaatregelen.

· Opzetten van surveillancesysteem om inzichtelijk te maken welke infectieziekten bij welke groepen vóórkomen en hoe deze zich ontwikkelen in de tijd, zodat effectieve maatregelen getroffen kunnen worden.

· Actief verstrekken van op de situatie toegespitste informatie en/of voorlichting aan bekende risicogroepen of –situaties.

· Advisering over hygiëne bij een infectieziekte-uitbraak bij een (zorg)instelling, zoals een kinderopvangvoorziening of een verpleeghuis, zodat de uitbraak bestreden kan worden en/of een verdere verspreiding kan worden voorkómen.

· Lokale opschaling voorbereiden bij een reële dreiging van grootschalige (mondiale) infectieziekten, door het maken van draaiboeken, betrekken van ketenpartners, voorlichting en trainingen. 

· Een sociale kaart van betrokken organisaties, zoals huisartsen en laboratoria, actueel voorhanden hebben en het contact onderhouden met deze organisaties.
· Verrichten van toegepast (wetenschappelijk) onderzoek op het gebied van infectieziektebestrijding.
Soa/Aids
Landelijk zijn de laatste jaren stijgende trends in het vóórkomen van seksueel overdraagbare aandoeningen (soa) en zijn er daarnaast tekenen dat chlamydia onder jongeren toeneemt. Jongeren vormen één van de vijf risicogroepen op het gebied van soa/aids. De andere risicogroepen zijn: mannen met homoseksuele contacten, prostituees/prostituanten, drugsverslaafden en migranten/asielzoekers. In het bijzonder onder de laatstgenoemde groep blijkt de feitelijke kennis ten aanzien van soa/aids beperkt te zijn, wat het risico op seksueel overdraagbare aandoeningen vergroot.

Wat willen we bereiken?

In 2010 (1) hebben risicogroepen meer kennis over veilig seksueel gedrag én over (voorzieningen voor) diagnostiek en behandeling, (2) heeft de GG&GD de door het rijk aan haar opgedragen en gefinancierde regionale regierol in de soa-bestrijding ingevuld en (3) zijn risicogroepen gevaccineerd tegen hepatitis B.

 

Wat gaan we daarvoor doen? 

1. Vergroten van kennis:

· Informeren van de specifieke risicogroepen voor soa/aids over veilig seksueel gedrag en over het tijdig zoeken van de juiste zorg en behandeling.

De GG&GD zoekt deze risicogroepen actief op in hun eigen leef-, woon- of werkomgeving (setting benadering). Dit gebeurt vaak in afstemming met de andere twee GGD’en in de regio Utrecht
. Naast het actief opzoeken van de risicogroepen in hun eigen omgeving, wordt er voorlichting gegeven op verschillende evenementen/beurzen gericht op (één van de) risicogroepen. De interventies zijn veelal een lokale verdieping van landelijke campagnes. Indien nodig worden lokale/regionale interventies vorm gegeven. 

· Meer aandacht is de komende jaren gericht op jongeren die onderwijs volgen op ROC’s
 , en/of afkomstig zijn uit migranten/asielzoekersgroeperingen
. 

· Migranten en asielzoekers worden bereikt via een netwerk van freelancers uit de doelgroep en zelforganisaties, die in diverse settings ongeveer 1.500 mensen per jaar bereiken.

2. Coördinatie, regie en uitvoering van de aanvullende curatieve soa-bestrijding in de regio Utrecht:

· Afspraken maken met (zorg)instellingen in de regio Utrecht over de benodigde onderzoeks- en behandelfaciliteiten. 

· De beschikbare onderzoeks- en behandelcapaciteit in de eerste plaats gebruiken voor de hoogrisicogroepen, door mensen met een laag risico zoveel mogelijk te verwijzen naar de reguliere zorg.

· Onderzoek, behandeling en individuele voorlichting vindt plaats tijdens een consult op de soa-polikliniek in het Universitair Medisch Centrum Utrecht (UMCU). Het UMCU draagt zorg voor diagnostiek en behandeling. De individuele voorlichting en partnerwaarschuwing worden door de drie GGD’en in de regio en het UMCU gezamenlijk uitgevoerd. De individuele voorlichting heeft kennisoverdracht en gedragsbeïnvloeding als doel (ongeveer 60%, dat betekent circa 2.700 bezoekers, komt uit de gemeente Utrecht).

3. Vaccineren van risicogroepen tegen hepatitis B:

· Geven van vaccinaties aan risicogroepen, met name aan prostituees, prostituanten, homoseksuelen, drugsgebruikers en heteroseksuelen met wisselende contacten (ongeveer 200 nieuwe deelnemers per jaar). 

We werven en vaccineren op locatie om de doelgroepen te bereiken. Zo worden prostituees bijvoorbeeld gevaccineerd op het Zandpad en de Europalaan en zijn GG&GD medewerkers op verschillende evenementen aanwezig om risicogroepen te wijzen op het belang van vaccinatie tegen hepatitis B. Er is daarnaast ook een vaccinatiespreekuur op de GG&GD.

· Ontplooien van activiteiten om te zorgen dat de deelnemers de serie van drie vaccinaties volmaken
.

· Inbedden van de vaccinaties in de activiteiten op de soa-polikliniek.
Tuberculosebestrijding

Door migratie en de toegenomen reislust van mensen is de aandacht voor tuberculose (tbc) toegenomen. De ontwikkeling van multiresistente
 tbc vanuit Oost-Europa en Afrika baart ons zorgen. Het is noodzakelijk dat de GG&GD nauwlettend de ontwikkelingen omtrent (multiresistente) tbc-bacteriën volgt. Ook in de uitvoering van preventie en behandeling is er specifieke aandacht voor de gevolgen van deze ontwikkelingen voor de lokale praktijk.

Vanuit het oogpunt van volksgezondheid is het belangrijk dat een patiënt met tuberculose goed geneest, zodat de ziekte zich niet verder verspreidt. Vandaar dat behandeling in het geval van tbc behoort tot de wettelijke verantwoordelijkheid van de gemeente. Medewerkers van GGD’en zijn optimaal toegerust om mensen te motiveren de langdurige behandeling vol te houden zodat de behandeling slaagt en verder verspreiding wordt voorkómen.
In de verdere uitvoering van de tbc-bestrijding wordt het aanbod afgestemd op de verschillende categorieën risicogroepen. De volgende risicogroepen worden onderscheiden: gevangenen, dak- en thuislozen, verslaafden, prostituees, mensen uit het buitenland, oud tbc-patiënten, mensen met sterk weerstandsverlagende medicijnen of ziekten, sommige categorieën werkers in de gezondheidszorg (bijvoorbeeld werkzaam op de longafdeling) en reizigers. 

Wat willen we bereiken?

We willen een uitbraak van tbc voorkómen, door tbc actief te bestrijden. 

Wat gaan we daarvoor doen?

· Bij een tuberculosemelding wordt volgens protocol bron- en contactopsporing ingezet (totaal aantal bereikte personen ongeveer 5.000 per jaar; aandeel Utrecht ongeveer 2.000 personen) waardoor de verspreiding van tuberculose in kaart wordt gebracht en tuberculosebesmettingen snel kunnen  worden behandeld.

· Personen binnen risicogroepen worden gescreend op tbc (totaal ongeveer 14.000 personen per jaar; aandeel stad Utrecht ongeveer 5.400 personen). Om dit te kunnen doen wordt samengewerkt met verschillende instanties, zoals justitiële inrichtingen en de Immigratie en Naturalisatiedienst (IND). Ook wordt onderzoek gedaan op locatie, bijvoorbeeld in geval van dak- en thuislozen. 

· Diagnosticeren en behandelen van ongeveer 100 patiënten met actieve tuberculose (aandeel gemeente Utrecht ongeveer 35 patiënten) en ongeveer 200 personen met een tuberculose-infectie (aandeel gemeente Utrecht ongeveer 70 personen). Deze getallen zijn gebaseerd op de huidige trends in het vóórkomen van tbc.

· Het geven van voorlichting en het uitvoeren van vaccinaties (totaal ongeveer 3.000 per jaar; aandeel Utrecht ongeveer 1.000 personen) aan specifieke risicogroepen. Deze risicogroepen zijn kinderen van migrantenouders die regelmatig teruggaan naar het land van herkomst en reizigers die langdurig naar landen gaan waar tbc veel voorkomt.
· Het opzetten van een surveillancesysteem, zodat zicht is op het vóórkomen van tuberculose en de ontwikkelingen in de tijd kunnen worden gevolgd in de stad en in de regio Utrecht.

· Het op verzoek uitvoeren van screening, bijvoorbeeld screening van eerstejaarsstudenten geneeskunde, emigranten en het op verzoek van de werkgever doen van tbc-onderzoek bij nieuwe werknemers. Op verzoeken tot screening wordt alleen ingegaan als dit relevant wordt geacht voor de volksgezondheid of het door externe partijen verplicht wordt gesteld (bijvoorbeeld door de immigratiedienst van een land). In totaal gaat het om ongeveer 600 onderzoeken per jaar (aandeel gemeente Utrecht is ongeveer 450).

Technische hygiënezorg

Technische hygiënezorg is een wettelijke taak van de gemeente. Voor deze taak gelden negen deeltaken. Dit zijn: surveillance, registratie, beleidsadvisering, preventie, inspectiebezoeken, regie en netwerk, vangnet, outbreakmanagement en (wetenschappelijk) onderzoek. 

Wat willen we bereiken?

We willen tijdig gezondheidsrisico’s signaleren op het gebied van infectieziekten en veiligheid in instellingen om gezondheidsschade te beperken.

Wat gaan we daarvoor doen?

· Opstellen van een lijst van risico-instellingen.

De landelijke lijst met een basisprioritering naar type instellingen wordt nader ingevuld op basis van de lokale situatie. Aan de hand hiervan worden lokale prioriteiten vastgesteld en keuzes gemaakt over de inzet van middelen. Alleen voor risico’s in verband met legionella is al een aparte (landelijke) lijst van instellingen beschikbaar. Toezicht op naleving van regelgeving op het gebied van legionella is alleen in geval van grootschalige evenementen ondergebracht bij de gemeente. 

· Adviseren over gezondheid en veiligheid bij grootschalige evenementen.
· In het kader van de voorgenomen wijziging van de Warenwet is voor ondernemingen die tatoeages, piercings en permanente make-up plaatsen een vergunning noodzakelijk. De GGD’en worden gemandateerd om namens de Minister van VWS deze vergunningen te verlenen. 

· Adviseren over gezondheid en veiligheid van (zorg)instellingen waar de grootste gezondheidsrisico’s worden gelopen.

Medische milieukunde

Milieu verwijst naar de omgeving waarin wij leven. Hierbij is onderscheid te maken tussen buitenmilieu, de wereld om ons heen, en binnenmilieu, de leefomgeving in woningen, scholen, kinderdagverblijven enz. Medische milieukunde richt zich op de invloed van verontreiniging van het milieu op de gezondheid van de mens. Het werkveld is divers en kan variëren van verontreiniging in de bodem, de binnenlucht van huizen of de buitenlucht tot verstoring door geluid, stank of straling.

Op het terrein van milieu en gezondheid wordt in Nederland een vijftal deeltaken onderscheiden, namelijk (1) het signaleren van ongewenste situaties, (2) beleidsadvisering, (3) het beantwoorden van vragen uit de bevolking, (4) voorlichting ter preventie, en (5) advisering bij milieu-incidenten. De gemeente beperkt zich tot het behandelen van vragen, klachten en meldingen. De deeltaak advisering bij milieu-incidenten wordt vormgegeven in afstemming met de GHOR
.

Wat willen we bereiken?

In 2010 signalen we actief ongewenste situaties, beantwoorden we vragen van bewoners en zorgen we voor voorlichting op het snijvlak van milieu en volksgezondheid. Daarmee leveren wij een bijdrage aan de verbetering van kwaliteit van leven en de leef- en woonomgeving van Utrechtse inwoners.

Wat gaan we daarvoor doen? 

· Afwikkelen van vragen, klachten en meldingen van Utrechtse burgers (ongeveer 100 op jaarbasis).

· Geven van advies en voorlichting naar aanleiding van klachten en signalen. Dit kan gericht zijn op individuele bewoners, maar advies kan ook gegeven worden op instellingsniveau (bijvoorbeeld scholen). 

· Op verzoek beantwoorden van vragen over milieu en/of gezondheidsaspecten bij de uitvoering van gemeentelijk beleid. Onderdeel hiervan is risicocommunicatie op het gebied van luchtkwaliteit.

· Organiseren van voorlichting voor algemeen publiek of specifieke doelgroepen. Een voorbeeld hiervan is het geven van voorlichting op scholen. Door een beter binnenmilieu op scholen zal het leerlingenverzuim worden teruggedrongen en de leerprestaties worden verbeterd. 

· Actieve deelname aan de ontwikkeling van alle gemeentelijke beleidsplannen met raakvlakken op het gebied van milieu en gezondheid (milieubeleidsplan, verkeersmobiliteitsplan, bestemmingsplan). Speerpunt hierbinnen is gezondheidsadvisering in gemeentelijk beleid gericht op luchtkwaliteit en geluidbelasting.

Inspectie kindercentra  

De nieuwe Wet kinderopvang is per 1 januari 2005 in werking getreden en heeft toezicht en handhaving neergelegd bij de GG&GD. Daarnaast voert de GG&GD inspecties uit volgens de lokale verordening bij peuterspeelzalen en voorscholen. In maart 2006 heeft de gemeente Utrecht haar handhavingsbeleid vastgesteld. 

Wat willen we bereiken?

Door systematisch toezicht en handhaving willen we bevorderen dat kinderen op een pedagogisch verantwoorde wijze worden opgevangen in een veilige en hygiënische omgeving.

Wat gaan we daarvoor doen?

· Jaarlijks inspecteren van alle bestaande en nieuwe kindercentra volgens de door de Wet kinderopvang en lokale verordening vastgestelde criteria.

· De gemeentelijke verordening voor peuterspeelzalen en voorscholen, waarvan de inspectie niet valt onder de Wet kinderopvang, actualiseren en zo veel als mogelijk in lijn brengen met de Wet kinderopvang.

· Toezicht en handhaving in 2007 in een gecombineerde en eenduidige werkwijze brengen. De bijbehorende protocollen worden vastgesteld. 

Lijkschouw

De meeste mensen overlijden als gevolg van een natuurlijk verloop van een ziekte of door ouderdom (natuurlijk overlijden). De behandelend arts vult in deze gevallen de overlijdenspapieren in. Als de behandelend arts twijfelt aan de doodsoorzaak of wanneer er duidelijke aanwijzingen zijn van geweldpleging, dan mag hij op basis van de Wet op de Lijkbezorging (1991) de overlijdenspapieren niet invullen. Hij moet dan de gemeentelijke lijkschouwer inschakelen. Als de gemeentelijke lijkschouwer niet over​tuigd is van een natuur​lijke dood maakt hij een rapport op voor de officier van justitie. Lijkschouw is belegd bij de gemeente, die de uitvoering heeft neergelegd bij de GG&GD.

Wat willen we bereiken?

Het op verzoek onderzoeken van alle gemelde niet-natuurlijke overlijdensgevallen door het schouwen van lichamen, waarbij de melder en/of behandelaar geen verklaring kan/mag afgeven van natuurlijk overlijden.

Wat gaan we daarvoor doen?
· Het uitvoeren van de wettelijke taak van forensische geneeskunde. Dit betekent op basis van de huidige trend gemiddeld 250 lijkschouwingen per jaar. Er is een wetswijziging in voorbereiding. Dit kan consequenties hebben voor het aantal en de aard van de lijkschouwingen.

· Werken volgens een geprotocolleerde werkwijze, meldingsplicht en signalering.

Epidemiologie

Monitoring van de gezondheidstoestand van de Utrechtse bevolking door epidemiologisch onderzoek is wettelijk vereist (Wcpv). Dit betreft zowel de algemene bevolking als specifieke sociaal kwetsbare doelgroepen. Daarnaast onderbouwt onderzoek de keuze voor interventies. 

Wat willen we bereiken?
In 2010 is er een actueel inzicht in de gezondheidssituatie van de Utrechtse inwoners (ook de sociaal kwetsbare groeperingen) en zijn de veranderingen ten opzichte van de VMU 2005 beschreven. Ook is er zicht op het nut van de uitgevoerde interventies.

Wat gaan we daarvoor doen? 

1. Monitoring

Inhoudelijk is er informatie over de jeugd, volwassenen en ouderen met betrekking tot sterfte, lichamelijke en psychische aandoeningen, welbevinden, leefstijl, leefomgeving, zorggebruik, en behoefte aan informatie en zorg. Deze gegevens zijn bekend voor de verschillende (sub)wijken, etnische en sociaal-economische groepen, en sociaal kwetsbare groepen. Gezondheidsbedreigingen worden tijdig gesignaleerd, er is informatie over trends in de tijd en er kan vergeleken worden met andere grote steden en regio’s. De GG&GD doet dit door:

· 4-jaarlijkse oplevering Volksgezondheid Monitor Utrecht (VMU; 2009), waarin alle kennis over de gezondheidstoestand van Utrechters gebundeld is. 

· 2-jaarlijkse uitvoering van peilingen (2008, 2010): enquêteonderzoek onder volwassenen en ouderen.
2. Interventieonderzoek

· Verdiepingsonderzoek bij de implementatie van interventies.

Bij de ontwikkeling en implementatie van programma’s en projecten rijzen vaak nieuwe vragen en is specifiekere informatie nodig dan algemene monitoring van cijfers. 

· Evaluatieonderzoek naar effecten van interventies.

Vaccinatiespreekuur – reizigersadvisering

De GG&GD verzorgt een vaccinatiespreekuur voor reizigers. De reisbestemming, verblijfsduur, soort reis, gezondheid en leeftijd van een reiziger bepalen welke vaccinaties en anti-malariamaatregelen nodig zijn. Iedere reiziger krijgt een individueel op de situatie toegespitst advies. Daarnaast onderscheidt zij verschillende risicogroepen waarop het aanbod wordt aangepast en indien nodig specifieke activiteiten worden ontwikkeld. 

In geval van een infectieziekte-uitbraak is de beschikbaarheid van voldoende uitvoerend personeel noodzakelijk. Hierin kan de GG&GD voorzien door het instandhouden van een vaccinatiespreekuur. 

Wat willen we bereiken?

De GG&GD wil (1) zoveel mogelijk reizigers goed voorgelicht en beschermd (gevaccineerd) op reis laten gaan en (2) gezondheidsrisico’s voor risicogroepen beperken door te vaccineren.

Wat gaan we daarvoor doen?
1. Reizigers:

· Bezoekers van het reizigersspreekuur hebben een individueel voorlichtingsgesprek met een verpleegkundige en krijgen tegen betaling de benodigde vaccinaties. Voor de voorlichting wordt materiaal ontwikkeld.

2. Risicogroepen:

· Vaccineren van risico lopende kinderen op scholen tegen hepatitis A
 (ongeveer 4.400 kinderen in 3 jaar, waarvan ongeveer 60% ook de herhalingsvaccinatie krijgt). Kinderen van migrantenouders lopen een groter risico op hepatitis A in het land van herkomst van hun ouders. 

· Tegen betaling vaccineren van werknemers op verzoek van hun werkgever (ongeveer 25 bedrijven per jaar). Dit betreft niet alleen reizigers, maar ook werknemers die in hun specifieke werksetting risico’s lopen waartegen ze middels vaccinatie beschermd kunnen worden.

Jeugd

In dit hoofdstuk beschrijven we wat we vanuit volksgezondheidsperspectief doen voor de jeugd. Het voorkómen van ziektes en bieden van bescherming tegen ziektes en het promoten van gezond gedrag staan centraal.

Deze collegeperiode is jeugd één van de speerpunten. Dit uit zich in de vorming van een programma

Jeugd. Als onderdeel van dit programma werkt de GG&GD actief mee aan de realisatie van de gemaakte beleidskeuzes. Naast het realiseren van een Integrale Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 

0-19 jaar wordt in de periode 2007–2010 (mee)gewerkt aan de oprichting en realisatie van Jeugdadviesteams, uitbreiding van het opvoedbureau en de ontwikkeling van de Ouder- en Kind Centra. 

Jeugdadviesteams  -Nieuw-
De Jeugdadviesteams hebben als taak jeugdigen met opvoed- en opgroeiproblemen snel te signaleren en toe te leiden naar gepaste hulpverlening. Deze Jeugdadviesteams vormen een belangrijke spilfunctie in de zorgstructuur rond jeugdigen en hun opvoeders. Zij leveren een bijdrage aan een eenvoudigere, effectievere en efficiëntere zorgverlening in de eigen wijk. 

De Jeugdadviesteams richten zich op het vroegtijdig aanpakken van gesignaleerde problemen, het aansluiten van de lokale signalering en zorgaanbod op de jeugdige (en zijn gezinssysteem), en het zorgdragen voor afstemming en samenwerking in de keten. De teams krijgen een vast werkgebied toegewezen, bestaande uit een of meerdere wijken. 

Wat willen we bereiken?

De Jeugdadviesteams zijn bedoeld om kinderen met complexe problematiek te beoordelen, toe te leiden naar passende zorg- en hulpverlening, en actief te blijven volgen. In 2007 zijn zes Jeugdadviesteams operationeel voor de wijken Overvecht, Zuidwest, Noordwest, Leidsche Rijn/Vleuten-De Meern, Zuid/West en Noordoost/Oost/Binnenstad. De werkwijze wordt geëvalueerd in 2008 en daarna, indien gewenst, bijgesteld. 

Wat gaan we daarvoor doen?

In 2007 starten geleidelijk de zes nieuwe jeugdadviesteams. Elk Jeugdadviesteam bestaat uit een jeugdarts, orthopedagoog, maatschappelijk werker en administratief medewerker (multidisciplinair).

Samen met de medewerkers van de buurt- en wijknetwerken wordt de overdracht geregeld. 

De uitvoering en regie voor de Jeugdadviesteams ligt bij de GG&GD. Dat betekent dat de GG&GD alles regelt wat er bij de uitvoering van de teams komt kijken om de doelstelling te bereiken. 

Jongeren en middelengebruik  -Nieuw-
In Utrecht is sprake van zorgwekkende vormen van middelengebruik door jongeren, en bij sommigen jongeren is zelfs sprake van verslaving. Utrecht heeft geen sluitend zorgaanbod voor jeugdige verslaafden. Binnen de jeugdgezondheidszorg wordt verslavingsproblematiek nu nog te weinig herkend. Daarbij staat problematisch middelengebruik zelden op zichzelf, maar is het één van de problemen waar betrokkene mee worstelt. Een integrale aanpak is onontbeerlijk.

Wat willen we bereiken?

Tot 2010 worden via preventieprojecten jaarlijks tenminste 150 jongeren bereikt die problematisch gebruiker zijn van cannabis of alcohol en die via de schoolprogramma’s niet worden bereikt. Daarnaast wordt een zorgketen voor jeugdige verslaafden ontwikkeld die ingebed wordt in de nieuwe zorgstructuur voor de jeugd. 
Wat gaan we daarvoor doen?

Uitvoering vindt plaats door de GG&GD in samenwerking met Centrum Maliebaan.
· Extra capaciteit voor verslavingsvoorlichting op middelbare scholen en uitbreiding van de verslavingsvoorlichting naar lagere scholen. De voorlichting gaat bestaan uit klassikale voorlichting, een pilot met een verslavingsspreekuur en uitbreiding van de opvoedondersteuning van de GG&GD met voorlichting over verslaving.

· Ontwikkelen van een cultuurspecifiek aanbod van preventie en behandeling voor Marokkaanse jongeren.

· Extra capaciteit voor de training en ondersteuning/advisering van het jongerenwerk en de maatschappelijke opvang.

· De inzet van een extra veldwerker voor jongeren op straat en een extra medewerker die bijdraagt aan de opvoedingsondersteuning en spreekuren op scholen.
Jeugdgezondheidszorg

In het besluit Jeugdgezondheidszorg (2002) staat dat de gemeente het basistakenpakket op het gebied van de jeugdgezondheidszorg 0 -19 moet (laten) uitvoeren. Het basistakenpakket bestaat uit een uniform en een maatwerk deel. Het uniforme deel bevat zorg die aan elk kind in elke gemeente moet worden aangeboden, zoals vaccinaties en contactmomenten op specifiek genoemde leeftijden. Het maatwerkdeel is bedoeld om als stad eigen accenten te leggen. De uitvoering van de jeugdgezondheidszorg ligt bij de GG&GD voor 4-19 jarigen en bij Aveant en Zuwe voor 0-4 jarigen (samen JGZ 0-19).


Wat willen we bereiken?

Een bijdrage leveren aan de gezondheid van Utrechtse kinderen door kinderen in de leeftijdscategorie 0-19 jaar in de stad te vaccineren, vroegtijdige signalering door kinderen te zien, te spreken en te onderzoeken, risicokinderen te signaleren, en zonodig te verwijzen dan wel zelf kortdurende hulpverlening uit te voeren. De kinderen worden actief gevolgd, zodat wordt voorkomen dat ze tussen wal en schip vallen.

Zicht hebben op de gezondheidssituatie van de Utrechtse jeugd.

Vanaf 2008 wordt bij elk contactmoment een Elektronisch Kind Dossier aangemaakt.

Wat gaan we daarvoor doen?  

De GG&GD gaat de komende 4 jaar als volgt aan dit doel werken:

· Vaccineren. Kinderen worden gevaccineerd volgens het Rijksvaccinatieprogramma (bereik 95%).

· Zien. 95% van de kinderen worden bereikt via de 20 contactmomenten van het wettelijk verplichte Basistakenpakket. Van de niet bereikte kinderen
 (dus ook woonwagenkinderen, chronisch zieken, AMA’s, zwerf- en niet schoolgaande jongeren, etc.) wordt in beeld gebracht of zij tot een risicogroep behoren (2007 tot 2010 naar verwachting 5%). Voor 0-4 jarigen wordt dit uitgevoerd door de professionals van consultatiebureaus van Aveant en Zuwe, voor 4-19 wordt dit uitgevoerd door professionals van de GG&GD. Hierdoor zijn de risicokinderen bij de consultatiebureaus en de jeugdgezondheidszorg van de GG&GD bekend. 
· Signaleren, door vroegtijdige opsporing van risico’s met evidence based signaleringsinstrumenten (zoals Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) en Samen Starten). Belangrijke risico’s vormen overgewicht, kindermishandeling, opvoedingsvraagstukken van ouders, en verslavingsproblematiek van jeugdigen en ouders. Het gaat (naar schatting) om jaarlijks 15% van het totale aantal onderzochte kinderen
. 
· Interveniëren, door
· toe te leiden naar een instelling die interventies uitvoert (zo mogelijk ‘evidence based’, dan wel als ‘best practices’). Dit gebeurt via een zogenaamde ‘warme overdracht’: een persoonlijke actieve overdracht van de jeugdarts/-verpleegkundige naar de doorverwezen instelling. Voorafgaand hieraan worden, indien nodig, motivatiegesprekken met ouders gevoerd. 

Getal: het gaat (naar schatting) om jaarlijks 15% van het totale aantal onderzochte kinderen (zie voetnoot 18).

· zelf kortdurende hulpverlening uit te voeren.

· het toepassen van het overbruggingsprogramma Jeugdgezondheidszorg in 2007
: signaleren en begeleiding van kinderen met overgewicht in Noordwest, Overvecht, Zuidwest en Zuid. Het overbruggingsprogramma betreft invoering van een gestandaardiseerde, geprotocolleerde aanpak van overgewicht bij kinderen. Jeugdartsen/verpleegkundigen bieden hierbij, door extra contactmomenten met ouders/kinderen, begeleiding bij een individueel programma om overgewicht te verminderen, bijvoorbeeld door een kind actief toe te leiden naar ondermeer sport- en beweegaanbod in de wijk.
Actief volgen van de risicokinderen, door een actieve bewaking van de doorverwijzing, zoveel mogelijk via protocol en signaleringssysteem. Het gaat om (naar schatting) jaarlijks 15% van het totale aantal kinderen (zie voetnoot 18). Met ingang van 2008
 start de invoering van het elektronisch kinddossier. Vanaf 2008 wordt bij elk contactmoment een Elektronisch Kind Dossier aangemaakt
. De JGZ-medewerkers treden op als actief dossierhouder en nemen zelf initiatief om de kinderen te volgen en zonodig daarop actie te ondernemen. Voor het actief volgen van de risicokinderen worden in 2007 met betrokken partners samenwerkingsovereenkomsten gesloten over signalering, verwijzing en terugkoppeling zodat een sluitende keten ontstaat. De JGZ 0-19 sluit hiermee aan bij de werkwijze van de Jeugdadviesteams in de wijken (zie verder: Jeugdadviesteams, p. 17). 

· Informatie- en advies. Dit wordt actief vormgegeven binnen de Ouder en Kind Centra (OKC) die de gemeente de komende jaren gaat realiseren. Eind 2007 zijn twee OKC’s open en in 2010 zijn er OKC’s in Overvecht, Hoograven, Kanaleneiland, Noordwest en Leidsche Rijn. De GG&GD werkt mee aan de totstandkoming en de realisatie van de OKC’s. 

· Uitvoeren van de Utrechtse Jeugdmonitor (UJM). Een jaarlijks onderzoek onder kinderen en jongeren dat gebruik maakt van de gegevens die verzameld worden tijdens de preventieve gezondheidsonderzoeken (de contactmomenten), gecombineerd met enquêtes. In de periode 2007 tot 2010 wordt de jeugdmonitor verder uitgebouwd tot het instrument voor het gehele integrale  gemeentelijke programma Jeugd. Hiermee wordt beleid gemonitord en eventueel  bijgesteld. 
· De GG&GD werkt aan een triagesysteem, een set van criteria, waardoor het mogelijk wordt om meer gericht de gezondheidsonderzoeken behorend bij het basistakenpakket JGZ 0-19 in te zetten voor risicogroepen en risicokinderen. Dat betekent dat voor risicogroepen en –kinderen een intensiever gezondheidsonderzoek zal worden aangeboden en dat niet-risicogroepen een basisaanbod krijgen.

Kindermishandeling en vrouwelijke genitale verminking 

Kindermishandeling en als onderdeel daarvan vrouwelijke genitale verminking (VGV) kan ernstige gevolgen hebben voor de gezonde groei en ontwikkeling van kinderen. Om die reden is extra aandacht nodig.

Wat willen we bereiken?

Alle kinderen die te maken hebben met kindermishandeling in brede zin (dus inclusief VGV, seksueel misbruik en verwaarlozing) zijn in beeld en krijgen gerichte ondersteuning.

Er komt in vergelijking met 2007
 minder kindermishandeling voor.  

Wat gaan we daarvoor doen? 

· Het protocol kindermishandeling wordt door de JGZ 0-19 uitgevoerd en is ingebed in de gemeentelijke zorgstructuur. Binnen het protocol kindermishandeling krijgen signalering en aanpak van VGV extra aandacht. 

· De JGZ 0-19 hanteert voor VGV het landelijke gespreksprotocol en zorgt ervoor dat alle gesignaleerde kinderen volgens protocol adequaat worden begeleid. 

· De GG&GD initieert en ondersteunt dat alle zorgpartners en scholen een protocol kindermishandeling hanteren. Dit protocol is gericht op signalering, scholing van medewerkers, verantwoorde gespreksvoering met kind en ouders, gerichte doorgeleiding naar hulp en samenwerkingsafspraken met partners.  

· De GG&GD legt contact met zelforganisaties uit landen waar VGV nog veel voorkomt (met name Afrika) en organiseert samen met hen voorlichtingsbijeenkomsten die gericht zijn op de preventie van VGV. Uitgangspunt is dat VGV in Nederland strafbaar is.  

Opvoedbureau

Opvoeden is een alledaagse bezigheid voor ouders en beroepskrachten die met kinderen werken. Veel gaat vanzelfsprekend, maar zo nu en dan komen zij voor vragen te staan. Bijvoorbeeld over eet- en slaapproblemen, drukke kinderen of voortdurende ruzies tussen de kinderen onderling. Meestal lossen deze kwesties zich vanzelf op, maar helaas is dat niet altijd het geval. Voor veel ouders en beroepskrachten is niet duidelijk waar zij met welke vragen terechtkunnen. Bij relatief eenvoudige vragen, kunnen ouders terecht bij het consultatiebureau en de jeugdarts of jeugdverpleegkundige van de GG&GD. Maar als opvoedingsvragen opvoedingsproblemen dreigen te worden, zijn er weinig mogelijkheden voor ouders of beroepskrachten om professioneel advies te vragen. In zulke gevallen kunnen ouders en beroepskrachten terecht bij het Opvoedbureau.

Op dit moment worden er vanuit het Opvoedbureau spreekuren gehouden in de wijken Leidsche Rijn, Zuidwest, Overvecht, Noordwest en Zuid. Wijkpedagogen bieden begeleiding en ondersteuning en geven advies aan ouders van kinderen in de leeftijd van 0 tot 12 jaar (in de wijken Kanaleneiland en Overvecht aan ouders van kinderen van 0 tot 19 jaar). De gemeente heeft ervoor gekozen deze praktijk uit te breiden naar de hele stad.

Wat willen we bereiken?

Uitbreiding en intensiveren van activiteiten door het Opvoedbureau, zodat álle Utrechtse ouders van kinderen (0-19 jaar) terecht kunnen bij het Opvoedbureau. Het zwaartepunt ligt bij de ondersteuning van ouders van kinderen 0-12 jaar. 

Wat gaan we daarvoor doen?

· Continueren van de werkzaamheden in de wijken waar al een Opvoedbureau aanwezig is. 

· Uitrollen van het Opvoedbureau naar de wijken van de stad waar het Opvoedbureau nog niet werkt (West, Noordoost, Oost, Binnenstad en Vleuten-De Meern) in 2007 en 2008. Hierdoor worden er per jaar 220 extra cliënten (ouders) bereikt.  

· Het Opvoedbureau zoekt zoveel mogelijk aansluiting bij de Jeugdadviesteams en bij de ontwikkelingen van de Ouder- en Kind Centra.

Weerbaarheidstrainingen en relationele en seksuele vorming

Om psychosociale problematiek te voorkómen is het belangrijk om het gevoel van eigenwaarde en zelfvertrouwen van een kind te vergroten. Tijdens weerbaarheidstrainingen leren kinderen hoe ze voor zichzelf op kunnen komen, waar ze hulp kunnen zoeken en hoe je respectvol kunt omgaan met anderen. De kinderen krijgen door de training meer zelfvertrouwen en weten beter wat ze kunnen doen als iemand over hun grenzen gaat. 

Uit onderzoek is bekend dat jongeren op steeds vroegere leeftijd actief zijn op het gebied van relaties en seksualiteit, terwijl hierover op scholen steeds minder wordt gepraat. Daarnaast is er een aantal maatschappelijke ontwikkelingen onder jongeren (bijv. ‘loverboys’, msn en internet, het toegenomen taboe op homoseksualiteit in bepaalde sub-culturen) die het noodzakelijk maakt dat voldoende aandacht wordt besteed aan deze thematiek. Uit signalen blijkt dat onderwijsinstellingen behoefte hebben aan expertise en methodes om het onderwerp Relationele en seksuele vorming in het lesprogramma aan de orde te kunnen stellen. 

Wat willen we bereiken?
1. De weerbaarheid van meer Utrechtse kinderen vergroten door het bereik van weerbaarheidstrainingen te verhogen met 20%. Dit sluit aan bij de doelstellingen van de stedelijke aanpak gericht op preventie van psychosociale problemen.

2. Meer docenten van basisscholen en VMBO-scholen worden getraind, zodat zij in staat zijn scholieren voor te lichten in het goed voor zichzelf zorgen op het gebied van relaties en seksualiteit.

Wat gaan we daarvoor doen?

1. Weerbaarheid

· Het aantal scholen waar docenten van de GG&GD weerbaarheidstrainingen verzorgen, uitbreiden naar minimaal 25 in 2010 (2006: 21).

· Heroverweging van de wijze waarop weerbaarheidstrainingen worden aangeboden.

Vanaf 2007 wordt gekeken naar de wijze waarop onderwijsinstellingen worden benaderd om deel te nemen èn naar de training zelf die wordt aangeboden. Totnogtoe gaat het om een min of meer standaard programma (‘Kom op voor Jezelf’) en bepalen scholen zelf of ze willen deelnemen of niet (gekoppeld aan een beperkte nominale eigen bijdrage). Het is wenselijk om in de toekomst meer te differentiëren op inhoudelijke gronden zodat maatwerk wordt geleverd. Bijvoorbeeld bij scholen met kinderen uit veel verschillende culturen.

2. Relationale en seksuele vorming

· Continuering van het huidige aanbod voor het basisonderwijs. Jaarlijks worden docenten van ca. 6-8 basisscholen door GG&GD-medewerkers geschoold.

· Herinvoering van een ‘train-de-trainer’ programma voor docenten van alle VMBO-scholen om hen te ondersteunen bij het gebruik van de beschikbare lespakketten op dit terrein, zoals  ‘Lang leve de liefde’.

· Samen met onderwijsinstellingen zoeken naar manieren om dit thema structureel in beleid van scholen, onderwijsprogramma’s en vaardigheden van docenten in te bedden.

Inwoners Overvecht, Noordwest, Zuidwest, Zuid en Leidsche Rijn

Gezond gewicht -Nieuw-
Uit de Volksgezondheidsmonitor Utrecht (VMU) van 2005 komt naar voren dat ruim een op de drie inwoners van Utrecht overgewicht heeft en een op de tien extreem overgewicht. Overgewicht hangt samen met tal van chronische aandoeningen en gaat gepaard met een slechtere kwaliteit van leven. Overgewicht is ook een groot en toenemend probleem bij de Utrechtse jeugd. Eén op de vijf schoolgaande kinderen in Utrecht heeft overgewicht en 5 tot 6% heeft dit in ernstige mate. Kinderen met overgewicht lopen een hoger risico op het ontwikkelen van ziekten zoals diabetes en hart- en vaatziekten. Het college van de gemeente Utrecht heeft haar zorg uitgesproken over deze situatie en heeft de GG&GD opdracht gegeven om een plan van aanpak te maken om het tij te keren.
Wat willen we bereiken?
1. Na vier jaar is er een trendbreuk
 gerealiseerd in de wijken Overvecht, Zuidwest, Noordwest, Zuid en Leidsche Rijn ten aanzien van het vóórkomen van overgewicht (zoals gemeten in de VMU 2005). 

2. Bij de doelgroep 0-4 jarigen is in 2010 een afname van het aantal gevallen van overgewicht gerealiseerd van 20%, ten opzichte van de VMU 2005.

Wat gaan we daarvoor doen?

Een greep uit de onderdelen van deze aanpak, waarbij steeds de balans tussen gezonde voeding en voldoende bewegen centraal staat:

· Uitbreiding brede wijkaanpak ‘Gezond gewicht Overvecht’ naar Zuidwest, Noordwest, Zuid en Leidsche Rijn: het opzetten van de wijksamenwerking en een traject richting voorscholen en basisscholen. Bereik op termijn: honderden wijkbewoners per wijk, met name kinderen en hun ouders/verzorgers. 

· In samenwerking met verschillende aanbieders vanuit welzijn en zorg: alle basisscholen (ca. 50) in Zuidwest, Noordwest, Zuid en Leidsche Rijn organiseren een beweeg- en gezondheidsweek.
· Uitvoeren van een landelijk plan voor (individuele) begeleiding van kinderen met overgewicht door de jeugdgezondheidszorg en doorverwijzing van de jeugdgezondheidszorg zowel naarde eerste als naar de tweede lijn en omgekeerd.

· Samenwerkingsverbanden uitbreiden met eerste lijn (huisarts, fysiotherapeut, etc.).
· Bewerkstelligen dat er in 2010 een uitgebreider aanbod aan beweegactiviteiten komt, waar mogelijk gecombineerd met voedingsvoorlichting, specifiek voor mensen met een lage sociaal economische status en allochtonen (zowel volwassenen als ouderen).
· Uitbreiding van de voorlichting over voeding en beweging aan allochtonen (zie verder: Gezondheidsvoorlichting aan allochtone vrouwen, p. 24). 
· Extra voorlichtingsactiviteiten, bijvoorbeeld vrouwengezondheidsdagen.
Psychosociale gezondheid  -Nieuw-
Zowel landelijk als stedelijk is er sprake van een stijgende trend op het gebied van psychosociale klachten. Uit de VMU (2005) blijkt dat bijna een op de vijf volwassenen in Utrecht lijdt aan aandoeningen als stress, angststoornissen en depressie. Ook is een op de drie Utrechters matig tot (zeer) sterk eenzaam. Daarnaast heeft meer dan een kwart van de schoolgaande jeugd lichte tot ernstige psychosociale problemen. Dit is met name het geval in de wijken waar sprake is van sociaal-economische achterstanden.

Wat willen we bereiken?
Eind 2010 is de psychosociale gezondheid in Utrecht verbeterd: in de wijken Overvecht, Zuidwest, Noordwest, Zuid en Leidsche Rijn is een trendbreuk
 gerealiseerd ten aanzien van het vóórkomen van psychosociale problemen (met name depressie, angststoornissen, stress en eenzaamheid zoals gemeten in de VMU 2005). Het college van de gemeente Utrecht heeft haar zorg uitgesproken over deze situatie en heeft de GG&GD opdracht gegeven om een plan van aanpak te maken om het tij te keren.

Wat gaan we daarvoor doen?

Het keren van een trend die zich al enkele jaren zowel landelijk als lokaal in negatieve zin ontwikkeld, is een stevige ambitie. Om bovenstaand doel te bereiken wordt een samenhangende aanpak uitgevoerd die zich richt op signalering, toeleiding en (samenhangend) aanbod. De aanpak bestaat uit de volgende hoofdonderdelen:

· Het versterken van de keten via de ontwikkeling van structurele samenwerkingsverbanden.
De gemeente stelt zich ten doel om hierover in 2007 afspraken te maken met de belangrijkste partners Agis, Altrecht, Aveant, wijkwelzijnsorganisaties, vertegenwoordigers van cliënten, etc. Bijvoorbeeld over een uitvoeringsprogramma hoe de samenwerking per wijk verder vorm krijgt.

· De uitvoering van een specifieke aanpak per leeftijdscategorie.
Bij iedere leeftijdscategorie is sprake van specifieke problemen en thema’s die aandacht behoeven, maar ook van verschillende professionele netwerken en uitvoerders. Dat vergt dus per leeftijdscategorie om een onderscheiden aanpak en doelen (definitieve uitvoeringsprogramma’s worden jaarlijks opgesteld met de samenwerkingspartners). Hieronder staat een aantal belangrijke onderdelen:

0-19 jaar:

· Een screeningsinstrument wordt ontwikkeld en ingevoerd ten behoeve van een vroegtijdige signalering van sociaal-emotionele problemen en doorverwijzing.

· Versterken opvoedingsvaardigheden (allochtone) vaders en moeders, door groter bereik van de cursussen opvoedingsvaardigheden in samenwerking met zelforganisaties.

· Actief inzetten op deskundigheidsbevordering van bijvoorbeeld leidsters en jongerenwerkers zodat zij signalen eerder leren herkennen en weten waar ze vervolgens terecht kunnen.

· Specifiek aandacht voor het versterken van het zelfbewustzijn en sociale vaardigheden van allochtone (risico)jongeren: empowerment.

Volwassenen en ouderen:

· Bereik van preventieactiviteiten wordt vergroot en ook risicogroepen worden bereikt doordat het (preventie) aanbod voor psychosociale problematiek op wijkniveau in kaart wordt gebracht, zonodig wordt geïntensiveerd en op wijkniveau de onderlinge bekendheid, communicatie en verwijzing (door uitvoerders in eerste lijn, welzijn, zorg en preventie) vergroot is.

· Versterken rol eerste lijn bij preventie van psychosociale problematiek.

· Actief inzetten op deskundigheidsbevordering van bijvoorbeeld ouderenwerkers en mantelzorgers zodat zij signalen eerder leren herkennen.

· Intensivering depressiepreventie ouderen.

· Monitoring en bijstellen uitvoeringsprogramma, aan de hand van in ieder geval de tweejaarlijkse gezondheidspeilingen van de GG&GD, via specifieke evaluaties van (met name nieuwe) interventies en registratie van deelname aan activiteiten. 
Specifieke onderdelen zoals weerbaarheidstrainingen, relationele en seksuele vorming, jongeren en middelengebruik en gezondheidsvoorlichting aan allochtone vrouwen komen elders in dit actieprogramma terug. Zij dragen in belangrijke mate bij aan een betere psychosociale gezondheid en worden in samenhang met de specifieke aanpak ‘psychosociale gezondheid’ uitgevoerd.

Gezondheidsvoorlichting aan allochtone vrouwen

Allochtone vrouwen in met name Overvecht, Zuidwest, Noordwest en Zuid vormen om meerdere redenen een kwetsbare groep. Door taalbarrières en zeer beperkte integratie ontstaat in sommige gevallen zelfs isolement en is er sprake van een slechte gezondheid: zowel psychisch als lichamelijk. Niet voor niets staat in het collegeprogramma ‘Utrecht voor elkaar’ een ambitie specifiek voor deze doelgroep geformuleerd. De GG&GD heeft al langer een team dat zich met gezondheidsvoorlichting richting allochtone vrouwen bezighoudt.

Wat willen we bereiken?

In 2010 zijn meer allochtone vrouwen uitgerust met actuele kennis over gezondheid in het algemeen, en specifiek over voeding en bewegen, door het bereik van allochtonen vrouwen met voorlichtingsactiviteiten over deze thema’s met 20% te vergroten naar 2400. 
Wat gaan we daarvoor doen?

In 2010 worden 20% meer allochtone vrouwen bereikt met voorlichtingsactiviteiten over voeding, bewegen en gezondheid. Het team Voorlichtsters Eigen Taal en Cultuur (VETC) gaf in 2006 gezondheidsvoorlichting aan zo’n 2000 allochtone vrouwen per jaar. In 2010 worden 2400 allochtone vrouwen bereikt door het VETC-team
. Een groter aantal vrouwen kan worden bereikt door bijvoorbeeld een intensivering van het aantal voorlichtingen, of door wervingsactiviteiten meer deelneemsters per bijeenkomst te bereiken.

Aanpak wijkgezondheidswerk

De VMU (2005) laat gezondheidsverschillen tussen bevolkingsgroeperingen zien. Gedrag en omgeving bepalen in hoge mate de gezondheid en het gevoel gezond te zijn. Het college wil gezondheidsverschillen verkleinen en heeft de GG&GD opdracht gegeven hier uitvoering aan te geven. De GG&GD kiest ervoor de preventieactiviteiten vooral op de wijken en buurten waar veel kwetsbare  mensen wonen te richten. Het is vooral hun gezondheid die te wensen overlaat. Het gaat dan om de wijken Overvecht, Noorwest, Zuid en Zuidwest. Verder krijgt Leidsche Rijn de nadruk omdat uit epidemiologische gegevens blijkt dat de gezondheidssituatie daar de komende jaren onder druk staat.

Het wijkgezondheidswerk richt zich voornamelijk op doelgroepen die via de ‘reguliere’ wijze van gezondheidsvoorlichting onvoldoende worden bereikt, bijvoorbeeld allochtonen en ouderen. Wijkgezondheidswerkers zoeken deze doelgroepen actief op. Activiteiten in de wijk komen voort uit de vragen die bij deze Utrechters leven, waardoor op voorhand niet bekend is om welke specifieke activiteiten het gaat. Kernwoorden zijn: kleinschalig, community-based en gericht op specifieke groepen.

Wat willen we bereiken?
In 2010 is de leefstijl van inwoners in Overvecht, Noordwest, Zuid, Zuidwest en Leidsche Rijn verbeterd en is de leefomgeving op het punt van gezondheid verbeterd door de inzet van vijf wijkgezondheidswerkers in deze wijken. 

Wat gaan we daarvoor doen?

· Een gezonde leefstijl en een gezonde omgeving maken structureel onderdeel uit van de wijkplannen. Dit betekent dat in wijkplannen is opgenomen welke jaarlijkse activiteiten en plannen er vanuit de gemeente zijn om aan de leefstijl van bewoners en de gezondheid van de wijk te werken. 
· De wijkgezondheidswerkers ontwikkelen samen met zorg- en welzijnspartners activiteiten voor èn met wijkbewoners (participatie), gericht op specifieke risicogroepen. De activiteiten moeten gezondheid en welbevinden positief beïnvloeden.

Versterking eerstelijnszorg

De primaire verantwoordelijkheid voor het realiseren van adequate gezondheidszorg ligt bij de zorgverzekeraars en de zorgaanbieders. De gemeente heeft op dit terrein een voorwaardenscheppende rol. Vanuit deze rol richt de gemeente zich op het creëren van een aantrekkelijk vestigingsklimaat, het monitoren van ontwikkelingen in de eerstelijnszorg en het actief ondersteunen van initiatieven van zorgaanbieders die op samenwerking gericht zijn. Het college onderschrijft in het collegeprogramma ‘Utrecht voor elkaar’ deze rol.

De afgelopen jaren is vooral ingezet op het versterken van de eerstelijnszorg in Overvecht, Noordwest, Zuid, Zuidwest en in de nieuwbouwwijk Leidsche Rijn. Bij deze versterking is ketenzorg het uitgangspunt. De afspraken zijn door gemeente en Agis Zorgverzekeringen vastgelegd in het Convenant Wonen, Welzijn, Zorg (2004) en het Akkoord Wijkzorgcentra Leidsche Rijn (2002). 

Het zorgveld is enorm in beweging; de zorgverzekeringswet is 1 januari 2006 ingevoerd, de Wmo is op 1 januari 2007 in werking getreden, en de vraag naar zorg in Utrecht stijgt door een toename van het aantal chronische ziekten en psychosociale problemen. Hierdoor blijft het noodzakelijk toe te zien op een toegankelijk en samenhangend aanbod van de eerstelijnszorg met een extra accent op de relatie met welzijn, preventie en ketenpartners in de wijken. De eerstelijnszorg heeft een spilfunctie in deze samenhang; zij heeft naast een eigenstandige curatieve rol ook een belangrijke rol in het signaleren en toeleiden van bewoners naar adequate vormen van ondersteuning. 

Wat willen we bereiken?

De gemeente wenst voor al haar burgers (1) voldoende en (2) toegankelijke eerstelijnsgezondheidszorg in de wijk, (3) met een sluitende keten voor welzijn, preventie en zorg.

Wat gaan we daarvoor doen?

1. Voldoende eerstelijnsgezondheidszorg; in iedere wijk een wijkgezondheidscentrum en zorgen voor een aantrekkelijk vestigingsklimaat voor zorgaanbieders (voortzetting van bestaande activiteiten). Dit doen we met behulp van de volgende maatregelen:

· De balie Bouwen, Wonen en Ondernemen van de gemeente Utrecht helpt zorgondernemers bij vragen over vergunningen, vestigingsmogelijkheden en ondernemerschap.

· Leveren van bijdragen aan beleidsontwikkelingen om belemmerende effecten voor vestiging van zorgaanbieders te voorkomen of te beperken.

· Opdrachtgeverschap
 voor de bouw van gezondheidscentra in Terwijde (verwachte oplevering april 2007), Vleuterweide (verwachte oplevering najaar 2007) en ‘t Zand (verwachte oplevering najaar 2009).
· Ondersteunen van zorgaanbieders bij het realiseren van samenwerkingsverbanden in de eerste lijn met de inzet van procesversnellers
 in Overvecht, Noordwest, Zuid, en Zuidwest.

· Zicht houden op het zorgaanbod door de monitor eerstelijnszorg verder te ontwikkelen en in samenwerking met de georganiseerde eerste lijn te implementeren, zodat deze eens in de twee à drie jaar wordt uitgevoerd.

2. Toegankelijke eerstelijnsgezondheidszorg bereiken we door:
· De bereikbaarheid en beschikbaarheid vergroten door er onderzoek naar te doen en de resultaten te bespreken met de zorgaanbieders (nieuwe activiteit). 

· Het in overleg met verantwoordelijke partners, stimuleren van optimale 24-uurszorg in de eerste lijn. 

3. Stimuleren en faciliteren van een sluitende keten voor welzijn, preventie en zorg, door: 

(nieuwe activiteiten)

· In samenwerking met aanbieders op wijkniveau zicht krijgen op de vraag van Utrechters naar eerstelijnszorg en de gewenste aansluiting op welzijn en preventie.

· Met de aanbieders van welzijn, preventie en zorg wordt in 2007 een plan van aanpak gemaakt om bovengenoemde sluitende keten te realiseren. 

· Het leveren van bijdragen aan de beleidsontwikkeling van wonen en welzijn om de gezondheid van Utrechters te beschermen en liefst te bevorderen, door inbreng in de stuurgroep Wonen Welzijn Zorg (WWZ).

· Voorzitterschap van de wijkoverleggen Wonen Welzijn Zorg in Leidsche Rijn, waarin monitoring van de realisatie van woonservicezones plaatsvindt, en uitbreiden naar de bestaande stad.

· Samenwerking bevorderen tussen zorg en welzijn door partijen op wijkniveau samen te brengen en gezamenlijke activiteiten te ondernemen ten gunste van de gezondheid van de Utrechters. 

· In 2008 in elk van de wijken Overvecht, Noorwest, Zuid en Zuidwest één samenwerkingsactiviteit.

· In 2010 in elk van de wijken Overvecht, Noorwest, Zuid en Zuidwest drie samenwerkingsactiviteiten. De samenwerkingsactiviteiten worden geïmplementeerd in de structurele werkwijze van de aanbieders van zorg en welzijn. 

· Het promoten van nieuw aanbod in de eerstelijnszorg, gericht op preventie en welzijn, zoals Big!Move
, zodat dit aanbod wordt uitgebouwd van Overvecht naar de wijken Noorwest, Zuid en Zuidwest.

Dak- en thuislozen, harddrugsverslaafden en prostituees
Plan van aanpak Maatschappelijke Opvang  -Nieuw-
Utrecht heeft een actief beleid om een menselijk bestaan mogelijk te maken voor de inwoners van de stad. Zij heeft kans gezien om in G4-verband samen met het rijk tot uitvoeringsafspraken te komen om de leefsituatie van (dreigend) daklozen te verbeteren. Dit heeft geresulteerd in het Plan van aanpak Maatschappelijke Opvang (MO). De gemeente gaat met Zorgkantoor Agis, zorg- en welzijnsinstellingen, woningcorporaties, politie en Openbaar Ministerie (OM) invulling geven aan dit plan waarin voor de periode van 2006-2013 concrete afspraken zijn gemaakt. De doelgroep uit het plan van aanpak MO zijn alle dak- en thuislozen en zij die dat dreigen te worden, die meervoudige problematiek hebben en niet zelf de weg naar de hulpverlening vinden. Het maatschappelijke effect van het realiseren van de doelstellingen van het plan is tweeledig: een verbeterde leefsituatie van (dreigend) dakloze OGGZ
-cliënten en een afname van criminaliteit en overlast door deze groep.  

Wat willen we bereiken?

De hoofddoelstellingen uit het plan van aanpak van het rijk zijn:

1. Alle dak- en thuislozen/OGGZ-cliënten zijn voorzien van inkomen, een dak boven hun hoofd, van niet vrijblijvende (evidence-based) zorgtrajecten, dagbesteding en, voor zover mogelijk, van vormen van werk die haalbaar zijn. Elke dakloze (2010) c.q. elke OGGZ-cliënt (2013) is in beeld en voorzien van een traject. In Utrecht gaat het om 4400 OGGZ-cliënten waarvan 1250 daklozen.

2. Dakloosheid ten gevolge van huisuitzetting komt (vrijwel) niet meer voor. Het aantal huisuitzettingen is in 2008 gedaald tot minder dan 30% van het aantal in 2005.

3. Dakloosheid ten gevolge van detentie komt (vrijwel) niet meer voor. 

4. Dakloosheid ten gevolge van uitval uit zorginstellingen komt (vrijwel) niet meer voor.

5. Overlast door de doelgroep daalt in 7 jaar naar minimaal 75% van het huidige niveau.

Wat gaan we daarvoor doen?

Om de doelen uit het plan van aanpak te realiseren wordt er tweejaarlijks een Uitvoeringsprogramma Maatschappelijke Opvang opgesteld. Hierin staat een vertaling van de einddoelstellingen naar een periode van twee jaar en staat beschreven welke resultaten er in die twee jaar behaald zullen worden en welke activiteiten er uitgevoerd worden om die resultaten te behalen. Binnen dit uitvoeringsprogramma is aandacht voor voldoende passend aanbod voor de invulling van de zorgtrajecten en preventieve activiteiten om dakloosheid zoveel mogelijk te voorkómen.

Het plan van aanpak bestaat uit drie onderdelen, zogenaamde deelprogramma’s, die elk verantwoordelijk zijn voor een deel van de doelstellingen. In 2007 wordt de inhoud van deze deelprogramma’s verder vorm gegeven:

1. Deelprogramma Preventie.

Het deelprogramma Preventie richt zich op de fase van dreigende dakloosheid en op het bieden van steviger fundamenten voor de 4400 kwetsbaren in de Utrechtse samenleving.

2. Deelprogramma Toegang.

Dit deelprogramma richt zich op het primaire proces. Het gaat hierbij om de fase van het in beeld komen van de cliënt (via Meld en Actiepunt, verwijzing, etc.) tot de beëindiging van een traject. In dit deelprogramma komt de totale vraag naar voorzieningen en activiteiten in beeld.

3. Deelprogramma Herstel.

Dit deelprogramma richt zich op de fase waarin de cliënt in een traject zit en gebruik maakt van het aanbod op één of meerdere leefgebieden.

BinnenPlaats

Via BinnenPlaats wordt gewerkt aan de voorbereiding, planontwikkeling en realisatie van negen hostels. Eind 1999 kreeg de GG&GD de opdracht van de gemeenteraad om in de stad 150 tot 200 opvangplaatsen met 24-uursbegeleiding te creëren voor verslaafde dak- en thuislozen. De gemeenteraad besloot op 28 september 2000 tot het gefaseerd realiseren van negen woonvoorzieningen, waarvan twee tijdelijke, bestemd voor (verslaafde) dak- en thuislozen (locatiebesluit). Het realiseren van de hostels maakt inmiddels deel uit van het hierboven beschreven Plan van aanpak Maatschappelijke Opvang. In de voorzieningen bestaat de mogelijkheid om harddrugs te gebruiken op de eigen kamer. Daarnaast wordt per cliënt binnen alle hostels de mogelijke en gewenste zorg en begeleiding geboden op verschillende levensterreinen (woonvaardigheden, financiën, gezondheid, verslaving, etc) met als doel een stapje verder te komen op weg naar meer zelfredzaamheid en welbevinden. 

Het zevende hostel is in januari 2007 geopend. Daarmee is intussen ruim driekwart van het project gerealiseerd. De gemeente streeft naar een volledige realisatie van het project. 

Wat willen we bereiken?

In 2010 is de realisatie van alle negen hostels volledig gerealiseerd. Hierbij is er meer differentiatie in het woonaanbod, zodat er betere mogelijkheden zijn om de zelfstandigheid van bewoners die daar aan toe zijn, te stimuleren en een wooncarrière op weg naar zelfstandigheid mogelijk te maken. Daarnaast is er meer zinvolle dagbesteding en activiteiten voor de bewoners van de hostels.

 

Wat gaan we daarvoor doen?

· Begin 2007 is Hostel Hogelanden geopend. Dit zevende hostel is specifiek bestemd voor de begeleiding, zorg en opvang van 23 aan alcohol verslaafde dak- en thuislozen.

· In 2007 wordt, vooruitlopend op een definitief hostel, een tijdelijk hostel geopend in Overvecht.

· In 2009 wordt het achtste hostel in deelgebied ’t Zand, Leidsche Rijn, geopend. 

· In 2010 wordt een definitief hostel gerealiseerd in Overvecht, dit is het negende hostel.

· Voor de nog te bouwen hostels wordt samengewerkt met de woningcorporaties. Voor de eerste 5 hostels is samengewerkt met het Ontwikkelingsbedrijf Gemeente Utrecht (OGU).

· In de beginfase van het project werd ervan uitgegaan dat doorstroming en uitstroom niet aan de orde zouden zijn. Door de gunstige resultaten van de eerste jaren is die visie bijgesteld. Er wordt nu gezocht naar meer differentiatie in het woonaanbod. In de ‘nieuwste’ hostels Wittevrouwensingel en Kögllaan zijn al units opgenomen waar bewoners kunnen ‘oefenen’ met zelfstandig wonen. Het hostel Hogelanden is specifiek bestemd voor de begeleiding, zorg en opvang van 23 aan alcohol verslaafde dak- en thuislozen. Het toekomstig hostel Leidsche Maan in Leidsche Rijn is bestemd voor de doorstroom vanuit de andere hostels. Hierbij gaat het om bewoners die toe zijn aan een nieuwe stap, maar voor wie de overgang naar een zelfstandige woonvorm te groot is. In Leidsche Rijn wordt centrale en 24-uurs begeleiding gecombineerd met kleinschalige meer zelfstandige units. 
· Meer zinvolle dagbesteding. In de praktijk is er al een aantal mooie voorbeelden: zo gebeurt de schoonmaak van hostel Maliehof (via bureau Dagloon) door de hostelbewoners zelf en wordt in hostel Kögllaan door een deel van de hostelbewoners zelf gekookt (en ingekocht). 

Harddrugsverslaafden

In de stad Utrecht verkeerde in de jaren ‘90 een relatief grote populatie problematisch verslaafden. Een flinke inhaalslag op het gebied van voorzieningen voor drugsverslaafden was daarom hard nodig. Voor Utrecht was het probleem tweeledig. De verslaafden waren er slecht aan toe en veroorzaakten bovendien veel overlast. Heroïneverstrekking en zorgcentra voor verslaafden zijn twee manieren om de problematiek van de langdurig verslaafden te lijf te gaan. 

Heroïneverstrekking is gestart als experiment in 1998. Het bleek bij de evaluatie een groot succes, landelijk en ook in Utrecht: de heroïneverslaafden waren er beter aan toe en het aantal criminele activiteiten van deze groep nam aanzienlijk af. De zorgcentra zijn voorzieningen, die 24 uur per dag zijn geopend, rondom het stationsgebied voor harddrugsverslaafde dak- en thuislozen. 

Wat willen we bereiken? 

Doel van de heroïneverstrekking en de zorgcentra is om de gezondheidssituatie en de leefomstandigheden van de doelgroep in de stad Utrecht te verbeteren. Even belangrijk is de doelstelling om hiermee de overlast voor omwonenden, passanten en ondernemers te verminderen.

Wat gaan we daarvoor doen? 

· Continueren van de succesvolle behandeling van harddrugverslaafden via heroïne op medisch voorschrift. De polikliniek op de Kaatstraat biedt plaats aan 45 problematisch harddrugverslaafden voor wie geen ander behandelaanbod beschikbaar is. De uitvoering berust bij Centrum Maliebaan.
· Voortzetten van de opvang en hulpverlening aan dakloze harddrugsverslaafden in de twee zorgcentra in het stationsgebied. Per 1 januari 2007 zijn er 145 vergunninghouders. Dit zijn er 60 minder dan 1 januari 2006. Gestreefd wordt naar verdere uitstroom, onder meer door de ontwikkeling van de extra woonvoorzieningen en investeringen in de behandeling via BinnenPlaats en het plan van aanpak MO (zie hierboven). De uitvoering berust bij Centrum Maliebaan.
Prostitutiebeleid en volksgezondheid

Een onderdeel van het prostitutiebeleid van de gemeente Utrecht richt zich op de gezondheid van prostituees met een accent op de groep verslaafde prostituees. De GG&GD levert op dit aspect een bijdrage aan een stadsbrede aanpak die zich ook richt op preventie (bijvoorbeeld door de aanpak  van loverboys) en het tegengaan en bestrijden van prostitutie door minderjarigen (protocol 13), uitbuiting, mensenhandel en illegale prostitutie (samen met o.a. het Team Commerciële Zeden van de politie; 60 trajecten sinds 2000). 

Wat willen we bereiken?

Een verbeterde gezondheid van (verslaafde) prostituees. 

Wat gaan we daarvoor doen?

· Subsidiëren opvangvoorziening Huiskameraanloop Prostituees (HAP): ruim 1100 bezoeken per maand.

· Subsidiëren hulpverleningsorganisatie de Rode Schakel, waarvan het bereik onder verslaafde prostituees bijna 95% is.

· Co-financiering woonvoorziening Habi Tante met 25 plaatsen voor verslaafde vrouwen waarbij sprake is van 24-uurs begeleiding.

· De uitgifte van vergunningen voor werken op de Europalaan (maximaal 150 vergunningen).

· Medisch onderzoek via de drempelvrije polikliniek en op het Zandpad (medische onderzoeken op het Zandpad: gemiddeld 84 vrouwen per maand in 2005).

· Voorlichting aan prostituees over geslachtsziekten (zie verder: Soa/Aids, p.11). 

· Tbc-screening (zie verder: Tuberculosebestrijding, p. 12).

· 3 à 4 keer per jaar uitvoeren van vaccinatie acties op het Zandpad en de Europalaan (zie verder: Soa/Aids, p. 11).

· Bijdragen aan de ondersteuning en begeleiding van vrouwen die de prostitutie willen verlaten.

Meerjarenbegroting

Alle bedragen x € 1000

	Lasten
	meerjarenbegroting

	
	

	
	2007
	2008
	2009
	2010

	 
	 
	 
	 
	 

	Alle Utrechters
	 
	 
	 
	 

	Alcohol & drugs
	4.175 
	4.175
	4.175
	778

	Mantelzorg1
	642 
	371 
	371
	371

	Buddyzorg2
	146 
	146
	146
	146

	Milieu & gezondheid
	0
	0
	0
	0

	Algemene Infectieziektebestrijding3
	367 
	567 
	567 
	567 

	Soa/Aids
	395 
	384 
	384 
	309 

	Tuberculosebestrijding
	1.871 
	1.871 
	1.871 
	1.623 

	Technische hygiënezorg4
	0
	100
	100
	100

	Medische milieukunde
	223 
	223 
	223 
	223 

	Inspectie kindercentra5
	556 
	556
	556
	556

	Lijkschouw 
	93 
	93 
	93 
	93 

	Epidemiologie
	531 
	531 
	531 
	531 

	Vaccinatiespreekuur - reizigersadvisering
	1.340 
	1.340 
	1.340 
	1.240 

	 
	 
	 
	 
	 

	Jeugd
	 
	 
	 
	 

	Jeugdadviesteams6
	972 
	972
	789
	789

	Jongeren en middelengebruik
	550 
	550 
	550 
	550 

	Jeugdgezondheidszorg
	 
	 
	 
	 

	- Vaccinatieprogramma
	50 
	50 
	50 
	50 

	- JGZ 0-19 (zien, signaleren, volgen)
	7.247 
	7.247 
	7.247 
	7.137 

	- Invoering Overbruggingsprotocol overgewicht
	278 
	278 
	278 
	278 

	- Utrechtse jeugdmonitor6
	100 
	100
	100
	100

	Kindermishandeling en vrouwelijke genitale verminking7
	60 
	60 
	 0
	0

	Opvoedbureau8
	730 
	 730
	0
	0

	Weerbaarheidstraining en relationele en seksuele vorming
	275 
	275 
	275 
	275 

	 
	 
	 
	 
	 

	Inwoners Overvecht, Noordwest, Zuidwest, Zuid en 

Leidsche Rijn
	 
	 
	 
	 

	Gezond gewicht
	500 
	500 
	500 
	500 

	Psychosociale gezondheid9
	426 
	426
	426
	426

	Gezondheidsvoorlichting aan allochtone vrouwen
	370 
	370 
	370 
	370 

	Aanpak wijkgezondheidswerk
	476 
	476 
	476 
	476 

	Versterking eerstelijnszorg
	579 
	579 
	579 
	407 


Vervolg 

	Dak- en thuislozen, harddrugsverslaafden en prostituees
	 
	 
	 
	 

	Plan van aanpak Maatschappelijke Opvang
	3.507 
	3.507 
	3.507 
	3.507 

	BinnenPlaats (hostels)
	1.318 
	1.318 
	1.318 
	1.318 

	Harddrugsverslaafden
	4.353
	4.353
	4.353
	4.353

	Prostitutiebeleid en volksgezondheid
	713 
	713 
	713 
	713 

	 
	 
	 
	 
	 

	Overig10
	2.129 
	2.129 
	2.129 
	2.129 

	 
	 
	 
	 
	 

	Totaal lasten
	34.972
	34.260
	34.017
	29.915

	Baten

	Gemeentegelden
	18.492
	19.092
	19.092
	19.092

	Externe inkomsten
	16.480
	15.168
	14.925
	10.823

	Totaal baten
	34.972
	34.260
	34.017
	29.915

	1. Noten:

2. € 0,371 miljoen is bestemd voor respijtzorg en wordt gefinancierd uit het collegeprogramma. € 0,271 miljoen is bestemd voor mantelzorgondersteuning, wordt gefinancierd vanuit de Wmo. Beiden zijn ondergebracht bij programma Welzijn.
3. € 0,106 miljoen wordt gefinancierd vanuit de Wmo en is ondergebracht bij programma Welzijn. 

4. € 0,2 miljoen extra vanaf 2008, voortkomend uit de voorjaarsnota 2007: onder voorbehoud dat de Raad instemt met het voorstel inzake Algemene infectieziektebestrijding in de programmabegroting 2008.

5. € 0,1 miljoen beschikbaar vanaf 2008, voortkomend uit de voorjaarsnota 2007: onder voorbehoud dat de Raad instemt met het voorstel inzake Technische hygiënezorg in de programmabegroting 2008.

6. € 0,38 miljoen van meerjaren budgetten is ondergebracht bij programma Welzijn.

7. Meerjaren budgetten zijn ondergebracht bij Programma Jeugd.

8. Genoemde bedrag van € 0,06 miljoen betreft VGV en wordt gesubsidieerd door VWS. Bestrijding kindermishandeling (overig) is ondergebracht bij JGZ 0-19 (zien, signalering, volgen).

9. Voortzetting opvoedbureau na 2008 is afhankelijk van subsidie van VWS.

10. € 0,242 miljoen wordt gefinancierd uit het collegeprogramma. De overige € 0,184 miljoen is bestemd voor collectieve GGZ preventie, wordt gefinancierd vanuit de Wmo en is ondergebracht bij programma Welzijn.
11. Onder andere Centrale post ambulancediensten, GHOR en Indicatiestelling Wet voorzieningen gehandicapten (Wvg).


Toelichting

· De uitgaven voor 2007 in de meerjarenbegroting bedragen € 34,972 miljoen. Hiervan wordt
€ 18,492 miljoen bijgedragen door de gemeente Utrecht. De overige gelden zijn afkomstig van Zorgverzekeraars, Zorgkantoor, specifieke rijksuitkeringen, tarieven e.d.

· In 2010 vallen de inkomsten en uitgaven in het kader van de GSB
-gelden (overgewicht jeugd, versterking eerstelijnszorg en ambulante verslavingszorg) weg en de inkomsten en uitgaven voortkomend uit het convenant met zorgverzekeraar Agis (hepatitis A, soa-gelden, overgewicht jeugd en tbc). 

Bijlage 1 Collegeprogramma ‘Utrecht voor elkaar’

In april 2006 trad het nieuwe college aan. In het collegeprogramma 'Utrecht voor elkaar' wordt op meerdere terreinen ingezet op een verbetering van de gezondheidssituatie van de Utrechtse burger. 

Daarbij verwacht de gemeente dat de burger zijn eigen verantwoordelijkheid neemt. Lukt dat niet dan neemt de gemeente, onder voorwaarden, haar verantwoordelijkheid. Ze zet in deze gevallen specifieke activiteiten in, die ervoor zorgen dat ook deze inwoners de ondersteuning krijgen die nodig is.

Het  college kiest in ‘Utrecht voor elkaar’ voor thema’s die een bijdrage leveren aan het keren van de gesignaleerde zorgelijke ontwikkelingen uit de Volksgezondheidsmonitor Utrecht (zie bijlage 5). De gemeente kiest voor: 

· Jeugd. De Utrechtse jeugd moet kunnen opgroeien tot gezonde en betrokken volwassen burgers. Hiervoor werkt de gemeente Utrecht aan een integraal programma voor de jeugd. De zorg voor jeugdigen is één van de drie pijlers waarop het programma rust. 

· Intensivering van activiteiten gericht op het voorkómen en terugdringen van overgewicht bij jeugdigen en volwassenen.

· Intensivering van activiteiten gericht op het vergroten van de psychosociale gezondheid bij jeugdigen en volwassenen.

· Intensivering van activiteiten gericht op de preventie van verslaving aan alcohol, drugs en gokken. Jongeren hebben hierbinnen specifieke aandacht.

· Vergroten van de mogelijkheden om af te kicken.

· Stimulering van de vestiging van gezondheidscentra in alle wijken van de stad.

· Uitvoering van het Plan van Aanpak Maatschappelijke Opvang (PvA MO). In 2006 hebben het Rijk en de G4 een PvA MO opgesteld. Doelstelling van dit plan is om in 2013 alle dak- en thuislozen en zij die dat dreigen te worden te voorzien van inkomen, structurele vormen van woonvoorzieningen, van niet vrijblijvende zorgtrajecten, dagbesteding en voor zover mogelijk vormen van werk die haalbaar zijn. Daarnaast is het streven dat dakloosheid als gevolg van huisuitzetting, detentie of uitval uit een zorginstelling bijna niet meer voor komt.

Daarnaast wordt in het collegeprogramma een aantal ontwikkelingen geschetst die van invloed zijn op de volksgezondheid:

· Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) 

Met ingang van 2007 is de gemeente verantwoordelijk voor deze wet. ‘Zo lang mogelijk zelfstandig wonen en meedoen aan de samenleving’ is  hiervan het uitgangspunt. In deze wet zijn bestaande wetten gecombineerd met nieuwe taken. Belangrijke thema’s zijn goed bereikbare en toegankelijke Wmo loketten, de ondersteuning van mantelzorgers en een integrale indicatiestelling. Ondersteuning van inwoners bij hulp in het huishouden en de ondersteuning van mantelzorgers, zijn nieuwe taken voor de gemeente.

· Wonen, welzijn, zorg

Het is de bedoeling te komen tot concrete afspraken op wijkniveau over woningen en woonomgeving, welzijnsdiensten en zorgarrangementen in de vorm van wijkakkoorden. In 2008 moeten de wijkakkoorden tot ontwikkeling zijn gekomen in de wijken Overvecht Noord, Utrecht Zuid, Lunetten, Utrecht Zuidwest Transwijk en Utrecht West. 

· Agenda 22

De gemeente Utrecht streeft ernaar om alle mensen, met of zonder functiebeperking, gelijke kansen te geven op alle levensterreinen om hun leven op hun eigen wijze in te vullen, opdat een ieder volwaardig kan deelnemen aan de samenleving. 

· Diversiteit en Integratie

Van alle Utrechters wordt verwacht dat zij hun talenten ontwikkelen en meedoen en ook meetellen in de stad. De missie luidt: het ontwikkelen van veelzijdig talent in een stad van betrokken burgers en organisaties.

· Openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGZ)

Intensivering OGGZ.

Bijlage 2 Evaluatie Nota Zorg voor Morgen 2004-2007 

De evaluatie van de nota Zorg voor Morgen 2004-2007 is, met behulp van vragenlijsten, binnen de GG&GD in het najaar 2006 van uitgevoerd
. Deze notitie is een overzicht van de uitkomsten van de evaluatie. De nadruk ligt op die aandachtsgebieden waar beleidsruimte bestaat en minder op de vaststaande wettelijke taken van de lokale overheid. 

In het eerste deel wordt er kritisch gekeken naar dat wat niet bereikt is of wat is blijven liggen. Bovendien is een moment waarop de balans wordt opgemaakt ook uitermate geschikt om te kijken naar het heden en de toekomst. Wat zijn nieuwe ontwikkelingen op het gebied van volksgezondheid en waar liggen kansen die de gemeente de komende tijd kan benutten? Ook op deze vragen wordt antwoord gegeven. In deel II wordt weergegeven wat de gemeente Utrecht de afgelopen jaren heeft bereikt op die thema’s die in de nota volksgezondheid zijn benoemd. Vanzelfsprekend zijn de uitkomsten van de evaluatie van belang voor de totstandkoming van de nieuwe nota Volksgezondheid 2007-2010.

Deel I  Terugblik en nieuwe ontwikkelingen anno 2006

Preventie 

Terugblik

Voor wat betreft ziektepreventie is een aantal taken wettelijk bepaald maar er is ook beleidsruimte, met name gericht op jeugd. In deel II is terug te lezen wat de laatste jaren aan maatwerk tot stand is gekomen. Ook gezondheidsbescherming betreft voornamelijk vast omschreven wettelijke taken zoals bijvoorbeeld de nieuwe wettelijke taak toezicht kwaliteit kindercentra. 
In het kader van gezondheidsbevordering is veel opgezet (zie deel II), met name op het gebied van leefstijl. Tevens is aandacht besteed aan leefomgeving. 

Nieuwe ontwikkelingen en kansen

· De nadruk die in het collegeprogramma 2006-2010 gelegd wordt op jeugd schept verdere mogelijkheden voor het programma jeugd. Met name de ontwikkeling van Ouder Kind Centra (OKC) biedt kansen om vorm te geven aan laagdrempelige voorzieningen in de wijk voor ouders en jeugd.

· De ontwikkeling van OKC’s in wijken biedt kansen op het gebied van psychosociale preventie.

· Een algemene trend is dat verslavingspreventie gericht op de jeugd steeds belangrijker wordt geacht.

· Gezondheidsbevordering vanuit de eerstelijnszorg biedt mogelijkheden om specifieke doelgroepen te bereiken en dus voor de community-based benadering.

· Er is veel aandacht (landelijk en lokaal) voor het binnenmilieu van scholen.

· Hoge prioritering van breedtesport bij zowel het rijk als bij de gemeente biedt extra mogelijkheden om leefstijl te beïnvloeden.

· Naar aanleiding van de uitkomsten van de Volksgezondheidsmonitor Utrecht 2005 is duidelijk geworden dat thema’s als psychosociale gezondheid en overgewicht zorgen baren en extra aandacht behoeven. 

· Gezondheidsbevordering (met name m.b.t. overgewicht en psychosociale problemen) krijgt meer gemeentebrede aandacht. Ook bij (wijk)partners staat het onderwerp steeds vaker op de agenda. Dit biedt meer mogelijkheden in de toekomst.

Zorg dichtbij

Terugblik

In de nota Zorg voor Morgen stonden verschillende activiteiten gepland voor één van de peilers van de nota: Zorg dichtbij. Aan alle doelstellingen is gewerkt en veel stappen zijn gemaakt (voor uiteenzetting zie deel II). Geconstateerd is dat weinig aandacht is uitgegaan naar het verbeteren van de toegankelijkheid van het zorgaanbod voor allochtonen. 

Voor wat betreft het bewerkstelligen van een betere samenhang tussen diverse jeugdorganisaties is er een programma Jeugd ontwikkeld. De 10 specifieke aandachtsgebieden binnen dit programma kennen allemaal hun eigen tempo en dynamiek. Het programma Jeugd loopt nog. Dit laatste geldt overigens voor meer van de ondernomen activiteiten.

Nieuwe ontwikkelingen en kansen

· Nieuw in relatie tot woonservicezones is dat de GG&GD het wijkoverleg Wonen Welzijn Zorg in Leidsche Rijn voorzit en dat woonvormen ouderen en gehandicapten niet langer een extra aandachtsgebied is. De grote betrokkenheid van de GG&GD bij woonservicezones biedt kansen op het gebied van versterking eerstelijnszorg.

· Een monitor wordt ontwikkeld die gaat dienen als meetlat voor voldoende eerstelijnszorg. Deze zogenaamde eerstelijnsmonitor kan inzicht gaan geven in de zorgvraag en het zorgaanbod op wijkniveau. Heldere informatie hierover kan een stimulans zijn voor zorgaanbieders om een passend zorgaanbod te bieden.

· Een belangrijke nieuwe ontwikkeling op het gebied van informele zorg is de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo). Doordat de gemeente per 2007 verantwoordelijk wordt voor maatschappelijke ondersteuning, wonen en welzijn moet een nieuw beleidskader geformuleerd worden, ook op het gebied van informele zorg.

· Het vergaarde inzicht in de problematiek van allochtone mantelzorgers biedt nieuwe perspectieven.

· Indicatiestelling voor huishoudelijke verzorging in het kader van de AWBZ
 is niet langer de verantwoordelijkheid van de gemeente maar van het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ).

· De inzet van het nieuwe gemeentebestuur op integratie biedt mogelijk nieuwe kansen met betrekking tot de toegankelijkheid tot de zorg onder allochtonen.

· Doordat zeer waarschijnlijk de nieuwe zorgstructuur voor jeugd in 2007 wordt geëffectueerd, zullen ook hier rollen, taken en verantwoordelijkheden opnieuw worden benoemd.

Zorg dichtbij Sociaal Kwetsbaren

Terugblik

In de nota Zorg voor Morgen staan ook activiteiten met betrekking tot zorg dichtbij specifiek voor sociaal kwetsbaren. Aan al deze activiteiten is inderdaad aandacht besteed en zijn in meer of mindere mate gerealiseerd (zie deel II). Cliëntvolging is een belangrijk aandachtspunt.

Nieuwe ontwikkelingen en kansen

· Verschillende nieuwe activiteiten spelen, zoals een nieuw plan van aanpak Maatschappelijke Opvang van de G4, Zorg op Straat III en het beleidskader Algemene Verslavingszorg.

· Er is een uitbreiding van taken en verantwoordelijkheden ten gevolge van de overheveling OGGZ van de AWBZ naar centrumgemeenten.

· In de OGGZ-regie is sprake van een verdieping en professionaliseringslag bij registraties ten behoeve van het meld- en actiepunt/Brede Centrale Toegang.

· PvA MO voorziet in veldregie, een extra functie die de praktijk van samenwerking en doelbereiking bewaakt en zonodig aan de orde kan laten stellen. Dit PvA MO voorziet nadrukkelijk in accentverlegging van opvang en zorg naar preventie en herstel. Daar waar nodig verslavingspreventie en vergroting van de signalering van alcoholisten via een wijk- en buurtgerichte aanpak.

· Integraal beleid in het kader van de Wmo is een van de grootste uitdagingen.

· Een andere uitdaging is nadenken over een Utrechts model OGGZ voor jongeren (analoog aan de aanpak en organisatiestructuur volwassenen), inclusief een vangnet voor probleemjongeren.

· Een verdere ontwikkeling is de verdieping van de samenwerking zorg en justitie bij probleemjongeren. De regionale samenwerking kan verdiept worden via regionale netwerk OGGZ-meld- en actiepunten (er loopt een initiatief bij GGD Midden-Nederland).

· Aandachtspunten en uitdagingen voor de toekomst zijn de nieuwe ziektekostenverzekering en financiële toegang tot de zorg, effecten van veranderingen in de sociale zekerheid voor uitval uit zorg en samenleving (ondermeer multi-problem gezinnen) en asielzoekers/vluchtelingen die niet terugkeren. 

Vangnet

Geen bijzondere incidenten.
Waakvlam

Terugblik

De vastgestelde activiteiten voor de peiler waakvlam op het gebied van infectieziektebestrijding zijn voor een deel bewerkstelligd (zie deel II). Voor wat betreft expertise op het gebied van crisisbestrijding zit de gemeente Utrecht onder de landelijke norm. De voor handen zijnde protocollen worden erg abstract bevonden en voor wat betreft bioterrorisme zijn er geen protocollen voorhanden. Reden voor deze tekortkomingen is een tekort aan capaciteit. 

De activiteiten op het gebied van medische milieukunde zijn deels uitgevoerd (zie deel II). De verantwoordelijkheid voor behandelen van milieu-incidenten en -klachten is genomen maar de gemeente is tekort geschoten in het opstellen van protocollen voor chemoterrorisme, hierin is geen bijdrage geleverd.

Nieuwe ontwikkelingen en kansen

· Een opvallende nieuwe tendens is dat seksueel overdraagbare aandoeningen (soa) enorm in opkomst zijn, wat gevolgen heeft voor zowel de niet-curatieve (waakvlam) als voor de pro-actieve bestrijding.

· Waarneembaar is een stijging van crises en dreigende crises (SARS-epidemie/vogelgriep). 

· Er is een stijgende lijn waarneembaar in het aantal vragen en verzoeken tot advisering over resistente micro-organismen (resistentie tegen antibiotica).

· De Veiligheidsregio Utrecht (VRU) is gevormd met het besluit om de GHOR organisatie onder te brengen in de VRU. Tevens is besloten om de wettelijke taken van de Regionaal Geneeskundig Functionaris (belegd bij directeur GG&GD) onder te brengen bij de directeur VRU. 

· SlachtofferVolgSysteem (SVS): middels subsidie structurele implementatie van SVS in regio Utrecht.
· Veel adviezen in de openbare gezondheidszorg zijn niet in hoge mate gebaseerd op ‘evidence’ maar op bijvoorbeeld een breed gedeelde mening van deskundigen of simpelweg gezond verstand. De maatschappelijke trend is om steeds actiever op zoek te gaan naar hardere bewijskracht. Deze verandering vergt inspanning van partijen, zoals bijvoorbeeld meer onderzoek doen.

· Risico’s van bioterrorisme zijn moeilijk in te schatten maar de dreiging blijft bestaan. Bij het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu komt een nationaal centrum voor medische milieukunde. Dit nieuwe centrum gaat naar verwachting een duidelijke taak vervullen binnen de openbare gezondheidszorg.

· Nieuwe mogelijkheden dienen zich aan doordat er structureel meer geld vanuit het Centrum voor Infectieziektebestrijding naar de regio komt (dat wil zeggen naar de gezamenlijke GGD’en in de provincie). Doel is het versterken van de samenwerking op regionaal niveau. Er gaat ook extra geld  naar de laboratoria met een zelfde doel.

· Een intensieve en vergaande samenwerking van de drie GGD’en in de provincie Utrecht en het landelijke voorstel van een bovenregionaal centrum op het gebied van medische milieukunde biedt veel mogelijkheden doordat voldoende gekwalificeerd personeel aangetrokken kan worden en de deskundige medewerkers optimaal ingezet kunnen worden. Doordat landelijk meer middelen beschikbaar komen voor laboratoriumonderzoek, worden de mogelijkheden van onderzoek bij uitbraken en andere incidenten vergroot.

· Een negatieve ontwikkeling is het formatietekort bij de functie arts-infectieziektebestrijding. Dit tekort blijkt ook uit een achterstand in het niet vervullen van een aantal wezenlijk geachte taken en activiteiten zoals het ontwikkelen van regionale protocollen voor bioterrorisme en het opdoen van deskundigheid in het bestrijden van grote crises. 

Conclusie

De belangrijkste conclusie is dat er veel gerealiseerd is van de voornemens uit de nota Zorg voor Morgen 2004-2007. Een aantal ontwikkelingen zorgt ervoor dat we het bestaande beleid moeten bijstellen en aanscherpen. Uit de uitkomsten van de Volksgezondheidsmonitor Utrecht 2005 blijkt bijvoorbeeld dat overgewicht en psychosociale problemen veel voorkomen in de stad. De snelle opkomst van soa is zorgwekkend. Ook het gemeentelijke formatietekort bij de functie arts-infectieziektebestrijding verdient aandacht. Een andere ontwikkeling is de nieuwe Wet maatschappelijke ondersteuning. Deze brengt nieuwe taken en verantwoordelijkheden met zich mee. Ook biedt deze nieuwe wet kansen. 

Daarnaast zijn kansvolle gemeentelijke initiatieven, het opzetten van Ouder Kind Centra voor laagdrempelige voorzieningen voor de jeugd en hun ouders en het plan van aanpak maatschappelijke opvang van de vier grote steden en het rijk. De laatste biedt een nieuwe kans voor Utrecht om grote stappen te maken in de zorg voor sociaal kwetsbaren.

Deel II Activiteiten en resultaten Nota VG 2004-2007

In deze bijlage zijn de uitgangspunten van de Nota Zorg voor Morgen 2004-2007 per thema weergegeven, met puntsgewijs een overzicht van wat de gemeente de afgelopen jaren daadwerkelijk heeft gerealiseerd. In de grijze balken staat kort de doelstelling, in de witte balken staan de activiteiten van de gemeente.
Preventie

	Ziektepreventie

Deze wettelijke taak is voornamelijk gericht op signalering en op risicogroepen gerichte zorg, screeningen en vaccinaties. Op de volgende punten heeft de gemeente meer ingezet dan wettelijk verplicht is gesteld:

	· De pilot jeugdmonitor is in 2006 afgerond en heeft duidelijk gemaakt dat vervolg en uitbouw van het instrument van belang is om voeding te geven aan het integraal jeugdbeleid.

· Het dossier zorgstructuur jeugd en ouders is een belangrijk en uitgebreid traject dat consequenties heeft voor alle gemeentelijke taken ten aanzien van jeugd. 


	Gezondheidsbescherming

Het gaat hier voornamelijk om de wettelijke taken betreffende technische hygiënezorg. Daarnaast valt ook inspectie kindercentra onder gezondheidsbescherming. 

	· Het is de gemeente gelukt de nieuwe Wet kinderopvang te implementeren en de inspectie van kindercentra volgens de landelijke protocollen uit te voeren. Hier is een heel invoeringstraject aan vooraf gegaan.


	Gezondheidsbevordering

	1. Stimuleren van gezond gedrag (leefstijl) in combinatie met optimaliseren van de leefomgeving.

	· Een meerjarenprogramma gezondheidsbevordering is opgesteld en bestuurlijk geaccordeerd. In dit plan is aangegeven rond welke inhoudelijke thema’s en via welke strategie (invoering wijkgezondheidswerk, community-based benadering) gewerkt gaat worden.

· Wijkgezondheidswerk is formeel per 2006 in 4 wijken ingevoerd.

· Het stimuleren van gezond gedrag is vooral gefocust op de thema’s overgewicht bij jeugd, psychosociale problemen (jeugd, volwassenen, allochtonen) en seksuele gezondheid.

· Het dossier gezond gedrag van jeugd krijgt o.a. door Gezond Gewicht Overvecht vorm en kan als voorbeeld dienen voor andere wijken in de stad.
· Om gezondheidsbevordering te bewerkstelligen zijn gemeentelijke diensten op het gebied van sport, welzijn en gezondheid beter gaan samenwerken, al dan niet als onderdeel van specifieke wijkprojecten. Een voorbeeld hiervan is het project Gezond Gewicht Overvecht.

· Gezondheidsbevordering (met name m.b.t. overgewicht en psychosociale problemen) krijgt meer gemeentebrede aandacht. Ook bij (wijk)partners staat het onderwerp steeds vaker op de agenda.


	2. Creëren van een gezonde sociale en fysieke omgeving.

	· Een milieugezondheidskundig advies is uitgebracht ten behoeve van het luchtkwaliteitsplan en het geluidsbeleidsplan van de gemeente Utrecht.

· De GG&GD is betrokken bij de plannen voor de herinrichting van het openbaar groen in de wijk Overvecht.

· Voorlichting geven op verzoek van burgers, zoals in het jaar van het binnenmilieu in 2004.



Zorg dichtbij

	1. Realiseren van woonservicezones en stimuleren dat zowel zorgvoorzieningen als bijzondere woonvormen hiervan deel uitmaken.

	· In een aantal wijken is gestimuleerd dat eerstelijnszorgvoorzieningen deel uit maken van de woonservicezone: Levenslustig Ondiep (wijk Noordwest), Hoograven (Nieuw Plettenburgh, wijk Zuid).


	2. Opstellen van de Atlas gezondheidsvoorzieningen voor de stad Utrecht.

	· Voor de Atlas is per wijk geïnventariseerd welke gezondheidsvoorzieningen er zijn.

· Samen met de Regionale Huisartsen Vereniging en zorgverzekeraar Agis is een inventarisatie gemaakt van de huisartsenzorg in Utrecht-stad.

· Voor wat betreft een Atlas gezondheidsvoorzieningen is afgesproken dat bureau Raedelijn
 verantwoordelijk is voor het inzicht in het aanbod van de eerstelijnszorg.


	3. Faciliteren van het zorgaanbod.

	· Procesversnellers zijn ingezet om partijen te ondersteunen bij het realiseren van samenwerkingsverbanden in achterstandswijken. Dit heeft geleid tot betrokkenheid bij de ontwikkeling van wijkgezondheidscentra. 

· Voor zorgaanbieders is één gemeentelijk loket ingericht. Het loket is ondergebracht bij de bedrijvenwinkel en ondersteunt zorgaanbieders bij vragen over vergunningen, vestigingsmogelijkheden en ondernemerschap.

· Gemeentelijke procedures zijn doorgelicht en aangepast aan de specifieke situatie van zorgaanbieders.

· In de wijkvoorzieningenplannen van de Grote Steden Beleid (GSB)-wijken is gezorgd dat ook gezondheidscentra meegenomen zijn in de analyse.

· Per wijk is het aantal en de spreiding van huisartsenzorg geïnventariseerd.

· 2 wijkgezondheidscentra (Veldhuizen en Parkwijk) in Leidsche Rijn zijn inmiddels geopend. In 2 deelgebieden (Terwijde en Vleuterweide) wordt zorg geboden vanuit een tijdelijke voorziening, oplevering van nieuwbouw is voorzien in 2007. In het Zand wordt najaar 2006 gestart met de ontwikkeling van een wijkgezondheidscentrum.

· In de stuurgroep eerstelijnszorg en op wijkniveau (GSB-wijken) zijn partners bij elkaar gebracht om afspraken te maken over de eerstelijnsgezondheidszorg in de stad.



	4. Zorgen voor een betere afstemming tussen formele en informele zorg.

	· Deelname aan stedelijk overleg mantelzorg heeft plaatsgevonden. Besloten is om het overleg te beperken tot de kerndeelnemers.

· Een aantal organisaties in Utrecht organiseren elk jaar een verwendag voor mantelzorgers in november. De gemeente heeft verpleeg- en verzorgingshuizen opgeroepen tot deelname. Hier is door verschillende instellingen gehoor aan gegeven.  



	5. Verbeteren van de toegankelijkheid zorgaanbod voor allochtonen.

	· In samenwerking met partners heeft een onderzoek plaatsgevonden naar de toegankelijkheid van het indicatieorgaan voor allochtonen. Hieruit blijkt dat allochtonen minder vaak een aanvraag indienen dan Nederlanders, die bovendien vaker wordt afgewezen. De redenen hiervan wijken echter niet af van de redenen die voor autochtonen gelden.

· Zowel een bespreking van de resultaten van bovengenoemd onderzoek met de betrokken organisaties als een stedelijke expertmeeting heeft plaatsgevonden.

· Afgesproken is met een aantal partijen samen een serie van voorlichtingen voor allochtonen te organiseren in Noordwest en Zuid om zo de zorg- en welzijnsvoorzieningen, inclusief het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ), beter bekend te maken onder deze doelgroepen.  


	6. Bewerkstelligen van meer samenhang tussen diverse jeugdorganisaties door verdere uitvoering van het programma Jeugd en door aansluiting te zoeken met jeugdzorg.

	· Het programma voor de jeugd is nog volop in uitvoering (en loopt waarschijnlijk tot eind 2007). De 10 specifieke aandachtsgebieden kennen ieder hun eigen dynamiek en tempo.

· Er tekenen zich contouren af van 6 multidisciplinaire beoordelingsteams (MBT’s). Het is de bedoeling dat de MBT’s met een duidelijke taakomschrijving en de daarbij behorende bevoegdheden en verantwoordelijkheden krachtdadig te werk kunnen gaan met als doel jeugd en hun ouders in een zo vroeg mogelijk stadium de weg naar hulp bieden.

· Het dossier sluitende aanpak 0-6 jarigen is nog in ontwikkeling. Diverse partijen zijn actief in de zorg voor 0-6 jarigen. 

· Om aansluiting te zoeken bij de geïndiceerde zorg wordt de laatste hand gelegd aan samenwerkingsafspraken tussen de Jeugdgezondheidszorg van de gemeente Utrecht en Bureau Jeugdzorg. Doel is te komen tot een betere en snellere systematiek van verwijzen, waardoor de kans dat kinderen tussen wal en schip vallen kleiner wordt. De afspraken zullen worden vastgelegd in een convenant. Ook wordt gewerkt aan een zogenaamd verwijzingsprotocol, waarin de routing ten aanzien van verwijzen naar diverse vormen van hulpverlening wordt beschreven. In het protocol wordt naast verwijzing ook aandacht besteed aan de terugkoppeling na verwijzing.




Zorg dichtbij Sociaal Kwetsbaren

	1. Heroriëntering op en precisering van de taken en rollen van de gemeente Utrecht. Daarbij gaat het onder andere om het uitbouwen van de regie- en coördinatiefunctie en het beperken van de uitvoerende taken.

	· Nota Maatschappelijke Opvang (MO)/sociale verslavingszorg en actieprogramma Zorg op Straat II zijn grotendeels gerealiseerd (evaluatie beschikbaar). Ten dele gaat het om doorlopende activiteiten. Afgaande op de prioriteiten uit het beleidskader is te wijzen op BinnenPlaats (doorlopend tot tenminste 2008), de realisatie van het investeringsprogramma gemeente Utrecht en Agis 2004/2005, de uitbreiding van de Centrale Toegang naar Brede Centrale Toegang (BCT) (loket MO/OGGZ), de uitbouw en implementatie van systemen voor registratie en monitoring, meerjarenafspraken Centrum Maliebaan, de uitvoering van het convenant Wonen en Zorg.


	2. Het tot stand brengen van een OGGZ-monitor, door bundeling van gegevens uit eigen registraties en gegevens van anderen.

	· De GG&GD en de Dienst Maatschappelijke Ontwikkeling hebben het opdrachtgeverschap voor een lokale monitor voor een monitor dak- en thuislozen en verslaafden. Diverse rapporten zijn verschenen. Verdere bundeling (bijvoorbeeld door de integratie van de monitor met informatie uit BCT en bevolkingsadministratie) is onderdeel van het werkplan.

· Sinds 2006 is een stedelijk registratiesysteem operationeel. Cliëntvolging is nog een aandachtspunt.


	3. Bevorderen van samenwerking gericht op preventie, zorg en opvang en herstel (vanuit een regisserende rol). Zorgcoördinatie bij gaten in de zorg en opdrachtgeverschap. Initiëren en zo nodig tijdelijk uitvoeren.

	· Stuurgroep OGGZ en MT Zorg Op Straat lopen, via PvA krijgt het meer diepgang en slagkracht.


	4. Verdere ontwikkeling van de gemeentebrede integrale aanpak gericht op preventie en herstel, waarbij zal worden aangesloten op de initiatieven voor wijkgericht werken.

	· Via activiteitenprogramma’s Zorg Op Straat zijn preventie en herstel benoemd.

· Uitbreiding en verdieping van lokaal zorgnetwerk Binnenstad naar de wijken (woonoverlastnetwerken).

· Uitbreiding casusoverleg sociaal kwetsbaren met multiproblemoverleg (in kader veelplegers).



Vangnet 

	Geen bijzondere incidenten.


Waakvlam

	Infectieziektebestrijding

	1. Het monitoren van het vóórkomen van infectieziekten (surveillance).

	· In het VISI-project (GGD Nederland) is (onder meer) geadviseerd om surveillance op een niveau van ongeveer één miljoen mensen te organiseren. In 2004 is een provinciale GGD-werkgroep van start gegaan, vanaf najaar 2005 ondersteund door het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM). Ook is het Streeklaboratorium bij het project betrokken. Product (provinciaal surveillancesysteem) is naar verwachting begin 2007 beschikbaar.


	2.  Het beschikbaar hebben en houden van expertise ter bestrijding van infectieziekten.

	· Expertise voor reguliere (“dagelijkse”) infectieziektebestrijding is en wordt onderhouden.


	3. Het opstellen van opschalings- en handelingsprotocollen waaronder een protocol voor een grote uitbraak van een infectieziekte, protocollen voor bioterrorisme en het instellen van een GG&GD-telefooncentrale voor incidenten.

	· In 2005 een is een draaiboek gereed gekomen.


	Geneeskundige hulpverlening bij ongevallen en rampen  

	· Vooralsnog zijn aanvragen met betrekking tot het onderdeel pro actie en preventie ad hoc, indien capaciteit beschikbaar was, behandeld.

· Er is een convenant ondertekend tussen RAVU (Regionale Ambulancevoorziening Utrecht) en GHOR. De bestaande convenanten tussen de GHOR en de GGD’en in de regio zijn geëvalueerd en geactualiseerd. In 2006 is er een overeenkomst tussen GHOR en huisartsen afgesloten. De overeenkomst met GGZ instellingen is geactualiseerd, algemeen maatschappelijk werk is nu ook aangesloten.

· (geoefende) Protocollen en actuele beheersplannen zijn beschikbaar.

· Het Onderwijs en kenniscentrum GHOR is verder uitgebouwd naar een landelijk centrum. Er is veelvuldig getraind en geoefend. In najaar 2005 heeft de GHOR als responsecel deelgenomen aan een grote Europese Influenza oefening. Draaiboeken voor influenza zijn opgesteld en geïmplementeerd bij de keten- en multidisciplinaire partners. Ook is met regionale GGD’en een draaiboek infectieziekten geschreven dat als leidraad fungeert voor alle infectieziektecrises. 

· Organisatie van de rampenbestrijding is aangescherpt en uitgebreid met regionaal beleidsteam.


	Medische Milieukunde

	1. Behandelen van milieu-incidenten en milieuklachten.

	· Vragen, gezondheidsklachten en meldingen zijn in behandeling genomen.

· De afdeling medische milieukunde heeft milieugezondheidskundig advies gegeven bij meerdere milieu-incidenten.

· De gemeente heeft meegewerkt aan een onderzoek van het RIVM ‘Basisschool Onderzoek Luchtverontreiniging en Allergie’.

· De gemeente werkt mee aan de uitvoering van het experimentele woningbouwproject allergeenarme woningen in Terwijde, Leidsche Rijn. Dit project wordt uitgevoerd in samenwerking met de woningbouwvereniging Mitros, Thuiszorg Stad Utrecht en het Juliuscentrum van de Universiteit van Utrecht.


	2. Het opstellen van protocollen voor chemoterrorisme.

	Geen activiteiten.




Bijlage 3 Wettelijke kader 

Onderstaande wetten zijn kaderstellend voor de gemeente op het gebied van volksgezondheid. 

Grondwet

In de Grondwet (artikel 22, lid 1) staat “De overheid treft maatregelen ter bevordering van de volksgezondheid.” Dit geldt zowel voor de rijksoverheid als de lokale overheden. De minister van VWS heeft in een brief, d.d. 20 mei 1997, aan de Tweede Kamer aangegeven dat zij dit in brede zin opvat.
Bron: Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties

Gemeentewet

De Gemeentewet, artikel 149, stelt dat de gemeenteraad de bevoegdheid heeft verordeningen te maken in het belang van de gemeente. Op grond van dit artikel kunnen maatregelen getroffen worden op het gebied van volksgezondheid. 

Bron: Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties

Wet collectieve preventie volksgezondheid (Wcpv) 

In de Wet collectieve preventie volksgezondheid (Wcpv) zijn de taken en verantwoordelijkheden van de gemeente ten aanzien van collectieve preventie op het gebied van volksgezondheid vastgelegd. De Wcpv onderscheidt drie deelterreinen: collectieve preventie, infectieziektenbestrijding en jeugdgezondheidszorg. Daarnaast schrijft de Wcpv gemeenten voor elke vier jaar een nota gezondheidsbeleid vast te stellen.
· Collectieve preventie is een taak van de gemeente. Zij is verantwoordelijk voor het bevorderen van de totstandkoming en de continuïteit van collectieve preventie. De taken van de gemeente op dit terrein zijn in ieder geval:
· Verwerven van inzicht in de lokale gezondheidssituatie van de bevolking.
· Bewaken van gezondheidsaspecten in bestuurlijke beslissingen.
· Bijdragen aan preventieprogramma's.
· Bevorderen van medisch-milieukundige zorg.
· Bevorderen van technische hygiënezorg.
· Bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg. 
· Jeugdgezondheidszorg is een tweede domein van de Wcpv waarbij de verantwoordelijkheid bij de gemeente ligt. De gemeentelijke taken omvatten minimaal:
· Verwerven van inzicht in de ontwikkelingen in de gezondheidstoestand van jeugdigen en van gezondheidsbevorderende en -bedreigende factoren.
· Ramen van de behoefte aan zorg.
· Vroegtijdige opsporing en preventie van een aantal specifieke stoornissen en het aanbieden van vaccinaties voortkomend uit het Rijksvaccinatieprogramma.
· Geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding.

· Formuleren van maatregelen ter beïnvloeding van gezondheidsbedreigingen.
· Infectieziektebestrijding valt tevens onder de verantwoordelijkheid van de gemeente. Naast de verantwoordelijkheden die voortvloeien uit de Infectieziektewet gelden de volgende Wcpv taken:
· Algemene infectieziektebestrijding.
· Bestrijding van seksueel overdraagbare aandoeningen, waaronder aids.
· Tuberculosebestrijding.
· Bron- en contactopsporing bij vermoeden op epidemieën van infectieziekten.
· Beantwoorden van vragen uit de bevolking.
· Geven van voorlichting en begeleiding. 
Bron: RIVM

Infectieziektewet

Voor een effectieve aanpak van een (dreigende) epidemie en bescherming van de volksgezondheid kunnen maatregelen nodig zijn van dwingende aard. Deze zijn apart geregeld in de Infectieziektewet. Het betreft maatregelen die ingrijpen in de persoonlijke levenssfeer van mensen, dan wel anderszins grondrechten van burgers tijdelijk inperken. De nodige bevoegdheden zijn toegekend aan de burgemeester.

Artsen zijn verplicht een aantal ziekten die genoemd staan in de Infectieziektewet te melden bij de GG&GD. Op basis van deze melding kan de GG&GD eventueel maatregelen nemen, zoals bron- en contactopsporing, voorlichting, vaccinatie of behandeling.
De GG&GD is verplicht potentieel bedreigende infectieziekten bij de Inspectie voor de Gezondheidszorg te melden.
Bron: Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo)

Met ingang van 1 januari 2007 is de Wmo van kracht. De Wmo heeft als doel dat iedereen kan meedoen in de maatschappij. Dit geldt voor jonge en gezonde mensen, maar ook voor ouderen en mensen met een handicap of beperking. Sommige mensen hebben daarbij hulp nodig. Veel hulp wordt gegeven door mantelzorgers en vrijwilligers. De Wmo schrijft voor dat de gemeente het werk van mantelzorgers en vrijwilligers ondersteunt. Sommige mensen hebben professionele hulp nodig, zoals hulp in het huishouden, een rolstoel of woningaanpassing. Deze worden in het kader van de Wmo door de gemeente verstrekt. 
De Wmo voegt enkele bestaande wetten samen: de Wet voorzieningen gehandicapten (Wvg) en de Welzijnswet gaan over naar de Wmo. Ook een deel van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) gaat over naar de Wmo, het gaat hier om hulp bij het huishouden.

Bron: Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Wet Kinderopvang

Per 1 januari 2005 is de Wet kinderopvang van kracht. Deze wet regelt de kwaliteit en financiering van kinderopvang. Uitgangspunt is dat kinderopvang een zaak is van ouders, werkgevers en overheid. De gemeentelijke bemoeienis met de kinderopvang is hierdoor wezenlijk veranderd. Voor volksgezondheid betekent dit dat de gemeente verantwoordelijk is voor het toezicht op de kwaliteit van de kinderopvang. De kinderopvanginstelling moet onder meer de veiligheids- en gezondheidsrisico's inventariseren en moet voldoen aan de globale wettelijke eis om verantwoorde kinderopvang aan te bieden.

Bron: Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid

Kwaliteitswet zorginstellingen
De verantwoordelijkheid voor het leveren van kwalitatief goede zorg ligt primair bij degenen die de zorg verlenen: instellingen en beroepsbeoefenaren. De overheid blijft eindverantwoordelijk, maar op afstand. Zorginstellingen werken systematisch en structureel aan kwaliteitsbeleid. Alle instellingen in de zorgsector moeten aan de Kwaliteitswet zorginstellingen voldoen, ongeacht de financieringswijze. De Kwaliteitswet stelt globale eisen en laat de invulling daarvan over aan de zorginstelling zelf. De wet schrijft voor dat instellingen verantwoorde zorg moeten leveren, welke aspecten een instelling in ieder geval bij haar kwaliteitsbeleid moet betrekken, dat een instelling de kwaliteit van zorg systematisch bewaken, beheersen en zo mogelijk verbeteren en dat ze jaarlijks een kwaliteitsverslag moeten publiceren. Toezicht op de naleving van de Kwaliteitswet is noodzakelijk. Dat is de taak van de Inspectie voor de Gezondheidszorg.

Bron: Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Wet op de Beroepen in de individuele gezondheidszorg (Big)
De Wet Big beoogt de kwaliteit van de beroepsuitoefening in de individuele gezondheidszorg te bevorderen en te bewaken en de patiënt te beschermen tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen door beroepsbeoefenaren. De wet spitst zich toe op de individuele gezondheidszorg, dat wil zeggen zorg die rechtstreeks is gericht op een persoon.
De wet Big is in de plaats gekomen van twaalf oude wettelijke regelingen en heeft een eind gemaakt aan het absolute verbod op het onbevoegd uitoefenen van de geneeskunst. Daarmee is ieders vrijheid om de hulpverleners te kiezen die hij of zij wenst, vergroot. Wel noemt de Wet Big een aantal voorbehouden handelingen. Deze mogen alleen worden verricht door daartoe bevoegde beroepsbeoefenaren, om te voorkomen dat door ondeskundig handelen onaanvaardbare gezondheidsrisico's voor de patiënt ontstaan. Bovendien is in de wet aan de vrijheid van medisch handelen een strafbepaling toegevoegd: het toebrengen van schade aan iemands gezondheid is strafbaar.
Voor een beperkt aantal beroepen wordt titelbescherming ingevoerd. Een dergelijke titel geeft aan dat de drager deskundig is op een bepaald terrein van de gezondheidszorg. Het gaat om de volgende beroepsbeoefenaren: apothekers, artsen, fysiotherapeuten, gezondheidszorgpsychologen, psychotherapeuten, tandartsen, verloskundigen en verpleegkundigen. 

Bron: Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (Wgbo)
Deze wet regelt de relatie tussen patiënt en zorgverlener (artsen, verpleegkundigen, orthopedagogen, psychologen, verloskundigen, fysiotherapeuten, logopedisten etcetera). Wanneer een patiënt de hulp van een zorgverlener inroept, ontstaat een geneeskundige behandelingsovereenkomst tussen hen. De patiënt is opdrachtgever tot zorg, hetgeen gedefinieerd wordt als: onderzoek, het geven van raad en handelingen op het gebied van de geneeskunst, die het doel hebben iemand van een ziekte te genezen, ziekte te voorkomen of de gezondheidstoestand te beoordelen, of het verlenen van verloskundige bijstand. 
De Wgbo is dwingend recht, dat wil zeggen dat zorgverleners (of zorgverlenende instanties) en patiënten onderling geen afspraken kunnen maken die in strijd zijn met de Wgbo.

Bron: Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Wet Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen

De Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen (GHOR) is een taak die is opgedragen aan het college van burgemeester en wethouders. Gemeenten zijn verplicht de taak in regionale samenwerkingsverbanden uit te voeren. De GHOR is bij grootschalige crises verantwoordelijk voor het proces geneeskundige hulpverlening, psychosociale hulpverlening en de preventieve openbare gezondheidszorg. De voorbereiding op deze taak is neergelegd bij de Regionaal Geneeskundig Functionaris en het ondersteuningsbureau GHOR.

Bron: Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties
Wet op de Lijkbezorging
De Wet op de lijkbezorging regelt wat er moet gebeuren als iemand komt te overlijden. Zo zijn er regels gegeven omtrent de lijkschouw en over begraven en cremeren. Burgemeester en wethouders dienen één of meerdere gemeentelijke lijkschouwers te benoemen. 

Bron: Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties

Wet klachtrecht cliënten zorgsector
Volgens de Wet klachtrecht cliënten zorgsector is iedere hulpverlener en instelling verplicht een klachtencommissie te hebben. De klachtenregeling moet op een duidelijke manier bekend worden gemaakt. Een ernstige klacht kan ook worden ingediend bij een Regionaal Tuchtcollege of de Inspectie voor de Gezondheidszorg. De Inspectie bewaakt de kwaliteit van de gezondheidszorg. Het onderzoeken van ernstige klachten over de zorg is onderdeel van deze taak. Daarbij kijkt de Inspectie of er sprake is van handelingen of nalatigheid waardoor de kwaliteit van de zorg in het gevaar komt.

Bron: Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Wet op de jeugdzorg

Op 1 januari 2005 is de Wet op de jeugdzorg ingevoerd. Het doel van de wet is tweeledig:

betere zorg voor jeugdigen en hun ouders, de cliënten van de jeugdzorg èn het versterken van hun positie. De cliënt staat centraal in een meer transparant, eenvoudiger georganiseerd stelsel voor de jeugdzorg. Provincies en grootstedelijke regio’s zijn verantwoordelijk voor de uitvoering van de Wet op de jeugdzorg. Ze zijn verantwoordelijk voor het bureau Jeugdzorg en de zorg waarop aanspraak bestaat op grond van de Wet op de jeugdzorg. 

In de aanloop naar de Wet op de jeugdzorg is er steeds meer behoefte ontstaan naar meer duidelijkheid over hetgeen in het domein voorafgaand aan de geïndiceerde jeugdzorg moet gebeuren voor jeugdigen, om problemen te voorkomen en/of zo vroeg mogelijk te signaleren. Dit heeft geleid tot een typering van 5 functies waaraan op lokaal niveau voorafgaand aan de jeugdzorg invulling moet worden gegeven. De functies dienen als een soort kapstok voor gemeenten en lokale instellingen. Het gaat om de functies:

· Informatie- en advies: voor iedereen is duidelijk waar binnen de gemeente informatie en advies over opvoeden en opgroeien te krijgen is.

· Signalering: voor alle partijen is duidelijk welke afspraken gelden voor het melden van verontrustende signalen van of over gezinnen en jeugdigen.

· Toeleiding: voor alle partijen is duidelijk welke afspraken gelden voor het beoordelen van gesignaleerde problemen en het zo nodig plegen van interventies. Ook hoort onder deze functie het doorverwijzen van cliënten naar lokale voorzieningen of bureau jeugdzorg.

· Licht pedagogische hulp: gezinnen en jeugdigen met opvoed- en opgroeiproblemen komen op de juiste plek terecht en zo nodig is er licht pedagogische hulp beschikbaar.

· Coördinatie van zorg: voor gezinnen en jeugdigen met meervoudige problemen die daar geen greep (meer) op hebben is er coördinatie van zorg. Overigens op het moment dat er sprake is van  geïndiceerde jeugdzorg in het gezin ligt de verantwoordelijkheid voor (het aanwijzen van) de coördinatie van zorg bij bureau jeugdzorg.

Bron: Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Wet werk en bijstand (Wwb)

De Wet werk en bijstand is ingegaan op 1 januari 2004. Het doel van de nieuwe bijstandswet is zoveel mogelijk mensen uit de bijstand aan het werk te krijgen. Vanuit het oogpunt dat werk de beste manier is om deel te nemen aan de samenleving. Hierbij geldt: werk gaat voor inkomen. Wie het écht niet lukt om aan de slag te komen, heeft recht op een uitkering. De gemeenten voeren de wet uit. 

Gemeenten hebben een eigen budget om de uitkeringen te betalen (bijstandsbudget) en om mensen uit een uitkering te begeleiden naar een baan (reïntegratiebudget). Tegenover minder regels van het rijk en meer eigen autonomie staan een eigen financiële verantwoordelijkheid en het belang van het beperken van de instroom en het bevorderen van de uitstroom.

Bron: Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid
Bijlage 4 Maatschappelijke verantwoordelijkheid


De gemeente heeft een maatschappelijke verantwoordelijkheid voor het realiseren van voldoende en toegankelijke zorg. Zij houdt nauwlettend de ontwikkelingen in de gaten die hierop van invloed kunnen zijn. Voorbeelden hiervan zijn ondermeer het nieuwe zorgstelsel en de marktwerking in de zorg
Voor het realiseren van voldoende en adequate gezondheidszorg ('cure' en 'care') ligt de primaire verantwoordelijkheid bij de zorgverzekeraars en de zorgaanbieders. De zorgverzekeraars zijn verantwoordelijk voor het inkopen van voldoende en adequate zorg voor hun verzekerden. De zorgaanbieders dienen een adequaat zorgaanbod te leveren. Komt een voldoende zorgaanbod niet tot stand dan wijst de gemeenten in eerste instantie betrokken partijen op hun verantwoordelijkheid. De gemeente kan er daarbij bijvoorbeeld voor kiezen om de totstandkoming van een zorgaanbod te faciliteren. In tweede instantie kan de gemeente de zorgverzekeraar erop aanspreken, wanneer het de zorgaanbieders en de zorgverzekeraar/het zorgkantoor niet lukt de zorg te organiseren. Als er toch een gat valt kan de gemeente overwegen tijdelijk een coördinerende of een faciliterende taak op zich te nemen. 

Bij het realiseren van toegankelijk zorg gaat het om enerzijds fysiek bereikbare zorg, hierin heeft de gemeente haar taken en verantwoordelijkheden. Anderzijds gaat het om het gebruik dat van zorg wordt gemaakt door (verschillende groepen) inwoners. De gemeente ondersteunt die inwoners die behoefte hebben aan hulp. 

Bijlage 5 Hoofdresultaten Volksgezondheidsmonitor   

In februari 2005 zijn de resultaten van de Volksgezondheid Monitor Utrecht (VMU) gepresenteerd. Uit dit onderzoek naar de gezondheidssituatie van de Utrechts inwoners werd duidelijk dat het met de meeste inwoners goed gaat. Maar er zijn ook groepen waar het minder goed mee gaat. Een deel van hen kampt met ernstige problemen en regelmatig is er sprake van een opeenstapeling van problemen. 

De hoofdresultaten in vogelvlucht
:

· Grote sociaal-economische gezondheidsverschillen tussen verschillende wijken, buurten en doelgroepen. Er is een opeenstapeling van problemen onder laagopgeleide volwassenen en ouderen, deze is vooral zichtbaar in de wijken Overvecht en Zuidwest, en bij Turken en Marokkanen.
· Opeenstapeling van problemen, door: 
· een slechter ervaren gezondheid; 

· meer (chronische)lichamelijke en psychische aandoeningen; 

· een ongezondere leefstijl;

· een slechtere sociale en fysieke omgeving. 
· Overgewicht bij jeugd, volwassenen en ouderen. Het aandeel van volwassenen met overgewicht is ruim eenderde in Utrecht. Onder laagopgeleiden, Turken en Marokkanen heeft ongeveer 60% overgewicht. Een op de vijf Utrechtse kinderen heeft overgewicht (landelijk is dit één op de acht). Utrechtse kinderen van laagopgeleide ouders en allochtone kinderen bewegen minder dan gemiddeld. 

· Psychosociale problemen bij jeugd, volwassenen en ouderen. Eenvijfde van de Utrechters zegt te lijden aan een psychische aandoening (depressie, angsten en/of stress). Een kwart van de Utrechtse schoolgaande jeugd heeft in meer of mindere mate te maken met psychosociale problematiek.

· Opvoedingsproblemen. In de wijken Overvecht, Noordwest, Zuid en Zuidwest heeft een kwart van de ouders van kleuters het gevoel er alleen voor te staan en heeft 11% problemen bij het opvoeden.

· Allochtonen. Informatiebehoeftes liggen voor een deel anders bij inwoners van niet Nederlandse afkomst dan bij autochtone Utrechters. Daarnaast wijst onderzoek uit dat allochtone kinderen minder vaak beroep doen op gespecialiseerde zorg en een lager medicijn gebruik hebben dan autochtone kinderen. Mogelijk duidt dit op een verminderde toegang tot zorg. 
· Overmatig alcoholgebruik. Nederlandse jongens en meisjes en Surinaamse/Antilliaanse jongens in Utrecht hebben een hoog alcoholgebruik. Ook een vijfde van de 19 tot 55-jarigen gebruikt overmatig alcohol. 

· Sociaal kwetsbaren. De sociaal kwetsbaren zijn een bijzondere groep, gekenmerkt door het onvoldoende in staat zijn te voorzien in de eigen bestaansvoorwaarden, ernstige en langdurige psychische en/of verslavingsproblemen en gebrek aan stabiel contact met de hulpverlening. In grote steden als Utrecht zijn deze kwetsbare burgers oververtegenwoordigd. De meest recente schatting van het aantal sociaal kwetsbaren in Utrecht komt op 4.400.

Bijlage 6 Proces 

Het actieprogramma is tot stand gekomen na consultatie van diverse partijen, zoals wijkraden, politieke partijen en samenwerkingspartners uit het veld. De volgende activiteiten zijn hiervoor georganiseerd: 

· Het vragen van wijkraden en politieke partijen naar hun prioriteiten (september 2005).

· Het uitbrengen van de Volksgezondheid Monitor Utrecht (februari 2006).

· Het rapporteren over de behoefte aan vraaggerichte preventie (mei 2006).

· Het vragen van advies aan externe partijen uit het veld (september 2006). 

· Het vragen van advies aan wijkraden over de uitgebrachte VMU (maart 2006). De wijkraden Overvecht, Noordwest en Binnenstad hebben advies uitgebracht (september 2006). Elk van de wijkraden heeft een reactie op hun specifieke adviezen gehad (december 2006). 

· Het vragen van advies aan de Adviescommissie voor het ouderenbeleid en aan Saluti (januari-februari 2007). Het college heeft hierop gereageerd (juni 2007).

Adviezen en rapporten zijn opvraagbaar bij de GG&GD Utrecht. Stuur hiervoor een e-mail naar gezondutrecht.gggd@utrecht.nl of bel 030-2863333. 

Bijlage 7 Convenanten
Lokaal

· Convenant Overgewicht bij Jeugd. Agis Zorgverzekeringen - GG&GD Utrecht. Een aanpak in de vier Utrechtse GSB-wijken (2006-2011).
Het doel van dit convenant is het terugdringen van overgewicht bij de jeugd in de vier GSB-wijken in

de stad Utrecht door implementatie van een versterking van vroegtijdige signalering van overgewicht door de Jeugdgezondheid(szorg) èn door een gerichte aanpak bij kinderen bij wie sprake is van (enig) overgewicht (secundaire preventie). Met als uiteindelijk doel: gezondheidsproblemen nu en in de toekomst te voorkomen.
· Convenant Infectieziektebestrijding. Agis Zorgverzekeringen - GG&GD Utrecht.

· Hepatitis A vaccinatie allochtone kinderen (2006-2008).

· Doorverwijzing, diagnostiek en behandeling door artsen infectieziekten- en tuberculosebestrijding.

· Curatieve tuberculose zorg.

· Zorg bij seksueel overdraagbare aandoeningen: Toeleiding van hoogrisicogroepen naar soa-polikliniek (2006-2009).

· NIEMAND HOORT OP STRAAT! Gemeente Utrecht, Stuurgroep OGGZ, STUW bestuur, en Cliëntenorganisaties (2006-2010).

De Utrechtse Woningcorporaties, de maatschappelijke organisaties voor (verslaafde) dak- en

thuislozen en de gemeente Utrecht gaan – ieder vanuit hun eigen verantwoordelijkheid –

samenwerken om dakloosheid te voorkomen en de uitstroom uit de opvang te bevorderen.
· Convenant Brede Centrale Toegang. Zorgkantoor Utrecht – Altrecht - Stichting Beschermende Woonvormen Utrecht - Centrum Maliebaan - Stichting Weerdsingel - Stichting Labre-Huis - Leger des Heils (Centrum voor Wonen, Zorg & Welzijn Midden Nederland) - Stichting Tussenvoorziening – Abrona - Gemeente Utrecht (2006-2008). 

Het convenant Brede Centrale Toegang legt de afspraken vast van een overleg van zorg- en opvangaanbieders voor de groep, die langdurig van zorg en opvang afhankelijk is. 

· Convenant Meld- en Actiepunt OGGZ met front office (M&A). Altrecht/Centrum Maliebaan - Leger des Heils - Stichting Tussenvoorziening - MEE Utrecht - Dienst Maatschappelijke Ontwikkeling (voor Algemeen Maatschappelijk Werk) - Gemeente Utrecht.
Het convenant Meld- en Actiepunt met frontoffice beschrijft een structuur met een sluitende routing voor meldingen van sociaal kwetsbare personen in Utrecht. Met de frontofficepartijen achter het Meld- en Actiepunt is geregeld, dat de aangemelde persoon een casemanager krijgt. 

· Convenant Informatieknooppunt OGGZ. Gemeente Utrecht – Altrecht - Centrum Maliebaan - Stichting Beschermende Woonvormen Utrecht - Leger des Heils (CWZW/MN) - Stichting Tussenvoorziening - Stichting Labre huis - Stichting Weerdsingel - Stichting Dagopvang Utrecht (Catharijnehuis) - MEE-Utrecht - Politie Utrecht – Abrona (2006-2008).
In het convenant van het Informatieknooppunt worden afspraken vastgelegd over een dynamisch registratiesysteem. Daarin kunnen onder scherp omschreven voorwaarden verschillende zorg- en dienstverleners een aantal cliëntgegevens vastleggen of achterhalen. 
· Convenant Project preventie overgewicht bij de jeugd in de wijk Overvecht. TSU – Cumulus – Gemeente Utrecht (2005-2009).

De samenwerking heeft ten doel de uitvoering van het wijkproject om overgewicht bij kinderen en jongeren (0-19) te voorkomen, dan wel het aantal kinderen met overgewicht te laten afnemen.
· Convenant Wonen Welzijn Zorg. Agis Zorgverzekeringen – Gemeente Utrecht (2004–2008).

De gemeente Utrecht en Agis Zorgverzekeringen streven ernaar om mensen zo lang mogelijk te laten wonen in hun eigen vertrouwde omgeving middels een integrale wijkaanpak op de sectoren wonen, welzijn en zorg. Het realiseren van woonservicezones staat centraal. Samenwerking met andere partijen is hierbij essentieel.
· Akkoord Wijkgezondheidscentra Leidsche Rijn. Agis zorgverzekeringen – Gemeente Utrecht (2003–2008).

Betreft de realisatie van zeven wijkzorgcentra in de wijk Leidsche Rijn. De gemeente bouwt, Agis contracteert zorg die in samenhang vanuit deze gebouwen wordt geleverd.

Regionaal
· Samenwerkingsovereenkomst tbc bestrijding. GGD Midden-Nederland - GGD Eemland - gemeente Utrecht. (vanaf 1 januari 2007 voor onbepaalde tijd). 

De betreffende GGD’en stellen zich ten doel om samen te werken op het gebied van de tbc bestrijding om een goede, toegankelijke en toereikende tbc-bestrijding te bieden in de regio Utrecht.

· Dienstverleningsovereenkomst. Gemeente Utrecht - GGD’en in de regio Utrecht - UMCU (de divisies Interne Geneeskunde en Dermatologie en Laboratoria en Apotheek).

Aangaande aanvullende curatieve soa-bestrijding.

· Bereikbaarheid voor de infectieziektebestrijding op provinciaal niveau. (2004-2009). 

Het doel van de samenwerking is het waarborgen van de bereikbaarheid en de afhandeling van spoedeisende meldingen wat betreft de infectieziektebestrijding.

· Overeenkomst inzake samenwerking inhoudelijke achterwacht reizigersvaccinatie. GG&GD Utrecht - GGD Eemland - GGD Midden Nederland. (1 februari 2006 – 1 februari 2007, stilzwijgende verlenging). 

Middels de overeenkomst willen de drie GGD’en de gezamenlijke inhoudelijke achterwacht reizigersvaccinatie uitvoeren om hiermee een efficientere inzet van de betrokken artsen te bereiken.

 

Overeenkomsten in voorbereiding:

· Convenant GGD’en – streeklaboratorium. GGD Midden-Nederland - GGD Eemland - GG&GD Utrecht - streeklaboratorium in Nieuwegein. 

Het doel van de samenwerking is om de kennis en kunde van GGD en streeklaboratorium zodanig op elkaar af te stemmen dat de patiënt optimale zorg krijgt en infectieziekten adequaat worden bestreden.

· Samenwerkingsovereenkomst tussen GGD Eemland, GG&GD Utrecht, GGD Midden Nederland en de Veiligheidsregio Utrecht. 

Dit convenant vervangt een bestaand convenant. De planning is de overeenkomst in 2007 te tekenen. De overeenkomst wordt aangegaan voor onbepaalde tijd. Doel van de overeenkomst is het zich waar mogelijk gezamenlijk voorbereiden op de bestrijding van crises, grote ongevallen en rampen. 

Landelijk

· Plan van Aanpak Maatschappelijke Opvang

Het kabinet en de vier grote steden willen de leefsituatie van mensen die dak- of thuisloos zijn (of dat dreigen te worden) verbeteren en zodoende de vaak met hun gedrag gepaard gaande overlast en criminaliteit sterk verminderen. Dit plan is een intensivering van de reeds bestaande gezamenlijke aanpak en geeft een extra impuls aan deze aanpak van de problematiek van dak- en thuislozen. Daarnaast wordt deze aanpak voorzien van nieuwe instrumenten.
Bijlage 8 Samenwerking

Samenwerking is onmisbaar voor de gemeente om tot gewenste resultaten te komen. In het overzicht van de convenanten en samenwerkingsovereenkomsten is een groot deel van onze partners terug te vinden. Naast de partners die daar expliciet genoemd worden zijn er meer die we graag benoemen. Hieronder staat een overzicht van overige partners, met steeds een voorbeeld van samenwerking genoemd. Het is niet de intentie uitputtend te zijn in het noemen van voorbeelden.

	Partner
	Voorbeeld van samenwerking

	Alle wijkwelzijnsorganisaties in de stad Utrecht
	Aanpak wijkgericht werken

	Aveant 
	Jeugdgezondheidszorg

	Bureau Jeugdzorg
	Jeugdgezondheidszorg 

	Leidsche Rijn Julius Gezondheidscentra 
	Gezondheidscentra Leidsche Rijn

	Raedelijn
	Versterking eerstelijnszorg

	Zuwe
	Jeugdgezondheidszorg 0-19


Aanvullend hierop onderhoudt de GG&GD contact met de ziekenhuizen en verpleeg- en verzorgingshuizen die in de stad Utrecht zijn gevestigd. Tenslotte zijn contacten buiten de zorg ook onontbeerlijk, hierbij valt te denken aan scholen, woningbouwcorporaties, justitiële inrichtingen, het OM en de IND.

Regionaal en nationaal zijn er ook veel contacten, samenwerkingsverbanden etc. die we hier niet allemaal noemen. Te denken valt aan andere GGD’en, het Trimbos-instituut en overheidsinstellingen zoals het Rijksinstitut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM).

Integrale samenwerking

De GG&GD is binnen de gemeente de eerstverantwoordelijke dienst op het gebied van volksgezondheid. Dat betekent niet dat zij alleen opereert in dit veld. Samenwerking met collega diensten is onontbeerlijk. Alleen dan kunnen we stevig te werk gaan als gemeente. Een aantal onderwerpen waarop door verschillende diensten intensief wordt samengewerkt, wordt hieronder benoemd. 

· Programma voor de jeugd

De betrokken partijen die verantwoordelijk zijn voor het gemeentelijk aanbod zijn: GG&GD,  Stadswerken, DSO, Gemeentebibliotheek en alle vakafdelingen van de DMO. Zij dragen vanuit hun eigen verantwoordelijkheid bij aan het bereiken van de doelstellingen voor het jeugdbeleid.

De uitvoering van de integrale jeugdgezondheidszorg 0 –19 is een taak van de GG&GD, Aveant en Zuwe. Het opvoedbureau en de uitvoering van de jeugdadviesteams vallen onder de GG&GD. Nieuw is de ontwikkeling van Ouder en Kind Centra.

· Wet maatschappelijke ondersteuning

In 2007 ontwikkelt de gemeente een Wmo beleidsplan in samenspraak met cliënten, burgers en maatschappelijke organisaties. Onder andere DMO (Welzijn en SZW), de Dienst Wijken en de GG&GD werken daarin nauw met elkaar samen. Het Wmo beleid staat niet op zich. Er zijn relaties met het volksgezondheidsbeleid, de wet werk en bijstand, het beleid op het terrein van wonen, welzijn en zorg, en de leefbaarheidbudgetten.

De GG&GD werkt aan de ondersteuning van mantelzorgers, de sociaal medische advisering ten behoeve van enkele individuele voorzieningen (rolstoelen, woningaanpassing). Ook de aanpak van psychosociale gezondheid en Big!Move kennen een sterke relatie met de Wmo. Tot slot valt het plan van aanpak Maatschappelijke Opvang onder de Wmo.

· Plan van Aanpak Maatschappelijke Opvang

De GG&GD, DMO (welzijn en sociale zaken) en de afdeling Openbare Orde en Veiligheid van de Bestuurs- en Concerndienst (BCD) werken samen aan de uitvoering van het plan van aanpak. De GG&GD heeft ten aanzien van het plan van aanpak MO de regie op verschillende niveaus (bestuurlijke regie, uitvoeringsregie) voor de zorgaanbieders en organisaties voor maatschappelijke opvang. Zij werkt daarbij nauw samen met DMO Welzijnszaken. Samen met zorgkantoor Agis is zij opdrachtgever voor de uitvoering van het plan van aanpak.

· Veiligheidshuis

De gemeente Utrecht is partner in het veiligheidshuis (OOV, DMO en GG&GD). Het veiligheidshuis is een ketenpartnerorganisatie met naast de gemeente Utrecht het openbaar ministerie, de politie, P.I. Wolvenplein, de reclassering en kinderbescherming, bureau jeugdzorg en slachtofferhulp als partners.

Het doel is overlast en criminaliteit in de stad Utrecht tegen te gaan en te voorkomen. Speerpunten zijn: de veelplegersaanpak volwassenen en jeugd, Marokkaanse risicojongeren, criminele gezinnen, huiselijk geweld en de gebiedsgerichte aanpak

Bijlage 9 Beleidsnotities

GG&GD

· Algemene Verslavingszorg 2006-2009. GG&GD Utrecht.

Beleidskader algemene verslavingszorg, waarmee de gemeente Utrecht het totale spectrum van het verslavingszorgbeleid wil dekken en daarmee voldoen aan de vereisten van het rijk in het kader van de zogeheten doeluitkering maatschappelijke opvang.

· Beleidslijn 2005-2008 Soa Aids preventie in Utrecht, GG&GD Utrecht.
De beleidsnotitie richt zich op twee speerpunten van de soa-bestrijding namelijk op de primaire preventie van soa en hiv en op de curatie en secundaire preventie.

· Meerjarenprogramma gezondheidsbevordering 2004-2007, GG&GD Utrecht.

Het meerjarenprogramma geeft vooral onderbouwing voor de keuze om gezondheidsbevordering door middel van wijkgezondheidswerk in de vier GSB-wijken vorm te geven.

· Programma Versterking Eerstelijnszorg  2005-2010, GG&GD Utrecht.
De doelstelling van het programma is voldoende, adequate en toegankelijke eerstelijnszorg in de wijk.
Gemeentebreed

· Wie de jeugd geeft, heeft de toekomt. Jeugdbeleid 2004-2007. Gemeente Utrecht.

Dit stuk is de kapstok voor het jeugdbeleid voor de periode 2004-2007. De

gezamenlijke missie is dat de Utrechtse jeugd van 0-24 jaar zich ontwikkelt tot zelfstandige en

betrokken burgers.
Regionaal

· Beleidsnota algemene infectieziektebestrijding 2005-2008.

Deze nota beschrijft de plannen voor de genoemde periode wat betreft de Algemene Infectieziektebestrijding (AIB) bij de GGD Eemland, de GGD Midden-Nederland en de GG&GD Utrecht en is daarmee een provinciale beleidsnota AIB, die door alle drie de GGD’en wordt gedragen.

Bijlage 10 Lijst met afkortingen

	AIB
	Algemene infectieziektebestrijding

	AWBZ
	Algemene wet bijzondere ziektekosten

	BCT
	Brede Centrale Toegang

	CIZ
	Centrum indicatiestelling zorg

	BCD
	Bestuurs- en concerndienst

	DMO
	Dienst Maatschappelijke Ontwikkeling

	DSO
	Dienst Stadsontwikkeling 

	EKD
	Elektronisch kinddossier

	G4
	Amsterdam, Den Haag, Rotterdam en Utrecht

	GG&GD
	Gemeentelijke Geneeskundige en Gezondheidsdienst 

	GGD
	Gemeentelijke Gezondheidsdienst

	GGZ
	Geestelijke Gezondheidszorg

	GHOR
	Geneeskundige Hulp bij Ongevallen en Rampen

	GSB
	Grote steden beleid

	HAP
	Huiskameraanloop prostituees 

	IND
	Immigratie en Naturalisatiedienst 

	JGZ
	Jeugdgezondheidszorg

	MO
	Maatschappelijke opvang

	OGGZ
	Openbare Geestelijke Gezondheidszorg

	OGU
	Ontwikkelingsbedrijf gemeente Utrecht

	OKC
	Ouder en Kind Centra

	OM
	Openbaar ministerie

	OOV
	Openbare Orde en Veiligheid

	RAVU
	Regionale Ambulancevoorziening Utrecht

	RIVM
	Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

	ROC
	Regionaal Opleidingscentrum

	Soa
	Seksueel overdraagbare aandoening

	SVS
	Slachtoffer Volg Systeem

	SZW
	Sociale Zaken en Werkgelegenheid

	Tbc
	Tuberculose

	UJM
	Utrechtse jeugdmonitor 

	UMCU
	Universitair Medisch Centrum Utrecht 

	VETC
	Voorlichtsters eigen taal en cultuur 

	VGV
	Vrouwelijke genitale verminking 

	VMBO
	Voorbereidend middelbaar beroepsonderwijs

	VMU
	Volksgezondheidsmonitor Utrecht

	VRU
	Veiligheidsregio Utrecht

	VWS
	Volksgezondheid Welzijn Sport

	Wcpv
	Wet collectieve preventie volksgezondheid

	Wmo
	Wet maatschappelijke ondersteuning 

	Wvg
	Wet voorzieningen gehandicapten

	WWZ
	Wonen welzijn zorg


De uitvoering van de infectieziektebestrijding is een wettelijke taak (Wcpv en Infectieziektewet) van de gemeente. Dit betreft:


algemene infectieziektebestrijding;


bestrijding van seksueel overdraagbare aandoeningen, waaronder aids;


tuberculosebestrijding.


Deze drie taken kennen een negental deeltaken. Dit zijn: surveillance, verwerken van meldingen, beleidsadvisering, preventie, bron- en contactopsporing, regie en netwerk, vangnet, outbreakmanagement en (wetenschappelijk) onderzoek.








� Eerder verschenen:


Zorg voor morgen, 2004-2007 (voor evaluatie zie bijlage 2)


Gezond leven in gezond Utrecht 1999-2003


Kansen op gezondheid 1994-1997


� De adviezen van de wijkraden en de adviescommissies zijn opvraagbaar bij de GG&GD Utrecht, zie voor meer informatie bijlage 6.


� Openbare geestelijke gezondheidszorg.


� Mantelzorg is zorg die mensen onbetaald bieden aan een naaste die langdurig en/of intensieve zorg nodig heeft, bijvoorbeeld vanwege een chronische ziekte, een handicap of ouderdom. Mantelzorgers zijn geen professionele zorgverleners, maar geven zorg omdat zij een persoonlijke band hebben met degene voor wie ze zorgen. Mantelzorg gaat verder dan de alledaagse zorg die in een persoonlijke relatie gebruikelijk is, zoals de zorg voor een kind.


� Vastgesteld in het Visi-traject (Versterking infrastructuur infectieziektebestrijding), gefinancierd door het ministerie van VWS.


� De laatste 6 bullets onder voorbehoud dat de Raad instemt met het voorstel inzake Algemene infectieziektebestrijding in de programmabegroting 2008.


� De drie GGD’en volgen elk hun eigen beleidsplan maar zetten enkele gemeenschappelijke activiteiten gezamenlijk op uit oogpunt van effectiviteit en efficiëntie.


� Regionaal Opleidingscentrum.


� Mogelijk gemaakt door projectfinanciering van Agis zorgverzekeringen gedurende de periode 2006-2009.


� Voor een langdurige bescherming zijn drie vaccinaties nodig.


� Voor dit veld is het werkgebied de hele provincie Utrecht.


� Multiresistentie is dat de tbc-bacterie bij behandeling niet meer reageert op meerdere antibiotica.


� Onder voorbehoud dat de Raad instemt met het voorstel inzake Technische hygiënezorg in de  programmabegroting 2008.


� Geneeskundige Hulp bij Ongevallen en Rampen.


� Financiële middelen zijn beschikbaar om op eigen gezag inzicht te geven in de gezondheidssituatie van de Utrechters. Al het andere gebeurt alleen in opdracht van en met extra financiële middelen. 


� Dit wordt mogelijk gemaakt door financiering van AGIS zorgverzekeringen.


� Een klein percentage van de ouders zal ondanks alle inspanningen van de JGZ  geen gebruik willen maken van de JGZ 0-19. Ook van die kinderen wordt in beeld gebracht of zij behoren tot een risicogroep. 


� Het is nog niet goed mogelijk om aan te geven of het percentage gesignaleerde kinderen met een risico door de inzet van evidence-based methodieken toe of af zal nemen tussen 2007 en 2010. Wel is met meer zekerheid vast te stellen dat de met deze methodieken opgespoorde kinderen daadwerkelijk tot een risicogroep behoren. Dat maakt een gerichte vervolgaanpak effectiever.


� Mede mogelijk door financiering van Agis Zorgverzekeringen.


� Afhankelijk van de beschikbaarheid van een landelijk softwarepakket.


� Of alle papieren dossiers worden omgezet in een elektronische versie is nog onderwerp van landelijke discussie.


� Er is landelijk en ook in Utrecht nog geen goed referentiecijfer beschikbaar. In 2007 start de GG&GD met een eerste registratie.


� Het Opvoedbureau wordt tot en met 2008 gefinancierd vanuit incidentele landelijke en lokale gelden. De gemeente Utrecht streeft ernaar om er vanaf 2009 een structurele voorziening van te maken. 


� Trendbreuk betekent hier dat in elk geval de stijging van overgewicht over de jaren heen afneemt. Dit zal voor verschillende leeftijdsgroepen verschillend uitwerken. 


� Trendbreuk betekent hier dat in elk geval de mate van groei van psychosociale problematiek over de jaren heen afneemt. 


� De GG&GD is niet de enige partij die gezondheidsvoorlichting geeft aan allochtone vrouwen. Ook partijen als Aveant, Altrecht en wijkwelzijnsorganisaties verrichten activiteiten richting deze doelgroep. 


� De gemeente heeft in Leidsche Rijn een andere rol dan in de bestaande stad. Toen de ontwikkeling van gezondheidscentra in Leidsche Rijn stagneerde, hebben de zorgaanbieders aan de gemeente gevraagd het opdrachtgeverschap voor de bouw en verhuur van de centra op zich te nemen. 


� Procesversnellers brengen partijen die betrokken zijn bij de ontwikkeling van een gezondheidscentrum bij elkaar, wijzen hen op kansen die zich voordoen in de stad, bijvoorbeeld doordat er een locatie vrijkomt of een wijk wordt gerenoveerd. Zij wijzen hen de weg bij gemeentelijke procedures (bv. rond vestiging en parkeren), faciliteren de voortgang en maken afspraken over ieders aandeel in het proces.


� Big!Move is een beweegprogramma ontwikkeld vanuit de eerstelijnszorg wat zich richt op gezondheidspromotie (nadruk op gezondheid en gedrag in plaats van op ziekte en zorg). Het doel van de methode Big!Move is om buurtbewoners te helpen verantwoordelijkheid te nemen voor de eigen gezondheid. Uitgangspunten hierbij zijn plezier, vergroten van het zelfvertrouwen, aangaan van nieuwe sociale relaties in de wijk en gezond gedrag.


� Openbare geestelijke gezondheidszorg


� Voor de uitvoering van dit project is extra geld nodig; dit wordt voor ongeveer tweederde deel uit extra AWBZ-budget betaald. Voor ongeveer eenderde deel dient dit plan via extra gemeentelijke uitgaven te worden uitgevoerd. De dekkingsvoorstellen van het rijk zijn onvoldoende om alle extra benodigde gemeentelijke uitgaven te kunnen financieren. Consequentie zou kunnen zijn dat  de ambities moeten worden aangepast. Hierover zijn onderhandelingen gaande tussen rijk en G4.





� Grote steden beleid.


� De nota Zorg voor Morgen is ook met partners uit het veld geëvalueerd (zie ook bijlage 6 Proces). Deze uitkomsten zijn ook meegenomen bij de totstandkoming van “Beweging in gezondheid. Utrecht gezonder in 2010’.


� Algemene wet bijzondere ziektekosten.


� Bureau Raedelijn is een stichting, onafhankelijk van beroepsverenigingen, zorgverzekeraars en patiënten/consumentenorganisaties die werkt aan samenhang en samenwerking in de eerstelijnsgezondheidszorg. 





� De lokale ontwikkelingen komen overeen met landelijke ontwikkelingen. 
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