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Bijlagen     1:  Evaluatie in 2006 van de nota ‘Heeze-Leende Kerngezond’ 2004 - 2007


     2:  De gezondheidsituatie van gemeente Heeze-Leende


     3:  Overzicht taken GGD


     4:  De wettelijke verplichtingen voor de gemeente


     5:  Lijst met gebruikte afkortingen

Samenvatting:

In 2004 is de eerste nota Lokaal Gezondheidsbeleid 2004 – 2007 van de gemeente Heeze-Leende verschenen. Deze nota heeft de contouren geschetst van het beleidskader waarbinnen gemeentelijk lokaal gezondheidsbeleid zich begeeft. Inmiddels is het tijd om de balans op te maken en in een nieuwe nota Lokaal Gezondheidsbeleid de beleidskaders en prioriteiten voor de komende vier jaar opnieuw op te maken. 

De Wet collectieve preventie volksgezondheid (Wcpv) geeft het wettelijk kader voor het lokaal gezondheidsbeleid. Gemeenten zijn sinds de invoering van de Wcpv verantwoordelijk voor lokaal gezondheidsbeleid. In het kader van integraal beleid is ook de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) van belang bij de ontwikkeling van het lokaal gezondheidsbeleid. Om samenhangend beleid uit te kunnen voeren is de nota lokaal gezondheidsbeleid gebaseerd op het Wmo beleidsplan. De uitgangspunten genoemd in het Wmo beleidsplan zijn richtinggevend voor de nota lokaal gezondheidsbeleid. 

De nota lokaal gezondheidsbeleid kent de volgende opbouw:

Hoofdstuk 1:  Totstandkoming en werkwijze lokaal gezondheidsbeleid

Hoofdstuk 2:  Lokaal gezondheidsbeleid in de gemeente Heeze-Leende

Hoofdstuk 3:  Evaluatie nota ‘Heeze-Leende Kerngezond’ 2004 – 2007

Hoofdstuk 4:  Afstemming beleidsterreinen en landelijk gezondheidsbeleid

Hoofdstuk 5:  Gezondheidssituatie gemeente Heeze-Leende
Hoofdstuk 6:  Speerpunten voor de komende jaren

Hoofdstuk 7:  Uitvoering gezondheidsbeleid

Uit de hoofdstukken 3, 4 en 5 komen een aantal speerpunten naar voren die de komende jaren zullen worden opgepakt binnen het lokaal gezondheidsbeleid. Deze speerpunten worden in onderstaand schema weergegeven. 

	Evaluatie nota ‘Heeze-Leende Kerngezond’ 

2004 - 2007 



	Afstemming beleidsterreinen
	Uit landelijke preventienota
	Beschikbare  gezondheids- peilingen

	1. Veiligheid (in huis)
	
	
	

	2. Bevorderen gezonde leefstijl middels integrale aanpak  
	
	Overgewicht

Roken 

Schadelijk alcoholgebruik

Seksuele gezondheidsproblemen
	overmatig alcoholgebruik

ook relatief veel zwangeren



	
	
	3. Diabetes
	

	
	
	4. Depressie
	

	5. Gezondheid en milieu
	
	
	

	
	6. Eenzaamheid
	
	


De nota is voorgelegd aan de Participatieraad voor advies op het terrein van het gezondheidsbeleid in de gemeente Heeze-Leende. Daarnaast is afstemming en samenwerking met professionele instellingen van belang om signalen vanuit de lokale gezondheidssituatie te krijgen.

In het kader van het Wmo beleid en het lokaal gezondheidsbeleid zal een werkgroep uit professionele instellingen worden samengesteld. Op die manier kan de gemeente haar (preventief) gezondheidsbeleid afstemmen op de lokale situatie. 
Hoofdstuk 1     Totstandkoming en werkwijze lokaal gezondheidsbeleid 


Aanleiding

In 2004 is de eerste nota Lokaal Gezondheidsbeleid 2004 – 2007 van de gemeente Heeze-Leende verschenen. Deze nota heeft de contouren geschetst van het beleidskader waarbinnen gemeentelijk lokaal gezondheidsbeleid zich begeeft. Inmiddels is het tijd om de balans op te maken en in een nieuwe nota Lokaal Gezondheidsbeleid de beleidskaders en prioriteiten voor de komende vier jaar opnieuw op te maken. In deze nota worden opnieuw de beleidskaders en prioriteiten voor een gemeentelijk gezondheidsbeleid voor de komende vier jaar gemaakt. In jaarlijkse werkplannen zullen deze beleidskaders en prioriteiten tot concrete actiepunten worden uitgewerkt. 

De Wet collectieve preventie volksgezondheid (Wcpv) geeft het wettelijk kader voor het lokaal gezondheidsbeleid. Gemeenten zijn sinds de invoering van de Wcpv verantwoordelijk voor lokaal gezondheidsbeleid. Echter gezondheidsbeleid en gezondheidsbevordering vragen om een samenhangend lokaal beleid op het gebied van maatschappelijke ondersteuning, wonen, welzijn én andere terreinen. In het kader van integraal beleid is ook de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) van belang bij de ontwikkeling van het lokaal gezondheidsbeleid. Om samenhangend beleid uit te kunnen voeren is de voorliggende nota lokaal gezondheidsbeleid gebaseerd op het Wmo beleidsplan. De uitgangspunten genoemd in het Wmo beleidsplan zijn richtinggevend voor deze nota. Het Wmo beleidsplan hanteert het uitgangspunt “iedereen doet mee”. Deze nota lokaal gezondheidsbeleid legt vooral de nadruk binnen de diverse beleidsterreinen op de gezondheidsaspecten en de collectieve preventie.

Totstandkoming van de nota:

Deze nota is tot stand gekomen door een analyse van het huidige lokale gezondheidsbeleid. Uit deze analyse zijn speerpunten naar voren gekomen (zie schema) die de komende 4 jaren binnen het lokaal gezondheidsbeleid zullen worden opgepakt.

	Evaluatie nota ‘Heeze-Leende Kerngezond’

2004 – 2007


	Afstemming beleidsterreinen
	Uit landelijke preventienota
	Beschikbare  gezondheids- peilingen

	1. Veiligheid (in huis)
	
	
	

	2. Bevorderen gezonde leefstijl middels integrale aanpak 
	
	Overgewicht

Roken 

Schadelijk alcoholgebruik

Seksuele gezondheidsproblemen
	overmatig alcoholgebruik

ook relatief veel zwangeren



	
	
	3. Diabetes
	

	
	
	4. Depressie
	

	5. Gezondheid en milieu
	
	
	

	
	6. Eenzaamheid
	
	


Evaluatie nota ’Heeze-Leende Kerngezond’ 2004 - 2007: veel knelpunten en acties die nog benoemd werden in de nota van 2004-2007 horen nu thuis binnen de Wmo. De knelpunten die een duidelijke relatie hebben met het lokaal gezondheidsbeleid komen terug en zijn als speerpunt in deze nota opgenomen. 

Afstemming beleidsterreinen: door een inhoudelijke afstemming met de diverse gemeentelijke beleidsterreinen is een speerpunt naar voren gekomen dat van belang is voor het lokaal gezondheidsbeleid. Voor bepaalde beleidsterreinen zoals  jeugd, ouderen en OGGZ is het van belang dat afstemming blijft plaatsvinden met het lokaal gezondheidsbeleid.

Landelijke preventienota: Door het Rijk is een landelijke preventienota ‘Kiezen voor gezond leven’, conform de Wcpv, geformuleerd. In deze preventienota zijn speerpunten opgenomen die in deze notitie terugkomen.  

Beschikbare gezondheidspeilingen: In  de bijlage ‘Huidige gezondheidssituatie Gemeente Heeze-Leende’ wordt, door verwerking van de gegevens uit de beschikbare gezondheidspeilingen van de GGD, een beeld gegeven van de gezondheidssituatie van de inwoners van gemeente Heeze-Leende. Op basis van deze informatie zijn speerpunten vastgesteld die, op het brede terrein van gezondheid,  de komende jaren binnen het lokaal gezondheidsbeleid aandacht verdienen. 

Werkwijze:

Deze nota is opgesteld in samenwerking met de GGD. Deze nota is voorgelegd aan de Participatie-raad voor advies op het gezondheidsbeleid van de gemeente Heeze-Leende. Daarnaast is afstemming en samenwerking met professionele instellingen van belang om draagvlak en signalen vanuit de lokale gezondheidssituatie te krijgen. Tot december 2005 was er een stuurgroep lokaal gezondheidsbeleid actief waarin professionele instanties zitting hadden. Deze stuurgroep heeft, vanwege geen tot weinig ambtelijke ondersteuning in december 2005, een pas op de plaats gezet. In 2008 wordt opnieuw een werkgroep Lokaal Gezondheidsbeleid samengesteld. Om deze werkgroep samen te stellen worden organisaties benaderd die in de dagelijkse uitvoering een relatie hebben met het lokaal gezondheidsbeleid. Er zal samenwerking gezocht worden met de volgende instellingen: GGD, welzijnsorganisatie, maatschappelijk werk, huisartsen, thuiszorg en de participatieraad. Op die manier kan de gemeente haar (preventief) gezondheidsbeleid afstemmen op de lokale situatie.  Door het betrekken van professionele instellingen en burgers hoopt de gemeente Heeze-Leende tot een gezondheidsbeleid te komen dat goed onderbouwd is en voldoende draagkracht heeft. Samenwerking op lokaal niveau dicht bij de burger, redenerend vanuit de lokale gezondheidsproblemen, zijn voorwaarden voor een goed openbaar gezondheidsbeleid. Uiteindelijk bepaalt de gemeenteraad of de plannen worden aangenomen.
Hoofdstuk 2     Lokaal gezondheidsbeleid in de gemeente Heeze-Leende

Algemeen







De meeste mensen vinden gezondheid heel belangrijk in het leven. We hebben een goede gezondheid nodig om een productief leven te kunnen leiden en om ons prettig te voelen. Een goede gezondheid is ook in het belang van de gemeenschap, omdat veel gezondheidsproblemen ook (negatieve) gevolgen kunnen hebben voor de gemeenschap. Denk bijvoorbeeld aan de gevolgen van verslavingsproblematiek. 

Gezondheid wordt niet alleen bepaald door erfelijke aanleg, ziekteverspreiders, ongevallen of de medische wetenschap. Gezondheid heeft ook alles te maken met een gezonde leefstijl, milieu, beweging, sociale omgeving etc. De toegankelijkheid van gezondheidszorg en –voorzieningen en de toegankelijkheid tot informatie en kennis over gezondheid spelen ook een rol. De meeste gezondheidswinst op lokaal terrein lijkt te behalen in het bevorderen van een gezonde leefstijl en een gezonde sociale en fysieke omgeving. Preventie van gezondheidsproblemen is daarom misschien wel de belangrijkste opdracht van lokaal gezondheidsbeleid.

De verantwoordelijkheid voor de eigen en de gezamenlijke gezondheid van de gemeenschap is een gedeelde verantwoordelijkheid. In de eerste plaats is de burger natuurlijk voor een heel groot deel zelf verantwoordelijk voor zijn of haar gezondheid en de manier waarop hij of zij zich gezond gedraagt. Daarnaast zijn ook anderen medeverantwoordelijk, bijvoorbeeld voor de werkomstandigheden, de woonomstandigheden, de fysieke omgeving, het bieden van gelijke kansen en het informeren van mensen zodat ze op basis van de juiste informatie beslissingen kunnen nemen over hun leefstijl. Gezondheidsbeleid is dus een gezamenlijke verantwoordelijkheid. 

De gemeente en gezondheidsbeleid 

De gemeente Heeze-Leende ziet het lokaal gezondheidsbeleid als een gezamenlijke verantwoordelijkheid van de gemeente, professionele instellingen en burgers. Dat wil zeggen dat gemeente, professionele instellingen en burgers actief betrokken zijn bij het ontwikkelen en uitvoeren van beleid. Aan een dergelijke gezamenlijke verantwoordelijkheid kan alleen vorm gegeven worden als het beleid ook in samenspraak met deze partijen wordt opgesteld. Over het lokaal gezondheidsbeleid zal dan helder en transparant gecommuniceerd worden, zodat ook voor alle betrokkenen duidelijk is hoe het beleid tot stand is gekomen en op welke wijze er uitvoering aan gegeven wordt.

De gemeente ziet zichzelf daarbij vooral als regisseur van uitvoeren en ontwikkelen van het beleid. De gemeente dient lokale partners, professionele instellingen en burgers te betrekken bij het vormgeven van beleid, maar dient ook voor interne afstemming zorgen met andere afdelingen en beleidsterreinen. 

Overigens kan de gemeente in een aantal gevallen ook zelf activiteiten uitvoeren, denk bijvoorbeeld aan het verstrekken van informatie over gezonde leefstijl. De rol van regisseur houdt dus niet in dat de gemeente zelf geen uitvoerende activiteiten meer uit kan voeren.

Gezondheidsbeleid in samenwerking met de GGD

De GGD is in het kader van de Wcpv de belangrijkste partner bij het uitvoeren van de taken die in de Wcpv zijn opgenomen. Maar de GGD speelt niet alleen een rol in het uitvoeren van de taken, maar ook bij het tot stand komen van beleid en het maken van keuzes. De GGD Brabant Zuidoost geeft hieraan vorm door gemeenten ondersteuning te bieden bij het opzetten van lokaal gezondheidsbeleid en bij het uitvoeren van de activiteiten die hieruit voorvloeien. 

Gemeentelijke beleidsterreinen in relatie met gezondheidsbeleid
Het gezondheidsbeleid is facetbeleid en dat impliceert dat dit beleid opgesteld en uitgevoerd moet worden in samenspraak met andere beleidsafdelingen binnen de gemeente. Veel van deze beleidsterreinen zijn Wmo gerelateerd en worden hieronder kort uitgewerkt. Het gezondheidsbeleid richt zich, binnen deze beleidsterreinen, vooral op de preventie van de collectieve gezondheid. Door te voorkomen dat mensen niet mee kunnen doen in de samenleving kun je ook voorkomen dat deze mensen een beroep moeten doen op de Wmo.   

Prestatieveld 1: het bevorderen van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten
Het idee achter prestatieveld 1 is dat voorkomen beter is dan genezen. Een prettige woonomgeving heeft namelijk een directe invloed op de gezondheidsbeleving van het individu. Daarnaast kan het vergroten van de sociale samenhang in de buurt er voor zorgen dat eenzaamheid eerder wordt gesignaleerd en kan worden tegengegaan.

Om de ambities uit het lokaal gezondheidsbeleid ten uitvoer te kunnen brengen, is het dan ook noodzakelijk dat de sociale samenhang en leefbaarheid vergroot worden. Het feit dat de gemeente Heeze-Leende reeds enige tijd bezig is met het uitvoeren van het project ‘Burgers Aanzet’ kan daarom als positief gezien worden. Naast het vergroten van de sociale samenhang, heeft dit project als doel het vergroten van het besef van eigen verantwoordelijkheid van inwoners en het versterken van de interne samenwerking binnen het gemeentelijk apparaat. 

Prestatieveld 2: op preventie gerichte ondersteuning bieden aan jongeren met problemen met opgroeien en van ouders met problemen met opvoeden

Dit prestatieveld heeft raakvlakken met het gezondheidsbeleid op het gebied van de jeugdgezondheidszorg, preventie gebruik genotmiddelen, voorlichting over seksualiteit en verdere activiteiten in groepsverband voor jongeren. Omdat er in de gemeente Heeze-Leende geen middelbare scholen zijn, zijn voorlichtingsactiviteiten op deze thema's voor een groot deel afhankelijk van de inzet van jongerenwerk. De jeugdgezondheidszorg wordt in gemeente Heeze-Leende uitgevoerd door twee uitvoeringsorganisaties (GGD en Zuidzorg). Een belangrijke uitdaging voor de komende jaren op dit terrein is het realiseren van een integrale jeugdgezondheidszorg van 0 tot 19 jaar. Een aanzet hiervoor wordt gegeven door de invoering van het elektronisch kinddossier (EKD). Het EKD is een voortzetting van het bestaande integrale dossier jeugdgezondheidszorg, maar dan in digitale vorm. Daarnaast zal de jeugdgezondheidszorg een onderdeel gaan vormen van het nog te ontwikkelen Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG). Deze thema’s zullen worden opgepakt en uitgewerkt binnen het jeugdbeleid. 

Prestatieveld 3: het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning
Dit beleidsterrein komt niet specifiek terug in het lokaal gezondheidsbeleid. Natuurlijk speelt informatie- en adviesverstrekking ook in het lokaal gezondheidsbeleid een belangrijke rol. Echter omdat dit onderwerp voldoende aandacht krijgt, als een apart prestatieveld, binnen het Wmo beleid is het niet als speerpunt opgenomen binnen het lokaal gezondheidsbeleid.

Prestatieveld 4: het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers

Het beleidsterrein mantelzorg en vrijwilligers krijgt als prestatieveld 4 specifieke aandacht binnen het Wmo beleidsplan. Dit beleid wordt uitgevoerd door Paladijn, organisatie voor welzijn. In het kader van het gezondheidsbeleid dient binnen dit prestatieveld aandacht te zijn voor overbelasting van mantelzorgers. In de uitvoering van mantelzorg en vrijwilligersbeleid kan gedacht worden aan een vrijwilligerspool die de mantelzorger kan ondersteunen als overbelasting dreigt. 

Prestatieveld 5: deelname samenleving kwetsbare groepen

De Nederlandse bevolking wordt steeds ouder. Het aantal mensen dat speciale aandacht verdient neemt hierdoor toe. Met kwetsbare groepen bedoelen we dan ook mensen die zorgbehoevend zijn, mensen met een chronische lichamelijke, verstandelijke of zintuiglijke beperking, mensen met psychische-  en/of verslavingsproblemen, maar ook mensen met een lage economische status. In het Wmo beleidsplan wordt beleid geformuleerd gericht op het creëren van extra ondersteuning voor kwetsbare groepen. Deze ondersteuning zal worden geboden op de terreinen als toegankelijkheid, verkeersdeelname, wonen, scholing, recreatie en vrijetijdsbesteding. Op het terrein van gezondheidsbeleid spelen aspecten als eenzaamheid en gezondheidsvoorlichting vooral een rol. 

Ouderenbeleid: Het seniorenbeleidsplan ‘Aan de slag’ is in 2005 door de Raad Welzijn Ouderen Heeze, Leende, Sterksel (RWO) in samenwerking met gemeente Heeze-Leende geschreven. In de genoemde nota wordt ingegaan op een aantal gezondheidsaspecten in het kader van ouderenbeleid. Voor deze doelgroep geldt dat het lokaal gezondheidsbeleid zich vooral zal richten op de leefstijlaspecten die bij deze doelgroep effecten kunnen hebben op de gezondheid. 

In het kader van het ouderenbeleid wordt in 2008 een haalbaarheidsonderzoek gedaan naar het opzetten van een servicepunt voor senioren. Dit servicepunt wil laagdrempelig en klantgericht zijn waarbij het servicepunt zich met name richt op de preventieactiviteiten voor ouderen. 

Prestatieveld 6: het verlenen van individuele voorzieningen aan kwetsbare groepen.

Dit prestatieveld richt zich op het verstrekken van individuele voorzieningen en hulpmiddelen ter ondersteuning van mensen met een beperking en ouderen. Hiervoor is in het Wmo beleidsplan specifiek beleid geformuleerd. 

Prestatieveld 7, 8 en 9: maatschappelijke opvang, openbare geestelijke gezondheidszorg en versla-vingsbeleid: 

Mede als gevolg van de vermaatschappelijking van de zorg is de betrokkenheid van gemeenten bij de geestelijke gezondheidszorg gegroeid. De OGGZ richt zich op de zorg voor hen die niet zelf om de geestelijke gezondheidszorg vragen die zij nodig hebben. Kenmerk van deze zorg is het ontbreken van een hulpvraag en soms ook van de medewerking van de personen waarop de activiteiten zijn gericht: ook wel “zorgwekkende zorgmijders” genoemd. Hierbij kan gedacht worden aan kwetsbare groepen, zoals chronisch psychiatrische patiënten, dak- en thuislozen met (geestelijke) gezondheidsproblemen. Ook huiselijk geweld kan als thema binnen de OGGZ behandeld worden. Op deze manier heeft  OGGZ ook een  raakvlak  met het integraal veiligheidsbeleid. Tussen het lokaal gezondheidsbeleid en de OGGZ bestaan veel raakvlakken en er zal sprake zijn van veel interactie tussen deze terreinen.

De gemeente Eindhoven ontvangt als centrumgemeente de rijksmiddelen voor de maatschappelijke opvang, de OGGZ en de verslavingszorg. Zij subsidieert in dat kader onder andere de GGZ en Novadic-Kentron om activiteiten op het terrein van de maatschappelijke opvang, geestelijke gezondheidszorg en de verslavingszorg voor de regio uit te voeren. De problematiek rond verslaafden en de preventie van verslavingen vraagt om een pro-actief beleid, dat wordt opgezet in samenwerking met de omringende gemeenten. Vooral bij de aanpak van soft- en harddrugsgebruik en bij de aanpak van overmatig alcoholgebruik is een regionale samenwerking van belang, omdat deze problemen zich niets van gemeentegrenzen aantrekken. Het middelengebruik is een belangrijk aspect van ‘leefstijl’’, en daarmee één van de belangrijke determinanten van lokaal gezondheidsbeleid. 

Milieubeleid

Ongeveer 2 tot 5 % van het gezondheidsverlies in Nederland is toe te schrijven aan milieufactoren. De belangrijkste oorzaken zijn: luchtverontreiniging, verontreiniging van het binnenmilieu en geluidshinder. Binnen het gemeentelijk milieubeleid bestaan derhalve kansen om middels milieumaatregelen de gezondheid positief te beïnvloeden of in ieder geval negatieve invloeden weg te nemen. De verontreiniging van het binnenmilieu (de luchtkwaliteit in woningen en gebouwen) heeft bovendien veel te maken met leefstijl en gedrag van mensen en is daarmee bij uitstek onder te brengen bij gezondheidsmaatregelen ten behoeve van het bevorderen van een gezonde leefstijl. In de Wcpv wordt de gemeente ook expliciet gevraagd aandacht te besteden aan milieu en gezondheid.

2.8     Doelstelling LGB

	Het handhaven en/of bevorderen van (gelijke kansen op) een goede gezondheid van de inwoners van de gemeente Heeze-Leende, door waar mogelijk maatregelen te treffen ter bescherming tegen en preventie van gezondheidsproblemen/-bedreigingen. Het lokaal gezondheidsbeleid richt zich met name op de factoren leefstijl, fysieke en sociale omgeving en kenmerkt zich door een integrale aanpak (facetbeleid).




Hoofdstuk 3     Evaluatie nota ‘Heeze-Leende Kerngezond’ 2004 - 2007

Evaluatie nota lokaal gezondheidsbeleid 2004-2007

In de nota ‘Heeze-Leende Kerngezond’ Lokaal Gezondheidsbeleid 2004-2007 zijn thema’s opgenomen die in die periode aandacht zouden moeten krijgen. In juni 2006 heeft er een evaluatie plaatsgevonden waarin aangegeven is wat de stand van zaken was en of de genoemde thema’s gerealiseerd zijn (Bijlage 1). Uit deze evaluatie is geconcludeerd dat nog niet alle thema’s zijn opgepakt. Echter door de komst van de Wmo zijn niet alle thema’s meer actueel binnen het lokaal gezondheidsbeleid. De volgende thema’s worden ondergebracht bij de Wmo:

· Opvoedingsondersteuning

· Chronisch zieken en mensen met een handicap

· Mantelzorg

· Wonen, zorg en welzijn

· Informatiebehoefte / gebruik regelingen.

Daarnaast worden een aantal thema’s ondergebracht bij de Wmo waarbij het lokaal gezondheids-beleid wel een vinger aan de pols dient te houden:

· Preventie (gezondheids) problemen jeugd / genotmiddelengebruik

· Ouderenbeleid op basis van het vastgestelde seniorenbeleidsplan

· OGGZ 

Het is van belang dat vanuit de Wmo beleidsterreinen (OGGZ, jeugd en ouderen) gezocht wordt naar samenhang met het lokaal gezondheidsbeleid om overlap, hiaten of tegengestelde belangen te voorkomen.

Verder blijkt uit de evaluatie van de nota dat de volgende knelpunten nog niet voldoende aandacht hebben gekregen binnen het lokaal gezondheidsbeleid :

	Actuele speerpunten op basis van de evaluatie van de nota ‘Heeze-Leende Kerngezond’ 2004 – 2007

· Bevorderen van een gezonde leefstijl

· Gezondheid en milieu; binnenmilieu

·  Veiligheid (in en om huis)


Hoofdstuk 4    Afstemming beleidsterreinen en landelijk gezondheidsbeleid 

Afstemming relevante beleidsterreinen

Zoals reeds beschreven neemt het lokaal gezondheidsbeleid een plaats in binnen de diverse andere gemeentelijke beleidsterreinen op het gebied van jeugd, ouderen, wonen, zorg en welzijn. Het lokaal gezondheidsbeleid heeft veel raakvlakken met deze beleidsterreinen. Bij het implementeren van beleid en uitvoeren van activiteiten is afstemming met deze beleidsterreinen van groot belang. Om die afstemming te krijgen en te behouden wordt regelmatig over ontwikkelingen binnen de beleids-terreinen informatie uitgewisseld. In dit kader bleek dat het speerpunt eenzaamheid moet worden meegenomen binnen het lokaal gezondheidsbeleid. Het speerpunt eenzaamheid kan immers van toepassing zijn op alle inwoners van de gemeente Heeze-Leende. Daarnaast is eenzaamheid een thema dat binnen het Wmo beleidsplan nog niet voldoende aandacht krijgt. 

	Actueel speerpunt door afstemming met relevante beleidsvelden:

· Eenzaamheid/sociaal isolement


Preventienota ‘Kiezen voor gezond leven’

Het Kabinet heeft in de preventienota Kiezen voor gezond leven conform de Wet collectieve preventie volksgezondheid (Wcpv) de landelijke prioriteiten voor de collectieve preventie geformuleerd. Deze preventienota is kaderstellend voor de gemeentelijke gezondheidsnota en gaat over een betere afstemming tussen rijksbeleid en lokaal beleid. 

Sterfte, vóórkomen van ziekten en verlies aan kwaliteit van leven bepalen samen de ziektelast van een aandoening. Duidelijk is dat preventie een steeds grotere rol speelt in de curatieve gezondheidszorg. 

Ongezond gedrag levert een forse bijdrage aan ziekten zoals diabetes, longkanker etc . Hierbij moet gedacht worden aan roken, schadelijk alcoholgebruik en overgewicht. Mensen uit armere milieus gaan gemiddeld 4 jaar eerder dood dan mensen uit rijkere milieus, en ze leven gemiddeld 12 jaar korter in goede gezondheid als gevolg van chronische aandoeningen en beperkingen. Mensen met een lage sociaal-economische status leven over het algemeen ongezonder en werken en wonen in ongunstiger omstandigheden dan mensen met een betere sociaal-economische status. 

Speerpunten

Het voorkomen en tegengaan van roken, schadelijk alcoholgebruik en overgewicht (voeding en bewegen) levert een grote bijdrage aan het beperken van de belangrijkste volksgezondheids-problemen in Nederland. Daarnaast is er landelijk voor gekozen om diabetes en depressie als speerpunt aan te wijzen.

	Speerpunten preventienota ‘Kiezen voor gezond leven’:

· roken

· schadelijk alcoholgebruik

· overgewicht (bewegen en voeding)

· diabetes

· depressie


De Vereniging Nederlandse Gemeenten (VNG) en GGD Nederland vragen aanvullend aandacht voor de speerpunten:

· sociaal-economische gezondheidsverschillen

· seksuele gezondheidsproblemen

· integrale aanpak van gezondheid

Hoofdstuk 5     Gezondheidssituatie gemeente Heeze-Leende

Inventarisatie gezondheidsgegevens gemeente Heeze-Leende

In het kader van de Wcpv verzamelt en analyseert de GGD elke vier jaar gegevens omtrent de gezondheidssituatie van de verschillende bevolkingsgroepen. Dat houdt in dat elk jaar een andere groep wordt onderzocht; achtereenvolgens de jeugd van 0-11 jaar, de jeugd van 12-18 jaar, de volwassenen tot 65 jaar en de ouderen. Op basis van deze gegevens kunnen gemeentelijke speerpunten benoemd worden. 

Als kinderen in de gemeente Heeze-Leende bijvoorbeeld beduidend meer overgewicht hebben dan het landelijk gemiddelde dan kunnen deze feiten voor het lokaal gezondheidsbeleid aanleiding geven om de aanpak van overgewicht bij jeugd tot prioriteit te verheffen. 

Daarnaast kan de eerstelijnszorg, zoals huisartsen, verpleegkundigen, verloskundigen, thuiszorg, maar ook maatschappelijk werkers door het afgeven van signalen, ook een belangrijke rol spelen in het kader van preventiebeleid. De eerstelijnszorg is de zorg die laagdrempelig is, in de buurt wordt aangeboden en gericht is op de thuissituatie. Het is van belang de rol van de eerstelijnsgezondheids-zorg te versterken door het zoeken naar een goede samenwerking. Enerzijds kan de eerstelijnszorg signalen en gegevens aanleveren inzake de aanpak van gezondheidsproblemen. Anderzijds heeft de eerstelijnszorg een belangrijke functie in het doorverwijzen. Als een huisarts, wijkverpleegkundige, maatschappelijk werkers op de hoogte zijn van gemeentelijke activiteiten dan kunnen zij de individuele cliënten van de verschillende activiteiten op de hoogte brengen.

Voor de komende jaren wordt gestreefd naar het versterken van het contact met de eerstelijnszorg. Dit kan door de eerstelijnszorg structureel of incidenteel te betrekken bij de werkgroep Lokaal Gezondheidsbeleid. Niet alleen het gezondheidsbeleid, maar ook het jeugdbeleid, ouderen en het beleid ten aanzien van de Wmo kunnen de regionale en lokale gegevens als input gebruiken. 
De informatie uit bovenstaande bronnen zal periodiek verzameld moeten worden(is reeds gedaan voor het tot stand komen van deze nota) voor het nader uitwerken van de prioriteiten en aanbevelingen en het actualiseren van het beleid.

In bijlage 2 staan de gegevens uit de GGD monitors op een rij. Deze informatiebronnen leveren inzicht in de gezondheidssituatie van de gemeente Heeze-Leende. Ook komen knelpunten naar voren die op het terrein van gezondheid binnen de gemeente Heeze-Leende zijn gesignaleerd. 

Afstemming speerpunt:

Uit de monitor van de GGD bleek onder andere dat door 12-17 jarigen van de gemeente Heeze-Leende meer zou worden gespijbeld dan gemiddeld in de regio. Echter uit navraag bij scholen, maar ook uit de gemeentelijke cijfers blijkt dat dit signaal vooralsnog niet wordt herkend. Om die reden is dit signaal niet meegenomen in de speerpunten voor de komende jaren. Mocht in de toekomst blijken dat spijbelen wel als knelpunt wordt ervaren dan wordt dit alsnog als speerpunt opgenomen binnen het lokaal gezondheidsbeleid.

	Kernpunten voor gezondheidsbeleid in Heeze-Leende

Inwoners van de gemeente Heeze-Leende hebben gemiddeld een hogere sociaal-economische status dan de regio Zuidoost Brabant. Hiermee hangt samen dat de leefstijl over het algemeen gunstig is en dat de gezondheid ook gunstig is. Toch vallen enkele zaken in ongunstige zin op in Heeze-Leende:

-
Er wordt door relatief veel volwassenen meer alcohol gedronken dan verantwoord is; 41% voldoet niet aan de norm verantwoord alcoholgebruik (regionaal is dat 37%)

-
Er wordt door relatief veel zwangeren alcohol gedronken.




Hoofdstuk 6    Speerpunten voor de komende jaren 

Werkwijze speerpunten lokaal gezondheidsbeleid

In deze nota lokaal gezondheidsbeleid worden de speerpunten beschreven die de komende  4 jaar aan bod komen binnen het lokaal gezondheidsbeleid. Deze speerpunten zijn nog niet specifiek uitgewerkt, maar globaal benoemd. De specifieke uitwerking van deze speerpunten, zal in samenwerking met een nog op te zetten werkgroep van professionele instellingen en de Participatieraad, in een jaarplan (plan van aanpak) verder worden vormgegeven. 

Met het opstellen van jaarplannen sluit het lokaal gezondheidsbeleid aan bij de werkwijze van het 4 jaren beleidsplan Wmo. Dit is van belang omdat het lokaal gezondheidsbeleid op diverse beleidsterreinen veel raakvlakken heeft met de Wmo, waardoor bepaalde speerpunten ook gezamenlijk kunnen worden opgepakt. Door deze werkwijze is de samenhang en de afstemming tussen bepaalde beleidsterreinen zowel binnen het lokaal gezondheidsbeleid als de Wmo beter te bewaken. Door deze werkwijze te hanteren kan het Lokaal gezondheidsbeleid jaarlijks geëvalueerd en geactualiseerd worden. Ook kan op deze manier beter aansluiting gevonden worden met de jaarlijkse gemeentebegroting. 

Speerpunten voor de komende beleidsperiode

Op grond van de voorgaande hoofdstukken en paragrafen komen diverse speerpunten naar voren.  Deze speerpunten zijn gebaseerd op het aantal keren dat de speerpunten op landelijk, regionaal en lokaal terrein voorkomen en uit de evaluatie van de speerpunten  van de nota lokaal gezondheidsbeleid 2004-2007. Verder komen speerpunten naar voren op basis van de GGD monitors en andere bronnen in de gemeente Heeze-Leende. Speerpunten vanuit signalen van de werkgroep Lokaal Gezondheidsbeleid en de Participatieraad kunnen jaarlijks meegenomen worden in de jaarplannen. 

De VNG vraagt aandacht te hebben voor bestaande sociaal- economische gezondheidsverschillen. Sociaal-economische omstandigheden zijn van invloed op de gezondheid van mensen. Dit thema is echter niet als specifiek speerpunt meegenomen in de onderstaande tabel. Bij het ontwikkelen van activiteiten ter bevordering van de gezondheid dient continue aandacht te zijn voor deze doelgroep. Hierbij gaat het veel meer om een bewustwording van het feit dat, bij het oppakken van bepaalde speerpunten, sociaal- economische verschillen van invloed kunnen zijn. De bewustwording hiervan komt tot uiting door extra inspanningen te verrichten voor het bereiken van deze doelgroep.

Daarnaast vraagt de VNG aandacht voor een integrale aanpak van gezondheidsbeleid. Het is al meerdere malen genoemd, maar kan niet genoeg benadrukt worden: gezondheidsbeleid is facetbeleid en dat impliceert dat het gezondheidsbeleid opgesteld en uitgevoerd moet worden in samenspraak met andere beleidsafdelingen in de gemeente. 

	Evaluatie nota ‘Heeze-Leende Kerngezond’ 

2004 - 2007  

	Afstemming beleidsterreinen
	Uit landelijke preventienota
	Beschikbare  gezondheids- peilingen

	1. Veiligheid (in huis)
	
	
	

	2. Bevorderen gezonde leefstijl middels integrale aanpak 
	
	Overgewicht

Roken 

Schadelijk alcoholgebruik

Seksuele gezondheidsproblemen


	overmatig alcoholgebruik

ook relatief veel zwangeren



	
	
	3.Diabetes 
	

	
	
	4.Depressie
	

	5. Gezondheid en milieu
	
	
	

	
	6. Eenzaamheid
	
	


Binnen het lokaal gezondheidsbeleid is het speerpunt ‘bevorderen van een gezonde leefstijl’  waarschijnlijk het meest aansprekend. Voorbeelden van gezond gedrag zijn het verantwoord omgaan met eten, drinken, roken, medicijnen, spanningen, bewegen etc. 

Uit de gezondheidspeilingen blijkt dat veel mensen in de gemeente Heeze - Leende zich bewust zijn van het feit dat het eigen gedrag of leefstijl invloed heeft op de eigen gezondheid. Toch is het voor een grote groep inwoners moeilijk om zich dit gezonde gedrag eigen te maken. Het beïnvloeden van dit gedrag is dan ook niet alleen een kwestie van informatie geven en krijgen. Om daadwerkelijke gedragsverandering te bewerkstelligen is er een langdurige, integrale en aansprekende aanpak nodig. De huidige activiteiten op het gebied van gezondheidsvoorlichting zijn nog te versnipperd en te vrijblijvend om op een grote groep mensen invloed te hebben. 

1. Veiligheid (in huis en om huis)

De fysieke veiligheid is een actueel thema op dit moment. Ongelukken in en rond het huis komen voor bij alle leeftijdsgroepen. Bij senioren wordt de kans hierop echter groter en zijn de gevolgen vaak ernstiger. In 2007 is er een landelijke campagne geweest ‘Laat je ouders niet vallen’. Deze campagne was erop gericht om het aantal ernstige letsels door een val onder ouderen terug te dringen. Dit om ouderen zo lang mogelijk zelfstandig te laten functioneren. 

Situatie in Heeze-Leende

Twaalf procent van de ouderen in Heeze-Leende heeft een letsel opgelopen in de afgelopen 3 maanden dat medisch behandeld is. Dat gaat om zo'n 62 ouderen elke 3 maanden. Van deze 12% is 5% van de ongevallen ontstaan in of rondom het huis, 3% op een andere manier en 1% in het verkeer. De oudere senioren, 75+, hebben vaker een letsel dat medisch behandeld is dan de jongere senioren (65-74 jaar).   

Doelstelling

Voor ouderen het aantal ongevallen in en rondom het huis terugdringen. Dit om ouderen zo lang 

mogelijk zelfstandig te laten functioneren. Bewustwording van ouderen van de risico’s die zij in en om huis en op straat kunnen lopen en de mogelijkheden die er zijn om hun veiligheid te vergroten. 

Wat gebeurt er al?

In Leende heeft in 2007 reeds een project gedraaid te weten: “Halt! U valt”. Dit project is geïnitieerd door Riwo. “Halt! U valt” biedt een praktische methode waarmee valpreventieactiviteiten uitgevoerd kunnen worden. De methode is erop gericht voorzorgsmaatregelen te nemen gericht op meerdere risicofactoren voor vallen. Denk hierbij aan: verbeteringen in de woninginrichting, gebruik van handige producten en hulpmiddelen, het beperken van risicovolle handelingen, meer bewegen, verantwoord medicijngebruik en het veiliger maken van de openbare ruimte. Door deelname van ouderen aan dit project wordt de kans op ernstig letstel door een eventuele val aanzienlijk verkleind. 

Doelgroep

Ouderen

Actiepunten 2008 - 2011

· Inventariseren welke mogelijkheden/projecten er zijn om het aantal ongevallen in en rondom het huis voor ouderen terug te dringen. 

· Het geven van voorlichting over veiligheid in en om de woning en het informeren over hulpmiddelen en regelingen die het mogelijk maken zo lang mogelijk op een veilige manier in eigen leefomgeving te blijven functioneren.

· Voortzetting project ‘valpreventie’. 

2. Bevorderen gezonde leefstijl middels integrale aanpak
De gemeente Heeze-Leende vindt het van belang een gezonde leefstijl te bevorderen voor al haar inwoners. Dat betekent dat risicofactoren zoals overgewicht, lichamelijke inactiviteit, roken, onvoldoende groente- en fruitconsumptie  en alcohol- en drugsgebruik aandachtspunten moeten zijn binnen het lokaal gezondheidsbeleid. Omwille van de samenhang tussen de genoemde risicofactoren is het goed om te kiezen voor een breed speerpunt: het bevorderen van een gezonde leefstijl voor alle inwoners. Elk jaar kan dan een specifiek onderwerp of een specifieke doelgroep binnen dit speerpunt worden gekozen om verder uit te werken. Binnen dit speerpunt dient op basis van de landelijke preventienota specifiek aandacht te zijn voor: overgewicht, roken, schadelijk alcoholgebruik, roken, diabetes en seksuele gezondheidsproblemen. 

Situatie in Heeze-Leende

Voor een cijfermatig overzicht van de leefstijlfactoren overgewicht, roken, overmatig alcoholgebruik, lichamelijke inactiviteit en gezonde voeding wordt verwezen naar bijlage 2. 

Schadelijk alcoholgebruik: Hoewel het gebruik van alcohol door jongeren tot 16 jaar wordt afgeraden, heeft 52% van deze jongeren in Heeze-Leende de 4 weken voorafgaand aan het onderzoek alcohol gedronken. Een groep van 6% heeft zelfs meer dan 20 glazen per week gedronken. Van de volwassenen in Heeze-Leende voldoet 41% niet aan de norm verantwoord alcoholgebruik. Dat is meer dan in de totale regio Zuidoost-Brabant (37%) en in de provincie Noord-Brabant (33%). Zeventien procent drinkt 'overmatig' en 10% drinkt '(zeer) excessief'.

Roken: Door 4% van de jongeren worden dagelijks sigaretten gerookt. Het aantal mensen dat rookt is in de regio in de afgelopen jaren afgenomen van 34% naar 27%. Ook in Heeze-Leende lijkt dit het geval: het percentage rokers daalde van 30% in 1999 naar 22% in 2005.

Overgewicht: Net als in de regio Zuidoost Brabant kampt bijna één op de tien jongeren van 12-17 jaar met overgewicht. Bij 1% hiervan is zelfs sprake van obesitas. In Heeze-Leende heeft 44% van de volwassenen overgewicht, waarvan 9% ernstig overgewicht heeft. Van de senioren heeft 58% overgewicht. Bij 10% is dit zelfs ernstig. In 2001 had 12% van de senioren ernstig overgewicht. Ondergewicht komt bij 1% van de senioren voor.

Seksuele gezondheidsproblemen: Meer dan de helft van de jongeren die wel eens geslachtsgemeenschap gehad heeft, gebruikte daarbij niet altijd een condoom. Vrijen zonder condoom vergroot het risico op seksueel overdraagbare aandoeningen SOA. Van de jongeren heeft 5% wel eens een ongewenste seksuele ervaring gehad zoals zoenen, intiem betasten of met iemand naar bed gaan. 

Doelstelling

Schadelijk alcoholgebruik: in de landelijke Preventienota worden de ambities genoemd om het alcoholgebruik van jongeren (16-) terug te brengen naar het niveau van 1992 en het aantal volwassen probleemdrinkers in 2010 teruggebracht te hebben tot 7.5%. 

Voor gemeente Heeze-Leende is extra aandacht voor alcoholgebruik nodig gezien het relatief hoge gebruik bij volwassenen en zwangere vrouwen (zie bijlage 2.

Roken: is de belangrijkste vermijdbare doodsoorzaak in Nederland. Het landelijke doel is het percentage rokers terug te brengen tot 20% in 2010. 

Overgewicht: in de landelijke Preventienota wordt gesteld dat het percentage volwassenen met overgewicht niet mag stijgen en dat het percentage jongeren met overgewicht moet afnemen. Het bestrijden van overgewicht hangt nauw samen met een gezond voedingspatroon en voldoende beweging. 

Seksuele gezondheidsproblemen: de VNG en de GGD Nederland formuleerden 3 doelstellingen: mensen bewust maken van de verantwoordelijkheid die zij dragen op het gebied van seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA's), de stijging van het aantal SOA's een halt toe roepen en mensen bewust maken van de gevolgen van hun seksuele gedrag.

Wat gebeurt er al

Schadelijk alcoholgebruik: gemeente Heeze-Leende neemt deel aan een regionaal project alcoholmatiging. In het kader van dit project is voorlichting aan jongeren over alcoholgebruik (en hun ouders) één van de speerpunten. Dit speerpunt wordt meegenomen binnen het Wmo jeugdbeleid. Afstemming met het lokaal gezondheidsbeleid is hierbij van belang. Daarnaast dient te worden bezien hoe het alcoholgebruik onder volwassenen en zwangeren kan worden meegenomen binnen het regionale project of een nog op te zetten lokaal project.

Roken: geen gemeentelijk beleid.

Overgewicht: In het jaar 2007 is de gemeente Heeze-Leende in het kader van lichamelijke inactiviteit en overgewicht gestart met het BOS-project voor een bepaalde doelgroep: de jeugd in de basisschoolleeftijd. De gemeente vindt de overgewichtpercentages bij kinderen te hoog. Via het BOS project wil de gemeente integraal deze achterstand aanpakken. De gemeente ziet dit project als een kans om de huidige samenwerking tussen de buurt, onderwijs, sport, gezondheid en welzijn rondom de basisschooljeugd te optimaliseren. Een belangrijk doel van de BOS impuls is het verhogen van de lichamelijke activiteit en het bevorderen van gezond eten. 

Daarnaast heeft gemeente Heeze-Leende in 2007 het kader van het bevorderen van een gezonde leefstijl onder de doelgroep van 55 jaar en ouder een beweegonderzoek uitgevoerd. Op grond van de resultaten van dit onderzoek wordt in 2008 het bewegingsproject GALM georganiseerd. 

In 2008 wordt een haalbaarheidsonderzoek gedaan naar het opzetten van een servicepunt voor ouderen. Dit servicepunt kan onder andere een gezonde leefstijl voor ouderen bevorderen door advies te verstrekken over voeding/vocht, overgewicht en beweging, verslavingen (alcohol en roken). 

Seksuele gezondheidsproblemen: geen gemeentelijk beleid.

Doelgroep

Schadelijk alcoholgebruik: alle inwoners.

Roken: jongeren; niet beginnen met roken is de beste insteek. Daarnaast begeleiden van mensen die willen stoppen met roken.

Overgewicht: met name de jeugd en ouderen. 

Seksuele gezondheidsproblemen: jongeren.

Actiepunten 2008-2011

· De gemeente bevordert een gezonde leefstijl voor alle inwoners van gemeente Heeze-Leende door het aanbieden van preventieve activiteiten en voorzieningen. 

· De gemeente streeft naar een structurele aandacht voor leefstijlaspecten op het gebied van overgewicht, gebruik van alcohol, bewegen en streeft naar continuïteit in de aanpak.

· De preventieve activiteiten gericht op een verandering van leefstijl werken in de praktijk beter als er gelijktijdig aandacht wordt besteed aan de leefomgeving. Om mensen te bereiken, moet er worden gewerkt vanuit de directe leefomgeving, de ‘settings’; thuis, op school, bij recreatie, op het werk, in de zorg en in de wijk. 
· De gemeente blijft aansluiting zoeken bij het lopende regionale alcoholproject ‘ laat je niet flessen’ 

· Het invoeren van het project Gezonde School en Genotmiddelen op de basisscholen. 

· Afstemming zoeken met het beleidsterrein veiligheid in het kader van de uitvoering van de Drank en Horecawet. 

· Afstemming zoeken met het beleidsterrein jeugd in het kader van gezondheidsvoorlichting voor jongeren, de jeugdgezondheidszorg en de ontwikkeling van een Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG).

· Buurt – Onderwijs – Sport (BOS)project voortzetten.

· Afstemming zoeken met het ouderenbeleid.

3. Diabetes

Diabetes betreft een nieuw thema dat nog niet eerder binnen het lokaal gezondheidsbeleid aandacht kreeg. Landelijk wordt hier aandacht aan besteed omdat het aantal mensen met diabetes steeds verder toeneemt. 

Het Rijk stelt de volgende strategieën voor: 

· voorkomen van diabetes bij de gezonde bevolking door een gezonde leefstijl te promoten.

· vroegtijdig mensen met een hoog risico op diabetes op te sporen.

· mensen met diabetes vroeg op te sporen

· het verbeteren van de diabeteszorg door gebruik te maken van bijvoorbeeld de gemeentelijke regie.

Met name de eerste en de laatste strategie liggen binnen het domein van gemeentelijk gezondheidsbeleid. 

Situatie in Heeze-Leende

 In de gemeente Heeze-Leende is het percentage diabetes lager dan in Nederland, 2% tov. 11%. Het is dus zaak om dit lage percentage vast te houden.
Doelstelling 

In de preventienota “Kiezen voor gezond leven” wordt landelijk als doel gesteld dat het aantal patiënten met diabetes tussen 2005 en 2025 met niet meer dan 15% mag stijgen. Daarbij dient 65% van de diabetespatiënten geen complicaties te hebben. 

Wat gebeurt er al

Er is geen gemeentelijk beleid ten aanzien van diabetespreventie. Voor diabetes geldt echter dat de belangrijkste risicofactoren voor het ontstaan van type 2 diabetes bij volwassenen zijn overgewicht, inactiviteit, ongezonde voeding en roken. Bij kinderen is ernstig overgewicht de belangrijkste risicofactor. Door het oppakken van het bevorderen van een gezonde leefstijl middels integrale aanpak wordt dus tegelijkertijd de belangrijkste risicofactor voor het voorkomen van diabetes aangepakt.

Doelgroep 

De aanpak van diabetes type 2 zal zich vooral richten op risicogroepen

Actiepunten 2008 - 2011

· De GGD maakt een regionaal overzicht van de activiteiten die door diverse organisaties reeds worden aangeboden op het gebied van diabetespreventie.
· In de werkgroep Lokaal Gezondheidsbeleid bezien of en welke activiteiten lokaal toegevoegd moet worden op het gebied van diabetespreventie. 
4. Depressie 

In de preventienota “Kiezen voor gezond leven” wordt depressie als landelijk speerpunt aangemerkt. Depressiviteit kan verschillende oorzaken hebben waardoor duidelijke maatregelen moeilijk zijn aan te geven.

Situatie in Heeze-Leende

Dit is niet precies bekend. Het is goed binnen de werkgroep Lokaal gezondheidsbeleid te inventariseren welke partijen hierover gegevens kunnen aanleveren.

Doelstelling

Het ministerie heeft van VWS heeft drie ambities op dit terrein geformuleerd: 

· een eerste doel is om meer aandacht voor preventie en zorg bij depressies te vragen, waarbij preventie de vorm zal hebben van vroegherkenning en vroegbehandeling.

· psychische problemen moeten vroeg gesignaleerd kunnen worden op school, op het werk en in de wijk.

· opvoedingsondersteuning kan helpen om depressie, gedragsproblemen en opvoedingsproblemen bij ouders te voorkomen.

Wat gebeurt er al

Er is geen gemeentelijk beleid ten aanzien van depressie.

Doelgroep

De doelgroep zal nog nader in kaart worden gebracht. 

Actiepunten 2008-2011

· De GGD maakt een regionaal overzicht van de activiteiten die door diverse organisaties reeds worden aangeboden op het gebied van depressiepreventie.

· In de werkgroep Lokaal Gezondheidsbeleid bezien of en welke activiteiten lokaal toegevoegd moet worden op het gebied van depressiepreventie. 
· Afstemming en samenwerking zoeken met het OGGZ beleid (Wmo) 
5. Gezondheid en milieu

Een gezond binnenmilieu is een belangrijk aandachtsgebied. Een grote bijdrage aan een gezond binnenmilieu wordt door de bewoner zelf geleverd, vandaar dat voorlichting, op individueel en groepsniveau, omtrent factoren die de kwaliteit negatief beïnvloeden, noodzakelijk blijft. De GGD speelt daar een adviserende rol in. Daarnaast is het belangrijk maatregelen die tot verhoging van de kwaliteit van het binnenmilieu leiden te stimuleren, bijvoorbeeld door het geven van ventilatie-adviezen voor scholen en bewoners.

Situatie in Heeze-Leende

Kinderen die opgroeien in een vochtige woning hebben een grotere kans op gezondheidsklachten als benauwdheid, hoesten of luchtwegklachten. In Heeze-Leende signaleert 11% van de ouders schimmel of vocht in de woning. Ook voor volwassenen geldt dat vocht-, schimmelplekken en beperkte continue ventilatie kunnen leiden tot een hogere gezondheidsbelasting door een hogere blootstelling aan verontreiniging in het binnenmilieu. Dit kan zich onder andere uiten in meer luchtwegklachten. Schimmel- of vochtplekken in huis worden in Heeze-Leende door 20% van de inwoners gerapporteerd. Bijna eenderde van de volwassenen (29%) wordt blootgesteld aan sigaretten- of sigarenrook in huis. Voor een gezond binnenmilieu is goed ventileren onontbeerlijk. Vooral in de woonkamer en keuken wordt onvoldoende geventileerd. In Heeze-Leende ventileert ongeveer 72% respectievelijk 66% van de volwassenen deze ruimten minder dan 24 uur per dag. 

Doelstelling

Een gezond binnenmilieu voor alle inwoners van gemeente Heeze-Leende.

Wat gebeurt er al

Er is geen gemeentelijk beleid ten aanzien van binnenmilieu.

Doelgroep

Inwoners van de gemeente Heeze-Leende. Er zal nader onderzocht worden of dit thema voor een specifieke doelgroep geldt.

Actiepunten 2008-2011

Het uitvoeren van een project ‘gezond ventileren’ waarin aandacht voor bewustwording en voorlichting aan bewoners centraal staat. Hierbij verdienen de basisscholen speciale aandacht die in dit project een ventilatie-advies op maat krijgen

6. Eenzaamheid

Over wat onder eenzaamheid/sociaal isolement moet worden verstaan, bestaat geen eenduidige opvatting. Over enkele zaken is  wel algemene consensus:

· Eenzaamheid heeft te maken met tekorten in iemands sociale relaties.

· Eenzaamheid is een gevoel en daarom niet hetzelfde als ‘alleen zijn’.

· Het gevoel ‘eenzaam zijn’ is onplezierig en bedrukkend.

De voornaamste oorzaken voor eenzaamheid liggen in de persoonlijke situatie van de betrokkenen. Verlieservaringen in combinatie met tekorten in betekenisvolle relaties en bepaalde persoonlijkheidskenmerken verhogen de kans op vereenzaming. De eerstelijnsgezondheidszorg kan een belangrijke rol spelen binnen dit thema. 

Situatie in Heeze-Leende:

Een behoorlijk deel (37%) van de 19- t/m 64 jarigen uit Heeze-Leende blijkt zich eenzaam te voelen (matig tot zeer ernstig), waarvan 4% aangeeft zeer eenzaam te zijn. 9% van de respondenten in Heeze-Leende geeft aan zich erg emotioneel eenzaam te voelen. Van de senioren is 42% eenzaam  en 5% is dit (zeer) ernstig. Emotionele eenzaamheid (‘zoals het ervaren van een leegte en het missen van een goede vriend(in)’) komt voor bij een kwart van de senioren. Sociale eenzaamheid (‘zoals bij niemand terecht kunnen en niet veel mensen volledig kunnen vertrouwen’) komt meer voor (44%). 

Doelstelling 

De gemeente wil bereiken dat een toenemend aantal mensen gebruik gaat maken van ondersteunings-, hulpverlenings- en activiteitenaanbod om eenzaamheid/sociaal isolement te voorkomen en/of te doorbreken. Hierbij kan gedacht worden aan vrijwilligerswerk, deelnemen aan verenigingsactiviteiten, ontmoetingsruimten etc.

Wat gebeurt er al

Momenteel loopt in drie buurten in de gemeente Heeze-Leende het project ‘Burgers Aanzet’. Dit project heeft vooral tot doel het vergroten van de sociale samenhang. Dit kan er voor zorgen dat eenzaamheid eerder wordt gesignaleerd en kan worden tegengegaan.

In het kader van dit project wordt onder andere één keer per week een inloopmiddag voor senioren georganiseerd. Tijdens deze inloopmiddag kunnen senioren elkaar ontmoeten en kan men deelnemen aan activiteiten.

Doelgroep

Inwoners van de gemeente Heeze-Leende. Er zal nader onderzocht worden of dit thema voor een specifieke doelgroep geldt. 

Actiepunten 2008 - 2011

Om te bereiken dat meer mensen van de reeds aanwezige faciliteiten gebruik kunnen maken, kunnen de volgende acties ondernomen worden
· Afstemming zoeken met het Wmo beleid en het project ‘Burgers Aanzet’.

· Het bestaande ondersteunings-, hulpverlenings- en activiteitenaanbod binnen de gemeente Heeze-Leende in kaartbrengen en zo breed mogelijk verspreiden.

· Versterken van de rol van de eerstelijnsgezondheidszorg door deze goed en structureel te informeren over reeds bestaande voorzieningen en te betrekken bij nieuwe ontwikkelingen en initiatieven op lokaal niveau met betrekking tot eenzaamheid.

· Het actief opsporen van mensen die eenzaam zijn met daarbij specifieke aandacht voor de risicogroepen (via Welzijnsorganisatie Paladijn, huisartsen, maatschappelijk werk, seniorenadviseurs, Steunpunt Alzheimer, GGzE, MEE, thuiszorg).

· In overleg met welzijnsorganisatie Paladijn onderzoeken of een centraal meld- en informatiepunt voor mensen met eenzaamheid wenselijk is.

Hoofdstuk 7     Uitvoering gezondheidsbeleid

Voorwaarden

In deze nota is het lokaal gezondheidsbeleid voor de aankomende vier jaren in hoofdlijnen beschreven. Hiermee stelt de gemeenteraad de kaders voor het gezondheidsbeleid. Voor een mogelijk succesvol verloop van lokaal gezondheidsbeleid is het noodzakelijk dat aan een aantal voorwaarden wordt voldaan:
Financiën

Instemmen met de uitvoering van lokaal gezondheidsbeleid heeft consequenties voor de concrete inzet van tijd, geld, menskracht en deskundigheid. De gemeente stelt voor de periode 2008 – 2011 (met ingang van 2009) jaarlijks een budget van € 7500,- beschikbaar voor de lokale uitvoering van het gezondheidsbeleid in de gemeente Heeze-Leende. Het beschikbare budget wordt ingezet om in 2008 – 2011 uitvoering te geven aan de genoemde speerpunten uit deze nota. 

Daarnaast wordt een bijdrage geleverd, door de inzet van ambtelijke uren, voor 4 uur per week. Deze uren worden ingezet voor de begeleiding en ondersteuning van de nog op te zetten werkgroep, het ontwikkelen van gezondheidsactiviteiten en voor het inzetten van gezondheidsprojecten.

Werkgroep lokaal gezondheidsbeleid

Om de ambities van deze nota te kunnen waarmaken zal er ook inzet gevraagd worden van instellingen zoals de GGD, de welzijnsorganisatie, het maatschappelijk werk, de thuiszorgorganisatie en de Participatieraad. Dat houdt in dat draagvlak creëren binnen deze instellingen een belangrijke succesfactor voor de uitvoering van het gezondheidsbeleid zal zijn. Na het vaststellen van deze nota, zal het samenstellen van een werkgroep lokaal gezondheidsbeleid de volgende fase zijn. 

Jaarplan 

In overleg met de werkgroep Lokaal Gezondheidsbeleid wordt jaarlijks bepaald welke speerpunten uit deze nota prioriteit krijgen. De speerpunten die dat jaar prioriteit krijgen worden beschreven in een jaarplan. Verder kunnen in de jaarplannen signalen uit de werkgroep worden meegenomen waardoor het beleid geactualiseerd kan worden. Daarnaast houdt de GGD elk jaar een onderzoek op het gebied van gezondheid en welzijn gegroepeerd per thema en leeftijdsgroep. In 2007 heeft er bijvoorbeeld een jeugdmonitor 12 – 17 jaar plaatsgevonden waarvan de resultaten in november 2008 worden verwacht. De resultaten van de GGD monitors kunnen ook jaarlijks worden meegenomen in de nog op te stellen jaarplannen. 

Evaluatie 
Het lokaal gezondheidsbeleid beoogt een samenhangend kader te scheppen waarbij gezondheids-aspecten en collectieve preventie een rol spelen. Het effect of resultaat van lokaal gezondheidsbeleid is vaak niet meteen zichtbaar. Gezondheidsbeleid vergt een lange adem. 

De gemeente Heeze-Leende kiest ervoor om binnen het gezondheidsbeleid speerpunten te benoemen waaraan specifiek aandacht wordt besteed in de jaren 2008 – 2011. Een van de verplichte taken van de gemeente op grond van de Wcpv is om eens per 4 jaar een nota gemeentelijk gezondheidsbeleid vast te stellen. Daarnaast wil de gemeente Heeze-Leende het gemeentelijk gezondheidsbeleid eens in de twee jaar evalueren en zo nodig aanpassen. Er zal een evaluatie worden gehouden betreffende de volgende aspecten:
· de taken en werkwijze van de (nog te formeren) werkgroep lokaal gezondheidsbeleid

· aanpak van de genoemde beleidsthema speerpunten in deze nota

De evaluatie over de jaren 2008 en 2009 zullen begin 2010 worden vermeld in een tussenrapportage/ actualisatie. Begin 2012 zal de evaluatie over de periode 2010 – 2011 worden meegenomen in de eindevaluatie over de periode van 2008 – 2011. 

Bijlage 1 Tussenevaluatie in 2006 van de nota ‘Kerngezond Heeze-Leende’ 2004 - 2007

Inhoudsopgave

1
Inleiding











1.1
Aanleiding







2


1.2
Doelstelling







2


1.3
Leeswijzer







2

2
Stuurgroep lokaal gezondheidsbeleid



2.1
Organisatiestructuur






3


2.2
Afstemming binnen de stuurgroep





4


2.3
Afstemming m.b.t. verantwoordelijke beleidsterreinen


4


2.4
Implementeren activiteiten





5


2.5
Budget Lokaal Gezondheidsbeleid





5

3
Tussenevaluatie Lokaal Gezondheidsbeleid





3.1
Aanpassingen







6


3.2
Thema’s en activiteiten 






6

4
Conclusies



4.1
Voorwaarden lokaal gezondheidsbeleid




8


4.2
Positie binnen wonen, zorg en welzijn




8


4.3
Wet Maatschappelijke Ondersteuning




9

1
Inleiding

Integraal gezondheidsbeleid levert een belangrijke bijdrage aan het bevorderen en beschermen van de volksgezondheid. 
Door integraal gezondheidsbeleid worden beleidsmakers uit andere sectoren zich bewust van de gezondheidsgevolgen van hun eigen beleid. Deze gevoeligheid voor gezondheidskwesties is een belangrijke succesfactor voor integraal gezondheidsbeleid op de lange termijn. Volksgezondheid komt daardoor hoger op de politieke agenda. 

Reeds in 1998 zijn gemeente en de GGD gestart met het vormgeven het lokaal gezondheidsbeleid, hetgeen in 2003 geleid heeft tot de notitie ‘Heeze-Leende Kerngezond 2004 – 2007’. Als centrale doelstelling is geformuleerd: het bewerkstelligen van constante aandacht voor gezondheid op gemeentelijk niveau door middel van politieke besluitvorming en actie, waardoor uiteindelijk de gezondheidssituatie binnen de gemeente en de gezondheid van haar burgers verbeteren. Daartoe dient de gemeente te bepalen aan welke gezondheidsaspecten aandacht wordt besteed. Het scala aan onderwerpen wordt bepaald door resultaten van epidemiologisch onderzoek (bijvoorbeeld gezondheidspeiling), maar zeker ook door de wensen en inzichten van de bevolking. 

1.1
Aanleiding

De gemeente Heeze-Leende is een tijdlang bezig met het formuleren van het welzijnsbeleid en wat de speerpunten hiervan zijn de aankomende jaren. Hiervoor is er een advies-groep ingesteld die het welzijnsbeleid analyseert in de gemeente Heeze-Leende en knelpunten inzichtelijk maakt. Eén onderdeel hiervan is het lokaal gezondheidsbeleid. De gemeente beoordeelt n.a.v. de analyses waar zij mee aan de slag wil dan wel waarmee zij aan de slag móet. De gemeente draagt vervolgens zorg voor het uitzetten van de activiteiten. Deze activiteiten zouden uitgezet kunnen worden bij een welzijnsinstelling. 
1.2
Doelstelling
Doel van deze analyse is: het maken van een analyse met betrekking tot de organisatie en uitvoeringsstructuur van het huidige lokaal gezondheidsbeleid, de aanpak van gezondheidsknelpunten en de huidige werkzaamheden in relatie tot maatschappelijke ontwikkelingen, ter bevordering van de gezondheidssituatie in de gemeente en van haar burgers. 

1.3 Leeswijzer

Na deze algemene inleiding wordt in hoofdstuk 2 ingegaan op de stuurgroep Lokaal Gezondheidsbeleid. In hoofdstuk 3 wordt ingegaan op de tussenevaluatie van het Lokaal Gezondheidsbeleid van oktober 2005 en ten slotte worden in hoofdstuk 4 de conclusies weergegeven. 

2 Stuurgroep lokaal gezondheidsbeleid

2.1 Organisatiestructuur, taken en werkwijze

Om goed uitvoering te kunnen geven aan de doelstelling van lokaal gezondheidsbeleid is er een structuur opgezet en zijn de taken omschreven. 

2.1.1 Structuur

In de stuurgroep hebben vertegenwoordigers van de volgende instellingen zitting. Per organisatie is een contactpersoon aangewezen, die het aanspreekpunt vormt voor de organisatie op het terrein van het lokaal gezondheidsbeleid. De portefeillehouder is de voorzitter, de gemeente voert tevens het secretariaat. 

· Gemeente Heeze-Leende

· GGD Zuidoost Brabant

· Zuidzorg

· Algemeen Maatschappelijk Werk Dommelregio

· Jongeren(opbouw)werk

· Politie

· Raad Welzijn Ouderen

· Regionale Instelling Welzijn Ouderen

· Basisschool

· Peuterspeelzaalwerk

· Platform Gehandicaptenbeleid de Aa

Tot en met 2003 heeft er ook een huisarts structureel geparticipeerd, hierna is hij op afroep informatie gevraagd voor informatie. Daarnaast ontving er een bredere groep de verslagen en belangrijkste stukken van de stuurgroep. De stuurgroep kwam eens in de 2 à 3 maanden bij elkaar tot eind 2005 en besprak de belangrijkste ontwikkelingen, waarbij de uitvoering van een concreet project op basis van de gestelde prioriteiten de basis vormde. In de laatste vergadering van december 2005 heeft de wethouder, gezien de gemeenteraadsverkiezingen dat komend voorjaar, besloten de stuurgroep LGB niet meer actief voor te zitten. Mede gezien het feit dat er geen structurele ambtelijke capaciteit voor LGB was, leek het niet zinvol om vóór de gemeenteraadsverkiezingen in 2006 nog bij elkaar te komen. De Stuurgroep LGB heeft gezien de bestuurlijke en ambtelijke afvaardiging een pas op de plaats moeten zetten. 

2.1.2 Taken en bevoegdheden

Binnen de stuurgroep zijn de volgende taken en bevoegdheden omschreven: 

· Het (zo snel mogelijk en via diverse kanalen) in beeld krijgen van gezondheidsproblemen en knelpunten die hiertoe kunnen leiden (signaleren)

· Zicht krijgen en houden op datgene wat er binnen de gemeente al gebeurt op het gebied van gezondheidsbevordering (inventariseren)

· Bevorderen van een goede afstemming van diverse gezondheidsbevorderende activiteiten (in combinatie met ad 1 en 2)

· Waar nodig prioriteitstelling aanbrengen ten aanzien van de aanpak van de gesignaleerde gezondheidsproblemen en knelpunten

· Stimuleren van organisaties tot het leveren van een bijdrage aan de aanpak van de gesignaleerde gezondheidsproblemen (werkzaamheden kunnen zijn ‘kartrekken’, meedenken over en voorbereiden van de gewenste aanpak en organiseren en uitvoeren van concrete activiteiten)

· Instellen van (tijdelijke) werkgroepen t.b.v. het ontwikkelen van nieuwe activiteiten

· Beheer budget ‘lokaal gezondheidsbeleid’, toezien op eerlijke verdeling van beschikbare middelen

· Waar nodig zoeken naar extra financieringsmogelijkheden; zowel binnen als buiten de gemeente

· Adviseren aan het college van Burgemeester en Wethouders inzake gezondheidsaangelegenheden

· Evaluatie van het lokaal gezondheidsbeleid.

De uitvoering van activiteiten zal liggen bij de diverse organisaties op het gebied van de gezondheidszorg. 

2.2 Afstemming binnen de stuurgroep

De stuurgroep kwam elke drie maanden bij elkaar tot eind 2005 en vergaderde aan de hand van een agenda waarin het vaste agendapunt ‘nieuws vanuit de instellingen’ aan bod kwam. Het was erg belangrijk om binnen de stuurgroep van elkaar te weten waar een ieder mee bezig was en wat er binnen de vertegenwoordigde organisaties speelde omdat hier wellicht aangrijpingspunten met betrekking tot het lokaal gezondheidsbeleid lagen. 

Doordat leden van de stuurgroep signalen vanuit de eigen organisatie aankaarten kon. De stuurgroep beoordeelden of er een link lag met het lokaal gezondheidsbeleid en of deze ontwikkelingen door de stuurgroep konden worden opgepakt. Helaas werd het voorzitterschap van de stuurgroep steeds vaker ad-hoc overgenomen door nieuwe mensen en werd dit agendapunt te veel uitgewijd waardoor de eigenlijke agenda van de stuurgroep niet voldoende uit de verf kwam. Er ging te veel tijd verloren met het ‘bijpraten’ van nieuwe voorzitters waardoor de stuurgroep steeds meer gebruikt werd om informatie over de eigen instelling uit te wisselen zonder besluiten/afstemming of activiteiten te komen.  

2.3 Afstemming met betrekking tot verantwoordelijke beleidsterreinen

Door de gemeente worden op diverse beleidsterreinen besluiten genomen en taken uitgevoerd, waarbij gezondheid direct of indirect een rol kan spelen. Daarbij kan onder meer gedacht worden aan, welzijn-wonen-zorgbeleid, jeugdbeleid, gehandicaptenbeleid sportbeleid, onderwijsbeleid, lokaal sociaal beleid en milieubeleid. 

Het kan voorkomen dat het ‘probleem’ of ontwikkeling beter op zijn plaats is bij een ander overleg, bijvoorbeeld het beleidsnetwerk jeugd. Indien dit zo is, is het van belang dat een en ander zo spoedig mogelijk wordt doorgeleid. Indien er geen sprake was van een ander overleg, dan zou de stuurgroep in beeld proberen te brengen welke voorwaarden gecreëerd zou kunnen worden om de problematiek aan te pakken. Tevens zullen relevante instellingen of organisaties er bij betrokken worden. 

Uiteraard is het ook mogelijk dat een ontwikkeling of probleem in een ander overleg in beeld is gekomen, waar het niet direct passend is. In de stuurgroep kan dit onderwerp ter sprake worden gebracht en zal een en ander nader worden bekeken.

Daarnaast zijn binnen de verschillende beleidsterreinen vele stuurgroepen dan wel werkgroepen aanwezig waarbij overlap plaatsvindt in de werkzaamheden. Het vergt enige ervaring en continuïteit van ambtelijke en bestuurlijke ondersteuning om hier een goed overzicht van te krijgen.

2.4 Implementeren activiteiten

In de notitie Heeze-Leende Kerngezond is opgenomen dat er werkgroepen worden gestart om afgesproken acties te implementeren. De stuurgroep is actief bezig op verschillende terreinen. 

Door middel van het inzetten van werkgroepen is bijvoorbeeld de afstemmingsgroep opvoedingsondersteuning in het leven geroepen. Vanuit die werkgroep is de Schakelgroep 0-4 jarigen ontstaan.

Daarnaast is nu de werkgroep ‘leefstijl’ opgericht. In de laatste werkgroep wordt nu bekeken welke partijen betrokken moeten zijn bij het uit te voeren project. 

Met beide werkgroepen wordt aangetoond dat er niet alleen werkgroepjes worden gevormd binnen de stuurgroep, maar dat ook verder gekeken wordt naar relevante organisaties op lokaal niveau, zodat ook personen vanuit andere instellingen/ organisaties en werkvelden erbij worden betrokken en een breed draagvlak gecreëerd kan worden.

2.5 Budget Lokaal Gezondheidsbeleid

De stuurgroep Lokaal Gezondheidsbeleid beschikt over een eigen budget. Dit budget bedraagt € 2.314,00 op jaarbasis en is bedoeld voor ondersteuning van die projecten en activiteiten die:

· aansluiten op de prioriteiten zoals aangegeven door de gemeenteraad;

· binnen de gemeente Heeze-Leende en ten behoeve van de inwoners van de gemeente Heeze-Leende,  plaatsvinden;

· bij voorkeur een vernieuwend en eenmalig karakter hebben; structurele kosten komen dus niet in aanmerking en bij startsubsidies dient de continuïteit te worden gegarandeerd (dit sluit aanvragen met een experimenteel karakter niet uit).

Dit kunnen projecten en activiteiten zijn die door de stuurgroep zelf in het leven worden geroepen, maar ook vanuit instellingen en verenigingen in de samenleving. Er zijn enkele kleine uitgaven geweest in 2004 en 2005, maar het meeste deel is overgebleven en doorgeboekt naar 2006 waardoor er een te besteden ruimte van 7.554,- euro is. 

De verwachting bestaat dat het budget aangesproken zal worden voor het project Leefstijl dat momenteel stil ligt. Het budget dat over is, wordt vastgehouden ten behoeve van dit project of nieuwe aanvragen in het kader van Lokaal Gezondheidsbeleid. Door het stilvallen van de stuurgroep LGB is het budget niet meer aangesproken. 

3.1 Aanpassingen

In oktober 2005 is de tussenevaluatie van het Lokaal Gezondheidsbeleid uitgekomen. 

Daarover worden de volgende opmerkingen gemaakt: 

-
De GGD heeft in juni 2005 i.s.m. de gemeente een interne presentatie over de 


resultaten van de jeugdmonitor 12-17 jarigen gegeven, in samenhang met de 

jeugdnota. De meerwaarde van een dergelijke presentatie was groter geweest wanneer deze voor een grotere groep met lokale partners gegeven was. 

De jeugdmonitor, een onderzoek uit 2003-2004 van 12-17-jarigen in de gemeente Heeze-Leende , laat de volgende bevindingen zien: 

· tien procent van de jongeren in Heeze-Leende kampt met (ernstig) overgewicht. Preventie is extra van belang omdat overgewicht op kinderleeftijd voorspellend is voor overgewicht op volwassen leeftijd. De trend t.a.v. overgewicht bij jongeren is ongunstig: er is een sterke toename van het aantal jongeren met overgewicht door te veel en de hele dag door eten in combinatie met te weinig bewegen. 

· Circa 54% van de jongeren in Heeze-Leende eet niet dagelijks groente; een nog grotere groep, 72%, eet niet dagelijks fruit. De aanbevolen hoeveelheid is dagelijks 2 ons groneten en 2 stuks fruit. 

· Bijna één op de negen jongeren (11%) in Heeze-Leende ontbij tminder dan 5 keer per week. Dat betekent dat ze zeker 1 keer per week zonder ontbijt op school komen.

· Ruim 8 op de 10 jongeren in Heeze-Leende sporten wekelijks of vaker. De groep jongeren die niet wekelijks aan sport doet (19%) voldoet daarmee waarschijnlijk niet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen voor hun leeftijdsgroep (minimaal een uur per dag matig intensief bewegen waarvan 2x per week gericht op fitheidsbehoud of –verbetering). 

· Bij het opstellen van de nota LGB in 2004 heeft de mantelzorg de achtste prioriteit gekregen, maar in de Stuurgroep LGB van najaar 2005 is besloten om, gezien de ontwikkelingen rondom de WMO, mantelzorg de eerstvolgende prioriteit te geven. Helaas is de stuurgroep niet meer aan concretisering hiervan toegekomen.  

3.2 Thema’s en activiteiten Lokaal Gezondheidsbeleid

Onderstaand schema geeft alle thema’s en activiteiten binnen het Lokaal Gezondheidsbeleid weer. Daarbij wordt de stand van zaken en de planning van 2005 meegenomen. Tevens wordt aangegeven welk beleidsterrein naast het Lokaal Gezondheidsbeleid relevant is. Een aantal activiteiten behoort dan ook niet tot het Lokaal Gezondheidsbeleid, maar zullen in een ander beleidsterrein opgepakt moeten worden. 

	
	ttttttt
Thema


	Activiteiten
	Stand van zaken (mei 2005)
	Planning 2005
	Verantwoordelijk beleidsveld

	1
	Mantelzorg
	Steunpunt Mantelzorg


	· Op 5 november 2004 is ‘dag voor de mantelzorgers’ gehouden

· Ook de mantelzorgers konden deelnemen aan de opfriscursus ‘deskundigheidsbevordering’’. Zie thema 4 voor de inhoud hiervan. 
	
	m.n. ouderenbeleid

	2.
	Opvoedings-ondersteuning
	Schakelgroep/ netwerk 0-4 jarigen

Infopunt Opvoedingsondersteuning

Sociale Kaart 
	· De Schakelgroep heeft de ‘Dag van het jonge kind’ georganiseerd

· Opening Infopunt Opvoeding op 1 april 2004.

· Van 1 april tot november 2004 hebben 13 ouders gebruik gemaakt van het inloopspreekuur en 4 hebben tevoren een afspraak gemaakt.

· In2004 is door het College van B&W het voorstel om als pilotgemeente deel te nemen aan het project Sociale Kaart, vastgesteld. In 2005 werd afgezien van deelname aan de Sociale Kaart.
	Meer bekendheid geven aan het infopunt opvoeding bij opvoeders en doorverwijzers. 
 
	Jeugdbeleid

Jeugdbeleid

gezondheidsbeleid

	3.
	Preventie (gezondheids)probleemen jeugd
	Kernteam Jeugdhulpverlening

Jeugd Preventie Project (JPP)

Nota Jeugdbeleid

Werkgroep       Buitenontmoeting                                                                                                                
	· Er is in april 2005 een folder ontwikkeld om meer bekendheid te krijgen bij intermediairen. 

· Daarnaast wordt een presentatie georganiseerd voor huisartsen, scholen etc. om de werkwijze toe te lichten. 

· Er vinden ook presentaties plaats van hulpverleners. 
· In 2003 zijn 5 jongeren aangemeld bij het JPP. Bij 3 jongeren is de doelstelling bereikt, bij 1 persoon bereikte men deels de doelstelling en 1 jongere werd onder begeleiding doorverwezen. 

· In het jaarverslag 2003 wordt geconstateerd dat er sprake is van stagnatie van de instroom. 

· De nota Jeugdbeleid is inmiddels afgerond en vastgesteld door de gemeenteraad

· De leden van de stuurgroep hebben, indien gewenst, een exemplaar ontvangen 

· Politie, opbouwwerk jongerenwerk en veilig werken samen en springen in bij  beginnende overlast. Er bestaat geen structurele overlast van jongeren meer binnen de gemeente. Om dit te bereiken is integraal hard gewerkt.


	· Het communicatieplan jeugdbeleid wordt afgerond. 

· GGD heeft i.s.m. de gemeente in juni 2005 een (interne) presentatie over de resultaten van de jeugdmonitor 12-17 jarigen gehouden, in samenhang met de jeugdnota
· Er dienen nog enkele puntjes op de i gezet te worden, dit komt ook terug in de nota Jeugdbeleid.


	Jeugdbeleid/ Onderwijs

Jeugdbeleid

Jeugdbeleid

Jeugdbeleid

	4
	Eenzaamheid/ sociaal isolement
	Activerend huisbezoek
	· De vrijwilligers hebben een cursus ‘deskundigheidsbevordering’ gevolgd, verzorgd door Team Maatschappelijke Zorg en Reïntegratie en Steunpunt vrijwilligers.

 
	Gelet op de reacties van de deelnemers was de cursus een groot succes en kan in de toekomst herhaald worden. 
	m.n. Ouderenbeleid

	5. 
	Bevorderen van een gezonde leefstijl
	Leefstijl
	· De GGD Zuid-Oost Brabant heeft een Inventarisatie Leefstijl onder de stuurgroepleden LGB gedaan. 

· De stuurgroep heeft vervolgens gekozen om het thema voeding verder uit te gaan werken. 

· De GGD voert een jeugdmonitor 12-17 jarigen uit .De resultaten zijn bekend. 


	Er is een werkgroep gestart die een voorstel voor een plan van aanpak zal doen. Er is aandacht besteed aan de nationale straatspeeldag. Er is geprobeerd de scholen te betrekken bij het thema leefstijl maar dat is (nog) niet gelukt. 


	Gezondheidsbeleid jeugdbeleid

Jeugdbeleid

	6
	Gezondheid en milieu
	Binnenmilieu
	· De GGD is een pilot-project ‘binnenmilieu’ gestart op basisscholen. De conclusie is dat ventilatie-adviezen het binnenmilieu op scholen aanzienlijk kan verbeteren.


	Inmiddels kunnen gemeenten in Zuidoost-Brabant zich aanmelden om deel te nemen aan een project ventilatie op scholen. 
	Jeugdbeleid / onderwijs

	7.
	Geestelijke gezondheidszorg / openbare gezondheidszorg
	Algemeen Maatschappelijk Werk
	· Het Algemeen Maatschappelijk Werk heeft Outreachende Hulpverlening ontwikkeld. 
	In de volgende tussentijdse evaluatie zullen de resultaten worden meegenomen. 
	Gezondheidsbeleid/ welzijn

	8.
	Chronisch zieken en mensen met een handicap
	Toegankelijkheid Zorg en Welzijn
	· Er vindt een tweejaarlijks overleg tussen het gehandicapten platform en de gemeente plaats in het kader van de WVG.

· Er hebben meerdere overleggen plaatsgevonden om de concept Wvg-verordening te besprekenn

· Er is een overleg opgestart tussen gehandicaptenplatform en het RIWO. 

· 
	
	Ouderenbeleid / gehandicaptenbeleid

	9.
	Mantelzorg
	Steunpunt Mantelzorg

Cursus deskundigheidsbevordering
	· Op 5 november 2004 is de ‘dag voor de mantelzorgers’ gehouden  

· Ook de mantelzorgers konden deelnemen aan de opfriscursus ‘deskundigheidsbevordering’. Zie thema 3 voor de inhoud hiervan. 


	 
	m.n. ouderenbeleid

	10
	Wonen, Zorg en Welzijn
	Seniorenbeleidsplan
	· In 2004 zijn Lagerhuisdebatten voor senioren georganiseerd.. Naar aanleiding van de Lagerhuisdebatten zijn 3 groepen gestart met de uitwerking: de groepen Welzijn, Wonen en Zorg.

· Bovengenoemde activiteiten vormen de basis voor het seniorenbeleidsplan 


	Het seniorenbeleidsplan wordt naar verwachting medio 2005 afgerond. 
	Ouderenbeleid

	11
	Veiligheid
	Blijvend thuis in eigen huis

Sleutelbeheer
	· Aan de hand van een checklist hebben senioren een woon-verbeter-advies gekregen. Hierbij is ook aandacht besteed aan de veiligheid van de woning.

· Sleutels van cliënten van de Zuidzorg kunnen op een centrale plek worden bewaard.


	Het project is in 2002 uitgevoerd. Er bestaat een vervolgproject “is uw gemeente ouderenproof’. Dit wordt in het seniorenbeleidsplan meegenomen.

	ouderenbeleid

	12
	Informatiebehoefte/ gebruik regelingen
	Gebruik regelingen


	· Bij de cursus ‘deskundigheidsbevordering’ zijn vrijwilligers op de hoogte gesteld van de regelingen welke door Team MZR worden uitgevoerd. 

· Bij deze cursus was ook een medewerkster van het Infopunt Heeze aanwezig

· Op 30 maart 2004 is het Zorgloket geopend. 


	
	


3.2.1
Bevorderen van een gezonde levensstijl

De gemeente Heeze-Leende heeft voor 2005 uit het dienstenpakket m.b.t. Preventieprogramma’s van de GGD Zuidoost Brabant gekozen voor de module ‘Bouwen aan een gezond bestaan’. Binnen deze module staan de zogenaamde BRAVO-thema’s centraal; meer Bewegen, niet Roken, matig Alcoholgebruik, gezonde Voeding en stressreductie door Ontspanning. Vanaf eind 2004 is er vanuit de Stuurgroep Lokaal Gezondheidsbeleid een begin gemaakt met een oriëntatie op het thema gezonde leefstijl. Besloten is toen om als eerste insteek het onderwerp ‘gezonde voeding’ te kiezen. Een werkgroep is gevormd met deelname vanuit de GGD, thuiszorgorganisatie Zuidzorg, coördinatie peuterspeelzaalwerk en opbouwwerk. In een eerste bijeenkomst is op hoofdlijnen van gedachten gewisseld en is voorlopig gekozen voor de doelgroep jeugd. 

Toen in januari 2005 de keuze van de gemeente voor de inzet van GBV (Gezondheidsbevordering)-uren definitief werd, is een GBV-medewerker aan de werkgroep toegevoegd en is een adviseur van het RIWO uitgenodigd om het thema te belichten vanuit de doelgroep ouderen. Verschillende bestaande activiteiten en landelijk ontwikkelde initiatieven zijn bekeken op de kansen om erbij aan te sluiten. De LGB-adviseur trekt zich terug uit de werkgroep. 

Voor 2005 zijn vanuit de afdeling Gezondheidsbevordering slechts 45 uren beschikbaar. Een gezonde leefstijl heeft te maken met gedragsverandering en dat is iets wat niet door eenmalige aandacht en op een korte termijn te bereiken is. 

Continuïteit van de aandacht voor gezonde leefstijl en structurele inbedding van gezondheidsbevorderende activiteiten in het bestaande aanbod binnen de gemeente zijn van belang om daadwerkelijk gezondheidswinst te realiseren. Dit vereist draagvlak en inzet van menskracht en middelen over een langere periode. 

De nota ‘Heeze-Leende Kerngezond 2004 – 2007’ noemt verschillende nog te ondernemen acties in het kader van het bevorderen van een gezonde leefstijl. In de prioritering door de stuurgroep LGB verdienen de volgende elementen de voorkeur: 

· Aandacht voor ongezonde leefstijl van kinderen (m.n. voeding en beweging) i.v.m. de gezondheidsrisico’s van overgewicht.

· Integrale aanpak; meerdere risicogedragingen gelijktijdig aanpakken zodat activiteiten elkaar versterken (op te pakken door gemeente en GGD i.s.m. stuurgroep LGB in een meerjaren-aanpak). 

· Aanpak overmatig alcoholgebruik (op te pakken door gemeente i.s.m. stuurgroep LGB)

· Opzetten van vernieuwende bewegingsactiviteiten (op te pakken door de gemeente i.s.m. RIWO)

In de nota geeft de gemeente verder aan dat er een aantal voorwaarden zijn voor het succesvol verloop van lokaal gezondheidsbeleid (zie 3.1).

4 Conclusies 

4.1
Voorwaarden Lokaal Gezondheidsbeleid
· Om uitvoering te geven aan het lokaal gezondheidsbeleid is inzet van tijd, geld, menskracht en deskundigheid nodig. Hiervoor zijn in de notitie Heeze-Leende Kerngezond voorwaarden gesteld waaraan tegemoetgekomen dient te worden. Om uitvoering te blijven geven aan het lokaal gezondheidsbeleid zullen deze voorwaarden gehandhaafd dienen te worden:

· handhaven van het bestaande, gemeentelijk budget van € 2.314,-- per jaar (prijspeil 2005, jaarlijks geindexeerd);

· projecten subsidiëren die voldoen aan de voorwaarden voor een financiële bijdrage vanuit het budget Lokaal Gezondheidsbeleid;

· verwerven van aanvullende subsidies via de rijksoverheid en landelijke fondsen;

· inzetten van formatie-uren door de GGD Zuidoost-Brabant: maximaal netto 110 uur per jaar, zo mogelijk aangevuld met extra uren als gevolg van de keuze door de gemeente van zogenaamde modules uit het basispakket van de GGD; 

· inzetten van formatie-uren door andere organisaties (o.a. Stichting voor Maatschappelijk Werk “Dommelregio” en het RIWO) voor de opzet en ondersteuning van gezondheidsactiviteiten en gezondheidsprojecten; 

· inzetten van (formatie-)uren door vrijwilligersorganisaties en welzijns- en zorginstellingen voor het uitvoeren van gezondheidsactiviteiten;

· inzetten van formatie-uren door de gemeente: structureel 3 uur per week voor de begeleiding en ondersteuning van de stuurgroep Lokaal Gezondheidsbeleid en de werkgroepen die hieruit voortvloeien. 

4.2
Positie lokaal gezondheidsbeleid binnen Wonen, Zorg en Welzijn

Lokaal gezondheidsbeleid neemt een plaats in binnen de brede welzijnsvisie van Welzijn, Zorg en Wonen. Het lokaal gezondheidsbeleid heeft veel raakvlakken met deze thema’s. Er is zelfs veel overlap met beleidsterreinen als ouderenbeleid, jongerenbeleid en onderwijs. Vanuit de stuurgroep zijn verschillende werkgroepjes ontstaan die allen een ander thema oppakken, onder regie van de stuurgroep LGB. Omdat ook vanuit andere beleidsterreinen verschillende overlegvormen en werkgroepen aanwezig zijn, is het van belang overzicht te houden wie waar mee bezig is. 

De gemeente moet de regie nemen door zorg te dragen voor continuïteit in ambtelijke ondersteuning, invulling van de rol als afdelingshoofd en bestuurlijke visie door middel van de wethouder. Wanneer er geen voorzitter bij de Stuurgroep was, werd er een ad-hoc een voorzitter benoemd waardoor de agenda verzandde in ‘bijpraten’ in plaats van sturen en afstemmen. Hierdoor raakte de gemeente de grip kwijt.  

Daarnaast is er geen integrale aanpak aanwezig vanuit de verschillende beleidsterreinen, terwijl deze er wel zou moeten zijn, gezien de overlap die er bestaat.

Aanbevelingen: 

Aangezien er op verschillende beleidsterreinen vele stuurgroepen dan wel werkgroepen aanwezig zijn waarbij overlap plaatsvindt in de werkzaamheden, is het zeer lastig om hierover een goed overzicht te krijgen. Een sociale kaart zou hierbij kunnen helpen. Deze wordt momenteel ontwikkeld.  

Bij het implementeren van beleid en uitvoeren van activiteiten is afstemming met andere beleidsterreinen zeer belangrijk. Omdat vanuit de vele beleidsterreinen activiteiten worden opgezet, is het aan te raden om dit samen te laten komen bij één ambtenaar Welzijn die ook structurele capaciteit heeft voor het Lokaal Gezondheidsbeleid zodat de gemeente opnieuw de regie in handen kan nemen en een integrale aanpak kan stimuleren. Daarnaast dienen er uren vrijgemaakt te worden voor het ambtelijk ondersteunen van de werkgroepen die onder dit beleidsterrein vallen. 

4.3
Wet Maatschappelijke Ondersteuning

De Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) vervangt onder meer de hele welzijnswet. Deze wet is de juridische basis van het werk in de branche Welzijn & Maatschappelijke Dienstverlening. Voor veel gemeenten is de Wmo de aanleiding om opnieuw te kijken naar het welzijnsaanbod. Dat betekent dat welzijnsaanbieders hun aanbod goed in kaart moeten hebben, het goed moet kunnen presenteren en aansluiten op de beleidskaders die de gemeente hanteert. 

De Wet Maatschappelijke Ondersteuning heeft ingrijpende gevolgen voor de zorg en voor het gezondheidsbeleid. Zo zal bijvoorbeeld de gehele Openbare Geestelijke Gezondheidszorg onder de nieuwe WMO komen te vallen. Met betrekking tot het gemeentelijk beleid moet de raad nog veel keuzes maken. Deze keuzes zullen van invloed zijn voor de invulling van vele aspecten van het lokaal gezondheidsbeleid. Tevens heeft de WMO invloed op de wijze waarop het Welzijnsbeleid in de breedste zin van het woord in de gemeente vorm gaat krijgen. 

Uit onderzoek onder de stuurgroepleden kwam de vraag naar voren of andere instellingen, welke nog niet vertegenwoordigd zijn in de stuurgroep, tijdelijk zitting kunnen nemen in de stuurgroep. De stuurgroep is vooralsnog niet uitgebreid en ligt stil vanwege het ontbreken van ambtelijke en bestuurlijke ondersteuning. Deze gelegenheid is aangegrepen om meer duidelijkheid te krijgen over de invulling van de WMO en de visie op het welzijnswerk. Hierbij is het belangrijk om de aandacht te vestigen op zowel het signaleren van problemen op het gebied van gezondheid binnen de gemeente, als wat er al loopt. 

Aanbevelingen:  

De gemeente dient een visie te formuleren over de samenwerking met het Cliëntenpanel WMO (bestaande uit RWO, VOP, Nicaciushuis, Rode Kruis Kempenhaege, Platform de Aa en de KBO’s) of het platform WMO waar alle werkgroepen samenkomen, aangevuld met belangstellenden die reageren op een oproep tot participatie.

 Het is aan te bevelen deze overlegvormen apart van elkaar te laten verlopen, zodat het LGB zich meer kan richten op preventie. Goede afstemming over en weer hiertussen onontbeerlijk. 

	
	ttttttt
Thema


	Activiteiten
	Stand van zaken (mei 2005)
	Planning 2005
	Verantwoordelijk beleidsveld

	1
	Mantelzorg
	Steunpunt Mantelzorg


	· Op 5 november 2004 is ‘dag voor de mantelzorgers’ gehouden

· Ook de mantelzorgers konden deelnemen aan de opfriscursus ‘deskundigheidsbevordering’’. Zie thema 4 voor de inhoud hiervan. 
	
	m.n. ouderenbeleid

	2.
	Opvoedings-ondersteuning
	Schakelgroep/ netwerk 0-4 jarigen

Infopunt Opvoedingsondersteuning

Sociale Kaart 
	· De Schakelgroep heeft de ‘Dag van het jonge kind’ georganiseerd

· Opening Infopunt Opvoeding op 1 april 2004.

· Van 1 april tot november 2004 hebben 13 ouders gebruik gemaakt van het inloopspreekuur en 4 hebben tevoren een afspraak gemaakt.

· In2004 is door het College van B&W het voorstel om als pilotgemeente deel te nemen aan het project Sociale Kaart, vastgesteld. In 2005 werd afgezien van deelname aan de Sociale Kaart.
	Meer bekendheid geven aan het infopunt opvoeding bij opvoeders en doorverwijzers. 
 
	Jeugdbeleid

Jeugdbeleid

gezondheidsbeleid

	3.
	Preventie (gezondheids)probleemen jeugd
	Kernteam Jeugdhulpverlening

Jeugd Preventie Project (JPP)

Nota Jeugdbeleid

Werkgroep       Buitenontmoeting                                                                                                                
	· Er is in april 2005 een folder ontwikkeld om meer bekendheid te krijgen bij intermediairen. 

· Daarnaast wordt een presentatie georganiseerd voor huisartsen, scholen etc. om de werkwijze toe te lichten. 

· Er vinden ook presentaties plaats van hulpverleners. 
· In 2003 zijn 5 jongeren aangemeld bij het JPP. Bij 3 jongeren is de doelstelling bereikt, bij 1 persoon bereikte men deels de doelstelling en 1 jongere werd onder begeleiding doorverwezen. 

· In het jaarverslag 2003 wordt geconstateerd dat er sprake is van stagnatie van de instroom. 

· De nota Jeugdbeleid is inmiddels afgerond en vastgesteld door de gemeenteraad

· De leden van de stuurgroep hebben, indien gewenst, een exemplaar ontvangen 

· Politie, opbouwwerk jongerenwerk en veilig werken samen en springen in bij  beginnende overlast. Er bestaat geen structurele overlast van jongeren meer binnen de gemeente. Om dit te bereiken is integraal hard gewerkt.


	· Het communicatieplan jeugdbeleid wordt afgerond. 

· GGD heeft i.s.m. de gemeente in juni 2005 een (interne) presentatie over de resultaten van de jeugdmonitor 12-17 jarigen gehouden, in samenhang met de jeugdnota
· Er dienen nog enkele puntjes op de i gezet te worden, dit komt ook terug in de nota Jeugdbeleid.


	Jeugdbeleid/ Onderwijs

Jeugdbeleid

Jeugdbeleid

Jeugdbeleid

	4
	Eenzaamheid/ sociaal isolement
	Activerend huisbezoek
	· De vrijwilligers hebben een cursus ‘deskundigheidsbevordering’ gevolgd, verzorgd door Team Maatschappelijke Zorg en Reïntegratie en Steunpunt vrijwilligers.

 
	Gelet op de reacties van de deelnemers was de cursus een groot succes en kan in de toekomst herhaald worden. 
	m.n. Ouderenbeleid

	5. 
	Bevorderen van een gezonde leefstijl
	Leefstijl
	· De GGD Zuid-Oost Brabant heeft een Inventarisatie Leefstijl onder de stuurgroepleden LGB gedaan. 

· De stuurgroep heeft vervolgens gekozen om het thema voeding verder uit te gaan werken. 

· De GGD voert een jeugdmonitor 12-17 jarigen uit .De resultaten zijn bekend. 


	Er is een werkgroep gestart die een voorstel voor een plan van aanpak zal doen. Er is aandacht besteed aan de nationale straatspeeldag. Er is geprobeerd de scholen te betrekken bij het thema leefstijl maar dat is (nog) niet gelukt. 


	Gezondheidsbeleid jeugdbeleid

Jeugdbeleid

	6
	Gezondheid en milieu
	Binnenmilieu
	· De GGD is een pilot-project ‘binnenmilieu’ gestart op basisscholen. De conclusie is dat ventilatie-adviezen het binnenmilieu op scholen aanzienlijk kan verbeteren.


	Inmiddels kunnen gemeenten in Zuidoost-Brabant zich aanmelden om deel te nemen aan een project ventilatie op scholen. 
	Jeugdbeleid / onderwijs

	7.
	Geestelijke gezondheidszorg / openbare gezondheidszorg
	Algemeen Maatschappelijk Werk
	· Het Algemeen Maatschappelijk Werk heeft Outreachende Hulpverlening ontwikkeld. 
	In de volgende tussentijdse evaluatie zullen de resultaten worden meegenomen. 
	Gezondheidsbeleid/ welzijn

	8.
	Chronisch zieken en mensen met een handicap
	Toegankelijkheid Zorg en Welzijn
	· Er vindt een tweejaarlijks overleg tussen het gehandicapten platform en de gemeente plaats in het kader van de WVG.

· Er hebben meerdere overleggen plaatsgevonden om de concept Wvg-verordening te besprekenn

· Er is een overleg opgestart tussen gehandicaptenplatform en het RIWO. 

· 
	
	Ouderenbeleid / gehandicaptenbeleid

	9.
	Mantelzorg
	Steunpunt Mantelzorg

Cursus deskundigheidsbevordering
	· Op 5 november 2004 is de ‘dag voor de mantelzorgers’ gehouden  

· Ook de mantelzorgers konden deelnemen aan de opfriscursus ‘deskundigheidsbevordering’. Zie thema 3 voor de inhoud hiervan. 


	 
	m.n. ouderenbeleid

	10
	Wonen, Zorg en Welzijn
	Seniorenbeleidsplan
	· In 2004 zijn Lagerhuisdebatten voor senioren georganiseerd.. Naar aanleiding van de Lagerhuisdebatten zijn 3 groepen gestart met de uitwerking: de groepen Welzijn, Wonen en Zorg.

· Bovengenoemde activiteiten vormen de basis voor het seniorenbeleidsplan 


	Het seniorenbeleidsplan wordt naar verwachting medio 2005 afgerond. 
	Ouderenbeleid

	11
	Veiligheid
	Blijvend thuis in eigen huis

Sleutelbeheer
	· Aan de hand van een checklist hebben senioren een woon-verbeter-advies gekregen. Hierbij is ook aandacht besteed aan de veiligheid van de woning.

· Sleutels van cliënten van de Zuidzorg kunnen op een centrale plek worden bewaard.


	Het project is in 2002 uitgevoerd. Er bestaat een vervolgproject “is uw gemeente ouderenproof’. Dit wordt in het seniorenbeleidsplan meegenomen.

	ouderenbeleid

	12
	Informatiebehoefte/ gebruik regelingen
	Gebruik regelingen


	· Bij de cursus ‘deskundigheidsbevordering’ zijn vrijwilligers op de hoogte gesteld van de regelingen welke door Team MZR worden uitgevoerd. 

· Bij deze cursus was ook een medewerkster van het Infopunt Heeze aanwezig

· Op 30 maart 2004 is het Zorgloket geopend. 


	
	


Bijlage 2  
Gezondheidssituatie Gemeente Heeze-Leende 

Beschrijving van de gezondheid van de inwoners van Heeze-Leende op basis van de monitors van de GGD. In deze bijlage wordt een opsomming gegeven van de belangrijkste resultaten op het gebied van gezondheid en welzijn van de monitors in de afgelopen vier jaar, gegroepeerd naar thema en leeftijdsgroep. De jeugdmonitor 12 – 17 jaar heeft plaatsgevonden in 2003 en is in 2007 herhaald. De resultaten hiervan worden eind oktober 2008 verwacht.

De jeugdmonitor  0  -  11 jaar en de volwassenmonitor tot 65 jaar hebben plaatsgevonden in 2005.

De ouderenmonitor heeft plaatsgevonden in 2006.

Opgemerkt dient te worden, dat het alleen voor de groep volwassenen mogelijk was om de resultaten te vergelijken met eerder onderzoek. Voor de overige doelgroepen zijn nog geen trends weer te geven, althans niet op basis van het regionale onderzoek in Brabant - Zuidoost. 

Wat de beschreven resultaten betekenen voor het te voeren lokale gezondheidsbeleid, wordt uitgewerkt in hoofdstuk 6. 

Leefstijl

De manier waarop we leven en het gedrag dat we vertonen zijn van invloed op de gezondheid. Een gezonde leefstijl is van belang voor vele aspecten van gezondheid. Veel preventieve interventies richten zich daarom op het bevorderen van een gezonde leefstijl.

0-11 jarigen

·  Hoewel het drinken van alcohol en roken tijdens de zwangerschap wordt afgeraden, heeft 19% van de moeders in Heeze-Leende gedurende (een deel van) de zwangerschap alcohol gedronken. Dat is meer dan in de regio Zuidoost Brabant waar 15% tijdens de zwangerschap alcohol gedronken heeft. Zestien procent van de moeders rookte tijdens (een deel van) de zwangerschap. 

· Borstvoeding beschermt en bevordert de gezondheid van moeder en kind en beschermt tegen overgewicht op latere leeftijd. Bijna één op de vijf moeders in Heeze-Leende heeft haar baby, conform het advies van de WHO,  tenminste 6 maanden borstvoeding gegeven. Ruim een kwart van de moeders in Heeze-Leende heeft nooit borstvoeding gegeven (28%). 

· Voor opgroeiende kinderen is een goed ontbijt belangrijk. Onder kinderen die niet ontbijten komt overgewicht twee keer zo vaak voor als onder kinderen die wel een ontbijt gebruiken. In Heeze-Leende krijgt 3% van de 1-11 jarigen minder dan 5x per week een ontbijt. Naast een goed ontbijt is dagelijks voldoende fruit en groente van belang. Het lukt 38% van de kinderen niet om dagelijks voldoende fruit te eten en bij 37% lukt het niet dagelijks groente te eten. Het percentage kinderen dat geen groente eet is lager dan gemiddeld in de regio Zuidoost Brabant.

· Het poetsen van de tanden is het belangrijkste onderdeel van de dagelijkse tandzorg. Ouders van kinderen tot 9 jaar wordt geadviseerd na te poetsen. Bijna tweederde van de ouders (63%) in Heeze-Leende doet dit. 

· Het aantal tussendoortjes speelt een belangrijke rol bij het behoud van zowel het gebit als het voorkomen van overgewicht. Een derde (30%) van de kinderen in Heeze-Leende krijgt minstens 4 x per dag een tussendoortje. 

12-17 jarigen

· Hoewel het gebruik van alcohol door jongeren tot 16 jaar wordt afgeraden, heeft 52% van de jongeren in Heeze-Leende de 4 weken voorafgaand aan het onderzoek alcohol gedronken. Een groep van 6% heeft zelfs meer dan 20 glazen per week gedronken.

· Er zijn ook jongeren die de afgelopen 4 weken drugs gebruikt hebben; het gaat dan om 4% van de 12-17 jarigen. Het betreft vooral het gebruik van wiet of hasj.

· Door 4% van de jongeren worden dagelijks sigaretten gerookt. Een klein aantal jongeren (0.1%) rookt zelfs meer dan 20 sigaretten per dag (zware rokers). 

· Het gedrag van jongeren staat vaak onder invloed van het gedrag van hun vriend(inn)en. In Heeze-Leende zegt 2% van de jongeren dat de meeste vrienden zich “riskant gedragen”. In deze definitie wordt gesproken van riskant gedrag indien er sprake is van drie van de vier risicofactoren: wekelijks alcoholgebruik, drugsgebruik, gokken en/of spijbelen.

· Elf procent van de jongeren in Heeze-Leende ontbijt minder dan 5 keer per week. Dat betekent dat ze zeker één keer per week zonder ontbeten te hebben op school komen. Het is bekend dat het overslaan van het ontbijt kan leiden tot verminderde concentratie op school. Ook bestaat er een verband met overgewicht: kinderen die minder vaak ontbijten, hebben vaker overgewicht.

· Meer dan de helft van de jongeren die wel eens geslachtsgemeenschap gehad heeft, gebruikte daarbij niet altijd een condoom. Vrijen zonder condoom vergroot het risico op seksueel overdraagbare aandoeningen SOA. Van de jongeren heeft 5% wel eens een ongewenste seksuele ervaring gehad zoals zoenen, intiem betasten of met iemand naar bed gaan. 

· Algemeen: in de groep 15-17 jarigen wordt meer riskant gedrag gezien dan in de jongere groep van 12-14 jaar. 
19-64 jarigen
· Het alcoholgebruik in de hele regio is relatief hoog. Van de volwassenen in Heeze-Leende voldoet 41% niet aan de norm verantwoord alcoholgebruik. Dat is meer dan in de totale regio Zuidoost-Brabant (37%) en meer dan in de provincie Noord-Brabant (33%). Zeventien procent drinkt 'overmatig' en 10% drinkt '(zeer) excessief'. Het percentage volwassenen dat (zeer) excessief drinkt is vrijwel gelijk met dat van 1999. 

· Het aantal mensen dat rookt is in de regio in de afgelopen jaren afgenomen (34%- 27%). Ook in Heeze-Leende lijkt dit het geval: het percentage rokers daalde van 30% in 1999 naar 22% in 2005.

65-84 jarigen

•
Van alle senioren voldoet 70% niet aan de aanbeveling voor groente- en 52% niet aan de aanbeveling fruitconsumptie.

Overgewicht

Het aantal mensen met overgewicht neemt toe. De verwachting is dat dit probleem in de toekomst gaat toenemen. Overgewicht kan leiden tot het ontstaan van suikerziekte, hart- en vaatziekten, gewrichtsproblemen en leverafwijkingen. Ernstig overgewicht heeft een grotere invloed op het aantal chronische aandoeningen dan roken of overmatig alcoholgebruik. 

0-11 jarigen

· Van de kinderen vanaf 2 jaar heeft 9% overgewicht in Heeze-Leende. Bij 2% is zelfs sprake van obesitas. De belangrijkste oorzaak voor het ontstaan van overgewicht is een verkeerde balans tussen energie-inname (via voeding) en energiebesteding (voornamelijk via lichamelijke activiteit). 

· Kinderen die meer dan 2 uur per dag televisiekijken en/of meer dan 2 uur per dag achter de computer zitten, minder dan een half uur per dag buitenspelen of geen lid zijn van een sportclub hebben vaker overgewicht. De meerderheid van de 0-11 jarigen speelt dagelijks minimaal een half uur buiten, slechts 0.8% haalt dat niet. In Heeze-Leende kijkt 12% van de kinderen vanaf één jaar meer dan 2 uur per dag tv of video en 3% van de kinderen zit meer dan 2 uur per dag achter de computer. Het aantal kinderen dat langer dan 2 uur per dag tv kijkt of achter de computer zit, neemt sterk toe met de leeftijd. 

· Dertien procent van de kinderen wordt meestal per auto naar school gebracht (13%). Voor de lichaamsbeweging van kinderen zou het beter zijn als ze zelf naar school lopen of fietsen. 

12-17 jarigen

· Net als in de regio Zuidoost Brabant kampt bijna één op de tien jongeren van 12-17 jaar met overgewicht. Bij 1% hiervan is zelfs sprake van obesitas. 

· Aanbevolen wordt om voldoende dagelijkse lichaamsbeweging te combineren met een gezond eetpatroon. Ruim 8 van de 10 Heeze-Leendese jongeren sport minstens één keer per week. Jongeren in de leeftijdscategorie tot 18 jaar wordt aangeraden dagelijks een uur te bewegen. 

19-64 jarigen
· In Heeze-Leende heeft 44% van de volwassenen overgewicht, waarvan 9% ernstig overgewicht heeft. Deze percentages zijn vergelijkbaar met 1999. In de regio is wel een toename te zien van het aantal mensen met overgewicht en ernstig overgewicht (van 40% in 1999 naar 47% overgewicht in 2005 en van 8% obesitas in 1999 naar 11% anno 2005). 

· Bewegen en sporten doen de volwassenen in Heeze-Leende en de regio relatief vaak. Ruim twee op de drie volwassenen (70%) voldoen aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen. 

65-84 jarigen

•
Van de senioren heeft 58% overgewicht. Bij 10% is dit zelfs ernstig. In 2001 had 12% van de senioren ernstig overgewicht. Ondergewicht komt bij 1% van de senioren voor.

•
34% Voldoet niet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen voor 55+ (minstens 5 dagen per week een half uur matig intensief lichamelijke activiteit). Deze cijfers zijn niet direct vergelijkbaar met 2001. Toen deed 30% van de senioren aan sport en 79% had minimaal 1 keer per week andere lichaamsbeweging.   

Gezondheid en welzijn

Naast lichamelijke gezondheid bepaald door objectieve indicatoren van gezondheid, spelen ook subjectieve maten een rol zoals hoe de gezondheid beleefd wordt. Daarnaast kent gezondheid een psychische component. 

0-11 jarigen

· Het grootste deel van de ouders beoordeelt de gezondheid van hun kind als (heel) goed. In Heeze-Leende geeft 6% van de ouders aan de gezondheid van hun kind matig tot slecht te vinden. 

· Een groter percentage van de kinderen heeft één of meer langdurige aandoeningen, namelijk 25%. De meest genoemde langdurige aandoeningen zijn eczeem / huiduitslag (9%), astma / bronchitis (7%) en allergie (6%). Onder langdurige aandoeningen valt ook het percentage kinderen met diabetes mellitus; 0,5% van de kinderen in Heeze-Leende heeft dit. 

· Maar liefst 45% van de kinderen heeft in de afgelopen 14 dagen medicijnen gebruikt (inclusief versterkende en weerstandsverhogende middelen). De meeste medicijnen, 36%, worden gebruikt zonder recept van de arts. Bijna één op de vijf kinderen heeft medicijnen gebruikt met recept van de arts. 

· Met behulp van 7 gezichtjes die de gevoelens weergeven van erg blij tot erg somber is aan de ouders gevraagd hoe hun kind zich de afgelopen 3 maanden voelde. Ruim driekwart van de kinderen voelt zich (heel) blij. Volgens de ouders is 2% van de kinderen een beetje tot erg somber. 

12-17 jarigen

· In vergelijking met de 0-11 jarigen beoordeelt een groter percentage van de 12-17 jarigen de eigen gezondheid als matig tot slecht; namelijk 13%. Hierbij dient wel aangetekend te worden dat bij de 0-11 jarigen de vragenlijst is ingevuld door de ouders, bij de 12-17 jarigen door de jongere zelf.

· Het percentage jongeren met één of meer chronische aandoeningen is in deze leeftijdsgroep ook hoger; namelijk 38%. Het betreft met name allergieën (18%), longaandoeningen (7%), migraine (7%) en eczeem (7%). Het aantal jongeren met diabetes mellitus is klein (1%). 

· De psychosociale gezondheid van jongeren in Heeze-Leende is over het algemeen goed te noemen. Slechts 2% voelde zich afgelopen 3 maanden een beetje tot erg somber. Meisjes beoordelen hun geestelijke gezondheid vaak slechter dan jongens.

19-64 jarigen
· De volwassenen in Heeze-Leende beoordelen hun lichamelijke gezondheid over het algemeen goed, zelfs beter dan gemiddeld in de regio. Slechts 0.7% ervaart de eigen gezondheid als slecht, 6% als matig.

· Bijna eenderde van de volwassenen in Heeze-Leende (32%) heeft één of meer chronische ziekten, vastgesteld door een arts. Hoge bloeddruk (9%) en ernstige of hardnekkige aandoening van de rug (7%) en gewrichtsslijtage (6%) komen het meeste voor. In Heeze-Leende heeft 2% van de volwassenen diabetes. In 1999 was dat ook 2%.

· Net als in de regio heeft ruim de helft (53%) van de respondenten in het afgelopen jaar medicijnen op recept gebruikt. Bijna drie op de tien respondenten (28%) deed dit in de twee weken voorafgaand aan het onderzoek. Ook vrij verkrijgbare medicijnen worden geregeld gebruikt: 19% in de afgelopen twee weken, wat meer is dan gemiddeld in de regio (21%). 

· Vijf procent voelde zich het afgelopen jaar een beetje tot zeer somber. Dat is minder dan gemiddeld in de regio (9%).

65-84 jarigen

· Senioren vinden hun lichamelijke gezondheid duidelijk slechter dan de jongere leeftijdsgroepen. 25% Ervaart deze als matig tot slecht. 63% Heeft één of meer chronische ziekten, vastgesteld door een arts. In 2001 was het percentage senioren met een chronische ziekte 46%. Met een betere lichamelijke gezondheid zegt 25% zich gelukkiger of beter te voelen.

· 10% Van de senioren heeft grote moeite met of hulp nodig bij de dagelijkse handelingen.  

· Van alle senioren heeft 75% medicijnen gebruikt op recept (in 2001 was dit 71%). 30% Gebruikt medicijnen zonder recept. 9% Van alle senioren ervaart één of meerdere problemen met het eigen medicijngebruik. In 2001 gaf 10% van de senioren dat aan.

· • In Heeze-Leende voelt een kwart van de senioren zich vrolijk. 8% Voelt zich daarentegen een beetje tot erg somber. 9% Is beperkt in zijn bezigheden als gevolg van emotionele problemen. Van alle senioren denkt 8% zich beter of gelukkiger te voelen door een betere geestelijke gezondheid. 

Eenzaamheid

Eenzaamheid heeft te maken met tekorten in iemands sociale relaties. Het is een onplezierig en bedrukkend gevoel en daarom niet hetzelfde als “eenzaam zijn”.

12-17 jarigen 

· Naarmate kinderen ouder worden, worden leeftijdsgenoten steeds belangrijker in hun sociale netwerk. Veel jongeren willen bij een vriendenkring horen waaraan ze hun eigenwaarde en identiteit ontlenen. Van de jongeren in Heeze-Leende heeft 84% naar eigen mening genoeg vriend(inn)en. 14% Van de jongeren heeft een vaste relatie of verkering; dat zijn met name 15 t/m 17 jarigen.    

19-64 jarigen
· Eenzaamheid is onder te verdelen in emotionele en sociale eenzaamheid. Bij emotionele eenzaamheid is er sprake van het gemis van intimiteit in persoonlijke relaties, of gemis van een vertrouwenspersoon. Bij sociale eenzaamheid is het aantal of de kwaliteit van de persoonlijke relaties minder dan gewenst. Sociale eenzaamheid komt vaker voor (28%) dan emotionele eenzaamheid (20%).  Een behoorlijk deel (37%) van de 19- t/m 64 jarigen uit Heeze-Leende blijkt zich matig tot zeer ernstig eenzaam te voelen, waarvan 4% zeer eenzaam. Negen procent van de respondenten in Heeze-Leende geeft aan zich erg emotioneel eenzaam te voelen. 

65-84 jarigen

· Van de senioren is 42% eenzaam. Vijf procent is dit zelfs (zeer) ernstig. 

· Emotionele eenzaamheid (‘zoals het ervaren van een leegte en het missen van een goede vriend(in)’) komt voor bij een kwart van de senioren. Sociale eenzaamheid (‘zoals bij niemand terecht kunnen en niet veel mensen volledig kunnen vertrouwen’) komt meer voor (44%). 

· In Heeze-Leende geeft 3% van de senioren aan hulp te krijgen bij hun eenzaamheid. 2 Procent van de senioren wil wel hulp maar krijgt dit nog niet.  

· In Heeze-Leende behoort het grootste deel (36%) van de senioren tot het ‘lokaal geïntegreerd’ netwerktype (wij kennen elkaar allemaal in de buurt en zorgen voor elkaar. Er komt altijd wel iemand kijken hoe het met mij gaat). Ook het ‘lokaal familie afhankelijke netwerktype’  komt met 28% veel voor (ik heb gelukkig familie in de buurt. Zij zullen zonodig voor mij zorgen). Het netwerktype ‘gericht op de wijdere samenleving’ (ik heb niet veel contact met mensen in de buurt, maar ik ben misschien altijd al te onafhankelijk) komt met 8% vaker voor dan in de regio (6%). 

Ongevallen en letsels

Ongevallen kunnen worden ingedeeld in privéongevallen, arbeidsongevallen, sportblessures en verkeersongevallen. Het gaat om letsels die plotseling zijn ontstaan en medisch behandeld zijn.

0-11 jarigen

· Ongevallen dragen in belangrijke mate bij tot gezondheidsproblemen bij kinderen. Van de kinderen in Heeze-Leende heeft 5% de afgelopen 3 maanden een medisch behandeld letsel, vergiftiging of blessure gehad. Meestal is het letsel ontstaan in en om het huis.

12-17 jarigen

· In de afgelopen 3 maanden is 17% van de jongeren medisch behandeld voor een letsel. Het betreft met name letsels ontstaan tijdens het sporten. Meer jongens dan meisjes zijn hiervoor behandeld. 

19-64 jarigen
· In de afgelopen drie maanden is 10% medisch behandeld voor een letsel, vergiftiging of blessure. Het betreft met name letsels ontstaan in en om het huis en tijdens het sporten.

65-84 jarigen

· Van de senioren heeft 12% de afgelopen 3 maanden een letsel opgelopen dat medisch behandeld is.  

School

Kinderen brengen vanaf hun vierde jaar veel tijd door op school. De vaardigheden die kinderen op school leren zijn van groot belang voor hun latere leven. Daarnaast is school een belangrijke plek om sociale contacten op te doen en vrienden te maken. 

0-11 jarigen

· Problemen op school die met name genoemd worden door ouders van schoolgaande kinderen (vanaf 4 jaar) zijn concentratieproblemen. Bijna een kwart van de ouders in gemeente Heeze-Leende geeft concentratieproblemen aan (24%). Concentratieproblemen worden vaker bij jongens dan bij meisjes gerapporteerd. Ook problemen in relaties met andere kinderen worden vaak genoemd en een slechte relatie met de leraar. In Heeze-Leende noemt 12% van de ouders met schoolgaande kinderen dit als een probleem op school. Ook hierbij valt op dat dit vaker voor jongens dan voor meisjes geldt. 

12-17 jarigen

· Vrijwel alle jongeren van 12-17 jaar in Heeze-Leende zijn schoolgaand. Het percentage jongeren dat een HAVO, VWO of HBO, universiteit volgt, is 48%. 

· Er wordt door de jongeren wel meer gespijbeld dan in de regio; 10% spijbelde de laatste 4 weken voorafgaand aan het onderzoek, terwijl dit in de regio om 6% gaat. Het gaat hierbij om spijbelen anders dan door ziekte. Het percentage jongeren dat in de laatste 4 weken verzuimde wegens ziekte is 24%. Dit is ook hoger dan in de regio waar 19% de afgelopen 4 weken verzuimde wegens ziekte.

Opvoedingsondersteuning

Ouders van opgroeiende kinderen hebben in meer of mindere mate vragen op het gebied van opvoeding. 

(ouders van) 0-11 jarigen

· Opvoeden valt niet altijd mee; 29% van de ouders van de 0-11 jarigen in Heeze-Leende ervaart bovengemiddeld veel stress bij de opvoeding en 13% ervaart zelfs zeer veel stress. De gemiddelde leeftijd van hun kinderen is overigens 6 jaar.

· Van de ouders heeft 46% soms tot vaak problemen bij de opvoeding. De problemen hebben vooral te maken met 'luisteren en gehoorzamen' en 'het houden aan of stellen van grenzen, regels en afspraken'. 
· Zes procent van de ouders heeft momenteel behoefte aan professionele ondersteuning bij de opvoeding. 

19-64 jarigen
· Ruim één op de drie ouders met thuiswonende kinderen jonger dan 25 jaar, ervaart bovengemiddeld veel stress bij de opvoeding; 12% ervaart zelfs zeer veel stress. In Heeze-Leende heeft 46% van de ouders soms tot vaak problemen bij de opvoeding. Dat is vergelijkbaar met de situatie 1999. In de regio is een stijging te zien (van 43% naar 46%) maar deze wordt in Heeze-Leende niet gezien. De meest genoemde problemen hebben te maken met houden aan of stellen van grenzen en luisteren/gehoorzamen. De gemiddelde leeftijd van deze kinderen is overigens 12 jaar.

· Elf procent van de ouders met kinderen jonger dan 25 jaar heeft voor deze problemen professionele hulp gevraagd. 

· Twee procent van alle ouders heeft momenteel behoefte aan professionele ondersteuning bij de opvoeding. 

(Binnen)Milieu

De kwaliteit van het binnenmilieu is onder andere afhankelijk van de mate van ventilatie, of er gerookt wordt binnen, en de vochtigheidsgraad indien er schimmel- of vochtplekken in huis aanwezig zijn. 

0-11 jarigen

· Kinderen van rokende ouders hebben meer kans op ziekten zoals luchtweginfecties, astma en oorontsteking dan kinderen bij wie nooit gerookt wordt in de omgeving. Bij 25% van de 0-11 jarigen in Heeze-Leende rookt tenminste één van de ouders. Volgens rapportage van de ouders is 20% van de kinderen afgelopen week blootgesteld in huis aan (sigaretten)rook. In de totale regio Zuidoost-Brabant werd 21% van de kinderen hieraan blootgesteld. 

· Kinderen die opgroeien in een vochtige woning hebben een grotere kans op gezondheidsklachten als benauwdheid en hoesten of luchtwegklachten. In Heeze-Leende signaleert 11% van de ouders schimmel of vocht in de woning. 

19-64 jarigen
· Ook voor volwassenen geldt dat vocht- en schimmelplekken en beperkte continue ventilatie kunnen leiden tot een hogere gezondheidsbelasting door een hogere blootstelling aan verontreiniging in het binnenmilieu. Dit kan zich onder andere uiten in meer luchtwegklachten. Schimmel- of vochtplekken in huis worden in Heeze-Leende door 20% van de inwoners gerapporteerd. 

· Bijna eenderde van de volwassenen (29%) wordt blootgesteld aan sigaretten- of sigarenrook in huis. 

· Voor een gezond binnenmilieu is goed ventileren onontbeerlijk. Vooral in de woonkamer en keuken wordt onvoldoende geventileerd. In Heeze-Leende ventileert ongeveer 72% respectievelijk 66% van de volwassenen deze ruimten minder dan 24 uur per dag. 

· Ruim een kwart van de volwassenen in Heeze-Leende (28%) wordt gehinderd door geluid, 14% zelfs in erge mate. Men geeft aan het meest gehinderd te worden door geluid van wegverkeer (14%). 

Mantelzorg

Mantelzorg is van een bekende uit de omgeving, zoals de partner, ouders, kind,

buren of vrienden, als de verzorgde voor langere tijd ziek, hulpbehoevend of gehandicapt bent. Deze zorg kan bestaan uit het huishouden doen, wassen en aankleden, gezelschap houden, vervoer, geldzaken regelen, enzovoorts. Mantelzorg wordt niet betaald.

Als kanttekening moet worden aangegeven dat diegenen die al langere tijd intensief mantelzorg verlenen, vaak niet in de gelegenheid zijn om de vragenlijst van de GGD monitor in te vullen. Derhalve geven de cijfers hieronder waarschijnlijk een ondergrens aan.

19-64 jarigen
· In Heeze-Leende wordt momenteel door 7% mantelzorg gegeven. Hierbij gaat het om zorg voor een bekende, die langere tijd ziek, hulpbehoevend of gehandicapt is. De zorg wordt niet betaald. Ter vergelijking: bij de vorige peiling in 1999 zei maar liefst 20% momenteel mantelzorg te verlenen! In het jaar voorafgaand aan het onderzoek gaf 11% op enig moment mantelzorg. Van de volwassenen in Heeze-Leende geeft 2% langer dan drie maanden en meer dan 8 uur per week mantelzorg. De genoemde percentages zijn vergelijkbaar met de regio.

· Vrouwen blijken vaker mantelzorger dan mannen. Gezelschap, troost, afleiding (4%) en begeleiding en/of vervoer (4%) alsmede hulp in de huishouding (3%) en het regelen van geldzaken en/of administratie (3%) zijn de vormen van mantelzorg die het meest gegeven worden. Mantelzorg wordt door deze leeftijdsgroep vooral gegeven aan (schoon)ouders (5%). Verreweg de meesten verlenen 1-10 uur zorg per week. 

· Het grootste deel van de mantelzorgers heeft geen behoefte aan (extra) hulp of ondersteuning bij hun werkzaamheden als mantelzorger. Slechts 1% van alle volwassenen in Heeze-Leende voelt zich (tamelijk) zwaar belast door het geven van mantelzorg. Wel is het zo dat er een sterke relatie bestaat tussen de mate van belasting en de behoefte aan mantelzorgondersteuning.

· Als meest voorkomende redenen voor het geven van mantelzorg worden algemene ouderdomsklachten (5%) genoemd.

· In Heeze-Leende ontvangt 1% van de volwassenen momenteel mantelzorg, vooral van de partner. Drie procent heeft in het afgelopen jaar mantelzorg ontvangen. Het gaat dan vooral om hulp in de huishouding. 

65-84 jarigen

· In 2006 geeft van alle zelfstandig wonende senioren 11% mantelzorg. Dat is vergelijkbaar met de regio waar 12% mantelzorg geeft.

· 4% Doet dit langer dan 3 maanden en meer dan 8 uur per week. 

· 7% Van de senioren ervaart soms tot vaak problemen met het geven van mantelzorg en 1% voelt zich hierdoor (tamelijk) zwaar belast. 

· De meeste mantelzorgers geven aan naast de eventuele hulp die ze nu al ontvangen, geen behoefte te hebben aan (extra) hulp. 

· 14% Van de senioren ontvangt in 2006 mantelzorg. 

Risicofactoren (alle monitors samen)

Lage ses

Het opleidingsniveau (van de ouders) geeft, naast inkomen en beroepsklasse, een indruk van de sociaal economische status ses. Een lagere ses is gerelateerd aan een gemiddeld kortere levensverwachting en een geringer aantal jaren dat in goede gezondheid wordt doorgebracht. Ook op de leefstijlfactoren scoren lage ses groepen ongunstiger; ze roken meer, eten minder groente en fruit en bewegen minder. Bovendien zijn de woon- en werkomstandigheden van lage ses groepen vaker ongunstig.

· Van 20% van de kinderen in Heeze-Leende zijn de aanwezige ouders in het gezin laag opgeleid (maximaal lagere school, LBO of MAVO). In de regio Zuidoost Brabant heeft is 28% van de ouders laag opgeleid. Een kwart van de ouders is hoog opgeleid (HBO of universiteit) terwijl dat in de regio op 19% ligt.  Het percentage jongeren met een laag opleidingsniveau is in Heeze-Leende vergelijkbaar met gemiddeld in de regio; 31% van de jongeren volgt het VMBO.

· Daarmee samenhangend is het percentage ouders dat een laag inkomen heeft, in Heeze-Leende ook relatief laag; 18% verdient minder dan €1751 per maand netto. Van de ouders geeft 3% aan grote moeite te hebben om financieel rond te komen. 

· Het merendeel van de volwassenen in Heeze-Leende heeft een opleiding op hoog niveau; 30% heeft een HBO of WO-opleidingsniveau. Dit is meer dan gemiddeld in de regio waar 25% van de mensen een hoog opleidingsniveau heeft. Drie procent is laag opgeleid (alleen lager onderwijs). Bijna driekwart van de volwassenen in Heeze-Leende heeft betaald werk. Het huishoudinkomen is bij 26% lager dan €1750,- per maand, waarvan 7% lager dan €1150,-. Gemiddeld in de regio Zuidoost Brabant is de groep mensen die van dit inkomen moeten rondkomen groter dan in Heeze-Leende. Van de volwassenen in Heeze-Leende heeft 16% enige moeite om rond te komen, waarvan 3% zelfs met grote moeite. Dat is lager dan gemiddeld in de regio Zuidoost Brabant en vergelijkbaar met de cijfers van Heeze-Leende uit 1999. In de regio is sprake van een toename van het percentage mensen dat enige tot grote moeite had rond te komen. 

éénoudergezin

· Van de 0-11 jarigen in Heeze-Leende woont 6% van de kinderen in een éénoudergezin. Eenoudergezinnen hebben vaker moeite met rondkomen. Dat komt grotendeels door het lagere gezinsinkomen. Het percentage jongeren dat in een éénoudergezin woont bij de 12-17 jarigen is ook 6%.

Allochtonen

· Als risicofactor voor gezondheid bij kinderen wordt ook een niet-westerse achtergrond genoemd. In Heeze-Leende heeft 3% van de 0-11 jarigen een niet-westerse etniciteit. Dit komt overeen met de 2% van de 12-17 jarige inwoners van  Heeze-Leende die van oorsprong niet-westers allochtoon zijn. In Heeze-Leende bestaat 0.3% van de volwassenen uit niet-westerse allochtonen.

Bijlage 3 
Overzicht taken GGD

Wettelijk verplichte taken:

Onderzoek (epidemiologie)

De GGD verzamelt en analyseert gegevens over de gezondheidstoestand van de bevolking in de

regio. Daarvoor maakt de GGD gebruik van:

· gegevens uit de gezondheidspeilingen jeugd, volwassenen en ouderen, die de GGD elke vier jaar uitvoert onder de bevolking

· gegevens uit eigen registraties;

· gegevens uit landelijk onderzoek.

Al die informatie levert een beeld op van de gezondheid van de bevolking in de regio en van de aard

en omvang van gezondheidsproblemen.

Beleidsadvisering

De gemeenten zijn verplicht eens in de vier jaar hun plannen rond lokaal gezondheidsbeleid te

verwoorden. Hiertoe biedt de GGD de gemeenten inzicht in recente ontwikkelingen op gezondheid en

zorg, op landelijke en regionaal niveau. Daarnaast adviseert de GGD de gemeenten gevraagd en ongevraagd over gezondheidsaspecten van beleidsbeslissingen en over de aanpak van gezondheidsproblemen. Een voorbeeld is de Handreiking ‘Integrale lokale aanpak van de preventie van overgewicht’. 

Gezondheidsbevordering

Het bevorderen van gezond gedrag is een belangrijk onderdeel van gezondheidsbeleid. De GGD Brabant-Zuidoost is halverwege 2005 gestart met de campagne 'De Familie Lekkerbek in Balans'. Deze campagne roept ouders, opvoeders en leerkrachten op kritisch te kijken naar het eet- en beweegpatroon van hun kind(eren) of leerlingen. Daarnaast geeft de GGD continue aandacht aan preventie van roken en overmatig alcoholgebruik, m.n. ten aanzien van jongeren.

Bevolkingsonderzoeken

De GGD Brabant – Zuidoost is betrokken bij de uitvoering van de bevolkingsonderzoeken borst- en baarmoederhalskanker. Deze bevolkingsonderzoeken hebben tot doel om door middel van een onderzoek in een vroeg stadium borstkanker of baarmoederhalskanker op te sporen. Wanneer in een vroeg stadium begonnen kan worden met de behandeling, zijn de vooruitzichten gunstiger dan wanneer deze ziekten in een later stadium ontdekt worden

Bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker

Het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker wordt in de regio Zuidoost Brabant uitgevoerd door de stichting Bevolkingsonderzoek Baarmoederhalskanker Noord-Brabant en Noord-Limburg. In het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker (BHK) worden alle vrouwen in de leeftijd van 30 tot en met 60 jaar om de 5 jaar uitgenodigd om een uitstrijkje te laten maken bij de huisarts. Een aantal huisartsen nodigt de vrouwen zelf uit (ruim 30%). Uit onderzoek blijkt dat de deelname na oproep door de huisarts hoger is. De GGD blijft de voorlichting, registratie en evaluatie verrichten. Met de centrale regie van de GGD ten aanzien van coördinatie en voorlichting wordt gestreefd naar een zo hoog mogelijk opkomstpercentage en een hoge kwaliteit van het onderzoek. 


De deelname aan het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker is in de gemeente Heeze-Leende ruim 67%. Dit is vergelijkbaar met de regio Zuidoost Brabant. Vrouwen die niet deelnemen aan het onderzoek zijn vaak vrouwen die door de GGD zijn opgeroepen en niet door de huisarts, de jongste en de oudste vrouwen (30 jaar, 55 en 60 jaar), allochtone vrouwen, vrouwen uit grotere steden en vrouwen uit wijken met een lagere sociaal-economische status. 

	 
	Deelname bevolkingsonderzoek Baarmoederhalskanker (%)

	Gemeente
	2005
	2004
	2003
	2002

	Heeze-Leende
	70,2
	67,7
	67,1
	69,4

	Regio ZOB
	66,9
	68,3
	67,8
	65,8


Bevolkingsonderzoek borstkanker

De organisatie van het bevolkingsonderzoek borstkanker is in handen van de Stichting Bevolkingsonderzoek Borstkanker Zuid-Nederland (BOBZ), een samenwerkingsverband van GGD’en in Noord-Brabant en Noord-Limburg en het Integraal Kankercentrum Zuid (IKZ) te Eindhoven. Alle vrouwen van 50 tot en met 74 jaar worden om de twee jaar opgeroepen voor het maken van een röntgenfoto van de borsten. De GGD verricht coördinerende taken, verzorgt de uitnodigingen, de voorlichtingsactiviteiten en de evaluatie. Het onderzoek, de mammografie, wordt uitgevoerd bij een mobiel onderzoekscentrum in de eigen gemeente, of bij het Diagnostisch Centrum Eindhoven DCE. 

De deelname aan het bevolkingsonderzoek borstkanker is in de gemeente Heeze-Leende 84%. Dit is vergelijkbaar met de regio Zuidoost Brabant. Vrouwen die niet deelnemen aan het onderzoek zijn vaak vrouwen tussen de 70-75 jaar, allochtone vrouwen, vrouwen uit grotere steden en vrouwen uit wijken met een lagere sociaal-economische status.   

	 
	Deelname bevolkingsonderzoek Borstkanker (%)

	Gemeente
	2004-2005
	2002-2003

	Heeze-Leende
	84,6
	84,2

	Regio ZOB
	84,7
	84,3


Openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGZ)

De coördinatie van de psychosociale hulp bij kleinschalige calamiteiten en zedenzaken;

uitvoering van diverse preventieprojecten.

Medische milieukunde

De GGD bewaakt dat de gezondheid van burgers geen gevaar loopt als gevolg van milieuproblemen.

Daarvoor voert de GGD de volgende taken uit:

· signalering van klachten en meldingen (bijvoorbeeld over binnenmilieu, bodemverontreiniging of over een opvallend hoog aantal mensen met kanker in een bepaalde straat);

· onderzoek naar aanleiding van klachten en meldingen;

· een beoordeling maken van de ernst van de situatie;

· adviseren en voorlichten over de aanpak van problemen, aan onder andere gemeenten, burgers en milieudiensten.

Technische hygiënezorg

Onder de naam Technische hygiënezorg werkt de GGD aan de bestrijding van infectieziekten, door

inspectie van en advisering over de hygiënische omstandigheden en veiligheid in verschillende

soorten instellingen. Het gaat hierbij vooral om collectieve voorzieningen, zoals bijvoorbeeld:

kindercentra, tatoeage- en piercingshops en prostitutiebedrijven.

Twee andere voorbeelden van GGD-taken in dit kader: advisering bij het aantreffen van legionella in

leidingwater en het beantwoorden van vragen van burgers over bijvoorbeeld zwemwater, ongedierte

en legionella.

Bestrijding van infectieziekten

· registreren van meldingen: voor sommige infectieziekten is melding wettelijk verplicht;

· bron- en contactonderzoek: nagaan hoe iemand besmet is geraakt en wie hij of zij vervolgens kan hebben besmet, bijvoorbeeld bij tuberculose;

· het adviseren over maatregelen, zoals een werkverbod voor een patiënt, sluiting of ontsmetting van een gebouw;

· voorlichting, bijvoorbeeld over het voorkomen van besmetting met soa (waaronder hepatitis B en hiv / aids);

· vaccinatie op kleine of grote(re) schaal;

· voorbereiding op mogelijke grootschalige uitbraken van infectieziekten.

In 2003 was er sprake van een vogelgriep uitbraak. Kippenhouders en hun gezin, ruimers en andere direct betrokkene werden door de GGD gevaccineerd en voorzien van antivirale middelen. Ook in 2003 was er de dreiging van SARS. Inmiddels zijn er landelijk draaiboeken ontwikkeld. De GGD is, samen met bijvoorbeeld de GHOR, verantwoordelijk voor de lokale implementatie. De GGD is voorbereid op een mogelijke nieuwe vogelgriep uitbraak en prepareert zich ook op de gevolgen van een eventuele wereldwijde grieppandemie.

	meldingsplichtige infectieziekten    gemeente Heeze-Leende
	
	Regio ZOB

	Bacillaire dysenterie

Hepatitis A
	3

2
	

	Hepatitis B
	5
	

	Legionellose
	2
	

	Meningokokkose
	1
	

	Pertussis / kinkhoest
	23
	

	Eindtotaal
	36
	1305


	overige vragen en meldingen        gemeente Heeze-Leende
	Regio ZOB

	Artikel 7

legionella in water
	4

4
	

	Melding niet meldingsplichtig 3

overige meldingen / vragen
	5
	

	vraag infectieziekte
	24
	

	vraag vaccinatie
	2
	

	Eindtotaal
	42
	2076


Cijfers gemeente Heeze-Leende 2004 t/m 2006  (Gemeente Heeze-Leende: 2,9% van totaal aantal inwoners ZOB)

Jeugdgezondheidszorg

Ook dat is een taak die de GGD al heel lang uitvoert: het bevorderen en bewaken van de gezondheid,

groei en de ontwikkeling van jeugdigen van 4 tot 19 jaar. De GGD doet dit onder andere door:

· alle kinderen tijdens de schoolperiode een aantal malen uit te nodigen voor een Preventief Gezondheidsonderzoek (PGO) of een screening (kinderen kunnen ook een extra zorgcontact krijgen als er vragen of problemen zijn over gezondheid, ontwikkeling, opvoeding of leefstijl); 

· vaccinatie van negen jarigen (herhaling DTP en BMR vaccinatie); daarnaast worden ook niet- of onvolledig ingeënte kinderen van vier tot dertien jaar in de gelegenheid gesteld zich te laten inenten;

· vroegtijdige signalering van ernstige zaken, zoals verwaarlozing of mishandeling. Zonodig gaat de sociaal verpleegkundige op huisbezoek;

· ondersteuning van docenten die gezondheidsprojecten of lessen uitvoeren (door cursussen en / of door uitleen van materialen;

· advisering en ondersteuning van scholen bij schoolgezondheidsbeleid en een gezond schoolklimaat.

· Met de inwerkingtreding van de gewijzigde Wcpv per 1 januari 2003 hebben gemeenten de verantwoordelijkheid gekregen voor de jeugdgezondheidszorg voor alle kinderen van 0 tot 19 jaar. De Thuiszorg voert de JGZ uit voor 0-4 jarigen.

Medische Opvang Asielzoekers

De Stichting MOA Brabant en Zeeland is een samenwerkingsverband van alle GGD' en in Brabant en Zeeland. Samen werken zij aan de medische zorg voor asielzoekers in deze regio.
De GGD voert ook niet wettelijk verplichte taken uit:

Reizigersadvisering

Reizigers naar (sub)tropische landen en landen in Oost-Europa kunnen bij de GGD advies krijgen

over het voorkomen van besmetting met infectieziekte door onder meer hygiënerichtlijnen. Ook

kunnen reizigers zich bij de GGD laten vaccineren.

Sociaal-medische advisering

Burgers kunnen voor bepaalde zaken een aanvraag indienen bij een gemeentelijke instantie. Die gaat

over arbeids(on)geschiktheid, invalidenparkeer-kaarten en -vergunningen, verhuiskostenvergoeding

en huisvestingsurgentie. De instelling vraagt en krijgt dan een onafhankelijk advies van de GGD.

Keuringen

Het Centraal Bureau Rijvaardigheidsbewijzen (CBR) vraagt burgers die de leeftijd van 70 jaar hebben

bereikt bij een aanvraag van een rijbewijs om een Verklaring van Geschiktheid.

De GGD kan dan de medische keuring voor dat rijbewijs verzorgen.

Forensische geneeskunde

Forensische geneeskunde staat voor gerechtelijke geneeskunde en omvat het medisch advies van

GGD-artsen aan politie en justitie. De belangrijkste taken zijn: arrestantenzorg, lijkschouw,

euthanasiemelding, letselbeschrijving en bloedproef.

Bijlage 4  De wettelijke verplichtingen voor de gemeente

Wettelijk kader

Vier wetten vormen de basis voor de gemeentelijke verantwoordelijkheid voor de gezondheid van

burgers: de Grondwet, de Gemeentewet, de Wmo (voorheen de Welzijnswet) en de Wcpv.

Grondwet

In artikel 22 van de Grondwet staat beschreven dat de overheid maatregelen moet treffen ter

bevordering van de gezondheid.

Gemeentewet

Artikel 149 van de gemeentewet geeft de gemeenteraad de bevoegdheid om verordeningen te maken

in het belang van de gemeente. In de huidige gemeentewet is de opsomming van onderwerpen

(openbare orde, zedelijkheid en gezondheid) komen te vervallen, omdat het slechts om voorbeelden

ging. Voorheen werd gezondheid dus wel expliciet genoemd.

Wet maatschappelijke ondersteuning

Sinds 1 januari 2007 is er een nieuwe wet; de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo). Deze wet vervangt de Welzijnswet, de Wet voorzieningen gehandicapten en de huishoudelijke verzorging uit de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten. Het maatschappelijke doel van de Wmo is ‘meedoen’. De wet moet er voor zorgen dat mensen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen en mee kunnen doen in de samenleving, al of niet geholpen door vrienden, familie of bekenden. Dat is de onderlinge betrokkenheid tussen mensen. En als dat niet kan, is er ondersteuning vanuit de gemeente. 

Wet collectieve preventie volksgezondheid

Met de invoering van de Wcpv (1998) is de bestuurlijke verantwoordelijkheid voor de collectieve

preventie expliciet aan de gemeenten opgedragen. De Wcpv verplicht gemeenten elke vier jaar in een

nota lokaal gezondheidsbeleid hun ambities te formuleren. De gemeente dient het gezondheidsbeleid

af te stemmen met het gemeentelijk beleid op andere terreinen (facetbeleid en een integrale aanpak).

De gemeenteraad moet in het kader van de Wcpv ten minste aangeven hoe hij uitvoering geeft aan de

volgende taken en verplichtingen:

· bevordering van de totstandkoming en de continuïteit van de samenhang binnen collectieve preventie alsmede de onderlinge afstemming tussen deze collectieve preventie en de curatieve gezondheidszorg;

· verwerven van, op epidemiologische analyse gebaseerd, inzicht in de gezondheidssituatie van de bevolking;

· bewaken van gezondheidsaspecten in bestuurlijke beslissingen;

· bijdragen aan opzet, uitvoering en afstemming van preventieprogramma’s, met inbegrip van gezondheidsvoorlichting en –opvoeding;

· bevorderen van medisch-milieukundige zorg;

· bevorderen van technische hygiënezorg;

· bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg;

· uitvoering van de infectieziektebestrijding;

· uitvoering van de jeugdgezondheidszorg;

· vragen van advies bij besluiten die belangrijke gevolgen kunnen hebben voor de collectieve

preventie aan de gemeentelijke gezondheidsdienst.

De Wcpv zal samen met de Infectieziektenwet en de Quarantainewet, omstreeks januari 2009

vervangen worden door de Wet publieke gezondheid (Wpg). 

In het wetsvoorstel worden internationale afspraken op het gebied van infectieziektebestrijding verankerd. De nieuwe wet maakt het mogelijk om sneller in te grijpen bij dreigingen van bijvoorbeeld Sars of vogelgriep. De Wpg regelt onder andere dat er voldoende voorzieningen komen om infectieziekten snel op te kunnen sporen en te bestrijden. Ook krijgt de minister van VWS meer bevoegdheden om bij landelijke infectieziektecrises de regie te voeren. 

Ook wordt het verplicht gebruik van het elektronisch kinddossier (EKD) in de jeugdgezondheidszorg met de Wpg geregeld.
Bijlage 5 Gebruikte afkortingen

· BOS

Buurt Onderwijs Sport project

· CJG 

Centrum voor Jeugd en gezin

· EKD
 
Elektronisch Kinddossier

· GGD 

Gemeentelijke Gezondheidsdienst

· GGZ

Geestelijke Gezondheidszorg

· OGGZ 

Openbare Geestelijke Gezondheidszorg

· RWO

Raad Welzijn Ouderen

· SOA

sexueel overdraagbare aandoeningen

· VNG

Vereniging Nederlandse Gemeenten

· VWS
 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

· Wcpv 

Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid

· Wmo 

Wet Maatschappelijke Ondersteuning
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