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1. Kernboodschap

Regio Arnhem: sterk, gezond en sociaal 
	Bijna ieder mens vindt een goede gezondheid het belangrijkste wat er is in het leven. Een groot deel van de Nederlanders leeft gezond. Te veel mensen echter ook niet. De verantwoordelijkheid voor gezondheid ligt primair bij de mensen zelf. De overheid, zowel landelijk, regionaal als lokaal, kan helpen, ondersteunen, informeren en kansen bieden voor een gezondere leefwijze.  

Deze beleidsnota Volksgezondheid van de regio Arnhem en omstreken geeft aan op welke punten onze samenwerkende colleges extra willen inzetten om inwoners de komende jaren gezonder te laten worden en langer te laten leven zonder hulp van professionele hulpverlening. 

Regio Arnhem gaat voor een sterke, gezonde en sociale regio. Een regio waar het leven veilig en gezond is, waar het fysiek en sociaal aantrekkelijk is om te wonen en waar iedereen mee kan doen. 

Er is bewust gekozen voor een beperkt aantal onderwerpen waarop wij onze krachten de komende vier jaar willen bundelen. Op deze onderwerpen gaan wij als regio extra inspanningen verrichten, naast het feit dat we lokaal vanzelfsprekend ook de nodige (verplichte) zaken gaan oppakken.

In hoofdstuk vier gaan we dieper in op de keuze voor deze speerpunten en de manier waarop we die gaan aanpakken. We zullen zoveel mogelijk gebruik maken van bestaande richtlijnen en al bewezen succesvolle werkwijzen. We willen meer doen dan het maken van een optelsom van losse projecten: we gaan vanuit één plan werken aan een samenhangend pakket van interventies. 



1.1 Focus op verbeteren gezondheid en leefstijl
Gezond zijn en blijven is niet alleen een kwestie van geluk. Veel gezondheidsproblemen hangen samen met leefstijl of leefomgeving. Iemand die goed geïnformeerd is over de voor- en nadelen van bepaalde leefgewoonten kan bewuster omgaan met zijn of haar gezondheid. Daarom leggen we het accent de komende jaren op een aantal, dat ook landelijk als een ernstig probleem worden ervaren en daardoor veel aandacht krijgen. 
De kansen op een gezond leven zijn niet gelijk verdeeld. Er zijn allerlei factoren die er toe leiden dat 

sommige mensen meer gezondheidsrisico lopen dan anderen, minder goed in staat zijn om voor zichzelf te zorgen, minder gebruik (kunnen) maken van voorzieningen. Juist omdat het de meeste inwoners goed gaat, zal – zowel lokaal als regionaal - specifieke aandacht uitgaan naar die mensen die minder kansen hebben en meer bedreigingen ondervinden waar het gaat om hun gezondheid.  

Overgewicht

Overgewicht en obesitas (ernstig overgewicht) zijn in een relatief korte tijd uitgegroeid tot een van de ernstigste gevaren voor de volksgezondheid. De afgelopen jaren is vooral het aantal kinderen en jongeren met overgewicht, ook in Oost Gelderland, sterk toegenomen. Er is een directe relatie tussen overgewicht en tal van chronische aandoeningen, zoals hart- en vaatziekten, suikerziekte, kanker en gewrichtsproblemen. 

Kinderen en jongeren met overgewicht hebben vaak een lage zelfwaardering en daarmee samenhangende psychische problemen, zoals eenzaamheid, verdriet en gespannenheid. Het is daarom erg belangrijk dat er extra aandacht wordt gegeven aan het voorkomen van overgewicht, juist op jonge leeftijd. Dit zal op latere leeftijd gezondheidswinst opleveren. 

In regio Arnhem willen we de toename van overgewicht bij jonge kinderen een halt toeroepen. Het accent zal liggen op gezonde voeding en meer bewegen. 

Alcohol
Nederland telt 1,1 miljoen verslaafden aan alcohol, drugs, gokken, medicijnen en mensen die zich overeten of zich bezondigen aan een combinatie van deze vormen van verslaving. Dit naast 1,2 miljoen verslaafden aan nicotine. Verslaving is dus een groot en groeiend maatschappelijk probleem en niet of moeilijk bespreekbaar. In onthutsend snel tempo maken jongeren deel uit van deze groep, ook in onze regio. Bij het uitgaan, op schoolfeesten en in sportkantines nemen zij risico’s door overmatig innemen van alcohol en/of andere genotmiddelen. Indrinken is een normaal geaccepteerd verschijnsel geworden. Grote hoeveelheden bier en andere alcoholische dranken worden ingenomen in zogenaamde keten op het platteland. Disco’s zijn marktplaatsen voor verkoop en gebruik van allerlei van vormen van drugs. Gokken, in het bijzonder allerlei vormen van pokeren, brengt jongeren in problemen. De leeftijd waarop jongeren met verslavingsproblemen kampen wordt steeds lager. Zo wordt het aantal jongeren onder de 16 jaar, dat met een alcoholvergiftiging in algemene ziekenhuizen terechtkomt, geschat op minimaal 1000 op jaarbasis. 

Excessief gebruik van deze middelen is niet alleen een gezondheidsprobleem, maar hangt ook samen met agressie, overlastgevend gedrag of het veroorzaken van ongelukken. 

De aanpak van deze problemen is een belangrijk punt in ons lokale en regionale gezondheidsbeleid. Als regio willen we echter – voor de komende vier jaar - één speerpunt kiezen: het tegengaan van overmatig alcoholgebruik onder jongeren. Dit betekent niet dat we niets meer doen aan de andere verslavingsproblemen: bestaand (lokaal en regionaal) beleid op deze terreinen wordt voortgezet en daar waar mogelijk geïntensiveerd.
Psychische problemen
Steeds meer mensen kampen met psychische problemen en de sociale gevolgen daarvan. Depressiviteit, angststoornissen en bij ouderen niet te vergeten een toename van dementie, vormen een barrière om mee te doen in onze samenleving. Met de komst van de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) zijn gemeenten verantwoordelijk voor het stimuleren van mensen om zo actief mogelijk mee te doen in onze maatschappij. Van die aanpak maken gezondheids- en welzijnszorg deel uit. In de gezondheidszorg denken we dan aan mensen die een beroep moeten doen op de geestelijke gezondheidszorg, op individuele voorzieningen en voorzieningen voor gehandicapten. Via de Wmo staat de ondersteuning voor deze groep mensen weer in de schijnwerpers.
Het aantal jongeren met psychische problemen neemt gestaag toe en voor hen biedt de Wmo ook aanknopingspunten. Een van de centrale Wmo onderwerpen gaat over het versterken van opvoedingsondersteuning. Daarbij horen ook de plannen voor de oprichting van de Centra voor jeugd en Gezin. 

Om op korte termijn (meer) hulp te kunnen bieden aan jongeren met psychische problemen willen we  gezamenlijk actie ondernemen door het aanbieden van gerichte interventies. Jongeren zijn mobiel genoeg om eventueel in een buurgemeente mee te doen aan een traject en dat vergroot de kans op een snellere en effectievere aanpak.
1.2 Focus op jeugdgezondheidszorg en ketenaanpak
Het spreekt voor zich dat een regionale inzet op gebied van de jeugdgezondheidszorg van belang is en blijft. Dit onderwerp zal dan ook regelmatig besproken worden in het ambtelijk en bestuurlijk overleg Volksgezondheid. Hierbij gaat het om het uitwisselen van ervaringen met o.a. het basistakenpakket, de maatwerkpakketten als ook om het signaleren van trends en het initiëren van nieuwe acties of projecten. 
De implementatie van het Elektronisch Kinddossier (EKD) en de verwijsindex zijn zaken die de komende vier jaar in de regio gezamenlijk worden opgepakt. De gemeenten, HGM en STMG zien het als hun missie om voor het EKD gegevens te leveren, zowel in de vorm van registratiemogelijkheden als het verstrekken van informatie ten behoeve van  JGZ-medewerkers en –management, geautoriseerde samenwerkingspartners in de JGZ. 
Ondanks het feit dat de implementatie van het EKD en de verwijsindex geen gezondheidsproblemen betreffen, willen we deze toch als speerpunt van ons regiobeleid opvoeren. Er zullen flink wat  inspanningen nodig zijn om deze implementatie goed te laten verlopen, waarbij goede samenwerking onontbeerlijk is.  
Ketenaanpak
Al jaren wordt gewerkt aan het versterken van een goed lopende keten van jeugdgezondheidszorg, jeugdhulpverlening en jeugdwelzijn. Ondanks alle inspanningen is hier lokaal en regionaal nog steeds een en ander te verbeteren. Denk bijvoorbeeld aan het feit dat we inmiddels wel goed in staat zijn om via zorgadviesteams problemen bij jongeren te signaleren, maar vervolgens niet adequaat de gewenste hulp kunnen bieden. Soms heeft dit te maken met wachtlijsten, soms met gebrek aan ervaring of aan samenwerking. 
Voor het verbeteren van de afstemming en samenwerking is ketenaanpak onontbeerlijk. Belangrijk is een goede regie en coördinatie. Voorbeelden van projecten waarin de ketenaanpak in onze regio succesvol verloopt, zijn de aanpak van huiselijk geweld en de aanpak van zorgwekkende zorgmijders. Initiatieven voor het verbeteren van de ketenaanpak voor schoolverzuim zijn onlangs gestart. Dit betekent onder andere dat de schoolartsen in samenwerking met leerkrachten, leerlingzaken en ouders een sluitende aanpak realiseren. Nagegaan kan worden of er, in voorkomende situaties, een relatie is tussen gezondheidsproblemen en schoolverzuim. 
Voor de duidelijkheid: het verbeteren van de afstemming is geen doel op zich. Evenmin is het onze intentie om te pleiten voor meer afstemming of meer coördinatie. 
Het werken aan de oplossingen voor overgewicht, alcohol en psychische problemen blijven centraal staan en zijn het belangrijkste. Dit willen wij bewerkstelligen door:

· samen duidelijke keuzes te maken voor (eerder bewezen) werkzame interventies;

· samen gedurende langere tijd te investeren (tijd, geld, aandacht, publiciteit) en door,
· samen te denken in mogelijkheden en samen te werken aan oplossingen.
2.  Kaders voor de openbare gezondheidszorg
2.1 Gezondheid en samenwerking
In deze nota gebruiken wij voor de omschrijving van volksgezondheid de definitie van de 

Wereld Gezondheidsorganisatie (WHO): ‘gezondheid is een toestand van lichamelijk, geestelijk en sociaal welbevinden.’ Deze definitie maakt duidelijk hoe ruim het begrip gezondheid is. 
De gezondheidssituatie van iedereen wordt beïnvloed door de leefstijl, de aanleg, de omgeving en het zorgsysteem. Dit brede scala aan invloeden houdt in dat gezondheidsbeleid per definitie integraal beleid is. Samenwerking tussen de verschillende disciplines, de verschillende sectoren en tussen overheid en particulier initiatief is van groot belang. In de regio Arnhem betrekken we de Hulpverlening Gelderland Midden (HGM) en de organisaties in de zorgsector (instellingen, verzekeraars, cliëntenorganisaties) bij ons gezondheidsbeleid. En wij vragen ook de andere gemeentelijke diensten (facetbeleid) en de organisaties buiten de zorgsector (onderwijs, welzijn, politie) hun verantwoordelijkheid te nemen. Voor die samenwerking is regie op de zorg nodig waardoor onderdelen van zorg goed op elkaar aansluiten en op elkaar zijn afgestemd.

Naast regionale samenwerking is het belangrijk om aan te sluiten en mee te liften op de landelijke campagnes. De aandacht voor het onderwerp zal er door worden vergoot. Uiteraard moet iedere campagne regionaal worden ingevuld. Een goed voorbeeld is de campagne tegen huiselijk geweld, die ook regionaal is opgezet en uitgevoerd. 
2.2 Wettelijk kader
Conform de Wet op de Collectieve Preventie (WCPV) moeten alle gemeenten voor januari 2008 een nieuwe lokale nota volksgezondheid hebben vastgesteld. 

De gemeenten hebben, op basis van verschillende wetten, verantwoordelijkheid voor de gezondheid van hun inwoners. De grondwet geeft aan dat gemeenten verplichtingen hebben op het brede gezondheidterrein, zowel op preventie, cure, als op de lichamelijke en de geestelijke gezondheidszorg. Hieronder valt ook de maatschappelijke opvang, het verslavingsbeleid en de vrouwenopvang.  
In de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo), die per 1 januari 2007 van kracht werd, worden verantwoordelijkheden van het rijk naar gemeenten gedecentraliseerd. Hierdoor hebben gemeenten omvangrijke taken op het gebied van zorg en welzijn gekregen. Enerzijds is de Wmo een wet die in het teken staat van de terugtredende overheid naar meer ‘eigen verantwoordelijkheid’. Anderzijds staat participatie en meedoen centraal. Waar dus de Wet Collectieve preventie volksgezondheid (WCPV) vooral ten doel heeft de gezondheid van gezonde burgers te bevorderen en te beschermen, heeft de Wmo als doel om alle burgers, dus ook iedereen met een fysieke, sociale of psychische beperking, te laten deelnemen aan onze maatschappij. 

Verder zijn er nog andere wetten en regelingen op specifieke terreinen die taken op het gebied van de gezondheid aan de gemeente opdragen, zoals de Infectieziektewet, de Wet bijzondere opneming in psychiatrische ziekenhuizen (BOPZ), de Quarantainewet, de Wet op de lijkbezorging, de Drank- en horecawet, en de Wet geneeskundige hulpverlening bij ongevallen en rampen (GHOR). 

Naast de WCPV en de Wmo zijn er wetten die raakvlakken of zelfs enkele gemeenschappelijke punten hebben met lokaal gezondheidsbeleid. De meest relevante zetten we op een rij:

· Wet kinderopvang

Op 1 januari 2005 is de Wet Kinderopvang ingevoerd. De gemeente moet toezicht houden op de kwaliteit van de kinderopvanginstellingen en heeft een handhavingsplicht. De gemeente moet ingrijpen als uit inspectierapportages van de toezichthouder (HGM) blijkt dat niet of onvoldoende wordt voldaan aan de landelijke kwaliteitseisen. 
· Jeugdzorg

Sinds 1 januari 2005 is de Wet op de Jeugdzorg van kracht. Daarin is het recht op hulp bij ernstige opgroei- en opvoedingsproblemen geregeld. De indicatiestelling gebeurt door Bureau Jeugdzorg. Het gemeentelijk jeugdbeleid moet erin voorzien dat problemen zoveel mogelijk worden voorkomen en als er toch problemen ontstaan deze tijdig worden gesignaleerd.

· Ambulancezorg
Eind 2007 vervangt de Wet ambulancezorg de Wet ambulancevervoer. De zorgverzekeraars krijgen een centrale rol. Het ministerie van VWS gaat vergunningen afgeven met een zwaarwegend advies van de zorgverzekeraars en het GHOR-bestuur. De ambulancezorg wordt regionaal georganiseerd. Daarmee ontstaat er meer helderheid in de aansturing en verantwoordelijkheden. 

Door de nieuwe aanpak worden ambulancediensten voortaan elke twee jaar gecontroleerd. Voor onze regio voert Hulpverlening Gelderland Midden (HGM) de ambulancezorg uit.

· Huiselijk geweld

Met de wet Tijdelijk huisverbod bij huiselijk geweld wil het kabinet het huiselijk geweld verder terugdringen. Als het wetsvoorstel wordt aangenomen dragen gemeenten zorg voor de het invoeren hiervan. 

2.3 Relatie met de landelijke preventienota
Het ministerie van VWS presenteert iedere vier jaar een landelijke preventienota. 
In de preventienota ‘Kiezen voor Gezond Leven’ (2006) staan de volgende prioriteiten genoemd:
· roken

· schadelijk alcoholgebruik

· overgewicht (bewegen en voeding)

· diabetes

· depressie.

De landelijke preventienota is kaderstellend voor onze regionale en lokale gezondheidsnota’s.
Drie van de vijf thema’s zijn benoemd tot focus of speerpunt van ons regionale en lokale beleid. Daar komen we in het volgende hoofdstuk uitgebreid op terug. 

Redenen om het tot deze drie te beperken heeft vooral te maken met het feit dat de andere twee thema’s landelijk en lokaal in voldoende mate worden opgepakt. 

In de landelijke preventie nota kunnen we bijvoorbeeld lezen dat de “Minimale interventie Strategie Stoppen met roken voor de huisarts” echt een bewezen effect heeft. De “Richtlijn tabakspreventie in het lokale gezondheidsbeleid” biedt voldoende mogelijkheden om lokaal acties te ondernemen. 
Wat betreft de aanpak van diabetes start landelijk de voorlichtingscampagne “Kijk op Diabetes”, vooral bedoeld voor mensen boven de 45 jaar, met overgewicht, mensen met een lage sociaaleconomische status en mensen van Hindoestaanse, Marokkaanse en Turkse afkomst. 

Lokaal hebben wij vooral de opgave om diabetes op te sporen bij kinderen met een te hoge Body Mass Index of andere risicofactoren voor diabetes.
2.4 De Wmo apart belicht

In de Wmo zijn thema’s opgenomen waarin gezondheid een centrale rol speelt zoals:  

· op preventie gerichte ondersteuning aan jongeren met problemen met opgroeien en van ouders met problemen met opvoeden, 
· maatschappelijke opvang, inclusief bestrijding van huiselijk geweld, 
· bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg, 
· verslavingszorg. 
Wat betreft de ondersteuning aan jongeren met problemen en hun ouders ontwikkelen de gemeenten lokaal beleid. Het is van groot belang om de relatie met de jeugdgezondheidszorg goed te bewaken. In de nadere uitwerking van deze nota is de ketenaanpak ‘jeugdgezondheidszorg, jeugdhulpverlening en jeugdwelzijn’ een belangrijk onderwerp.

Voor de andere thema’s wordt in de periode 2008 – 2011 lokaal Wmo beleid ontwikkeld. 
De centrumgemeente, Arnhem, speelt een centrale rol omdat deze gemeente recht heeft op een rijksbijdrage. In de Wmo staat expliciet vermeld dat de centrumgemeente overleg voert met de regiogemeenten over de inzet van de bovenlokale middelen voor openbare geestelijke gezondheidszorg en over de afstemming tussen preventie en nazorg enerzijds en bemoeizorg en maatschappelijke opvang anderzijds. Dit overleg is gestart en heeft tot drie belangrijke afspraken geleid.
1. De centrumgemeente heeft de opdracht samen met de regiogemeenten een goed instrumentarium te ontwikkelen voor mensen die kampen met hun psychische gezondheid. Hiervoor bouwt Arnhem aan het zogenaamde Regionaal Kompas, naar het voorbeeld van de G4-gemeenten. Dit regionaal kompas houdt in dat er een persoonsgerichte benadering met individuele trajectplannen komt. Daarin zijn doelen opgenomen op het terrein van wonen, zorg, inkomen en dagbesteding. De start ervan vindt weliswaar plaats in 2007, maar het zal een groei-instrument zijn, waar niet alleen gemeenten, maar ook zorgkantoren, -verzekeraars en –aanbieders ieder hun rol zullen krijgen en moeten vinden.

2. Nieuw voor de gemeenten is de zorg voor een cliëntenparticipatie en –ondersteuning voor cliënten uit de geestelijke gezondheidszorg (GGZ). Plaatselijk zullen cliëntenraden in het leven worden geroepen, ondersteuningsinstrumenten worden ontwikkeld en de ervaringsdeskundigheid van mensen uit de geestelijke gezondheidszorg worden vergroot. In toenemende mate zullen deze cliënten ‘onderdeel’ uitmaken van de ‘gewone’ samenleving, steeds meer extramuraal een plaatsje moeten vinden. 

3. In regionaal verband is er al het Regionaal Platform Geestelijke Gezondheidszorg in wording op initiatief van de centrumgemeente. In voorbereiding (en in onderzoek) is hoe een of meerdere laagdrempelige informatiecentra ingericht kunnen worden voor deze doelgroep.

In het beleid rond maatschappelijke zorg is steeds duidelijker dat de “trek naar de grote gemeente”, van onder andere dak- en thuislozen, daar waar mogelijk afgeremd moeten worden. Preventieve activiteiten en ook nazorg moeten daarom meer in de regiogemeenten plaatsvinden. Als gemeenten hebben we een verantwoordelijkheid voor inwoners die het zelfstandig niet redden en voor wie maatschappelijke uitval dreigt. We willen doen wat in ons vermogen ligt om een zodanig lokaal en bovenlokaal beleid te voeren dat we maatschappelijke uitval van sociaal kwetsbare burgers voorkomen en hun maatschappelijke herstel bevorderen. Hoe beter op lokaal niveau voorzorgsmaatregelen op het terrein van verslaving en openbare geestelijke gezondheidszorg zijn genomen, hoe minder maatschappelijke opvang nodig is. Uitgangspunt: wat we lokaal kunnen regelen, doen we lokaal. Wat we lokaal niet kunnen regelen, leiden we toe naar bovenlokale hulp, opvang en zorg. De regie van het bovenlokale beleid ligt bij de gemeente Arnhem.

2.4 De rol van de gemeente

Lokaal gezondheidsbeleid staat niet op zichzelf. Door rijksbeleid, regionale en lokale politieke keuzes, en door de toename en veranderingen van maatschappelijke problemen, verandert de rol van de gemeente met enige regelmaat. 
De gemeente is de aangewezen partij om de regie over het lokale gezondheidsbeleid te voeren. Deze regisserende taak wordt voor de gemeenten ook steeds groter, denk aan de regie op de ketenaanpak en op de samenwerking. De gemeente kan zowel intern als extern de regie voeren, waar het gaat over particuliere organisaties en gesubsidieerde instellingen. 

Het lokale bestuur is bij uitstek geschikt om alle relevante partijen die nodig zijn voor het voeren van een integraal en proactief gezondheidsbeleid aan tafel te krijgen. De gemeente staat het dichtst bij de burger en kent de lokale situatie in de volle breedte. Het is belangrijk dat de leden van de gemeenteraad weten dat zij sinds 2003 de kaders voor volksgezondheid stellen. Het is aan de gemeenteraad te bepalen hoe en in welke mate er invulling wordt gegeven aan de wettelijke verplichtingen en welke doelstellingen worden gekozen. Daarmee is de raad verantwoordelijk voor het lokale volkgezondheidsbeleid en kan daarop worden aangesproken.  
In de lokale hoofdstukken (zie hoofdstuk 8) van de deelnemende regiogemeenten worden specifieke speerpunten van beleid verwoord. Hierbij zal veelal een onderscheid worden gemaakt tussen zorgvoorzieningenbeleid, preventief beleid en integraal of facetbeleid.

Samen werken aan een gezond leven 

Wetten en regelingen vragen een brede inzet en medewerking van diensten, organisaties, instellingen en zeker ook de inwoners. Meer aandacht voor milieuproblemen, werkgelegenheid, veiliger verkeer, veiligheid, een betere leefomgeving en sociale cohesie beïnvloeden de gezondheidssituatie in onze regio op een positieve manier. Volksgezondheidsbeleid is dan ook onderdeel van integraal beleid. Onze inwoners mogen verwachten dat de overheid aandacht heeft voor hun gezondheid. Wij verwachten dat burgers zich actief opstellen. Dat kan door een gezonde leefstijl aan te houden met gezonde voeding en voldoende beweging. En dat kan ook door deel te nemen aan de samenleving, door te werken, een opleiding te volgen of vrijwilligerswerk te doen.
3
Hoe gezond is Regio Arnhem?

De stand van zaken

Algemeen
In de “Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2006” van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu komt het beeld naar voren dat het met de gezondheid van de Nederlander wel goed gaat. Kijken we naar de levensverwachting dan staat Nederland op de 8e plaats van de 25 Europese lidstaten. In Nederland was de levensverwachting in de periode 2001-2004 voor mannen 76,3 jaar en voor vrouwen 81,1 jaar. De gemiddelde levensverwachting in Gelderland-Midden wijkt hier nauwelijks van af. Vergeleken met de periode 1995-1999 is de levensverwachting met gemiddeld 0,7 jaar toegenomen. Toch is er voldoende reden tot zorg. In de nota van het kabinet “Kiezen voor een gezond leven” (2006) staat: 

· Nederland raakt met gezondheid internationaal achterop;

· ongezond gedrag draagt flink bij aan ziektelast;

· lage sociaaleconomische status is nadelig voor gezondheid;

· aanzienlijke regionale verschillen in gezondheid en risicofactoren. 

Binnen Nederland heeft de regio Gelderland Midden – waarvan regio Arnhem deel uitmaakt - een gemiddelde score. In de regio Gelderland-Midden is er slechts één opvallend verschil waar te nemen en dat heeft te maken met de lage score bij de DKTP-vaccinaties (difterie, kinkhoest, tetanus en polio) in de gemeenten Barneveld, Ede en Scherpenzeel. 
Tussen de zestien gemeenten in de regio bestaan nauwelijks grote verschillen. Als deze er al zijn,  worden ze veelal veroorzaakt door verschillen in de bevolkingssamenstelling, dat wil zeggen in de leeftijdsopbouw, opleiding, inkomen en arbeidssituatie. Deze verschillen zijn in sommige wijken van de grote gemeenten waarneembaar. Over het algemeen hebben mensen met een lage Sociaal Economische Score (SES) relatief een slechtere gezondheid en leven korter dan mensen met een hoge SES. Ze hebben een minder gezonde leefwijze en leefomgeving. Zorgwekkend is ook de situatie rond de kwetsbare groepen, zoals, ouderen, verslaafden en/of dak- en thuislozen, oudere allochtonen, mensen met een chronische ziekte of handicap.

In de afgelopen jaren zijn er onder jongeren en ouderen in onze regio twee grote onderzoeken uitgevoerd die we kort willen belichten.

Jongeren
In het schooljaar 2003-2004 is door de GGD'en in Gelderland en Overijssel een onderzoek uitgevoerd onder leerlingen van de tweede en vierde klas van het voortgezet onderwijs. Ook wel bekend als het E-movo onderzoek: Elektronische Monitor en Voorlichting. 
In de regio Gelderland Midden hebben 6304 leerlingen meegedaan. Van de jongeren tot en met 18 jaar in Gelderland-Midden blijken de meesten op te groeien in goede gezondheid. Hun leefwijze is echter wel ongezond en er is sprake van psychische problematiek. Deze problemen komen in grote lijnen overeen met de landelijke problemen. 

Ouderen

Zes GGD'en in Oost Nederland (Gelderland en Overijssel) hebben in 2006 gezamenlijk een onderzoek uitgevoerd onder zelfstandig wonende ouderen van 65 jaar en ouder. Hierbij is zo veel mogelijk gebruik gemaakt van landelijke standaardvraagstellingen van het project Lokale en Nationale Monitor Gezondheid. In de regio Gelderland Midden hebben 1273 van de 1607 aangeschreven ouderen meegedaan. 
Het onderzoek levert informatie op over hun wensen en behoeften op het gebied van gezondheid, zorg en eventuele ondersteuning. Gemeenten, welzijns- en zorginstellingen kunnen de resultaten van dit onderzoek gebruiken als basis voor hun beleid met betrekking tot ouderen en de WMO
Tweederde van de ouderen blijkt zijn of haar gezondheid als goed tot uitstekend te beoordelen. Een derde van de ouderen heeft één of meer beperkingen op het gebied van horen, zien of bewegen. 

De resultaten van dit onderzoek verschilden in de deelnemende regio’s niet of nauwelijks. 
Voor clusters van gemeenten, bijvoorbeeld Arnhem, Lingewaard en Overbetuwe is meer specifieke informatie beschikbaar.

3.2 Gezondheidsrisico’s 

Hoewel het met de gezondheid van het merendeel van de inwoners van Gelderland Midden goed gaat, zijn er toch aanwijsbare factoren die de gezondheid nadelig kunnen beïnvloeden. We onderscheiden hier de factoren die landelijk en regionaal het meest opvallen: op het terrein van leefstijl (overgewicht, genotmiddelen, seksualiteit), psychische gezondheid en vaccinatiegraad.
Leefstijl

Overgewicht

In Gelderland-Midden is 44% van de volwassenen te zwaar. Dit percentage ligt iets onder het landelijke gemiddelde (45%). Eén op de 10 volwassenen in Gelderland-Midden heeft ernstig overgewicht (obesitas). Dit percentage is ongeveer gelijk aan het landelijk gemiddelde (bijna één op de 10). Kijken we in de regio Gelderland-Midden naar de jeugd van 13-14 jaar dan is ongeveer 15% te zwaar. Dit percentage is hoger dan het landelijk gemiddelde (12,5%). Een ongunstig voedingspatroon gecombineerd met lichamelijke inactiviteit zijn hier debet aan.

Diabetes

In Nederland heeft 2,8% van de bevolking diabetes mellitus ofwel suikerziekte. Het CBS heeft mensen gevraagd of ze suikerziekte hebben. In Gelderland Midden is dit percentage 2,2%. Het aantal ziekenhuisopnamen n.a.v. diabetes mellitus ligt in Gelderland Midden op 6,7 per 10.000 inwoners per jaar. Landelijk is dit 6,8.

Genotmiddelen

Van de bevolking van 12 jaar en ouder in Gelderland-Midden rookt 32,2% (Nederland: 31,5%). Het percentage zware rokers in de regio is 8,1% (Nederland: 8,5%). In Gelderland Midden is het percentage alcoholdrinkers (personen die minstens 1 keer per week 6 of meer glazen alcohol op één dag drinken of personen die gemiddeld per dag 3 of meer (mannen) of 2 of meer (vrouwen) glazen alcohol drinken) onder de bevolking van 12 jaar en ouder 16,1%. Dit is lager dan het landelijk gemiddelde van 19,1%. 

Van de jeugd van 12-17 jaar rookt 15% regelmatig en gebruikt 72% wel eens alcohol. 

31% van de jeugd gebruikt minimaal 1 keer per week alcohol en bijna een kwart was in de voorafgaande vier weken aan het onderzoek dronken of aangeschoten. In diezelfde periode heeft 8% van de jongeren hasj of wiet gebruikt en bijna 3% gebruikte harddrugs.

Psychische gezondheid

Van de onderzochte ouderen is 18% psychisch ongezond. Vier van de tien ouderen voelt zich in meer of mindere mate eenzaam en ongeveer een vijfde heeft een probleem dat hen dag en nacht bezig houdt.

Bij 17% van de jeugd blijkt sprake te zijn van zich psychisch niet goed voelen. 16% procent van de jongeren geeft aan een probleem te hebben dat hen dag en nacht bezighoudt. De meest genoemde problemen hebben betrekking op de situatie thuis, verkering/relaties en schoolprestaties/cijfers.

32% van de jongeren zegt het afgelopen jaar gepest te zijn en 5% wordt wekelijks gepest. Bijna de helft van de jongeren geeft aan zelf het afgelopen jaar te hebben meegedaan aan pesterijen. Van de jongeren heeft 17% in de voorafgaande vier weken één of meer uren gespijbeld. 

Seksualiteit  
Van de jeugd geeft 18% aan ooit ‘met iemand naar bed’ te zijn geweest. Van de seksueel actieve leerlingen vrijt bijna de helft wel eens zonder condoom. 72% van hen denkt geen risico op SOA (seksueel overdraagbare aandoeningen) te lopen ondanks onveilig gedrag.

Hulpverlening Gelderland Midden maakt sinds 1 januari 2006 deel uit van het SOA-centrum regio Oost, één van de acht SOA-centra in Nederland. In het kader van de opsporing en het voorkómen van seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA’s) richt Hulpverlening Gelderland Midden zich, in overeenstemming met het landelijk beleid, vooral op groepen waarbij het risico op het oplopen van een SOA verhoogd is. Naast mannen die seks hebben met mannen en prostituees, zijn jongeren (tot 25 jaar) een belangrijke risicogroep. SOA zorg wordt voor deze groepen zo laagdrempelig mogelijk, gratis en anoniem aangeboden. Het beleid is gericht op individuele (seksuele) gezondheid en het voorkomen van verspreiding van SOA’s.

Het aantal verrichte SOA-consulten neemt de laatste jaren toe: met +5% in 2005 en +10% in 2006. 

In totaal werden er in 2006 1406 consulten verricht. In overeenstemming met de landelijke tendens neemt het aantal aangetroffen SOA’s de laatste jaren toe. Van de cliënten die het SOA-centrum van de Hulpverlening Gelderland Midden bezochten werd in 2006 bij 15,2 % een SOA geconstateerd, in vergelijking met 14% voor de gehele regio Oost. In 2005 werd bij 9,7% van de bezoekers een SOA geconstateerd. 

Chlamydia is de meest voorkomende SOA onder heteroseksuele bezoekers, vooral de jongeren. Het is een van de grootste oorzaken van onvruchtbaarheid onder vrouwen. In Gelderland-Midden werd in 2005 bij 7,2 % chlamydia aangetroffen, in 2006 was dit 11,8 %. Dit is een grotere stijging dan de landelijke tendens. 

Wat betreft aandoeningen zoals gonorroe en syfilis is er eveneens sprake van een lichte stijging in het aantal gevallen in 2006 ten opzichte van 2005 in de regio Gelderland Midden. Landelijk is er bij deze aandoeningen juist sprake van een lichte daling. Het aantal nieuwe HIV infecties is stabiel (2005: 6 gevallen; 2006: 4 gevallen). 

Aan dit onderdeel wordt binnen de reguliere gezondheidszorg structureel aandacht besteed door SOA Nederland en HGM.
Vaccinatiegraad

In tegenstelling tot veel andere landen is in ons land niemand wettelijk verplicht zichzelf of zijn kind te laten vaccineren tegen welke ziekte dan ook. Vrijwel alle ouders laten het echter vrijwillig doen. Gegevens over de vaccinatiegraad laten zien dat het percentage gevaccineerde kinderen in de meeste regiogemeenten hoger is dan 95%. 
Infectieziekten blijven een actueel probleem. Maatschappelijke ontwikkelingen, zoals de veranderende samenstelling van de bevolking, andere leefstijlen en toegenomen reizigersverkeer, hebben ertoe geleid dat infectieziekten zich gemakkelijker verspreiden. De kans op het uitbreken en snel verspreiden van besmettelijke ziekten is in de regio Gelderland-Midden groter omdat delen van de bevolking zich om principiële redenen niet of slechts gedeeltelijk laten vaccineren. Deze groepen  lopen een verhoogd risico op de betreffende infectieziekten. Bovendien ontstaat er daardoor een verhoogd risico op het uitbreken van epidemieën.

3.3 Monitoren

Om goed gezondheidsbeleid te maken, is inzicht nodig in de gezondheid van de bevolking. De Wet collectieve preventie volksgezondheid (WCPV) verplicht GGD’en de gezondheid van de bevolking te monitoren. Daarom doen de GGD’en en Thuiszorginstellingen regelmatig onderzoek naar gezondheid en gezondheidsgerelateerde onderwerpen op lokaal niveau. Door de resultaten met voorgaande jaren te vergelijken kunnen gemeenten, provincies en rijk een beeld krijgen over de ontwikkeling van de gezondheidstoestand van de bevolking. Deze informatie kan als onderbouwing dienen voor beleidskeuzes. Beleidsmakers kunnen lokale gegevens regionaal en landelijk vergelijken. Op deze manier kunnen zij hun beleid nóg beter afstemmen op trends en ontwikkelingen en lokale prioriteiten vaststellen. 

Hulpverlening Gelderland Midden registreert voortdurend gezondheidsgegevens en houdt daarnaast elk jaar een monitoronderzoek onder één specifieke bevolkingsgroep.

In 2005-2006 is de monitor Ouderen uitgevoerd, in 2007-2008 staat de monitor Jeugdgezondheid weer op het programma gevolgd door de monitor Volwassenen in 2008-2009. In 2009-2010 gaat de aandacht naar specifieke risicogroepen en/of jonge jeugd (0-12 jaar) en naar rapportages t.b.v. lokaal gezondheidsbeleid.
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Om de ontwikkelingen in onze 11 regio gemeenten te kunnen volgen, is het van groot belang in de komende jaren specifieke gegevens per gemeente te verzamelen. Bij de uitwerking van de focuspunten in de plannen van aanpak (zie ook het volgende hoofdstuk) wordt ook expliciet aandacht  besteed aan het monitoren van de resultaten.

4. Aanpak en focus 

4.1 Werken aan gezondheid

Ons volksgezondheidsbeleid is er op gericht dat mensen langer in goede gezondheid leven. 
Zoals ook in de nota van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport staat, dient investeren in een goede, preventieve gezondheidszorg het maatschappelijk belang. Er zijn echter veel spelers in het gezondheidsveld die allen een eigen rol hebben. De belangrijkste speler is de mens zelf. Hij/zij moet zich bewust zijn van de consequenties van een bepaalde leefstijl. De andere partners, zoals de overheid, GGD’en, huisartsen en het onderwijs, kunnen daarbij helpen. Zij spelen een invloedrijke rol door het bewaken, bevorderen en beschermen van de volksgezondheid. Samenwerking vergroot de kans op slagen. Werken aan volksgezondheid is een kwestie van volhouden en doorgaan. Alleen door structureel, consequent en gedurende lange tijd de gezondheid van de inwoners in onze regio speerpunt van beleid te maken, kunnen we de doelen die we ons stellen, bereiken. Het gaat goed, maar het kan beter. 
4.2 De stand van zaken


Terugblik 2004-2007

In de regionale nota Volksgezondheid 2004-2007 hebben we gezamenlijk onze speerpunten bepaald en doelen gesteld. Hieronder volgt een beknopte samenvatting van de belangrijkste speerpunten. 
Organisatorische speerpunten

1. Om de gemeenten in staat te stellen de regie te geven op het terrein van zorg en preventie is een ambtelijk en bestuurlijk overleg gestart waarin informatie wordt uitgewisseld en strategische dossiers in het gemeentelijk gezondheidsbeleid worden besproken. Daarnaast is een werkgroep Jeugdgezondheidszorg gestart die inmiddels is geïntegreerd in het overleg van ambtenaren op het gebied van volksgezondheid. Het bestuurlijk en ambtelijk overleg wordt in de komende periode voortgezet. Een van de aandachtspunten is het formuleren van een gewenst zorg- en preventieaanbod in de regio. 
2. Daarnaast was het de wens van de regiogemeenten een instrument in handen te hebben om de gezondheidstoestand van de bevolking te monitoren. Er ligt nu een beleidskader epidemiologie voor de hele regio. Iedere 4 jaar wordt door Hulpverlening Gelderland Midden drie monitors uitgevoerd. In 2004 is een gezondheidsmonitor m.b.t. jongeren (E-movo) uitgekomen en in 2006 een monitor ouderen. Een monitor m.b.t. volwassenen is in voorbereiding. (Zie ook het schema op pagina 10). De zeer beperkte middelen voor epidemiologie maken dat grootschalige monitoronderzoeken alleen samen met andere regio’s kunnen plaatsvinden. Dan nog is voor monitoren met voldoende validiteit op gemeentelijke schaal aanvullende financiering vereist
3. Er is meer helderheid gekomen over de opdrachtgevers rol van de gemeenten. Samen met Hulpverlening Gelderland Midden is duidelijkheid over het basis- en het pluspakket. Toch blijft dit een punt van aandacht voor het bestuurlijk en ambtelijk VGZ-overleg. Elk jaar zal kritisch gekeken moeten worden naar deze taken en de bijbehorende opdrachten voor de Hulpverlening Gelderland Midden en andere partijen.   

Inhoudelijke speerpunten

1. Op het gebied van de jeugdgezondheidszorg ligt er een regionale kadernota integrale jeugdgezondheidszorg 0-19 jaar. De invulling van de risicozorg voor 4-19 jaar is deels regionaal en deels lokaal ingevuld. Door de nieuwe werkwijze ‘het kwetsbare kind centraal’ van de Jeugdgezondheidszorg (vanaf 2007 ingevoerd) is er meer aandacht voor risicokinderen. Aan de hand van evaluaties wordt de werkwijze nauwlettend gevolgd en desgewenst bijgestuurd. 
2. Het Regionaal College van de Hulpverlening Gelderland Midden heeft, noodgedwongen, bezuinigd op gezondheidsbevordering. Er is een uitvoeringsprogramma opgesteld. Preventie van depressies bij jongeren is een aandachtspunt dat in het kader van de nieuwe speerpunten wordt opgepakt. Hoewel het niet als speerpunt is benoemd is gezondheidsbevordering bij ouderen, mede op basis van de ouderenmonitor, een punt dat voortdurend zorg verdient.  
3. De grootschalige aanpak van infectieziektes is geëvalueerd. Er is een sluitend informatie- en registratiesysteem. De formatie voor infectieziektebestrijding is bij de begroting van 2006 verhoogd, vooral gericht op TBC en SOA. 
4. In het kader van de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) is een regionaal overleg gestart waarin de maatschappelijke opvang en openbare geestelijke gezondheidszorg belangrijke thema’s zijn. 
Al met al kunnen we constateren dat in de afgelopen vier jaar een goede basis is gelegd voor het werken aan een regionaal volksgezondheidsbeleid. In de vorige periode is veel tijd en aandacht besteed aan organisatorische zaken en overleg. In de komende periode wordt het accent gelegd op de aanpak van gezondheidsproblemen. 

In het bestuurlijk overleg, waaraan alle bestuurders met de portefeuille volksgezondheid van de elf aangesloten gemeenten deelnemen, is begin 2007 uitvoerig stil gestaan bij de vraag welke taken er voor dit overleg liggen. De volgende afspraken zijn gemaakt:
· Prioriteit ligt bij het voorbereiden van die onderwerpen die van belang zijn in relatie met de Hulpverlening Gelderland Midden. Agendapunten voor de vergadering van het Dagelijks Bestuur en het Regionaal College van Hulpverlening Gelderland Midden worden voorbereid. Tevens vindt, via de wethouders, afstemming plaats tussen ‘Oost’ en ‘West’.  Kortom: informeren, initiëren, agenderen, ontwikkelingen volgen, meningsvorming.

· De (regionale) nota volksgezondheid – is prioriteit nummer twee. De voorbereiding van de nieuwe nota, de vervolgstappen en de acties die daaruit voortvloeien. Er wordt een ‘regionale agenda’ opgesteld: welke actiepunten willen we op welk moment bespreken en hoe staat het met de lopende zaken.

4.3 Beleid 2008-2011

In hoofdstuk 1 onder ‘Kernboodschap’ hebben wij aangegeven dat we de komende jaren bewust inzetten op een beperkt aantal onderwerpen. Deze onderwerpen komen voor een groot deel overeen met de speerpunten van het landelijk beleid. Op deze manier kunnen in het kader van preventie ook de krachten worden gebundeld. Desondanks zal er vanuit het bestuurlijk en ambtelijk overleg aandacht zijn en blijven voor alle aspecten van de volksgezondheid in onze regio. 
In deze kadernota geven wij op hoofdlijnen onze doelstellingen en actiepunten aan. Als vervolg hierop worden jaarlijks uitvoeringsplannen gemaakt. Dit gebeurt op zowel regionaal als lokaal niveau. 

Aanpak van overgewicht

Het voorkomen van overgewicht hangt sterk samen met een gezonde leefstijl. Het is momenteel een van de grootste risico’s voor de volksgezondheid. Ook voor kinderen zijn de trends verontrustend. In 1980 had 1 op de 15 kinderen van 4 tot 14 jaar overgewicht. In 2005 was dit toegenomen tot 1 op 5 kinderen. Ook in onze regio is het aantal kinderen en jongeren met overgewicht sterk toegenomen. Overgewicht is ook een duur probleem. Volgens de Gezondheidsraad is de gezondheidszorg nu al een half miljard euro per jaar kwijt aan gezondheidsproblemen die verband houden met overgewicht. De verwachting is dat die kosten alleen maar zullen stijgen. Zoals al eerder gezegd zijn de mensen zelf in eerste instantie verantwoordelijk voor hun gezondheid. De realiteit leert dat dat echter gemakkelijker gezegd dan gedaan is. Wij zien daarom een rol voor ons, als lokale overheden, weggelegd deze mensen te helpen.  

Doelstelling
Ons doel sluit aan bij de landelijke doelstelling, namelijk dat het percentage jeugdigen met overgewicht moet dalen (peiljaar 2005).

Ons streven is dat het aantal jeugdigen met overgewicht in vier jaar met 2% 
 daalt!

1. Samen met andere partners zoals onderwijs, gemeentelijke diensten, huisartsen, sportorganisaties en zorgverzekeraars worden programma’s opgezet om het toenemende overgewicht bij kinderen en jongeren aan te pakken. Meer bewegen, gezond eten en sociale begeleiding worden in deze programma’s gecombineerd.

2. Kinderen met overgewicht hebben extra begeleiding en inspiratie nodig. Ouders en opvoeders hebben een grote invloed op het gedrag van kinderen en zij hebben een voorbeeldfunctie. Zij moeten nadrukkelijk en op een positieve manier op hun rol worden aangesproken. 

Wij denken aan het organiseren van gezonde en leuke kookworkshops met bekende mensen uit de regio. Gezond eten en leven moet vooral een aanlokkelijk perspectief hebben en niet gepresenteerd worden als iets van afzien en verboden.
Op basis van eerdere ervaringen en onderzoek is het wenselijk om in wijken met een lagere sociaaleconomische status extra te investeren in het verbeteren van de leefstijl. Samenwerking met het onderwijs, de jeugdgezondheidszorg en huisartsen op wijkniveau is belangrijk. 

3. Verstrekkers en verkopers van voedingsmiddelen, zoals schoolkantines, sportkantines, maar ook bioscopen en uitgaansgelegenheden worden gemotiveerd hun assortiment ‘gezonder’ te maken. Dit kan door allereerst in beeld te brengen hoe dit assortiment nu is samengesteld en adviezen te geven om dit te verbeteren. Het verstrekken van premies op een gezond assortiment is hierbij een optie.
De handleiding “Preventie van overgewicht” van het voedingscentrum en de daarbij horende “leeflijn”, wordt gebruikt bij de concrete uitwerking van deze drie punten. (www.voedingscentrum.nl) 
Het “overbruggingsplan overgewicht” dat nu al door Hulpverlening Gelderland Midden (HGM) en de Stichting Thuiszorg Midden Gelderland (STMG) wordt gebruikt, wordt uiteraard voortgezet en desgewenst door diverse gemeenten van lokaal maatwerk aangevuld.

Naast gebruik van effidence based ervaringen en het meten van resultaten zal het maken van heldere samenwerkingsafspraken van groot belang zijn. Het aangaan van een convenant “overgewicht” met diverse partijen is hierbij een overweging waard.

Alcohol
Overmatig gebruik van alcohol onder jongeren is in onze regio een enorm groot probleem aan het worden. In eerste instantie gaat het om het problematisch gebruik van alcohol, dat gepaard gaat met roken en drugsgebruik. Het zogenaamde ‘indrinken’ voor het uitgaan is een zorgwekkende ontwikkeling. De ervaring leert dat voorlichting alleen niet effectief is. 

Uit een landelijk onderzoek over alcohol en jeugd (2006 – voorjaar 2007) is gebleken dat één op de vijf à zes veertienjarige jongeren minstens één keer per maand dronken is. En als jongeren tussen de 12 en 17 alcohol drinken, dan doen ze dit gemiddeld met ruim zeven glazen per week. 
 
Recente regionale of lokale cijfers over problematisch gebruik van alcohol zijn er nauwelijks. Er zijn wel cijfers op basis van het E-movo onderzoek uit 2003 en deze kunnen straks vergeleken worden met de gegevens van het nieuwe E-movo onderzoek dat nu wordt uitgevoerd. Uit het eerste E-movo onderzoek bleek bijvoorbeeld dat 17 % van de tweedeklassers en 52% van de vierdeklassers in het weekend meestal 5 of meer glazen alcohol drinkt.

In het politiedistrict Rivierenland Gelderland Midden is een onderzoek gedaan naar het gebruik van alcohol en drugs door jongeren.
 In dit rapport zijn veel gegevens te vinden over zes van onze elf gemeenten. Zo blijkt dat - in de leeftijd van 12 tot 15 jaar- door circa een kwart van de jongeren regelmatig alcohol wordt gedronken. Van de jongeren van 16 – 19 jaar drinkt driekwart regelmatig alcohol. 41% van de jongeren uit dit onderzoek hebben aangegeven dat ze – in de maand voorafgaand aan het onderzoek – aangeschoten of dronken zijn geweest.

De eerste central aanbeveling uit het rapport is dat er uit gegaan dient te worden van een integrale (niet sectorale) aanpak, waarbij instrumenten en interventies op grond van beleidskeuzes worden ingezet. Dit sluit goed aan bij wat wij met onze gezondheidsnota willen bereiken.

Bij de uitwerking van een plan van aanpak op dit thema zullen wij nauw samenwerken met de werkgroep die vanuit Rivierenland aan het werk is gegaan. 
Voorop staat dat de alcoholproblematiek samen met andere beleidsterreinen, zoals openbare orde en veiligheid, horeca en evenementen, moet worden opgepakt.
Doelstelling
Ons doel sluit ook hier aan bij de landelijke doelstelling, namelijk dat wij het gebruik van alcohol bij jongeren onder de 16 jaar willen terugbrengen. Tevens willen wij ons richten op het verminderen van het problematische alcoholgebruik onder jongeren.
1. Samen met partners in onderwijs, politie, sportwereld en uitgaanshoreca worden de mogelijkheden en onmogelijkheden om bovenstaande doelstelling te bereiken, verkend. Overleg en samenwerking met IrisZorg staat hierbij voorop. Gemeenten zullen ook andere partners moeten uitdagen om in gezamenlijke verantwoordelijkheid het overmatig alcoholgebruik onder jongeren aan te pakken.  
2. Traditionele voorlichting en preventielessen op scholen blijken steeds minder effect te sorteren. Met scholen kunnen afspraken gemaakt worden over het maken van beleid over hoe zij wil omgaan met alcohol in en om de school. Zoals: het opstellen van een reglement voor alcoholgebruik, eventueel het niet langer toestaan van alcohol op schoolfeesten, veel strenger toezicht bij bepaalde leeftijdsgroepen en hoe leerlingen met problematisch drankgebruik te begeleiden.

3. Leerlingen kunnen ook positief gestimuleerd worden door middel van het uitschrijven van prijsvragen, het maken van toneelstukken, het bedenken van een scenario voor een film of de opzet van een pr-campagne gebruik van alcohol.
4. Een verbod van gebruik van alcohol onder jongeren in sportkantines kan gecompenseerd worden door stimulerende financiële bijdragen aan sportclubs. Positieve incentives (niet alleen financieel) naar uitgaanshoreca, onderwijs en sportclubs zouden een vanzelfsprekender onderdeel van het gemeentelijke gezondheidsbeleid kunnen zijn .

5. Vooral inzetten op handhaving en toezicht. In de hele regio kunnen aanvullende maatregelen worden ondernomen zoals invoeren van de Kwaliteitsmeter Veilig Uitgaan, aanpassen van de Algemeen Plaatselijke Verordening en faciliteren van testmogelijkheden van onbekende drugs bij het uitgaan. 
Bij de uitwerking van deze acties in een plan van aanpak wordt uiteraard zoveel mogelijk gebruik gemaakt van evidence based methoden. De handleiding Alcoholbeleid van VWS voor lokale beleidsmakers zal, zodra die gereed is (naar verwachting november 2007), gebruikt worden bij de uitwerking van de plannen. Ook zullen we gebruik maken van alle beschikbare informatie op de diverse websites, zoals:  www.alcoholbeleid.nl; www.alcoholenopvoeding.nl of www.alcoholinfo.nl.
De recent verschenen publicatie van IrisZorg, tendens 2007, alcohol en drugsgebruik bij jongeren en jongvolwassenen in Gelderland, biedt ook een goed handvat voor de aanpak in onze regio.
Psychische problemen
In onze regio kampt 16% van de jongeren met problemen die hen voortdurend bezighouden. 17% van de jeugd zegt zich psychisch niet goed te voelen. Het gaat vaak samen met gepest worden op school, echtscheidingsproblematiek of verslavingsproblematiek van ouders, angststoornissen en soms ook met alcoholmisbruik. 
Doelstelling
Ons doel is om zoveel mogelijk jongeren die kampen met hun psychische gezondheid zo vroeg mogelijk hulp (interventies, trainingen, begeleiding) aan te bieden. 

Dit sluit aan bij de landelijke doelstelling die er op gericht is om meer mensen te bereiken met depressiepreventie.

Wij willen hieraan gaan werken door:
1. regionaal depressie preventieprogramma’s (verder) te ontwikkelen. Hierbij maken we gebruik van de “aanpak depressiepreventie” die door het Trimbos Instituut is ontwikkeld en projecten zoals “Grip op je dip”. (www.lsp-preventie.nl), 

2. gezamenlijk in de regio Oost Gelderland een aanbod – gebaseerd op vragen uit deze regio – te ontwikkelen waardoor deelnemers vanuit diverse gemeenten beter en sneller afgestemde hulp kunnen krijgen. Communicatie o.a. via Internet speelt hierbij een grote rol; het zal er vooral om gaan jongeren te verleiden deel te nemen aan de programma’s.
Het spreekt voor zich dat ook hier de verbinding wordt gemaakt met de programma’s zoals die staan vermeld in de landelijke preventienota. 

Jeugdgezondheidszorg en ketenaanpak
Het spreekt voor zich dat een regionale inzet op het hele gebied van de jeugdgezondheidszorg van belang is en blijft. Het uitwisselen van ervaringen, het signaleren van nieuwe trend en het initiëren van nieuwe acties of projecten zullen onderwerpen van bestuurlijk en ambtelijk overleg zijn. 

Er spelen nu diverse discussies rondom de realisatie van het Elektronisch Kind Dossier (EKD) en bijbehorende verwijsindex. Het gemeenschappelijk landelijk EKD is een systeem bedoeld voor het vastleggen van gegevens en is de basis voor informatieverstrekking voor alle kinderen van 0 tot 19 jaar. Het systeem is bij elk contactmoment voor registratie en informatie te gebruiken en vervangt het bestaande papieren dossier. Onder contactmomenten worden, naast bezoeken, ook telefonische en schriftelijke contacten verstaan. Per kind en per gezin kunnen zo snel risico’s in beeld worden gebracht.  
Een ketenaanpak (o.a. door een goede schakeling van de jeugdgezondheidszorg, jeugdwelzijn en jeugdhulpverlening) en het juist inzetten van instrumenten is daarbij onontbeerlijk. 
Het is absoluut geen doel op zich! Doel is dat kinderen en ouders beter geholpen worden en dat de bestrijding van de door ons genoemde gezondheidsproblemen effectief wordt aangepakt.

De oprichting van Centra voor Jeugd en Gezin speelt hierin een belangrijke rol. Het Centrum voor Jeugd en Gezin staat voor een goed georganiseerde keten van organisaties die het lokale preventieve jeugdbeleid uitvoeren. Bedoeling is om:

- problemen en vragen in samenhang te benaderen vanuit de activiteiten van meerdere organisaties;

- gezamenlijke interventies te ontwikkelen bij meervoudige problematiek in gezinnen;

- ouders en jeugd te benaderen als serieuze gesprekspartner bij de innovatie van het aanbod.
Het Centrum voor Jeugd en Gezin moet o.a. verbindingen kunnen maken tussen jeugdgezondheidszorg, peuterspeelzalen, kinderopvang, onderwijs, jongerenwerk, sport, cultuur, zorgaanbieders en politie.

Doelstellingen: 

· Een zorgvuldige implementatie van het EKD en verwijsindex.

· Vanuit de jeugdgezondheidszorg bijdragen aan het realiseren van een ketenaanpak voor de jeugdgezondheidszorg, jeugdwelzijn en jeugdbeleid, waarmee we willen bereiken dat kinderen en ouders effectief ondersteund worden bij het oplossen van gezondheidsproblemen.
Om dit te realiseren stellen wij het volgende voor:

1. De ambtelijke werkgroep die al betrokken is bij de voorbereiding van het Elektronisch kinddossier  en de verwijsindex wordt optimaal gefaciliteerd en krijgt vanuit het bestuurlijk overleg volksgezondheid een duidelijke opdracht mee. 
2. De samenwerking met de regionale stuurgroep Jeugd wordt geïntensiveerd om de ontwikkeling rond de Centra voor Jeugd en Gezin goed te kunnen blijven volgen en de belangen van de volksgezondheid hierin te waarborgen. Het primaat voor de ontwikkeling van de centra voor Jeugd en Gezin blijft uiteraard bij de stuurgroep Jeugd. 
5. Financiën
Elke gemeente heeft een bepaalde hoeveelheid financiële middelen op haar begroting staan voor volksgezondheid. Een groot deel is – tot nu toe – afkomstig van de Rijksoverheid (RSU-uitkering voor jeugdgezondheidszorg) en een ander deel komt voort uit de bijdrage die per inwoner wordt vastgesteld. 

Deze inwonersbijdrage is de financieringsbasis voor de opdrachten die de regiogemeenten aan Hulpverlening Gelderland Midden (HGM) verstrekken. 

De rijksbijdrage wordt besteed aan het basispakket – wat weer bestaat uit een uniform- en een maatwerkdeel - van de jeugdgezondheidszorg. Dat wordt uitgevoerd door Hulpverlening Gelderland Midden en door de Stichting Thuiszorg Gelderland Midden. De rijksbijdrage is van de landelijke overheid overgegaan naar de lokale overheid, in de vorm van een specifieke uitkering voor de periode 2003 -2007. Deze uitkering is gebaseerd op meerdere parameters: aantal jongeren, aantal lage inkomens, aantal minderheden, aantal kernen en oppervlakte van de gemeente.  

Hoe de financiering van de jeugdgezondheidszorg vanaf 2008 er uit ziet, is op dit moment nog niet  duidelijk. Zeker is wel dat de huidige RSU-uitkering voor jeugdgezondheidszorg 0-19 jaar loopt tot 1 januari 2008 en zal worden opgenomen in een brede doeluitkering (BDU) samen met andere gelden voor de jeugd. De voorwaarden die eventueel hierbij opgelegd gaan worden, zijn nog niet bekend. Voor de implementatie en uitvoering van het Elektronisch kinddossier worden aanvullende financiën vanuit de rijksoverheid verwacht. Hoeveel dat zal zijn is ook nog niet definitief vastgesteld.

Met de invoering van de Wmo zal het volksgezondheidsbeleid en de daarbij behorende financiering in de (nabije) toekomst een steeds groter onderdeel gaan uitmaken van het Wmo-beleidskader.

Daarnaast zijn er gemeenten die extra (eigen) middelen inzetten voor projecten of activiteiten die in het kader van de volksgezondheid worden uitgevoerd. Bijvoorbeeld capaciteit ten behoeve van zorgadviesteams, projecten die gericht zijn op overgewichtbestrijding of projecten gericht op depressiepreventie.

De portefeuillehouders Volksgezondheid van onze regio hebben aangegeven dat zij naar een  systeem willen toegroeien,

a. waarbij sprake is van een standaard basispakket, gebaseerd op de huidige dienstverlening van Hulpverlening Gelderland Midden en

b. waarbij sprake is van samenwerking met meerdere aanbieders van Volksgezondheid, gebaseerd op inkoop van aanvullende dienstverlening.

Aanvullende dienstverlening is noodzakelijk omdat de HGM op een aantal speerpunten weinig of geen diensten kan verlenen. Bij het tegengaan van overmatig alcoholgebruik onder jongeren is Iris Zorg een van de belangrijke aanbieders en bij psychische problemen komt ook de Gelderse Roos in beeld. Diensten en producten die betrekking hebben op het verminderen van overgewicht kunnen ook door andere organisaties dan de HGM worden aangeboden.

Onze regiogemeenten willen in 2008 een soort inkoopcatalogus aanleggen van diensten van diverse aanbieders waaruit een keuze kan worden gemaakt door de inkopende gemeente. Hiermee kunnen we elkaars ervaringen delen en gezamenlijke inkoop tegen een gunstigere prijs bewerkstelligen.
Voor de financiering van deze beleidsnota betekent het dat, als we de doelstellingen willen bereiken, het niet budgettair neutraal kan. We gaan er van uit dat we voorlopig met een eenmalige investering van 1 euro per inwoner per gemeente een aantal belangrijke speerpunten nader kunnen uitwerken en uitvoeren. Bij de uitwerking van de focuspunten in uitvoeringsplannen zal uiteraard een gedegen financiële onderbouwing geleverd worden om deze middelen goed overwogen te kunnen inzetten.
Daarnaast is en blijft het van groot belang dat we in het (standaard) basistakenpakket zoveel mogelijk ruimte maken om de kernboodschap en de focuspunten te realiseren. 
6. Communicatie

Het doel van de communicatie is dat gezondheid een thema wordt en blijft in de regio Gelderland Midden. Door voortdurend in samenspraak te blijven met alle partners en doelgroepen over hoe belangrijk een gezonde leefstijl is, kunnen we de uitvoering beter ter hand nemen. Op alle relevante beleidsterreinen zal zorg voor de gezondheid punt van aandacht moeten zijn. Goede communicatie en samenwerking op regionaal niveau, binnen gemeentelijke diensten en met alle betrokken partners dragen bij aan het bewustwordingsproces bij onze inwoners. Initiatieven die op lokaal niveau worden genomen, kunnen voor alle betrokken gemeenten in de regio als voorbeeld dienen. 

Daarnaast zullen allerlei middelen worden ingezet zoals:

· informatieverstrekking over het gemeentelijk gezondheidsbeleid door middel van publicaties in huis-aan-huisbladen, gemeentegids, folders en internet;

· informatieverstrekking over gezondheidsaspecten en/of aanbod gezondheidsinstellingen aan (potentiële) gebruikers door middel van folders, een-loket-functie en internet;

· communicatie met organisaties in de zorg;

· overleg met gebruikers/cliënten zorgaanbod;

· participatie bevorderen van doelgroepen bij het ontwikkelen van de uitvoeringsplannen en de daarmee samenhangende activiteiten.

In de uitvoeringsplannen worden de communicatieactiviteiten per gezondheidsprobleem concreet uitgewerkt. 

7. De volgende stappen 

Alle gemeenten moeten voor het einde van 2007 een nieuwe lokale nota volksgezondheid hebben vastgesteld. Deze (regionale) beleidsnota Volksgezondheid wordt - als onderdeel van de verplichte lokale nota - vastgesteld door de afzonderlijke gemeenteraden van de samenwerkende gemeenten in Gelderland Midden. In hoofdstuk 8 is een tekst opgenomen waarmee de afzonderlijke gemeenten het lokale hoofdstuk kunnen samenstellen. Deze regionale nota maakt dus integraal deel uit van de diverse lokale nota’s. 

In deze nota hebben we de aandacht vooral gevestigd op de focuspunten voor de jaren 2008-2011. Uiteraard worden bestaande activiteiten op het terrein van de volksgezondheid voortgezet en wordt het vigerend beleid voortgezet. Denk daarbij ook aan de wettelijk verplichte taken op het gebied van bijvoorbeeld infectieziektebestrijding of medische milieukunde. Zie bijlage 1 en 2.
Vervolgstap is nu om voor de periode 2008-2011 uitvoeringsplannen te maken in samenspraak met betrokkenen. De uitvoering dient dicht bij de mensen plaats te vinden. Daarom zal er bij ieder uitvoeringsplan ook een communicatieplan worden gemaakt. De uitvoeringsplannen worden opgesteld na intensieve consultatie van professionals en betrokken partijen.

Het is de bedoeling dat alle ‘focuspunten’ de komende vier jaar worden opgepakt. De wijze van uitvoering en de mate waarin de thema’s aandacht krijgen kunnen verschillen. 

Het is de intentie om alle thema’s gedurende de komende vier jaar op te pakken.
Deze uitvoeringsplannen bevatten initiatieven, passend binnen deze beleidsnota. Bij die initiatieven wordt aangegeven welke partijen het realiseren, welke partij daarin de trekker is, binnen welk tijdschema de uitvoering valt, welk budget ermee gemoeid is en welke doelen gesteld worden.

De regionale ambtelijke werkgroep VGZ bereidt de uitvoeringsplannen voor en doet voorstellen om delen hiervan door (diverse) partijen te laten uitvoeren.

Om te bewerkstelligen dat de uitvoeringsplannen binnen de genoemde periode worden opgesteld en uitgevoerd is het voorstel om per focuspunt één gemeente als trekker aan te wijzen. De ‘trekkers’ vormen samen de (ambtelijke) werkgroep die de uitvoeringsplannen uitwerkt en bewaakt. 

In de regionaal ambtelijke werkgroep wordt, als vast agendapunt, de voortgang besproken. 

In het regionaal bestuurlijk VGZ overleg wordt dit eveneens als vast agendapunt opgenomen. 

8. Lokaal hoofdstuk Volksgezondheid 
	8.1.  Gezondheidsbeleid van de gemeente Overbetuwe


Ons lokale gezondheidsbeleid is sterk verbonden met het gezondheidsbeleid van de regio Arnhem. De taak van onze gemeenten is om de regionale focuspunten ook op lokaal niveau op te pakken. Daarnaast zijn wij uiteraard verplicht om diverse wettelijke taken uit te voeren en kunnen wij aanvullende lokale actie- of speerpunten formuleren.

Terugblik
Op 16 december 2003 stelde de raad van de gemeente Overbetuwe de lokale paragraaf van de eerste nota Volksgezondheidsbeleid vast, voor de periode 2004-2007.

Terugblikkend op de eerste nota moeten we constateren dat de resultaten van de eerste planperiode bescheiden zijn. De meeste energie is gaan zitten in de ontwikkelingen van de jeugdgezondheidszorg. Op 1 januari 2003 werd de gemeente verantwoordelijk voor de jeugdgezondheidszorg 0-4-jarigen (de consultatiebureau’s), naast de door HGM uitgevoerde jeugdgezondheidszorg 4-19. In nauw overleg met de twee betrokken instellingen (HGM en STMG) werd naast het landelijk vastgestelde basis-takenpakket (de verplichte screeningen) vanaf 2005 een lokaal maatwerkaanbod ontwikkeld.

In bijlage 3 zijn de voorstellen uit de lokale paragraaf 2004-2007 opgenomen. Jongeren zijn –conform besluit 1- de belangrijkste doelgroep geweest waarop het gezondheidsbeleid zich in deze periode heeft gericht. De speerpunten (voeding en psychische problemen) waren goed gekozen. Zoals aangegeven in de betreffende passage is zowel bij overgewicht als bij psychische problemen (met wisselend succes) geprobeerd de ouders er bij te betrekken. 

Jeugdgezondheidszorg 0-4
In 2006 heeft het college besloten het programma ‘Samen Starten’ van STMG af te nemen.

In dit programma wordt met hulp van een verbeterd screeningsprotocol goed in beeld gebracht welke kinderen risico’s lopen. Waar dat het geval is gaat de jeugdverpleegkundige op huisbezoek en heeft als dat nodig is een aantal hulpverleningsgesprekken. Gaat de problematiek haar competentie te boven dan schakelt zij het Algemeen Maatschappelijk Werk in.

Zorgstructuur in het basisonderwijs
In 2007 is de zorgstructuur in het basisonderwijs sterk veranderd.

Door herschikking van taken kon HGM weer spreekuren van de schoolarts invoeren. Bovendien is op basis van een succesvol experiment in de scholencluster Kruisakkers begin 2007 op alle (clusters van) basisscholen  een spreekuur van het maatschappelijk werk ingevoerd. Maandelijks overleggen schoolarts, maatschappelijk werker en intern leerlingbegeleider met elkaar over de probleem-leerlingen. Daarnaast is er voor de hele gemeente Overbetuwe een Zorgadviesteam, waar schooloverstijgende problemen met meerdere partijen worden besproken. Als zich bij kinderen tussen 0 en 4 complexe problemen voordoen (of als in een gezin met complexe problemen ook jonge kinderen voorkomen) kan ook STMG aan het zorgadviesteam deelnemen. 
Overgewicht
Een brainstorm met een groot aantal partners heeft geleid tot het project ‘Op gewicht in Overbetuwe’, een programma ter bestrijding van overgewicht dat inmiddels twee jaar heeft gedraaid en dat ook in 2007 onderdeel uitmaakt van het maatwerkaanbod. Op zich is de omvang van het project bescheiden. Het is vooral een eerste aanzet. Bij dit project zijn de ouders van de kinderen die er aan deelnemen nauw betrokken. De overweging is dat succes anders vrijwel onmogelijk is. Voornaamste onderdeel van het project is de ‘gewichtige’ cursus, voor kinderen (en hun ouders) van 9-12 jaar met overgewicht. De cursus bestaat uit 13 bijeenkomsten: 5 voor kinderen, 3 voor ouders en 3 voor ouders en kinderen samen.

In totaal hebben in 2005 en 2006 20 ouders (10 per cursusjaar) deelgenomen aan de cursus.  

Een evaluatie van het hele project overgewicht in 2005 en 2006 is bij de stukken ter inzage gelegd.

Naast dit project fungeert in Overbetuwe ook het breedtesportproject, dat zich overwegend richt op bewegingsstimulering van jongeren. Over dit project zijn afzonderlijke rapportages uitgebracht. 

Om verantwoord eetgedrag door jongeren te stimuleren had HGM ook het project ‘De gezonde schoolkantine’ beschikbaar, gericht op het middelbaar onderwijs. De middelbare scholen in Overbetuwe hadden er echter geen belangstelling voor. 

Alcohol
Het beleid om jongeren tot een meer verantwoord alcoholgebruik te bewegen heeft nauwelijks gestalte gekregen. Voorzien was in overleg met het jongerenwerk een project op te zetten waarbij jongeren elkaar op overmatig alcoholgebruik aan zouden spreken. Door de ontwikkelingen rond het jongerenwerk is dat niet van de grond gekomen. 

Een brief aan alle sportclubs om hen ertoe te bewegen meer aandacht te schenken aan verstandig alcoholgebruik heeft geen enkele reactie opgeleverd. 

Het is niet gelukt om zicht te krijgen op de manier waarop de Keuringsdienst van Waren controleert of winkels aan jongeren beneden de 16 geen alcohol verkochten. Uit landelijk onderzoek is gebleken dat kinderen nauwelijks problemen ondervonden bij het kopen van alcohol. Begin 2007  is een (op instigatie van de veiligheidsambtenaren gehouden) regionaal onderzoek naar alcoholgebruik gepresenteerd (in de politieregio). Zoals te verwachten was is de omvang en ernst van het probleem onverantwoord groot. Het betreffende regionale overleg ontwikkelt dit jaar voorstellen.

Psychische problemen
Het heeft erg lang geduurd om een project ter preventie van psychische problemen van de grond te tillen. Toch is daar alle aanleiding voor. De emovo-rapportage gaf aan dat een fors deel van de jongeren (ca 15%) kampt met redelijk zware psychosociale problemen. Uit landelijke onderzoeken is gebleken als jongeren een depressie hebben gekregen, er een grote kans is dat ze er op latere leeftijd weer een krijgen.  Depressie wordt beschouwd als een volksziekte die een van de hoogste ziektelasten veroorzaakt!Terwijl depressie vrij goed behandelbaar is.

In 2006 is op het Hendrik Pierson College een eerste pilot georganiseerd. In klas 2 en 3 van het HAVO is de ‘Korte Indicatieve Vragenlijst voor Psychosociale Problemen bij Adolescenten’ (KIVPA-test) afgenomen.  De jeugdverpleegkundige heeft alle (19) leerlingen met een hoge score opgeroepen voor een gesprek. Daaruit bleek dat er 12 potentiële deelnemers waren voor een cursus. Door diverse oorzaken vielen er 11 af, zodat de cursus uiteindelijk niet door is gegaan.

Uit de evaluatie van het project bleek dat er bij alle partners onvoldoende draagvlak bestond.  De school heeft meer aandacht voor de lastige leerlingen (kinderen met een depressie zijn meestal juist stil). Zowel jongeren als hun ouders vinden benoeming van een probleem als depressie stigmatiserend en willen die diagnose liever niet onder ogen zien.

Vanwege de ernst van de problematiek was besloten de pilot toch ook in 2007 voort te zetten, opnieuw in klas 2 en 3 van het HPC. Wel was het project gefaseerd. Eerst zou commitment gezocht worden bij de directie van het HPC. Daarna draagvlak bij leraren en ouders. Toen HGM en Gelderse Roos hierover met het HPC overlegden meldde de school dat –gelet op het geringe resultaat in de eerste pilot-  de school afzag van verdere deelname aan het project omdat het teveel tijd zou gaan kosten.

Ouderen
In de lokale paragraaf 2004-2007 lag het zwaartepunt bij de jongeren. In 2006 is ook meer aandacht gekomen voor ouderen. Dat kwam enerzijds doordat de huisartsen in een overleg met de gemeente hun bezorgdheid uitspraken over hun verwachting dat de gezondheids-problemen bij ouderen sterk zullen toenemen vanwege de dubbele vergrijzing. Daarnaast had de Provincie aan het GSF subsidie toegekend om gemeenten die daar zelf ook in wilden investeren te ondersteunen bij het ontwikkelen van ouderensportprojecten. Omdat de raad al eerder (bij de ontwikkeling van het breedtesportbeleid)  had aangegeven hierin te willen investeren besloot het college aan te haken bij het provinciale initiatief en over een periode van 4 jaar € 10.000 beschikbaar te stellen voor projecten. In 2006 is gestart met een sportvierdaagse, met activiteiten in verschillende kernen. In 2007  is een aantal activiteiten georganiseerd: een serie introductielessen voor ouderen in samenwerking met de tennisvereniging ‘De Hoge Wick’ in Oosterhout, een cursus Nordic Walking in Heteren en het Small-programma
 voor mensen tussen 55 en 70 in de Koninginnebuurt in Elst. Mogelijk is er in het najar een beweegweek voor ouderen vanuit de Hoge Hof in Herveld en een sportontmoeting in Zetten. 

In 2007 is aan STUW opdracht gegeven de mogelijkheden voor een depressiepreventieproject voor ouderen. Op basis van de rapportage zullen we zo’n project in samenwerking met de Gelderse Roos opstarten. 

Interne samenwerking

De ambtenaren met gezondheidsrelevante onderdelen in het taakpakket (van Maatschappelijke Ontwikkeling, Veiligheid en Bouwen  Wonen en Milieu) hebben een keer overlegd. Er leek echter geen noodzaak te bestaan om regelmatig te overleggen. 
8.2 Hoe gezond is onze gemeente?

De beschikbare gegevens geven geen aanleiding om te verwachten dat de gezondheidssituatie van de inwoners van Overbetuwe in belangrijke mate afwijkt van de regionale gegevens, zoals aangegeven in het regionale deel van deze nota. De Emovo-rapportage en de ouderenmonitor zijn bij de stukken ter inzage gelegd. Het bestuur van HGM heeft geld beschikbaar gesteld om bij toekomstige regionale onderzoeken ook lokale rapportages te maken. Het is nog niet mogelijk om uit de screeningen van kinderen door STMG en HGM conclusies te trekken over de (gezondheids)-problemen van Overbetuwse jongeren. Naar verwachting zullen na invoering van het EKD meer mogelijkheden bestaan.     
8.3 Focuspunten 

De focuspunten van de regionale nota worden door onze gemeente opgepakt door mee te denken en te werken aan de uitwerkingsplannen. In de breedte gebeurt dit in de ambtelijke werkgroep Volksgezondheid. 
Omdat de regionale speerpunten goed aansluiten bij de speerpunten die het Rijk in de preventienota heeft opgenomen heeft het geen zin op het terrein jeugd aanvullend lokale speerpunten op te nemen. De regionale speerpunten sluiten ook prima aan bij het beleid dat in Overbetuwe de afgelopen planperiode in gang is gezet.

Wel is het belangrijk het speerpunt ouderen (dat in het laatste jaar van de huidige planperiode naar voren is gekomen) in 2008-2011 te continueren. 

Het belangrijkste element van het gezondheidsbeleid voor ouderen is het bewegings-stimuleringsprogramma. Een groot deel van de ouderen voldoet niet aan de landelijke beweegnorm voor ouderen. Dat is een belangrijke oorzaak van het overgewichtprobleem. Door ouderen te stimuleren tot bewegen pakken we de overgewichtproblematiek aan. Door deelname aan programma’s komen ze onder de mensen, wat de eenzaamheidsproblemen kan verminderen. Bewegen heeft ook een positieve invloed op depressieproblematiek. In de terugblik is aangegeven dat in 2007 een seniorensportprogramma is opgestart. Dit loopt in ieder geval tot en met 2010.

Als sportbeleid verder wordt ontwikkeld zal daarin uiteraard ook eendacht zijn voor seniorensport.

8.3 Deelterreinen gezondheidsbeleid

Naast het specifieke volksgezondheidsbeleid hebben natuurlijk vele beleidsterreinen invloed op de gezondheid van onze inwoners. Bij het sportbeleid spreekt dat vanzelf. Het speelterreinenbeleid bepaalt mede hoe goed onze kinderen buiten kunnen spelen. Ook het beleid rond ruimtelijke ordening heeft daar grote invloed op: bepaalt de auto niet volledig de wijk, zijn er goede en veilige fietsroutes naar scholen, is er genoeg groen om te wandelen enz. Het recreatiebeleid kan mensen stimuleren om te wandelen of te fietsen. Het volkshuisvestingsbeleid heeft invloed op het binnenmilieu in woningen, het onderwijshuisvestingsbeleid op dat van scholen. Het milieubeleid kijkt naar de kwaliteit van lucht, water en bodem, die grote invloed kunnen hebben op de volksgezondheid. 

Het is niet zinvol al die beleidsterreinen in deze nota aan de orde te stellen: bij het ontwikkelen van beleid op de verschillende terreinen hoort aandacht voor het effect op de gezondheid van onze inwoners vanzelfsprekend aandachtspunt te zijn. 
 Bijlage 1: Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid 

1. Beschermen, bewaken en bevorderen van gezondheid

Gemeenten zijn op basis van de WCPV verantwoordelijk voor de collectieve preventie in hun gemeente. Zij hebben de taak de gezondheid van hun inwoners te beschermen, te bewaken en te bevorderen. De WCPV bepaalt dat gemeenten een gemeentelijke of gewestelijke gezondheidsdienst (GGD) in stand dienen te houden. 

Sinds de wijziging van de WCPV in 2003 is een gemeente verplicht iedere vier jaar een nota lokaal gezondheidsbeleid te maken met daarin de ambities, keuzes en prioriteiten op het gebied van volksgezondheid en preventie.

2. Verplichtingen in de WCPV

In de WCPV zijn de taken en verantwoordelijkheden van de gemeente ten aanzien van collectieve preventie op het gebied van volksgezondheid vastgelegd. Onze gemeenten brengen de hieruit voortvloeiende werkzaamheden over het algemeen onder bij Hulpverlening Gelderland Midden. Daarnaast zijn er ook andere partijen denkbaar voor de uitvoering van lokale preventie. De WCPV onderscheidt drie deelterreinen: collectieve preventie, infectieziektebestrijding en jeugdgezondheidszorg (JGZ).

Collectieve preventie: de gemeenteraad heeft tot taak de totstandkoming en continuïteit van collectieve preventie te bevorderen. Daarnaast draagt de gemeenteraad zorg voor de samenhang binnen de collectieve preventie en de afstemming tussen collectieve preventie en curatieve zorg. De taken van de gemeente op dit terrein zijn in ieder geval:

verwerven van inzicht in de lokale gezondheidssituatie van de bevolking;

bewaken van gezondheidsaspecten in bestuurlijke beslissingen;

bijdragen aan preventieprogramma's;

bevorderen van medisch-milieukundige zorg, onder andere bij rampen;

bevorderen van technische hygiënezorg;

bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg. 

Infectieziektebestrijding: verder draagt de gemeenteraad in het kader van de WCPV zorg voor de uitvoering van de infectieziektebestrijding. Naast de taken op dit terrein die voortvloeien uit de Infectieziektewet, zijn de taken van de gemeenteraad op dit terrein in ieder geval:

algemene infectieziektebestrijding;

bestrijding van seksueel overdraagbare aandoeningen, waaronder aids;

tuberculosebestrijding;

bron- en contactopsporing bij vermoeden van epidemieën van infectieziekten;

beantwoorden van vragen uit de bevolking;

geven van voorlichting en begeleiding.

Jeugdgezondheidszorg: de gemeenteraad draagt eveneens zorg voor de uitvoering van de JGZ. Taken op dit terrein zijn in ieder geval:

verwerven van inzicht in de ontwikkelingen in de gezondheidstoestand van jeugdigen en van gezondheidsbevorderende en -bedreigende factoren;

ramen van de behoefte aan zorg;

vroegtijdige opsporing en preventie van een aantal specifieke stoornissen en het aanbieden van vaccinaties voortkomend uit het Rijksvaccinatieprogramma;

geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding;

formuleren van maatregelen ter beïnvloeding van gezondheidsbedreigingen. 

3. Relatie landelijke preventienota – nota lokaal gezondheidsbeleid
Het ministerie van VWS presenteert iedere vier jaar een landelijke preventienota. In de preventienota ‘Kiezen voor Gezond Leven’ (2006) staan de volgende prioriteiten genoemd:

roken; overmatig alcoholgebruik; overgewicht; diabetes; depressie.

De nota is kaderstellend voor de lokale gezondheidsnota’s, die gemeenten in 2007 moeten vaststellen. VWS gaat ervan uit dat deze speerpunten een plaats zullen krijgen in de gemeentelijke nota’s en ook vertaald worden naar beleid en acties op lokaal niveau. 

4. Nota lokaal gezondheidsbeleid

In de nota lokaal gezondheidsbeleid staat hoe het lokale gezondheidsbeleid wordt vormgegeven. In de nota zijn speerpunten, doelstellingen en activiteiten voor het beleid geformuleerd voor een periode van vier jaar. De speerpunten geven aan waar deze accenten binnen het gezondheidsbeleid liggen. Het vaststellen van de speerpunten en doelstellingen gebeurt onder andere aan de hand van de analyse van de gezondheidssituatie van de bevolking. De GGD levert de epidemiologische gegevens op basis waarvan de gemeente (en in de praktijk vaak ook de GGD) deze analyse uitvoert. Vaak zijn ook andere lokale of regionale partijen betrokken bij de benoeming van de speerpunten, zoals zorgverzekeraars en zorgkantoren, zorgaanbieders en cliëntenorganisaties. Daarnaast worden andere gemeentelijke afdelingen betrokken bij het opstellen van de nota. Dit is van belang om draagvlak te creëren in het veld en binnen de gemeente.

In de praktijk blijk dat gemeenten een nota lokaal gezondheidsbeleid op verschillende wijze opstellen. Een opvallend verschil is de mate van abstractie. In sommige nota’s worden op gedetailleerde wijze acties gekoppeld aan doelstellingen van beleid. Andere nota’s zijn veel globaler van aard en gaan meer in op de gezondheidssituatie binnen de gemeente en koppelen daar speerpunten aan. Zo’n nota is meer kaderstellend van aard en geeft aan op welke gebieden van de openbare gezondheidszorg de gemeente zich de komende jaren wil focussen.

5. Evaluatie nota’s door de inspectie

In de periode 2005 heeft SGBO in opdracht van de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) onderzoek gedaan naar de gemeentelijke nota’s gezondheidsbeleid. Het doel van het onderzoek was te kijken op welke wijze gemeenten invulling hebben gegeven aan de in de WCPV opgenomen verplichting om een nota lokaal gezondheidsbeleid te ontwikkelen. De belangrijkste conclusies, in termen van ‘wat is verbeterd’ en ‘wat kan nog verbeterd worden’ kunnen als volgt worden samengevat: Wat is verbeterd?

Er is meer aandacht gekomen voor de openbare gezondheidszorg, zowel landelijk als lokaal. De verplichting een gezondheidsnota te maken heeft gemeenten meer inzicht gegeven in het terrein.

Ook wordt meer aandacht besteed aan de effectiviteit van preventiemaatregelen en de verspreiding van kennis daarover.

Een zeer belangrijk winstpunt is de verbetering van de bestuurlijke betrokkenheid van de gemeenten zoals de IGZ heeft geconstateerd. De verplichting voor gemeenten om een nota lokaal gezondheidsbeleid te schrijven, heeft eraan bijgedragen dat gemeenten meer betrokken zijn en dat het onderwerp hoger op de politieke agenda staat.

Wat kan nog verbeterd worden?

De consistentie van het beleid is nog onvoldoende. Gemeenten moeten de kwaliteit van de nota en de beleidscyclus verbeteren en afspraken maken met de GGD over het aanleveren van voldoende informatie over de gezondheidstoestand van risicogroepen.

Gemeenten besteden te weinig aandacht aan facetbeleid. De mogelijkheden die gemeenten hebben om de volksgezondheid te bevorderen door gevolgen van beslissingen op andere beleidsterreinen af te wegen, benutten zij onvoldoende. Gemeenten moeten facetbeleid en integraal beleid meer bewust inzetten om de volksgezondheid te bevorderen evenals het gebruik van de juridische instrumenten.

De afstemming tussen het landelijke en gemeentelijke beleid kan beter.

De financiering van de beleidsvoornemens moet beter worden geregeld.

Bijlage 2. Overzicht van vigerend beleid. 

	
	Zorg - voorzieningenbeleid:

het bevorderen en handhaven van een adequaat voorzieningenniveau en het maximaal afstemmen daarvan op de zorgvraag.
	Wet-
geving
	Lokaal beleid
	HGM

	Stand van zaken 

	
	Openbare Geestelijke gezondheidszorg

= Maatschappelijke zorg

= “Vangnet” functie


	OGGZ

Artikel 2.2f
	X
	X
	In Overbetuwe functioneert een vangnetoverleg voor samenwerking en coördinatie aanpak bij complexe cliëntsituaties. In 2006 hebben de deelnemers hiervoor een intentieverklaring afgesloten, die op 17 oktober 2007 zal worden geëvalueerd en waarschijnlijk voortgezet.

	
	Geneeskundige hulp bij ongevallen en rampen
	GHOR
	
	X
	HGM heeft Organisatieplan GHOR Gelderland Midden 2005 – 2008 gereed. Vastgesteld door het  Regionaal College in november 2005.

De ontwikkeling van veiligheidsregio’s en een regionaal veiligheidsbestuur is aandachtspunt  voor de komende periode.



	
	Ambulance vervoer
	Wet RAP
	
	X
	HGM heeft in december 2004 het regionale ambulanceplan vastgesteld.

Meldkamer Ambulancezorg vraagt aandacht in het kader van de continuïteit van zorg en Rampenbestrijding.

	
	Voorzieningen op gebied van eerstelijns

Gezondheidszorg


	
	X
	
	Er is regelmatig overleg tussen de wethouder Volksgezondheid en een vertegenwoordiging van de huisartsen uit Overbetuwe, waarin knelpunten in de eerstelijns gezondheidszorg aan de orde (kunnen). De gemeente heeft op dit terrein overigens bescheiden mogelijkheden.


	
	Preventiebeleid: het voorkómen van ziekten en het bevorderen van gezondheid en gezond gedrag. 
	Wet-
geving
	Lokaal beleid
	HGM

	Stand van zaken

Per gemeente

	
	Bevorderen van medische milieukunde.
	artikel 2.2d
	
	X
	HGM heeft beleidsplan medische milieukunde en voert dit beleid uit voor de regio. In de regio Oost (Gelderland en Overijssel) bestaat het “Versterkingsproject Medische Milieukunde”. 

	
	Bevorderen van technische hygiëne zorg. 
	artikel 2.2e
	
	X
	Dit wordt o.a. op basisscholen, kinderopvang en in sekshuizen uitgevoerd.

	
	Jeugdgezondheidszorg, o.a.

vroegtijdige opsporing en preventie, aanbieden vaccinaties, voorlichting en advies. 


	artikel 3a.1


	XX
	X
	Uitvoering door HGM (4 – 19 jaar) en Stichting Thuiszorg Midden-Gelderland (STMG) (0-4 jaar).

De kadernotitie integrale jeugdgezondheidszorg 0-19 regio Arnhem, is in mei 2004 door de Raad vastgesteld. Jaarlijks bepaalt het college het af te nemen maatwerkpakket 

	
	Bestrijden infectieziekten, o.a. SOA, Aids, tuberculose, epidemieën, pandemieën, etc.
	artikel 3.1
	x
	X
	Dit verloopt conform de afspraken met HGM. 

	
	Gezondheidsbevordering 
	artikel 2.2c
	X
	X
	HGM heeft een beleidskader Gezondheidsbevordering opgesteld. Nadrukkelijke aandacht is er voor: Roken, SOA/Aids en seksuele voorlichting, overgewicht en diabetes.

	    
	Preventieve programma’s op leefstijl (GVO): overgewicht, roken, alcohol en ook psychosociale problematiek


	
	X
	X
	Deze thema’s hebben de aandacht o.a. binnen de gezondheids voorlichting op scholen.

Zie ook hoofdstuk 8.

	
	
	
	
	
	


Bijlage 3: voorstellen lokale paragraaf Volksgezondheid 2004-2007
1
Jongeren (0-19) zijn het voornaamste speerpunt bij de eerste nota volksgezondheid; alle relevante partners (dat zijn zeker ook de ouders) betrekken we daarbij zo mogelijk.

2
Voeding is speerpunt bij de eerste nota volksgezondheid.

1. De gemeente organiseert een brainstormbijeenkomst “Leefstijl-beinvloeding: voeding” met als doel draagvlak te vinden voor een consistente, samenhangende en langdurig volgehouden inspanning op dit terrein. Hierbij worden betrokken verloskundigen/-kraamzorg, diëtisten, Jeugdgezondheidszorg, Peuterspeel-zalen/kinderopvang, huisartsen, Basisonderwijs en Voortgezet Onderwijs. In het project is nadrukkelijk aandacht voor de betrokkenheid van ouders.
2. Aan jongeren wordt de vraag voorgelegd hoe zij zelf verantwoordelijkheid kunnen nemen m.b.t. matig alcoholgebruik en het terugdringen van roken. Het verbod om alcohol en rookwaren te verkopen aan jongeren beneden de 16 jaar wordt strikt gehandhaafd
3. We onderzoeken of we binnen het recreatiebeleid op verschillende plekken in de gemeente Overbetuwe trimparkoersen kunnen aanleggen

4. In de eerste planperiode wordt de registratie van psychosociale problemen verbeterd.

5. Voorgesteld wordt een ambtelijke werkgroep van de betrokken afdelingen  (Maatschappelijke Ontwikkeling, Veiligheid, Bouwen, Wonen en Milieu) in het leven te roepen om de integraliteit van het volksgezondheidsbeleid gestalte te geven.

� Het % jongeren met overgewicht verschilt per leeftijdscategorie. De gegevens van HGM, gebaseerd op het schooljaar 2004-2005 hanteren we als nulmeting. Uit deze cijfers blijkt bijvoorbeeld dat 15% van de meisjes van 13-14 jaar overgewicht heeft. Met de landelijke doelstelling bedoelen wij de doelstelling zoals in de landelijke preventienota “Kiezen voor gezond leven 2007 – 2010” (Ministerie van VWS) staat.


� STAP, 2007; Dekker: NIGZ, 2006, Stap, 2006. Geciteerd uit Tendenz IrisZorg 2007.


� “Lekker samen van de kaart….”, Het gebruik van alcohol en drugs door jongeren in politiedistrict Rivierenland Gelderland Midden, Nijmegen maart 2007. Bureau Boekhoord, Sociaal Wetenschappelijk onderzoek. Betreft de gemeenten Duiven, Lingewaard, Overbetuwe, Rijnwaarden, Westervoort en Zevenaar.


� In het Small-programma worden alle 55-70-plussers in een gebied aangeschreven. Met telefonische interviews wordt bekeken wie van hen niet voldoende bewegen. Zij worden uitgenodigd voor een fitheidstest en 4 bewegingsactiviteiten. Tussen de activiteiten worden ze vanuit het project persoonlijk begeleid om hun bewegingsactiviteit te stimuleren.


� Deze tekst is gebaseerd op de handreiking van VNG/SGBO 'Lokaal gezondheidsbeleid en Wmo in samenhang'. (SGBO/LOGIN april, 2007, blz. 9 e.v.)
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