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INLEIDING

Voor u ligt de nota volksgezondheidsbeleid van

de gemeente Heerlen. Deze nota is een verdere
specificering van de regionale kadernota: “Samen
Gezond” die de gemeenteraad in 2007 heeft vast-
gesteld. In deze nota staat beschreven welke priori-
teiten de gemeente Heerlen op het gebied van de
volksgezondheid stelt.

Een nota volksgezondheidsbeleid kan verschillende
vormen hebben. Gemeenten zijn vrij om te kiezen
hoe zij de nota invullen. Zo kan een nota zich
beperken tot alleen die taken die in de WCPV zijn
genoemd (zie bijlage). De gemeente Heerlen vindt
die invulling te beperkt en ziet een duidelijke link
met de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo).
In de visie die de gemeente Heerlen hanteert zijn
het volksgezondheidsbeleid en het Wmobeleid
aanvullend aan elkaar. Dit komt in deze nota tot
uitdrukking.

Bij het opstellen van deze nota zijn verschillende
gemeentelijke sectoren en externe maatschappelijke
organisaties betrokken geweest. De expertgroep
volksgezondheidsbeleid, die bij de totstandkoming
van deze nota een grote rol heeft gespeeld, werd
gevormd door leden van de beleidsterreinen Wmo-
beleid, de adviesraad Wmo, Stichting Beyaert
Robuust, Mondriaan Zorggroep, GGDZL, Hogeschool
Zuyd en Alcander.

Afbakening

Deze nota moet worden beschouwd als een richting-
gevend kader voor het collectieve preventieve
volksgezondheidsbeleid. Het onderwerp jeugd-
gezondheidszorg wordt niet in deze nota volks-
gezondheidsbeleid beschreven. Er is voor gekozen
om dit onderwerp op te nemen in de beleidsnota
jeugdbeleid vanwege de sterke relatie tussen de
jeugdgezondheidszorg en andere beleidselementen
uit het jeugdbeleid. Ook de visie op en doelstellingen
over de OGGZ worden om eenzelfde reden niet in
deze nota beschreven.

Leeswijzer

Hoofdstuk 1 gaat over het kader waarbinnen dit
volksgezondheidsbeleid zijn plek heeft. In dit hoofd-
stuk wordt kort ingegaan om het waarom van deze
nota.

Hoofdstuk 2 gaat in op de visie op gezondheid en
volksgezondheidsbeleid en beschrijft waar de
gemeente Heerlen de focus voor dit beleid legt.

Hoofdstuk 3 beschrijft de gezondheidsproblematiek
in Heerlen en laat zien welke gunstige en ongunstige
trends er zijn. In dit hoofdstuk wordt ook aangegeven
welke prioriteiten de gemeente Heerlen de komende
4 jaar stelt.

Hoofdstuk 4 beschrijft hoe de gemeente de regie wil
voeren over het volksgezondheidbeleid

Hoofdstuk 5 tot slot geeft inzicht in de beschikbare
middelen.
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1. KADER

Sinds 1989 hebben gemeenten een duidelijke taak
gekregen in de collectieve preventie van gezond-
heidsproblemen (zie bijlage 1). Deze taken zijn
vastgelegd in de Wet Collectieve Preventie Volks-
gezondheid (WCPV). Deze wet vormt het belang-
rijkste kader voor de uitvoering van het Volks-
gezondheidsbeleid. Met ingang van 1 december
2008 wordt deze wet vervangen door de Wet Publiek
Gezondheid (PG).

Er is naast de wetgeving rond volksgezondheid nog
een wettelijk kader dat van invioed is op de manier
waarop de gemeente haar Volksgezondheidsbeleid
uitvoert. De Wet maatschappelijke ondersteuning
(Wmo) is van grote invioed op de manier waarop
de gemeente de dienstverlening naar burgers vorm-
geeft. Wat deze kaders voor de gemeente Heerlen
betekenen is in de onderstaande paragrafen
uitgewerkt.

1.1 De Wet Collectieve Preventie Volksgezond-
heid

De WCPV is het wettelijke kader waarin is opge-
nomen dat de gemeente verantwoordelijk is voor de
openbare gezondheidszorg. De regie op dit terrein
ligt bij de gemeenten, maar het ministerie van VWS
bepaalt en toetst de hoofdprioriteiten (zie bijlage).
De kern van de gemeentelijke verantwoordelijkheid
ligt vanuit de WCPV bij de collectieve preventie.
Deze moet tot stand komen, worden gecontinueerd
en er moet samenhang zijn binnen de collectieve
preventie en met de curatieve gezondheidszorg.
Daarnaast moet de gemeente een GGD in stand
houden en deze om advies vragen bij beslissingen
die belangrijke consequenties hebben voor de
collectieve preventie.

Tot slot is voor dit beleidskader van belang dat
vanuit de WCPV de rijksoverheid ons opdraagt om
gezondheidsaspecten te betrekken bij de bestuurlijke
beslissingen die worden genomen. Dit betekent dat
gezondheid herkenbaar als integraal onderdeel van

beleidsstukken van beleidsterreinen als sport,
ruimtelijke ordening en milieu te vinden zouden
moeten zijn. In de zomer van 2007 heeft de inspectie
voor de volksgezondheid een onderzoek uitgevoerd
naar de manier waarop gemeenten hiermee omgaan.
Er wordt dus door de rijksoverheid stringenter in de
gaten gehouden of gemeenten wel voldoen aan de
eisen die in de WCPV zijn opgenomen.

Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport beschrijft periodiek welke thema'’s zij centraal
stelt bij de collectieve aanpak van gezondheids-
problemen. De meest recente nota is de tweede
preventienota "Kiezen voor gezond leven”.

Het ministerie heeft ervoor gekozen om in te zetten
op Vijf centrale thema's: roken, overgewicht, schadelijk
alcoholgebruik, depressie en diabetes. Het ministerie
verwacht van gemeenten dat zij aan deze vijf thema’s
aandacht besteden in hun lokale beleidsnota’s
volksgezondheid.

1.1.1 De regionale nota Volksgezondheid

In 2007 hebben de 19 regiogemeenten in Zuid
Limburg besloten om gezamenlijk een vertaling te
maken van de tweede preventienota naar een nota
die aansluit bij de regionale problematiek. In de
door alle 19 gemeenten vastgestelde nota: “Samen
Gezond”, staat beschreven welke ambities de
gemeenten hebben ten aanzien van het verbeteren
van de gezondheid van de inwoners van deze regio.
Ambities voor de regio Zuid Limburg zijn in de nota
als volgt omschreven.

* In de periode 2007-2011 de landelijke prioriteiten
roken, overgewicht, schadelijk alcoholgebruik,
depressie en diabetes over te nemen in het
regionaal volksgezondheidsbeleid.

 Voor de prioriteit roken te streven naar een daling
van het aantal rokers in 2010.

* Voor de prioriteit overgewicht te streven naar een
daling van het aantal jeugdigen met overgewicht
en een stabilisatie van het aantal volwassen met
overgewicht.

* Voor de prioriteit schadelijke alcoholgebruik
streven naar een daling van het alcohol gebruik
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onder de 16 jaar in 2010 naar het niveau van
1992 en een daling van het aantal volwassen
probleemdrinkers naar 7,5% in 2013.

* Voor de prioriteit depressie te streven naar een
groter bereik en gebruik van preventieve hulp
voor mensen met depressieve klachten.

* Voor de prioriteit diabetes te streven om op Zuid-
Limburgs niveau in de pas te lopen met de
landelijke cijfers.

* Het verkleinen van de gezondheidsverschillen
door specifiek aandacht te hebben voor mensen
met een lage sociaal-economische status.

* Het oppakken van een integrale aanpak van het
volksgezondheidsbeleid, waarbij op regionaal
niveau specifiek aandacht is voor de prioriteit
overgewicht.

* In 2010 van het opstellen van een regionale nota
en de regionale aanpak overgewicht voor jeugd
evalueren, waarbij de afzonderlijke nota’s/jaar-
programma’s van de gemeenten worden mee-
genomen.

Deze ambities worden ook door de gemeente Heerlen

onderschreven. In deze nota vindt u de thema’s

waarop de gemeente Heerlen de nadruk wil leggen.

1.2 De Wet maatschappelijke ondersteuning

Een tweede wettelijk kader dat van belang is voor
het volksgezondheidbeleid is het Wmo. De Wmo is
erop gericht dat alle burgers volwaardig kunnen
deelnemen aan de samenleving. Dit houdt in dat
ook de gezondheid van de burgers een factor is
waarop beleid moet worden ontwikkeld. Immers,
gezondheidsbeperkingen zoals ernstig overgewicht
of depressieve klachten zorgen ervoor dat burgers
niet in staat zijn om volwaardig aan onze samen-
leving mee te kunnen doen. Gezondheidsproblemen
kunnen leiden tot het verlies van werk, waardoor
inkomensproblemen ontstaan. Wanneer er vanuit
het volksgezondheidsbeleid een stimulans gegeven
kan worden aan het verbeteren van de gezondheid
van burgers, heeft dit tot gevolg dat meer burgers in
Heerlen kunnen werken, in verenigingsleven actief
kunnen zijn, kortom de mogelijkheden hebben om
zich actief in te zetten voor hun eigen leefomgeving.
In deze nota volksgezondheidsbeleid wordt aan-
gesloten bij de uitgangspunten die zijn vastgesteld
in de Wmobeleidsnota: “meedoen in Heerlen”,
namelijk ‘het vergroten van de sociaal-maatschap-
pelijke participatie zodat een civil society in Heerlen,
op stedelijk en buurtniveau (nog) meer tot zijn recht
komt. Om sociaal-maatschappelijk te kunnen
participeren moeten mensen zelfredzaam zijn.
Zelfredzaam zijn mensen wanneer armoede
uitgesloten is.”

Deze kernthema'’s vormen niet alleen de kapstok
voor het Wmobeleid van de gemeente Heerlen,maar
ook voor het volksgezondheidsbeleid. Het lokale
volksgezondheidsbeleid en het Wmobeleid moeten
in hun onderlinge samenhang worden opgepakt.

1.3 De Wet Publieke Gezondheid

Met ingang van 1 december 2008 treedt de Wet
Publiek Gezondheid (PG) in werking. Deze wet
vervangt de WCPV. Dit heeft geen inhoudelijke
gevolgen voor het volksgezondheidsbeleid van de
gemeente Heerlen.



VOLKSGEZONDHEIDSBELEID 2008-2012

Deze nieuw wet is een samenvoeging van de WCPV
met de Infectieziektewet en de Quarantainewet.

De wijziging moet het mogelijk maken om sneller in
te grijpen bij dreigingen van bijvoorbeeld Sars of
vogelgriep. Ook worden in de nieuwe wet internatio-
nale afspraken op het gebied van infectieziekte-
bestrijding verankerd. De wetswijzigingen betreffen
vooral de infectieziektebestrijding. De overige
onderwerpen van de publieke gezondheidszorg,
zoals opgenomen in de Wet Collectieve Preventie
Volksgezondheid, zijn inhoudelijk ongewijzigd over-
genomen. Wel wordt met dit voorstel de verplichting
tot digitalisering van dossiers in de jeugdgezond-
heidszorg per 1 januari 2009 als nieuw element
toegevoegd aan de gemeentelijke taak voor de
jeugdgezondheidszorg. Ook is in de nieuwe wet PG
de taak van de gemeente voor de ouderenzorg
opgenomen. Dit onderdeel moet echter eerst nader
worden uitgewerkt in overleg met de Vereniging van
Nederlandse Gemeenten en GGD Nederland
voordat het in werking kan treden. Het onderdeel
ouderenzorg vormt dan ook nog geen onderdeel
van deze nota, maar zal worden uitwerkt in de
regionale en lokale nota’s volksgezondheid die in
2011 moeten zijn opgesteld.
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2 GEZONDHEID EN VOLKSGEZONDHEIDSBELEID

In dit hoofdstuk wordt beschreven welke koers de
gemeente in het kader van volksgezondheid wil
volgen. Allereerst worden de visie en de focus van
het volksgezondheidsbeleid geformuleerd, waarna
in het volgende hoofdstuk de relatie wordt gelegd
met de gezondheidsproblematiek in Heerlen.

2.1 Visie op gezondheid

Gezond zijn is zowel een objectief als een subjectief
begrip. Zo is je gezond voelen iets anders dan
gezond zijn. Mensen voelen zich gezond wanneer
hun lichamelijk, sociaal en psychische welbevinden
in balans zijn. De ervaren gezondheid hangt dus
niet alleen af van de lichamelijke gezondheid, maar
ook van sociale en psychische aspecten. Een goed
voorbeeld is de beleving van een jonge vrouw met
anorexia. Ook wanneer zij een gezond gewicht
heeft, ervaart zij dit heel anders. De psychische
factor weegt hier zo zwaar dat, ondanks dat er
objectief gezien sprake is van een gezond gewicht,
de vrouw dit niet zo beleeft. Er is sprake van een
onbalans.

Daarnaast zijn er ook objectieve normen die
gehanteerd kunnen worden om vast te stellen of
iemand gezond is/gezond gedrag vertoont. lemand
met een Body Mass Index' van minder dan 18,5 of
meer dan 30 is ongezond. Ook al voelt iemand zich
fit. Bij deze waarde is er sprake van een zodanig
onder- of overgewicht dat er (op termijn) gezond-
heidsschade zal ontstaan. Blijven we bij het voorbeeld
van de jonge vrouw met anorexia, dan zal zij zich

gezond voelen bij een gewicht dat volgens de
objectieve norm veel te laag ligt. Je gezond voelen
is dus niet voldoende.

In het kader van het volksgezondheidsbeleid van de
gemeente Heerlen spreken we over gezond zijn
wanneer als iemand gezond is, zich gezond voelt én
dit in zijn gedrag tot uiting brengt. Het blijft de keuze
van de burger hoe hij zich wenst te gedragen, maar
het is tevens de plicht van de professional om
ongezond gedrag te benoemen en alternatieven aan
te bieden.

Visie op gezondheid

Gezond zijn is een balans tussen het
lichamelijk, sociaal en psychisch welbevinden.
De ervaren gezondheid kan afwijken van de
objectief vast te stellen gezondheid. Mensen
zijn gezond, wanneer zij volgens de objectieve
norm gezond zijn, ervaren dat zij gezond zijn
én dit in hun gedrag tot uiting brengen.

2.2 Visie op gemeentelijk volksgezondheidsbeleid

Het algemene doel van het volksgezondheidsbeleid
van de gemeente Heerlen is, dat de burgers een
gezond leven kunnen leiden en in een gezonde
fysieke en sociale omgeving kunnen wonen, werken,
leren en recreéren. Hierbij richt de gemeente
Heerlen zich met name op het bevorderen van de
gezondheid van burgers in een achterstandsituatie.
Deze keuze sluit aan bij het Wmobeleid van de
gemeente.

1 De Body Mass Index is een cijfer dat de verhouding tussen lengte en gewicht weergeeft. Een BMI tot 25 geldt als normaal, tussen de
25 en 30 is er sprake van overgewicht, boven de 30 is er sprake van morbide overgewicht die gepaard gaat met directe gezondheids-

problemen.
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Een van de meest toonaangevende publicaties over
de relatie tussen de overheid en het bevorderen van
gezondheid is geschreven door Marc Lalonde.
Volgens Lalonde? zijn het vooral die interventies die
buiten het domein van de gezondheidszorg liggen
die van invloed zijn op de gezondheid van burgers.

Erfelijke factoren

Fysieke omgeving

Gezondheid

Sociale omgeving

Leefstijl

Gemeenten kunnen op 4 terreinen hun lokaal
gezondheidsbeleid inzetten om de gezondheid
van burgers te bevorderen:

1. Gedrag/Leefstijl: voeding, genotmiddelen,
lichaamsbeweging en seksueel gedrag.

2. Fysieke Omgeving: milieu, veiligheid, huisvesting

en woonomgeving.

3. Sociale Omgeving: inkomen, onderwijs, arbeid,
recreatie, welzijn en sociale contacten.

4. Gezondheidszorg: eerstelijnszorg, vraagsturing,
toegankelijkheid, ketenzorg, personeelsbeleid,
financiering en Nota Gezondheidszorg

Het model van Lalonde laat zien dat de gezondheid
van mensen, naast bijvoorbeeld erfelijke factoren,
wordt beinvioed door bijvoorbeeld hun
opleidingsniveau, door hun inkomen, de plek waar
ze wonen, de manier waarop ze zich gedragen en
de toegankelijkheid van voorzieningen.

Gezondheidszorg

2 Lalonde, Marc (1974) "A new perspective on the health of Canadians".
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2.3 De focus van het gemeentelijk volksgezond-
heidsbeleid

Het is te ambitieus om er vanuit te gaan dat de
gemeenten Heerlen voor alle burgers interventies
gaat in zetten om hun gezondheid te bevorderen.
Hiertoe reikt het budget eenvoudigweg niet.

De realiteit gebiedt ons om keuzes te maken.

Deze keuzes moeten aansluiten bij de beleids-
uitgangspunten van het Wmobeleid van de gemeente
Heerlen. De primaire focus van het Wmobeleid ligt
de komende jaren op het terugdringen van armoede
en het stimuleren van de zelfredzaamheid en
participatie van onze burgers. Met name de activi-
teiten die de gemeenten Heerlen onderneemt om
de armoede in de stad terug te dringen zijn relevant
voor het volksgezondheidsbeleid

Uit onderzoek® blijkt namelijk dat het aantal jaren
dat mensen in armoede (c.q. met een lage sociaal-
economische status) in goede ervaren gezondheid
leven, 15 jaar minder is dan mensen met een hoge
sociaal-economische status. Ook hebben mensen
met een lage sociaal-economische status eerder te
maken met beperkingen en hebben zij een lagere
levensverwachting.

De stad Heerlen kent grote gezondheidsverschillen
tussen inwoners. Heerlen kent relatief een grote
groep burgers met een lage sociaal-economische
status (31%). Uit de Limburgse gezondheidsenquéte
van 2003 blijkt voor Heerlen dat inwoners met een
lage opleiding en een lage sociaal-economische
status, vaker meer roken, vaker overgewicht hebben
en minder vaak bewegen dan inwoners met een
hoge opleiding en een hoge sociaal-economische
status. Uit stadsmonitor 2007 blijkt nog steeds dat

in buurten waarin relatief meer mensen wonen met
een lage opleiding en een laag inkomensniveau,

de inwoners meer overgewicht en meer roken dan
het Heerlens gemiddelde.

Het verbeteren van de gezondheidssituatie van
inwoners met een lage sociaal-economische status
levert voor individu, stad en samenleving winst op.
Het specifiek inzetten van interventies gericht op
burgers met een lage sociaal economische status
is dan ook een zeer logische keuze.

Focus van het volksgezondheidsbeleid
Binnen het volksgezondheidsbeleid wordt
ervoor gekozen om de komende jaren te
investeren in het terugdringen van
gezondheidsachterstanden door interventies
met name te richten op het verbeteren van de
gezondheid van burgers met een lage sociaal
economische status.

3 Cijfers 2006 Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (zie bijlage 2).
4 Lager onderwijs (inclusief LAVO/VGLO), LBO en VBO. Een afgeronde MAVO opleiding wordt NIET gezien als lage opleiding.

Zie Gemeente Heerlen (2007). Kerncijfers Heerlen.
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3 DE AANPAK VAN GEZONDHEIDSPROBLEMEN IN
HEERLEN

Nu we hebben bepaald dat de gemeente Heerlen
de komende jaren vooral de gezondheidsachter-
standen wil terugdringen door de focus te leggen
op burgers met een lage sociale economische
status, is het noodzakelijk om te bepalen op welke
gebieden de sturing van de gemeente Heerlen en
de inzet van middelen het hardst nodig is.

Door vaststelling van de regionale nota volksgezond-
heid ‘Samen Gezond! in 2007 heeft de gemeente
Heerlen zich gecommitteerd aan het terugdringen
van de problematiek van vijf gezondheidsproblemen:
roken, overgewicht, schadelijk alcoholgebruik,
depressie en diabetes. In dit hoofdstuk staat
beschreven aan welke specifieke gezondheids-
problemen de gemeente Heerlen prioriteit geeft.

3.1 De gezondheidsproblematiek in Heerlen

Uit de onlangs gehouden stadsmonitor 2007 blijkt
dat 76% van de Heerlense burgers zijn of haar
gezondheid goed tot uitstekend vindt. Een kwart van
de Heerlense bevolking vindt zijn of haar gezond-
heidstoestand matig tot slecht.

Wanneer alleen wordt uitgegaan van deze cijfers
lijkt het alsof de gemeente Heerlen geen grote
gezondheidsproblemen kent, maar schijn bedriegt.
In de nota ‘Samen Gezond!' is op de vijf prioriteiten
(roken, overgewicht, schadelijk alcoholgebruik,
depressie en diabetes) de situatie in Zuid-Limburg
weergegeven ten opzichte van Nederland.
Wanneer specifiek naar de gezondheidssituatie

van de inwoners van Heerlen wordt gekeken®, kan
geconcludeerd worden dat er zowel gunstige als
ongunstige trends worden gesignaleerd. Een gunstige
trend betekent dat er een daling is van het probleem-

gedrag, bij een ongunstige trend is er sprake van
problematiek die gelijk of hoger is aan het landelijk
gemiddelde of waar sprake is van een toename van
de problematiek.

Gunstige trends

* het alcoholgebruik bij jongeren in 2005 lager was
dan het landelijke gemiddelde, waarbij tevens
een dalende trend is te zien;

* het alcoholgebruik bij volwassen in 2003 gelijk is
aan het landelijke gemiddelde, waarbij er geen
toename van zware drinkers is te constateren;

* het % jongeren dat rookt in 2005 lager is dan het
landelijke gemiddelde;

* het % volwassen dat rookt in 2003 lager is dan
het landelijke gemiddelde;

Ongunstige trends

* overgewicht bij 5/6 jarigen in 2003 gelijk was aan
het landelijk gemiddelde;

* overgewicht bij 9/11 jarigen in 2003 beduidend
hoger is dan het landelijk gemiddelde;

* overgewicht bij 13/14 jarigen in 2003 gelijk is dan
het landelijke gemiddelde;

* overgewicht bij volwassen in 2003 hoger was aan
het landelijke gemiddelde;

* overgewicht bij ouderen in 2003 ligt 2% hoger
dan het landelijk gemiddelde;

* het alcoholgebruik bij ouderen in 2003 1% hoger
was dan het landelijke gemiddelde;

* het % ouderen dat rookt in 2003 2% hoger is dan
het landelijke gemiddelde;

* het % volwassen met diabetes is zorgwekkend
hoger is dan het landelijk gemiddelde;

* het % ouderen met diabetes hoger is dan het
landelijk gemiddelde;

* het % volwassen met depressieve klachten gelijk
is aan het regionale gemiddelde;

* het % ouderen met depressieve klachten hoger is
dan het regionale gemiddelde.

5 Zie Hajema (2007). Epidemiologische gegevens voor lokaal volksgezondheidsbeleid in Zuid Limburg, Geleen.
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3.2 De gekozen beleidsprioritering

Heerlen volgt, zoals gesteld, de vijf genoemde
prioriteiten die genoemd staan in de landelijke
preventienota “Kiezen voor gezond leven” en de
regionale nota “Samen Gezond!”.

In Heerlen is geen sprake van een gelijk ambitie-
niveau voor deze 5 prioriteiten. Er wordt een keuze
gemaakt voor het investeren in die knelpunten
waaraan de gemeente daadwerkelijk een bijdrage
kan leveren. Door te investeren op een aantal
kernthema'’s, wordt focus aangebracht waardoor de
gemeenten en organisaties in staat zijn om gerichte
interventies in te zetten.

De nadruk ligt de komende jaren op het terugdringen
van overgewicht en het ontwikkelen van interventies
gericht op de psychische gezondheid. De keuze om
op deze twee thema’s de nadruk te leggen betekent
niet dat er geen interventies worden gepleegd op
de terreinen roken, schadelijk alcoholgebruik en
diabetes. De gemeente Heerlen is van mening dat
interventies op deze gebieden geen intensivering
behoeven en het bestaande beleid gecontinueerd
kan worden. Deze terreinen krijgen een lagere
prioriteit, die zichtbaar is in de verdeling van finan-
ciéle en overige investeringen ten gunste van de
prioritaire gebieden.

3.2.1 Overgewicht

Uit recente gegevens blijkt dat 51% van de volwas-
senen (20-75 jaar), oftewel 34.791 Heerlenaren,
overgewicht heeft en hierdoor een verhoogde kans
heeft op allerlei gezondheidsproblemen, zoals hart-
en vaatziekten en suikerziekte. Het betreft hier
burgers die deel uitmaken van onze beroeps-
bevolking en die de stad nodig heeft om de stad
vitaal te houden. Daarnaast neemt het aantal
kinderen met overgewicht sterk toe, in de leeftijds-
categorie 9 tot 11 jaar heeft 25% van de kinderen in
Heerlen last van overgewicht of extreem overgewicht.
Daarmee is overgewicht een van de belangrijkste
gezondheidsrisico’s in Heerlen.
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Bewegen is een belangrijke factor in het tegengaan
van overgewicht. Uit de stadsmonitor 2007 blijkt dat
73% van de Heerlenaren niet voldoet aan de
beweegnorm. Deze norm stelt dat mensen elke dag
minimaal 30 minuten matig intensief moeten
bewegen. Voor kinderen geldt dat dit minimaal 1 uur
per dag is. Meer dan de helft van de Heerlenaren
sport niet.

Beleidsrichting:

De gemeente Heerlen vindt de ontwikkeling rond
het toenemende overgewicht zorgwekkend en wil
daarom een actieve rol spelen bij het op termijn
terugdringen van overgewicht bij kinderen en
volwassenen.

Gedrag/Leefstijl

* Het stimuleren van deelname aan bewegings-
c.q. sportactiviteiten. De beleidsnota: sport en
bewegen geeft aan op welke manier de gemeente
bewegen wil stimuleren. Ook neemt de gemeente
Heerlen deel aan het Nationaal Actieplan Sport
en Bewegen. De regie met betrekking tot het
stimuleren van sport is vastgelegd in de boven-
genoemde nota.

 Het stimuleren van gezonde voeding: Het product
van de GGDZL: “Samen Gezond Leven” omhelst
een wijkgerichte aanpak van gezondheids-
problematiek. Het thema gezonde voeding en
bewegen zal in deze methodiek terugkomen.
De gemeente streeft ernaar om “Samen Gezond
Leven “ uit te breiden van 3 naar 5 wijken in
2011. De methodiek wordt aangepast om deze
uitbreiding mogelijk te maken.
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De 5 wijken worden gekozen op basis van een
analyse van de gezondheidsproblematiek in
Heerlen. Deze analyse wordt uitgevoerd door de
GGDZL en is in het eerste kwartaal van 2009
beschikbaar.

* Met ingang van 2009 maakt de methodiek
“‘gezonde voeding hoeft niet veel te kosten”
onderdeel uit van het schuldhulpverleningstraject.

* De gemeente Heerlen onderzoekt of het haalbaar
is om het aantal scholen dat deelneemt aan de
methodiek “schoolslag” in 2011 van 4 scholen uit
te breiden naar alle 6. Binnen de methodiek van
schoolslag is er ruimte om een preventieplan
overgewicht op te stellen en onder begeleiding
van de GGDZL uit te voeren.

* De gemeente Heerlen onderzoekt of het haalbaar
is om de interventie “de gezonde schoolkantine”,
die nu op een aantal scholen wordt ingezet, in
2011 in alle VO scholen in te zetten.

Fysieke omgeving

* De gemeente Heerlen streeft er naar om het fiets-
gedrag van haar burgers positief te beinvloeden.
De doelstellingen en interventies die dit moeten
bewerkstelligen zijn uitgewerkt in de nota fiets-
beleid.

* De gemeente Heerlen besteedt in haar beleid
rond ruimtelijke ordening aandacht aan het
inrichten van langzaamverkeerroutes (lopen/
fietsen) die het lopen en fietsen positief moeten
beinvioeden
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Sociale omgeving

* De gemeente Heerlen werkt actief aan het terug-
dringen van het niet-gebruik van de kortings-
regeling, die het mogelijk maakt dat burgers de
kosten voor lidmaatschap van sportverenigingen
en de aanschaf van sportkleding kunnen
declareren.

Gezondheidszorg

* De gemeente Heerlen geeft de GGDZL de
opdracht om de interventie Slim Kids deze
beleidsperiode te evalueren op toegankelijkheid
voor kinderen met overgewicht en zal naar
aanleiding van deze evaluatie beoordelen of de
toegankelijkheid van deze interventie volstaat.

3.2.2 Psychische gezondheid/ depressie

Naast overgewicht is de geestelijke gezondheid van
onze burgers prioriteit nummer 2. De psychische
gezondheid van onze burgers steekt ongunstig af
ten opzichte van andere gebieden in Nederland.
Volgens de gezondheidsmonitor van de GGDZL
heeft ongeveer 50% van de burgers last van
psycho-sociale klachten. De top 5 van deze
problematiek wordt gevormd door:

1. eenzaamheid;

depressieve klachten;

angststoornissen;

opvoedingsproblematiek en

psychosociale problematiek bij jongeren.

Deze gegevens zijn helaas niet geheel betrouwbaar.
Inmiddels is een nieuw meetinstrument beschikbaar
om de psycho-sociale gezondheid van mensen te
meten. In het najaar van 2008 is de Seniorenmonitor
door de GGDZL uitgevoerd. In deze monitor wordt
gebruik gemaakt van dit nieuwe meetinstrument.

De gemeente Heerlen wil op basis van de uitkomst
van dit nieuwe onderzoek bepalen welke interventies
moeten worden ingezet om de geestelijke gezond-
heid van onze burgers te verbeteren.

ok w0
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Gedrag/Leefstijl

* Bewegen heeft een bewezen positief effect op
psycho-sociale klachten. De interventies die
genoemd zijn bij overgewicht gelden tevens voor
de prioriteit psychische gezondheid/depressie.

Gezondheidszorg

* De gemeente Heerlen zorgt er in samenwerking
met de GGDZL voor dat er in de periode tot 2011
een beter zicht ontstaat op het aanbod van voor-
zieningen voor mensen met depressieve klachten
en dat dit aanbod door de aanbieder wordt
afgestemd op de behoefte.

* De gemeente Heerlen pleit bij de GGDZL voor de
ontwikkeling van een preventienetwerk depressie
in plaats van een preventienetwerk roken gezien
de meer prangende problematiek rond het thema
depressie en de gunstige ontwikkeling die plaats-
vindt bij het terugdringen van rookgedrag.

De substitutie van het preventienetwerk roken
(basisproduct) voor een preventienetwerk
depressie kan kostenneutraal plaatsvinden.

* De gemeente Heerlen experimenteert in de
periode 2009-2011 in de buurt MSP, samen met
aanbieders uit welzijn en zorgsector, hoe de
ketensamenwerking met betrekking tot de thema’s
overgewicht, vereenzaming en depressie verbeterd
kan worden. Een kerngroep bestaande uit de
GGDZL, Alcander en een eerstelijnszorgverlener
voeren deze pilot uit (voor meer informatie zie:
actieplan Meer Samen in Praktijk).

3.2.3 Alcohol gebruik

Wanneer we kijken naar de uitkomsten van het
onderzoek dat de GGD heeft uitgevoerd naar de
gezondheidstoestand van Heerlense burgers dan
zijn er een aantal gunstige ontwikkelingen te zien.
Een van de opvallendste ontwikkelingen is dat het
alcoholgebruik onder jongeren lager is dan landelijk
gemiddelde. Ook is er een daling te zien ten opzichte
van het jaar 2001. Wat betreft volwassenen is de
ontwikkeling minder gunstig. Het alcohol gebruik ten
opzichte van 1998 is iets toegenomen, maar het
aantal zware drinkers is in deze periode gelijk
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gebleven. Heerlen zit hierbij op het landelijk gemid-
delde. Voor alcoholgebruik geldt dat een normale
inname ligt op maximaal 2 standaard glazen alcohol
per dag voor vrouwen en maximaal 3 standaard-
glazen alcohol per dag voor mannen

Dit betekent overigens niet dat er geen interventies
meer nodig zijn. Nog altijd hebben jongeren, volwas-
senen en ouderen problemen met het gebruik van
alcohol. Er zijn nog steeds teveel jongeren die
zeggen maandelijks dronken te zijn. Dit cijfer ligt
rond de 30%. Bij ouderen lijkt zich een trend voor te
doen waarbij het percentage ouderen dat zwaar
drinkt aan het toenemen is. Het gebruik van over-
matig alcohol heeft niet alleen gevolgen voor het
individu maar levert ook problemen op voor de
maatschappij, zoals overlast, geweld en arbeids-
verzuim.

Beleidsrichting:

Gedrag/Leefstijl.

* De gemeente Heerlen onderzoekt of het haalbaar
is om het aantal scholen dat deelneemt aan de
methodiek “schoolslag” in 2011 van 4 scholen uit
te breiden naar alle 6. Binnen de methodiek van
schoolslag wordt aandacht besteedt aan drank-
misbruik.
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Sociale omgeving

* De gemeente Heerlen onderzoekt of het opstellen
van een alcoholmatigingsbeleid, zoals voorgesteld
in het rapport van de voedsel en warenautoriteit
“Meer zicht op toezicht” van november 2007,
meerwaarde heeft voor het volksgezondheids-
beleid.

3.2.4 Roken

Ook ten aanzien van het rookgedrag van burgers
is een gunstige ontwikkeling te zien. Het aantal
jongeren in Heerlen dat rookt ligt lager dan het
landelijk gemiddelde. Ook is het aantal rokende
jongeren afgenomen in de periode 2001 — 2005.
Dit zelfde geldt voor volwassenen en ouderen.
Deze dalende trend is gunstig. Hierbij moet wel
worden opgemerkt dat ondanks dat er bij de groep
ouderen sprake is van een dalende trend in Heerlen,
de cijfers nog wel hoger liggen dan het landelijk
gemiddelde. Het is de verwachting dat deze daling
verder doorzet. Het rookverbod in de horeca heeft
de daling verder doen doorzetten. Ook wordt door
de eerstelijnszorg sinds kort heel sterk ingezet op
stoppen met roken. Langzaam maar zeker is de
norm verschoven van roken is prima, naar roken is
not-done. Hierdoor mag worden aangenomen dat
het aantal rokers in onze regio de komende jaren
verder zal afnemen.

Beleidsrichting:

Gedrag/ Leefstijl.

* De gemeente Heerlen streeft naar een uitbreiding
van het aantal scholen binnen het voortgezet
onderwijs dat deelneemt aan de methodiek
schoolslag. Binnen deze methodiek wordt voor
de doelgroep schoolgaande jeugd aandacht
besteedt aan het terugdringen van het rookgedrag.
Het streven is om het huidige aantal van 4 deel-
nemende scholen te verbreden naar alle 6.
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3.2.5 Diabetes

Vanwege het zorgwekkende aantal burgers met
diabetes zou ook dit gezondheidsprobleem prioriteit
moeten krijgen. Omdat de behandeling van diabetes
is voorbehouden aan de reguliere gezondheidszorg
én de preventieve interventies met name gericht zijn
op het terugdringen van overgewicht, worden in het
gemeentelijk volksgezondheidsbeleid verder geen
aparte doelstellingen opgenomen over het terug-
dringen van het aantal burgers met diabetes.

. fWNL
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4 BEINVLOEDING VAN DE VOLKSGEZONDHEID

De gemeente Heerlen kiest voor een integrale
aanpak van de volksgezondheid, gericht op het
terugdringen van gezondheidsverschillen, met als
prioritaire gebieden: overgewicht en geestelijke
gezondheid. Dit betekent dat de gemeente invloed
wil uitoefenen op de volksgezondheid van haar
burgers.

4.1 De zelfredzame burger

De gemeente Heerlen heeft in haar Wmo beleid
opgeschreven dat de focus vooral ligt op het
stimuleren van de zelfredzaamheid van de burger.
Ook binnen het volksgezondheidsbeleid leggen we
hier de nadruk op. Dit betekent dat het belangrijk is
dat de burger de regie behoudt of in handen krijgt
daar waar het gaat om zijn gezondheid. De burger
is zelf verantwoordelijk voor zijn gezondheid en zal,
wanneer die gezondheid bedreigd is, zelf stappen
moeten ondernemen om deze te verbeteren.

Het is onmogelijk dat de overheid verantwoordelijk-
heid neemt voor het feit dat iemand met overgewicht
niet wil sporten. Dat de overheid wel degelijk een rol
speelt bij het mogelijk maken van bewegingsactivi-
teiten wordt hieronder uitgewerkt.

Terug naar onze burger. Deze maakt keuzes op basis

van de kennis en de vaardigheden die hij of zij bezit.

Wanneer iemand nooit heeft geleerd hoe je een

gezonde maaltijd maakt, kun je niet van die persoon

verwachten dat hij zijn kinderen een gezonde maal-

tijd voorzet. Wat mensen nodig hebben om zelf hun

gezondheid positief te kunnen beinvioeden is:

* kennis, over welk gedrag gezondheid baat en
schaadt;

* kunde, om die dingen te doen die goed zijn voor
de gezondheid.

Wanneer wij willen dat onze burgers de gezonde
keuze kunnen maken, betekent dit dat zij wel toegang
moeten hebben tot effectieve gezondheidsinformatie
en interventies. Deze interventies zijn gericht op het
vergroten van de kennis en kunde van onze burgers,
waardoor zij in staat zijn om zelf hun gezondheid te
verbeteren. Hoe mensen vervolgens omgaan met
hun gezondheid is uiteindelijk een beslissing die elk
individu voor zichzelf bepaalt.

Beleidsrichting:

* De gemeente Heerlen wil dat burgers voldoende
kennis en kunde hebben om zelf de gezonde
keuzes te kunnen maken. Dit betekent dat de
gemeente hiervoor de randvoorwaarden wil
scheppen. Het is de burger zelf die verantwoorde-
lijk is voor de keuzes die hij maakt.

4.2 De overdracht van kennis en kunde:
de maatschappelijke organisaties

De maatschappelijke organisaties in Heerlen ver-
vullen een belangrijke rol binnen het volksgezond-
heidsbeleid. Het zijn deze organisaties die de
interventies uitvoeren die ervoor moeten zorgen
dat burgers de mogelijkheid krijgen om zelf hun
gezondheid te verbeteren. Voor het volksgezond-
heidsbeleid zijn er twee belangrijke partners.
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De GGDZL is onze primaire partner op het terrein
van de collectieve preventieve gezondheidszorg.
Het is de enige organisatie die als kernactiviteit het
bevorderen van de gezondheid heeft. De GGDZL
heeft hiervoor een uitgebreid aanbod aan interventies
(zie bijlage 3). De komende periode wordt door de
gemeente Heerlen samen met de GGDZL kritisch
gekeken naar de kwaliteit van de interventies.

Dit gebeurt in de drie dialooggroepen gezondheids-
bevordering, jeugdgezondheidszorg en OGGZ.

Alle interventies worden tegen het licht gehouden en
bekeken op kosten en effectiviteit. Tegelijkertijd wordt
in deze beleidsperiode gewerkt aan het tot stand
komen van een productbegroting die voldoet aan
de eisen van beleidsgestuurde contactfinanciering.
Op deze manier willen we meer inzicht krijgen in

de effectiviteit van de interventies die we inkopen.
De GGDZL is niet alleen uitvoerder, maar verzamelt
ook gegevens die inzicht moeten geven in de ont-
wikkelingen rond de gezondheid van onze burgers.
Dit doen zij door elke vier jaar drie onderzoeken uit
te voeren: de jongeren, volwassenen en ouderen-
monitor. De gegevens die deze onderzoeken
opleveren, vormen de input voor het volksgezond-
heidsbeleid en worden gebruikt om bij te sturen en
die interventies te kiezen die bijdragen aan het
terugdringen van gezondheidsverschillen.

Een tweede organisatie die niet primair gezond-
heidsbevordering in haar taakgebied heeft, maar
wel een zeer belangrijke partner is, is de brede
welzijnsinstelling Alcander.

Deze organisaties werkt buurtgericht, heeft veel
contact met burgers en werkt primair aan het ver-
sterken van de zelfredzaamheid van burgers op de
gebieden: inkomen en psycho-sociale problematiek.

Beleidsrichting:

* Het product Samen Gezond Leven van de GGDZL
wordt in 2009 geévalueerd. De inzet zal in de
periode 2009-2011 worden uitgebreid van 3 naar
5 buurten.

* De gemeente Heerlen stimuleert de GGDZL en
Alcander actief om de wijkaanpak van beide
organisaties op elkaar af te stemmen. Dit gebeurt
primair in de wijken waar de GGDZL actief is in
het kader van Samen Gezond Leven.

4.3 De richting en randvoorwaarden:
de gemeente Heerlen aan zet

Het is de taak van de gemeente om op basis van
informatie over trends en ontwikkelingen met
betrekking tot de gezondheid van haar burgers te
bepalen op welke problematieken en doelgroepen
de maatschappelijke instellingen zich moeten
richten.

De richting

Voor deze beleidsperiode is gekozen voor een
focus op het terugdringen van
gezondheidsachterstanden, het richten van
interventies op burgers met een lage sociaal
economische status, voor de prioriteiten
overgewicht en depressie, met als insteek het
stimuleren van de kennis en kunde van onze
burgers.

De gemeente heeft deze koers kunnen uitzetten
omdat er voldoende informatie beschikbaar was
over de gezondheidsproblemen in Heerlen.

-15-




VOLKSGEZONDHEIDSBELEID 2008-2012

Met het uitzetten van de koers is de gemeente
Heerlen niet klaar. We zijn voor een belangrijke
mate verantwoordelijk voor het creéren van
randvoorwaarden waarbinnen de maatschappelijke
organisaties kunnen werken. Wij zijn in de positie
om organisaties samen te brengen zodat zij samen-
werkingsafspraken kunnen maken. Een rol die wij in
MSP actief hebben opgepakt en die heeft geresul-
teerd in een structureel samenwerkingsverband
tussen de welzijn- en zorgverleners in deze buurt.
Een prachtig resultaat, dat energie geeft om op
termijn ook in andere buurten met een dergelijk
traject van start te gaan.

Tot slot zijn wij voor de maatschappelijke organisa-
ties een belangrijke opdrachtgever. De gemeente
Heerlen spendeert jaarlijks ruim € 1,2 miljoen euro
aan de dienstverlening van de GGDZL en zal geld
blijven uitgeven aan interventies die door de
verschillende maatschappelijke partners worden
uitgevoerd. Deze rol als opdrachtgever wordt wel
geprofessionaliseerd. Daar waar mogelijk wil de
gemeente conform de beleidsgestuurde contract-
financiering gaan werken. De insteek hiervan is

dat de diensten, producten en interventies die wij
inkopen bij maatschappelijke organisaties evidence
based zijn en dus geévalueerd zijn en een bewezen
bijdrage leveren aan het behalen van de doelstel-
lingen die wij hebben gesteld. Dit voornemen is van
invloed op de relatie die wij hebben met organisaties
die bijdragen aan het bevorderen van de gezond-
heid van burgers zoals de GGDZL, zorgaanbieders
en instellingen voor welzijn zoals Alcander.

Beleidsrichting:

* De gemeente Heerlen schept randvoorwaarden
die ertoe moeten leiden dat burgers de kennis
en kunde krijgen om gezonde keuzes te maken.
Dit doet de gemeente door producten in te kopen
bij de GGDZL en Alcander die hierop zijn gericht.

* De gemeente neemt actief het voortouw om
maatschappelijke organisaties samen te brengen,
zodat er een vruchtbare samenwerking kan
ontstaan.
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4.4 Integraal beleid

De gezondheid van onze burgers wordt beinvioed
door veel verschillende factoren. Deels zijn het
factoren die door gezondheidsbeleid te beinvioeden
zijn, zoals door de inzet van gedrag/leefstijl interven-
ties van de GGDZL die overgewicht moeten terug-
dringen.

Echter veel andere factoren die grote invioed
hebben op de gezondheid liggen buiten de directe
invloedsfeer van de sector volksgezondheid, zoals
de sociale en fysieke omgeving. Bij sociale ken-
merken gaat het bijvoorbeeld om sociale cohesie

in de wijk, arbeidssituatie en sociaal-economische
status. Fysieke kenmerken kunnen zijn: kenmerken
van de woning, de verkeersveiligheid en het milieu.

Deze factoren worden beinvloed door het beleid en
handelen van andere gemeentelijke sectoren.

Om de volksgezondheid positief te kunnen beinvloe-
den is het dus noodzakelijk dat er sector overstijgend
wordt samengewerkt. Intern, maar ook met externe
partners. Naast de gemeente zijn andere partijen
betrokken bij het uitvoeren van het volksgezond-
heidsbeleid: onze primaire partner de GGDZL,

de welzijnsinstelling Alcander, de eerstelijns zorg-
verleners, kennisinstituten (NIGZ, Huis voor de Zorg)
en burgers.
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4.4.1 Sectoroverschrijdend werken

Een van de manieren waarop je sectoroverstijgend
kunt samenwerken met als doel de gezondheid van
burgers positief te beinvioeden is door te kiezen voor
een integraal volksgezondheidsbeleid. Er is sprake
integraal gezondheidsbeleid wanneer het aspect
gezondheid deel uitmaakt van beleid van andere
sectoren dan de sector Volksgezondheid. Het is
beleid dat buiten de strikte gezondheidssfeer valt,
waarbij het voorkémen van gezondheidsschade
en/of het bevorderen van gezondheid een doel is.
Hierbij kan gedacht worden aan het opnemen van
doelstellingen in een nota ruimtelijke ordening die
specifiek zijn gericht op het stimuleren van beweeg-
activiteiten om de beweegarmoede terug te dringen.

In de nota volksgezondheid 2003 werd nog gesproken
over integraal beleid in die zin dat volksgezondheid
invioed uitoefende op andere sectoren (facetbeleid),
deze manier van integraal beleid ontwikkelen heeft
zich in de loop van de tijd ontwikkeld tot een vorm
waarin verschillende sectoren samen beleid ontwik-
kelen. In Heerlen hebben we de afgelopen beleids-
periode een voorzichtige stap gemaakt in ons
streven naar koppeling van de verschillende sectoren
(armoede, ruimtelijke ordening, sport). De contacten
tussen deze sectoren waren voornamelijk adhoc.
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Zo is de betrokkenheid van de sector gezondheid bij
het tot stand komen van het fietsbeleidsplan niet
van te voren zo gepland. Er is veel tijd geinvesteerd
in contacten met het beleidsveld armoede, om te
praten over de samenhang tussen armoede en
gezondheid. Deze komende beleidsperiode streeft
de gemeente Heerlen naar een meer structurele
vorm van samenwerking tussen de diverse gemeente-
lijke sectoren.

De eerste aanzet hiertoe is inmiddels gedaan.

In 2008 is gestart met een traject om te komen tot
een integrale aanpak van overgewicht. Omdat de
focus van het volksgezondheidsbeleid is gericht op
het terugdringen van gezondheidsverschillen is
gekozen voor een start van het integrale traject in
samenwerking met het beleidsveld armoedebeleid.
Naar aanleiding van een aantal werksessies, die
gezamenlijk met de GGDZL en het NIGZ (kennis-
instituut voor gezondheidsbevordering) werden
gevoerd, is geconcludeerd dat armoede en volks-
gezondheid raakvlakken hebben en dat er een
aantal kansen zijn om via de uitvoering van het
armoedebeleid de gezondheid van burgers te
bevorderen. Een verdere uitwerking van wat dit
betekent vindt plaats in deze beleidsperiode.

Beleidsrichting:

 Vanuit het volksgezondheidsbeleid zal op een
drietal fronten pro-actief contact gezocht worden
met andere sectoren met als doel betrokken te
worden bij beleidsontwikkeling. Deze sectoren
worden gevormd door: sportbeleid, armoede-
beleid en ruimtelijke ordening (herstructurering).

* Integraal gezondheidsbeleid heeft een gezond-
heidsdoel als uitgangspunt, in de komende
periode zal de inzet van het volksgezondheids-
beleid erop zijn gericht om binnen beleid van
andere beleidsgebieden doelstellingen verwoord
te zien die gericht zijn op het bevorderen van de
gezondheid van burgers.
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4.5 De effecten van gezondheidsbeleid;
monitoring en evaluatie

De toon van de nota lijkt erg gericht op maakbaar-
heid, het positief beinvloeden van de gezondheid
van burgers door het inzetten van de juiste interven-
ties. Het is echter een illusie om te veronderstellen
dat aan te tonen is dat de koers die de gemeente
heeft gekozen en de uitgevoerde interventies een
lineair verband hebben met een verbeterde gezond-
heid.

Naast beinvioedbare factoren zoals de fysieke
omgeving zijn er ook factoren die door de gemeente
niet te beinvloeden zijn. Zoals bij wijzigingen van
het ziektekostenstelsel waardoor medische behande-
lingen mogelijk niet meer vergoed worden (zoals de
tandarts geen onderdeel meer uitmaakt van het
basispakket).

Ook luchtverontreiniging die wordt veroorzaakt door
uitstoot van fabrieken buiten de gemeentegrenzen
(zoals DSM) zijn wel van invioed op de volksgezond-
heid, maar kunnen niet via het gemeentelijk volks-
gezondheidsbeleid worden teruggedrongen.

Een tweede knelpunt bij het aantonen van de effec-
tiviteit van het lokale volksgezondheidsbeleid is dat

de directe relatie tussen de interventie en de gezond-
heidswinst niet is aan te tonen.

-18 -

Zo is niet zeker dat wanneer op een school aandacht
wordt besteed aan roken, het afnemen van het
aantal rokende leerlingen daar aan toe te schrijven is.
Het is heel goed mogelijk dat andere maatregelen
daar meer aan hebben bijgedragen. Bijvoorbeeld
het rookverbod op school en in de horeca of een
popidool die zich actief als antiroker profileert.

Wat wel te meten is, en wat de gemeente Heerlen
ook gemeten wil hebben, is de effectiviteit van de
interventie zelf. Daarom vragen wij bijvoorbeeld aan
de GGDZL om aan te tonen wat de effectiviteit van
interventies als Slim Kids is. Het is meetbaar hoeveel
kinderen na het volgen van deze interventie af zijn
gevallen en hun leefstijl hebben veranderd.

Beleidsrichting:

* De gemeente Heerlen zal in deze beleidsperiode
alle ingekochte interventies bij de GGDZL
beoordeeld willen hebben op hun mate van
effectiviteit.
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5 FINANCIEN

De gemeente Heerlen zet met name autonome
middelen in om het volksgezondheidsbeleid uit te
voeren. Er wordt zo'n circa € 1,2 miljoen uitgegeven
aan dienstverlening die specifiek is gericht op het
bevorderen van de gezondheid van onze burgers.
De interventies kopen wij in bij de GGDZL.

De gemeentelijke regievoering die in deze notitie
een aantal malen staat genoemd wordt kosten
neutraal uitgevoerd en betreft met name ambtelijke
inzet.

Daarnaast wordt het bevorderen van de gezondheid
van onze burgers met name mogelijk gemaakt door
de inzet van middelen uit specifieke uitkeringen.

Zo is deelname aan het Nationaal Actieplan Sport
en Bewegen van groot belang omdat deze middelen
worden ingezet voor interventies die gericht zijn op
het stimuleren van bewegingsactiviteiten. Vanuit het
gezondheidsbeleid wordt steeds actief gezocht naar
aansluiting bij dit soort financieringsstromen. Zo is in
de afgelopen beleidsperiode aansluiting gezocht bij
het Grote Steden Beleid, dat heeft geresulteerd in
een forse bijdrage aan het volksgezondheidsbeleid
vanuit het GSBIII, waardoor wij in staat waren een
wijkgerichte aanpak van gezondheidsbevordering in
Heerlen te implementeren. Dit past geheel bij de
gekozen beleidsrichting, namelijk het ontwikkelen
van integraal beleid.
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BiuLAGE 1

WET CoLLECTIEVE PREVENTIE VOLKSGEZONDHEID

Tot de WCPV taken van de gemeente behoren:

1. Bevorderen totstandkoming en de continuiteit
van collectieve preventie;

2. Bevorderen samenhang binnen de collectieve
preventie;

3. Bevorderen onderlinge afstemming tussen de
collectieve preventie en de curatieve gezond-
heidszorg;

4. Uitvoeren jeugdgezondheidszorg;

5. Alvorens besluiten te nemen die belangrijke
consequenties kunnen hebben voor de
collectieve preventie de GGD om advies te
vragen;

6. Bewaken van gezondheidsaspecten bij
bestuurlijke beslissingen;

7. Uitvoeren van de infectieziektebestrijding;

Bevorderen medische milieukundige zorg;

9. Ter uitvoering van de bij, of krachten de wet
opgedragen taken zorgdragen voor de instel-
ling en instandhouding van een GGD.

10. 4 jaarlijks vaststellen van een (integraal)
volksgezondheidsbeleid

©
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BlLAGE 2

GEZONDHEIDSVERSCHILLEN

-21 -
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BlLAGE 3

PropucTenaANBOD GGDZL

2. Gezondheidsbevordering

2.1 Basisvoorziening GB

2.1.1 Epidemiologie
2.1.1 A Gezondhelidsinformatie en advies X
2.1.1 B Gezondheidsinformatie en advies op maat X
2.1.1 C Specifiek onderzoek X

2.1.2 Basisadvisering
2.1.2 A Basisadvisering GB X
2.1.2 B Gezond samen leven (community- X
programma)
2.1.2 C Basisadvisering GB school (VO)
2.1.2 D Ontwikkeling basisadvisering GB school (BO)

<

e

2.1.3 Informatie & Documentatie Service (IDS)

2.1.4 Preventienetwerken
2.1.4 A Preventienetwerken algemeen
2.1.4 B Ontwikkeling preventienetwerk ouderen
2.1.4 C Ontwikkeling preventienetwerk roken
2.1.4 D Ontwikkeling preventienetwerk alcohol

A A A

=

2.1.5 Voorlichting opkomst bevolkingsonderzoeken

2.2 Thematische preventie

2.2.1 Ontwikkeling interventie op maat X

2.2.2 Presentatie risicovolle leefwijzen X

2.2.3 Bevorderen gezonde leefstijl (voeding en beweging)
2.2.3 A Actieprogramma gezonde leefstijl BO X
2.2.3 B Actieprogramma gezonde leefstijl VO X
2.2.3 C Gezonde schoolkantine X
2.2.3 D Fitheidstesten voortgezet onderwijs X
2.2.3 E Heart beat survival day X

2.2.4 Preventie beginnend overgewicht
2.2.4 A Slimkids X
2.2.4 B Real Fit X

2.2.5 Genotmiddelen
2.2.5 A De gezonde school en genotmiddelen BO X
2.2.5 B De gezonde school en genotmiddelen VO X
2.2.5 C Kortdurend stopadvies en H-MIS (minimale
interventiestrategie stoppen met roken voor X
de huisartsenpraktijk)
2.2.5 D Stoppen met roken training pakje kans X
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Basis Plus

2.2.6 Preventie (cyber)pesten / bevorderen sociale

weerbaarheid

2.2.6 A No Limits X

2.2.6 B Marietje Kessels Project h.S

2.2.6 C Levensvaardigheden hS
2.2.7 Preventie en signalering van kindermishandeling

2.2.7 A Deskundigheidsbevordering, signalering & X

aanpak kindermishandeling

2.2.8 Preventie depressie en eenzaamheid

2.2.8 A Bewegen zonder zorgen X

2.2.8 B Gezond en vitaal ouder worden b
2.2.9 Bevordering mondgezondheid

2.2.9 A Codrdinatie mondgezondheid X
2.2.10 Voorlichting relaties en seksualiteit

2.2.10 A Lang leve de liefde X

2.2.10 B Codrdinatie week van de liefde h.S
2.2.11 MOA-preventie

2.2.11 A Inburgering in de Nederlandse X

gezondheidszorg

2.2.11 B MOA-preventie op maat X
2.2.12 Vrouwengezondheidscentrum

2.2.12 A Activiteiten vrouwengezondheidscentrum b
2.3 Medische Milieukunde
2.3.1 Basisvoorziening Medische Milieukunde X
2.3.2 Verbetering binnenmilieu

2.3.2 A Verbetering ventilatie scholen en X

kinderdagverblijven
2.3.3 Advies op maat Medische Milieukunde x
3. Jeugdgezondheidszorg
Basis Plus

3.1 Preventieve gezondheidsonderzoeken
3.1.1 Preventief gezondheidsonderzoek basisonderwijs

3.1.1 A Preventief gezondheidsonderzoek 5-jarigen X

3.1.1 B Preventief gezondheidsonderzoek 10-jarigen X
3.1.2 Preventief gezondheidsonderzoek voortgezet X

onderwijs
3.1.3 Preventief gezondheidsonderzoek speciaal onderwijs

3.1.3 A Preventief gezondheidsonderzoek nieuwe X

aanmeldingen
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Basis Plus
3.1.3 B Preventief gezondheidsonderzoek in leeftijd X
4-8 jaar
3.1.3 C Preventief gezondheidsonderzoek vanaf 8- X
jarige leeftijd
3.2 Rijksvaccinatieprogramma X
3.3 Risicozorg jeugd
3.3.1 Onderzoek op indicatie basis- voortgezet en speciaal
onderwijs
3.3.1 A (Her)controle X
3.3.1 B Onderzoek op indicatie X
3.3.1 C Onderzoek op indicatie 16-jarigen X
3.3.1 D Kortdurende begeleiding X
3.3.2 Zorgnetwerken x
3.3.3 Bemoeizorg X
3.3.4 Zorgcodrdinatie X
3.4 Logopedie
34.1 Deskundigheidsbevordering op het gebied van taal - X
spraak
3.4.2 Logopedisch onderzoek en observatie X
3.4.3 Vervolg op logopedisch onderzoek en observatie X
3.5 Indicatiestelling
3.5.1 Indicatiestelling algemeen X
3.5.2 Indicatiestelling en onderzoek van kinderen t.b.v. X
medisch kleuterdagverblijf of kinderdagcentrum
3.6 Medisch hygiénische zorg en veiligheid jeugd X
3.7 productontwikkeling en implementatie op maat X

jeugd

4, Sociaal medische zorg
Basis Plus

4.1 Sociaal medische advisering

4.1.1 Sociaal medische advisering WMO X
4.1.2 Sociaal medische advisering WWB X
4.1.3 Sociaal medische advisering GPK X
4.1.4 Sociaal medische advisering WI X
4.1.5 Sociaal medische advisering keuringen voor derden X

en bepaling gezondheidstoestand
4.2 Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ)
4.2.1 Bevordering ketenzorg X
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Basis Plus
4.2.2 Vangnet OGGZ X
4.2.3 Cliéntvolgsysteem X
4.2.4 Medische zorg illegalen X
4.3 Forensische geneeskunde
4.3.1 Lijkschouw X
4.3.2 Uitstel van begraven, laissez-passer x
4.3.3 Zorgvuldigheidsverklaring euthanasie X
4.3.4 Arrestantenzorg X
4.3.5 Beoordelen geestelijke toestand X
4.3.6 Bloed-/ urineproeven in het kader van X
wegenverkeerswet
4.3.7 Forensisch geneeskundig onderzoek bij letsel en X
uitbrengen letselrapportages
4.3.8 Forensisch geneeskundig onderzoek bij X
zedendelicten
4.3.9 Bemonstering van lichaamsmateriaal bij slachtoffers X
en verdachten
4.3.10 Forensisch geneeskundig consult / onderzoek x
justitieel- of politioneel dienden problematiek
4.3.11 Deskundigheidsbevordering in de forensische X

geneeskunde aan derden

5. Infectieziektebestrijding

Basis Plus

5.1 24-uurs basisvoorziening

infectieziektebestrijding
5.1.1 Infectieziektezorg X
5.1.2 Soa-zorg X X
5.1.3 Tuberculosezorg X
5.2 Hygiénezorg X
5.3 Dienstveriening infectieziektebestrijding
5.3.1 Hepatitis-B Arbozorg X
5.3.2 Reizigerszorg x
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6. Regionale Ambulance Voorziening

Basis Plus

6.1 Inzet meldkamer ambulance X
6.2 Spoed ambulancezorg X
6.3 Besteld vervoer X
7. Geneeskundige hulp bij ongevallen en rampen (GHOR)
Basis Plus

7.1 Pro-actie en preventie X

7.2 Preparatie, repressie en nazorg X

7.3 Beleid en bestuur X
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