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Voorwoord

De (geestelijke) gezondheidstoestand van mensexaliep belangrijke mate de kwaliteit van
leven. Hoe gelukkig men is, is vaak afhankelijk i@ gezond men is. Daarnaast is
gezondheid niet alleen van bijzondere waarde vebimaividu, maar ook voor de
maatschappij. De volksgezondheid bepaalt de \etakn veerkracht van onze samenleving.

Het rapport Volksgezondheid Toekomst Verkenning&Q0rV) van het Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu laat gelukkig zien datNiEderlander weer wat gezonder is
geworden. Dit kan uiteraard beter. Zo zijn ongezgadrag en overgewicht, vooral bij de
jeugd, een bron van zorg voor de gezondheid imelkomst. Ook worden binnen Nederland
grote verschillen in gezondheid en gezondheidsrisigangetroffen tussen regio’s of buurten.
Gezondheidsachterstanden hangen vaak samen meslssmonomische achterstanden en
andere ongunstige kenmerken van de leefomgeving.

In de landelijke preventienota van VWS “Kiezen vgezond leven 2007-2010", is
vastgesteld dat door middel van het bevorderereeargezond leven veel winst is te behalen.
Sinds 1 december 2008 is de Wet publieke gezondWéid)) in werking getreden. In deze
wet zijn de Wet Collectieve Preventie Volksgezondi{&/ CPV), de infectieziektewet en
Quarantainewet samengevoegd. De voormalige WCPMigktte de gemeenteraad sinds
2003 om iedere vier jaar een nota gemeentelijk gdizeidsbeleid vast te stellen. In de
nieuwe wet is deze verplichting ongewijzigd overg@aen. De voormalige gemeenten
Swalmen en Roermond hebben in het verleden ietden@a vastgesteld: resp. “Gezondheid:
ons aller zorg! 2005-2007” en “Samen op weg naargezond Roermond 2003-2007".
Vanwege de gemeentelijke herindeling is de looptgd beide nota’s verlengd.

Inmiddels zijn beide “oude” nota’s geévalueerd.lf@gis van nieuwe inzichten en
ontwikkelingen is de nieuwe nota voor de gemeemierRond 2010-2014 opgesteld. Deze
nieuwe nota is geen eindproduct maar moet geziedemaals een raamwerk voor verder
overleg met zorgaanbieders en andere relevantaieggi@s in onze gemeente.

De nieuwe kadernota lokaal gezondheidsbeleid “Savpaemeg naar een gezond

Roermond II” ligt nu voor u. Ik wens u veel leespér en hoop dat de voornemens uit deze
nota, in goede samenwerking met andere partijeeaiseerd kunnen worden en dat we op
deze wijze een bijdrage kunnen leveren aan de gkeichvan de inwoners van onze
gemeente. Daartoe zal in het voorjaar van 201Qigeoeringsnota worden opgesteld.

Uw opmerkingen en vragen met betrekking tot dituhoent zie ik graag tegemoet. U kunt uw
reactie mailen na@mummeren.v.e@roermond.nl

Wim Kemp
Wethouder Welzijn, Maatschappelijke Zorg, OndeneijsCultuur
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1. Inleiding

Sinds 1 december 2008 is de Wet publieke gezondheicha Wpg) in werking getreden. In
deze wet zijn de Wet Collectieve Preventie Volksgetheid (WCPV), de infectieziektewet
en Quarantainewet samengevoegd. De voormalige WM@RMichtte de gemeenteraad sinds
2003 om iedere vier jaar een nota gemeentelijk meizeidsbeleid vast te stellen. In de
nieuwe wet is deze verplichting ongewijzigd overgaen.

De voormalige gemeenten Swalmen en Roermond hebliext verleden ieder een nota
vastgesteld: resp. “Gezondheid: ons aller zorgb22@07” en “Samen op weg naar een
gezond Roermond 2003-2007". Beide nota’s hebbasod®uren geschetst van het
beleidskader waarbinnen het lokaal gezondheidsbelale voormalige gemeenten zich de
afgelopen jaren zou begeven. Aan de hand van litchajn er in zowel de voormalige
gemeente Roermond als de voormalige gemeente Swalenafgelopen periode op het
terrein van lokaal gezondheidsbeleid een aantgledirgebeurd. Echter in een aantal jaren
verandert er natuurlijk ook het één en ander: heic wijzigen, wettelijke taken worden
aangepast of aangescherpt, lokale prioriteitenedssen de aandacht van de bevolking voor
bepaalde onderwerpen neemt af of neemt juist teadiviteiten in het kader van Lokaal
Gezondheidsbeleid hebben er tevens toe geleidedadantal onderwerpen nu op een goede
en structurele wijze aandacht krijgen. De notaddes een looptijd van 4 jaar, deze is
vanwege de samenvoeging van de gemeente Swalmaa ¢igmeente Roermond met 2 jaar
verlengd. Inmiddels is het tijd om de balans wesrseop te maken en in een vervolgnota
Lokaal Gezondheidsbeleid de beleidskaders en faitem voor de komende jaren (met
ingang van 2010) voor de gemeente Roermond vastiten. Deze nota heeft een looptijd
van 4 jaar.

1.1  Totstandkoming nota

Deze nota is tot stand gekomen in vier fasen. laatste fase is op basis van de eerste nota’s
lokaal gezondheidsbeleid, de Rijkspreventienotalezpiologische cijfers, gemeentelijke
documentatie en diverse literatuur informatie verel om deze kadernota op te kunnen
stellen. In de tweede fase is tijdens een staetbjemst met allerlei organisaties op het
gebied van zorg en welzijn bekeken welke beleidevamens voor deze nieuwe nota van
belang c.q. nog steeds actueel zijn. In de deskeifaer een startnotitie geformuleerd welke is
vastgesteld door het College van Burgermeester ethdiders en de Commissie Welzijn.
Omdat de opkomst bij de interactieve bijeenkomsase twee relatief laag was zijn in de
laatste fase professionele organisaties, het ntegipelijke middenveld en burgers middels
een schriftelijke vragenlijst bevraagd over hun mgren aanzien van het lokaal
gezondheidsbeleid voor Roermond in de komende.j&tavaststelling van de concept
kadernota door het college van B&W is de concephkaata ter advisering voorgelegd aan de
bij de interactieve beleidsvorming betrokken orgaties, het overleg Gehandicapten
Platform, het cliéntenplatform Wmo, de seniorenrakedsportraad en is het concept eveneens
ter inzage gelegd conform de gemeentelijke inspexakdening.

1.2  Doelstelling Lokaal Gezondheidsbeleid

Het doel van lokaal gezondheidsbeleid is het bear@rden beschermen van de gezondheid
van burgers. Daarin is de gemeente regisseur ehzijele gezondheid van de inwoners te
bewaken, ziekten te bestrijden en gezondheidsuvéiescthussen burgers te verkleinen. Hierbij
kan het lokaal gezondheidsbeleid grofweg onderdeneivorden in drie deelterreinen:
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» Zorgbeleid (gezonde zorgjericht op het bevorderen en handhaven van een
kwalitatief hoog niveau van zorgvoorzieningen ehzeegoed mogelijk afstemmen
van zorgvoorzieningen op de zorgvraag;

* Preventiebeleid (gezonde leefstigjericht op het bevorderen en beschermen van
gezondheid, het voorkomen van ziekten en het semepan voorwaarden voor een
gezond bestaan. Het doel is het bevorderen vamekmg mogelijk gezond leven van
zoveel mogelijk mensen;

« Integraal gezondheidsbeleid/ facetbeleid (gezomdgeving);het monitoren van de
raakvlakken dat gezondheidsbeleid heeft met arglareeentelijke beleidsterreinen
zoals wonen, werken, sport, verkeer, jeugd etccamt behelst dit het betrekken van
andere gemeentelijke afdelingen bij het maken \erzén.

Om tot een consistent en breed gedragen lokaahdbeadsbeleid te komen gelden de
volgende voorwaarden:
» ontwikkelen en implementeren van lokaal gezondHueilgsd;
* bewerkstelligen van constante aandacht voor gezoadits belangrijke
beleidsprioriteit van de gemeente;
» door middel van politieke besluitvorming en acteegezondheid van de inwoners van
de gemeente Roermond beschermen en bevorderen,;
» uitvoering geven aan het lokaal gezondheidsbeléidl@s het ontwikkelen en
uitvoeren van concrete actieplannen;
* resultaatgerichte afspraken maken.

1.3 Leeswijzer

Deze kadernota is opgebouwd in drie delen. Degg¢zondheid bestaat uit 3 hoofdstukken.
Na de inleiding in hoofdstuk 1 wordt in hoofdstuknBegaan op de definitie van gezondheid.
Hoofdstuk 3 beschrijft het beleidskader. Met hotfkg} start deel Il van deze nota waarin de
gezondheidsanalyse centraal staat. In hoofdsturdtwle gezondheidssituatie in Roermond
belicht, waarna in hoofdstuk 5 het proces van atteve beleidsvorming wordt beschreven.
Het laatste deel van deze nota beschrijft de bsteiszes voor de komende jaren. In
hoofdstuk 6 worden per doelgroep de nieuwe doétgieh geformuleerd. Hoofdstuk 7
beschrijft de financiéle kant van het lokaal gezwidsbeleid. Tot slot beschrijft hoofdstuk 8
een vooruitblik op de uitvoeringsnota.
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2. Watis gezondheid?

In dit hoofdstuk wordt allereerst ingegaan op deagrwat gezondheid is en welke factoren
hierop van invloed zijn. Hierna worden maatschaijqeet en beleidsontwikkelingen
beschreven.

2.1  Definitie van gezondheid

Vroeger werd gezondheid vooral opgevat als de afjmerd van ziekte of gebrek.
Tegenwoordig wordt de bredere definitie van de \Weétkalth Organization (WHO) gebruikt.
Bij deze brede definitie wordt gezondheid opgelsean toestand van lichamelijk, geestelijk
en maatschappelijk welbevinden en niet als de agler van ziekten en gebreken. Bij een
optimale geestelijke gezondheid is er sprake vanesvol functioneren wat resulteert in
productieve activiteiten, bevredigende relaties ameteren en de mogelijkheid tot aanpassen
en omgaan met tegenslagen. In deze kadernota dewkfinitie van gezondheid
onderschreven en nader ingevuld, passend bij dewas de gemeente Roermond. Deze visie
luidt als volgt; “Het bewaken, bevorderen en bescten van de gezondheid en van gelijke
kansen op gezondheid voor de gehele bevolking ariRond”. Het beleid richt zich dus niet
op het bevorderen van de gezondheidssituatie vandieidu, maar op de kansen op
gezondheid voor een populatie als geheel.

2.2  Determinanten van gezondheid
Gezondheid bepaalt in belangrijke mate de kwahait leven. Gezonde mensen voelen zich
beter, zijn minder vaak ziek en werken meer endangezondheid is een situatie van
lichamelijk, geestelijk en sociaal welbevinden, digrdt beinvioed door verschillende
factoren. De voormalige minister van Gezondhei@amada, Lalonde, heeft een
analysemodel (zie figuur 1) ontwikkeld om gezondHei‘verklaren’ met behulp van
factoren die hier op van invioed zijn. Het gaat dam
1. omgevingsfactoren, de fysieke en sociale omgevingonen, milieu, veiligheid,
inkomen, sociale samenhang, werkgelegenheid, aeiticipatie;
2. leefstijlifactoren: het gedrag van mensen dat van invioed is op kaorglheid;
3. biologische en erfelijke factoren de aanwezige (aanleg voor) gezondheid of ziekte;
4. gezondheidszorgde beschikbaarheid, bereikbaarheid, toegankeligkbn kwaliteit
van gezondheidszorgvoorzieningen.
| Fysieke |

| omgeving

Facetbeleid

Sociale
| | omgeving

Gezondheid Gezondheidszorg

Leefstijl

Zorgbelelc

Omgevingsfactoren

Figuur 1: Model van Lalonde
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2.3  Maatschappelijke ontwikkelingen

Algemene maatschappelijke ontwikkelingen die vasioied kunnen zijn op gezondheid zijn
onder te verdelen in drie tendensen, namelijk: dgafsche, sociaal-culturele en
sociaaleconomische tendensen.

Demografische tendenseiin vooral de afname van de bevolking, de toemataerergrijzing
en ontgroening, de toename van allochtone bevakirugpen, het toenemend aantal
éénouder- en éénpersoonshuishoudens en het toathaamal alleenstaanden.

Als belangrijkste sociaal-culturele tenden&ennen genoemd worden:

» verhoging van het gemiddelde opleidingsniveau v@betoepsbevolking;

* emancipatie van vrouwen (opleidingsniveau, arbeidsppatie, maatschappelijke
participatie);

e toegenomen individualisering en individuele keugkerd;

« verkleining van huishoudens en verzelfstandiging lkealen van die huishoudens;

* toename van de sociale zekerheid en arbeidsvoatemar

* meer ruimtebeslag door 0.a. de toename van hedlaaoningen en lagere
‘woondichtheid’ (aantal mensen per woonoppervigkte)

» grotere mobiliteit en autobezit.

Sommige van deze sociaal-culturele tendensen egorglheidsbevorderend, zoals een
hogere opleiding en een betere sociale zekerheide#en veroorzaken juist meer gevoelens
van stress, eenzaamheid en gebrek aan sociale Btezm gevoelens leiden vervolgens eerder
tot een slechte(re) gezondheid en een groter benoele zorg.

Sociaaleconomische tendensen

De gemiddelde welvaart, en daarmee ook de gemiddgdondheid is in de afgelopen jaren
in Nederland fors toegenomen. Steeds duidelijkehtbaar wordt echter dat dat niet voor
iedereen geldt. De groepen mensen met een lagaeakewonomische status (SES) hebben
een lagere levensverwachting en brengen over getaen minder jaren van hun leven in
goede gezondheid door. Zij leven gemiddeld drieviit jaar korter en zij brengen maar liefst
vijftien jaren minder in goede gezondheid door densen met een hoger inkomen.

2.4  Beleidsontwikkelingen

De rijksoverheid decentraliseert in toenemende nuate op het gebied van gezondheid, haar
taken naar lagere overheden en in het bijzonderdeagemeenten. De reden is dat gesteld
wordt dat de gemeente het dichtst bij de burgett €tia het beste weet waaraan deze behoefte
heeft. Overigens worden niet alle taken gedecesged en sommige taken worden zelfs
gecentraliseerd. Op het gebied van gezondheidhgaaan bijvoorbeeld om bestrijding van
infectieziekten en indicatiestelling.

Een aantal inhoudelijke verschuivingen onderstdeat decentralisatieontwikkeling. Het
gaat dan voornamelijk om de ‘vermaatschappelijkiag de zorg’. Daarbij wordt
gestimuleerd dat mensen met een lichamelijke, aed&lijke of psychische beperking steeds
meer een volwaardige plaats in de samenleving ieneiit kan door zo lang mogelijk
zelfstandig te blijven wonen of opnieuw zelfstaniggaan wonen. Dit hangt nhauw samen
met de tendens tot extramuralisering. Daarmee w@@fbouw en ombouw bedoeld van de
grootschalige voorzieningen (ofwel de intramuralegy naar hulp- en zorgverlening aan
huishoudens en personen in de thuissituatie (éitiemurale zorg). Als dat laatste niet lukt,
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dan wordt ernaar gestreefd dat mensen terechtkunradierlei kleinschalige
woonvoorzieningen in de wijk. In dit verband wondtRoermond op regionaal en lokaal
niveau het wonen-welzijn-zorg beleid uitgevoerd, etap gericht is om deze
extramuralisering en vermaatschappelijking van zengaliseren. Ook binnen de keten
Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGz) Roatmwondt uitvoering aan dit beleid
gegeven.

Een andere ontwikkeling die van invloed is op haitdal Gezondheidsbeleid is ‘de
modernisering van de AWBZ'. Vanuit de AWBZ (AlgengeWet Bijzondere Ziektekosten)
wordt de intra- en extramurale zorg bekostigd. @nistijgende) kosten te beheersen en te
komen tot een houdbare collectieve verzekering noodzakelijke zorg wordt de AWBZ
aangepast. De AWBZ resteert alleen nog voor dediamge zorg en zwaardere zorg
(onverzekerbare zorg). De lichtere zorg is uit d&BY verdwenen en in de Wmo en de
nieuwe Zorgverzekeringswet ondergebracht.

Tot slot is er op landelijk niveau wetgeving (orgibracht in de Wet op de Jeugdzorg) in
voorbereiding om de regierol van de gemeenten binleeCentra voor Jeugd en Gezin (CJG)
vast te leggen. Het basismodel CJG combineert takererantwoordelijkheden uit de Wpg
en de Wmo voor jeugdigen en ouders.
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3. Lokaal Gezondheidsbeleid: het kader

In dit hoofdstuk worden achtereenvolgens de lajieiekaders, de regionale kaders en de
gemeentelijke kaders, die betrekking hebben ogémsdndheidsbeleid beschreven.

3.1 Landelijke kaders

Er zijn diverse wetten die legitimeren dat gemeezieh bezighouden met lokaal
gezondheidsbeleid. De drie belangrijkste zijn den€entewet, Wet maatschappelijke
ondersteuning (Wmo) en de Wet publieke gezondhijoly). Daarnaast heeft de landelijke
overheid een preventienota opgesteld.

3.1.1 Gemeentewet.

In de oude gemeentewet werd gezondheid expliciayad als één van de taken van de
gemeenteraad. Letterlijk luidde de tekst als vdfagin hem (de gemeenteraad) behoort het
maken van verordeningen, die in het belang varpealmare orde, de zedelijkheid en
gezondheid worden vereist en van andere betrefféadeiishouding van de gemeente”. In de
nieuwe gemeentewet is alleen sprake van “huishguin de gemeente” en wordt het aan de
gemeenten zelf overgelaten daar invulling aan vemge

3.1.2 Wet maatschappelijke ondersteuning

De relatie tussen de Wet publieke gezondheid aNetemaatschappelijke ondersteuning kan
het best omschreven worden als die van twee nikastréungerende pijlers, met als
overstijgend doel het bevorderen van de kwalitait even van burgers. De Wpg richt zich
op het bevorderen en het beschermen van de gezdndimegroepen uit de bevolking: de
(nog) gezonde burgers. De Wmo richt zich zowel m@gen uit de bevolking als op
individuele burgers. De Wmo is ervoor om burgeraiten deelnemen aan de maatschappij.
Gezondheid in brede zin speelt dus ook een bejaagol bij de Wmo. Mensen die
deelnemen aan de maatschappij voelen zich gezaralblijkt uit verschillende onderzoeken.
Andersom maakt een goede gezondheid deelname amaalschappij weer mogelijk. Beide
wetten hebben uiteindelijk een overstijgend dodiam, namelijk het bevorderen van de
kwaliteit van leven.

De relatie tussen de Wpg en de Wmo geeft inzicheirbelang van preventie. Om problemen
met betrekking tot de uitvoering van de Wmo te koamen, moeten problemen vroegtijdig in
beeld worden gebracht en preventief worden aangeyakl gezondheidswinst is te behalen
wanneer men vroeg in het (ziekte)proces ingrijptlergezondheid bevordert.

0OGGz

De Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGandeleidsterrein dat de laatste jaren
steeds meer aandacht krijgt. Alle gemeenten dragemtwoordelijkheid voor de geestelijke
gezondheidszorg en het voorkomen van het ontstaantduren dan wel verergeren van
geestelijke volksgezondheidsproblemen. Per 1 ja2087 is de OGGz, met uitzondering
van het bieden van psychosociale hulp bij rampan,de oude WCPV naar de Wmo
overgeheveld. Reden voor deze overheveling isatkessamenhang tussen de OGGz,
Maatschappelijke Opvang en ambulante verslavingsziie ook deel uitmaken van de Wmo.
De OGGz heeft daarnaast nog steeds een duidetijiieer met het beleid op het gebied van
de publieke gezondheidszorg en de partijen dierhggrereren. Dit is de reden waarom
ervoor gekozen is dit onderdeel in de kadernotadbgezondheidsbeleid op te nemen.

Samen op weg naar een gezond Roermond I 10



In de Wmo wordt OGGz als volgt omschreven: hetagmen en bestrijden van risicofactoren
op het gebied van de OGGz, het bereiken en begeleiah kwetsbare personen en
risicogroepen, het functioneren als meldpunt vogmaden van crisis of dreiging van crisis bij
kwetsbare personen en risicogroepen en het tad st@mgen van afspraken tussen betrokken
organisaties over de uitvoering van de OGGz. OddedGGz wordt ook de collectieve
preventie van (ernstige) psychosociale problemenepen.

De doelgroep van de OGGz is zeer gevarieerd. Digidap kan grofweg onderverdeeld
worden in drie subgroepen:

* Sociaal kwetsbaren:

0 (zorgwekkende) zorgmijders: mensen waar anderénzzigen om maken,
maar die niet uit zichzelf om zorg vragen, bijvaeeld omdat ze zich generen,
omdat ze geen ziekte-inzicht hebben of omdat reirverleden negatieve
ervaringen hebben opgedaan met hulpverleners edataazijn afgehaakt;

0 zorgmissers: mensen met complexe, meervoudigegmaliek die binnen het
huidige hulpaanbod niet afdoende geholpen kunnedemoen tussen wal en
schip vallen. Vaak betreft het multiprobleemgezmne

o overlastgevers: mensen die in hun doen en latereiteg rekening houden
met hun directe omgeving.

» Risicogroepen:hieronder vallen mensen die een verhoogd risiperiaom sociaal
kwetsbaar te worden en af te glijden. Te denkenhaal mensen met psychische
problemen en daders en slachtoffers van huisedykedd.

» Samenleving als geheehierbij gaat het bij de OGGz met name om
publieksadvisering over bijvoorbeeld de achtergesndan psychische problematiek
of over gedrag en omstandigheden die bevordelijijkvbor de psychische
gezondheid.

3.1.3 Wet publieke gezondheid

Sinds 1 december 2008 is de Wet publieke gezondhewerking getreden. In de eerste
tranche zijn in deze wet de Wet Collectieve Praeeviblksgezondheid, de infectieziektewet
en Quarantainewet samengevoegd. De belangrijkg@ingen in de wet in de eerste tranche
hadden betrekking op de bestrijding van infectigzie. In de Wpg worden ook andere
onderwerpen van de publieke gezondheidszorg belthndals de jeugdgezondheidszorg en
openbare gezondheidszorg. Deze zijn doorgaans gagghovergenomen uit de oude
WCPV. Uitzondering hierop zijn de digitaliseringrnvde jeugdgezondheidszorg (artikel 5.3)
en de ouderengezondheidszorg (artikel B&)wijziging van de Wet publieke gezondheid in
de tweede tranche (treedt naar verwachting ein@ &0tverking) bestaat uit vier aspecten.
Het eerste aspect en tevens de belangrijkste dargeioor de voorgestelde wetswijziging,
gaat over de voorbereiding op grootschalige publgdézondheidscrises en dan met name
over grootschalige infectieziekte-uitbraken. Het¢dde aspect betreft het verder wettelijk in
elkaar weven van de Wpg en de Wet Veiligheidsrégior). Het derde aspect betreft het
versterken van de zogenaamde preventiecyclus dreletderen van de uitvoering van de
gemeentelijke nota gezondheidsbeleid. Het viergecss het opnemen van een
gemeentelijke taak voor het bieden van prenatabelicbting aan aanstaande ouders.

In de Wpg zijn de volgende taken vastgelegd:
1. publieke gezondheidszorg;
2. jeugdgezondheidszorg;
3. ouderengezondheidszorg (nog niet in werking);
4. infectieziektenbestrijding.
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Ter uitvoering van de wet draagt de gemeente zoog de instelling en instandhouding van
de gemeentelijke gezondheidsdienst (GGD).

Tenslotte geeft deze wet aan dat gemeenten elkgaieverplicht zijn om een nota lokaal
gezondheidsbeleid op te stellen.

Publieke gezondheidszorg

Onder publieke gezondheidszorg wordt verstaanedemgheidsbeschermende en
gezondheidsbevorderende maatregelen voor de begadkispecifieke groepen daaruit,
waaronder begrepen het voorkomen en het vroegbjosporen van ziekten. Hiertoe
bevordert het college van burgemeester en wethsultetotstandkoming en de continuiteit
van collectieve preventie, evenals de samenhangehide publieke gezondheidszorg en de
afstemming ervan met de (curatieve) gezondheidsaode geneeskundige hulpverlening bij
ongevallen en rampen.

Jeugdgezondheidszorg
Hieronder wordt de publieke (preventieve) gezondémorg ten behoeve van personen tot 19
jaar verstaan waarvoor een landelijk wettelijk bedienpakket is vastgelegd. Dit pakket
beschrijft de volgende taken:

* monitoring en signalering;

» vaststellen van de zorgbehoefte;

e screening en vaccinaties;

» voorlichting, advies, instructie en begeleiding;

* beinvloeden van gezondheidsbedreigingen;

e zorgsysteem, netwerken, overleg en samenwerking.
Met ingang van 2009 is hier de verplichting bijgelen om met een digitaal kinddossier te
werken. Voornoemde taken worden in onze regio vegegen door Groene Kruis Thuiszorg
(Jgz 0-4) en de GGD Limburg-Noord (jgz 4-19) binrfest traject “integrale jgz” dat vanaf
2003 is ingezet. De kernopdrachten voor de komgarda binnen dit traject zijn het
vormgeven van integrale teams JGZ 0-19 op basiegargedeelde visie en een voorstel
inzake de organisatorische eenwording.
De gemeente Roermond is vrij om aanvullend op asispbakket bijvoorbeeld
preventieactiviteiten en pedagogische hulp op nmaiz kopen.

Ouderengezondheidszorg

Nieuw in de wet is een artikel over ouderengezoid$izerg (artikel 5a). Voor de gemeenten
is dit een nieuwe wettelijke taak, die nog nietvierking is getreden maar wel al is
opgenomen in de Wpg. Dit artikel is opgenomen aaateiding van het amendement Kant
over ouderengezondheidszorg, waarin de gemeentepdiiacht krijgen zorg te dragen voor
de uitvoering van preventieve zorg voor oudereerdfider wordt verstaan de publieke
gezondheidszorg ten behoeve van personen boveifategstig jaar. Voor de uitvoering
hiervan moet het college van burgemeester en wdéreun ieder geval zorgdragen voor:

* het op systematische wijze volgen en signalereronanikkelingen in de
gezondheidstoestand van ouderen en van gezondeeatderende en -bedreigende
factoren;

* het ramen van de behoeften aan zorg;

» de vroegtijdige opsporing en preventie van spdafigtoornissen als comorbiditeit;

* het geven van voorlichting, advies, instructie egddeiding;

* het formuleren van maatregelen ter beinvlioedinggemondheidsbedreigingen.
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Infectieziektenbestrijding
In de Wpg wordt onder andere geregeld dat de geieeng draagt voor de
de algemene infectieziektebestrijding waarond&lkrgeval behoort:

* het nemen van algemene preventieve maatregelei gghied,;

uitvoering van

* het bestrijJden van tuberculose en seksueel ovegbdaae aandoeningen;

* bron en contactopsporing van infectieziekten.

In onderstaand schema worden de Wpg-taken en nddlierlle gemeente als regisseur

schematisch weergegeven.

Taken en rollen gemeente

Bevorderen van afstemming Uit (laten) voeren van mventietaken |Bevorderen van
facetbeleid
1% lijnszorg 1. medische milieukunde; onderwijs
ziekenhuis 2. technische hygiénezorg; sociale zaken
cure en care 3. infectieziektebestrijding; welzijn
cliénten/consumentenverenigingen jeugdgezondheidszorg; ouderen
GHOR 5. bevorderingstaken: gehandicapten
mantelzorg a. zicht op lokale gezondheidstoestangdeugd
geestelijke gezondheidszorg b. bewaken gezondheidsaspecten; |ruimtelijke ordening
algemeen maatschappelijk werk c. preventieprogramma’s en openbare orde
voorlichting. verkeer
6. ouderengezondheidszorg. milieu
sport
Wmo
A A A
Zorgbeleid Preventiebeleid Integraal/
Facetbeleid

Figuur 2: taken en rollen gemeente op basis vakivpeg

Veel van deze preventieve taken worden al struetwiggevoerd door hetzij de GGD
Limburg- Noord, hetzij door andere instellingen Isdauiszorg, verslavingszorg- en

welzijnsinstellingen.

3.1.4 Preventienota kiezen voor gezond leven 20QD-2

Op grond van artikel 13 van de Wpg stelt de minigéen VWS vanaf 2002 elke vier jaar in
de Rijkspreventienota de landelijke prioriteitentat gebied van de collectieve preventie
vast. Eind 2006 is de tweede nota vastgestelddmetel ‘Kiezen voor gezond leven'.
Deze nota beoogt richting te geven aan de vieijeselgemeentelijke nota lokaal

gezondheidsbeleid.

Ondanks de kennis over gezond gedrag nemen ongegeddagingen onvoldoende af of
nemen soms zelfs toe. Ongezonde leefgewoontemléxt@erhoogde risico’s op verlies van
gezondheid. De minister stelt in zijn preventiendi een sterke inzet op gezond leven zeer
noodzakelijk is, omdat de gezondheid van Nederlande laatste jaren verslechtert, vooral
door roken, schadelijk alcoholgebruik en overgewittoewel de gemiddelde

! Facetbeleid is beleid dat onder andere beleid&teralan volksgezondheid valt, maar waarbij todhalepis

van het véérkomen van gezondheidsschade.

Samen op weg naar een gezond Roermond I

13




levensverwachting de afgelopen decennia absoluigyés toegenomen, is Nederland in
Europa op de ladder van gezondheid en levensvetingafgezakt naar de middenmoot.

Het kabinet en de gemeenten streven ernaar daeméargyer in goede gezondheid leven. Het
bevorderen van de volksgezondheid wordt afgemeten a
* het terugdringen van vermijdbare gezondheidsadhteten, waaronder het
verminderen van de sociaal economische gezondlegtsvllen;
» de toename van het aantal gezonde levensjaren topatke levensverwachting.

De vorige Rijkspreventienota (Langer gezond le8®3) bevatte drie speerpunten: roken,
diabetes en overgewicht. Landelijk en lokaal zijrie afgelopen jaren veel activiteiten
ontplooid, maar er is nog veel winst te behalenpBwentienota ‘Kiezen voor gezond leven’
gaat daarom voort op de ingeslagen weg.

Het voorkomen en tegengaan van roken, van schiadéipholgebruik en van overgewicht,
(voeding en beweging) kan een grote bijdrage levaean het beperken van de belangrijkste
volksgezondheidsproblemen in Nederland. De jonggkespreventienota benoemt naast deze
drie leefstijifactoren nog twee ziekten als speatpnamelijk diabetes en depressie.

De Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) toetatitioering van de doelstellingen uit de
preventienota. Hierbij kijkt de IGZ ook naar dedtk nota’s, met name het toetsen op
navolging van landelijke speerpunten in de lokal&ais gezondheidsbeleid, en op
effectiviteit en integraliteit van de uitgevoerdeyentieprogramma’s.

3.2 Regionale kaders

Voor de periode 2008-2011 wordt gewerkt met het®@ctenaanbod Publieke Gezondheid
(PPG) van de GGD Limburg-Noord voor de gezondheidszoor ouderen, de algemene
bevolking en de jeugdgezondheidszorg 4-19 jarige@mene Kruis Jeugdgezondheidszorg
voor het deel jeugdgezondheidszorg 0-4 jarigenpi@ducten in het PPG worden
resultaatgericht en flexibel aan de gemeenten megie aangeboden middels een
basispakket, aanvullend pakket en marktpakket. Bdie® worden deze producten in een
drietal doelgroepen onderverdeeld, namelijk oudealgemene bevolking en jeugd. Het
onderscheid tussen deze doelgroepen wordt ookarliggende nota gehanteerd.

In deze nota worden een aantal doelstellingen ete¢kking tot het gemeentelijk
gezondheidsbeleid benoemd. Deze doelstellingendrumoor de gemeente Roermond als
basis gebruikt worden voor de keuze binnen hetlritedaanbod Publieke Gezondheid van
de GGD Noord- en Midden-Limburg. In jaarlijkse weldnen met de GGD worden
vervolgens deze doelstellingen verder uitgewerkt.

Er is momenteel geen regionale visie op gezondbeid&l beschikbaar omdat de gemeenten
in Noord- en Midden-Limburg hebben aangegeven loleaaillen blijven werken. De
gemeente Roermond is echter voorstander van hatferen van een regionale visie op
gezondheidsbeleid. Reden hiervoor is dat de gezndsiituatie in de diverse gemeenten in
de regio nagenoeg hetzelfde is. Gezien de bepleukigetten zou het doelmatiger zijn om in
gezamenlijkheid knelpunten m.b.t. publieke gezormdibp te lossen of te beperken.

Voor wat betreft de OGGz hebben de gemeenten regie Noord- en Midden-Limburg zich

wel geconformeerd aan een regionaal beleid te weteRegionaal Kompas. In het Regionaal
Kompas wordt aangegeven op welke wijze de regimaiing wil geven aan de volgende
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missie: ‘Voorkomen moet worden dat mensen afglijdienle samenleving en als gevolg
daarvan niet meer voor zichzelf kunnen zorgen ¢nld&le boven hun hoofd verliezen. Daar
waar dit niet voldoende blijkt te zijn, zal een gasde vorm van maatschappelijke opvang
worden ingezet. Maatschappelijke opvang moet agtest traject worden en fungeren als
springplank naar de samenleving en maximaal haalbefredzaamheid'.

3.3  Gemeentelijke kaders

Roermond wil een ‘levende en sociale stad’ zijri.iDeén van de ambities die is opgenomen
in de gemeentelijke stadsvisie “Strategische \ermond 2020”. Deze ambitie wordt als
volgt toegelichtRoermond is in 2020 een stad voor mensen vaneaféjtien, voor alle
bevolkingsgroepen, waar het goed wonen, werketpexsn en recreéren iBinnen de
strategische gebiedeRoermond: Sociale staén‘Roermond: Levende staklbmt het
gezondheidsbeleid het meest expliciet tot uitingeMconcreet worden binnen deze
strategische gebieden de volgende doelstellingeoayed die volgens het model van Lalonde
(figuur 1) het meest aansluiten op de visie op gdheid:

* het binden van de middengroepen en gezinnen ma¢itén door woningen en
voorzieningen specifiek voor deze groepen te redis naast woningen voor
senioren en zorgbehoeftigen;

» de ontwikkeling van nieuwe sport- en cultuurvooniigen specifiek gericht op de
behoefte van jongeren;

* maatwerk bij de aanpak van de ‘harde’ kern vanodete probleemgevallen;

* een breed en gedifferentieerd aanbod van voorzienim de wijken en kernen,
waarbij nadrukkelijk wijk- en buurtinitiatieven geauleerd zullen worden;

* meer samenhang tussen samenwerkende partners eadeekkelijke focus op de
eigen verantwoordelijkheid van de burger;

* ruimte voor jongeren en kinderen;

* hoogwaardige (ouderen)zorg.

De relevantie van het gezondheidsbeleid strekt aiictot een grote hoeveelheid aan
deelterreinen van het gemeentelijk beleid, zoalgde en jongerenbeleid, sportbeleid,
armoedebeleid en integratiebeleid.

In het College Uitvoeringsprogramma 2007-2010 “Byaig Bouwen” van 28 juni 2007 heeft
het college het volgende opgenomen met betrekkingezondheidsbeleid:

* De zorg dient toegankelijk en bereikbaar te zijnutelke wijk. Ouderen moeten
zolang mogelijk in hun vertrouwde omgeving kunnéjvén wonen. Zorg op maat is
daarbij het uitgangspunt. Een consultatievoorzgimnde omgeving van ouderen kan
daarbij van belang zijn.

* De jeugd heeft de toekomst. Er wordt verder geieeed in de jeugd en onze
jongeren. Het jeugd- en jongerenbeleid wordt vasleoop (dus samen met deze
doelgroep) doorontwikkeld. Er worden centra voarckeén gezin ontwikkeld op basis
van behoefte aan zorg- en informatievoorzieningenrealisatie van brede scholen
biedt daarbij nieuwe kansen en mogelijkheden.
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Daarnaast zijn in de nota van de voormalige genee®wilmen “Gezondheid ons alles zorg
en de nota van de gemeente Roermond “Samen opaeegen gezond Roermond” een
aantal doelstellingen geformuleerd. De doelstedimgoor de periode 2003 tot en met 2009
zijn gedeeltelijk uitgevoerd. Omdat sommige vooreasblijvend aandacht vragen en de
resultaten pas op de langere termijn worden berajktde volgende thema’s nog steeds
actueel:

* integraal beleid;

* het bevorderen van een gezonde leefstijl;

» voortzetting ontmoedigingsbeleid roken, alcohoteunys.
In bijlage 1 is de evaluatie van beide nota’s teeuginden.
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4.  Gezondheidssituatie gemeente Roermond

In dit hoofdstuk wordt een beschrijving gegeven gargezondheidssituatie van de inwoners
van de gemeente Roermond. Door de gegevens vasnikegte Roermond, voor zover deze
beschikbaar zijn, daar waar mogelijk af te zetegyenh die uit de totale regio Noord- en
Midden-Limburg, de Provincie Limburg en de rest Waderland ontstaat een totaalbeeld van
de plaatselijke gezondheidstoestand. Hierbij isslolter niet altijd mogelijk de lokale en
regionale cijfers te vergelijken met de Nederlanaiselat er sprake is van andere methoden
van onderzoek en diverse indicatoren op een andgre zijn bepaald. Er is gebruik gemaakt
van de meest recente beschikbare gegevens die stigaziin van de GGD Limburg-Noord,
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieuhyge(RIVM) en het Centraal Bureau voor
Statistiek (CBS). Hierbij moet worden opgemerkt el aantal gegevens van de GGD iets
gedateerd zijn en dat in 2008-2010 zowel een semmonitor, als een volwassenenmonitor
als een jeugdmonitor worden uitgevoerd.

4.1  Demografische gegevens Roermond

De bevolking van Roermond bestaat per peildatuangri 2008 uit 54.446 inwoners:
26.741 (49,1%) mannen en 27.705 (50,9%) vrouwefiglur 3 is de leeftijdsopbouw van de
bevolking in Roermond, uitgesplitst naar geslaalaergegeven.

De bevolkingsopbouw in Roermond verschilt met dia Wederland: zo zijn er naar
verhouding minder inwoners tot 39 jaar en meer imave vanaf 40 jaar.

Figuur 1: Reermond Bevolkingspiramide
{ peildatum 1 januari 2008)
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Figuur 3: Bevolkingspiramide Roermond (peildatunjatuari 2008, Bron: CBS)

In Roermond is 22% van de bevolking jonger danad® ¢n 16% is 65 jaar of ouder. Het
aantal ouderen zal net als in de rest van hetdarkbmende jaren fors toenemen. Dit is in
figuur 4 voor de gemeente Roermond zichtbaar gettabkn met het jaar 2035.
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Bijna 27% van de bevolking in Roermond is niet Waderlandse afkomst. Dit zijn de
westerse en de niet-westerse nationaliteiten kéjagl 12% Van deze allochtonen is van niet-
westerse afkomst. 7% Van deze allochtonen behaobodet £ generatie en 5,5% tot dé 2
generatie niet-westerse allochtonen. In figuur Bdivbet totale overzicht van de allochtone
bevolking in Roermond weergegeven.

niet- niet -
TOTAAL totaal westers le| westers 2e westers le westers 2e
INWONERS| allochtonen]niet-westers| generatie generatie] westers| generatie generatie
Totaal alle leeftiiden 54446 26,7%) 12,4% 6,9% 5,5%) 14,3% 5,8% 8,5%
0t/m 14 jaa 8827 33,5%) 22,5% 1,6% 20,9%) 11,0% 1,7% 9,2%
15 t/m 29 jaa-:l 9386 31,1% 18,7% 8,1% 10,6% 12,4% 4,9% 7,5%
30 t/m 44 jaad 11727, 29,4%) 14,4% 13,1% 1,3% 14,9% 7,3% 7,6%
45 t/m 64 jaad 15769 22,0%) 7,0% 6,9% 0,1%) 15,0% 7,1% 7,9%
65 jaar en ouder] 8737, 19,9% 2,5% 2,4% 0,1%) 17,5% 6,5% 10,9%

Figuur 5: percentage allochtonen in de gemeentafRord (peildatum 1-1-2008 CBS)

4.2

Belangrijkste gezondheidsproblemen

Uit de Gezondheidsenquéte 2003 van de GGD Limburgri\blijkt dat de gezondheid van
de inwoners van Roermond op bepaalde gebiedengi@sitop andere gebieden negatief

afsteekt ten opzichte van de rest van Limburg enNederland. Ongeveer 1 op de 5

inwoners ervaart zijn/haar gezondheid als matiglatht net als in de rest van Limburg en
Nederland. Uit provinciale cijfers blijkt dat memsmet een lagere sociaaleconomische status
(SES) en ouderen, hun gezondheid vaker als matgieicht beoordelen. Uit landelijke cijfers
blijkt dat mensen met een lagere SES ook vakeneedere gezondheid hebben dan degenen
met een hogere SES. Uit navolgende informatiethdight dit ook grotendeels voor Roermond
geldt. Dat men de eigen gezondheid ‘goed’ noenithag niet zeggen dat er geen
gezondheidsproblemen zijn. In Roermond blijkt datlé maanden voorafgaand aan het
moment van de Gezondheidsenquéte de helft vanldasgen bevolking contact heeft gehad
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met de huisarts. Eén op de zes inwoners heeftdogehad met een medisch specialist. Deze
resultaten komen overeen met provinciale gegev@ok.is hierin ten opzichte van de vorige
Gezondheidsenquéte 1998 geen verandering te zien.

De belangrijkste gezondheidsproblemen zijn:
* hart- en vaatziekten;

* kanker,
» ziekten met ademhalingsproblemen;
» diabetes;

* aandoeningen aan het bewegingsapparaat;
* psychische problematiek.

In onderstaande grafieken wordt aangeduid in hoekr inwoners uit de voormalige
gemeenten Roermond en Swalmen deze aandoeningeerheberaan zijn overleden.

Door middel van het bepalen van een sterfte-indexde lokale/regionale sterfte vergeleken
worden met de landelijke sterftecijfers. Deze indexigeert daarbij voor het verschil in
leeftijdsopbouw tussen de (gemeente) regio en NatkrEen sterfte-index van 100 betekent
dat de sterfte voor de regio overeenkomt met détesia Nederland. Indien deze index groter
is dan 100 spreekt men van ‘oversterfte’.
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Figuur 6: Sterftecijfers 1999-2003
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Figuur 8: geestelijke gezondheid (Gezondheidseeq@d3)

Conclusies belangrijkste gezondheidsproblemen:

over het algemeen zijn de inwoners van de huidgmeegnte Roermond tevreden over
hun gezondheid;

de totale sterfte is zowel voor mannen als vrouinete voormalige gemeente
Roermond verhoogd ten opzichte van de landelijkeegionale sterfte. Uit de
sterftespecifieke cijfers is niet direct aan tectomvelke aandoeningen oorzaak zijn
van deze oversterfte. Reden hiervoor is dat hetr@a&rBureau voor de Statistiek
(CBS) ten tijde van dit onderzoek heeft geconstdtdat het ziekenhuis in Roermond
jarenlang geen officiéle doodsverklaring heeft indd bij een sterftegeval. Vandaar
dat dit cijfer niet te verklaren is door sterftenaen bepaalde ziekte of aandoening.
Inmiddels houdt het Laurentius Ziekenhuis Roermdezk gegevens wel bij. In een
volgend gezondheidsonderzoek is dan ook aan tengeekke oorzaken ten grondslag
liggen aan het verhoogde sterftecijfer. Het gezemonderzoek wordt elke 4 jaar
door de GGD Limburg-Noord uitgevoerd onder de damigen ouderen, algemene

Samen op weg naar een gezond Roermond |l 21



bevolking en jeugd. De seniorenmonitor en de momilgemene bevolking worden in
2009 uitgevoerd. De jeugdmonitor in 2010;

» de sterfte aan hart- en vaatziekten is voor maenemouwen in de voormalige
gemeenten Roermond en Swalmen gelijk aan de rastigderland. Door een
verouderde bevolking en ‘slechtere’ leefwijzen wamgers zal het aantal patiénten
met hart- en vaatziekten in Nederland en ook inrRoed echter toenemen;

* 0ok de sterfte aan de andere aandoeningen zoas@pegn in figuur 6 is voor
Roermond en Swalmen gelijk aan de sterfte in NaddrlOp regionaal niveau zien
we wel dat naar verhouding meer vrouwen aan suiddezoverlijden dan in de rest
van Nederland. Aangezien deze trend in Nederlasetistongunstiger zal worden, zal
het aantal mensen met suikerziekte ook in Roernmgrtemen;

« de inwoners van de huidige gemeente Roermond heldvdar over het algemeen
even vaak problemen met de psychische gezondheidaleest van de Limburgers.
Wel is er bij de lager opgeleiden vaker sprakedepressie en eenzaamheid dan bij
personen die een hoge opleiding hebben genoteradié&l mensen waarvan bekend
is dat ze lijlden aan depressie is de laatste XGjaek toegenomen. Conform de
landelijke trend zal ook in Roermond het aantal seermet een depressie stijgen. We
zien echter op korte termijn een daling in hetleogantal, maar er is hierbij wel een
verschuiving binnen bepaalde leeftijdsgroepen. hebe een stijging bij de 45-
plussers;

» daarnaast heeft bijna éénvierde van de inwoner&ea@nmond last van aandoeningen
aan spieren en gewrichten (het bewegingsappahedtjeen een groot deel van de
Ziektelast veroorzaakt.

4.3 Risicogedrag
Zoals ongezond gedrag in het verleden sterk vapneaMs op de ziektelast van nu, zo zal het
huidige gedrag voor een deel de volksgezondheidleanekomst bepalen. Naast geslacht en
leeftijd speelt ook de sociaaleconomische stateBggeerd op opleidingsniveau, beroep en
inkomen) een rol bij het voorkomen van deze rigactfren. De belangrijkste risicofactoren
zijn:

* roken;

e alcohol en drugs;

* lichamelijke inactiviteit;

» onvoldoende groente- en fruitconsumptie;

» overgewicht en hoge bloeddruk.

In het figuur op de volgende pagina’s wordt, waagsilijk, samengevat weergegeven hoe de
inwoners van de gemeente Roermond zich op dezempuntvergelijking met de regio

Noord- en Midden-Limburg en de provincie Limburghveuden. Een uitgebreide

beschrijving van het risicogedrag van de inwoners Roermond en hoe zij zich in
vergelijking met de rest van de provincie Limbugghouden is te vinden in bijlage 2.
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Roken

Alcohol en drugs

Lichamelijke inactiviteit

Goente en
fruitconsumptie

Overgewicht en hoge
bloeddruk

Aanleiding

Roken levert de meeste

gezondheidsschade op va
alle risicogedragingen en i
medeverantwoordelijk voo
hoge sterfte aan kanker er
hart- en vaatziekten.

Overmatig alcohol- en
ndrugsgebruik zijn
5 schadelijk voor de
r gezondheid

Na roken is lichamelijke
inactiviteit de
belangrijkste risicofactor
voor hart en vaatziekten.

De Nederlandse Norm
Gezond Bewegen stelt d
volwassenen gedurende
minimaal vijf dagen per
week tenminste een half
uur per dag matig
intensief moeten
bewegen.

De beweegnorm voor
jongeren is minimaal 5
dagen per week een uur
sporten/ bewegen.

at

Het eten van voldoende
groente en fruit (2 ons
groente en 2 stuks fruit pef
dag) kan het ontstaan van
diverse vormen van kanke
reduceren.

Overgewicht en hoge bloeddru
zijn belangrijke risicofactoren
voor de gezondheid.

Ouderen

Van de inwoners van de
regio Limburg-Noord van
55 jaar en ouder rookt 169

Meer mannen (19%) dan
vrouwen (13%) roken.

Stoppen met roken is, ook
op oudere leeftijd, zeer
zinvol. Een jaar nadat
iemand is gestopt met roke
is de kans op hart- en
vaatziekten al enorm
gedaald. Ook stijgt de
kwaliteit van leven.

in Limburg-Noord van 55
bjaar en ouder drinkt
overmatig (bij mannen
meer dan 21 glazen per
week en bij vrouwen meer
dan 14 glazen per week).
Bij mannen (13%) komt
overmatig drinken meer
voor dan bij vrouwen (6%)
2N

Bijna 10% van de inwoners

5 Van de ouderen (55-
plussers) beweegt ruim
éénderde niet volgens d¢
aanbevolen landelijke
norm.

2 voedingsmiddelen. 68%

In de voeding van ouderen
ontbreken vaak belangrijke

Van de inwoners van 55
jaar en ouder voldoet niet
aan de norm van 200 gran
groenten per dag. 57%
voldoet niet aan de norm
om per dag minimaal 2
stuks fruit te eten.

69% van de mannen en 51%
van de vrouwen heeft
overgewicht. Er is sprake van
een toenemende trend.
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Roken Alcohol en drugs Lichamelijke inactiviteit| Groente en Overgewicht en hoge
fruitconsumptie bloeddruk

Algemene Percentage rokers in Bijna 85% van de In Roermond haalt 67% | In Roermond en de overige In Roermond is bij 43% van de

bevolking Roermond is 28 %. Ditis | volwassenen drinkt wel de beweegnorm niet. Dit| Limburgse gemeenten hagltvolwassen sprake van
gelijk aan het provinciale | eens alcohol. percentage is in 2003 ruim 9 van de 10 volwassenovergewicht. Dit percentage lig
percentage en iets hoger t.0.v. 1998 met 3-5% de groente- en fruitnorm | iets lager dan in de rest van
dan het percentage rokers|idl % Drinkt wekelijks gestegen. niet. Landelijk en regionaal Limburg en Nederland.
Noord- en Midden-Limburg zwaar (minstens eenmaal is sprake van een lichte Er is echter sprake van een
(25%)). per week op 1 dag zes of stijging van het aantal stijgende trend.

meer glazen). mensen dat niet aan de 15% Van de inwoners van
norm voldoet. Roermond heeft een te hoge
Overmatig alcoholgebruik bloeddruk. Dit is vergelijkbaar
komt meer voor bij met de rest van de Provincie.
mannen. Ook hier is sprake van een
stijgende trend.

Jeugd Van de jongeren in het VO In de tweede klas VO geeft Van de tweede klas VO | 60% Van de leerlingen uit | Op 5/ 6 jarige leeftijd heeft
rookt van de tweede 10% van de leerlingen aan voldoet 65% niet aan de| de klassen 2 en 4 eten niet 9,3% van de meisjes en 6,1%
klassers 7% en van de dronken of aangeschoten tebeweegnorm. Van de dagelijks fruit. van de jongens in Roermond
vierde klassers rookt 23%.| zijn geweest in de 4 weken vierde klas VO voldoet last van overgewicht.
Percentages wijken niet af| voorafgaand aan de 61% niet aan deze norm
van de provinciale monitor. In de vierde klas is Op 11/12 jarige leeftijd is dit
percentages. dit 45%. voor meisjes 12,2% en voor

Drugsgebruik klas 2 VO: jongens 12,0%.
Naar verhouding roken 1,8 % cannabis, 0,9 %
meer meisjes dan jongens| XTC, Bij 13/14/15 jarige meisjes is
Er is in 2005 sprake van | 1,2% overige harddrugs het percentage overgewicht
een daling t.o.v. 2001 en | Drugsgebruik klas 4 VO: 12.6%. Voor jongens in
1996. Op Limburgs niveau| 7% cannabis, 1% XTC, 2% dezelfde leeftijd is dit 11,1%.
betekent dit voor de tweedeoverige harddrugs
klassen een verloop van
22% -17% - 10% en voor | In 2005 is sprake van een
de vierde klassen een daling van alcohol en
verloop van 38% - 32% - | druggebruik t.o.v. 2001 en
23%. 1996.
Figuur 9: risicogedrag
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Conclusies risicogedrag

e over het algemeen scoren de inwoners uit Roermordrgelijking met Limburg en
het land wisselend wat betreft de diverse risicoizmn,;

* netalsin de rest van Limburg is sprake van eéenda trend in het aandeel rokers in
Roermond;

* in Roermond is het alcoholgebruik onder de inwomgetgk aan het alcoholgebruik
elders in de provincie. Vooral bij mannen komt onatig alcoholgebruik meer voor
dan bij vrouwen. Onder inwoners met een laag endpetd opleidingsniveau en
jongeren bevinden zich de meeste zware drinkers;

* in vergelijking met de overige Limburgers voldoekan Roermond tweederde van de
inwoners niet aan de “beweegnorm”. Aangezien deltmngunstig is en steeds meer
mensen minder gaan bewegen, is ook dit een aarsgaciit

» de inwoners van Roermond eten naar verhouding vjlekelen vaak groente en fruit
als de bevolking in de hele provincie, maar ze diewel onder de aanbevolen norm;

* in Roermond kampen naar verhouding evenveel mans¢wvergewicht als elders in
de provincie en het land. De landelijke trend istecongunstig en steeds meer
mensen, ook de inwoners van Roermond, zullen owache ontwikkelen.

Bovenstaande conclusies leiden tot een aantaldseleelstellingen voor de periode vanaf
2010 tot 2014. Deze worden in hoofdstuk 6 beschreve

4.4  Milieuhinder

Hinder of overlast door geluid, stof, rook, roetstank in de directe woonomgeving worden
steeds vaker ervaren als aantasting van de kwaléeileven. Het ondervinden van hinder
kan leiden tot stress en hierdoor een negatiedeadvop de gezondheid hebben. Wegverkeer
is in Limburg de belangrijkste bron van zowel ge#ininder als geurhinder. Ruim de helft
van de Limburgers geeft aan matige tot zeer emsgfdguidshinder te ervaren van het
wegverkeer en bijna éénderde van de inwoners arstaaakhinder van het wegverkeer.
Eénderde van de inwoners ervaart geluidshindekiateren/jongeren of buren. Eén op de 5
inwoners ervaart stankhinder door landbouw- enegtctiviteiten of van de open
haard/allesbranders van de buren.

In geheel Limburg worden alle vormen van milieu@n¢geluid, stank, stof/roet, wegverkeer,
vliegverkeer en industrie) in 2003 aanzienlijk viagerapporteerd dan in 1998. De mate
waarin inwoners van Roermond milieuhinder ervar@rnregrote lijnen overeenkomen met de
ervaren hinder in de rest van de Provincie. Afhéijkkean het gebied (stad of dorp) zijn er
verschillen, voornamelijk in de bronnen die de euhinder veroorzaken.

4.5  Zorgvoorzieningen

Uit resultaten van de Gezondheidsenquéte blijkBA&b van de inwoners van Roermond in
de 3 maanden voorafgaand aan het onderzoek gdtmefkgemaakt van één of meerdere
gezondheidsvoorzieningen. Van de volwassenen is dagede helft bij een huisarts geweest.
Tweevijfde van alle ondervraagde volwassenen was wehandeling bij de tandarts en één
op de 6 inwoners is bij een medisch specialist gstvd®rie procent van de inwoners is bij het
RIAGG of de GGZ geweest. Daarnaast maakt bijna ébtugk van de Thuiszorg. Over het
geheel genomen is er (in vergelijking met 1998) a&femme in het gebruik van
gezondheidsvoorzieningen. Vrouwen maken meer delan gezondheidsvoorzieningen dan
mannen.
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4.6  Aandachtspunten voor beleid

Lokaal gezondheidsbeleid kan worden ingekleurdagsbvan gezondheidsgegevens van de
inwoners van Roermond. Deze wijken niet of naukelgf van de regionale gegevens.
Daarnaast zijn landelijke beleidsontwikkelingenreeds lopend en/of bestaand beleid
richtinggevend. Landelijk zijn vooral de onderwerpeefstijl en ongezond gedrag en de
ongelijkheid in gezondheid prioriteiten in belektierbij is bewezen dat mensen met een lage
sociaaleconomische status (SES) korter en mindem ja goede gezondheid leven. Daarbij
vertonen mensen met een lage SES meer ongezorahgdldrar aanleiding van de resultaten
van het gezondheidsprofiel en op basis van lahkadhigleidsontwikkelingen kunnen de
volgende aandachtspunten voor beleid geformuleerdem:

4.6.1 De vergrijzing en de gevolgen daarvan.

Aandacht voor de doelgroep ouderen op velerleiagklsi gewenst, zowel vanuit preventie
oogpunt als vanuit wonen, welzijn en zorg. Met degvijzing zal de zorgvraag toenemen.
Ook een aantal maatschappelijke ontwikkelingenszeatmaatschappelijking van de zorg en
langer zelfstandig wonen vragen om lokale aanpgssien actiepunten.

De GGD Limburg-Noord heeft onlangs de Limburgsa@emmonitor uitgevoerd, de
resultaten van deze monitor zullen inzicht gevedarhuidige problematiek en benodigde
aandachtspunten.

4.6.2 Leefstijlbenadering

Alle beschreven risicofactoren vormen aandachtgpuint het lokale gezondheidsbeleid,
omdat ze op zichzelf en vaak ook in combinatie efldar een bedreiging vormen voor de
gezondheid. Omwille van de samenhang tussen deegeteogedragingen is het zinvol om te
kiezen voor een ‘leefstijlbenadering’. Dat wil zegg beleid dat gericht is op het geheel van
gedragingen die de leefstijl van het individu bepalGezien bovenstaande conclusie dient het
accent gelegd te worden op roken, overgewichttiwigait, groente- en fruitconsumptie en
alcohol- en drugsgebruik.

4.6.3 Sociaaleconomische gezondheidsverschillen

Mensen met een lage sociaaleconomische status (8E®)korter, minder jaren in goede
gezondheid en vertonen ook nog eens meer ongezuindgy In navolging van het rijksbeleid
dient lokaal gezondheidsbeleid in te zetten opatdgioep met een lage SES. Gepleit wordt
voor het inzetten van community-based-projectenogdheidsbevorderende activiteiten
voor, met en door de doelgroep zelf. Dit wil zegdahde gemeente samen met de GGD,
gezondheidszorginstellingen, welzijnsinstellinggeholen, bedrijven en verenigingen de
inwoners zelf een actieve rol wil geven in het béeoen van de gezondheid. Hierbij spelen
continuiteit, het koppelen van voorlichtingsaceitén aan een intensieve netwerkbenadering
en het verankeren van het thema gezondheid ineme¢gntelijke beleid een belangrijke rol.

4.6.4 Psychische gezondheid en psychosociale pnalilkek

Bij psychische problematiek gaat het vaak om egavinkkeld samenspel van allerlei
factoren, zoals erfelijke belasting, (traumatisdbeggnservaringen en de steun die iemand
daarbij krijgt vanuit het sociale netwerk van famen vrienden.

Dit samenspel maakt het moeilijk te voorspellennwaade ene persoon wel en de andere
geen psychische problemen heeft. “Draaglast “ eadigkracht” zijn voor iedereen
verschillend. Hierdoor zijn er nauwelijks specitetanknopingspunten voor maatregelen die
psychische problemen kunnen voorkomen. Preveng# dan ook vooral het karakter van
vroegsignalering en opvang van bijzondere groepaisZ0)GGz cliénten. Alleen door
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psychische problemen in een zo vroeg mogelijk atade onderkennen en adequaat te
begeleiden, kan voorkomen worden dat psychischdeddvaliteit van leven onnodig aantast.

4.6.5 Milieu

Er wordt steeds meer duidelijk over de relatieg¢nssilieu en volksgezondheid. Milieu dient
daarom meer aandacht te krijgen in het gemeentmigid. Daarnaast is het van belang om
meer aandacht te besteden aan binnenmilieu. Rezedéezoeken tonen aan dat het vooral in
scholen slecht gesteld is met het binnenmilieut{lsi®) en dat daardoor onnodig veel
gezondheidsklachten optreden.
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5.  Interactieve beleidsvorming

Deze nota is tot stand gekomen in vier fasen. laatste fase is op basis van de eerste nota’s
lokaal gezondheidsbeleid, de Rijkspreventienotalezpiologische cijfers, gemeentelijke
documentatie en diverse literatuur informatie verel om deze kadernota op te kunnen
stellen. In de tweede fase is tijdens een staetbjemst met allerlei organisaties op het
gebied van zorg en welzijn gekeken welke beleidevamens voor deze nieuwe nota van
belang c.q. nog steeds actueel zijn. In de deskeifaer een startnotitie geformuleerd welke is
vastgesteld door het college van Burgermeester ethdiders en de commissie Welzijn.
Omdat de opkomst bij de interactieve bijeenkomsase twee relatief laag was, zijn in de
laatste fase professionele organisaties, het ntegipelijke middenveld en burgers middels
een schriftelijke vragenlijst bevraagd over hun mgren aanzien van het lokaal
gezondheidsbeleid voor Roermond in de komende.jémedit hoofdstuk worden de
uitkomsten van de interactieve beleidsvorming besan. In hoofdstuk 6 worden deze
vertaald in concrete beleidsdoelstellingen.

5.1  Startbijeenkomst maart 2009
Om het lokaal gezondheidsbeleid vorm te geventisdne belang om professionele
organisaties, het maatschappelijk middenveld egdyarte betrekken bij de beleidsvorming.
Met dit doel heeft de gemeente Roermond op woenéaagart 2009 in samenwerking met
de GGD Limburg-Noord een startbijeenkomst georgaarss Het doel van deze bijeenkomst
was om een inventarisatie te maken van de knelpwerteplossingen op het gebied van
gezondheid in Roermond. Een groot aantal orgarsattichtingen en verenigingen actief op
het gebied van gezondheidszorg was uitgenodigd emtendenken over de knelpunten die
spelen in Roermond. Belangrijkste prioriteiten tjgens de bijeenkomst naar voren zijn
gekomen zijn:

* bevorderen gezonde leefstijl: voeding en bewegen;

» terugdringen ongezond gedrag: roken, alcohol egsiru

* verminderen depressie bij ouderen;

* integrale aanpak;

« geestelijke zorg: bewaken en bevorderen van deiteitalan leven gedurende alle

levensfasen van de mens;

» zorg dragen voor een dekkend netwerk van vrijweliggen AED’s

Het verslag van deze bijeenkomst is terug te vinddmjlage 3.

5.2  Vragenlijst lokaal gezondheidsbeleid

Omdat de opkomst tijdens de bijeenkomst in madatie¢ laag was, zijn professionele
organisaties, het maatschappelijke middenveld egelosi middels een schriftelijke vragenlijst
(nogmaals) bevraagd over hun mening ten aanziehetlokaal gezondheidsbeleid voor
Roermond in de komende jaren. Middels deze vragerdiinzicht verkregen in de wensen en
behoeften ten aanzien van het lokaal gezondheridbedn de gemeente Roermond.
Onderstaand worden per doelgroep de prioriteitschreven die uit de analyse van de
vragenlijsten naar voren zijn gekomen.
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5.2.1 Ouderen

Voor de doelgroep ouderen zijn de volgende prideitebenoemd:

depressie, angsten en eenzaamheid: 23%

toegankelijkheid en bereikbaarheid voor specifigiaepen ouderen: 21%
bewegen: 15%

gezonde voeding en medicijngebruik 8%

valpreventie: 6%

agkrwnhE

5.2.2 Algemene bevolking
Voor de doelgroep algemene bevolking zijn de valigeprioriteiten benoemd:
1. preventie/voorlichting: 21%
2. roken, alcohol en drugs: 13%
3. bewegen: 13%
4. gezonde leefstijl: 13%
5. voeding: 10%

5.2.3 Jeugd
Voor de doelgroep jeugd zijn de volgende priorgeibenoemd:

1. bewegen: 26%

2. roken, alcohol en drugs: 15%

3. toegankelijkheid en bereikbaarheid voor specifigiaepen jongeren en hun
ouders: 15%

4. gezondheidsbevordering: 7%

5. preventie gezondheidszorg/voorlichting: 5%
gezonde voeding: 5%
weerbaarheid/zelfredzaamheid: 5%
opvoedingsondersteuning voor ouders: 5%

Verder is aan de professionele organisaties, hatstlaappelijke middenveld en burgers
gevraagd om aan te geven welke doelgroep priorteitmoeten krijgen binnen het
gezondheidsbeleid. Vrijwel alle respondenten hela@agegeven de doelgroep jeugd het
belangrijkst te vinden.

De vragenlijst interactieve beleidsvorming is tedan in bijlage 4. In bijlage 5 is de volledige
analyse van de vragenlijsten terug te vinden.

5.3  Beleidsinformatie Openbare Geestelijke Gezondluszorg

Tot op heden is cijfermatig nog weinig bekend aelOGGz-doelgroep. Dit is uiteraard ook
inherent aan de aard van de doelgroep. Naar vetingdtan het inzicht in de doelgroep
verbeterd worden door de komst van het CentraatiMel Actiepunt (CMA). De kernfunctie
van het CMA is regie: codrdinatie van de samenvngrkn de keten. Het belangrijkste hierin
is de preventie, opvang en zorg op cliéntniveawan@aweg levert dat ook de gewenste
beleidsinformatie op, waarmee het hele systeenprarentie, opvang en herstel kan worden
bestuurd.

De ontwikkelingen op het gebied van de OGGz woildate gemeente Roermond besproken
in het bestuurlijk overleg OGGz. Vanaf het najaan 2009 wordt het bestuurlijk overleg
OGGz voorafgegaan door het beleidsoverleg OGGaeatdtestuurlijk overleg van advies
voorziet. In de overleggen wordt onder andere behkek de keten nog sluitend is, hoe
nieuwe (beleids)ontwikkelingen in de keten kunnemden ingepast en hoe knelpunten
kunnen worden opgelost. De beleidsinformatie varOh@A kan hierbij ondersteunend zijn.

Samen op weg naar een gezond Roermond I 29



Deel Il

Samen op weg naar een gezond Roermond I

Beleidskeuzes

30



6. Doelstellingen gezondheidsbeleid 2010-2014

De gemeente Roermond zoekt in het nieuwe gezorslie®ld aansluiting bij het landelijk
beleid zoals beschreven in de preventienota “Kiezem Gezond Leven 2007-2010".
Roermond wil de landelijke speerpunten en ambitigdgen. Deze speerpunten komen
overeen met de prioriteiten zoals maatschappadijganisaties, instellingen en burgers dit
tijdens de startbijeenkomst en in de vragenlij$tebben aangegeven. Dit alles in overweging
nemende leidt tot een aantal beleidsvoornemensd@&omende jaren. In onderstaande
paragraaf worden per doelgroep de beleidsdoetsgeli beschreven. In het kader van het
traject rondom het Productenaanbod Publieke GemadRPG) worden jaarlijks op
clusterniveau (gemeenten Echt-Susteren, Maasgoogrdglen en Roermond) samen met de
GGD werkplannen voor de gemeente Roermond opgesielte werkplannen worden op
basis van een basispakket, aanvullend pakket ektpa&ket uitgewerkt. Hierin zullen
onderstaande doelstellingen worden meegenomen.

6.1 Doelstellingen per doelgroep

Uit de gegevens in voorgaande hoofdstukken en gevgas die door middel van interactieve
beleidsvorming verkregen zijn, komen aandachtsvedateprioriteiten naar voren, die voor
het lokale gezondheidsbeleid 2010-2014 van Roermandelang zijn. Dat zijn aspecten die
in het lokaal gezondheidsbeleid voor de komendmjaandacht dienen te krijgen.

6.1.1 Ouderen
De prioriteiten voor de doelgroep ouderen wordeonderstaande doelstellingen
weergegeven:

1. Het voorkomen en vroegtijdig signaleren van eentesdnen depressie bij de
doelgroep ouderen door middel van gericht ondereoetonitoring middels de
Seniorenmonitor van de GGD Limburg-Noord;

2. Het bevorderen van een gezonde leefstijl, waadoyal gericht wordt op het meer
bewegen, gezonder eten en stoppen met roken dddehvan het activeren van
senioren om deel te nemen aan laagdrempelige ehtgegankelijke
beweegactiviteiten;

3. Stimuleren van juist medicijngebruik, ofwel theretpouw, door middel van
voorlichting bij de doelgroep ouderen zodat verdlaaedicijngebruik wordt
teruggedrongen.

6.1.2 Algemene bevolking
Voor de algemene bevolking kunnen de volgende tsdeelstellingen worden geformuleerd:

1. Het bevorderen van een gezonde leefstijl, waadwyal gericht wordt op het meer
bewegen, gezonder eten en stoppen met roken vecifisge doelgroepen zoals
mensen met een lage SES door middel van het amtiveer informeren van de
algemene bevolking;

2. Het terugdringen van (overmatig) alcohol- en dregsgik door doelgerichte
voorlichting over de gevaren van alcohol- en dregsgik;

3. Het bevorderen en bewaken van de kwaliteit vann@eslurende alle levensfasen van
de Roermondse burger, o.a. door het bieden vantefigeszorg in de laatste
levensfase;

4. Het zorg dragen voor een netwerk van personemditaat zijn de basale reanimatie
(BLS) toe te passen, personen die een Automatisktegne Defibrillator (AED)
kunnen gebruiken en een netwerk van AED’s gekopaafdde Meldkamer
Ambulancezorg (1-1-2 meldkamer) binnen de gemeeasgmond.
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6.1.3 Jeugd
Voor de doelgroep jeugd zijn onderstaande doelstelh van belang:

1. Het bevorderen van een gezonde leefstijl, waadwyal gericht wordt op het meer
bewegen en gezonder eten door inzet van concagigdiempelige en goed bereikbare
acties gericht op meer bewegen, gezonder etestihetleren van sport en het
stoppen met roken via belangrijke intermediairs;

2. Het terugdringen van (overmatig) alcohol- en dregsgik door doelgerichte
voorlichting over de gevaren van alcohol- en dregsgik;

3. Het verbeteren van de weerbaarheid en zelfredzadmae jongeren door middel van
doelgerichte informatieoverdracht en training;

4. Het bieden van opvoedingsondersteuning voor ouwtteys middel van gerichte
advisering en begeleiding bij de opvoeding.

6.1.4 OGGz

Bij de OGGz gaat het om het bestrijden van risictfieen op het gebied van de openbare
geestelijke gezondheidszorg. Het gaat kortweg bgetoeleiden naar zorg van kwetsbare
mensen, die niet of onvoldoende in staat zijn ombeirrigen bestaansvoorwaarde te voorzien
(onderdak, voedsel, inkomen, sociale contactern)dblel van OGGz-beleid is om de
kwetsbare doelgroep op een volwaardige wijze delklibnen laten nemen aan het
maatschappelijk verkeer.

Om te bewerkstelligen dat dit doel wordt bereikbes van belang dat de gemeente Roermond
hierin haar verantwoordelijkheid neemt als regiegdeeop het gebied van de OGGz, als
onderdeel van het lokale gezondheidsbeleid. Degiers# houdt in dat de gemeente zorg
draagt voor de totstandkoming van het OGGz-beleideesrandvoorwaarden creéert voor
uitvoering van het beleid door de samenwerkingspastin de zorgketen.

Voor de doelgroep OGGZ zijn de volgende doelstgdiimte benoemen:

1. Het bevorderen van een lokaal sluitende ketenaaopdiet gebied van de OGGz
door het blijvend initiéren, faciliteren en regissevan de afstemming tussen
betrokken samenwerkingspartners;

2. Het, in overleg met betrokken samenwerkingspartrogrstellen van een permanent
OGGz-convenant met als doel vast te leggen op wggtkeeden en met welke acties
wordt samengewerkt op het gebied van de OGGz.

Conclusie doelstellingen

Geconcludeerd kan worden dat de meeste van de gpewveemde doelstellingen voor de
doelgroepen ouderen, algemene bevolking en jeugchgeijn op het bevorderen van een
gezonde leefstijl. Ook uit de epidemiologische geges en uit de landelijke preventienota
blijkt dat door middel van doelstellingen gericlpt ket bevorderen van een gezonde leefstijl
nog veel gezondheidswinst te behalen is. Voordadkdgroepen wordt daarom ingestoken op
preventie, oftewel gezondheidsbevordering en volatitig. Hierbij wordt specifiek ingezet
op het stimuleren van deelname aan beweegactantegezond eten en stoppen met roken.
Tevens wordt rekening gehouden met specifieke gmepals allochtonen, mensen met een
lage SES en mensen met een beperking binnen dgraeeén ouderen, algemene bevolking
en jeugd, zodat de diverse activiteiten die irkdder uitgevoerd worden ook voor hen
bereikbaar en toegankelijk zijn.

Bij het behalen van deze doelstellingen zal de geneesamen met de GGD,
gezondheidszorginstellingen, welzijnsinstellinggeholen, bedrijven en verenigingen en de
inwoners samenwerken.
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6.2  Overige doelstellingen

6.2.1 Integraal beleid

Gezondheid wordt beinvioed door determinanten eaoigdheid, zoals beschreven in het
model van Lalonde in paragraaf 2.2. Deels zijifatitoren die door gezondheidsbeleid te
beinvloeden zijn. Maar ook andere factoren, diédouile directe invloedssfeer van de sector
volksgezondheid liggen, hebben grote invlioed ogeaindheid, zoals de sociale en fysieke
omgeving (sociale cohesie in de buurt, arbeidsstusociaaleconomische status, kenmerken
van de woning, de verkeersveiligheid en het mili@€ze determinanten van gezondheid
maken duidelijk dat voor het beinvioeden van geherdsproblemen integraal beleid nodig
is. Bij integraal gezondheidsbeleid ligt het acagmhet in samenhang beinvloeden van
gezondheid of factoren hiervan. In de meest bredbetekent dit dat de belangrijkste
sectoren rondom het volksgezondheidsdomein samkeweéij de aanpak van de
gezondheid. Belangrijk is om gezondheidsaspecteef & laten meewegen bij de
bestuurlijke beslissingen op andere gebieden diksgezondheid.

Integraal beleid richt zich niet alleen op het indiu maar ook op zijn of haar omgeving.
Naast de activiteiten die in het kader van het gaheidsbeleid worden uitgevoerd, is er dan
ook op aanpalende beleidsterreinen sprake van ijkbgelen voor beleid die een positief
effect hebben op de lokale volksgezondheid. Zeikatn van het Wmo-beleid van de
gemeente Roermond dat iedereen kan meedoen aamdalsving. Er zijn echter
verschillende mensen voor wie dat niet vanzelfsgmdks, omdat zij daar belemmeringen in
tegenkomen. Deze belemmeringen kunnen van albestle zijn, maar een goede geestelijke
en fysieke gezondheid spelen hierin zeker een gejka rol. Daarnaast kan ook sport
bijJdragen aan de geestelijke en fysieke gezondhktis tevens een belangrijk instrument
om bewegingsarmoede tegen te gaan. Vanuit dat abgpsportbeleid dat gericht is op het
bevorderen van een gezonde leefstijl een groteaudfactor. De publieke gezondheidszorg
richt zich in de eerste plaats niet op ziekte ekem, maar op (in principe) nog gezonde
mensen en daarmee op het voorkomen van ziektet érehaerderen en beschermen van de
gezondheid van de bevolking. Het OGGz-beleid reatth op een specifieke doelgroep binnen
deze publieke gezondheidszorg. Onderzoek heefetamyl dat armoede van invioed is op
de gezondheid. Dit geeft aan dat ook binnen hebad®beleid ingezet moet worden op het
bevorderen van de gezondheid van de RoermondsersuBjnnen publieke gezondheid is
preventie één van de belangrijkste pijlers. Heteowijs kan dan ook een belangrijke rol
vervullen wanneer het gaat om het bevorderen vamgeeonde leefstijl en gezond gedrag in
een vroege levensfase. Uiteraard heeft jeugdgerihsitorg belangrijke raakvlakken met
jeugdbeleid. Dit geldt ook voor ouderengezondheidgen ouderenbeleid. Tot slot kan ook
het beleid op ruimtelijke ordening en veiligheidhwgrote invioed zijn op de volksgezondheid.
Hierbij kan bijvoorbeeld gedacht worden aan hathten van speelruimte, het aanleggen van
sportvelden en parken en het bouwen van sportacoolanes.

In het kader van de regierol die de gemeente Raaimachzelf als taak oplegt, zal er
integraliteit tussen de verschillende beleidstagritot stand worden gebracht.

Samen op weg naar een gezond Roermond I 33



7. Financién

Zoals aangegeven in het voorgaande hoofdstuk mngézidsbeleid geen op zichzelf staand
onderdeel. Het is belangrijk om gezondheidsaspextief te laten meewegen bij de
bestuurlijke beslissingen op andere gebieden diksgezondheid.

Er zijn in de begroting structurele middelen opgeea voor basisgezondheidszorg. Voor
2009 bedragen de begrootte lasten € 1.538.994,8€ begrootte baten € 868.476,-. Dit geeft
aan dat de middelen voor gezondheidsbeleid bepgnktDe diverse beleidsterreinen zoals
beschreven in paragraaf 6.2.1 hebben een gezakneeligng bij gezonde burgers in
Roermond. Daarom is integraal beleid op het getaedpublieke gezondheid nodig.

De rijksbijdragen voor preventief jeugdbeleid engegezondheidszorg, uniform deel 0-4 zijn
doeluitkeringen. Hierin is dan ook sprake van bkgeebeleidsvrijheid. De baten van

€ 868.476,- bestaan uit 2 onderdelen. Onderded@rditwloor de gemeente Roermond voor
100% ingezet voor de uitvoering van het wettelgisistakenpakket jeugdgezondheidszorg O-
4 jarigen en omvat voor 2009 een bedrag van € 392.1Het tweede onderdeel, een bedrag
van € 276.337 is in principe beschikbaar voor devikkeling van het Centrum voor Jeugd en
Gezin, met inachtneming van enkele aanpalende kikélingen (vb. invoering digitaal

dossier jeugdgezondheidszorg, verwijsindex risicggzen en de overgang van prenatale zorg
naar gemeenten), die ook uit dit onderdeel gefimaddkunnen of moeten worden. Het is
momenteel niet duidelijk welke bedragen voor demgalende ontwikkelingen ingezet zullen
worden.

Verder wordt er voor de uitvoering van de overigatelijke taken in het kader van de Wpg
een uitkering gestort in het Gemeentefonds. Hettlgjaaom niet-geoormerkte middelen. In
het kader van het traject rondom het ProductenahRbblieke Gezondheid (PPG) worden
jaarlijks op clusterniveau (gemeenten Echt-Sustevarasgouw, Roerdalen en Roermond)
samen met de GGD werkplannen voor de gemeente Raodropgesteld. Deze werkplannen
worden op basis van een basispakket, aanvullerkepak marktpakket uitgewerkt. Hierin
kunnen lokale keuzes worden gemaakt en prioriteit@men gesteld. De inkoop van deze
producten vormt de grootste kostenpost voor hetdbgezondheidsbeleid.

Naast de structurele middelen zijn er vanaf 20QBagrcidentele middelen beschikbaar voor
het bevorderen van een gezonde leefstijl. Hetlgaaiom het Nationaal Actieplan Sport en
Bewegen (NASB). Deze gelden zijn bedoeld om eeraeéxtpuls te geven aan de bijdrage die
sport kan leveren aan het bevorderen van een actiezonde leefstijl. De rijksbijdrage is
echter een impuls van beperkte duur. Voor wat fieteebesteding van deze middelen zal een
afzonderlijk projectplan worden geschreven.
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8. Vooruitblik op de uitvoering

In de uitvoeringsnota zal binnen de gestelde kadiersertaalslag gemaakt worden van
beleidsdoelstellingen naar concrete acties pestiihg. Ook in deze fase zal de
beleidsvorming interactief worden vormgegeven. ®pedmanier wordt samen met
stakeholders op het gebied van zorg en welzijreragenlijkheid gezocht naar
oplossingen/acties die kunnen bijdragen aan de gEwdéangetermijneffecten.

Duidelijk is dat bij de totstandkoming van de ugwvmgsnota, maar ook bij de uitvoering van
het beleid de regierol van de gemeente van essthétang blijft.

De uitvoeringsnota zal in april 2010 aan het calggn B&W worden voorgelegd en zal
bestaan uit 3 onderdelen:

A. Concrete acties per thema
Op basis van de beleidsdoelstellingen per doelgnaeden meetbare acties en resultaten
uitgewerkt. Tevens zal daarbij worden aangegevdkenaddeling verantwoordelijk is
voor de uitvoering van deze actie en worden evémtedaties met andere beleidsterreinen
aangegeven.

B. Financiéle paragraaf
Een overzicht van de financieringswijze van de digeacties. Vooralsnog wordt daarbij
uitgegaan van financiering binnen de bestaanddieeguioudgetten en vanuit het principe
‘nieuw voor oud’. Ook de mogelijkheden van extefinancieringsmogelijkheden zullen
worden onderzocht. Mocht blijken dat voor noodziglkelieuw beleid extra financiéle
middelen nodig zijn, dan wordt de gemeenteraadtesrtijdig geinformeerd.

C. Voorstel monitoring / evaluatie
In de uitvoeringsnota zal een voorstel worden geda&r de wijze waarop de voortgang
wordt gevolgd waarbij meetbaarheid cruciaal is.

Naast de uitvoeringsnota worden in het kader varPheluctenaanbod Publieke Gezondheid
traject (PPG-traject) jaarlijks samen met de GGBkplannen voor de gemeente Roermond
opgesteld. In deze werkplannen worden de geformigedoelstellingen voor het
gezondheidsbeleid uitgewerkt. De werkplannen kmnijgerm op basis van het basispakket,
het aanvullend pakket en het marktpakket.

Ook in het projectplan NASB gelden de geformuledreleidsdoelstellingen als
uitgangspunt.
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JGZ
MBvO
NASB
NIGZ
0GGz
0O0GO
PPG
RIVM
SES
WCPV
WHO
Wmo
Wpg
WWZ

Jeugdgezondheidszorg

Meer Bewegen voor Ouderen

Nationaal Actieplan Sport en Bewegen

Nationaal Instituut voor Gezondheidsbevondgren Ziektepreventie
Openbare Geestelijke Gezondheidszorg

Op Overeenstemming Gericht Overleg
Productenaanbod Publieke Gezondheid
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milibygiéne
Sociaal Economische Status

Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid
World Health Organization

Wet maatschappelijke ondersteuning

Wet publieke gezondheidszorg
Wonen-Welzijn-Zorg
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Bijlage 1 Evaluatie bestaand beleid

In de nota van de voormalige gemeente Swalmen “@#md ons alles zorg” en de nota van
de gemeente Roermond “Samen op weg naar een gBoamnchond” zijn een aantal
doelstellingen geformuleerd.

In de Nota Lokaal Gezondheidsbeleid van de voogeajemeente Swalmen “Gezondheid
ons aller zorg” worden onderstaande doelen gesteld:
1. voorkomen van onnodige gezondheidsproblemen, zesksderfte;
2. bevorderen dat inwoners langer in gezondheid kutewam;
3. terugdringen van onaanvaardbare verschillen inmgdizeid door verschillen in
sociaaleconomische posities;
4. voorkomen dat kwetsbare groepen tussen de waltesthip vallen

In de Nota Lokaal Gezondheidsbeleid 2003-2007 “Saopeweg naar een gezond
Roermond” wordt de visie op gezondheidsbeleid omes@n als: “het bewaken, bevorderen
en beschermen van de gezondheid en van gelijkekasgezondheid voor de gehele
bevolking in Roermond”.

De instrumenten die ingezet zijn om bovengenoenoédéed te bereiken zijn samen te vatten
in drie thema’s: het integraal en interactief getendsbeleid ontwikkelen en uitvoeren, het
subsidiéren van diverse voorzieningen op het gelmedwvelzijn en zorg en de samenwerking
tussen diverse instellingen bevorderen.

In de voormalige gemeente Swalmen is de vrije raimthet budget voor de GGD Limburg-
Noord benut voor producten die tot doel hebberedéstijl van mensen te bevorderen. In
samenwerking met de gemeente Beesel heeft Swalen&ed Limburg-Noord in het kader
van leefstijlbevordering voor de algemene bevolkimgt een smalle beurs de cursus ‘goede
voeding hoeft niet veel te kosten’ georganiseemkl8telling van deze cursus is zowel
bewustwording van eigen voedingspatroon als heegratallen van een goede, gevarieerde en
goedkope voeding.

In dit kader heeft de GGD Limburg-Noord voor mensest een chronische aandoening en/of
slechte conditie een beweegdag georganiseerd. 8lstelding van deze dag is dat deze
doelgroep gestimuleerd wordt om te laten zien datdgen leuk is en dat deze doelgroep
meer gaat bewegen.

Bovendien heeft de GGD Limburg-Noord in dit kadeorde kinderen uit het basisonderwijs
de volgende activiteit uitgevoerd: Slim Kids. Dibject richt zich op voeding en bewegen.
Voor leerlingen van middelbare scholen is de Mé&&tet en Beweegdag georganiseerd. Dit
programma bestaat uit 3-wekelijkse bijeenkomstelel MEET bijeenkomst wordt 0.a. het
vetpercentage gemeten. In de MEET bijeenkomst stating centraal. In de BEWEEG
bijeenkomst wordt een fitheidstest afgenomen ggdmikinderen een advies op maat.
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Naast de activiteiten die in het kader van het gdheidsbeleid zijn uitgevoerd, is er ook op
aanpalende beleidsterreinen sprake van activitdieeren positief effect hebben op de lokale
volksgezondheid. Het gaat om de volgende actieiteit

Go4ward: de afkorting BOS staat voor Buurt, Ondgren Sport. Deze tijdelijke
stimuleringsregeling van de overheid ondersteurgeteeente Roermond bij de
aanpak van achterstanden bij de jeugd in de léeféip 4 tot 19 jaar op wijkniveau. Er
zZijn projecten en activiteiten opgezet om op hdlige van gezondheid, welzijn,
onderwijs, opvoeding, sport of bewegen in de wijkiehd, Donderberg en
Kemp/Kitskensberg.

Meer bewegen voor ouderen (MBvO): Wekelijks worderdiverse locaties binnen
de gemeente, sportactiviteiten voor ouderen ge@egeard. Hierbij kan een keuze
gemaakt worden uit: Gymnastiek, Bodyflow, Line-dan¢olksdans, Yoga,
Zwemmen, Tai Chi, Nordic Walking.

Deelname aan samenwerkingsverband “ledereen katesfidSportstimulering voor
mensen met een lichamelijke / verstandelijke hapiSamenwerkingsverband tussen
7 Midden-Limburgse gemeenten, MEE, Gehandicaptehdjsaerland en Huis voor
de Sport Limburg.

In samenwerking met de GGD en de GGZ NML is er itamet jeugdbeleid een plan
van aanpak “alcohol- en drugspreventie jeugd Roedh2D07-2009"opgesteld. De
uitvoering is ter hand genomen. De inzet van deeaghend preventiemedewerker
verslaving is hier een voorbeeld van. In het nagahhet plan geévalueerd worden.
Vanuit jeugdbeleid en onderwijsachterstandenbeadegdt ingezet op extra
opvoedingsondersteuning.

Peuterspeelzalen zijn aan de slag gegaan met “lghviekeels”.

Deelname jeugdgezondheidszorg aan Zorg Advies T€AATSS) op scholen
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Bijlage 2 Risicogedrag

Hierna wordt beschreven hoe de inwoners van Roetraimh wat betreft risicogedrag in
vergelijking met de rest van de provincie Limbueghouden. Gegevens van de jongeren zijn
niet op het niveau van Roermond beschikbaar, oeelagroot aantal scholen in deze
gemeente niet heeft meegewerkt aan het Jongererzoe#e2005. Daarom worden deze
resultaten op clusterniveau van het OOGO Oost Middmburg gepresenteerd. Dit cluster
bestaat uit de gemeenten: Roermond, Roerdalen;Sdteéren en Maasgouw.

Gezien de vergrijzing in de komende jaren is haetlw@dang om ook meer inzicht te krijgen in
het risicogedrag en de leefstijl van zelfstandighammde senioren (55+). De resultaten van de
seniorenmonitor die in 2008-2009 is gehouden zng miet volledig beschikbaar, maar uit de
eerste beknopte resultaten die in juli 2009 be$aak zijn gesteld kunnen reeds een aantal
cijfers worden gehaald.

Roken

Ouderen

Van de inwoners van Limburg-Noord van 55 jaar etlesuookt 16%. Meer mannen (19%)
dan vrouwen (13%) roken. Onder de 55-74 jarigeAd)li8 het percentage rokers meer dan
dubbel zo hoog dan onder de 75-plussers (8%). Stopyet roken heeft ook op oudere
leeftijd nog zin. Bv. één jaar nadat iemand gesi®ptet roken, daalt de kans op hart- en
vaatziekten al enorm. Ook betekent stoppen metreka verbetering in kwaliteit van leven
en voor de maatschappij een vermindering in zorg.

Algemene bevolking

Roken levert van alle risicogedragingen de meesterglheidsschade op en is
medeverantwoordelijk voor de hoge sterfte aan leartraatziekten en kanker. 15% Van de
sterfte kan worden toegeschreven aan roken. Heepige rokers is in Roermond (28%)
gelijk aan het percentage rokers in de provincg®4Pen is daarmee hoger dan het aandeel
rokers in de regio Noord- en Midden-Limburg (25%#nkzij het uitvoeren van langdurige
preventieactiviteiten laten provinciale en regienasultaten uit 2003 een daling in het
rookgedrag zien ten opzichte van 1998 (31%). Odtgeok voor Roermond.

Om de daling in het aantal rokers onder de Neddskambevolking door te laten zetten heeft
de landelijke overheid in haar preventiebeleidatispeerpunt gemaakt.

Jeuqd
Uit de Jeugdmonitor 2005 blijkt dat van de jongerehet voortgezet onderwijs in déKlas

7% rookt en in de%las 23% rookt. Deze cijfers wijken niet veel afvhet rookgedrag van
hun leeftijdgenoten in Limburg. Verder blijkt daksr meisjes dan jongens roken. In
vergelijking met de cijfers van 1996 en 2001 i2@95 een daling van het percentage rokers
onder jongeren te zien. Op Limburgs niveau bete#iérih de Z klas een verloop van 22% ->
17% -> 10%. Voor de“lassers is dit een daling van 38% -> 32% -> 2B%ar verwachting
is er in de gemeente Roermond ook sprake van dend#atrend.

Ondanks een afname in het percentage rokers ifgdmopen jaren, blijft roken onder
jongeren toch nog een gezondheidsbedreiging. Atgpzenge leeftijd hun eerste sigaret
opsteken, wordt het risico groter dat zij daarnjdah roken. Het Rijksoverheidsbeleid is er
dan ook op gericht om te voorkomen dat jongerereerbeginnen.
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Alcohol en drugs

Ouderen

In de regio Noord- en Midden-Limburg drinken in 20@latief meer 55-75 jarigen wel eens
alcohol dan in Nederland (NML 86%; Nederland 82&i}).de voorlopige resultaten van de
seniorenmonitor van 2008 blijkt dat bijna 10% vanimyoners in Limburg-Noord van 55
jaar en ouder drinkt overmatig alcohol (bij manieedit 21 glazen of meer per week; bij
vrouwen is dit 14 glazen of meer per week). Bij mam(13%) komt overmatig drinken meer
voor dan bij vrouwen (6%).

Alcoholproblemen bij ouderen wordt vaak slechtaat herkend. Het Nationaal Instituut voor
Gezondheidsbevordering en Ziektepreventie (NIGDstateert dat er bij ouderen een
zorgelijke ontwikkeling gaande is in de alcoholgdesbatiek die - gezien de toenemende
vergrijzing- veel aandacht verdient. Het aantaphssers met een alcoholvraaghulp is ook
landelijk toegenomen.

Algemene bevolking

Overmatig alcohol- en drugsgebruik is schadelijenide gezondheid. In Roermond en de
overige Limburgse gemeenten drinken 9 op de 10 asdenen wel eens alcohol. Het
gemiddelde percentage inwoners in Roermond (11%)elkelijks zwaar drinkt - minstens
eenmaal per week op één dag zes of meer glazemoili®iets lager dan het percentage
zware drinkers in de regio en provincie. Vooralrbgnnen komt overmatig alcoholgebruik
meer voor dan bij vrouwen. Onder inwoners met aag ken gemiddeld opleidingsniveau
bevinden zich de meeste zware drinkers. Het peagergware drinkers is ten opzichte van
1998 in een aantal regio’s in Limburg licht toegemn.

In de regio Noord- en Midden-Limburg is dit percege stabiel gebleven. Ook landelijk
gezien is er de laatste jaren weinig veranderctrdhinkgedrag van de volwassenen.

Uit de gezondheidsenquéte 2003 zijn geen gegewats/olwassenen en drugsgebruik
beschikbaar.

Jeuqgd
In de tweede klas van het voortgezet onderwijstdeéi®fo van de leerlingen aan dronken of

aangeschoten te zijn geweest in de 4 weken vo@aéhaan het onderzoek; circa 45% van de
4°klassers geeft dit aan. Het percentage leerlingerkias 2 dat cannabis(1,8%), XTC

(0,9%) of overige harddrugs (1,2%) gebruikt is magpgy gelijk aan de rest van de regio en de
provincie. Het drugsgebruik vari Klassers (respectievelijk cannabis: 7%; XTC: 1% en
overige harddrugs: 2%) is nagenoeg gelijk in vejigety met hun leeftijdgenoten in de regio
en provincie.

Meer jongens dan meisjes gebruiken genotmiddetevergelijking met 1996 en 2001 bestaat
er op provinciaal niveau een daling in zowel hebhblgebruik als het drugsgebruik. Deze
daling is sterker dan in Nederland. Naar verwachtial voor Roermond eenzelfde trend
bestaan.

Lichamelijke inactiviteit

Ouderen

Van de ouderen (55+) beweegt éénderde niet voldemsnbevolen landelijke norm.
Naarmate de leeftijd stijgt, des te minder voldoen aan deze norm. Sportieve activiteiten
die ouderen vooral doen zijn zwemmen, fietsen emdeken. Daarnaast klussen en tuinieren
ze regelmatig. In combinatie met gezonde voedirggtlwegen een belangrijk aandeel in
het bestrijden van overgewicht.
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Algemene bevolking

Na roken is lichamelijke inactiviteit de grootsigicofactor voor het krijgen van hart- en
vaatziekten. De Nederlandse Norm Gezond Bewegérdatesolwassenen tenminste een half
uur matig intensief gedurende 5 dagen per week ¢pemvedn Roermond haalt 67% van de
volwassenen deze norm niet. Dit is gelijk aan @& wvan Limburg waar gemiddeld 2 op de 3
volwassenen niet genoeg bewegen. Over het algelifleanvrouwen iets actiever te zijn dan
mannen. Het percentage van de volwassenen in Lgrdatrin 2003 niet aan de beweegnorm
voldoet is ten opzichte van 1998 met ongeveer 4386%tegen. Deze trend geldt ook voor de
totale regio en ook de trend van het beweeggedr&permond is hiermee te vergelijken.

Jeuqd
De beweegnorm voor jongeren is minimaal op 5 daggemweek een uur sporten, fietsen,

lopen of schoonmaken. Van de 2e klassers in regesrRond e.o. voldoet 65% niet en van de
4° klassers voldoet 61% niet aan deze norm. Voomggen jongens meer dan meisjes.

Het aantal actievelingen in de regio en daarmedrm®&oermond wijkt niet af van het
Limburgse percentage. Het is niet mogelijk de taseth van de jongeren ten opzichte van
2001 weer te geven omdat het beweeggedrag desigdsp een gelijke manier gemeten is.
Echter het ligt in verwachting dat, gezien de trbidle volwassenen, ook jongeren minder
actief zijn geworden dan voorheen.

Onvoldoende groente- en fruitconsumptie

Ouderen

In de voeding van ouderen ontbreken vaak ook bejgagoedingsmiddelen. 68% van de
inwoners van 55 jaar en ouder voldoet niet aanadmvan 200 gram groenten per dag. 57%
voldoet niet aan de norm om per dag minimaal 2sstukt te eten.

Algemene bevolking

Voldoende groente en fruit (horm= dagelijks 200ngigroente en 2 stuks fruit) eten kan het
ontstaan van diverse vormen van kanker sterk reducén Roermond en de overige
Limburgse gemeenten halen ruim 9 op de 10 volwassdaze norm niet. Mannen en jong
volwassenen eten gemiddeld ongezonder dan deaestesvolwassenen. De landelijke trend
is ongunstig: tussen 1987 en 1998 is een lichigrggite zien in het percentage volwassenen
dat de norm niet haalde. Ook in de totale regeeis lichte ongunstige trend te zien (89%
naar 92%) in de periode van 1998 tot 2003. Dezmitral ook voor Roermond gelden.

Jeuqd
Drievijfde van de leerlingen uit klas 2 eet niegdhjks fruit en in de Zklas geldt dit voor

drie op de vijf leerlingen. Bij jongeren zien weep\het algemeen een afname in de
fruitconsumptie voornamelijk bij de’Rlassers. Echter het ligt in verwachting dat, gezle
trend bij de volwassenen, ook jongeren minder gnigroente eten dan voorheen.

Bijna 1 op de 6 2klassers en een kwart van dekiassers eet niet elke dag een ontbijt. Er
wordt iets beter ontbeten dan in de rest van Limgbur
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Overgewicht en hoge bloeddruk

Ouderen

De voeding van veel ouderen (55+) is niet optinumadlat veel belangrijke voedingsmiddelen
ontbreken, maar anderzijds kampen veel ouderemetbvergewicht. 69% Van de mannen
en 51% van de vrouwen heeft overgewicht.

De afgelopen jaren is ook het percentage ouder¢mwveegewicht toegenomen en als deze
trend zich voortzet zal de komende jaren in deg&feplussers het percentage mensen met
overgewicht toenemen met 0,3% per jaar. Voor Roathzou dit betekenen dat in het jaar
2010 ongeveer 9.676 (van de 16.227) 55-plussergewght zullen hebben.

Algemene bevolking

De hiervoor genoemde risicofactoren, zoals ongezeoeding en onvoldoende
lichaamsbeweging, hebben een duidelijke invloede@mate van overgewicht en het ontstaan
van een te hoge bloeddruk. Deze zijn ook belargrigicofactoren voor de gezondheid. In
Roermond kampt 43% van de volwassen inwoners megggewicht. Dit percentage is iets
lager dan in de rest van Limburg en Nederland.fgdetentage mensen met overgewicht is
landelijk gestegen van 33% in 1980 naar 47% in 20@%e stijging is in alle leeftijdsklassen
en beide geslachten te zien, maar vooral bij vroutuesen de 20 en 40 jaar. Ten opzichte
van 1998 is er ook in Roermond een lichte stijginget percentage mensen met overgewicht
in 2003 (41% -> 43%). Overgewicht neemt in alleigleclagen van de bevolking toe en is
daarmee niet meer uitsluitend een probleem vaagkré sociale klassen. Aangezien de
trends nog steeds ongunstig zijn en steeds meesanewman wie ook kinderen en jongeren,
een (extreem) overgewicht ontwikkelen, is overgéwat tot speerpunt van landelijk beleid
gemaakt.

In Roermond heeft ruim 1 op de 6 (15%) mensen e&oge bloeddruk; dit is vergelijkbaar
met de rest van de provincie. De trend op provalaiaveau is stijgend van 13% naar 16%
(1998 -> 2003). Eenzelfde trend geldt ook voorrmdeoners van de gemeente Roermond
(10% -> 15%).

Jeugd
Uit het document ‘Op de groei in cijfers 2008’ kligat 9,3% van de meisjes en 6,1% van de jongens

in Roermond op 5/6 jarige leeftijd last heeft varergewicht. Op 11/12 jarige leeftijd is dit voor
meisjes 12,2% en voor jongens 12,0%. Bij 13/144tly¢ meisjes is het percentage overgewicht
12,6%. Voor jongens in dezelfde leeftijd is dit1%, De verwachting is dat in Roermond net
zoals in de rest van Nederland sprake zal zijneeantoename van overgewicht bij de jeugd.
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In onderstaande diagrammen worden bovenstaandéatestschematisch weergegeven.
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Figuur 1: risicofactoren volwassenen (Gezondheidséte 2003)
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Figuur 6a: Jongerenonderzoek 2005, klas 2
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Figuur 2: Jongerenonderzoek 2005, klas 2
Figuur 6b: Jongerenonderzoek 2005, klas 4
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Figuur 3: Jongerenonderzoek 2005, klas 4
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Bijlage 3 Verslag startbijeenkomst lokaal gezondhesbeleid 4 maart
2009

Op 4 maart 2009 heeft er een startbijeenkomst laemndheidsbeleid plaatsgevonden
waarvoor zorgvragers, zorgaanbieders, lokale eomap samenwerkingspartners en
belangengroepen zijn uitgenodigd. Tijdens dezeebkemst is in een tweetal groepen
gediscussieerd over mogelijke prioriteiten en darbiabehorende oplossingsrichtingen voor
het gemeentelijke gezondheidsbeleid 2010-2014 warrRond. Deze 2 groepen hebben
tijdens deze bijeenkomst voor de volgende pridateen oplossingsrichtingen voor het
komende lokaal gezondheidsbeleid van de gemeemeri®od gekozen:

Groep 1
Deelnemers: EHBO-verenigingen, Wel.kom, SeniorahexaAlgemeen Maatschappelijk

Werk.

Deze groep heeft voor de volgende prioriteiten &arloij behorende oplossingsrichtingen
gekozen:

1. Voeding en Bewegen

* Financiéle tegemoetkoming /drempelverlaging voavdgen; hierbij de voorbeelden
uit het onderwijs meenemen,;

* Binnen het onderwijs aandacht voor voeding en beweg

* Een aanbod creéren van veilige beweeg- en ontlggijlheden;

» Zorg dragen dat iedereen KAN sporten; met namergibapten;

* Integrale aanpak tussen ouders-onderwijs-zorg;

 Meer Bewegen voor Ouderen (MbvO) moet opgenomenevomn het Lokaal
Gezondheidsbeleid;

» Lokaal Gezondheidsbeleid moet aansluiten bij hetoAd@leid van de gemeente
Roermond;

* Het aanbod voor ouderen moet vooral wijkgerichoem samenwerking met het
welzijnswerk zijn;

» Ook aandacht voor ruimtelijke ordening; hierbij Ben aan woonservicezones;

* Schoolzwemmen stimuleren; hierbij doelgroepen bfiééren zoals lage SES-
groepen, inburgeraars en ouders;

» Leren van voorbeelden uit andere regio’s.

2. Roken, alcohol en drugs
* M.b.t. alcohol: het centrumbeleid, recreatiebetgicevenementenbeleid afzetten tegen
volksgezondheidskwaliteitscriteria;
* Voorkomen van alcohol- en drugsoverlast komt désggzondheid en de veiligheid
ten goede;
» Het opstellen van een plan van aanpak m.b.t. alehdrugs.

3. Depressie
* Integrale aanpak;
e Sluit aan bij het Wmo-beleid;
* Steunpunten faciliteren binnen de gemeenten;
« Breng verschillende doelgroepen bij elkaar: nodjgplorbeeld de buurt uit bij
schoolactiviteiten;
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* Het bevorderen van het geestelijke welbevinden.

4. AED’s
e Zorg dragen voor bereikbaarheid van AED’s; AED¢g@ueel met code) buiten
gebouwen monteren;
e Zorg dragen voor voldoende bedieners AED'’s : oohgidbij de EHBO-verenigingen

Om uitvoering aan deze prioriteiten te geven dimttiokaal gezondheidsbeleid zoveel
mogelijk wijkgericht en integraal uitgevoerd te wen. Dit beleidsterrein dient zoveel
mogelijk aan te sluiten aan het Wmo- beleid vag&l®meente, bestaande ingerichte
structuren, het leefbaarheidsprincipe van de stadle WWZ-overleggen. Binnen het lokaal
gezondheidsbeleid dient aandacht besteed te waatehet gebruikmaken van
multifunctionele accommodaties en vrijwilligers/nelaorgers.

Groep 2
Deelnemers: EHBO-verenigingen, Meditta, tandarts|.Mom, Platform WWZ.

Deze groep heeft voor de volgende prioriteiten geko
* Bewegen en voeding;
* Depressie;
* Roken, alcohol, drugs en seks met name voor jongere
e AED’s;
* Stimuleren mondgezondheidszorg,;
e Huisvesting tandartsen.

Om de bovengenoemde prioriteiten concreet uit &gerg dient zoveel mogelijk gebruik
gemaakt te worden van al bestaande activiteitanigatieven gericht voor specifieke
doelgroepen zoals lage SES, allochtonen, ouderggugd. Bij het ontwikkelen van concrete
activiteiten voor de doelgroep jeugd dienen nadelifkook de ouders betrokken te worden.
Bovendien dient dit in samenhang en afstemmingaaepalende beleidsterreinen te
gebeuren. Het ontwikkelen van een sociale kaaglsperbij een belangrijke rol. Daarnaast
kan de gemeente Roermond hierbij een facilitereadep zich nemen. Bij het opstellen van
een uitvoeringsplan voor het lokaal gezondheidsthelienen de volgende kernbegrippen
gebruikt te worden: wijkgerichte aanpak, toegarjkiedid, bereikbaar, laagdrempelig,
veiligheid en het optimaal gebruikmaken van al dmstie mogelijkheden.
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Bijlage 4 Vragenlijst nota lokaal gezondheidsbelei@010-2014

Middels deze vragenlijst proberen wij een inziehktijgen in uw wensen en behoeften ten
aanzien van het toekomstig lokaal gezondheidsbeidle gemeente Roermond. De
gegevens die uit deze vragenlijst naar voren kowmden verwerkt in de nota lokaal
gezondheidsbeleid 2010-2014 van de gemeente RodrrAbvorens wij u een aantal vragen
stellen over het toekomstig lokaal gezondheidstefeRoermond, willen wij u graag eerst
informeren over de deelterreinen van het lokaabgdheidsbeleid en de gezondheidssituatie
van de Roermondse inwoners

A. Deelterreinen lokaal gezondheidsbeleid
In het lokaal gezondheidsbeleid zijn de volgendiedlterreinen te onderscheiden.
1. Gezondheidsbeschermirigt betreft alle maatregelen waarmee voorkomerdtvor

dat de mens in contact komt met voor zijn gezertlbchadelijke stoffen en
omstandigheden. Dit is vooral gericht op de fysiekngeving.

2. GezondheidsbevordegnDit gaat vooral om gedragsbeinvioeding via
communicatie, gericht op de bevordering van gezygutag.
3. Preventieve gezondheidszomt is gericht op het stimuleren van het gezonde

gedrag en het versterken van wat mensen nodigehetrlh gezondheidsrisico’s te
vermijden of te beperken.

4. Curatieve gezondheidszoft richt zich op het bevorderen en handhaven van
voorzieningen en het bevorderen van zo goed mkgdtitemmen van deze
voorzieningen. Kernbegrippen hierbij zijn: bereakbheid, toegankelijkheid en
spreiding van gezondheidsvoorzieningen.

B. Gezondheidssituatie inwoners Roermond
1. Belangrijkste gezondheidsproblemen:

» Over het algemeen zijn de inwoners van de huideyeegnte Roermond tevreden
over hun gezondheid.

« De totale sterfte is zowel voor mannen als vrouwmette voormalige gemeente
Roermond verhoogd ten opzichte van de landelijkeegionale sterfte. Uit de
sterftespecifieke cijfers is niet direct aan tectomvelke aandoeningen oorzaak zijn
van deze oversterfte.

» De sterfte aan hart- en vaatziekten is voor maemevrouwen in de voormalige
gemeenten Roermond en Swalmen gelijk aan de rastigderland. Door een
verouderde bevolking en ‘slechtere’ leefwijzen wamgers zal het aantal patiénten
met hart- en vaatziekten in Nederland en ook inrRoed toenemen.

* Ook de sterfte aan andere aandoeningen is voonimer en Swalmen gelijk aan de
sterfte in Nederland. Op regionaal niveau zien \eédat naar verhouding meer
vrouwen aan suikerziekte overlijden dan in de vastNederland. Aangezien deze
trend in Nederland steeds ongunstiger zal wordahet aantal mensen met
suikerziekte ook in Roermond toenemen.

* De inwoners van de huidige gemeente Roermond heldyder over het algemeen
even vaak problemen met de psychische gezondheidaleest van de Limburgers.
Wel is er bij de lager opgeleiden vaker sprakedepressie en eenzaamheid dan bij
personen die een hoge opleiding hebben genoteradié&l mensen waarvan bekend
is dat ze lijJden aan depressie is de laatste XGjaek toegenomen. Conform de
landelijke trend zal ook in Roermond het aantal seermet een depressie stijgen.
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We zien echter op korte termijn een daling in bedle aantal, maar hierbij wel een
verschuiving binnen bepaalde leeftijdsgroepen. hebe een stijging bij de 45-
plussers.

Daarnaast heeft bijna éénvierde van de inwonerfeemmond last van aandoeningen
aan het bewegingsapparaat, wat een groot deelevaiektelast veroorzaakt.

2. Belangrijkste conclusies risicogedrag:

Over het algemeen scoren de inwoners uit Roermordrgelijking met Limburg en
het land wisselend wat betreft de diverse risicoizmn.

Net als in de rest van Limburg is sprake van edend trend in het aandeel rokers in
Roermond. Om deze daling onder de Nederlandse £nalude Roermondse
bevolking door te laten zetten, dient dit tot epeespunt in het nieuwe lokaal
gezondheidsbeleid van de gemeente Roermond geteaaktden.

In Roermond drinken niet meer inwoners alcohol elders in de provincie. Vooral

bij mannen komt overmatig alcoholgebruik meer vd@m bij vrouwen. Onder
inwoners met een laag en gemiddeld opleidingsnieegongeren bevinden zich de
meeste zware drinkers.

In vergelijking met de overige Limburgers voldoekan Roermond tweederde van de
inwoners niet aan de “beweegnorm”. Aangezien dedtmgunstig is en steeds meer
mensen minder gaan bewegen, is dit ook een aarspaciit

De inwoners van Roermond eten naar verhouding vyekelven vaak groente en fruit
als de bevolking in de hele provincie, maar ze diewel onder de aanbevolen norm.
In Roermond kampen naar verhouding evenveel mems¢wvergewicht als elders in
de provincie en het land. Aangezien de landelijgad echter ongunstig is, en steeds
meer mensen, ook de inwoners van Roermond overgeamtwikkelen, is dit ook

een speerpunt voor het nieuwe lokaal gezondheieish@&ij ouderen is echter ook het
voorkdémen van ondervoeding een aandachtspunt veueptie.

Gebruik van zorgvoorzieningen

Over het geheel genomen is er (in vergelijking &r8€18) een afname in het gebruik
van gezondheidsvoorzieningen. Vrouwen maken mdsugevan
gezondheidsvoorzieningen dan mannen.
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Vragen Lokaal Gezondheidsbeleid Roermond 2010-2014
1. Algemene gegevens:
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2. Op basis van de informatie over de deelterreinenhed lokaal gezondheidsbeleid, de
gezondheidssituatie van de inwoners van Roermomahamingen uit uw eigen
praktijk/omgeving s.v.p. aangeven dep-5 vanprioriteiten voor de doelgroep

jeugd:

3. Op basis van de informatie over de deelterreinenhet lokaal gezondheidsbeleid, de
gezondheidssituatie van de inwoners van Roermomhamingen uit uw eigen
praktijk/omgeving s.v.p. aangeven dep-5 vanprioriteiten voor de doelgroep
ouderern
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4. Op basis van de informatie over de deelterreinenhed lokaal gezondheidsbeleid, de
gezondheidssituatie van de inwoners van Roermorhamingen uit uw eigen
praktijk/omgeving s.v.p. eeiop-5 aangeven vaprioriteiten voor de doelgroep
algemene bevolking:

5. Bij welke doelgroep zou de gemeente Roermonaddnirnaar lokaal
gezondheidsbeleid de meeste prioriteit leggen?
(maximaal 1 antwoord)
o Jeugd (0-19 jaar)
o Ouderen ( 55+)
o Algemene Bevolking (20-54 jaar)

6. Welke van de bovenstaande prioriteiten vootdietal gezondheidsbeleid dient door
de gemeente Roermond als eerste worden aangepakt?
(maximaal 3 antwoorden en benoem de 3 belangr)jkste

Bedankt voor uw medewerking!
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Bijlage 5 Geclusterde resultaten vragenlijst LGB Rermond

Prioriteiten doelgroep jeugd:

1.
2.
3.

4.
5

11.

bewegen: 26% (19x)

roken, alcohol en drugs: 15% (11x)

toegankelijkheid en bereikbaarheid voor specifigiaepen jongeren en hun
ouders:15% (11x)

gezondheidsbevordering: 7% (5x)

. preventie gezondheidszorg/voorlichting: 5% (4x)

gezonde voeding:5% (4x)
weerbaarheid/zelfredzaamheid: 5% (4x)
opvoedingsondersteuning voor ouders: 5%(4X)
monitoren specifieke groepen jongeren:3% (2x)
voorkoming overgewicht 3% (2x)

preventie van taalachterstanden bij specifiekégidoepen: 2% (2x)
verbale en lichte agressie 1% (1x)
internetmisbruik 1% (1x)

seksuele voorlichting: 1% (1x)
ketensamenwerking 1% (1x)

psychische problemen 1% (1x)

Prioriteiten doelgroep ouderen:

1.

2
3.
4

NOo

depressie, angsten en eenzaamheid: 23% (12x)

. toegankelijkheid en bereikbaarheid voor specifigieepen ouderen 21% (11x)

bewegen: 15% (8x)

. gezonde voeding: 8%(4x)

medicijngebruik: 8% (4x)

valpreventie: 6% (3x)

roken en alcohol: 4% (2x)

preventieve gezondheidszorg: 4% (2x)
overgewicht: 2% (1x)

suikerziekte: 2% (1x)

curatieve gezondheidszorg: 2% (1x)
kwaliteit thuiszorg: 2% (1x)
voorkoming ondergewicht: 2% (1x)
ondersteuning mantelzorgers: 2% (1x)

Prioriteiten doelgroep algemene bevolking:

1.
2.

~NO o

preventie/voorlichting: 21% (10x)
roken, alcohol en drugs: 13% (6x)
bewegen: 13% (6x)

gezonde leefstijl: 13% (6x)

. voeding: 10% (5x)

eenzaamheid, angsten en depressie: 6% (3x)

bereikbaarheid en toegankelijkheid voor spdafigroepen algemene bevolking 4%

(2x)

verhoogd risico op hart- en vaatziekten: 2% (1x)
wijkgericht bezig zijn: 2% (1x)

curatieve gezondheidszorg: 2% (1x)
overgewicht: 2% (1x)
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ondersteuning mantelzorgers: 2% (1x)

omgaan met stress en spanning: 2% (1x)
medicijngebruik: 2% (1x)

inkomensbesteding en inkomensverwerving: 2% (1x)
relatie ouder- kind: 2% (1x)
partner/relatieproblematiek: 2% (1x)

Prioriteit doelgroep
1. jeugd (0-19 jaar): 63% (12x)
2. ouderen (55+): 21% (4x)
algemene bevolking (20-54 jaar): 16% (3x)
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