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INLEIDING

Deze overzichtsnota geeft integraal weer wat zisheglt op het brede gebied van
gezondheidsbevordering binnen de gemeente Leeumdrddit overzicht staan de
overwegingen en cijfers die het gemeentelijk gebeidsbeleid onderbouwen.

Voor de leesbaarheid is gekozen om de beleidsnezaaheidsbeleid 2008-2011 te
beperken tot de beleidsvoornemens voor de komeiedgaven. Deze notitie, getiteld
“Overzicht Gemeentelijke Gezondheidsbeleid 20081204 de integrale bijlage van de
beleidsnota.
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SAMENVATTING

De beleidsnota “Gemeentelijk Gezondheidsbeleid 20WBL” kan gelezen worden als
de samenvatting van deze overzichtsnota.
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1 LANDELIJK EN WETTELIJK KADER

Waarom (een nota) gemeentelijk gezondheidsbeleid?

Gemeenten dragen van oudsher veel bij aan de deeimhvan de bevolking. Zo is de
gemiddelde levensverwachting van de bevolking itedéste anderhalve eeuw enorm
toegenomen (van 37 jaar in 1850 tot bijna 80 ja&0i05). Dit is vooral het gevolg van
verbeterde hygiénische omstandigheden (riolerind)ehuizing. De laatste tijd wordt
ook steeds weer benadrukt dat de gezondheidssiteatide bevolking niet alleen te
beinvioeden is via de gezondheidsbeleid. Er isrigtel juist veel gezondheidswinst te
behalen door directe en indirecte vormen gezongbeidvloeding vanuit allerlei
andere maatschappelijke sectoren (sport, ruiméebtjklening, e.d. .Als bedreigende
factor voor de gezondheid van de bevolking moabged worden de zogeheten
welvaartsziekten, die sterk samenhangen met ondeZeefstijlen.

De gemeente Leeuwarden heeft goede redenen ortezigtkommeren om de
gezondheid van haar burgers.

Allereerst omdat gezondheid zowel voor de individdmirgers als voor de samenleving
als geheel erg belangrijk is. Het is immers eenmwaarde voor een gelukkig en
productief leven. Verder heeft de gemeente modwdijlen om de gezondheid van
vooral de zwakkere groepen te verbeteren. Gezodabaidt namelijk voor een groot
deel bepaald door factoren die buiten het direoteain van de gezondheidsbeleid
liggen: door de leefwijze en de sociale en fysiekegeving. Ook de ontwikkelingen op
andere beleidsterreinen beinvioeden de gezondheithurgers, hierbij valt te denken
aan het inkomensbeleid (WWB), de lokale aanpakagmerstandgebieden, enz..Het is
voor de gemeente dus mogelijk en doelmatig om ipbgih preventief bij te dragen aan
gezondheid.

De gemeente is op basis van de WCPV (Wet ColleztRreventie Volksgezondheid)
verantwoordelijk voor de collectieve preventie. @aneente heeft de taak de
gezondheid van haar inwoners te beschermen, tekieevem te bevorderen. Van
oudsher heeft de gemeente volgens de Grondwet Eeheentewet een algemene
verantwoordelijkheid op het brede terrein voorwelzijn en de gezondheid van haar
burgers. De gemeente Leeuwarden laat een groovdeeale uitvoerende taken van de
WCPV tezamen met de andere Friese gemeenten @tvdeor de
Hulpverleningsdienst — Fryslan , onderdeel Gemaappelijke Gezondheidsdienst
(GGD Fryslan). De WCPV onderscheidt drie deelteeri collectieve preventie
(waaronder o.a. beleidsadvisering en gezondheidsberingen vallen),
infectieziektebestrijding en jeugdgezondheidszdfgA).

Naast de directe verantwoordelijkheid voor uitvoeletaken op het terrein van
gezondheid zijn er verantwoordelijkheden die eanagnte in samenwerking met
andere partijen op zich neemt, zoals bijvoorbeeldndatschappelijke opvang en de
ambulancezorg. Maar ook samenwerking met andetiggpain het gezondheidsbeleid
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voor het bevorderen van toegankelijkheid en sam@nfrade zorg. Anders gezegd,
samen met anderen invulling geven aan een goetidnecende zorgketen, van
preventieve tot en met curatieve zorg. In deze saragkingsrelaties heeft de gemeente
meestal een signalerende of faciliterende rol énénemende mate een regierol.



Overzicht Gemeentelijk Gezondheidsbeleid 2008-2011

2. VERTREKUNTEN GEZONDHEIDSBELEID
LEEUWARDEN

2.1 Gemeentelijk beleid

2.1.1. Stadsvisie

In de Stadsvisie “Varen onder eigen vlag” (2002)der het onderdeel ‘Cure en care’
het volgende opgenomen.

De behoefte aan medische zorg en verzorging, metest brede zin van het woord
moet integraal in worden voorzien. In sociaal oprigordt daarbij uitgegaan van
participatie van bewoners, langs de lijnen vanbding’. De gemeente heeft de taak toe
te zien op de volksgezondheid van haar bewoneesarden zal zoveel mogelijk
doen wat binnen haar vermogen ligt om zorg te dralge voorzien gaat worden in de
toenemende behoefte aan medische zorg en verzorging

De Rijksoverheid en de marktpartijen zijn de betgkste spelers op het gebied van de
gezondheidsbeleid. De gemeente heeft een bescheidem de lokale vraag en aanbod
te faciliteren middels de taken op het gebied v@nuimtelijke ordening. Er worden
nieuwe zorgconcepten ontwikkeld; dat betekent mimtteamurale en meer
extramurale voorzieningen. Hierbij valt te denkean &et bevorderen van
gezondheidscentra zoals ‘huisartsen onder één(timed’), ‘gezondheidswerkers
onder één dak’ (‘goed’) of samenwerking bevorddtesen diverse disciplines in het
gezondheidsbeleid en het welzijnswerk.

Woonservicezones

Een strategisch project om zorg te dragen dat lneidiog van wonen en zorg soepel
gaat verlopen is de bevordering van zones in deegate met intensieve zorg en
dienstverlening in de stad voor de kwetsbare bui@erontwikkeling van de
vermaatschappelijking van de zorg doet zich niksteor binnen de
verzorgingshuiszorg , de verstandelijke en lich@keebehandicaptenzorg en de
maatschappelijke opvang. De gemeentelijke insparisier op gericht om met de
partners op het gebied van de zorg en de huisgetgtikomen tot
realisatieovereenkomsten van passende huisvestorg, en andere dienstverlening in
de zones. De gemeente bevordert dit door ook meigg® voorzieningensfeer en
welzijnsactiviteiten daar waar mogelijk aan te telnibij de zones.

2.1.2 Collegeprogramma 2006-2010

Onder titel ‘Leeuwarden werkt!’ is een aantal pteiten genoemd dat rechtstreeks
verwijst naar een gemeentelijke taak op het geléednhet gezondheidsbeleid:
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* Gezond, veilig en aangenaam leefmilieu
Duurzaamheid zal in ons beleid een centraal themaW¥ij zijn van mening dat voor
de verdere ontwikkeling van het bedrijfsleven ireu&arden een koppeling van
economie en milieu (inclusief water en energietegk@nsen biedt. Die kansen op een
voorspoedige ontwikkeling van de stad worden zekérversterkt door een goede
bereikbaarheid, een hoog niveau van (deelnameca#tnur en sport, onderwijs dat
goed aansluit op een nauwe, open relatie heefhetdiedrijfsleven, een gezond, veilig
en aangenaam leefmilieu met een passende wonimgedereen en een optimale
dienstverlening van de gemeente aan burgers eijJvgedr

e Jonge kinderen:
Voor de jongste kinderen (0-4 jaar) is vroegtijdgignalering van problemen,
bijvoorbeeld taalachterstand, enorm belangrijk.rdaemoet de keten in de
jeugdhulpverlening verbeterd worden, vanaf het atbagebureau tot en met de
peuterspeelzalen, GGD (jeugdgezondheidszorg 48t ém andere instellingen die met
deze groep te maken hebben. De gemeente neemt in¢nvoortouw. In deze
collegeperiode wordt onderzocht hoe de samenwetkisgen de verschillende
instellingen kan worden verbeterd.

» Voorzieningenniveau WMO.
Het huidige voorzieningenniveau van de Wet vootinigen gehandicapten (Wvg) en
van huishoudelijke verzorging is het uitgangspuwinhet toekomstige pakket WMO-
voorzieningen. De uitvoering van de WMO gebeurnbimbestaande en nog te
ontvangen rijksbudgettenMensen met een beperking krijgen grote invioed ®patrd
en inhoud van de voorziening die het hen mogelifletmaken actief deel te nemen aan
de maatschappij. Mantelzorgers en vrijwilligers eenbij de zorgverlening een
belangrijke plaats in en zijn onmisbaar. Zij mogekenen op daadwerkelijke
ondersteuning door de lokale overheid (zie: bslsata WMO 2008-2011).

* Woonservicezones
De voorzieningen in de wijken worden zoveel mogedigclusterd en gekoppeld om de
woonservicezones mogelijk te maken. De ontwikkeliag die 13 zones in de stad zal
worden gestimuleerd.

e GVVP-beleid
Het GVVP-beleid (gemeentelijk vervoer- en verkekaspvoor het fietsverkeer wordt
uitgewerkt in de beleidsnota "Richtingwijzer Fietsi deze nota worden de ambities
voor comfortabele fietsroutes en voldoende staflingertaald naar concrete projecten.

e Sport
Sport is een bindmiddel in de samenleving, het i de integratie van naast elkaar
levende groepen, probleemjongeren, allochtonemdaran. De gezondheid is
eveneens in zeer belangrijke mate gebaat met gporte

e Speelruimte
De gemeente gebruikt bij overleg over nieuwe ugkdgieden of stedelijke
vernieuwingsgebieden de landelijke norm van 3% Vmdreserveren van ruimte en
middelen voor speelruimte.
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2.1.3 Programmabegroting 2007

Deze uitgangspunten zijn bij Programma 4 (Zorg eradg) van de
Programmabegroting 2007 t.a.v. het gezondheidsbigleingere zin als volgt vertaald:

Gezondheidsbeleid

. Het doen voorbereiden en uitvoeren van het gemigkriieleid met betrekking tot
de collectieve preventie door de gezondheidsrisigoor risicogroepen te
beperken;

. Het in stand houden van een (inter)gemeentelijzemggheidsdienst voor de
uitvoering van de collectieve preventietaken gehei

. Het in stand houden en versterken van de jeugdgéeitszorg (JGZ) 0 — 19
jarigen (JGZ is gericht op het bevorderen, besckarem beveiligen van de
lichamelijke en geestelijke ontwikkeling van jeugelh zowel op individueel als
op groepsniveau);

. Het bevorderen dat ouderen zo lang mogelijk iniderethuissituatie kunnen
blijven wonen. Daarbij is de doelstelling om deamurale huisvesting van 65+ te
verminderen van 8% naar 6% in 2010;

* Het bevorderen dat gehandicapten zo lang mogeliglei eigen thuissituatie
kunnen blijven wonen en kunnen deelnemen aan hatsctzappelijk verkeer.

In het GSB 2005 — 2009 is het thema “Gezond enikvéé stad” opgenomen. In dit

kader is afgesproken met het rijk het overgewictttes O — 19 jarigen en onder 19 — 55

jarigen aan te pakken. Deze aanpak vindt plaatsivareerdere invalshoeken, dat wil

zeggen samenhangend beleid, interventies en miogt@roeigegevens volgen bij
jeugd en evaluatie van interventies).

2.1.4 Nota gezondheidsbeleid 2004-2007

In de notd'Gezondheid voor alle lagen en alle leeftijdeis’voor een indeling naar
leeftijd gekozen met als belangrijke thema'’s deaadeeconomische
gezondheidsverschillen en leefstijl. De prioritsigelegd bij jongeren (met name 0-4
jarigen), bij sociaal economische gezondheidsvéienten leefstijl. Wat betreft de
groep ouderen en met name de groep volwassenegesjnextra beleidsinspanningen
en activiteiten voorgesteld in de eerste nota gaizeidsbeleid. Daarnaast is in de eerste
nota de nadruk gelegd op een integraal gezondte&ldbDe gemeente Leeuwarden is
een aantal vernieuwende projecten op het terregirgeaondheid gestart. Voorbeeld van
een vernieuwend project is: “Gezonde start”, eexogdheidsproject voor kinderen in
achterstandssituaties. In 2006 is het project Cézatart afgerond. Dit project biedt
aanknopingspunten voor het vervolg. Er is verde2d06 een projectplan vastgesteld
“Yn't Spier”, nu “Actie Leeuw !” geheten, dat gehit is op het tegengaan van
overgewicht bij de 0-19 jarigen en onder de gro@da jarigen. Dit project voorziet in
aanpak voor de komende jaren tot eind 2009.

Verder is de gemeente zeer actief geweest in det @pn sociale teams . Deze teams
moeten leiden tot een effectievere hulpverleningstiur voor mensen met een
meervoudige problematiek. Voorts is voortvarendiéek gegaan met de uitwerking

van de woonservicezones.
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2.2 Landelijk beleid
2.2.1 Preventienota van VWS

Het Ministerie van VWS heeft in oktober 2006 dean'ttiezen voor gezond leven
2007-2010' naar het parlement gestuurd. In de stai@ de leefstijl centraadngezond
gedragwordt als hoofdprobleem aangegeven. Het ministeiide komende jaren dit
probleem aanpakken via 5 speerpunten:

« Roken;

» Schadelijk alcoholgebruik;

» Overgewicht (bewegen en voeding);

* Diabetes;

e Depressie.

Daarnaast wil het ministerie de verbindingen lamg= lijnen versterken, namelijk op
de lijn ‘afstemming preventie-curatie’ en op de ligndelijk-lokaal’ beleid.
Het landelijke preventiebeleid kenmerkt zicht ddervolgende opvattingen:

« Bevorderen gezonde leefstijl is hoofdthema varbeétid;

e Welvaarstziekten zijn grotendeels te vermijden;

¢ Mensen stimuleren tot de gezonde keuzes;

* Betere samenwerking binnen en buiten de overheiddg.

Op basis van de landelijke preventienota is eenipc@le nota gemaakt met eigen
prioriteiten, geheten ‘Masterplan Gezond Leven0@0door de GGD- Fryslan. Deze
nota zal het gemeentelijk uitgangspunt zijn voospleerpunten op het gebied van
leefstijlen. Tevens wordt in het Preventieplatfdemesland, waarin ook de gemeenten
participeren, aanvullend gewerkt aan de ontwiklglian een aanpak voor de
bestrijding van de landelijke speerpunten diabetedepressie.

2.2.2 Grotestedenbeleid (GSB)

In de nota “Samenwerken aan de Krachtige stadhaleauitgangspunten voor het
grotestedenbeleid 2005-2009 verwoord. De missieheamyrotestedenbeleid is gericht
op krachtige steden, waarin zichtbare resultateml@rogeboekt, met een minimum aan
bureaucratie. Een krachtige stad is een veiligen@misch vitale stad, die een hechte
sociale samenhang kent; een stad die kansen liedtaar burgers en waar het prettig
is om te verblijven.

Het GSB-beleid kent drie onderdelen: (1) Fysiek,§2onomie en (3) Sociaal,
integratie en veiligheid. Het gezondheidsbeleidz&@e en wel in de stad’ valt onder
het derde onderdeel. Het GSB gezondheidsbeleithegehame in op jongeren en
overgewicht. De rijksdoelstelling is dat het petagie jongeren met overgewicht
landelijk gelijk blijft. Het meerjarenontwikkelingsogramma (MOP) van Leeuwarden
in het kader van het grotestedenbeleid: ‘Scherpdaamind’(2005) benoemt een aantal
doelstellingen en resultaten:
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Doelstelling | Nulsituatie Resultaat 31/12/ 2009 Bron
2004

Het Jaartal van Bij alle kinderen van 0-19 jaar die gezierGGD en

percentage | nulmeting: worden door JGZ wordt overgewicht | Thuiszorg

0-19 jarigen | 2005: opgespoord.

met Dit wordt Voor minimaal 70% van de kinderen bi

overgewicht | midterm 2007| wie dreigend overgewicht is
aangeleverd | gesignaleerd, wordt een
gezondheidsinterventie ingezet
(individuele of collectieve preventieve

aanpak)
Aanpak van | Nulmeting Voor minimaal 5% van 19-55 jarigen | GGD en
overgewicht | 2005 niet met een lage sociale economische positihuiszorg
en voorhanden | worden interventies ingezet gericht op
lichamelijke | (inmiddels een gezonde levensstijl met nadruk op
inactiviteit bekend) overgewicht en lichamelijke inactiviteit.
onder 19-55
jarigen

met een lage
economische
positie

2.2.3 Wet Maatschappelijke Ondersteuning (Wmo)

In de Wmo worden de Wvg, de Welzijnswet, een deedeiAWBZ en een deel uit de
WCPV opgenomen.

Vooralsnog gaat het om een klein deel uit de AWEZ huishoudelijke verzorging.
Ook voor de WCPV gaat het om een klein onderdetlahndachtsgebied openbare
geestelijke gezondheidszorg.

Daarnaast gaat het om een aantal subsidieregeltigemder de Wmo worden
gebracht. In 2008 is het grootste deel van de Wnueigemeente operationeel.

De gemeente Leeuwarden maakt, in samenhang meindeentelijke nota
gezondheidsbeleid, het Wmo beleidsplan 2008-201iet beleidsplan van de Wmo
wordt voor de komende vier jaren de doelstellingesultaten en acties benoemd voor
de negen prestatievelden (zoveel als mogelijk geédopaan de taken die voortvlioeien
uit de WCPV). In hoofdstuk 5 wordt over het gentebjk gezondheidsbeleid
eveneens alle prestatievelden van de Wmo belicht.



Overzicht Gemeentelijk Gezondheidsbeleid 2008-2011

3. ALGEMENE VISIE OP GEZONDHEID EN
GEZONDHEIDSBELEID

3.1 Visie op gezondheid

Volgens de WHO is gezondheid ‘een toestand varedillichamelijk, geestelijk en
sociaal welzijn en niet alleen de afwezigheid vi@kten en gebreken’. Gezondheid is in
dit opzicht ook een dynamisch resultaat van inspey@m op meerdere niveaus vanuit
verschillende beleidssectoren. Het gaat niet omideslie situatie van burgers die nooit
ziek zijn en een samenleving waarin nooit iets islislet is wel belangrijk dat mensen
positieve keuzes kunnen maken inzake hun eigeragehvioed kunnen uitoefenen op
hun sociale en fysieke omgeving en dat ze, indatig) gepaste, betaalbare zorg
ontvangen. Voor de burger zelf is gezondheid vasdoagloel op zich, maar een
voorwaarde tot geluk, mobiliteit en werk. lemand ®en handicap of chronische
aandoening kan zichzelf best gezond voelen.

Deze ‘gezondheidsbeleving’ wordt ook vaak als mvaat gezondheid genomen. Op
bevolkingsniveau wordt de gezondheidstoestand gexmeten op basis van
levensverwachting en het véérkomen van ziekte teiatzuim en dergelijke.

In de memorie van toelichting bij de Wijziging vea Wet collectieve preventie
volksgezondheid wordt gezondheidswinst opgevatvaidengen van de gezonde
levensverwachting, voorkomen van vermijdbare stezft verhogen van de kwaliteit
van het leven.

Bij het maken van beleid op het gebied van gezaddhkenzicht nodig in de manier

waarop gezondheid van mensen is te beinvloedenh&wsdig hulpmiddel daarbij is het

zogenaamde ‘model van Lalonde’. Lalonde — die wiitister van volksgezondheid in

Canada was - onderscheidt vier soorten factorexatignvioed zijn op de gezondheid

van mensen:

. biologische en erfelijke factoren: de aanwezigal@atot) gezondheid of ziekte;

. omgevingsfactoren: de fysieke en sociale omgewingls woonomgeving,
milieu, sociale samenhang, arbeidsparticipatieggligheid;

. leefstijlfactoren: het gedrag van mensen dat valoéd is op hun gezondheid;

. (gezondheids) zorgfactoren: de beschikbaarheidegankelijkheid van
gezondheidszorgvoorzieningen.

Naast deze factoren is de financiéle positie vabed@lking van invioed op de
gezondheid. Groeperingen met een slechte finanp@#ie zijn minder goed in staat
om deel te nemen aan sport, gebruik te maken vaongbeidsvoorzieningen en zich te
wapenen tegen bedreigende factoren op hun gezahdhei

De laatste jaren is er veel aandacht voor de zegeda sociaal-economische
gezondheidsverschillen, vooral ontstaan door vdtentin omstandigheden waarin
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mensen opgroeien, wonen en werken. Hier ligt eéanbeijk aangrijpingspunt voor het
gemeentelijk gezondheidsbeleid.

De biologische factoren zijn niet beinvioedbaarrd®gemeentelijke overheid en
worden dus verder buiten beschouwing gelaten.

Op omgeving en leefstijl heeft de gemeente de raeegloed; dit zal later worden
uitgewerkt. Ook de (gezondheids) zorg is vanze#fispnd van invioed op de
gezondheid van burgers. De (gemeentelijke) overkesidonder andere aandacht
besteden aan de toegankelijkheid van deze zorgesitseen faciliterende rol in het
vestigingsbeleid.

Maatschappelijke ondersteuning als geheel kan gewieden als een belangrijke factor
die van invloed is op de gezondheid

Biologische factoren

- moeilijk te beinvioedt

(Gezondheids)
Omgevingsfactoren Zorgvoorzieningen
L 5 <« —-welke zijn er?
- sociaal GEZONDHEID - hoe toegankelijk en
- fysiek bereikbaar zijn ze?
- maatschappelijk - welke kwaliteit?
Leefstijl
- houding

- mogelijkheden kennen
- beslissingen nemen
- eigen effectiviteit

Figuur: Het model van Lalonde, determinanten van gezondheid

Uit het bovenstaande blijkt wel dat gezondheid alleten te beinvlioeden is via de
sector volksgezondheid. Ook maatregelen en geqrdgterrein van bijvoorbeeld
verkeer, veiligheid, ruimtelijke ordening, socidaleid, milieu en onderwijs, kunnen de
gezondheid positief beinvioeden. Gezondheidsbé&eadkaliter een vorm van integraal
beleid of facetbeleid. Samenwerking staat hiemijtaal: binnen de gemeente, tussen
gemeenten en met regionale en lokale instellingati€énten- en
consumentenorganisaties en financiers.

Wanneer het aspect gezondheid deel uitmaakt vaidbeln andere sectoren dan de
sector Volksgezondheid, is er sprake van integreabndheidsbeleid. Het is beleid dat
buiten de strikte gezondheidssfeer valt, waarklipoerkomen van gezondheidsschade
en/of het bevorderen van gezondheid een doelastofen die gezondheid beinvioeden
in samenhang aanpakken. Integraal gezondheidsheleidp gericht verschillende
factoren die van invloed zijn op gezondheid in salnaag aan te pakken. Integraal
gezondheidsbeleid biedt randvoorwaarden om intéile®nit te voeren en maatregelen
te nemen waarmee factoren die gezondheid beinviogelgktijdig kunnen worden
aangepakt. Dat biedt bijvoorbeeld de mogelijkheidde leefstijl te beinvloeden door
de fysieke en sociale leefomgeving erbij te beteekiBelangrijke sectoren voor de
sector volksgezondheid om mee samen te werkembip¥joorbeeld ruimtelijke

ordening, beheer openbare ruimte, veiligheid, ecoaponderwijs, media, financién,
sport en sociale zaken. Een volgroeid gemeentgdigondheidsbeleid is in principe een
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vorm van integraal beleid, waarbij alle beleidsestcbinnen en buiten het
volksgezondheidsdomein samenwerken aan het asgemhdheid, waarbij het
gemeenschappelijk doel is het bevorderen of bes@reran de gezondheid.

3.2 Visie op gezondheidsbeleid

Bij het formuleren van een visie op het gezondhmtisd kunnen twee discussies
worden gevoerd:

*  Welke rol ziet de gemeente voor zichzelf, de paste® de burger wat betreft

de zorg voor mensen met gezondheidsproblemen?
*  Welke rol ziet de gemeente voor zichzelf, de pastes de burger als het gaat
om het voorkomen van gezondheidsproblemen?

Bovenstaande vraagstukken beantwoorden is niebedity omdat een gemeentelijke
visie niet haarscherp onderscheidt welke actigteivel en welke niet worden
voorgestaan. Toch is de richting voor de gemeeagarden wel duidelijk. In het
verlengde van het voorgenomen beleid van de Wmbaedriokaal Sociaal Beleid
wordt door de gemeente gekozen om nadruk te leggete eigen verantwoordelijkheid
van de burger als het gaat om het zoeken van ste jporg in geval van
gezondheidsproblemen én als het gaat om het voahkaan gezondheidsproblemen.
Dit is dan weliswaar de algemene lijn, maar nidereen heeft gelijke kansen en
mogelijkheden om gehele eigen verantwoordelijkivedar te maken.
In geval de mogelijkheden voor maatschappelijké¢igipatie en/of de eigen
verantwoordelijkheid niet kunnen worden gerealideeal de gemeente werken aan het
slechten van de belemmeringen. Zo legt de geméeetewarden extra nadruk op de
(sociale en fysieke) gezondheid van de jongererOva® jaar. Immers, kinderen zijn
niet in staat om wel overwogen keuzes te maken loeeeigen leven: de gemeentelijke
overheid heeft hierin een ondersteunende en hetperd
Het formuleren van de eigen taak van de gemeemenslynamisch proces waarbij de
keuzes voor ondermeer het compensatiebeginselrigimogroepen ligt op het
spanningsveld tussen overheid-middenveld-burger amgere woorden: de civil
society. Druk op de civil society door de overheidnarkt resulteert vaak in reacties
in informele verbanden en in de privésfeer doordajfbeeld meer terugtrekgedrag
maar kan ook resulteren in het tegenovergesteddeiale actie.

Fia: Spanningsveld overheid, markt

STAAT

Nationale overheid /\

Lokale overheden  Non profitinstellingen
Politiek partijer

Grote ondernemingen

<
«

CIVIL Sociaal—_
SOCIET economische MARKT

belangenorganisi

kerken vereniginger.

Informele
verbanden van

zorg,buurt,werk

Sociale en Lokale bedrijfsleven
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Het is een uitdagende taak van de gemeente omoseheyenwicht te bewaren tussen
beleid gericht op het benadrukken van de eigemiss@rdelijkheden van de burgers
en aan de andere kant ook risicogroepen te besehezmte ondersteunen, waarbij
soms ingrepen in de persoonlijke sfeer nodig Dok beleidmaatregelen dienen in
balans te zijn in het spanningsveld tussen actgesimparticipatiebevordering enerzijds
en handhaving en regulering anderzijds.

3.3 Integraal gezondheidsbeleid

Gezondheid benaderen van een breder perspectigfdfohe box”) is kenmerkend
voor het begrip integraal gezondheidsbeleid. Dé&tjjkakent vele voorbeelden van
gezondheidswinst die is opgetreden door beleidolei@ beleidterreinen, zoals de in
het verleden gerealiseerde voorzieningen voor sthater en riolering, goede
behuizing en bescherming van werknemers. Ook repermborbeelden zijn
ruimschoots voorhanden waarbij gezondheidswiniségald door een effectief
preventiebeleid als ‘stoppen met roken’ campageesmbineerd met maatregelen op
het gebied van rookvrije openbare ruimtes, de rojkwerkplek, het reclameverbod en
het heffen van accijns en op het terrein van vagmée bij ouderen.

Integraal gemeentelijk gezondheidsbeleid is irefait resultaat van een gericht en
doelbewust afstemming- en samenwerkingsprocesrtakebeleidssectoren
(ruimtelijke ordening, bouwen en wonen, beheer bpes ruimte, milieu, veiligheid,
economie, onderwijs ,enz.) Integraal gezondheid&hegyezondheidsbeleid, sectoraal
beleid en integraal beleid komen tot stand middeischillende processen en binnen
verschillende kaders.

In onderstaande beslisboom wordt een handreikibgdgn om te beslissen of een
beleidsonderdeel onderwerp is van integraal gezziddbeleid of beleid met mogelijke
effecten op gezondheid. (Bron: ‘Integraal gezonds$ie¢leid: theorie en toepassing’ van
de RIVM, 2007).

@ | Beslisboom Integraal gezondheidsbele
nee

Samenwerking
meerdere sectoren
aan
gemeenschappelij

gezondheidsbeleid

Is gezondheid
een expliciet
doel?

doel ja Integraal
gezondheidsbelei
nee Sectoraal beleic
Heeft het Samenwerking (met mogelijke
beleid meerdere sectoren aan effecten op
(mogelijk) gemeenschappelijk gezondheid)
effecten op doel

gezondheid ja

Integraal beleid
(met mogelijke
effecten op
gezondheid)

Overig beleid
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Kenmerken van het integraal gemeentelijk gezorttheileid zijn:

- Er is een bewust gestuurde samenwerking tusseader volksgezondheid (ZHS) en
een of meerdere relevante sectoren buiten hetgedksrdheidsdomein, bijvoorbeeld
middels de projectstructuur;

- Het beleidsonderdeel is gericht op beinvioediag @en of meerdere determinanten
van gezondheid in onderlinge samenhang;

- Het uiteindelijk doel is gezondheidsbevorderinggezondheidsbescherming;

- Naast de lokale overheid zijn mogelijk ook andectoren betrokken:
gezondheidsdeskundigen, wijkpanels, belangengriveygar, patiéntenorganisaties, etc.;

Omdat wij spreken van integraal gemeentelijk gehedsbeleid als er sprake is van
een bewust gestuurd proces, kan beleid dat tog\illit tot gezondheidsbevordering
geen integraal gezondheidsbeleid zijn, maar websaal beleid en het liefst dan nog
integraal beleid. Integraal gezondheidsbeleid ssvaa toepassing als het bijvoorbeeld
gaat om een bewust opgezet structureel overlegtalsectorale werkgroepen,
taskforces of convenantvorming met andere partij@adom gezondheidsonderwerpen.
Een instrument dat integraal beleid en integraabgdheidsbeleid kan ondersteunen is
gezondheidseffectschatting (GES). Dit instrumeijgkin dit beleidsoverzicht verder
geen aandacht, maar zal als uitvoeringsinstrunmgeperimentele basis de komende
jaren mogelijk wel ingezet worden.

De voorliggende nota levert gezondheidsbeleid ojs @ret ingericht als integraal
gezondheidsbeleid, omdat binnen de huidige kads¥s tjd en ruimte (middelen) is
voor integraal gezondheidsbeleid. Ook voor de katedyeleidsperiode 2008-2011 is
met de huidige inzet integraal gezondheidsbeletimogelijk.

3.4 Beleidsuitgangspunten Leeuwarder gezondheidsled

In het hieraan voorafgaande is algemene visie aprgtheid omschreven. In de periode
2004-2007 zijn door de gemeente Leeuwarden belggdsigspunten vastgelegd en zijn
hier nog onverkort van toepassing. Hieronder voldebeleidsuitgangspunten die ook
voor het tijdvak 2008-2011 van toepassing zijn.

1. Vergroten van kansen op gezondheid voor mensememeiage economische positie
De kansen op een gezond leven zijn niet gelijk eeldl Er zijn allerlei factoren die
ertoe leiden dat sommige mensen meer (gezondhside)s lopen dan anderen, minder
goed in staat zijn om voor zichzelf te zorgen, mingebruik (kunnen) maken van
voorzieningen. Juist omdat het met de meeste aiggerd gaat, zal de gemeente
Leeuwarden zich in haar gezondheidsbeleid met marien op diegenen die minder
kansen hebben en meer bedreigingen ondervindenhgagaat om hun gezondheid.

2. Stimuleren van een gezonde leefstijl bij de bevajki

Veel mensen vertonen ongezond gedrag zoals ro&kadslijk alcoholgebruik, te
weinig bewegen en slechte voedingsgewoonten, mehegatieve
gezondheidsontwikkeling tot gevolg. Bevolkingsgreepnet naar verhouding sterk
ongezond gedrag of een hoge kwetsbaarheid op diitzja jongeren, ouderen,
allochtonen en personen met een lage sociaal-edecloenstatus.

Het stimuleren van een gezonde leefstijl bij dedtidag betekent niet dat de overheid
verantwoordelijk is voor het ontstaan van gezordsioblemen. ledere individuele
burger heeft een eigen verantwoordelijkheid vopr eigen gezondheid; de overheid
schept voorwaarden om het maken van zelfstandigeelsevan burgers in dat proces
mogelijk te maken. Belangrijkste aangrijpingspunienr de gemeente daarbij zijn
preventie en voorlichting. Naast voorlichting kadgag ook beinvioed worden door
maatregelen in de omgeving die het gezonde bedragrtieren: ‘maak de gezonde
keuze, de gemakkelijke keuze'.

10
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3. Bevorderen van de sociale en geestelijke gezddian de bevolking.

Zowel bij de jongeren, de volwassen als bij de oedeijn er mensen die geen optimale
sociale en geestelijke gezondheid hebben. Bevdiirogpen met een relatief hoge
kwetsbaarheid op dit terrein zijn jongeren, oudem@nsen met ervaringen met
huiselijk geweld, daklozen, verslaafden en (exch@trische patiénten. Deze dreigen
in een maatschappelijk isolement te geraken metg@olgen van dien. De gemeente
wil de sociale en geestelijke gezondheid bevorddoam het bieden van een vangnet
voor diegenen die om enigerlei reden geen gebkuikr{en) maken van de reguliere
voorzieningen.

4. Verbeteren van de levenskwaliteit van mensen ewtbeperking of een chronische
Ziekte

Een deel van de burgers heeft chronische gezorgfireldlemen, is gehandicapt of
wordt geconfronteerd met ouderdomsproblemen waatdketodagelijks functioneren en
het behoud van zelfstandigheid worden belemmerdyddeeente heeft volgens de
Wmo de zorgplicht om verantwoorde voorzieningentaasieden. Door het aanbieden
van deze voorzieningen worden, zoveel als mogdigkemmeringen weggenomen en
kan deze groep beter functioneren in de maatschappi

11
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4. GEZONDHEIDSITUATIE VAN DE BEVOLKING

4.1. Demografische gegevens en trends

Fryslan telt momenteel ruim 642.000 inwoners. BEelargrijke trend voor de komende
jaren is een afname van het aantal jongeren etoeeame van het aantal ouderen,
oftewel ontgroening en vergrijzing.

Tabel: Verdeling bevolking per 1-1-2006

0-4 [5-9 [10-14 [ 15-24] 25-39 [ 40-64 [ 65-79 [ 80+
r__|ir ir r ir ir ir

Leeuwarden 55| 51 53 15,5 22,5 30,p 10,3 4,3

Fryslan 61| 63 6,3 12,1 19,5 34,5 11,2 3,9

Nederland 61| 61 6,1 12,00 21,0 34,5 10,7 3,6

Bron : Provincie Fryslan (CBS)

Kijken we naar de vergrijzing, dan blijkt dat nu,1% van de Friese bevolking 65 jaar
of ouder is. Voor Leeuwarden is dit percentage e heel Nederland 14,3%, maar
altijd nog minder dan de rest van de Europese (HElie15) met 17,3%. Fryslan is een
vergrijzende provincie waarbij Leeuwarden mindengvgst dan de rest van de
provincie. Uit onderstaande tabel is af te ledanvoor Leeuwarden pas na 2010 de
vergrijzing gaat toenemen en pas rond 2020 de deilvleegrijzing (75+) sterk is
toegenomen. In 2004 had bijna 50% van de leefiftkp 75+ een zorgvraag (31%
ontvangt thuiszorg, en 15% verblijft in een vegiong- of verpleeghuis). De zorgvraag
zal rondom 2020 dus enorm stijgen.

Het gevolg van vergrijzing en ontgroening is dainede toekomst veel chronisch zieke,
zorgbehoevende ouderen zijn, terwijl er relatieinigemensen beschikbaar zijn om de
stijgende vraag naar effectieve, veilige en vodeieen toegankelijke zorg te bieden.
Door vergrijzing en ontgroening zal immers hetdeel van de economisch
productieve bevolking gaan afnemen. Op deze onwlitk§ zal op één of andere wijze
dienen te worden geanticipeerd.

Tabel: Verwachtte demografische ontwikkeling Gemedeeuwarden

2006 2010 2015 2020

Bevolking Aantal | % Aantal | % Aantal | % Aantal | %

leeftijd —14jr| 14.97Q 16.0] 14.346 15. 13.93%.51 | 13.341] 135

leeftijd 15-29 jr| 22.448 24.3| 22.428 23. 21.871 .722 22.689| 23

O T OTOOTIO

6
8

leeftijd 30-44 jr| 20.105 21.8| 20.610 21. 21.330 .122 21.665| 22
4

leeftijd 45-64 jr| 21.83§ 23.6] 23.204 24. 23.531 .424 23.539| 23.9

leeftijd 65-74 jr| 6.568 7.1 7271 1.7 9.212 9.4 0.2B7| 10.4

N

leeftijd >75jr| 6.652] 7.2 6.392] 6.8 6.482 6.7 7.102 7

totaal 92.401] 100.0 94.251 100.0 96.365 1Q0.0 98}6200.0
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Bron: ABF Research — Primos prognose 2005.

Naast vergrijzing en ontgroening zijn de volgendendgrafische trends relevant voor

het gezondheidsbeleid:

* Veranderingen in sociaal-culturele zin, o.a. leitléot een eerste generatie
allochtone ouderen.

* Nederlandse vrouwen krijgen hun eerste kind genhidgenomen op latere leeftijd
waardoor er meer problemen optreden rond vruchtieédrzwangerschap en
bevalling. De laatste jaren stabiliseert dit ovenig op de gemiddelde leeftijd van
29 jaar.

* Het aantal vruchtbare vrouwen wordt kleiner zodaiver 10 jaar ongeveer 10%
minder geboorten te verwachten zijn.

« Er zijn meer éénpersoonshuishoudens, meer vrouijyegeoriénteerd op de
arbeidsmarkt en meer kinderen wonen op volwassdtijteverder bij hun ouders
vandaan. Hierdoor stijgt de behoefte aan naschopigang en mantelzorg.

In Fryslan wonen relatief minder allochtonen daiNaderland. De allochtone
bevolking is een ‘stedelijke’ bevolking en woorgrst geconcentreerd in de vier grote
plaatsen van Fryslan: Leeuwarden, Drachten, Heemmen Sneek. De groep oudere
allochtonen zal de komende jaren sterk in aanéalemen.

Levensverwachting

De levensverwachting is de afgelopen anderhalvey @amzienlijk toegenomen als
gevolg van medisch-wetenschappelijke ontwikkelingerverbeterde maatschappelijke
omstandigheden, zoals voeding, hygiéne, riolermfehuizing. In Nederland is de
levensverwachting bij geboorte momenteel 81 jaar voouwen en 76 jaar voor
mannen. Voor Fryslan en Leeuwarden gelden ongelezsifde cijfers. Fryslan is zijn
eerdere voorsprong op Nederland kwijtgeraakt ddaydgezonde leefgewoonten ook
in Fryslan vaak voorkomen.

Hoewel de levensverwachting van Nederlanders l&jdjboger was dan het EU-
gemiddelde, neemt de levensverwachting bij Nedddamannen sinds begin jaren
negentig minder snel toe dan in de meeste EU larRlgNederlandse vrouwen is de
levensverwachting sinds begin jaren negentig faffer dan het EU gemiddelde. Eén
van de verklaringen hiervoor is een gemiddeld oogdere leefstijl in Nederland. De
levensverwachting voor mannen in Nederland injdeet2020 zal naar schatting
stijgen tot 78 jaar en voor vrouwen tot 82 jaar.

Het toenemen van de levensverwachting heeft mbtmgegebracht dat we meer jaren
in ongezondheid leven. Het gemiddeld aantal jaggrirdervaren ongezondheid wordt
doorgebracht, is voor vrouwen ongeveer 20 jaarcem mmannen 14 jaar. De ervaren
ongezondheid heeft vaak te maken met langdurigdagamingen.

Sociaal-economische gezondheidsverschillen

Gezondheid is ongelijk verdeeld in Nederland. Br aanzienlijke verschillen tussen
arm en rijk en van buurt tot buurt. Over het algembebben mensen met een lage
sociaal-economische status (personen met een fdgieliog en een laag inkomen) een
slechtere gezondheid dan mensen met een hoge|sectgmische status. Het gaat
hier om grote verschillen. Vrouwen met een lageidithg hebben een bijna drie jaar
kortere levensverwachting dan vrouwen met een loptgding. Daarnaast brengen zij
gemiddeld 14 jaar minder in goede gezondheid dgipmannen zijn de verschillen nog
groter: mannen met een lage opleiding hebben éfgjaai kortere levensverwachting
dan mannen met een hoge opleiding. Bovendien breriggemiddeld 16 jaar minder
in goede gezondheid door.

De verschillen ontstaan onder andere door een ongdetze leefstijl van mensen met
een lage sociaal-economische status. Het gaabimenoken, excessief alcoholgebruik,
slechtere voeding, gebrek aan lichaamsbewegingemewicht. Hierbij komt nog dat
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deze groepen ook vaker niet alleen verschilleeéfistijl, wat bijdraagt aan verschillen
in gezondheid, maar ook verschillen in psychosedattoren en materiele en
structurele omgevingsfactoren, zoals een laag iekoem ongunstige werk- en
woonomstandigheden.

In steden is over het algemeen ook sprake van @aemgoede gezondheid. Deze is
vooral toe te schrijven aan de situatie in de astaadswijken, waar de
gezondheidsproblemen zich opstapelen. Hierdoodkaevensverwachting 1 a 2 jaar
korter zijn.

4.2. Algemene Gezondheid en gezondheidsbelevind_-meuwarden

4.2.1. Jeugd (0-4 jarigen)

De jeugdgezondheidszorg van 0-4 jarigen wordt ieuvearden uitgevoerd door
Thuiszorg Het Friese Land. Het basispakket varedgdgezondheidszorg, verankerd in
de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid onaleatolgende producten:

. monitoring en signalering;

. zorgbehoefte inschatten;

. screening en vaccinaties

. voorlichting, advies, instructie en begeleiding;

. beinvloeding van gezondheidsbedreigingen;

. zorgsysteem, netwerken, overleg en samenwerking.

O~ WNE

In het 2006 hebben de volgende activiteiten in kesaden voor de leeftijdsgroep 0-4
jarigen plaatsgevonden:

Preventieve Gezondheidsonderzoeken 200¢ Leeuwarden
Aantal

Aantal zuigelingen 1089
Aantal peuters 3060
Aantal screeningen NNS 1-2 1141
Aantal screeningen NNS 3 28
Aantal standaard huisbezoeken JGZ-

. . 1044
wijkverpleging
Aantal indicatie huisbezoeken zuigelingen 572
Aantal indicatie huisbezoeken peuters 214
Telefonische contacten met ouders 1520
Aantal pedagogische huisbezoeken 386
Aantal georganiseerde zittingen 769

consultatiebureaus

Bron: jaarverslag 2006 THFL

Het bereik van de JGZ ten aanzien van de zuigealimg88% en voor de peuters 95%.
Het belangrijkste doel van de jeugdzorg (0-4 pmigis de inventarisatie van
risicosituaties onder nieuwgeborenen in Leeuwardenpassende hulp te kunnen
bieden aan kind, ouders en/of verzorgers.

Risicosituaties:
Er zijn vier categorieén van risicosituaties te ensdheiden die een bedreiging kunnen
zijn voor het jonge kind.

» Bijzondere status van het gezin in de samenleving

« Risicovol milieu

» Kindfactoren

*  Ouderfactoren

1 NNS staat voor neo-natale screening (hielprik)
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Bijzondere statusHet kind behoort bijvoorbeeld tot een illegaatige gezin met een
erkend vluchtelingschap of de niet-sedentaire kEmfgenschap (woonwagenbewoners).

Risicovol milieu:Het kind leeft in een omgeving met veel gezondérisito’s, zoals de
factoren in onderstaande tabel met het percentagedek dit in Leeuwarden

voorkomt.
Bedreigingen uit % van de gezinnen
omgeving
Onveilig milieu 4,5%
Achterstandswijk 26,9%
Slechte behuizing 3,8%
Meeroken van kind 4,1%

Kindfactoren:Omstandigheden van het kind die een risico vormoem het evenwichtig
en gezond opgroeien zijn de volgende:

Kindfactoren Aantal % Leeuwarden %
Leeuwarden Friesland
Prematuur geboren 51 5,5 4,2
Dysmatuuf geboren 23 2,5 1,9
Ziekenhuisopname 93 10,1 10,5
Ziekte/beperking ADL 8 0,9 1,9
Overmatig huilen 19 2,1 3,2
Allochtoon kind 100 10,8 3,3

Bron: THFL met jaargegevens 2004: nieuwgeborenen

OuderfactorenOmstandigheden van ouders die van invloed kunijemopg het

opgroeien van het kind.

Ouderfactoren Aantal % Leeuwarden %
Leeuwarden Friesland
Roken tijdens zwangerschap 157 17 13,5
Langdurige ww/wao 81 8,8 4,6
Psychiatrische problemen 25 2,7 2,8
Laag zelfbeeld ouders 13 1,4 2,6
Jeugdtrauma 90 9,7 6,9
Ziekte of handicap 30 3,2 4,8
Ontworteld, heimwee 45 4,9 2,2
Nieuw samengesteld gezin 73 7,9 54
Ongewenst Ouderschap 11 1,2 1,1
Tienerouderschap 29 31 1,1
Alleenstaande ouder 51 5,5 2,3
Lage sociaal econ. status 179 19,4 16,9

In het algemeen geldt dat als meerdere risicofantean toepassing zijn voor het kind
de situatie er ernstiger op wordt en er meer gewvaija voor het kind om evenwichtig
en gezond te kunnen opgroeien. Het blijkt dat haetal ernstige risicosituaties in
Leeuwarden ver uitstijgt boven het Fries gemiddeldéeeuwarden moet de JGZ zich
extra inspannen om passende hulp aan te bieden.

Risicosituaties Aantal % in % in Friesland
Leeuwarden | Leeuwarden

Veel: 5 of meer risicosituaties 99 gezinnep 10,2 4 6,

Matig: 3-5 risicosituaties 236 gezinngn 24,4 17

Weinig: 1-2 risicosituaties 233 gezinnen 24,1 29,6

Geen 399 gezinnen 41,3 47

2 Baby’s waarbij het geboortegewicht niet in overéemsning is met de zwangerschapsduur.
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Tegenover risicosituaties voor het kind staan cedchermende factoren in het gezin.
Het blijkt dat een sociaal-emotioneel warm gezirbdste waarborg is voor het
evenwichtig opgroeien van het kind. In Leeuwardewalgens de JGZ in 95,6% van de
ondervraagde gezinnen emotionele warmte aanwenige#® beschermende factoren
die ook de draaglast en draagkracht van het gezgraten zijn: sociale steun uit de
omgeving, de aanvaarding van hulp, realistischevaehtingen en
opvoedingscompetentie.

4.2.2. Jeugd (4-19 jarigen)

De GGD heeft in februari 2007 een rapportage getraak de staat van de gezondheid
van kinderen en jongeren in de gemeente LeeuwaRkenapportage is opgesteld mede
op grond van de gezondheidsonderzoeken in het fgap2005-2006.

Preventieve Gezondheidsonderzoeken 2005

2006 Leeuwarden
Aantal kinderen of
jongeren

Basisonderwijs groep 2 888

Basisonderwijs groep 7 707

Vmbo klas 1 790

Vmbo klas 3 721

Havo/vwo klas 2 408

Preventief gezondheidsonderzoek 45

nieuwkomers

Preventief gezondheidsonderzoek op indicatie 841

Huisbezoek op indicatie 59

Instroomonderzoek speciaal onderwijs 278
Onderzoek op indicatie of

; 220
herhalingsonderzoek s.o.
Stand van zaken jeugdgezondheidszorg Bao groep | Bao groep Vo
Leeuwarden 2 7 onderbouw
Ervaren gezondheid (bao door ouders en vo In % In % In %
door jongeren)
Zeer goed 93 93 83
Redelijk 6 6 15
Matig tot slecht 1 1 2
Zorg- en medicijgebruik
Onder behandeling van huisarts of specialist 16 15 15
Medicijngebruik 9 10,5 15
Psychosociale gezondheid volgens JGZ-
medewerkers
Geen psychosociale problemen 59 - 64
Lichte psychosociale problemen 23 - 22
Matige psychosociale problemen 12 - 8
Ernstige psychosociale problemen 6 - 6
Krijgt hulp of zorg bij opvoeding en gedrag 5,5 4 55
Overgewicht en leeftstijl
Normaal gewicht 90 86 86
Overgewicht 10 13 13
Ontbijt minder dan 5 dagen per week 4 1 13
Eet minder fruit dan 5 dagen per week 10 21 40
Lid van een sportvereniging - 70 54

Bron: GGD Fryslan, jaarrapportage 2005-2006
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Uit de rapportage van de GGD Fryslan blijkt dat klederen waarbij de JGZ-
medewerkers een matig tot ernstig psychosociadllgean hebben gesignaleerd, deze
in 75 tot 80% van de gevallen wordt beperkt in degelijkse functioneren op school,
thuis en in het contact met leeftijdsgenoten.

Op groepsniveau blijkt een aantal achtergrondkekemesamen te hangen met aspecten
van de gezondheid van een kind. Op groeien in éeroéder gezin kan vaker dan
gemiddeld samen gaan met een ontbrekend lidmagtsara een sportvereniging en
bijvoorbeeld een matig of ernstig psychosociaab@em bij de kinderen.

a. bao groep 2 b. vo onderbouw

) 6%
6% 8%

12%

geen mlicht
Ematig ernstig

23% 59%
64%

Figuur. Percentage jeugdigen in de gemeente Leeuwardsat in
basisonderwijs en voortgezet onderwijs bij wie @Zmedewerker een
psychosociaal probleem signalet

Positief is dat de Friese kinderen minder overgbtiebben dan hun leeftijdgenootjes
elders in Nederland. Bovendien stabiliseert hetrgewicht sind twee jaar na een
jarenlange toename.

In onderstaande tabel wordt weergegeven dat invieelen meer dan in de rest van
Friesland één-ouder gezinnen en ouders met een-Nigderlandse herkomst wonen.
Uit het scholierenonderzoek ‘Communities That Ca@SP, juni 2006) blijkt dat
bijvoorbeeld in Bilgaard, Vrijheidswijk en Oud-Oolset merendeel van de één-ouder
gezinnen woont. Tevens is uit het scholierenondgezebleken dat door de jongeren in
Leeuwarden iets meer gerookt en gedronken wordirdde rest van Nederland. Vooral
de jongeren in Oud-Oost zeggen regelmatig eenedigarte steken. Het alcoholgebruik
is in de wijken Oud-Oost en Zuid het hoogst. In @mkt worden ook regelmatig
softdrugs gebruikt.

Percentage van jaarcohorten naar Bao Bao Vo Vo
achtergrondkenmerken

Leeuwarden Friesland | Leeuwarden | Friesland
Opgroeien in een éénoudergezin 17 8 16 10
Niet-Nederlandse herkomst 28 7 25 8
Laagopgeleide moeder 17 25 - -
Onderwijstype jeugdige: vmbo - - 60 66

Jeugd van 13-19 jaar

Het aantal meldingen van de soa (seksueel overoiaagandoening) chlamydia is de
laatste jaren gestegen in Friesland. Enerzijdsrnsagtiever testbeleid aan te wijzen als
oorzaak. Er is echter een procentuele toenamenevan het aantal positieve soa-
uitslagen ten opzichte van het totaal aantal oroddsen. Zo betrof in 2002 7,2% van het
aantal chlamydia onderzoeken een positieve uit&a2005 is dit percentage gestegen
tot 9,9%. Het totaal aantal meldingen zoals deeeikibeschreven, zegt nog niets over
het véérkomen van chlamydia in de bevolking. Néstare chlamydia infectie wordt
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ontdekt. Bovendien kunnen Friezen een soa ondefzaigdn de provincie laten
uitvoeren. Deze gegevens worden niet als Frietaigeregistreerd. Chlamydia wordt
vooral gesignaleerd bij jongeren tot ongeveer 25. jRe afgelopen jaren is het gebruik
van voorbehoedmiddelen door jongeren toegenomeogéfigeleide jongeren
gebruiken vaker consequent een voorbehoedmidddbedgopgeleide jongeren
(Rutgers Nisso Groep 2005).

Onderstaand zijn cijfers weergegeven m.b.t. de mpifzeid van Friezen van 13 jaar en
ouder in respectievelijk Leeuwarden, Friesland exlédland. De percentages, vermeld
bij de jongeren van 13 tot en met 18 jaar, komés@ Jeugd 2004.

Leeuwarden Friesland

13-18 jrin% 13-18jrin % ML)
Algemene gezondheid
Matig-slecht ervaren gezondheid 19 17 19
Leefstijl
Voldoet aan norm bewegen (NNGB) - - 51
Weinig tot niet lichamelijk actief 69* 52 -
Sport meer dan 12 keer ¢]. - - 62
Lid van sportvereniging 74 68 68
Roken 27 22 27

Onverantwoord alcoholgebruik - - -

Zware drinkers - - -

Alcoholgebruik (drinkt wel eens) 75 78 -
Voldoet aan voedingsnorm groente 56 52 -
Voldoet aan voedingsnorm fruit/sap 10 11 -
Voldoet aan voedingsnorm ontbijt 68 73 -
Afgelopen jaar één vorm van (kleine)

criminaliteit 30 35 )

Rapportcijfer veiligheid

" - 8,4 8,7 -
thuis/woonomgeving

De jeugd in Leeuwarden is minder lichamelijk actiah in de rest van Friesland.

De Jeugdmonitor 12-17 jaar uit 2005 geeft aanrddeiwijken Bilgaard, Vrijheidswijk,
Heechterp , Schieringen, Wielenpolle en Schepenoimder verantwoord wordt
ontbeten. In die wijken geeft 12% van de jongerem @ keer te ontbijten terwijl dat in
Leeuwarden als geheel 5% is. Voor het eten vahdeldt dat hoe hoger de leeftijd is,
hoe minder vaak er fruit gegeten wordt. Ongevenrdeede eet alle dagen fruit, 22%
eet drie keer doordeweeks fruit, 16% twee keer, YEYokeer en 6% eet doordeweeks
geen fruit.

Roken

In totaal rookt 22% van de jongeren in de leeftgah 13-18 jaar. Uit de jeugdmonitor
2005 van Leeuwarden blijkt dat 61% van de jonger@uit gerookt heefin 2001 51%

en in 1998 43%. De jongeren die dagelijks rokeokrtet merendeel tussen de 6 en 10

% De Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB) is #8Mastgesteld en werd afgeleid van internationale
richtlijnen. De norm verschilt per leeftijdsgroepis vastgesteld op minimaal 5 dagen in de weekidditen
matig intensief bewegen. Deze 30 minuten mogeriachillende blokken uitgevoerd worden (bijvoorieel
3 x 10 minuten per dag past ook binnen deze norm).

De NNGB per leeftijdsgroep:

1) Jeugd (onder de 18 jaarflagelijks een uur matig intensieve lichamelijke activiteit, waarbg d
activiteiten minimaal twee maal per week gericfit pp het verbeteren of handhaven van lichamelijke
fitheid (kracht, lenigheid en codrdinatie).

2) Volwassenen (18-55 jaar)een half uur matig intensieve lichamelijke activiteit egnminste vijf, maar
bij voorkeur alledagen van de week.

3) 55-plussers: een half uur matig intensieve lichamelijke activiteit ognminste vijf, maar bij voorkeur
alle dagen van de week.

* Alleen bij 19-64 jarigen.
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sigaretten. Meisjes roken meer sigaretten per dagahgens. Een 35% van de ouders
raadt hun kinderen af om te roken.

Een 21% vindt het goed dat hun kind rookt. In deilS0ost vindt bijna de helft van de
ouders het goed dat hun kind rookt.

Het roken neemt wel af in Leeuwarden.

De helft van de groep rokers, 11% van het totaaktriedere dag gemiddeld 9
sigaretten. In Friesland roken in verhouding evehj@ngeren iedere dag als in
Nederland. In Friesland zijn er iets meer jongdaadetiere dag roken, terwijl in
Nederland meer meisjes dagelijks roken. In vergalij met Fries onderzoek uit 1998
roken nu minder jongeren. Deze trend is in overteamsing met de trend in Nederland
(Trimbos 2003). Op het vmbo roken meer jongerenatade havo of het vwo.

Alcohol

78% van de jongeren in de leeftijd van 13-18 jaarktl wel eens alcohol. Volgens de
jeugdmonitor Leeuwarden (najaar 2005) drinkt 61%eess Een op de elf jongeren is
een zogenaamde ‘zware drinker’ (=minimaal eensyaek tenminste 6 consumpties
alcohol per dag). De groep zware drinkers beviradt met name onder jongens van ca.
15-16 jaar, die een lager onderwijsniveau hebben.dpzichte van Fries onderzoek uit
1998 is het percentage jongeren dat wel eens dygdtegen, met name in de jongere
leeftijdsgroepen. Deze trend is ook in Nederlanzige (Trimbos 2003). Bovendien is
de leeftijd waarop voor het eerst wordt gedronkedegld. Ongeveer 1 op de 6 jongeren
drinkt voor het eerst alcohol als zij op de badisst zitten. Jongeren drinken meestal in
de huiselijke sfeer (thuis of bij vrienden thuis).

Volgends Jeugdmonitor houden de jongeren van 12ntobet 14 jaar het vaker bij 1 of
2 glazen alcohol per keer terwijl de oudere jeugdt® glazen per keer drinken. De
jongeren van 12 tot en met 14 jaar drinken meestthan in uitgaansgelegenheden. De
oudere jeugd drinkt meer bij vrienden of in disécafé. Slechts 11% van de ouders
raden het drinken van alcohol af.

Seksuele gezondheid

Het aantal meldingen van de SOA chlamydia is distedaren gestegen in Friesland.
Enerzijds is een actiever testbeleid aan te wig@sroorzaak. Er is echter een
procentuele toename te zien van het aantal posiiea uitslagen ten opzichte van het
totaal aantal onderzoeken. Zo betrof in 2002 7,2%het aantal chlamydia
onderzoeken een positieve uitslag. In 2005 isalitgntage gestegen tot 9,9%. Het
totaal aantal meldingen zoals deze hier is besehieaegt nog niets over het
véorkomen van chlamydia in de bevolking. Niet iedehlamydia infectie wordt
ontdekt. Bovendien kunnen Friezen een soa ondetfaaigdn de provincie laten
uitvoeren. Deze gegevens worden niet als Frieersigeregistreerd. Vica versa
kunnen mensen buiten de provincie Friesland zidfrimsland laten testen. Chlamydia
wordt vooral gesignaleerd bij jongeren tot onge&ejaar. De afgelopen jaren is het
gebruik van voorbehoedmiddelen door jongeren toegemn. Hoogopgeleide jongeren
gebruiken vaker consequent een voorbehoedmidddbdgopgeleide jongeren
(Rutgers Nisso Groep 2005).

Overgewicht

Overgewicht wordt bepaald met behulp van de BodgsMadex, een verhoudingsgetal
tussen lengte en gewicht. Bij kinderen wordt dgadkiening gehouden met het
geslacht en de leeftijd. Het percentage kinderenawergewicht in de bovenbouw van

® BMI= kg/m?2

BMI< 18,5 : ondergewicht

BMI 18,5 — 25 : Normaal gewicht

BMI 25 -30 : Overgewicht

BMI 30 -40 : Ernstig overgewicht

BMI > 40 : Zeer ernstig overgewicht
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het basisonderwijs (ca. 10-11 jarigen) is 14%. (@pterleeftijd ligt dit percentage iets
lager, ongeveer 10%. Het percentage jongeren anderbouw van het voortgezet
onderwijs (13-14 jarigen) met overgewicht is everse®#4%. Bij kinderen met een
laagopgeleide moeder, dan wel jongeren met een tagkerwijsniveau, komt relatief
vaak overgewicht voor.

Sinds een aantal jaren wordt overgewicht in de bbwaw van het basisonderwijs
geregistreerd. Na een jarenlange stijging lijkEifesland nu een stabilisatie van het
percentage kinderen met overgewicht op te tredehpErcentage jeugdigen met
overgewicht in Nederland ligt iets hoger dan ireBland. De stabilisatie in de trend,
zoals deze is Friesland is te zien, is in Neder(aod) niet opgetreden.

Voeding: ontbijt

Ontbijtgedrag, evenals de consumptie van groenfeugnwordt wel genoemd als een
voorspeller van een (on)gezond voedingspatroon. U&@de jongeren van 13-18 jaar
ontbijt minder dan 4 dagen per week. In de VTV 2@@8den jongeren als groep
genoemd, waarbij ongezond gedrag zorgen baart (RWW 2006).

De ontbijtnorm wordt door 78% van de volwassene@E¥ van de ouderen in
Friesland gehaald. Fries onderzoek van een aamnéal peleden laat een soortgelijk
beeld zien van het percentage volwassenen dattbgtioorm haalt. De jeugdmonitor in
Leeuwarden laat zien dat in 2005 driekwart vanotkggren elke dag van maandag tot
en met vrijdag ontbijt. In 2001 was dat 81% en398 80%. Het gezonde ontbijtgedrag
neemt dus af.

Beweging, sport

Hoewel 68% van de jongeren lid blijkt te zijn vamesportclub, beweegt ruim de helft
van de Friese jongeren volgens de huidige inzictdeweinig. Landelijk gezien voldoet
slechts een kwart van de jongeren aan de beweedMirvh2006). Jongeren met een
lager opleidingsniveau zijn relatief minder acéef minder vaak lid van een
sportvereniging dan jongeren met een hoger oplgitiveau.

Opvoeding en weerbaarheid in relatie tot leefgijigd

Ten behoeve van het Masterplan Gezond Leven isfigiegekeken naar de relatie
tussen opvoeding(sproblematiek) bij ouders en vaegteid van kinderen enerzijds en
gezondheidsgedrag anderzijds. Uit Friese regisgatin de jeugdgezondheidszorg
blijkt dat kinderen van ouders die problemen emaret de opvoeding:

- vaker niet ontbijten;

- minder vaak fruit eten;

- meer overgewicht hebben;

- meer tv kijken.

Dezelfde ongunstige leefstijlpatronen komen relatieer voor bij kinderen die door de
joz-functionaris (arts of verpleegkundige) wordetypeerd als “onvoldoende
weerbaar”.

4.2.3. Volwassenen en ouderen

In de uitwerking van dit onderdeel is gebruik gekta@n de schriftelijke
gezondheidsenquéte van 2006, waaraan 6742 Friezet9jaar en ouder hebben
meegedaan (waarvan 4300 in de leeftijd van 19-84ga 2442 die 65 jaar en ouder
waren).

Als geen cijfer in de tabel is vermeld komt dit ddet er in de enquéte niet naar is
gevraagd of doordat er landelijk een andere déirstgehanteerd. Om betrouwbare
uitspraken te kunnen doen over de bevolking vaeskid zijn de gegevens gewofjen

* Significant verschil met de rest van Frieslandt @il zeggen met 95% zekerheid niet op toeval &tend.
Niet significante verschillen vallen binnen de nesrgan toevalsschommelingen.

® Er is gewogen naar geslacht, leeftijd, responsnevang van de steekproef per gemeente. Wegen beteke
het toekennen van een vermenigvuldigingsfactoradlarafzonderlijke respondenten op basis van de
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Hoewel er vanzelfsprekend raakvlakken zijn tussrgemeentelijk gezondheidsbeleid
enerzijds en het lokale WMO-beleid anderzijds, wandle laatste kolom weergegeven
waarvoor de betreffende cijfers met name goed baak zijn

Bron: GGD-Fryslan , 2007

Leeuwarden

(%)

Friesland (%)

NL
(%)

Omschrijving

19-64

65+

19-64

65+

Algemene gezondheid

Matig-slecht ervaren gezondheid

13

22

10

219

Lichamelijke gezondheid

Chronische aandoening

32

65

61

Mobiliteitsbeperking

6

29

29

8

ADL-beperking

Overgewicht

40*

54

57

45

Diabeteg

13

18

Leefstijl

Voldoet aan norm bewegen (NNGB)

66

63

%51

Weinig tot niet lichamelijk actief

Sport meer dan 12 keer dj.

63

60

63!

Lid van sportvereniging

68

Roken

35

32

il

Onverantwoord alcoholgebruik

41

38

Zware drinkers

27

23

Alcoholgebruik (drinkt wel eens)

Voldoet aan voedingsnorm groente

22

5

22

Voldoet aan voedingsnorm fruit/sap

33

64

34

TR

Voldoet aan voedingsnorm ontbijt

75

89

78

Afgelopen jaar één vorm van kleine criminalite

it

Leeuwarden

(%)

Friesland (%)

NL
(%)

Omschrijving

19-64

65+

19-64

65+

Rapportcijfer veiligheid thuis/woonomgeving

Vrijt onveilig; aantal positieve soa-testen:>15jr

Huiselijk geweld

238

900

7500

Ooit slachtoffer

13

9

2

Zorg

Geeft mantelzorg

14

12

16

12

12

Ontvangt mantelzorg

18*

15

Medicijngebruik voorgeschreven afgelopen jr

58

7

D

55

73

Medicijngebruik zonder recept afgelopen jr

58

35

51

36

Contact huisarts

75

83

71

82

80

Contact tandarts

78

39

77

35

78

Contact medisch specilaist

32

54

32

50

Geestelijke gezondheid

Psychisch ongezond

15

20

13

16

16

Ooit depressief

32

26

29

26

95

Ooit angstig/bezorgd

33

30

33

33

Eenzaam

41

39

39

44

Opvoeding

Opvoedingsproblemen

39

36

Laag opgeleiden®

52*

78

39

74

32

daadwerkelijke leeftijdsverdelingen en geslachidekmng in de gemeente. Dit omdat mannen en vrowemen
verschillende leeftijdsgroepen verschillend kunresponderen.

’ Andere leeftijdscategorie, CBS.

8 Gezien de kleine aantallen moeten de bijbehorpadeentages voorzichtig geinterpreteerd worden.

° Andere leeftijdscategorie, TNO 2005.
0 Alleen bij 19-64 jarigen.
1 Andere leeftijdscategorie, WJH Mulier Instituut.

2NB: onder 19-24 jarigen (jong volwassenen) ipditcentage 65%.
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Roken

Onder de volwassen bevolking in Friesland rooktemegr éénderde. In Nederland is na
een langdurige daling van het percentage rokemr&dij mannen) en een stabilisatie
in de negentiger jaren, het percentage rokersaistéajaren gedaald van circa 33%
(jaren negentig) naar 28% in 2004 (Stivoro/Natidkaanpas 2007).

Bij ouderen is het percentage rokers 12%. Met naijreudere mannen is het
percentage rokers de afgelopen decennia gedagloudre vrouwen is dit vrij stabiel
(Stivoro/Nationaal kompas 2007).

Alcohol

De resultaten van de gezondheidsenquéte laten dedesiwassen bevolking in
Friesland een hoog percentage (zeer) excessiauedsizien, namelijk 23% en in
Leeuwarden met 27%.

In Friesland is een toename te zien van het apgmmgéren (19-23 jaar) dat met een
alcoholverslaving in de hulpverlening komt. Hemth jongeren dat in het ziekenhuis
belandt ten gevolge van alcoholvergiftiging is dattte jaren gestegen.

Overgewicht

Het percentage volwassenen met overgewicht inlgridds 45%. Ten opzichte van
Fries onderzoek van een aantal jaren geleden islz@t percentage Friezen met matig
als ernstig overgewicht toegenomen. De Frieset@twaor wat betreft overgewicht is
vergelijkbaar met de situatie in Nederland. Leeulearkent een kleiner percentage
overgewicht dan het Fries gemiddelde. Meer daretfé van de Friezen van 65 jaar en
ouder heeft te kampen met overgewicht, waarvan t2deernstig overgewicht.

Voeding:Ontbijt

Zowel bij de jeugd als bij de volwassenen bevolkinget ontbijtgedrag bij mensen met
een lage sociaaleconomische status ongunstigdripax@nsen met een hoge
sociaaleconomische status. Uit landelijke onderzibgit dit ook te gelden voor
bijvoorbeeld groente- en fruitconsumptie.

Beweging, sport

63% van de volwassenen voldoet aan de beweegnadrfri®&en van 65 jaar of ouder
ligt dit percentage op 65%. Landelijk voldoet ruie helft (51%)yan de volwassenen
van 18 jaar en ouder aan de Nederlandse Norm Gé&mndgen (TNO 2005). Tussen
2000 en 2004 is het percentage volwassenen in Mededat voldoet aan de
beweegnorm gestegen van 44% naar 51%. Naar veiwgaat deze stijging
doorzetten. Regelmatige sportdeelname is een miaisportdeelname van 60 keer per
jaar, al dan niet in verenigingsverband.

Risicogroepen
In een ambtelijk voorstudie over risicogroepen oraleleren komt de Dienst Welzijn,
in navolging van de VNG op de volgende risicograegie voor Leeuwarden van
belang zijn:

e Ouderen (65 jaar en ouder) met een laag inkomen;

¢ Alleenstaande mannen van 75 jaar en ouder;

* Alleenstaande vrouwen van 75 jaar en ouder;

* Hoogbejaarden van 80 jaar en ouder;

e Allochtone ouderen van 55 jaar en ouder;

« Dementerende ouderen en hun partner;

e Chronisch zieke en gehandicapte ouderen;

e Ouderen met chronisch psychiatrische problematiek.

3 Betreft hier de hoogst voltooide opleiding, maxithmiddelbaar algemeen voortgezet onderwijs.
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Voor Leeuwarden is nagegaan hoe groot die risiaggn zijn en voor zover bekend in
welke wijk zij wonen. Het doel van deze notitie weet hebben van een onderlegger
voor de inrichting van de woonservicezones.

In deze studie is een schets gegeven van hetantsan beperkingen in de
zelfredzaamheid bij ouderen, de gevolgen en daaooittvioeiende behoeften.
Sommige groepen lopen het risico dat ze te makiggekrmet een cumulatie van
beperkingen. Met het klimmen der jaren groeit deskdat men te maken krijgt met
(meerdere) beperkingen. Vaak redt men zich uitsttkaaar de beperkingen kunnen er
ook toe leiden dat hulp nodig is, in lichte of iléé&evere vorm. Beperkingen die
ouderen kwetsbaar maken, zijn:

. Klein sociaal netwerlgijvoorbeeld geen partner, kinderen, buren of \dén
bij wie men terecht kan voor sociaal contact ophul

. Laag inkomenbijvoorbeeld AOW met een klein pensioen.

. Problemen met taal en cultuwich niet kunnen uitdrukken in de Nederlandse
taal en/of zich niet thuis voelen in de dominanedtlandse cultuur.

. Fysieke beperkingebjjvoorbeeld moeite met bukken, tillen, lopen, zien
horen en praten.

. Cognitieve beperkingebijjvoorbeeld geheugenproblemen.

. Psychische problemehijvoorbeeld lusteloosheid en depressiviteit, vaak

samenhangend met verlieservaringen.
Voor het gemeentelijk beleid ( WMO en gezondheitkb zijn deze uitkomsten nog
steeds actueel.

4.2.4 Conclusies gezondheid van de volwassen bé&iraj

De algemene gezondheid wordt door 87% van Leewessid de leeftijd tot 65 jaar als
goed beoordeeld. Van de groep 65-plussers heegfernsleigen rapportage een 78%
een goede gezondheid. Vrouwen, ouderen, laag aggelen niet westerse allochtonen
beoordelen hun gezondheid negatiever dan de ovgriggpen. Over de lichamelijke
gezondheid heeft de GGD Fryslan de volgende coiedwpgesteld:

Lichamelijke gezondheid

Chronische aandoeningen:

¢ 36% van de Friezen heeft 1 of meer chronische aaridg door een arts
vastgesteld,;

e Het véorkomen van chronisch aandoening neemt tdelentjd;

» De top vijf van chronische aandoeningen (door\aattgesteld) bij de 19
plussers is: 1) hoge bloeddruk, 2) gewrichtsslgte®) andere ernstige of
hardnekkige aandoeningen van nek en schoudersléjexarnstige of
hardnekkige aandoeningen van de rug, 5) astmanisicie bronchitis,
longemfyseem of CARA/COPD;

» Bij ouderen is relatief vaker sprake van meer dahrbnische aandoening.
36% heeft 2 of meer chronische aandoeningen en4l@ftneer;

» Er bestaat een verband tussen het voérkomen vbatdimen overgewicht;

*  Chronische aandoeningen komen vaker voor bij oumjer@uwen, laag
opgeleiden, weduwen/weduwnaars en werklozen/arteigschikten dan bij
overige groepen.

Beperkingen
» 13% van de 19-plussers heeft een functiebeperkigghhoor, gezicht of in
mobiliteit;
e 1 opde 10 personen in Friesland (19+) heeft edilitgitsbeperking;
e Het voorkomen van mobiliteitsbeperkingen neemtet de leeftijd; bij de
75-plussers heeft bijna de helft een mobiliteitsbking;
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Mobiliteitsbeperkingen komen vaker voor bij vrouwéaag opgeleiden,
gescheidenen, weduwen/weduwnaars en werklozerdadreleschikten dan
bij overige groepen;

Eén op de vijf 19-plussers geeft aan dat zij terofgee van hun lichamelijke
gezondheid minder bereiken in het dagelijkse le@ok 1 op de 5 voelt zich
door lichamelijke gezondheid beperkt in het so@tkwof andere bezigheden
door hun lichamelijke gezondheid. Bij 65-plussergat circa één op de drie.

Overgewicht

Onder de 19-plussers is het percentage Friezewoveegewicht bijna de helft,
onder de 65-plussers ruim de helft (57%);

Overgewicht is in Friesland de laatste 7 jaar befkdoegenomen (van 34%
matig en ernstig overgewicht in 1998 naar 48% nieowle 25-64-jarigen). Dit
is vergelijkbaar met de Nederlandse trend;

Minder volwassenen hebben overgewicht in Leeuwa(dé% Leeuwarden
t.0.v.45% Friesland).

Bij mannen komt overgewicht meer voor dan bij vremwdaarentegen komt
ernstig overgewicht meer voor bij vrouwen dan bémmen;

Mensen met overgewicht hebben vaker een chronsahdoening,
functiebeperking en een mobiliteitsbeperking damsae zonder overgewicht;
Mensen met overgewicht voldoen minder aan de bemeegen ervaren de
gezondheid vaker als matig of slecht.

Geestelijke gezondheid

Psychisch welbevinden

14% van de Friezen van 19 jaar en ouder is psyithlisgezond,

In verhouding zijn meer vrouwen, ouderen, lageredgiden, gescheiden of
verweduwde personen, arbeidsongeschikten/werkleaeailochtonen
psychisch ongezond;

Ongeveer de helft van de Friezen van 19 jaar eprcual het afgelopen jaar
last van stress;

Relatief meer vrouwen en volwassenen hebben lasstvass, de meest
genoemde oorzaak hierbij is het werk (43%).

Depressie

29% van de Friezen van 19 jaar en ouder is wel kgere tijd depressief of
somber geweest;

In verhouding zijn meer vrouwen, volwassenen (vb8%atot 65 jarigen),
gescheiden of verweduwde personen, arbeidsongéschilerklozen en niet
westerse allochtonen ooit depressief geweest.

Angstig of bezorgd

33% van de Friezen van 19 jaar en ouder is wel kegere tijd angstig of
bezorgd geweest;

Relatief meer vrouwen, lager opgeleiden, gescheil@erweduwde
personen, arbeidsongeschikten/werklozen en nigeveesallochtonen hebben
een periode gehad waarin ze angstig of bezorgdnware

Eenzaamheid
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40% van de Friezen van 19 jaar en ouder is eenzagaaryan het grootste
deel matig eenzaam is;

Relatief meer ouderen (vooral vanaf 75 jaar), lageeleiden, ongehuwde,
gescheiden of verweduwde personen, arbeidsongéschilerklozen en niet
westerse allochtonen zijn eenzaam;
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L eef tijl

66% van de Friezen van 19 jaar en ouder doet wel eree aan activiteiten
buitenshuis (31% soms en 35% regelmatig);

In verhouding doen meer ouderen nooit mee aaniteitén;

Tweederde van de Friezen die (bijna) nooit aaviéeiten deelnemen ervaart
géén belemmeringen om eventueel wel deel te nelhemsen die wel
belemmeringen ervaren vinden het te duur, kunneimainwege hun
gezondheid of durven niet.

Lichaamsbeweging

25

64% van de Friezen van 19 jaar en ouder voldoetlad¥ederlandse Norm
Gezond Bewegen, volwassenen en ouderen bewegeneer even vaak;

In Friesland voldoen relatief meer mensen aan desbgnorm dan in de
gemiddelde Nederlandse bevolking;

60% van de Friezen van 19 tot en met 64 jaar dfokeer of meer per jaar;
Regelmatige en intensieve sporters voldoen vakedadeweegnorm dan
onregelmatige en niet-sporters;

Met het toenemen van de leeftijd neemt het pergendat aan de
beweegnorm voldoet toe, terwijl het percentagertgps’ afneemt;

Hoger opgeleiden, voldoen relatief minder vaak @abeweegnorm, maar
behoren relatief vaker tot de ‘sporters’;

Weduwen en weduwnaars en/of arbeidsongeschiktekiozen voldoen
minder vaak aan de beweegnorm en behoren mindkrntegde ‘sporters’;
Mannen en vrouwen verschillen niet in het voldoan de beweegnorm of
‘sporter’ zijn. Autochtonen en (niet) westers alitanen ook bijna niet, alleen
behoren niet-westerse allochtonen minder vaakdadsgbrters’;

38% van de 19-64 jarigen wil meer bewegen of spavta de gezondheid te
verbeteren; niet-sporters en mensen die niet aaowhe voldoen willen dit
relatief iets vaker;

‘Sporters’ en mensen die aan de beweegnorm voldeeardelen hun
gezondheid relatief minder vaak als ‘matig-sleent’hebben minder vaak
chronische aandoeningen en/of functiebeperkingen.

Sporters’ en mensen die aan de beweegnorm voldgdreh minder vaak met
overgewicht te maken dan ‘niet-sporters’ en memsemiet aan de
beweegnorm voldoen.
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5. GEZONDHEIDSBELEID EN ANDERE
GEMEENTELIJKE VERANTWOORDELIJKHEDEN

5.1 Wettekst WCPV

De wettekst is te raadplegen in de bijgevoegdadsjll.

5.2 WCPV in relatie tot stadsontwikkeling
5.2.1 Milieu

Er is een duidelijke relatie tussen milieufactoesngezondheid. Deze relatie is zowel
objectief als subjectief. Zo wordt twee tot vijfggent van de gezondheidsklachten
toegeschreven aan milieufactoren (objectief). Daashmaken veel burgers zich
ongerust over de invloed van milieufactoren zort#grer een oorzakelijk verband kan
worden aangetoond.

De relatie milieu — gezondheid kent zeer veel agpecleels met een lokaal, deels met
een bovenlokaal karakter. Ook is de bevoegdhespeatievelijk de invioed van de
gemeente lang niet altijd aanwezig. In zijn algentmeéd kan gesteld worden dat het
regime van vergunningverlening en normering al$stiaseft tenminste de directe
negatieve effecten op de gezondheid te voorkomémirfram eis). Echter er is sprake
van een sterke dynamiek in de (technologische) iakigling waarbij de kennis van
schadelijke effecten niet synchroon lopen met @eéning van nieuwe ontwikkelingen
(bijvoorbeeld umts-straling).

De lokale overheid heeft het primaat bij het bepaign de kwaliteit van de fysieke
omgeving. Het gaat hierbij vooral om de milieubgtasdoor met name verkeer en
industrie, zoals geluid, luchtverontreiniging erligbeidsrisico’s. Daarbij vormt de
ruimtelijke inrichting van een gebied, de keuze darinfrastructuur en dergelijke de
basis voor een gezonde en kwalitatief goede leedoing.

Via de instrumenten milieuvergunningen, bouwvergngan en bestemmingsplannen
wordt invulling gegeven aan de gezondheidsaspe@eret milieubeleid.

De belangrijkste milieufactoren met risico's voenalksgezondheid zijn
luchtverontreiniging, UV-straling, geluid, een omgead binnenmilieu en microbiéle
verontreiniging van voedsel.

In bijlage 2 treft u een overzicht aan van de dtean kennis van gezondheidsrisico's

van milieufactoren (RIVM, 2000). Luchtverontreimgi en geluid blijven echter
hardnekkige milieuproblemen.
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Voor de gemeente Leeuwarden is op het gebied vaongéeidseffecten en milieu het
Duurzaamheidsplan “een sprong verder 2006-200905%20an belang. Onder het
begrip duurzaamheid wordt ook verstaan duurzaardedan over natuur, milieu en
leefbaarheid (fysiek en sociaal). Aandacht in dezta is er voor duurzame
stadsontwikkeling die bijdraagt aan het leefklimaade wijken en het wooncomfort.
Eén van de criteria voor duurzaamheid is ‘schoee] kn veilig’ en ‘inrichten met het
0og op volgende generaties’ refereren direct neaogdheidseffecten. In de nota wordt
rond de onderwerpen geluid en luchtkwaliteit mehean gegaan op de
gezondheidseffecten.

5.2.3 Ruimtelijke ordening en wonen

De inrichting van de stad is van belang voor d&s@ézondheid. Het gaat ondermeer
om de ervaren leefbaarheid van bewoners in de bed®omgeving. Hier ligt een
relatie met de sociale, maar ook fysieke veilighBievordert de omgeving sociaal
verkeer is dan de vraag. Tevens is van belang geleuwde omgeving uitnodigt tot
bewegen. Zijn er voldoende mogelijkheden voor wésrden fietsen en hebben
kinderen voldoende speelruimte. Bij de planvormiag de Zuidlanden zal voldoende
rekening moeten worden gehouden met de factorededimlksgezondheid
beinvioeden.
In het Actieplan Jeugd, Milieu en Gezondheid (CENARan VROM (2007) wordt
met name extra inzet gevraagd van de lokale owtidreide leefomgeving voor
kinderen (0-19) te verbeteren. Het actieplan rzitth op het leefklimaat binnen en
buiten. Concreet moet de speciale aanpak van ttntgeving buiten bijdragen aan
vermindering van luchtwegklachten en van bewegingsade en overgewicht. De
aanpak van de leefomgeving binnen moet vooral dgjein aan het verminderen van
luchtweg- en vermoeidheidsklachten en het verbetes@ de concentratie.
Om dit te bereiken acht VROM nodig dat ingezet wanmt

e Scheppen van randvoorwaarden voor meer bewegen;

« Verminderen van blootstelling aan luchtvervuiling;

e Verbeteren van het binnenmilieu op scholen en,&iopvangcentra;

« Attentie bewerkstelligen bij docenten en schoollrest voor

binnenmilieukwaliteit.

Niet alleen het binnenmilieu van scholen maar aetkiinnenmilieu van woningen is
van belang. Ruim 10% van de Nederlandse bevolkéggdtast van aandoeningen als
astma, bronchitis en emfyseem. Een van de bel&sggiporzaken is de ongezonde
lucht in huizen, scholen en kantoren. De burgendfreo’n 85% van zijn tijd door in
woningen en andere gebouwen. De relatie tussemdbea en kwaliteit van het
binnenmilieu is complex, omdat ook aspecten eespelen die niet gerelateerd zijn aan
het gebouw en de omgeving maar aan de gebruikiezpels ventilatiegedrag, sociale
omgeving, leeftijd e.d..

Op dit moment is er weinig aandacht voor de ‘geedmning, zowel bij de
woonconsumenten als bij de woningbouwcorporatiggrejectontwikkelaars. Gezonde
woningen zijn woningen waarbij met bouwmaterialeowwijzen en de leefwijzen
rekening wordt gehouden met het binnenklimaatgBgonde woningen wordt
ondermeer rekening gehouden met vrijkomende raddmuipruimten, formaldehyde
uit multiplex en spaanplaat, fijnstof, vocht enisuimelplekken en stikstofdioxide uit
afvoerloze geisers. Bij gebruik of koop van alledeikelen ontvangen de burgers
allerlei handleidingen en bijsluiters. Voor heigiebruik nemen van een huis of ander
onderkomen wordt vaak volstaan met het overdragareen sleutel en een getekend
contract. Een bijsluiter mist in de trant van “bdgrmaal gebruik van deze woning heeft
u kans op de volgende bijwerkingen...”

14 Children’s Evironment and Health Action Plan far&pe (CEHAPE), opgericht door de
WHO.
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Een ander aspect rond ruimtelijke ordening datingloed is op het welbevinden van
mensen en de gezondheid is de planning van voangiem. Hierbij kan gedacht

worden aan ontmoetingsruimten (dorpshuizen), nuntfionele centra,
gezondheidscentra, etc.. De afweging van wijkvaaririgen heeft de laatste jaren vorm
gekregen binnen de wijkprojectgroepen van de devtieonservicezones.

Ruimtelijke ordening is ook van belang voor de &bng van bepaalde groepen
bewoners: ouderen , gehandicapten en mensen mepeeiale woonbehoefte (meestal
met begeleiding). Voor de groep van bewoners dreuim mobiliteit zijn beperkt worden
binnen de stuurgroep woonservicezones in Leeuwagtdamen gemaakt voor de
scheiding wonen en zorg. Een uitwerkingsplan deémmaak om gespreid over de stad
vormen van verzorgd wonen mogelijk te maken, difirdoen aan het zo zelfstandig
mogelijk kunnen functioneren van ouderen en geltapdén.

5.3. Raakvlakken tussen de WCPV en de Wmo

Het model van Lalonde (in hoofdstuk 3.1) geeft keeld van alle factoren die van
invlioed zijn op gezondheid. Maatschappelijke ontgéensing als geheel, kan gezien
worden als factor die van invloed is op gezondheid

De Wmo kent 9 prestatievelden, te weten:

Het bevorderen van de leefbaarheid in dorpen ertdmu
Opvoedingsondersteuning

Informatie en advies

Ondersteuning van mantelzorgers en vrijwilligers
Bevordering van participatie van mensen met bepggh
Daarvoor voorzieningen verlenen aan deze mensen
Het bieden van maatschappelijke opvang

Openbare geestelijke gezondheidszorg

Ambulante verslavingszorg

©CONOOA~WNE

De prestatievelden 2 en 8 hebben de duidelijkdt¢ieenet de WCPV (waarbij
aangetekend moet worden dat prestatieveld 8 atpomrkelijke WCPV-taak is
overgeheveld naar de Wmo). De meeste (overigejgtie@gelden vallen onder fysieke
en sociale omgevingsfactoren, zoals wonen, veilighiekomen, onderwijs, welzijn en
sociale contacten. Ook heeft de Wmo indirect ingdlop een aantal leefstijlfactoren,
door bijvoorbeeld het bevorderen van het verslabeteid (prestatieveld 9), maar ook
door het geven van informatie, advies en cliéntostdaning (prestatieveld 3). Het
verlenen van voorzieningen aan mensen met beperkiafyproblemen ten behoeve van
het behoud van hun zelfstandig functioneren of deginame aan het maatschappelijke
verkeer valt onder de factor (gezondheids)zorgs{pteveld 6).

Kortom, alle prestatievelden binnen de Wmo bevdetoren die van invloed zijn op
de gezondheid in algemene zin.

Hieronder worden negen raakvlakken tussen WCPV pro\eschreven.
Aan het eind worden de verschillen beschreven.

Raakvlak 1: doel

De Wmo heeft ten doel het mogelijk maken van méatspelijke participatie. De
WCPV richt zich op de bevordering van de gezondhditfjaan van een brede definitie
van gezondheid betekent dat maatschappelijke aedeiag gezien kan worden als een
bijdrage aan de bevordering van die gezondheidefswn draagt
gezondheidsbevordering ook bij aan maatschappglgkécipatie. Het overstijgende
doel van beide wetten is de bevordering van kwalkn leven van burgers.
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Raakvlak 2: doelgroep

Beide wetten, zowel de WCPV als de Wmo hebbenbaitgers van Nederland als
doelgroep. De beide wetten zijn bedoeld voor zdwedtsbaren als niet-kwetsbaren.
Dat betekent voor burgers die al dan niet fysigkgchische of sociale beperkingen
hebben. De WCPV beantwoordt met name de maatsdijkpprilpvraag, de Wmo
geeft daarnaast ook gehoor aan individuele hulgrrag

Raakvlak 3: soort taken

De taken die de Wmo aan de gemeente opdraagtetig$ bij de WCPV te
onderscheiden in bevorderings-, uitvoerings- eritlstaken. Door middel van
bevorderingstaken op onder andere het gebied vaardenhang en leefbaarheid in
buurten en wijken, deelname aan het maatschappelifeer, verslaving en
gezondheid, geeft de gemeente permanent aandachtasschappelijke ondersteuning
cq. collectieve preventie. Bij de WCPV zijn infexztiektebestrijding en
jeugdgezondheidszorg uitvoeringstaken. Alle Wmatattievelden hebben
uitvoeringstaken in zich. Prestatieveld 6, hetemeh van voorzieningen aan mensen
met beperkingen of problemen, is bij uitstek eg¢nadgringstaak. De gemeenteraad
moet haar beleid elke vier jaar in een nota Wmamoak in een nota Lokaal
Gezondheidsbeleid vaststellen. Met die nota’s {#sleak) moeten gemeenten
verantwoorden, hoe zij uitvoering geven aan de fwrings- en uitvoeringstaken.

Raakvlak 4: beleidsterreinen

De zorg voor maatschappelijke ondersteuning draiagtet als de zorg voor de
gezondheid, aan allerlei andere (gemeentelijkeithsterreinen zoals wonen, werken,
welzijn, onderwijs, milieu en verkeer. Beslissingika op deze terreinen worden
genomen, beinvloeden de prestatievelden binnenrde,\Wwhaar ook de taken binnen de
WCPV. Beide wetten streven naar een lokaal sameemahbeleid. Integraal of
facetbeleid is een mogelijkheid om samenhangereldblnnen zowel de Wmo als de
WCPV te bereiken.

Raakvlak 5: verantwoording

De gemeenten zijn voor zowel de WCPV-taken, alg deoWmo-taken verplicht om
eens per 4 jaar verantwoording af te leggen oweekbet beleid als de uitvoering
daarvan middels een nota lokaal gezondheidsbete&kn nota Wmo. Tussen beide
nota’'s bestaat overlap als het gaat om activitefehet gebied van preventie, care en
welzijn. De vraag is hoe die overlap beschreven gaaden en hoe er invulling
gegeven wordt aan het integrale en facetbeleid.

Raakvlak 6: financiering

Beide wetten worden voor het grootste deel uit loeigisgeld betaald. De basis voor de
financiering van zowel de gemeentelijke Wmo-takda,de WCPV-taken is het
gemeentefonds.

De Wmo-gelden binnen het gemeentefonds bestaale dihanciéle middelen voor de
uitvoering van de voormalige Welzijnswet en de WHi€ al via het gemeentefonds
werden uitgekeerd. Daaraan worden middelen toegelake uit de AWBZ worden
overgeheveld. Deze middelen zijn niet geoormerktgbmeente bepaalt hoe het geld
wordt in gezet. De gemeente krijgt in het kader garwmo daarnaast de mogelijkheid
om van burgers een eigen bijdrage te vragen voooWwmorzieningen. Dit geeft
gemeenten meer sturingsmogelijkheden. De Rijks@iéthepaalt de grenzen van het
beleid op dit gebied.
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De WCPV-taken worden eveneens betaald uit het getefemds. De gemeente is naast
opdrachtgever ook financier van de WCPV-taken dgeuvoerd worden door de GGD
en de Thuiszorg voor de uitvoering van de takerr dec0-4 jarigen. De GGD-taken
worden betaald door het heffen van inwonerbijdraggemgemeente. Door het uitvoeren
van plustaken, zoals bijvoorbeeld het advies aaraeninatie van reizigers, krijgt de
GGD extra middelen.

Raakvlak 7: branche

Binnen de prestatievelden van de Wmo gaat het amelzoreventie, zorg (care),
welzijn en wonen. De WCPV gaat met name over priwgetot op zekere hoogte
curatie (cure) en over de afstemming tussen prevenerzijds en care/cure anderzijds.
De raakvlakken tussen de Wmo en de WCPV liggennaete op het preventieve viak.
Preventie, cure en care zijn eigenlijk opeenvolgestddia in het (ziekte)proces. Bij
preventie gaat het erom ziekten te voorkémen, makiom de gezondheid van de
bevolking te handhaven en te verbeteren. Dit beteteder andere te bevorderen dat
mensen optimaal functioneren, zowel in lichamelijgestelijk, sociaal als
maatschappelijk opzicht. De term preventie zaldnakkomst mogelijk core gaan heten
(oftewel de basis, de kern van de gezondheidsbeM&tvolgens gaat het er bij cure
om de ziekte te genezen, en bij cane de kwaliteit van leven te verbeteren of te
handhaven als men ziek of hulpbehoevend is. Oolaaetal onderdelen van welzijn
hangt samen met preventie en zorg (cure en cardyipis gericht op de bevordering
van maatschappelijke participatie, sociale samegkarhet creéren van een vangnet
voor de zwakkeren in de samenleving. Onder welajheen aantal zaken die zeer
dicht tegen zorg aanzitten, zoals het Algemeen $thappelijk werk, Welzijn Ouderen,
de maatschappelijke opvang en de verslavingszarg.i©het kader van preventie leidt
de groeiende aandacht voor sociale en maatschiiepfelctoren als medeveroorzakers
van belangrijke ziekten, tot een grotere vraag daagoort van welzijnsactiviteiten.

In onderstaand schema wordt één en ander schemuaéistuidelijkt.

Preventie ] Welzijn
(core) P d
-
WONEN
Cure Care

A 4

A

Figuur:: Wonen in relatie tot Welzijn en zorg
Preventie, cure, care en welzijn zijn onlosmaketijt elkaar verbonden. Wat
in de ene branche gebeurt, heeft consequentiesdemandere branches.

Naast preventie, cure, care en welzijn is er nogbeanche die in toenemende mate een
rol speelt, namelijk wonemMensen blijven steeds langer zelfstandig woneristbi

in kleine groepswoningen. Er zijn dan ook meer wgen, zorg en diensten nodig

voor mensen die zo lang mogelijk zelfstandig willeonen.

De scheidslijn tussen de verschillende branchesds praktijk niet zo duidelijk. Ze

zijn allemaal onderdelen van hetzelfde proces.

Een burger met beperkingen kan met alle branchaariraking komen. Preventieve
interventies zijn veelal terug te vinden in andenr@nches dan die van preventie. Zo

is er preventie binnen de zorg (bijvoorbeeld demisbpreventie), binnen de care /
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wonen (bijvoorbeeld valpreventie bij ouderen inpleeghuizen), binnen welzijn en
sport (bijvoorbeeld bevordering van de lichameliglativiteiten) en binnen de
geestelijke gezondheidszorg en maatschappelijig (bjvoorbeeld preventie van
psychische aandoeningen).

Raakvlak 8: soort preventie

In preventieland wordt de laatste tijd steeds ngesproken over een indeling naar
soorten van preventie zoals: universele, selectigeimdiceerde en zorggerichte
preventie. Voorheen werd veelal de indeling naserfiegehanteerd: proactieve,
primaire, secundaire en tertiaire preventie. Wileruhier de indeling hanteren naar
universeel, selectief, geindiceerd en zorggericht.

Universele preventie heeft betrekking op gehelelévg, dus niet geidentificeerde
personen (bijvoorbeeld maatregelen treffen ter taring van de hygiéne, denk aan
drink- en oppervlaktewaterbeheer of het beschikbadien van gezondheidsinformatie
aan de gehele bevolking, welke geen gezondheidgamobheeft, maar deze mogelijk
kunnen ontwikkelen). Het gaat hierbij veelal omagjrijke, primaire voorwaarden
voor een gezond bestaan.

Selectieve preventie heeft betrekking op een pdeieutie gezondheidsrisico’s loopt, is
zowel individu- als groepsgericht en richt zichzupvel geidentificeerde als niet-
geidentificeerde personen. De doelgroep bestadlvweepersonen die een verhoogd
risico op ziekte of een bepaalde (genetische) gdrdbben om ziekte te ontwikkelen.
De ziekte is bij deze personen vaak nog niet vagtie Het doel is veelal om ziekten
in een vroeg stadium op te sporen. Daardoor karalte eerder worden behandeld,
zodat de ziekte eerder geneest of niet erger wordt.

Geindiceerde preventie richt zich op een populaté beperkte symptomen, is altijd
individugericht en richt zich dus op reeds geidamtéerde personen. Het doel is primair
om beperkingen van mensen op te heffen, te reducdte compenseren. Het gaat hier
om het zelfredzamer maken van mensen bij wie ezkiezil is vastgesteld, om zo hun
kwaliteit van leven te verhogen (bijv. door hetpassen van een huis, het verstrekken
van een rollator of rolstoel).

Zorggerichte preventie tot slot richt zich op deke populatie en mensen die
zorgafhankelijk zijn. Deze vorm is dus ook altijol leet individu gericht en richt zich
dus ook op reeds geidentificeerde personen. Dgeingir het voorkémen van
complicaties en verergering van of terugval in iéte of beperkingen.

De prestatievelden 4, 5 en 6 binnen de WMO zijrrabgericht op die zogenaamde
geindiceerde en zorggerichte preventie. De wet ricih bij deze prestatievelden op het
opheffen, reduceren en compenseren van de sdisikeke en/of psychische
beperkingen van met name de kwetsbare mensensardenleving, maar ook van
diegene die hen weer ondersteunen. Alle ander¢atieselden binnen de WMO
richten zich op de universele en selectieve prigeerio kan bijvoorbeeld de
ondersteuning van jeugdigen met problemen met @gnaen ouders met problemen
met opvoeden voorkdmen dat er onomkeerbare problemistaan. Ditzelfde geldt
voor het geven van informatie, advies en cliéntostéening. Hier gaat het om mensen
die al dan niet al een probleem hebben dat voorkdshegestabiliseerd kan worden
door middel van informatie, adviezen of onderstagnHet bevorderen van de sociale
samenhang in en de leefbaarheid van dorpen, wgkdvuurten kan universele
preventie worden gezien.

De taken binnen de WCPV richten zich dus feitedijkalle genoemde vormen van
preventie. De WMO en WCPV overlappen elkaar danamklle genoemde vormen
van preventie.
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Overzicht: Prestatievelden gerelateerd aan sooviam preventie

Leefbaarheid en sociale samenhang in buurt en(wijkverseel)

Preventieve voorzieningen voor jeugd (universelgésief/geindiceerd/zorggericht)
Informatie en advies en cliéntondersteuning
(universeel/selectief/geindiceerd/zorggericht)

Ondersteuning mantelzorg en vrijwilligers (geindiazorggericht)

Participatie van mensen met beperkingen (geindi¢aanggericht)

Voorzieningen mensen met beperkingen (geindicegmgljericht)
Maatschappelijke opvang/vrouwenopvang (zorggericht)

OGGZ en verslavingsbeleid (selectief/geindiceergygericht)

Raakvlak 9: prestatieveldEn

De negen prestatievelden van de Wmo hebben vdesaiél raakvlakken met
taken binnen de WCPV. Uitgangspunt zijn hier de WG&ken die gekoppeld worden
aan de Wmo prestatievelden.

Prestatieveld 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8 en 9 raken de W@Hdelijk, prestatieveld 6 staat
grotendeels op zichzelf. Uit het overzicht in ka3 blijkt dat de raakvlakken met
name liggen op het gebied van de bevorderingstdketnbevorderen van
maatschappelijke deelname kan eveneens leideendietere gezondheid. Het
ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligeradtandirect bij aan het
bevorderen van de gezondheid. In die zin kunneprelgtatievelden binnen de
Wmo gezien worden als belangrijke factoren om dmgeheid te bevorderen.

De verschillen tussen Wmo en WCPV op een rij

Een belangrijk verschil tussen de WCPV en de Wmdasde WCPV-taken,
veelal plaatsvinden voordat er sprake is van eebl@em waarvoor hulp nodig
is, men spreekt over een maatschappelijke hulpvidedaken binnen de WCPV
bevinden zich in het publieke domein en dienerchéctieve belang. De Wmo,
met als doel maatschappelijke ondersteuning, gasatens uit van een
maatschappelijke hulpvraag, maar tevens van canereindividuele vragen van
burgers die een probleem hebben. Bovendien wordgmestatievelden binnen
de Wmo uitgevoerd door private partijen die ondeigpeijn aan marktwerking.
De twee wetten hebben verschillende doelstellimgepectievelijk, bevorderen
van de volksgezondheid en maatschappelijke paatieipHoewel die wel aan
elkaar gerelateerd zijn, zijn de kernfuncties omabelen te bereiken wel
verschillend, respectievelijk maatschappelijke oatdining bij de Wmo en
gezondheidsbescherming, gezondheidsbevorderingektegreventie bij de
WCPV.

De wetten kennen verschillende vormen van overbtidsag. De WCPV wordt
gematigd decentraal gestuurd en de Wmo sterk deaént

De Wmo richt zich vooral op de preventie-, cares|zijns- en wonen-branche, de
WCPV richt zich voornamelijk op de preventiebrandbe preventie taken binnen
de Wmo zijn met name gericht op secundaire erateztpreventie, het gaat in
het bijzonder om mensen die al ‘zorg'/ondersteumiadig hebben. WCPV taken
richten zich op de primaire preventieve taken nogrgat mensen tberhaupt
problemen hebben.

Gezondheid in brede zin speelt een belangrijkénrbkide wetten. De WCPV
richt zich op de publieke gezondheid, dus zowdlydreke, de psychische als
sociale kant van gezondheid. De Wmo richt zich maebe op het publiek
welbevinden, de psychische en sociale kanten \@getfiondheid.

15 De raakvlakken tussen WMO-prestatievelden en WE&Rén staan in bijlage 3

32



Overzicht Gemeentelijk Gezondheidsbeleid 2008-2011

Samengevat de verschillen en overeenkomsten vivinde en WCPV

De relatie tussen de beide wetten kan het bestloesen worden als die van twee
naast elkaar fungerende onmisbare pijlers metvasstjgend doel het bevorderen
van de kwaliteit van leven van burgers.

Mensen die deelnemen aan de maatschappij voelemge&onder, zo is uit menig
onderzoek gebleken. Andersom maakt een goede geeiohid zowel psychisch,
sociaal als fysiek opzicht deelname aan de magipghaeer mogelijk. Gezondheid
in brede zin speelt dus een belangrijke rol bijdi®o (zie figuur). Beide wetten
hebben uiteindelijk een overstijgend doel in zicdunelijk het bevorderen van de
kwaliteit van leven. En een kwalitatief goed lewi¥aagt bij aan het creéren van een
civil society. Wanneer mensen een kwalitatief glesen leiden zullen zij meer
openstaan voor de maatschappij om hen heen.

KWALITEIT VAN LEVEN

7 ™~

> Deelnam
Gezondheid P maatschappij
A A
WCPV Wmo

5.4. Raakvlakken tussen de WCPV en de gezonde la#ifs

Het DB van de GGD-Fryslan heeft op 14 december 2@&foten om een Masterplan
Gezond Leven te ontwikkelen. In april 2007 heefAdwiescommissie Openbare
Gezondheid van de GGD-Fryslan, onderdeel van dpuddeningsdienst Fryslan
(HVD-Fryslan), ingestemd met het uiteindelijke riémat van het Masterplan.

In juni 2007 heeft het AB van de HVD-Fryslan headterplan vastgesteld.

Het Masterplan Gezond Leven richt zich op de I§efstn de bevolking, op het
gezondheidsgedrag van de bevolking.

De gemeente worden geacht in ieder geval invuténgeven aan de speerpunten zoals
verwoord in de nota “kiezen voor gezond leven”.

Voor leefstijl gaat het dan met name om

- roken,

- schadelijk alcohol gebruik en

- overgewicht (voeding en beweging).
De andere thema’s met leefstijifactoren waarometterplan zich richt zijn:

- opvoeding en weerbaarheid jeugd en

- veilig vrijen (seksuele gezondheid).
De overige twee speerpunten van VWS te weten, tiaben depressiepreventie zijn
niet opgenomen in het masterplan maar zijn indirepreventief opzicht wel van
toepassing. Overgewicht is met name een grote vzaker van diabetes. Voor
depressiepreventie geldt met name bewegingsstimglen preventie van excessief
alcoholgebruik. Voor de uitwerking van deze tweeespunten kan gebruikt gemaakt
worden van de resultaten van 2 werkgroepen vaRiiestentieplatform Friesland, welke
zich hier momenteel mee bezighouden.
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Volgens de projectgroep Masterplan Gezond Levetahteen effectieve aanpak van
gezondheidsbevordering door gemeenten uit een catibivan:

« sturen waar dit kan, bijvoorbeeld op het gebied regyelgeving, vergunningen,
handhaving;

e benutten van structurele instrumenten voor het taren van een gezonde
leefstijl;

e voortdurend streven naar commitment bij profesdmmaaatschappelijk
middenveld en burgers voor het werken aan een gezeefstijl; hierbij is het
inzetten van ‘evidence based’ interventies gewenagr dit heeft alleen kans
van slagen als uitvoerders en doelgroep zich comreit aan de aanpak; dit
vraagt een voortdurende alertheid van de gemeenten;

e actieve regie van de gemeente op de speerpunten.

Het Masterplan Gezond Leven richt zich met namdethema’s:

* Opvoeding en weerbaarheid jeugd;

« Roken;

* Schadelijk alcoholgebruik;

* Beweging, voeding (overgewicht);

»  Veilig vrijen (seksuele gezondheid).
Motivatie voor de thema’s
Omdat leefstijl in hoge mate wordt bepaald dooraguing en door weerbaarheid, is
opvoedingsondersteuniregweerbaarheiceen centraal thema. Weerbaarheid heeft o.a.
te maken met zelfvertrouwen, zelfbeheersing en staed bieden aan groepsdruk.

Rokenis nog steeds de belangrijkste vermijdbare doadsad in Nederland. Hoewel
het nationale rookbeleid in Nederland zeker zipctten afwerpt, zijn er nog groepen
die nauwelijks worden bereikt.

Chronisch alcoholmisbruileidt o.a. tot beschadiging van organen waarohder
zenuwstelsel. 70% van het uitgaansgeweld en 25%l&arrkeersongevallen gebeuren
onder invloed van alcohol. De trends van alcohalgitbij jongeren zijn zeer
ongunstig. Nederlandse jongeren behoren tot dégstevdrinkers van Europa. Ook in
Friesland neemt het aantal jonge drinkers toe.

In Nederland (en Friesland) is het aantal mensdrowgggewichtde afgelopen jaren
flink gestegen. Mensen met overgewicht hebben weglr kans op ernstige
gezondheidsproblemen als diabetes, hart- en vatgnien klachten aan het
bewegingsapparaat.

Veilig vrijen /seksuele gezondhéidgekozen als speerpunt omdat jongeren nog steeds
onveilig vrijen, veel jongeren ervaring hebben wrgewenste seksuele ervaringen en
het aantal geslachtsziekten in Friesland toenedenter is een overweging dat
jongeren steeds op jongere leeftijd seksueel agfieen er een groeiende problematiek
is rond groepsverkrachtingen, cyberseks, betaalkie en loverboys.

5.5. Relatie andere beleidssectoren

Veiligheid

De mate van gezondheid wordt natuurlijk ook beiadldoor de wijze waarop iemand
kan wonen en leven. Het integraal veiligheidsbeleid de gemeente Leeuwarden,
zoals vastgelegd in de Kadernota Integraal Veildgieeleid, heeft daartoe als
strategisch doel geformuleerd: alle inwoners vageteeente Leeuwarden zijn veilig,
weten zich veilig en voelen zich veilig.
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Concreet levert dit de volgende subdoelen op:

- verminderen van criminaliteit;

- verminderen van overlast als gevolg van criniieilof ander
normoverschrijdend gedrag;

- verminderen van onveiligheidsgevoelens;

- verkleinen van de risico’s op onveiligheid.

Vanuit de openbare orde en veiligheid hebben mmende volgende zaken een directe

relatie met het gezondheidsbeleid:

. het horeca- en coffeeshopbeleid;

» deelactieplannen gericht op het verminderen vashalc- en drugsgebruik in het
uitgaansleven en het alcoholgebruik in sportkastere bij sportverenigingen
(beleidsnotitie paracommerciéle inrichtingen);

*  het prostitutiebeleid.

Sport, spel en bewegen

Vanuit de gedachte dat sport en bewegen een bélkenpijdrage leveren aan de

lichamelijke en geestelijke gezondheid van de by in de kadernota Sportbeleid

de volgende doelen geformuleerd die van belangvoign de gezondheid van de burger:

»  sport toegankelijk maken en houden voor iederedrhetedoel dat zoveel
mogelijk burgers kunnen gaan sporten;

* ernaar streven dat zoveel mogelijk burgers getmaken van de
basisvoorzieningen, die de gemeente in stand houdt;

* bevorderen van breedtesport door het bieden vait ggospelmogelijkheden voor
specifieke doelgroepen en op wijkniveau om bewdgestimuleren en de sociale
samenhang te bevorderen;

» versterken van de samenwerking tussen sport, ofijderwwelzijn.

Ter uitvoering van deze doelstellingen wordt do®BY Sport een breed scala aan

sportvoorzieningen beheerd en in stand gehoudevoesten door de gemeente

randvoorwaarden geschapen voor het realiseren ®arid houden (door anderen) van
sportvoorzieningen. Verder organiseert de BV Sgistrse sport- en spelactiviteiten in
het kader van de breedtesportimpuls. Tenslotterstelent de gemeente
voorlichtingscampagnes van landelijke, regional@leatselijke instituten en
organisaties op het gebied van sport en bewegen.

Daarnaast voert de gemeente een actief speelrietatdlom op buurtniveau voldoende

spel- en bewegingsmogelijkheden voor met nameudgdjén stand te houden.

Werk en inkomen

De gemeente Leeuwarden stelt alle inwoners vanwaelen die een inkomen hebben
op minimumniveau in de gelegenheid om tegen eengerergoeding een aanvullende
ziektekostenverzekering (AV Frieso) te kunnen dtisiu Dit initiatief is genomen
vanwege de voordelen voor de minima in de vorme@mverruiming van het
verzekeringspakket. Op deze wijze zijn de minimaekerd van een goede verzekering
voor hun ziektekosten. Met het instellen van AVeBd wordt door de gemeente
aandacht besteed aan de curatieve kant van dediezidazorg.

Op het preventieve vlak kan worden gesteld dat dgetfijkheid om in het kader van de
Declaratieregeling minima Leeuwarden de kostensgamtactiviteiten te kunnen
declareren een bijdrage levert aan de gezondheided.eeuwarder bevolking die moet
rondkomen van een inkomen op minimumniveau.

De reden hiervan is dat uit onderzoek blijkt da@ede negatieve gevolgen heeft op de
gezondheid, zowel in termen van subjectieve betevan de eigen gezondheid als in
meer objectieve termen zoals het aantal gezondtiaaigen.
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In het kader van re-integratietrajecten naar werkfemaatschappelijke activering, kan
de fysieke en psychische gezondheid een ondenijerpaaraan aandacht wordt
besteed. Soms wordt voorafgaand of tijdens eentegriatietraject een medisch
onderzoek ingesteld naar de gezondheid van de.dlié@rmee wordt vastgesteld of er
rekening gehouden moet worden met (belemmerendeyémn. In toenemende mate
bieden re-integratiebedrijven echter ook mogeligdreaan trajectdeelnemers om te
werken aan de fysieke gezondheid door trainingeseemenwerking met sportscholen
of fithesscentra.
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6. BASISTAKEN, EXTRA TAKEN EN WENSELIJKE
TAKEN

6.1. Jeugdgezondheidszorg Leeuwarden
6.1.1 Basistaken jeugdgezondheid

De WCPV is in 2002 geactualiseerd. Met de wijzigiagn de WCPYV is indertijd een
landelijke basispakket Jeugdgezondheidszorg (BTE d@ttelijk verankerd in het
“Bestluit Jeugdgezondheidszorg”. Op grond van dePRW@®@oert de gemeente voor alle
jongeren van 4-19 jaar de volgende taken uit:

* Beleid
1. Het op systematische wijze volgen en signalerenovewikkelingen in de
gezondheidssituatie en gezondheidsbevorderendbesihieigende factoren;
De vroegtijdige opsporing en preventie van specifistoornissen;
Bijdragen aan de uitvoering van vaccinatieprogralama
Het ramen van de behoefte aan zorg;
Het geven van voorlichting, advies, instructie egddeiding en indien nodig de
toeleiding naar zorg.

arwn

« Uitvoering®®:

Basisonderwijs:

PGO groep 2

PGO groep 7

Onderzoeken op indicatie, huisbezoeken op indicatie
Pedagogische Hulp aan Huis 4 tot 12 jaar

Speciaal onderwijs:

Instroomonderzoeken

Herhalingsonderzoeken

Onderzoeken op indicatie, huisbezoeken op indicatie
Deelname begeleidingscommissies Speciaal Ondepesjschool.

Voortgezet onderwijs:

PGO klas 1 of 2

Onderzoek klas 3 VMBO

Onderzoeken op indicatie, huisbezoeken op indicatie
Inloopspreekuur op schoollocatie van verpleegkuadig
Deelname zorgteams voortgezet onderwijs

16 \Voor een productomschrijving van de activiteiteie Bijlage 4
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Algemeen:

Onderzoek nieuwkomers: onderzoek van leerlingemidieeerder binnen preventieve
JGZ zijn onderzocht.

Verrichtingen en bevindingenregistratie bij allederzoeken ten behoeve van
epidemiologie.

Deelname wsns-overleggen.(weer samen naar school).

Deelname RMC.

Deelname buurtnetwerken.

Uitvoering bepaalde groepsgerichte activiteitejydarbeeld ouderavond over pesten.
Opzet en uitvoering van EKD (Elektronisch Kind Diess0-18 jaar met verwijsindex,
samen met de Thuiszorg.

6.1.2 Extra-taken gezondheidszorgbeleid: JGZ Leeuwden

» Alcoholvoorlichting basisonderwijs

De JGZ ziet op de basisschool alle kinderen endugiers in groep 7. Het voorstel
tijdens dit onderzoek met alle ouders te pratem deeschadelijke gezondheidseffecten
van alcoholgebruik door jongeren. De GGD-medewearkennen daarbij de ouders
informeren over de gevolgen van dit alcoholgebarikhun ook adviseren hoe hier mee
om te gaan tijdens de puberteit van de jongereis Enateriaal ontwikkeld ter
ondersteuning van een dergelijk gesprek. Aangefgepeschikbare tijd in een
onderzoek (PGO) beperkt is wordt voorgesteld orR@®-onderzoeken hiervoor met 5
minuten uit te breiden.

Naast deze specifieke aanpak is er binnen hetgdaddist ruimte voor preventie op het
gebied van alcoholgebruik. In de onderzoeken is klen 2 voortgezet onderwijs en in
de getrapte interventie klas 3 VMBO kunnen vragepmblemen met betrekking tot
alcoholgebruik met de JGZ- verpleegkundige envaaislen besproken. Ook tijdens de
inloopspreekuren van de verpleegkundigen is diteeterwerp.

Tijdens de schoolcontactfunctie geeft de verpleadige advies en informatie aan de
school over hoe de school hieraan aandacht kaedesstmethodes, materialen, externe
ondersteuning. Het afgelopen jaar hebben de GGiizeNN afgesproken om bij de
scholen te informeren naar het gebruik van de niéthkdde gezonde school’. Zonodig
wordt de school geadviseerd om de methodiek wesieap in te voeren.

Dit voorstel zal worden meegenomen in het proviegan van aanpak. Hiervoor
worden extra gelden gereserveerd.

» Seksuele gezondheid.

Basisonderwijs.
Voor het basisonderwijs kan de GGD het lespakkehateriaal “Lentekriebels”
aanbieden. Dit is een methode waarin op de bdsiesaandacht aan seksualiteit
gegeven wordt, elke leeftijd op zijn eigen niveau.
In het voorjaar vinden in de landelijke Week vari_éatekriebels (ontwikkeld door
NIGZ) verschillende activiteiten plaats. Voorbeeldan activiteiten kunnen zijn: een
les uit het lespakket Relaties & Seksualiteit, gedichtenwedstrijd over vriendschap en
liefde voor bovenbouwleerlingen, een bezoek aaopdambare bibliotheek om
informatie in te winnen over relaties en seksuijiee=n dramales voor de bovenbouw,
een poppenkastvoorstelling voor de onderbouw

Voortgezet onderwijs en speciaal voortgeneeowijs.
Preventie op het gebied van seksuele gezondheittisrdeel van het basistakenpakket.
In de onderzoeken in klas 1 en 2 voortgezet ondleem in de getrapte interventie klas
3 VMBO kunnen vragen en problemen rondom seksitatitet de JGZ-
verpleegkundige en arts worden besproken. Ookr§jdie inloopspreekuren van de
verpleegkundigen is seksualiteit een onderwerp.
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Tijdens de schoolcontactfunctie geeft de verpleadige advies en informatie aan de
school over hoe de school hieraan aandacht kaedesstmethodes, materialen, externe
ondersteuning.

De verpleegkundige besteedt jaarlijks extra aandzem seksuele gezondheid.

Binnen de mogelijkheden van de JGZ-verpleegkuneéigde school wordt gekozen

voor de wijze waarop die extra aandacht wordtvotge Dit kan bijvoorbeeld door een
regulier inloopspreekuur om te zetten in een thepraekuur seksuele gezondheid.

Bovenstaande extra taken zullen als nieuw beledd 2009 worden voorgelegd aan de
raad.

6.2. Collectieve preventie Leeuwarden

In dit onderdeel is een groot aantal thema'’s opgemodat deels wel en deels niet met
leefstijlen samenhangt. In onderstaand overzichitdivde relatie weergegeven van de
overige WCPV- beleidsoriéntaties en taken, de tgiefsema’s van het masterplan
Gezond Leven en de andere leefstijlthema’s.

Relatie Masterplan Gezond Leven met het gezondiedald

Gemeentelijk gezondheidsbeleid anders dan leefstijl
» Depressie

e Diabetes

«  Psychische gezondheid

e Huiselijk geweld

*  Medische milieukunde

* Infectieziekten

e Jeugdgezondheidszorg

« 0OGGz

e Epidemiologie

Andere leefstijlthema’s
¢ Ontspanning
e Verkeersgedrag
* Reizen
e Letselpreventie
»  Gebitsverzorging
e Hygiéne

Speerpunten Masterplan Gezond Leven
* Opvoeding en weerbaarheid jeugd
* Roken
» Schadelijk alcoholgebruik
» Beweging, voeding (overgewicht)
»  Veilig vrijen (seksuele gezondheid)

Expliciete beleidsaandacht van de gemeente gaasaitde onderdelen van het door de
GGD vastgestelde Masterplan Gezond Leven. Andefstigthema’s en landelijke
speerpunten als depressie en diabetes kunnemtgfexandacht krijgen in het beleid
door aanbevelingen van het Provinciaal Preventifgpta, die nu nog moeten worden
uitgewerkt.
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6.2.1 Basistaken GGD: collectieve preventie en aeworg

A. Deelprogramma collectieve preventie:

e Zorg voor jeugd ( Uitgelicht in hoofdstuk 6.1)

* Preventie van Infectieziekten

» Gezondheidsbevordering (uitgelicht in hoofdstukl) 5.

* Toezicht hygiéne en veiligheid

» Bevolkingsonderzoeken

» Reizigersadvisering en Vaccinatie

* Publieksinformatie

Uitgelicht: Infectieziektebestrijding Leeuwarden

De samenleving wordt beschermd tegen de nadeligetef van tuberculose. Taak van
de GGD is een actieve en passieve opsporing, piievemcuratieve behandeling van
tuberculose. Ook ander infectieziekten zoals detiman meningokokken vaccinatie of
een griepepedemie zijn gebieden waarop de GGDadeoeid. De GGD heeft ook een
specifieke taak in het voorkomen van SOA-HIV, uéxen van Hepatitus-B campagne
en het wekelijks houden van een prostitutie spreekuLeeuwarden.

B. Deelprogramma “Acute zorg en Vangnet”

De GGD Fryslan biedt hulp en is een vangnet voogdns die door de mazen van

bestaande zorgvoorzieningen dreigen te glippeditldeelprogramma van de

basistaken komt de relatie tot uitdrukking tusselksgezondheid en veiligheid.

Dit deelprogramma bestaat uit:

» Acute zorg voor Jeugd (incidenten op scholen)

* Uitbraak infectieziekten

* Medisch-Milieukundige Zorg

* Openbare Geestelijke Gezondheidszorg / Bemoeizorg

» Forensische geneeskunde

* Medische zorg Asielzoekers

» Preparatie op (dreiging van) rampen en crises (GE&#heeskundige Hulp bij
Ongevallen en Rampen)

C. Deelprogramma Advies aan gemeenten en kennisoe@GZ
Onder dit programma worden de beleidsadviezen earegnten verricht en ondermeer
het epidemiologisch onderzoek ( 0.a. gezondheidgiasg).

6.2.2 Wenselijke taken collectieve preventie en ate zorg

Alle speerpunten uit het Masterplan Gezond Levemkn met nog meer inzet worden
uitgevoerd. Het masterplan laat per speerpunt éalselijke interventies zien die zinvol
zijn om de doelstellingen te halen. De gemeenteivaeden stelt een budget
beschikbaar die deze wenselijkheden niet toelaakuninen ook de landelijke
speerpunten als depressie en diabetes niet alsegéglhifke speerpunten worden
benoemd. Dit betekent dat de gemeente op dezepspeen niet extra gaat sturen, maar
mogelijk, zoals eerder gesteld, wel gaat meelifiteimet traject dat door het
Preventieplatform wordt ontwikkeld.

6.3 Gemeenschappelijke regeling over basistaken ®G
In de Gemeenschappelijke regeling van de 31 Fgessenten is vastgelegd dat
gemeenten op basis van inwoneraantal een bijdeagetlvoor de instandhouding van

de GGD. Voor het jaar 2008 is dat voor de gemekee¢aiwarden € 1.242.896,-.
Hiermee zijn alle basistaken gedekt die de gemaemédtelijk dienen uit te voeren.
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7. SPEERPUNTEN GEMEENTELIJK BELEID

7.1. Speerpunten leefstijlen tot 2011

In dit hoofdstuk zijn de beleidsvoornemens opgenomaarop de gemeente de
komende jaren extra wil investeren. Deze investeisrdeels bestaand beleid van de
afgelopen jaren dat onverkort wordt doorgezet dadmde vier jaren
(alcoholvermindering jeugd, extra opvoedingsonéensing en leefstijl overgewicht
(voeding en bewegen). Tevens zijn nieuwe speerpwygenomen, te weten: veilig
vrijen, minder roken en verbetering relatie mestadijnsgezondheidszorg. Daarnaast is
nog een intern beleidsspeerpunt benoemd: een hiamivientegraal werken rond
gezondheidsvraagstukken te verbeteren. Al dezempseten kunnen doelmatig met de
bestaande middelen worden uitgevoerd.

Deze speerpunten hebben betrekking op het gedrageraonen waarbij het accent van
de strategieén ligt op verleiding tot gezond gedoaglersteuning en facilitering van
gezond gedrag en minder op het werken met het ‘asemde vingertje”.

De volgende zeven speerpunten van beleid wordedeasad voorgelegd:
Externe werking: Gebaseerd op Masterplan Gezondr_ev

Verminderen alcoholgebruik jongeren
Verminderen overgewicht

Verminderen roken

Bevorderen seksuele gezondheid

Opvoeding en vergroten weerbaarheid jeugdigen

aprpLOdE

Interne werking: Eigen gemeentelijke speerpunten

6. Bevorderen relatie met de eerstelijnszorg
7. Verbeteren integraal beleid door gezondheidsefippinrtage.
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7.1. 1. Verminderen alcoholgebruik jongeren

Motivering: Chronisch alcoholmisbruik leidt otat beschadiging van de organen
waaronder het zenuwstelsel. 70% van het uitgaaredgdeam 25% van de
verkeersongevallen gebeuren onder invioed van alcbe trend van alcoholgebruik

bij jongeren zijn zeer ongunstig. Nederlandse joagdehoren tot de stevigste drinkers
van Europa. Ook in Friesland neemt het aantal jalngkers toe.

In navolging van het Masterplan Gezond Leven wordie preventieactiviteiten
voortgezet als publiekscampagnes (agendasettingfy@cturele aandacht op scholen.
Anderzijds wordt op het gemeentelijke en boverlekéveau integraal beleid
voorbereid. Signalering, regelgeving en handhaxijigdaarbij essentieel.

7.1. 2. Verminderen overgewicht

Motivering: In Nederland (en Friesland) is hettaamensen met overgewicht de
afgelopen jaren flink gestegen. Mensen met overgfg@wiebben veel kans op ernstige
gezondheidsproblemen als diabetes, hart- en e&étri en klachten aan het
bewegingsapparaat.

In navolging van het Masterplan Gezond Leven dptédaanpak gestuurd worden op
voorlichting door de geéigende preventieorganisdiredit geval met name
Jeugdgezondheidszorg, GGD en BV SPORT). Tevensezgroject “Actie Leeuw’nog
twee jaar intensief worden uitgevoerd ( budget:daezen wel in de stad).

Daarnaast zal de gemeente ook zelf het voorbejeldan een vitale organisatie die
staat voor het stimuleren van lichaamsbeweginge¢iévorderen van een gezond
voedingspatroon.

7.1. 3. Verminderen roken

Motivering: Roken is nog steeds de belangrijksteniglbare doodsoorzaak in
Nederland. Hoewel het nationale rookbeleid in Nieahet zeker zijn vruchten afwerpt,
zijn er nog groepen die nauwelijks worden bereikt.

Rookpreventie vraagt niet om een zware gemeekgeakjgie of convenant, maar om
voortzetting van de huidige aanpak met daarbij rbeenoeienis van de gemeente via
periodiek contact met het Platform Rookpreventie.

7.1. 4. Bevorderen seksuele gezondheid

Motivering: Veilig vrijen/ seksuele gezondheid iskgzen als speerpunt omdat jongeren
nog steeds onveilig vrijen, veel jongeren ervahiergben met ongewenste seksuele
ervaringen en het aantal geslachtsziekten in Bresloeneemt. Verder is een
overweging dat jongeren steeds op jongeren leeftikdueel actief zijn er een groeiende
problematiek is rond groepsverkrachtingen, cybexsk&taalde seks en loverboys. In
de uitwerking zijn veel raakvlakken met de speetpnmlcoholgebruik en
weerbaarheid.

In het kader van het Masterplan Gezond leven isittiplan van het Platform

Jongeren en Seksualiteit Friesland reeds door Laelem ondertekend. Belangrijkste
uitvoerders zijn GGD Fryslan en MEE Friesland.
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7.1. 5. Opvoeding en vergroten weerbaarheid jeuggen

Motivering: Opvoedingsondersteuning en vergroting de weerbaarheid zijn de
belangrijkste centrale thema’s van het Masterpland@d Leven. Weerbaarheid heeft
o.a. te maken met zelfvertrouwen, zelfbeheersing@arstand bieden aan groepsdruk.

Een samenhangende aanpak van opvoedingsmethcelenistbodiek ‘Triple P*. De
gemeente Leeuwarden wil een start maken met dettediek in de op te zetten centra
voor Jeugd en Gezin . Een effectieven methode deaveerbaarheid van de jeugd is de
lesmethode ‘Leefstijl’.

7.1. 6. Bevorderen relatie met de eerste lijn

Motivering: De relaties met de individuele berdepsefenaren in de eerste lijn
gezondheidszorg zijn zeer sporadisch en incident#sekenning over en weer is nodig
om te zien in hoeverre de gemeente kan bijdragemetfaciliteren van de eerste lijn.
Te denken valt aan onderwerpen als het vestigimgisben de wensen van de gemeente
rond de woonservicezones.

Voorts zal inhoudelijk worden onderzocht in hoeeete curatie in de eerste lijn kan
participeren in samenhangende programma’s ronceptiey bijvoorbeeld wijkgerichte
gezondheidsprojecten.

7.1. 7. Verbeteren integraal beleid door gezondraseffectrapportage

Motivering: Integraal beleid voeren is de wens n@alk de opdracht voor alle
beleidsectoren. In de praktijk is dat nog niefdkienvoudig. Voor de gezondheidszorg
is het middel van de gezondheidseffectschatting)Giantwikkeld. De komende jaren
zal ambtelijk worden geoefend met dit middel onkaart te brengen welke
gezondheidseffecten zijn in te schatten over hettmidshandelen bijvoorbeeld in de
ruimtelijke ordening.

Doelgroep, settings en uitwerking van de speerpurme

Eenbelangrijke doelgroep bij preventie is de jeugdeizijds omdat er nog minder
vastgeroeste gewoonten zijn, waardoor je het gezgedrag nog kunt bevorderen
(jong geleerd oud gedaan).

Anderzijds speelt momenteel mee dat de trends wprsge leefstijifactoren bij de
jeugd ronduit ongunstig zijn en dat alle gezondsidoriteiten (o0.a. Inspectie
Gezondheidszorg) een daadkrachtige inzet vrageigea@enten en organisaties ten
behoeve van de jeugd.

Voor volwassenen en ouderen wordt voorgesteld @imnzkt te richten op
risicogroepen. Het gaat dan om lagere sociaaleciscbe groepen. Het verkleinen van
sociaaleconomische gezondheidsverschillen is eehgdgaveest in de eerste nota
gezondheidsbeleid. Gezondheidsbevordering is nieenbg te veel gericht op
‘iedereen’ en de ervaring leert dat hogere sociaalemische groepen in het algemeen

7 De naam "Triple P' staat voor positief pedagdggogramma. Het

oorspronkelijk Australische programma voor opvogdomdersteuning is bedoeld voor
ouders met kinderen van O tot 16 jaar. Triple €eis laagdrempelig, integraal programma
met als doel (ernstige) emotionele en gedragspmudriebij kinderen te voorkomen door het
bevorderen van competent ouderschap.
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eerder en beter gebruik maken van informatie ertnegelen dan lagere. Bij
ongewijzigd beleid zullen de verschillen dus eegteter worden dan kleiner.

Settings zijn vindplekken voor een specifieke domdg. Gangbare settings voor
gezondheidsbevordering zijn de gezondheidszorgijte de school en het werk.
Gemeenten hebben vooral invloed op de wijk, deadmein of meer), de preventieve
gezondheidszorg voor de jeugd.

De uitwerking van de speerpunten ondermeer te gedirin bijvoorbeeld een
programmabegroting zijn uitgewerkt in de bijgevdedijlage De meer uitgewerkte
speerpunten in de bijlage zijn zo geformuleerdndaitSMART- doelstellingen zijn
waarmee mensen of organisaties aan het werk kunnen

De speerpunten zijn SMART geformuleerd

De letters van SMART staan voor:

Specifiek; De doelstelling moet eenduidig zijn

MeetbaarOnder welke (meetbare/observeerbare) voorwaardemwwoh is het doel
bereik®?

AcceptabelGaat de doelgroep en/of gaan de organisaties deetstelling
accepterefl

Realistisch;De doelstelling moet haalbaar zijn.

TijdgebondenWanneer (in de tijd) moet het doel bereikt 2ijn

Bij deze speerpunten dient wel in ogenschouw wogitomen dat hier sprake is van
doelstellingen en niet doelen. Doelen zijn achggend en kunnen vaag en visionair
zijn, zoals het doel om te werken aan een veiligergspannen samenleving.
Doelstellingen daarentegen zijn zo geformuleercedahensen of organisaties er mee
aan te het werk kunnen.

7.3. Speerpunten SMART geformuleerd

De SMART geformuleerde speerpunten zijn normatéef karakter en gericht op
doelrealisatie middels voorliggende doelstellingédet niet halen van de doelstelling
betekent nog niet automatisch dat de verrichtevigeiten zinloos zijn geweest.

Hier wordt getracht het onderdeel van gezondheldgbmet een specifieke aandacht
zo te formuleren dat de doelstelling, middelen emwitkomsten transparant worden.
Het is een handreiking naar bestuur en politiek@®kunnen sturen op
maatschappelijke effecten (outcome). Omdat de snbappelijke effecten een
resultante zijn van vele factoren en actoren diegttde nodige voorzichtigheid de
evaluatie van beleid plaatsvinden. Hier wordenmiegpunten zo benoemd dat na
gerealiseerd beleid een discussie kan volgen ategdmeentelijk gezondheidsbeleid.
Evaluatie is dan een interactief proces met dectdlsnde actoren waarbij “tellen”
(metingen) en vertellen hand in hand gaan.
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Speerpunt: Verminderen alcoholgebruik jongeren

Specifiek Meetbaar Acceptabel Realistisch Tijdgebar
Het alcoholgebruik ondef Volgens Jeugdmonitor | - Het PGO- Als extra Over vier jaar
de jeugd van 10 -16 jaar| (12-17 jaar) van mei onderzoek groep 7 investering van

daalt door meer 2006 raadt 11% van de | wordt met 5 minuten | GGD in PGO,

voorlichting aan de ouders het drinken van | uitgebreid om ouders| groep 7 wordt

ouders en kinderen. alcohol af. voor te lichten over | gehonoreerd.

Vervolgonderzoek
(jeugdmonitor of
gezondheidsenquéte)
geeft een percentage va
minstens 30% van de
ouders aan die alcohol
afraden op de leeftijd tot
16 jaar. Het gebruik van
alcohol daalt van 61%
naar 55%.

gebruik van alcohol
en opvoeding.
- GGD samen met
NVNN zullen met
scholen meer
aandacht besteden a
het gebruik van
alcohol.
- Training van
intermediaren door
VNN voor
vroegsignalering van
alcoholgebruik
jongeren.
- Training
jongerenwerkers doo
VNN .

In geval de scholen
(VO en VMBO)
zich meer gaan
inzetten rond
alcohol-
arvermindering.
Onder de aandacht
brengen van ‘best
practice’ Gezonde
school en
genotmiddelen.
Als het convenant
over het Fries
alcoholbeleid van
de GGD Fryslan,
VNN, Politie
Fryslan en
Provincie Fryslan
wordt uitgevoerd?

Het alcoholgebruik onde
de jeugd van 10 -16 jaar
daalt door meer
regelgeving en
handhaving

meer processen verbaal
voor overtreding van de
drank- en horeca wet,
APV en
wegenverkeerswet in
relatie tot alcoholgebruik
van jongeren.

Met steun van
convenanten die
opgemaakt zijn met
horeca, buurthuizen,
sportverenigingen en
detailhandel over

Als extra capaciteit
(Politie, Voedsel en
Warenautoriteit en
Gemeente) wordt
ingezet.

striktere naleving.

Over vier

jaar

Beleidsformulering: De jeugdmonitor of gezondheidsitor laat zien dat het alcoholgebruik onder deggren (vooral
bij jongens) tot 16 jaar sterk is afgenomen nad 552011. De effecten die de gemeente wil bere#ign minder
fysieke en sociaal-maatschappelijke schade doougetan alcohol op lagere leeftijd.

18 Het initiatiefvoorstel van het CDA Leeuwarden maf in een uitvoeringsplan worden verwerkt
om de lokale aanpak mede mogelijk te maken.

45



Overzicht Gemeentelijk Gezondheidsbeleid 2008-2011

Speerpunt: Verminderen overgewicht

Specifiek

Meetbaar

Acceptabel

Realistisch

Tijdgekar

Jongeren bewegen
meer en eten beter

Het overgewicht bij
jongeren stijgt niet
boven de 14%. De
gemeentelijk aanpak
Actie Leeuw biedt
een programma aan
70% van de jongeren
met overgewicht.

De uitvoering van Actie

Leeuw blijft tot eind
2009 op hetzelfde

niveau en vergroot haal

draagvlak
Onderdelen bijv: Club
extra, Duimdrop,
jeugdinstuif, Junior
hartdag, Kies je sport,

Schoolgruiten, Vliegend

sport brigade,
voedingsles

De gelden van Actie

Leeuw zijn gewaarborgd
tot eind 2009 daarna dient|

de coordinatie door

bestaande organisaties

worden uitgevoerd (BV

Sport, Thuiszorg, Centrum

Jeugd en Gezin, ed.)
De basistaken en

deskundigheid bij de GGD

is de signalering

overgewicht (JGZ) en het
werken met het landelijke

overbruggingsplan

Over vier jaar

Volwassenen
bewegen meer en
eten beter.

Het overgewicht bij
volwassenen (19-65
jaar) blijft minstens
gelijk op 40% in
vergelijking met de
gezondheidsmonitor
2006. Het
overgewicht bij
ouderen (65 plussers
blijft op 54% of
minder .

Actie Leeuw biedt
een leefstijl-
programma aan 5%
van de volwassenen
in wijken met een
lage ses (soc. econ.
status)

Actie Leeuw tot eind
2009:
Onderdelen bijv:

Aqua sportief, beweger
op muziek, zin en onzin

van diéten, happy
weight, sportief op
gewicht,
supermarktrondleiding
krappe beurs

Uitvoering Actie Leeuw en
vervolg door bestaande

organisaties.

Veel inzet professionals,

vrijwilligers en ervaren
aantrekkelijkheid door
deelnemers.

Over vier

jaar

Beleidsformulering: De jeugdmonitor of gezondheidsitor laat zien dat het overgewicht onder de joege

volwassenen en ouderen niet verder is toegenom2ilih en een verbetering laat zien onder de garegejen. De
effecten die de gemeente wil bereiken zijn mindeardverwicht fysiek en sociaal beperkte inwonergen
terugdringen van diabetes (l1).
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Speerpunt: Verminderen roken

Specifiek

Meetbaar

Acceptabel

Realistisch

Tijdgekar

Jongeren,
volwassenen en
ouderen roken
minder

Het roken onder de
jongeren neemt af van
27 % naar het Fries
gemiddelde van 22%

Als scholen,
sportvoorzieningen,
gezondheidscentra,
huisartsen, verloskundigen
tandartsen , VNN ,
Thuiszorg, MEE, GGD, ed
zich inzetten voor
rookpreventie: Stoppunt
roken —GGD; reguliere
cursussen ‘stoppen met
roken’ door GGD en
Thuiszorg; Actie tegengif
op scholen; Gezonde
School en genotmiddelen
en Initiatief horeca
Nederland

De afname van
roken zal het meest
worden bevorderd
, door een
rookverbod in de
gehele horeca en
sportvoorzieningen
(waarschijnlijk per
01-07-2008).

Over vier jaar

Jongeren,
volwassenen en
ouderen zullen
minder roken door
meer handhaving

In de horeca wordt in
2009 niet meer gerookt.

Indien de landelijke
overheid de Europese

Als ook de horeca
en beheer andere

Over vier

regelgeving ook in
Nederland invoert en
handhaaft

algemene
ontmoetingsruimter

jaar

zich actief inzet.

Beleidsformulering: De gezondheidsmonitor laat zlabhet roken onder jongeren, volwassenen en end= zijn
afgenomen in 2011 waarbij de gemeente meelift ofaheelijke beleid. De maatschappelijke effectgmzooral

meetbaar in de gezondheidszorg op de midden l&nggjm: minder longkanker, hartinfarcten, mindesahaturen, ed..

Speerpunt: Bevorderen seksuele gezondheid (veiligijen)

Specifiek Meetbaar Acceptabel Realistisch Tijdgdbon
en
Jongeren hebben| Het aantal chlamydia| Alleen als scholen Verbetering van kennis ep Over vier
meer kennis over| onderzoeken bij de | lespakket ‘Lentekriebels’,| gedrag zal alleen jaar
seksuele GGD met positieve | ‘relaties en seksualiteit’, | plaatsvinden als ook
gezondheid uitslag daalt van (basis) en ‘Lang leve de | vormen van ‘peer-group
9,9% naar 7%. liefde’ (vo) education’ worden
structureel gaan invoeren. gehanteerd vooral bij
Verder inzet nodig van risicogroepen (lage ses,
verloskundigen, Fier allochtonen) . Gemeente
Fryslan, FIOM, Leeuwarden heeft Fries
Thuiszorg, GGD, ed.. Actieplan Jongeren &
Seksualiteit
onderschreven
Jongeren gaan | Vergroten van de Als maatschappelijk een | Als het programma Over vier
met respect om | aangiftebereidheid breed draagvlak ontstaat| Kleurrijk samenspel jaar
met de over tegen grensoverschrijdendwordt voortgezet door

seksualiteit van
de ander.

grensoverschrijdend
gedrag bij politie en
hulpverlening.
Basisgegevens
ontbreken bij de
gemeente.

gedrag( cyberseks) en
loverboys; Preventie van
tienerzwangerschappen;
acceptatie van
homoseksualiteit vooral
onder allochtonen en
seksuele
opvoedingsondersteuning
voor jongeren met een
beperking.

andere partijen op termijn.
Fier Fryslan, FIOM, MEE
mogelijkheden krijgt om
veel inzet te kunnen voor
de risicogroepen. Ook of
scholen van voortgezet
onderwijs en het VMBO
zal regulier meer
aandacht moeten komen
voor seksueel gedrag va
de jongeren

Beleidsformulering: De onderzoeken op het gebiedeen gezondere seksuele gezondheid moeten eearterary
laten zien van het maatschappelijke klimaat om paglerk te willen stellen aan grensoverschrijdegidueel
gedrag. Het effect dat de gemeente nastreeftés soeiale openheid over gezonde vormen van sekgeeeag.
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Speerpunt: Opvoeding en Vergroten weerbaarheid jeudjgen (in ontwikkeling)

Specifiek Meetbaar Acceptabel Realistisch Tijdgeban
Ouders zijn Nog geen ciffers te Alleen als provinciale| Afspraken gemeenten, Over 4 jaar
competenter in het| geven. aanpak voor JGZ en de provincie

opvoeden Zie verder bij speerpunt| effectieve interventieg zijn nodig voor

overgewicht gezien de | ingevoerd wordt, te | verantwoordelijkheden
relatie met opvoeden starten met Triple . | financiering en
Verdere inzet nodig | planning.

van JGZ, centra voor
Jeugd en Gezin, JIF

Jongeren en Nog geen cijfers te Alleen als Leefstijl - Afspraken gemeenten Over 4 jaar
volwassenen zijn| geven. structureel wordt en scholen nodig over
weerbaarder Zie verder bij ingevoerd. financiering Leefstijl.

speerpunten Aandacht voor - Vraagt extra inzet

overgewicht, alcohol en weerbaarheid bij professionals,

roken gezien de relatie | volwassenen nodig in| vrijwilligers en

met weerbaarheid wijk- en dorpaanpak | financién.

gericht op verkleinen
sociaal-economische
verschillen

Beleidsformulering: uit Friese registraties varjelggdgezondheidszorg blijkt dat kinderen van oudegproblemen
ervaren met de opvoeding: vaker niet ontbijten;mingiak fruit eten; meer overgewicht hebben; mekijken.
Deze ongunstige leefstijlpatronen komen relatiefmeor bij kinderen die door de JGZ-functionals a
‘onvoldoende weerbaar’ worden getypeerd.

Daarnaast is er een verband met sociaal-economexdiée. Jongeren en volwassenen met een lagere
sociaaleconomische positie scoren op praktiscHedfstijlitems ongunstiger.

Opvoeding en weerbaarheid hebben dus een duidedifage met alle aspecten van leefstijl en soem@omische
positie. Dus inzetten op deze aspecten is sowiesstig voor opvoeding en weerbaarheid.

Na te streven effecten voor gemeenten zijn lastigta geven gezien de breedte van deze aspectienvehe zaken
die van invloed zijn op opvoeding en weerbaarhBahrnaast vraagt het verbeteren van de sociaaletscite
positie een specifieke invalshoek.

¥ De naam 'Triple P’ staat voor positief pedagdgjsogramma. Het
oorspronkelijk Australische programma voor opvogdiondersteuning is bedoeld
voor ouders met kinderen van O tot 16 jaar. Tripls een laagdrempelig, integraal
programma met als doel (ernstige) emotionele enagsgroblemen bij kinderen te
voorkomen door het bevorderen van competent oulciepsc
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Speerpunt: Bevorderen relatie met de eerstelijinsgendheidszorg

Specifiek Meetbaar Acceptabel Realistisch Tijdgebar
Het hebben van een | Het hebben van een Met de steun van de | ROS-Friesland Binnen vier
strategische analyse | sociale kaart van alle individuele (Regionale jaar

van de eerstelijns

gezondheidszorg met

als doel de relatie
tussen preventie en

curatie te versferken.

beroepen eerste lijn
gezondheidszorg.
(omvang,
gebiedsgerichtheid,
inhoudelijke oriéntatie,
e.d.)

beroepsbeoefenaren

lijn. Gezamenlijke

lijn aan de leefstijlen

gezondheid in de eerst

visieontwikkeling over
bijdrage van de eerste

Ondersteuning

eStructuur tbv de eerste

lijn) is bereid
ondersteuning te
bieden om de relatie

D

van de gemeente met

de eerste lijn te legge

Beleidsformulering: Een bescheiden ambtelijke ingereist om de bereidheid te verkennen bij dstedijn
gezondheidszorg om te komen tot samenwerking,rafeteg en mogelijk visievorming op het gebied varatie met de
leefstijlen (preventief).

Speerpunt: Inschatting gezondheidseffecten (beleiggot)

Specifiek

Meetbaar

Acceptabel

Realistisch

Tijdgekar

Bij elk gemeentelijk

beleid dat een

relatie heeft met de

bevolking zal
gecheckt moeten

worden of er sprake

is van

gezondheidseffecten.

Bij het aanvinken in eer
B&W nota kan
eenvoudigweg worden
vastgesteld of de
gezondheidseffecten-
check heeft plaats
gehad.

Er is ambtelijk een
draagvlak om
gezondheidseffecten
te benoemen.

De praktijk is dat de
GGD op verzoek

verschillende
sectoren.

In de B&W nota
expliciet opnemen of
het voorgenomen
beleid
gezondheideffecten
sorteert. Bijvoorbeeld
adviezen verstrekt aanonder kopje risico’s

Vanaf 2008

Beleidsformulering: Om een betere beoordeling tenketn geven dient in de gemeentelijke beleidsvoeibielg de
beslisboom te worden gehanteerd of beleid al deingaricht is op gezondheidsbevordering of effebeft voor de

volksgezondheid. In beide gevallen kan interactief de burgers en organisaties een GES

(gezondheidseffectschatting) geindiceerd zijn. dnht niet alleen plaats te vinden voor sectdoetdid maar ook
voor onderdelen van beleid die integraal zijn bédiaeals het wijkgericht werken. Hierbij valt terken aan het

actieplan Heechterp/Schieringen dat ook expligegezondheidsbevordering gericht moet zijn.

7.4. Kosten van de speerpunten
De gemeentelijke speerpunten worden grotendeelsshigl uit reguliere
budgetten voor de GGD, OGGZ en andere WMO-beleldsve Veel instellingen
met wie de gemeente een subsidierelatie heeficlgen direct of indirect
activiteiten die ten goede komen aan de gezondfagicbnze burgers (Bijv:
SWOL, HWL en VNN).
Leeuwarden kent nog een extra codrdinerende invegteoor Actie Leeuw
(overgewicht: voeding en bewegen). Het budgetAetie Leeuw is toereikend tot
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2009 (€ 180.000,-).

Het totaal resultaat is dat voor de genoemderppaten geen extra middelen zijn
opgenomen voor de periode tot 2011, omdat het estetfde beleid sober en
doelmatig moet zijn. Voor de begroting 2009 wordgeen voorstel gemaakt voor
aanvullende taken van de GGD op het gebied varbbignemde speerpunten.
Ook voor het interne gemeentelijke beleid wordniat een intensivering van de
beleidsaandacht voorgesteld. Er wordt momenteelwldaan aan de wettelijke
verplichtingen (maken van gezondheidsbeleid) maar geen vrije beleidsinzet
beschikbaar voor integraal gezondheidsbeleid (bewtrsictureel en doelgericht
met sectoren zoeken naar gezondheidsbevorderiggzamdheidsbescherming).
Zie verder onder hoofdstuk 8 de meerjarenbegy@0d08-2011.
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8 BEGROTING 2008 2011

Financieel overzicht
gezondheidsbeleid
Gemeente Leeuwarden 2008-2011

uitgaven

2008 | 2009 [ 2010 | 2011 | totaal

Algemeen gezondheidsbeleid
WMO prestatievelden 1 t/m 9
Sport

Specifiek gezondheidsbeleid
Prostitutiebeleid

G.G.D. Fryslan

Extra medische taken (G.G.D.)
Hulp hygiénische woonoverlast
Gezond en wel in de stad
Jeugdgezondheidszorg O - 4 jaar
Jeugdgezondheidszorg O - 4 jaar

Nieuw beleid vanaf 2009

Vervolg Gezond en wel in de stad
PGO Extra (JGZ-impuls)
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zie WMO beleidsplan
zie programma Sport en beweging

16.200 16.200 16.200 16.200 64.800
1.220.900 1.220.900 1.220.900 1.220.900 4.883.600
24.700 24.700 24.700 24.700 98.800
20.500 20.500 20.500 20.500 82.000
35.800 35.800 p.m. p.m. 71.600
85.900 85.900 85.900 85.900  343.600
899.500 899.500 899.500 899.500 3.598.000

p.m. p.m. p.m.
p.m. p.m. p.m. p.m.
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BIJLAGE 1. WCPV

WCPV-wettekst van 25 mei 1990: regels met betrekkitot
collectieve preventie op het gebied van de volksgemheid.

Gemeentelijke taken
Artikel 2

1. Burgemeester en wethouders bevorderen de totstamdg@n de continuiteit van en
de samenhang binnen collectieve preventie alsmedaderlinge afstemming tussen
deze collectieve preventie en de curatieve gezadstherg.

2. Ter verwezenlijking van het bepaalde in het edidtdragen burgemeester en
wethouders in ieder geval zorg voor:

a. het verwerven van, op epidemiologische analgbasgerd, inzicht in de
gezondheidssituatie van de bevolking; deze taakadimveder geval het eenmaal per
vier jaar, voorafgaand aan de opstelling van da getneentelijk gezondheidsbeleid,
bedoeld in artikel 3b, op landelijk gelijkvormigejze verzamelen en analyseren van
gegevens omtrent deze gezondheidssituatie. Bijredge maatregel van bestuur kunnen
hieraan nadere regels worden gesteld.

b. het bewaken van gezondheidsaspecten in begtauséslissingen;

c. het bijdragen aan opzet, uitvoering en afstergnaan preventieprogramma's, met
inbegrip van gezondheidsvoorlichting en -opvoeding;

d. het bevorderen van medisch-milieukundige zomgnender in ieder geval wordt
verstaan het signaleren van ongewenste situagegdviseren over risico's, in het
bijzonder bij rampen of dreiging van rampen, hetriteoorden van vragen uit de
bevolking, het geven van voorlichting en het doan enderzoek;

e. het bevorderen van technische hygiénezorg, weearon ieder geval wordt verstaan
het bijhouden van een lijst met instellingen waazien de aard van de doelgroep en de
omstandigheden waaronder de activiteiten wordericvey een verhoogd risico bestaat
op verspreiding van pathogene micro-organismenathgseren van deze instellingen
over mogelijkheden op het gebied van bouw, inrighen organisatie van de

activiteiten om deze risico's te verkleinen, hghaleren van ongewenste situaties, het
beantwoorden van vragen uit de bevolking en he¢gean voorlichting;

f. het bieden van psychosociale hulp bij rampen.

3. Bij algemene maatregel van bestuur kunnen de itwestde lid, onder a en onder ¢
tot en met f, vermelde werkzaamheden nader wordgawerkt.
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Artikel 3

1. Burgemeester en wethouders dragen zorg voor deetihg van de
infectieziektebestrijding, waaronder in ieder gewatdt verstaan algemene
infectieziektebestrijding, bestrijding van seksua&trdraagbare aandoeningen,
waaronder aids, tuberculosebestrijding, bron- ertazdopsporing bij vermoeden op
epidemieén van infectieziekten, het beantwoordenwagen uit de bevolking en het
geven van voorlichting en begeleiding, voorzovébdialgemene maatregel van
bestuur is bepaald.

2.0nze Minister kan ter zake van de bestrijding vam epidemie van infectieziekten
een aanwijzing geven aan burgemeester en wethquiléien zij niet of niet naar
behoren maatregelen treffen ter bestrijding varpgldemie, terwijl er ernstig gevaar
voor de volksgezondheid dreigt en een bovenregiovaispreiding van de
desbetreffende infectieziekte te verwachten is.

3. Onze Minister pleegt over een voornemen tot heegeasan een aanwijzing overleg
met burgemeester en wethouders. Hij deelt het nesaienle aanwijzing, onder
vermelding van de redenen daarvoor, mee aan de kaiders van de Staten-Generaal.

Artikel 3a

1. Burgemeester en wethouders dragen eveneens zargeaitvoering van de
jeugdgezondheidszorg.

2. Ter verwezenlijking van het eerste lid dragen borgester en wethouders in ieder
geval zorg voor:

a. het op systematische wijze volgen en signalea@rontwikkelingen in de
gezondheidstoestand van jeugdigen en van gezorsifesidrderende en -bedreigende
factoren;

b. het ramen van de behoeften aan zorg;

c. de vroegtijdige opsporing en preventie van djgd@ stoornissen, met uitzondering
van de perinatale screening op phenylketonurie (R kKbhgenitale hypothyroidie
(CHT) en adrenogenitaal syndroom (AGS) en het aaign van vaccinaties
voortkomend uit het Rijksvaccinatieprogramma;

d. het geven van voorlichting, advies, instructiebegeleiding;
e. het formuleren van maatregelen ter beinvioedamgezondheidsbedreigingen.

3. Bij algemene maatregel van bestuur kunnen de itwestde lid genoemde taken
nader worden uitgewerkt.

Artikel 3b

De gemeenteraad stelt voor 1 juli 2003 en vervagdke vier jaar een nota
gemeentelijk gezondheidsbeleid vast, waarin hiji@ste aangeeft hoe burgemeester
en wethouders uitvoering geven aan de in de agtik2| 3, eerste lid, en 3a genoemde
taken en de in artikel 5, tweede lid, genoemdeligding.
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Artikel 4

1. Indien de gemeenteraad een bijdrage heft voorédreictiten van werkzaamheden in
het kader van collectieve preventie draagt hijeegz/oor dat dit niet ten koste gaat van
het bereik van deze werkzaamheden.

2. Geen bijdrage wordt geheven voor de bij of krachidm artikelen 3 en 3a
opgedragen taken, behoudens in gevallen bij algemeatregel van bestuur genoemd.

Artikel 5

1. Ter uitvoering van bij of krachtens deze wet opggédn taken dragen burgemeester
en wethouders zorg voor de instelling en instandhmuvan gemeentelijke
gezondheidsdiensten.

2. Alvorens besluiten te nemen die belangrijke gevolgennen hebben voor de
collectieve preventie vragen burgemeester en welrsiadvies aan de gemeentelijke
gezondheidsdienst.

Artikel 5a

Met inachtneming van bij algemene maatregel vatubese stellen regels, staat het
burgemeester en wethouders vrij om de taken ofrdeten van taken, als bedoeld in
artikel 3a, tweede lid, onder a tot en met d, terlaiitvoeren door instellingen die zorg
verlenen als bedoeld in artikel 16 van het Begloigaanspraken AWBZ.

Artikel 6

1. Burgemeester en wethouders dragen er zorg voatedgémeentelijke
gezondheidsdienst in ieder geval beschikt overwdigen op de volgende terreinen:

a. geneeskunde;

b. epidemiologie;

c. verpleegkunde;

d. gezondheidsvoorlichting en -opvoeding;
e. tandzorg;

f. gedragswetenschappen;

g. informatica.

2. Bij algemene maatregel van bestuur worden regedtelgemet betrekking tot de door
de in het eerste lid genoemde deskundigen gevalglédingen of verlangde
deskundigheidseisen; de gestelde regels kunnechiea naar gelang de taken van de
gemeentelijke gezondheidsdienst waarvoor de deggemavorden ingezet.

Artikel 7

1. Onze Minister bevordert de kwaliteit en de doelgtadid van de collectieve
preventie.

2. Hij stelt voor het eerst in 2002 en vervolgens elieg jaar bij nota landelijke
prioriteiten vast op het gebied van de collectipreventie.
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3. Hij stelt in ieder geval eenmaal per vier jaar kemelijk programma vast voor
uitvoering van onderzoek op het terrein van cakeet preventie.

4. Hij draagt zorg voor de instandhouding en verbatgvian de landelijke
ondersteuningsstructuur.

5. Hij bevordert de interdepartementale en internaili®@samenwerking op het gebied
van de collectieve preventie.

Artikel 7a

1. Met het toezicht op de naleving van het bepaalpeftkirachtens deze wet zijn belast
de ambtenaren van het Staatstoezicht op de volkagaeid.

2.De in het eerste lid bedoelde ambtenaren beschikie¢rover de bevoegdheden,
genoemd in de artikelen 5:18 en 5:19 van de Algemest bestuursrecht.

Artikel 8

1. Bij algemene maatregel van bestuur kunnen metdgbp het bepaalde in artikel 2,
tweede lid, ondea , regels worden gesteld met betrekking tot hestvekken van
gegevens aan burgemeester en wethouders door eersorinstellingen werkzaam op
het terrein van de volksgezondheid. In de maatregrelhet stellen van nadere regels
ten aanzien van daarbij aangewezen onderwerpe® @z Minister worden
opgedragen.

2. Bij algemene maatregel van bestuur kunnen regeldemogesteld met betrekking tot
het verstrekken van systematische informatie deanegnten aan Onze Minister inzake
de uitvoering van de wet.

3. De in dit artikel bedoelde algemene maatregelenbemtuur bevatten ten minste
regels met betrekking tot de bescherming van deopeitijke levenssfeer en de
vergoeding van kosten, en kunnen de in het eenste@eede lid bedoelde
gegevensverstrekking verplicht stellen.
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BIJLAGE 2: MILIEU EN GEZONDHEID

Milieuthema Effecten op de gezondheid

Binnenmilieu Door onder meer vocht, schimmels en stank in dengon
kunnen mensen diverse gezondheidsklachten krijgen.
effecten verschillen per oorzaak en variéren vadéni,
allergische en reumatische klachten tot luchtwedaaningen
en carcinogene effecten. Voor een aantal stoff@reffecten
vastgesteld op populatieniveau (stikstofoxiden likamoxide,
VOS, benzeen, formaldehyde, fijn stof en asbestjs E
onduidelijkheid over het precieze verband tussemzjas vocht
en binnenluchtkwaliteit en anderzijds astma en Gicro
Obstructive Pulmonary Disease (COPD).

Over gezondheidseffecten bij gecombineerde bldbigjes
weinig bekend. Uitzonderingen zijn de blootstellaan radon
en roken en de combinatie van asbest en rokenniRece
gegevens over de blootstelling binnenshuis aamgisthe
agentia, geluid en elektromagnetische velden okéoreHet
RIVM heeft in kader van het Actieprogramma Gezotidiles
Milieu advieswaarden opgesteld voor stoffen in het
binnenmilieu.

Bodem Wonen op verontreinigde grond leidt in Nederland
waarschijnlijk niet direct tot gezondheidsschageciieke
situaties uitgezonderd. De blootstelling aan veminigingen in
de bodem is daarvoor te gering. Gronddeeltjes alig ghbnge
kinderen worden ingeslikt en de consumptie vanmeeinigd
voedsel leveren de grootste bijdrage aan de bilitst aan
bodemverontreiniging. Eventuele effecten zijn akedijk van
de aard van de verontreiniging.

Drinkwater Bij gebruik van drinkwater uit het drinkwaternejrzde risico's
voor de gezondheid erg klein. De drinkwaterkwalitgin het
algemeen goed in Nederland. Het merendeel van\delieg is
aangesloten op het drinkwaternet. Zuigelingen digkd/ater
krijgen afkomstig uit loden leidingen vormen eesiaogroep.
Maatregelen zijn onder andere het vervangen vamlod
leidingen en het monitoren op mogelijke verontrgiimgen bij
drinkwaterpompstations.

Externe veiligheid  Op dit moment wonen in Nederland minstens 52 00@se in
Bij externe veiligheid gebieden, waar de norm voor het plaatsgebondem rigbrdt
gaat het om risico's, overschreden. Dit zijn dus alle personen opgeti&deen risico
die omwonenden lopen groter dan 1 op 1 miljoen op een dodelijkednk door
lopen door een incident bij een bedrijf in hun omgeving. Vaér000
vliegverkeer en de personen wordt dit verhoogde risico veroorzaakt dieo
productie, het gebruilluchtvaart en voor 29 000 mensen door LPG-tankstatiOok
de opslag en het de kans op een ramp met dodelijke slachtofferspis

transport van verschillende plaatsen in Nederland groter danedecepteerde
gevaarlijke stoffen. norm voor het groepsrisico. Naast deze berekesdmis, speelt
Daarbij gaat het niet ook de beleving van risicodragende activiteiten eén

alleen om de Onderzoek naar effecten van deze beleving op hletjaeindt
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bedrijfsplekken zelf,
maar ook om het
vervoer van en naar
zulke plaatsen.

in Nederland nauwelijks plaats. Na de Bijimerrampe
vuurwerkramp in Enschede is de gezondheid van tleffgnen
onderzocht. Bovendien is een expertisecentrum onderzoek
bij rampen opgezet. Uit preventief oogpunt inveistert de
overheid risicovolle situaties en bedrijven in Netgled en
berekent zij de risico's. De Provincie Fryslan hdete in kaart
gebracht.

Geluid

Geluid is een groeiend milieuprobleem. Langduripetstelling
aan geluid kan leiden tot welzijnseffecten zoatglbr en
slaapverstoring enerzijds, en meer klinische efiezbals
gehoorschade en hart- en vaatziekten anderzijéiscteh als
hinder en slaapverstoring kunnen al vanaf een diedlsting
van 40 dB(A) optreden. Van genoemde effecten kanddr het
meeste voor. De onderbouwing van de relatie tugsknd en
specifieke effecten is divers: De relatie tussdnigesn hinder i
voldoende onderbouwd. Er blijven vraagtekens oeeprécieze
bijdrage van non-akoestische factoren.

Er zijn duidelijke aanwijzingen voor een causaabead tussen
geluid en stressgerelateerde klachten, zoals eboagde
bloeddruk, hart- en vaatziekten. Aanwijzingen &jnvoor een
associatie tussen geluid en een verminderd preggathogen bi
kinderen.

Geur

De industrie, landbouw en verkeer kunnen bronnjgrnvain
geur. Blootstelling aan geur kan leiden tot overashinder,
maar ook tot lichamelijke effecten zoals hoofdpmijn
ademhalingsklachten. Stankhinder is een belangrijke
hinderfactor in de leefomgeving. De mate van gewéi wordt
veelal geschat aan de hand van klachtmeldingen of
modelberekeningen. Ook wordt geurhinder onderzoudit
behulp van telefonische of schriftelijke enquétesams met
dagboekjes.

Genetisch
gemodificeerde

Er is momenteel nog weinig bekend over gezondh#etden
die mogelijk samenhangen met het gebruik van gesteti

organismen (GGO's) gemodificeerde organismen.

Leefomgeving-
kwaliteit

fysiek milieu,
ruimtelijke ordening,
sociaal milieu.

Nederlanders zijn zeer tevreden met hun woning en
woonomgeving. Maar met name in de grote stedererijn
buurten waar de leefomgeving te wensen overlaat. Hillen
problemen met bijvoorbeeld de kwaliteit van de wgwioorraad
samen met sociale problemen en is er soms ookpragesvan
milieuproblemen. De leefomgeving heeft invioed ep d
gezondheid, bijvoorbeeld door luchtverontreinigiggluid of
verkeersongevallen. De gezondheid wordt ook intlirec
beinvloedt door stress of negatieve gevoelensmigaan door
hinder, perceptie van gezondheidsrisico's, eerdedterde
woonomgeving of sociale onveiligheid. Sommige kerker
van de leefomgeving zijn feitelijk te tellen ofreeten, zoals
bijvoorbeeld de afstand tot groen in de buurt dfdsntal
decibellen geluid. Andere kenmerken, zoals bijveett
gevoelens van (on)veiligheid, worden bepaald doemsen te
vragen hoe ze zé&If de kwaliteit van hun leefomggwrnvaren
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(perceptie). Het oordeel over de kwaliteit vanekfdmgeving
wordt door beiden bepaald en is afhankelijk vah pjaats en
omgeving.

Licht Gezondheidsrisico's
Er is momenteel nog weinig bekend over de mogeéjkecten
van verstoring door de toename van kunstlicht iavtend en de
nacht op het welbevinden van de mens (Gezondheidisra
2003).

Nationale Blootstelling aan fijn stof leidt in Nederland jéifs tot ca.

luchtverontreiniging 2500 vroegtijdige sterfgevallen, terwijl het aantedegtijdige
sterfgevallen door ozon op 1500 wordt geschat. mxeeest wordt
geschat dat luchtverontreiniging verantwoordebkjkoor 1-3%
van de spoedopnamen voor long- en hart- en vaataairdyen.
Het is onbekend of ozon en fijn stof zelf de stofggn die het
effect veroorzaken of dat zij alleen de indicatoveor een
schadelijk mengsel zijn. Over chronische effecten &an
verkeer gerelateerde lokale luchtverontreinigirgglg astma,
allergische klachten, chronische luchtwegklachitgrzowel
volwassenen als kinderen, is nog weinig bekend.hdet
Landelijk Meetnet Luchtkwaliteit worden concenteativan
stoffen in de buitenlucht gemeten. Om een beekdijgen van
de lokale milieukwaliteit maken onderzoekers gdbran
verkeersmilieukaarten en verspreidingsmodellenridsst zijn
er enkele lokale meetnetten. Ook worden emissiegage
verzameld, waarmee met behulp van modelberekenidgen
blootstelling van de bevolking kan worden berekend.

Stoffen Door het Ministerie van VROM is een lijst opgeste&th met
prioriteit te beheersen, milieugevaarlijke stoffBeze lijst is in
2004 uitgebreid. De kennis over de gezondheidseifiecan
deze stoffen is beperkt. Van de gezondheidseffactan
hormoonverstorende stoffen is nog weinig bekends Bok
weinig bekend over de effecten van cumulatievetsteting
aan verschillende stoffen. Recentelijk is doorR&{M
onderzoek gedaan naar de cumulatieve blootstedtmg
bestrijdingsmiddelen.

Straling (ioniserend) loniserende stiimg kan weefsel en DNA beschadigen. Daarc
loniserende straling imeemt bij verhoogde blootstelling de kans op
deeltjesstraling (ondegezondheidsschade, zoals het ontstaan van kaoker, t
andere alfa- en béta-loniserende straling kan ook aangeboren afwijkingen

straling) of veroorzaken (teratogene effecten). Het is niet nijage
elektromagnetische teratogene effecten in de Nederlandse bevolkinghkitegief te
straling met schatten. Bij hoge doses is acute schade mogPileffecten

voldoende energie oraan ioniserende straling zijn beschreven in eepogpran de

ionisatie in materie teGezondheidsraad (2003). De stralingsbelasting wordt

kunnen Nederland gemeten en heeft voor bijna 70% een rigkeu

bewerkstelligen. oorsprong, is voor circa 30% afkomstig van medische
toepassingen en voor een klein percentage afkomwestig
overige menselijke activiteiten. Voor informatiesoradon: zie
binnenmilieu.
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Straling (niet-
ioniserend)
Niet-ioniserende
straling is

UV-straling kan leiden tot huidkanker. Blootsteglinan
radiofrequente straling als gevolg van mobieleftelie,
basisstations,radio- en televisiezenders heeft, zoeer nu
bekend is, geen direct gezondheidsverlies tot gevol

elektromagnetische (Gezondheidsraad, 2003). Van de 3 miljoen Nedeskand

straling met minder

kinderen wonen er ongeveer 20.000 in de buurt ean e

energie, UV, zichtbathoogspanningslijn. Blootstelling aan het magnegseéld rond

licht en infrarode
straling.

deze lijnen zou maximaal één van de 110 nieuwellgevaan
kinderleukemie per jaar kunnen verklaren. Een eeekd
werkingsmechanisme is echter nog onbekend. Hetdsddor
onduidelijk of er sprake is van een oorzakelijkbaard.

Voedsel-veiligheid

Er zijn diverse programma's opgezet voor routingyeat
monitoring, controle en bewaking van voedingsmiddedn
drinkwaren. Bijvoorbeeld de controle op de aanweeid van
bestrijdingsmiddelen en dioxine-achtige stoffen.abgelopen
jaren is veel aandacht besteed aan hormoonverdmstaffen.
De gezondheidseffecten hiervan zijn momenteel nog
onvoldoende onderzocht.

Zwemwater

Opperviaktewater brengt bij recreatief gebruik kans op
gezondheidsproblemen met zich mee. Het gaat mes oam
maagdarminfecties, huidinfecties, de ziekte vanl\&fei
ooginfecties. Kinderen, ouderen, zwangere vrouwemensen
met een verminderd immuunsysteem vormen een risieqpg
vanwege hun grotere gevoeligheid voor infectiesekHet
RIVM houdt jaarlijks een enquéte onder GGD'en ewvipcies
over het aantal gezondheidsklachten dat zij resgstien in
verband met recreatie in oppervlaktewater. Hetedanéldingen
van recreatiewater-klachten wordt ieder jaar hoget.aantal
klachten lijkt voornamelijk samen te hangen metaseperatuur
in de zomer. Dit komt doordat in hete zomers meandiv
gezwommen en warmer water meer ziekteverwekkers kan
bevatten. Omdat niet alle klachten worden gemejthet
werkelijke aantal waarschijnlijk hoger.

58



Overzicht Gemeentelijk Gezondheidsbeleid 2008-2011

BIJLAGE 3: TABEL WCPV EN WMO RELATIE

WCPV-taken

Wmo-prestatievelden

A. Onderdeel Collectieve preventie

1. Beleidsadvisering

Prestatieveld 1 t/m 9

2. Onderlinge afstemming tussen

collectieve preventie en de curatieve zo

Prestatieveld 1 t/m 9
g

3. Verwerven van inzicht in de lokale
gezondheidssituatie van de bevolking

Prestatieveld 1 t/m 9

4. Bewaken van gezondheidsaspecten in

bestuurlijke beslissingéh

Prestatieveld 1 t/m 9

5. Gezondheidsbevordering

5a. Beantwoorden van vragen uit de
bevolking

5b. Geven van voorlichting en
Begeleiding

Prestatieveld 1: Het bevorderen van de
sociale samenhang in en leefbaarheid
van dorpen, wijken en buurten.

en advies waarmee de gezondheid en

Prestatieveld 4Het ondersteunen van
mantelzorgers en vrijwilligers.
Prestatieveld 3et bevorderen van de
deelname aan het maatschappelijke
verkeer en van het zelfstandig
functioneren van mensen met een
beperking of een chronisch psychisch
probleem en van mensen met een
psychosociaal probleem.

Prestatieveld 9det bevorderen van
verslavingsbeleid.

Prestatieveld 3: Het geven van
informatie, advies en cliéntondersteuni
Prestatieveld 3: Het geven van
informatie, advies en cliéntondersteuni

6. Bevorderen van medisch-milieukundigg

Zorg

> Prestatieveld et bevorderen van de
sociale samenhang in en leefbaarheid
van dorpen, wijken en buurten.

7. Bevorderen van technische
Hygiénezorg

Prestatieveld 1Het bevorderen van de
sociale samenhang in en leefbaarheid
van dorpen, wijken en buurten.

8. Bewaken van openbare geestelijke

gezondheidszorg (het bevorderen van de
Oggz was voor de komst van de Wmo ee

taak in de WCPV)

Prestatieveld 1: Het bevorderen van de
sociale samenhang in en leefbaarheid
nvan dorpen, wijken en buurten.
Prestatieveld 5: Het bevorderen van de
deelname aan het maatschappelijke
verkeer en van het zelfstandig
functioneren van mensen met een
beperking of een chronisch psychisch
probleem en van mensen met een
psychosociaal probleem.
Prestatieveld 7: Het bieden van
maatschappelijke opvang, waaronder

zelfredzaamheid kan worden bevorderd.

Prestatieveld 3: het geven van informatie

ng

vrouwenopvang.

20| dit verband wordt door de Inspectie Gezondheitgsteeds strenger toezicht gehouden

(facetbeleid)
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Prestatieveld 8: Het bevorderen van
openbare geestelijke gezondheidszorg
met uitzondering van het bieden van
psychosociale hulp bij rampen.

B. Onderdeel Infectieziektenbestrijding

9. Algemene infectieziektebestrijding

10. Bestrijding van seksueel overdraagba
aandoeningen, waaronder aids

re

b

11. Tuberculosebestrijding

12. Bron- en contactopsporing bij
vermoeden op epidemieén van
infectieziekten

C. Onderdeel Jeugdzondheidszorg

13. Werven van inzicht in de
ontwikkelingen in de gezondheidstoestan
van jeugdigen en van
gezondheidsbevorderende en bedreigen
factoren

Prestatieveld 6: inzicht in de
dgezondheidssituatie geeft inzicht in het
te verwachten beroep op
deorgvoorzieningen in het kader van de
Wmo

14. Ramen van de behoefte aan zorg

Prestatieveidiéht in de
gezondheidssituatie geeft inzicht in het
te verwachten beroep op
zorgvoorzieningen in het kader van de
Wmo

15. Vroegtijdige opsporing en preventie v
een aantal specifieke stoornissen en het

aanbieden van vaccinaties voortkomend

het Rijksvaccinatieprogramma

an

it

16. Geven van voorlichting, advies,
instructie en begeleiding

Prestatieveld 2: Op preventie gerichte
ondersteuning van jeugdigen met
problemen met opgroeien en van oude
met problemen met opvoeden
Prestatieveld 3: Het geven van
informatie, advies en cliéntondersteuni

s

hg

17. Formuleren van maatregelen ter
beinvioeding van gezondheidsbedreiging

en.

18. Maatwerk jeugdgezondheidszorg
(overige producten)

Prestatieveld 2: Op preventie gerichte
ondersteuning van jeugdigen met
problemen met opgroeien en van oude

rs

met problemen met opvoeden
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BIJLAGE 4: PRODUCTOMSCHRIJVINGEN JGZ

PGO groep 2 basisonderwijs

Dit onderzoek richt zich op het beoordelen van @rsogdheidstoestand, de groei en de
ontwikkeling (lichamelijk, psychosociaal, emotiehemotoriek, spraak en taal) van het
kind. Er is specifiek aandacht voor opvoedingsvrageagen over gezondheid en een
gezonde leefstijl. Zonodig vindt advisering en/efwijzing plaats, bijvoorbeeld naar
huiarts of jeugdzorg.

Na het onderzoek worden, met schriftelijke toestémyman de ouder, de voor het
leerproces relevante onderzoeksbevindingen metatkrhcht besproken.

Tijdens het onderzoek worden gegevens anoniem wetgaten behoeve van het
gezondheidsprofiel jeugd

PGO groep 7 basisonderwijs:

Dit onderzoek is gericht op beoordeling van belgkgigezondheidsaspecten in de
(pré)puberteit: psychosociaal functioneren, omgaeyleeftijdsgenoten, lichamelijke
groei, leefstijl en opvoedingsvragen van oudersordfgaand aan het onderzoek wordt
door de ouder een vragenlijst ingevuld.

Zonodig vindt advies en/of verwijzing plaats, biprbeeld naar huisarts of jeugdzorg.
Met schriftelijke toestemming van de ouder worddmyoor het leerproces relevante
onderzoeksbevindingen, door de verpleegkundigedeé&terkracht besproken.
Tijdens het onderzoek worden anoniem gegevens wedgaten behoeve van het
gezondheidsprofiel jeugd.

Onderzoek nieuwkomers:

Dit onderzoek is vergelijkbaar met het onderzoeadegr2. De nadruk ligt op
gezondheidsrisico’s samenhangend met de medisargaesrhiedenis, culturele
achtergrond en huidige leefsituatie en vragen geeondheid, opvoeding en leefstijl.
Zonodig vindt advisering en/of verwijzing plaats.

Na het onderzoek worden, met schriftelijke toestémyman de ouder, de voor het
leerproces relevante onderzoeksbevindingen metatkrhcht besproken.

Tijdens het onderzoek worden gegevens anoniem weldaen behoeve van het
gezondheidsprofiel jeugd

Onderzoek op indicatie:

Dit is een lichamelijk onderzoek en/of gesprekdnijwikkelingsproblematiek,
gezondheidsprobleem, gedragsprobleem, opgroeiviafggpvoedingsvragen. Zonodig
vindt kortdurende begeleiding plaats (maximaal dasprekken), gericht op
opvoedingsondersteuning (ouders) of opgroeiondamstg (jongere).

Het onderzoek/gesprek kan na een voorafgaand areleworden geindiceerd door een
JGZ-medewerker van de GGD, Thuiszorg of MedischeaDg Asielzoekers. Het
onderzoek/gesprek kan ook op verzoek van oudefr(shgere plaatsvinden.

Ouders of jongeren kunnen een onderzoek/gesprekagen via het telefonisch
spreekuur, het inloopspreekuur op school of viad®ol.

Onderzoek klas 1 of 2 vo: .

Dit onderzoek richt zich op de lichamelijke grdegt psychosociaal functioneren, de
sociale aansluiting met leeftijdsgenoten, de I§kést het versterken van de zelfzorg
van de jeugdige voor de eigen gezondheid en dstigdEr is aandacht voor
opgroeivragen van de jongere. Zonodig vindt adingeen/of verwijzing plaats.

Na het onderzoek worden, met schriftelijke toestémyman de ouder, de voor het
leerproces relevante onderzoeksbevindingen metet&rhcht besproken.
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Tijdens het onderzoek worden gegevens anoniem wetdzaten behoeve van het
gezondheidsprofiel jeugd.

Onderzoek klas 3 VMBO:

Jongeren vullen, na instructie door verpleegkunditgessikaal vragenlijst (KIVPA) in,
gericht op opsporing psychosociale problematiekgdcen met een indicatieve score en
jongeren die dit aangeven (tezamen 30% van derigerl klas 3 VMBO) worden
uitgenodigd voor een gesprek gericht op het insehatan de aanwezige psychosociale
problematiek en de zorgbehoefte jongere. Zonodidtwerwijzing naar hulpverlening
plaats. Hulpverlening kan eventueel het op schapW&zig schoolmaatschappelijk
werk zijn.

Inloopspreekuur VO:

De verpleegkundige verzorgt regelmatig, bij voorkeaandelijks, een open spreekuur op
de locaties van de voortgezet onderwijsscholen.

Het betreft een laagdrempelig, goed bereikbaar eperekuur met consultatie
mogelijkheid voor leerkrachten, bijvoorbeeld vowedeg over “zorgleerlingen” en voor
leerlingen en ouders/verzorgers met vragen/probiespehet gebied van gezondheid,
psychosociaal welbevinden en opvoeding en gedrag.

Zorgteam VO:

Een overlegstructuur waarin specifieke, soms coxepfgoblematiek bij leerlingen
besproken wordt binnen een samenwerkingsverbandalzool,
(school)maatschappelijk werk, GGD, leerplichtambgren soms politie en
psycholoog. Door de integrale aanpak van het samingsverband kan er zorg op
maat voor de leerling worden geboden.

De verpleegkundige neemt deel aan het zorgteamdevaarschillende (zelfstandige)
locaties.

Instroomonderzoek Speciaal onderwijs:

Dit onderzoek richt zich op de relatie tussen geheid en de aanwezige
ontwikkelingsproblematiek c.q. leer- en/of gedgagblemen. Afhankelijk van het type
speciaal onderwijs, de leeftijd en de problematiak de jeugdige zijn er
accentverschillen in het onderzoek.

Naast individuele advisering aan ouder en jeugdaejere geeft de arts een schriftelijk
advies ten behoeve van het individuele handeliagspan de leerling op school.
Zonodig vindt verwijzing plaats

Herhalingsonderzoek speciaal onderwijs:

Dit onderzoek is gericht op beoordeling van leg$sipecifieke gezondheidsaspecten en
ontwikkelingsaspecten in relatie tot de probleniati@arvoor de jeugdige/jongere het
speciaal onderwijs/ praktijkonderwijs bezoekt.

Daarnaast is aandacht voor vragen van ouders ezendgheid, opvoeding en
inschatten van zorgbehoefte en geven van voontighti

Vanuit sociaal medische deskundigheid wordt adgegeven voor het handelingsplan.
Inhoud en uitvoering van het onderzoek zijn aangepan leeftijd, type speciaal
onderwijs en problematiek van jeugdige/ jongere.

Tot negen jaar worden leerlingen om de twee jageunbdigd voor een
herhalingsonderzoek. De arts indiceert tijdengdamshonderzoek noodzaak en de
inhoud van een herhalingsonderzoek. Zonodig kansteoomonderzoek SVO of
onderzoek 12/13 jarigen op indicatie arts een Hiexdgonderzoek plaatsvinden.
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