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VOORWOORD

Op basis van de Wet publieke gezondheid hebbenaygerede taak de gezondheid van hun
inwoners te beschermen, te bevorderen en te bewktaar natuurlijk hebben mensen hierin
ook een eigen verantwoordelijkheid.

Bijna iedereen vindt gezondheid belangrijk. Tookele we er vaak niet naar. Juist een
gezonde leefstijl draagt bij aan de bevorderingdeigezondheid. Daarnaast zijn ook
omgevingsfactoren van belang.

Voor de totstandkoming van deze nieuwe nota iswgklgemaakt van de inbreng van zowel
een werkgroep van interne deskundigen als een garepxterne deskundigen
(klankbordgroep volksgezondheid). Ook is er eemdmraad belegd waarin de prioriteiten zijn
aangegeven uit de veelheid van factoren die vadoenvzijn op gezondheid. De Wmo
Adviesraad heeft daarnaast een advies uitgebraehtde notaDit totale proces beschouw ik
waardevol voor het uiteindelijke resultaat.

Op basis van deze nota zal een jaarlijks uitvospnggramma opgesteld, uitgevoerd en
geévalueerd worden, zodat systematisch gewerkttvaardhet bereiken van de verschillende
doelstellingen. De relatie met diverse andere tslelden en ontwikkelingen naast een
goede samenwerking met diverse partijen zijn hieaim belang om uiteindelijk te komen tot
een gezonder Woensdrecht.

V.L.J. Huijgens, wethouder volksgezondheid
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Inleiding

Gemeenten moeten elke 4 jaar een nota volksgeziohddigtstellen. Dit is geregeld in de
Wet publieke gezondheid (Wpg).

De voor u liggende nota volksgezondheid geeft zic de gezondheidssituatie van de
Woensdrechtse bevolking. Uit de nota blijkt datkeglezondheid niet een op zich zelf staand
beleidsveld is maar raakvlakken heeft met diverskeee beleidsvelden. Met de inbreng van
zowel in-als externe deskundigen is een veelheidrdarmatie verkregen. Op basis van een
analyse zijn conclusies geformuleerd over factalienvan invioed zijn op gezondheid. Dit
heeft uiteindelijk geleid tot het formuleren vame®tal hoofdthema'’s, die op hoofdlijnen zijn
uitgewerkt.

Tijdens het schrijven van deze nota werden dersiffan de GGD-jongerenmonitor 2011
bekend. In hoofdstuk 5 zijn deze cijfers weergegeVgdens de bijeenkomsten met de groep
van in-en externe deskundigen is echter gewerktd@elp dat moment beschikbare cijfers en
beschikbare gezondheidsprofiel. De nieuwste cif@er de Woensdrechtse jongeren geven
geen aanleiding tot verschuiving van de hoofdthemea’ de geformuleerde doelstellingen.

Met de wijziging van de Wpg per 1-1-2012 is eereiging opgetreden in het moment
waarop de gemeentelijke nota vastgesteld moet woidi¢ is binnen twee jaar na het
verschijnen van de landelijke nota. Het heeft eatalg dat een jaar langer met de huidige
nota is gewerkt.

In hoofdstuk 1 wordt aangegeven wat onder gezoddlerdt verstaan, waarna in hoofdstuk

2 en 3 de kaders van gemeentelijk gezondheidsbeted relatie met andere beleidsterreinen
beschreven worden. Een terugblik op de vorige trefau aan in hoofdstuk 4. De
gezondheidssituatie van de Woensdrechtse bevolkimdgt beschreven in hoofdstuk 5. De
wijze waarop de nota tot stand is gekomen kuntugtezen in hoofdstuk 6. In hoofdstuk 7 en
8 volgen de conclusies over diverse factoren dieineloed zijn op gezondheid, een grove
uitwerking van de drie hoofdthema'’s en een besghgjhoe met de andere thema'’s zal
worden omgegaan. Hoofstuk 10 geeft in schema dessrerdbanden tussen de verschillende
gezondheidsthema’s en beleidsvelden. De beschilinareciéle middelen worden

beschreven in hoofdstuk 12 waarna in hoofdstukelBsamenvatting van de nota volgt.
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Hoofdstuk 1 Gezondheid

1.1. Definitie gezondheid

Gezondheid is een groot goed. Gezonde burgers ndestman de samenleving: zij kunnen
leren, werken en voor elkaar zorgen. Gezondheidgbid een investering in de

samenleving. Een gezonde gemeente werkt aan eeratiie gezonde toekomst voor al haar
inwoners.

Gezondheid is een breed begrip. Er is onderscheggh de feitelijke gezondheidssituatie en
de beleving van de gezondheid door de burgers.n@misen met een ziekte of handicap
kunnen zich gezond voelen.

Gezondheid bepaalt in belangrijke mate de kwakigit leven. Het is een proces van
lichamelijk, geestelijk en sociaal welbevinden, @atdt beinvioed door verschillende
factoren. Het, al oude, model van Lalonde brengffattoren nog steeds duidelijk en
overzichtelijk in beeld:

Model van Lalonde 1974

Biologische factoren
erfelijkheid
gesiacht

Omgeving {Zorg)voorzieningen
fysiek Gezondheld toegankelijkheld
saciaal overgewicht

Leefstijl
houding
kennis
gedrag

Figuur 1 Model van Lalonde

Voor inzicht in de relatie tussen de verschillefats#oren en gezondheid wordt verwezen naar
het Regionaal Kompas Volksgezondheid (http://wwgioraalkompas.nl/west-
brabant/thema-s).

1.2. Visie op gezondheid

Lokaal gezondheidsbeleid zal moeten aangrijpeddap factoren uit het Model van
Lalonde. Dit model van Lalonde maakt ook het belzag integraal werken aan gezondheid
duidelijk. Andere beleidsterreinen, zoals sporimtelijke inrichting, milieu en Wmo, kunnen
in hun beleid gezondheidsdoelen opnemen en zaalgar aan een gezonde Woensdrechtse
samenleving. Andersom kunnen gezonde burgers veeep@sitieve bijdrage leveren aan
deze verschillende beleidsterreinen.
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Het gaat niet alleen om de gezondheid van de haiidigoners van Woensdrecht, maar ook
om die van hun kinderen en kleinkinderen. Ook itiaggkomst is de gemeente gebaat bij een
gezonde bevolking. Het realiseren van een duurzgeronde toekomst voor alle inwoners
van Woensdrecht vraagt om de volgende aanpak:

- andere beleidsterreinen dienen gezondheid vamekend en structureel mee te
nemen in hun activiteiten. Bijvoorbeeld door de ewigg zodanig in te richten dat
ook in de toekomst bewoners worden uitgedaagdembdrnd bewegen,;

- toekomstgericht denken: maatregelen van nu heilvéoed op de gezondheid van
onze jongeren en hun kinderen,;

- voortdurend en flexibel inspelen op maatschajigetrends en ontwikkelingen;

- samenwerking met andere beleidssectoren, ket@psien private partijen;

- burgerkracht inzetten. Met eigen kracht, veramtaelijkheid, weerbaarheid en
basisvaardigheden kunnen burgers gezonde keuzenmak

Samengevat: de gemeente Woensdrecht wil integnatalekomstbestendig meewerken aan
de bevordering, bescherming en bewaking van dengémsed van haar inwoners.
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Hoofdstuk 2 Kaders gemeentelijk gezondheidsbeleid

2.1. Wetgeving

De gemeentelijke verantwoordelijkheid voor de vgk®ondheid is vastgelegd in de Wet
publieke gezondheid (Wpg). Publieke gezondheidsmamgit in deze wet omschreven als “de
gezondheidsbeschermende en gezondheidsbevordenaadiegelen voor de bevolking of
specifieke groepen daaruit, waaronder begrependoekémen en het vroegtijdig opsporen
van ziekten”.

De belangrijkste gemeentelijke taken zijn het:

* bevorderen van de totstandkoming en continuiteiterasamenhang binnen de
publieke gezondheidszorg en de afstemming ervardenetratieve gezondheidszorg
en de geneeskundige hulpverlening bij ongevalleragpen. Hieronder vallen:

- het verwerven van inzicht in de gezondheidsseguain de bevolking;

- het bewaken van gezondheidsaspecten in beskeuigslissingen;

- het geven van prenatale voorlichting aan aandtaanders;

- het bijdragen aan opzet, uitvoering en afstemmargpreventieprogramma’s;
- het bevorderen van de technische hygiénezorg;

- het bevorderen van de medisch milieukundige zorg;

- bevorderen van psychosociale hulp bij rampen.

e zorg dragen voor de uitvoering van de jeugdgezaddherg;

e zorg dragen voor de uitvoering van de ouderengdmiddzorg;

» zorg dragen voor de uitvoering van algemene irdectktebestrijding;

» verplicht advies vragen aan de GGD bij besluitenbdilangrijke gevolgen kunnen
hebben voor de publieke gezondheid,;

* 4-jaarlijks vaststellen van de nota gemeentelijogelheidsbeleid;

* in stand houden van een regionale gezondheidsdienst

Voor de letterlijke tekst uit de wet zie:
http://www.st-ab.nl/wetten/1106 Wet publieke gedwid Wpg.htm

De Wpg is per 1-1-2012 gewijzigd. De belangrijkgteanderingen betreffen de verbinding
tussen gezondheid en veiligheid en de voorschnftr een concretere uitwerking van de
lokale gezondheidsnota. De Wpg schrijft gemeentem em in hun lokale gezondheidsnota
aan te geven welke doelstellingen zij wil bereikealke activiteiten daarvoor verricht
worden en wat de resultaten zijn.

Binnen de GROGZ hebben de 18 deelnemende gemesddafgaken gemaakt over een af te
nemen basistakenpakket van de GGD. Met dit basispakket wordt tegemoetgekomen aan
de wettelijke verplichtingen van de gemeente opkéied van de publieke gezondheid, o.a.
infectieziektebestrijding, epidemiologie, technisdtygi€énezorg en jeugdgezondheidszorg.
De productcatalogus 2009-2012 biedt inzicht in @&DGasisproducten met bijbehorende
wettelijke basis, doelen/beoogde resultaten enitaten. (zie
http://www.ggdwestbrabant.nl/Professionals/Gemea€gRt®ducten/Productencatalojjudp

het moment van schrijven van deze nota is er neg geeuw basistakenpakket voor de
periode vanaf 2013.
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Natuurlijk bevatten ook andere wetten voorschrifién(uiteindelijk) gezondheid als doel
hebben. Voorbeelden zijn de Wet Kinderopvang, dé M&atschappelijke ondersteuning
(hierna Wmo) en de Drank- en Horecawet.

2.2. Relatie Wpg en Wmo

De Wmo maakt de gemeente verantwoordelijk voor sthaippelijke participatie van alle
burgers. De Wmo is bedoeld voor burgers die dresngefaren in hun deelname aan de
maatschappij. De relatie tussen de Wpg en de Wmd&abest omschreven worden als die
van twee naast en met elkaar fungerende pijlersale@verstijgend doel het bevorderen van
de kwaliteit van leven van burgers. De Wpg riclshzdp het bevorderen en het beschermen
van de gezondheid van groepen uit de bevolkingMD® richt zich op de participatie van
groepen uit de bevolking en van individuele burgBes Wmo is er voor om burgers met een
fysieke, sociale of psychische beperking te ondarsgtn om maatschappelijk te kunnen
participeren.

Mensen die deelnemen aan het maatschappelijk i@a&en zich gezonder, zo blijkt uit
verschillende onderzoeken. Andersom maakt een ggextndheid deelname aan de
maatschappij juist mogelijk. Beide wetten hebbeeindelijk een overstijgend doel in zich,
namelijk het bevorderen van de kwaliteit van leven.

Figuur 2 Relatie Wpg-Wmo

De relatie tussen de Wpg en de Wmo geeft inzicheirbelang van preventie. Om problemen
met betrekking tot de uitvoering van de Wmo te koanen, moeten problemen vroegtijdig in
beeld worden gebracht en preventief worden aangegakl gezondheidswinst is te behalen
wanneer men vroeg in het (ziekte)proces ingrijptlemezondheid bevordert. Het is van
belang dat gemeenten investeren in de preventietsikeen de beide wetten.

2.3. Beleidskaders

De lokale gezondheidsnota is onderdeel van dejai@gge preventiecyclus:
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VTV
Stand van
zaken

IGZ Rijksnota
Staat van de Prigriteiten voor
openbare collectieve preventie
Gezandheidszorg

Gemeentelijke nota's
Lokaal gezondheidsbeleid

Figuur 3 Preventiecyclus
In paragraaf 2.3.1. tot en met 2.3.3. wordt hietemap ingegaan.

2.3.1. Van gezond naar beter VTV 2010

Het RIVM concludeert in de VTV 2010 dat het redetijped gaat met de gezondheid van de
Nederlanders, maar dat het nog beter kan. Datkisiodig, stelt het RIVM, ‘omdat
gezondheid een groot goed is, maar ook omdat egnjzende economie gezonde burgers
broodnodig heeft'.

Het RIVM constateert dat de ongezonde leefgewoovd@rNederlanders niet of nauwelijks
zijn afgenomen en dat het zorgwekkende verschévansverwachting en gezondheid tussen
laag en hoog opgeleiden onverminderd groot is.

Het blijft nodig om te investeren in een gezondeyewng en te werken aan de speerpunten
roken, overgewicht, depressie, diabetes en scliad&dbholgebruik.

2.3.2. Gezondheid dichtbij 2011

De landelijke nota gezondheidsbeleid, “Gezondheahiij”, verscheen in mei 2011.

De speerpunten uit de landelijke nota zijn richgiesgend voor de lokale nota’s
volksgezondheid. Zij worden in onderstaand scheam@esgevat weergegeven:

Preventie en basiszorg
dichtbij en toegankelijk

Veilig sporten en bewegen
in de buurt

Quderen: een lang, gezond

en zelfstandig leven

Basisvaardigheden

Startpunt jeugd

Gezonde keuze,

makkelijk keuze
Betrouwbare en
toegankelijke informatie

Figuur 4 Gezondheid dichtbij 2011
Het kabinet houdt de speerpunten uit de vorige (atargewicht, diabetes, depressie, roken
en schadelijk alcoholgebruik) vast en legt dadretjaccent op bewegen.
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2.3.3. Staat van de Gezondheidszorg 2010

In de Staat van de Gezondheidszorg 2010, “Meectffi®gelijk van publieke
gezondheidszorg”, concludeert de Inspectie vodéeleondheidszorg dat de preventiecyclus
verstevigd kan worden. De Inspectie keek onder@ndenelke mate lokale
gezondheidsbevorderende maatregelen bijdragenealamdelijke preventiedoelstellingen. In
haar rapportage gaf zij onder meer als maatregbitrgezamenlijk speerpunten en doelen
bepalen door gemeenten en VWS” en “het verbetesarde kwaliteit van lokale
gezondheidsnota’s”, waaronder meer resultaatgeriokale gezondheidsnota’s en het daarin
in acht nemen van de landelijke prioriteiten.

2.3.4. Agenda voor een gezonde samenleving

Gemeenten zijn verantwoordelijk voor het instekenin stand houden van een GGD. Bij
besluiten met belangrijke gevolgen voor de publiggeondheidszorg dienen zij de GGD te
raadplegen.

Ter ondersteuning van de totstandkoming van deangdakale gezondheidsnota’s
ontwikkelde de GGD West-Brabant de “Agenda voor gezonde samenleving”. Het doel is
gezondheid op de agenda van de gemeenten te kejggazondheidsdoelen te verankeren in
andere gemeentelijke beleidsterreinen. In dit bagtellen GGD-professionals samen met
enkele ketenpartners hun verhaal over negen bgkagitdagingen voor het lokale
gezondheidsbeleid in de komende jaren. Er staarkdrnthema’s centraal:

1. Werken aan duurzame gezondheid;
2. Inzetten van de eigen kracht van burgers;
3. Slim samenwerken.

De GGD adviseert de gemeenten om deze kerntheeidé&nl te laten zijn in het lokale
gezondheidsbeleid en aandacht te hebben voor @& ngtglagingen.

De uitdagingen zijn:

- Elk kind doet mee!;

- In beweging;

- De wereld wordt steeds kleiner (infectieziekten);
- Think before you drink;

- De wijkwandeling;

- Grijs en wijs;

- Paraat! (voorbereid zijn);

- Seks met gevoel en verstand;

- Binnen boord.

Figuur 5 Agenda voor een gezonde samenleving
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Behalve de Agenda voor de gezonde samenlevingaskehet Regionaal Kompas
Volksgezondheid. Dit is een website waarop gemeenfermatie kunnen vinden over
belangrijke gezondheidsthema’s én op maat van fyem @emeente op basis van lokale
cijfers en kennis adviezen krijgen voor het lokgdzondheidsbeleid. Ook voor de gemeente
Woensdrecht is er een zogeheten gemeenteknop kiesahi
(http://www.regionaalkompas.nl/west-brabant/gemeefttoensdrecht/).

2.3.5. Programma-akkoord Woensdrecht 2010-2014

In het Programma-akkoord 2010-2014 “Samen op kasrisi' het programma Woensdrecht

zorgt (“ledereen telt en doet mee”) voor volksgedtaid als missie vastgelegd :

“De gezondheid van de inwoners en in het bijzonvaderde risicogroepen jongeren, ouderen

en sociaal kwetsbaren en zwakkeren verbeterenhé&esen en bewaken”. Uit ditzelfde

programma: “De toename van de maatschappelijkématie door inwoners met bijzondere

aandacht voor kwetsbare groepen en jongeren baeordee zelfredzaamheid van de

inwoners stimuleren zodat inwoners zo lang mogelgleen verantwoorde wijze in hun

vertrouwde woon- en leefomgeving kunnen functionére

Ook andere programma’s bevatten ambities die zidielen tot gezondere burgers.

Bijvoorbeeld:

- Woensdrecht bereikbaar: “De mobiliteit en de eersveiligheid is voor de
verkeersdeelnemers gewaarborgd”;

- Woensdrecht werkt: “Meer organisaties gaan dunezaamenwerking aan op het
gebied van armoede”;

- Woensdrecht ontspant: “Zoveel mogelijk inwonegaigten van sport, kunst en
cultuur”;

- Woensdrecht veilig: “Er wordt ingezet op afnana@\de drugsproblematiek in
Woensdrecht. Streven naar veilige schoolroutes g#egeugd”.

Andere belangrijke zaken zijn “het dorpseigene belen”, “een solide financieel beleid” en

“de burger centraal”.
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Hoofdstuk 3 Relatie met andere beleidsterreinen

3.1. Integraal veiligheidsbeleid 2011-2014

Op 24 maart 2011 heeft de raad de kadernota Irtegedigheidsbeleid 2011-2014
vastgesteld. In deze nota worden een vijftal, disoraad aangegeven, prioriteiten benoemd
naar aanleiding van een veiligheidsanalyse. Deiteiten zijn:

- Veilige en leefbare kernen;

- Jeugd, school en veiligheid;

- Alcohol en drugs;

- Verkeersveiligheid,;

- Veilig winkelen, uitgaan en recreéren.

Deze prioriteiten hebben een relatie met volksgéberd. Bij het opstellen van de
uitvoeringsprogramma’s vindt hierover afstemminggbé.

3.2. Integraal jeugdbeleid 2012-2015

Op 30 november 2011 heeft de raad de kadernotgréskjeugdbeleid 2012-2015
vastgesteld. Op basis van een analyse integragdipeleid zijn, een vijftal, door de raad
aangegeven, prioriteiten benoemd. Deze prioritedtgn

- Preventie;

- Bereiken van de doelgroepen (ouders en jongeren);

- Gezondheid;

- Voorzieningen en activiteiten;

- Veiligheid.

Evenals bij het integrale veiligheidsbeleid is tiér een relatie met volksgezondheid. Bij het
opstellen van de uitvoeringsprogramma’s vindt hierafstemming plaats.

3.3.  Milieu- en duurzaamheidsbeleid 2012-2016

Op 29 maart 2012 is door de raad het Milieu- errzaamheidsbeleid 2012-2016 vastgesteld.
In deze nota zijn 0.a. de onderwerpen “luchtkwdlitémilieu en gezondheid” en
“geluidsbelasting” aangemerkt als speerpuntenekedota wordt ook melding gemaakt van
het, in opdracht van de gemeenteraad, gehoudemzodeonder de inwoners van
Woensdrecht naar ervaren luchtkwaliteit en gelwetistiing. De raadswerkgroep
luchtkwaliteit en geluidsbelasting heeft hierop empport met aanbevelingen uitgebracht die
door de gemeenteraad zijn overgenomen.

3.4. Kadernota Wmo 2012-2015

De kadernota Wmo “Kantelen zonder om te vallen”2@015 is op 27 juni 2012 door de
gemeenteraad vastgesteld. De nota omvat een pknwiainnen de mogelijkheden, de zorg
voor inwoners met een beperking wordt geborgd emale van zelfredzaamheid wordt
verbeterd, waardoor men langer zelfstandig kamédiijwonen in de eigen omgeving.
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Dit is uitgewerkt in een 4-tal thema’s:

- Beter benutten van de kracht in de samenleving;

- Meer ondersteuning op maat, flexibel en dichtbij;

- Versterken van de eigen kracht van burgers;

- Verandering van methodiek, rollen en verantwoljideden.

In deze nota wordt ook verwezen naar de op teestelbta volksgezondheid 2013-2016.
Zoals in hoofdstuk 2 omschreven is er een duideligfatie tussen de Wmo en
volksgezondheid.

3.5. Sport en bewegen in de buurt

Sport en Bewegen in de Buurt bestaat uit twee compen:
1. Brede impuls combinatiefuncties (buurtsportcoaghes)
2. Sportimpuls.

Brede impuls combinatiefuncties:

Sinds 2011 neemt de gemeente Woensdrecht deekdarpdls brede scholen, sport en
cultuur. Hiervoor zijn 1,7 fte combinatiefunctiorssen aangesteld, die werken vanuit de
BWI. De combinatiefunctionarissen zijn werkzaamhep terrein onderwijs en sport of
onderwijs en cultuur. Vanaf 1 januari 2012 is dethande Impuls brede scholen, sport en
cultuur uitgebreid en heet voortaan Brede impufsluioatiefuncties. De bekende
combinatiefunctionarissen heten voortaan buurtspathesOnze gemeente heeft de intentie
deel te gaan nemen aan deze Brede impuls comljuratiees met 2,9 fte.

Voorheen was uitsluitend de combinatie mogelijls@msonderwijs en sport of onderwijs en
cultuur. De uitbreiding van de Brede impuls combgfancties heeft de inzet van de
buurtsportcoaches met terugwerkende kracht vajeafulari 2012 verder verbreed. Nu kan de
combinatie worden gemaakt met sport- en beweegaaererzijds en anderzijds onderwijs,
cultuur, welzijn, gezondheid bso/kinderopvang.

Om de ondersteuning en activiteiten die door déabesle buurtsportcoaches momenteel
tijdens en buitenschools verzorgd wordt een streelikarakter te geven wordt nog gezocht
naar co-financiering.

Sportimpuls:

Het tweede onderdeel van Sport en Bewegen in det Bude Sportimpuls. Hierbij kunnen
lokale partijen een aanvraag bij de Sportimpulseinen voor een projectplan op gebied van
sport en bewegen. Dit is een impuls gedurender4 jaa

3.6. Passend onderwijs

Passend onderwijs wil zeggen: voor iedere leedimg passende onderwijsplaats, thuisnabij,
regulier waar het kan, speciaal waar het moetnedring van het passend onderwijs wordt
een jaar uitgesteld. Schoolbesturen krijgen twae(2012-2013 en 2013-2014) de tijd om
zich voor te bereiden op het nieuwe stelsel. Entkeen zorgplicht voor scholen. Deze start
met ingang van schooljaar 2014-2015. Dit houdtanai verplicht worden een passende
onderwijsplek te bieden aan leerlingen die zicmaglden. Dit gebeurt in nauw overleg
tussen school en ouders.

In het nieuwe systeem melden ouders hun kind sehjikfaan bij de school van hun

voorkeur. Daarbij geven zij aan dat hun kind eximdersteuning nodig heeft. De school moet
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binnen 8 weken beslissen of een leerling wordtetaggn. Als een school het kind niet kan
toelaten, moet de school (of het schoolbestuurpassende onderwijsplek op een andere
school (binnen het samenwerkingsverband van deosalaar het kind is aangemeld) zoeken.
Dat kan een gewone school zijn of een school vpeciaal onderwijs. Belangrijk daarbij is
dat een goede balans wordt gevonden tussen de mveais@uders en de mogelijkheden van
scholen.

3.7. Transitie begeleiding AWBZ naar Wmo

Het was de bedoeling dat de functie Begeleidinglganuari 2013 zou worden
gedecentraliseerd van de Algemene Wet Bijzondezkt@kosten (AWBZ) naar de Wmo. Ten
gevolge van het demissionaire kabinet gaat ditalsapg niet door. Wellicht dat 1 januari
2014 de nieuwe ingangsdatum wordt.

De doelen van Begeleiding zijn:

- bevorderen, behouden of compenseren van zelmetzeaid;
- kunnen participeren in de samenleving;

- voorkomen van opname in een instelling of venheamg.

De begeleiding bestaat uit:

- begeleiding individueel;

- dagbesteding (= begeleiding groep);

- vervoer naar groeps-/ begeleidingsactiviteiten.

Begeleiding is bedoeld voor mensen met somatigiyehogeriatrische of psychiatrische
problematiek of een verstandelijke, lichamelijkezoftuiglijke handicap, die matige of zware
beperkingen hebben op het terrein van:

- sociale redzaamheid,

- bewegen en verplaatsen,

- psychisch functioneren,

- geheugen en oriéntatie,

- of die matig of zwaar probleemgedrag vertonen.

De doelgroep verschilt sterk voor wat betreft dela@an de beperking.

De overheveling geeft gemeenten de opdracht omeroandersteuning aan deze cliénten te
bieden.

3.8. Transitie jeugdzorg

Om de grote druk op gespecialiseerde (jeugd)zoug tee dringen en de verkokerde manier
van werken binnen de zorg voor jeugd aan te pakkergt de verantwoordelijkheid voor alle
vormen van jeugdzorg met ingang van 1 januari 2i)jl8e gemeenten ondergebracht. Het
gaat dan om de jeugd GGZ, provinciale jeugdzorglogen jeugdzorg, jeugdreclassering,
jeugdbescherming en de zorg voor licht verstaridgihandicapte jeugd.

Deze overgang van taken en verantwoordelijkheddra(sitie) biedt de mogelijkheid om
vanuit de gemeente de verschillende onderdeleanmeshang te bezien (de zorg voor jeugd,
onderwijs, maatschappelijke ondersteuning, gezaddielzijn, werk en inkomen en
veiligheid).
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De (financiéle) verantwoordelijkheid voor preventan opvoedproblemen, de inzet van
vroegsignalering tot en met de (zware) gespecaezorg, komt met deze stelselwijziging
dus bij de gemeente te liggen. De verwachting ish@adoor een grotere prikkel ontstaat om
- waar mogelijk - de druk op (een deel) van de geisiseerde zorg te verminderen door in
een eerder stadium lichtere (= goedkopere) hutp @etten.

3.9.  Armoedebeleid

Op 21 januari 2009 is door de raad de kadernotaedsbeleid “Meedoen mogelijk maken”
2009-2012 vastgesteld. Met het armoedebeleid betengemeente bij inwoners participatie

in de Woensdrechtse samenleving te realiseren@alsaitsluiting tegen te gaan en te
voorkomen. Ook hier ligt een relatie met volksgeadtwgid. Zo is uit onderzoek gebleken dat
mensen met een lage sociaal economische statu$ ¢8E®Ideld 6 tot 7 jaar korter leven en
veertien jaar minder lang doorbrengen in goede mgdtzeid dan mensen met een hogere SES.

3.10. Drank-en horecabeleid

Het drank-en horecabeleid 1999 en de drank-en aeeeardening 2001 zullen met de komst
van de nieuwe drank-en horecawet geactualiseertdgaalen.

De wet is aangescherpt om drankmisbruik door jemgéeter aan te pakken, waardoor
gezondheidsschade en verstoring van de openbarevardit voorkomen. Daarnaast gaat het
toezicht op de Drank- en Horecawet over naar getare@p dit moment is dat toezicht nog
de taak van de Nederlandse Voedsel- en WarenaitdhtvWA). De wet zal per 1 januari
2013 in werking treden.

3.11. Subsidiebeleid

Op 10 mei 2012 is door de raad de nota subsidigbetede Algemene Subsidieverordening
(ASV) vastgesteld. De hierin geformuleerde dodisigtn op welzijnsgebied sluiten aan op
de doelstellingen binnen volksgezondheid. Dit gidgiens voor een aantal van de hierin
genoemde beleidsthema’s (zoals sport, maatschieppdirticipatie).

3.12. Ruimtelijke ordening

Bij het opstellen van bestemmingsplannen moet oaddere rekening gehouden worden met
het Besluit Externe Veiligheid Inrichtingen (nietdicht bij risicovolle objecten bouwen), de
geluidsbelasting op de gevel van woningen in deeximg) van een geluidsbron (bedrijf, weg)
en een zgn. stankzone.

Bij het bouwen van woningen moet worden getoetsthesd bestemmingsplan, de
bouwverordening en het bouwbesluit. Hierin zijn @$en opgenomen over veiligheid en
gezondheid. Zo worden er bijvoorbeeld eisen gestaidde ventilatie en het daglicht in een
woning.
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3.13. iDOP

Een integraal dorpsontwikkelingsplan (iDOP) is &mekomstvisie. Bij een
dorpsontwikkelingsplan kijken bewoners samen mejataeente naar de toekomst. Dat leidt
tot een actieprogramma voor de korte, middellamgkaege termijn. In de iDOP’s staat
leefbaarheid centraal. Verschillende thema'’s zeoatkeer en vervoer, zorg en sociaal
klimaat, recreatie, wonen en werkgelegenheid koaznde orde. In de gemeente zijn of
worden voor alle kernen iDOP’s ontwikkeld en uitgexd.

In de iDOP boekjes is een leefbaarheidsagenda opgem Hierin staan allerlei projecten,
waaronder ook maatschappelijke projecten, die witgel kunnen worden in het kader van de
iDOP . De Brede Welzijnsinstelling vervult hierhis uitvoerende instantie een belangrijke
rol bijvoorbeeld bij de jongerenontmoetingsplaatset huiskamerproject.

3.14 Wet werken naar vermogen

Met de Wwnv komt er één regime voor iedereen maiedsvermogen die voorheen een
beroep deed op Wajong, Wsw of Wwhb. Het doel varedeling is: met minder geld meer
mensen aan het werk helpen. In dat kader kondigtledormalige kabinet bezuinigingen aan
op de Wsw, de Wajong en de re-integratiegelderiniagering van deze wet is controversieel
verklaard. De Sociale Werkplaatsen bezuinigingel2@ouden stand; voor 2013 zijn die van
de baan. Hoe de toekomst van de Sociale Werkptaatsi gaat ziet is onbekend.
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Hoofdstuk 4 Een terugblik

4.1. Evaluatie nota volksgezondheid 2008-2011

In de nota volksgezondheid 2008-2011 zijn 13 spedegn opgenomen. Deze zijn vaak nog
opgesplitst in een aantal “deelspeerpunten”. Bijaantal van deze speerpunten ligt het
accent op andere beleidsvelden dan volksgezondheid.

In bijlage 1 treft u een samenvatting aan van gerde speerpunten, inclusief doelstellingen,
uitgevoerde activiteiten en conclusies.

Op basis van de conclusies kan worden gesteldedatolor de periode 2013-2016, mede met
het oog op de bezuinigingen , beter is te kiezex wadnder speerpunten. Het beleidsterrein
volksgezondheid neemt het initiatief om binnen dgaeerpunten gezondheidsdoelen te
realiseren . Door integrale samenwerking gevenranoeeidsvelden aan op welke wijze zij
een bijdrage kunnen leveren aan de volksgezondimetEn naast hun “eigen” specifieke
doelstellingen. Dit schept meer duidelijkheid.

Tenzij anders wordt bepaald, betekent bovenstadaidspeerpunt 2 (zelfredzaamheid) en
speerpunt 3 (dementie) niet meer als speerpuntwaksgezondheid zullen worden
meegenomen, daar deze Wmo zijn. Speerpunt 1 (sigregjering alcohol) kan opgaan onder
speerpunt 4. Speerpunt 4 (leefstijl en gedrag) omoken, overgewicht, alcohol en onveilig
vrijen.

Speerpunt 6 (pesten en gepest worden) en speéunbrkomen eenzaamheid) kunnen
worden samengepakt onder speerpunt 5 (preventahissie problemen).

Speerpunt 7 (binnenmilieu basisscholen), spee®@ldoende aanbod huisartsen,
tandartsen en apotheken), speerpunt 12 (buiterundie speerpunt 13 (armoede) kunnen als
speerpunt worden afgevoerd; zij vallen onder dectirele werkzaamheden.

Speerpunt 10 (jeugdbeleid) en speerpunt 11 (gezoastspecten in bestuurlijke
beslissingen) kunnen als speerpunt worden afgev@erthierbij genoemde activiteiten zijn
uitgevoerd en/of vallen onder het jeugdbeleid.

Van de nog overblijvende onderwerpen zijn rokemergewicht, alcoholgebruik en
psychische problematiek onderwerpen die ook oné¢rdemaken van de speerpunten van
de landelijke overheid (roken, schadelijk alcohblgeik, overgewicht, diabetes en depressie).
Deze onderwerpen moeten op basis van de landelijteein acht worden genomen.
Daarnaast blijft onveilig vrijen onder de jongemn aandacht vragen.

Nota volksgezondheid 2013 t/m 2016 25 oktober 28%®yesteld door de gemeenteraad 18



Hoofdstuk 5 Gezondheidssituatie in Woensdrecht

5.1. Gezondheidsmonitor GGD

In opdracht van de gemeente en op basis van debi¥dgde GGD inzicht in de
gezondheidssituatie van de bevolking. Verdeelden leeftijdsgroepen (kinderen 0-11 jhar
jongeren 12-18 ja&rvolwassenen 19-64 j&aen ouderen 65% worden gegevens verzameld.
Dat gebeurt voor elke leeftijdsgroep om de vier,jaadat inzicht geboden kan worden in
trends (stijgingen en dalingen). De vragen zijnsamet andere GGD-en gestandaardiseerd,
zodat de gegevens vergeleken kunnen worden metligeccijfers en cijfers van andere
gemeenten.

Een gezondheidsprofiel met cijfers over de gezomdséuatie in Woensdrecht is te vinden
op http://www.regionaalkompas.nl/west-brabant/geme®nteensdrechtbf in bijlage 2.
Onderstaande schets van de gezondheidssituat@evamrgers in Woensdrecht is opgebouwd
volgens het model van Lalonde uit hoofdstuk 1. Deaar de cijfers significant afwijken van
de regio, is dit tussen haakjes vermeld. Zoals g&tim de inleiding, zijn in dit hoofdstuk de
onlangs verschenen (meest actuele) cijfers uibadggrenenquéte 2011 opgenomen.

5.2. Gezondheid van de burgers in Woensdrecht

Ervaren gezondheid

De meeste burgers in Woensdrecht ervaren hun giggondheid als (zeer) goed. Ruim een
kwart van de ouderen noemt hun gezondheid matigjé¢oht. Bij de jongeren is dit 17%.
Van de ouderen voelt 56% zich (sterk) beperkt ¢gwoblemen als gevolg van chronische
aandoeningen.

Van de jongeren voelt 17% zich psychisch ongezBrdiolwassenen en ouderen is dit
respectievelijk 13% en 20%.

O ervaren gezondheid heel goed @ ervaren gezondheid goed Bervaren gezondheid matig tot slecht
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Tabel 1 Ervaren gezondheid
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Feitelijke gezondheidstoestand
Kijken we naar gezondheidsproblemen die de meéskéeiast veroorzaken dan zien we het
volgende beeld onder volwassenen en ouderen:

|I:|1§ tim &4 jaar B E5 jaar of :~|.:=r|

—m .

narsnfanct baroarte, maSg of haog risko ap  diabai=s malifus
Oin = afgelapen 12 harsenbiaading, angstemarnis af [ sulk =rzie kie)
maanden) hersaninfarc of TLA deprassie
{in d= afg=iap=n 12
maandam)

Tabel 2 Feitelijke gezondheid

Het percentage volwassenen dat in het afgelopemgmaberoerte, hersenbloeding,
herseninfarct of TIA heeft gehad (1% in 2009) isgenomen sinds 2005 (zie ook bijlage 2).
Van de kinderen en jongeren heeft respectieveljkden 0,8% diabetes. Bij beide groepen
heeft 27% een of meer door de huisarts vastgestaldamische aandoeningen.

Overgewicht komt voor bij:
* 11% van de kinderen;
* 14% van de jongeren,;
* 529% van de volwassenen;
* 61% van de ouderen.

Van de ouderen is 44% matig of (zeer) ernstig emmz®nder volwassenen is dit 36%.
Van de volwassenen heeft 30% een matig tot hoaprap een angststoornis of depressie.
Onder de 65-plussers heeft 39 % een matig tot hisimgy op een angststoornis of depressie.

5.3. Leefstijl van de burgers in Woensdrecht

Bewegen

Landelijk zijn normen voor gezond bewegen vastdeste Woensdrecht voldoet 6% van de
kinderen, 77% van de jongeren, 35% van de volwassen 43% van de ouderen niet aan de
landelijke norm. Het percentage onder ouderenagieé slechter dan gemiddeld in West-
Brabant (regio West-Brabant 38%). Wat betreft adg@yen valt op dat 69% van hen zelf
denkt genoeg te bewegen.

Voeding

Van de Woensdrechtse kinderen eet 59% niet elkgydsmnte en 58% niet elke dag fruit.
Onder de jongeren is dit zowel voor groente, ats ¥auit 79%. Van de volwassenen en
ouderen in Woensdrecht voldoet respectievelijk &%84% niet aan de landelijke norm voor
groente- en fruitconsumptie.

Nota volksgezondheid 2013 t/m 2016 25 oktober 28%®yesteld door de gemeenteraad 20



15% Van de jongeren ontbijt minder dan vijf keer week.

Roken

Van de jongeren, volwassenen en ouderen in Woettsith@okt respectievelijk 12%, 27% en
12% wel eens. Onder de Woensdrechtse volwassemeerkielatief meer zware rokers voor
(5%; regio West-Brabant 3%).

13% van de kinderen en 23% van de jongeren worlatis blootgesteld aan sigarettenrook.

Alcohol

Van de jongeren heeft 45% wel eens alcohol gedrofiegio W-Br 52%). 36% heeft in de
afgelopen vier weken alcohol gebruikt (regio W-Be#) en 25% van hen is bingedrinker
(regio W-Br 28%). Al deze cijfers zijn in Woensdnécelatief gunstiger dan gemiddeld in
West-Brabant, maar nog steeds te hoog. Eén opsd@/aensdrechtse jongeren is in de
afgelopen 4 weken wel eens dronken of aangescheteaest.

Veel Woensdrechtse jongeren drinken hun eersteatgabol al voor de leeftijd van 16 jaar:

Leeftijd eerste glas alcohol:

- jonger dan 12 jaar 3
- 12 of 13 jaar 10
- 14 of 15 jaar 22
- 16 jaar of cuder 10

Tabel 3 Leeftijd $°glas alcohol

Kijken we naar de mening van de ouders over hehalgebruik dood2-15 jarigen dan zien
we het volgende beeld:

Drinkt wel eens alcohol en ocuders vinden:

- goed 29
- vinden dat ik mindsr moet drinken 3
- raden het af 35
- verbieden het 9
- weten het niet 11
- zeggen =r niets van 13

Tabel 4 Mening ouders over alcoholgebruik kinderen

Kijken we naar de kinderen dan heeft van de 8-fiiga 8% wel eens alcohol gedronken.
10% van hun ouders vindt 15 jaar of jonger eenntera@orde leeftijd voor het eerste glas
alcohol.

In het kader van de regionale aanpak alcohol egdjetinink before you drink, is een
nalevingsonderzoek gedaan in horeca, slijterijesugermarkten naar de hantering van de
leeftijdsgrens bij de verkoop van alcohol. In Wadnesht was het nalevingspercentage 9% (in
West-Brabant gemiddeld 29%).

Van de volwassenen is 12% overmatig alcoholdrinkan de ouderen is dit 8%.

Drugs
10% van de Woensdrechtse jongeren heeft wel eeigs debruikt.

Uit de veldverkenning van Novadic-Kentron naardmtruik van alcohol en drugs onder
hangjongeren 2009 (vragenlijst door 85 hangjongergevuld in de leeftijd van 14-19 jaar)),
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blijkt 0.a. dat in Woensdrecht relatief veel hamgjeren cannabis gebruiken (29% van de
ondervraagde mannen en 16% van de ondervraagdeempuMeer dan 50% van de
cannabisgebruikers geeft aan 4 dagen in de weelabante hebben gebruikt. Verder
combineren 31% van de hangjongeren het gebruilal@mnol met drugs.

Seksualiteit
15% van de jongeren heeft wel eens onveilig gevre@&¥ van hen heeft wel eens een
seksuele ervaring tegen de zin in gehad.

5.4. Omgeving

Veiligheid

Van de kinderen vindt 15% van de ouders de eigeint el onveilig om hen zonder
begeleiding op straat te laten lopen of spelen (28§i® W-Br).

Van de jongeren voelt 6% zich overdag wel eensitigvés Avonds en s nachts is dat 25%.
Voor de volwassenen en ouders is dat beeld als:volg

|I:| ocverdag wele=ns onveilig gevosl B's avonds"s nachts wel ==ns ome=ilig ;=v:~=||

1B

18 4

14 4

12 4

12 t/m &4 jaar &5 jaarcl cuder

Tabel 5 (On)veilig gevoel

Milieu

Van de volwassenen in Woensdrecht wordt 14% eradetd door geur. Dit is ten opzichte
van West-Brabant een relatief hoog percentageqMggst-Brabant 9%).

Van de volwassenen wordt 25% erg gehinderd doandydten, binnen de gemeente
uitgevoerd, milieubelevingsonderzoek laat zientadtpercentage burgers dat wordt
gehinderd door geluid van vliegtuigen in de keriémensdrecht, Hoogerheide en Huijbergen
hoger is dan het gemiddelde in de gemeente Woetddia de kern Ossendrecht geldt dit
voor industrie en bedrijven. In de kern Woensdreciatr treinen.

35% Van de burgers in de gemeente Woensdrechirnssjsbezorgd dat de geluidshinder in
de buurt tot gezondheidsklachten kan leiden. Ditgr&tage is hoger voor de kern
Ossendrecht (42%) en lager voor de kern Huijbe(gB#0).

Wijkinrichting
In Woensdrecht missen relatief meer jongeren (588a)of meer ontmoetingsplaatsen in de

buurt (regio W-Br 48%). Ook vindt een relatief hogantal (58%) dat er (veel) te weinig
leuke dingen voor jongeren georganiseerd wordele inuurt (regio W-Br 49%).
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Ouders van kinderen missen in Woensdrecht rebatieér een speeltuin in de buurt (27%). In
de regio West-Brabant is dit 23%. Ook zijn meerezad25%) ontevreden over de
activiteiten voor hun kind in de eigen buurt (reg¥eBr 20%).

Van de volwassenen is 36% ontevreden over de onderbetrokkenheid van mensen in de
eigen buurt, bij de ouderen is dit 35%.

Relatief meer volwassenen in Woensdrecht (73% waaleh medeverantwoordelijk voor de
leefbaarheid in de eigen buurt (regio W-Br 68%).

Sociaal-economische status

Van de volwassenen en ouderen in Woensdrecht tespiectievelijk 5% en 30% een laag
opleidingsniveau (geen opleiding/ lager onderwNgn de volwassenen heeft 32% een
inkomen beneden modaal. Onder de ouderen is dit 63%

Bijna één op de vijf volwassenen (19%) en ruim @gule tien ouderen (11%) in
Woensdrecht heeft moeite met rondkomen.

Van de ouders van kinderen geeft 3% aan dat gelegeisicovol is voor de gezondheid of
het welbevinden van het kind.

Pesten

In Woensdrecht worden relatief meer jongeren gefd&8b in de afgelopen 3 maanden op
school (regio W-Br 10%). Datzelfde geldt voor dagit pesten: 9% van de jongeren werd het
afgelopen jaar digitaal gepest (regio W-Br 5%).

Van de kinderen van 4 tot en met 11 jaar erva&@ pBblemen in relaties met andere
kinderen op school.

5.5. Zorgvoorzieningen

Mantelzorg

Van de jongeren, de volwassenen en de ouderenrgsptctievelijk 10%, 10% en 7%
mantelzorg. Meer volwassenen in Woensdrecht (5%)m&Vest-Brabant (3%) verlenen
intensief mantelzorg, dat wil zeggen langer daraamaen en meer dan 8 uur per week. Geen
van de geénquéteerdelwassenen in Woensdrecht maakt gebruik van leeinunt
Mantelzorg. 6% van de volwassenen geeft aan nietrizbte zijn met het Steunpunt
Mantelzorg.
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O mant=korg g=ven B mant=lzorg ontvang=n

B tim 11 jmar 12 t/m 1B jaar 15 t/m &4 jaar &5 jaar of owder

Tabel 6 Mantelzorg

Tevredenheid met zorgvoorzieningen

Van de volwassenen in Woensdrecht is 6% ontevredende dienstverlening van de
huisarts, 3% over de dienstverlening van de apktbré% over de dienstverlening van de
tandarts (regio W-Br 3% ontevreden over tandavtah de volwassenen geeft 2% aan dat
huisartsen onvoldoende aanwezig zijn in de eigemtpuoor tandartsen is dit 6%.
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Hoofdstuk 6 Partners, opzet en planning

Zoals in hoofdstuk 1 is weergegeven, wordt volkegelheid beinvioed door diverse factoren.
Door middel van integraal gezondheidsbeleid karopiénvioed uitgeoefend worden en
kunnen deze verschillende factoren in samenhandematangepakt.

Voor de totstandkoming van deze nota is de inputagggd aan zowel interne als externe
deskundigen. Degenen waaraan ten behoeve van diezmput is gevraagd, staan vermeld in
bijlage 4. Het betreft een groep van interne degdigem bestaande uit bele