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Nota Lokaal gezondheidsbeleid 2008-
2012: “Accenten in gezondheidsbeleid” (na
inspraak).

Leiden, 22 januari 2008.

Op 30 oktober 2007 heeft ons College Het concept van de nota lokaal gezondheidsbeleid
2008-2012: ‘Accenten in gezondheidsbeleid’ voor de inspraak vastgesteld. De gemeente is in
het kader van de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid wettelijk verplicht om een nota
Lokaal gezondheidsbeleid voor een periode van ten hoogste 4 jaar vast te stellen. In dit plan
moeten de hoofdlijnen van ons beleid op het gebied van preventie ten aanzien van
volksgezondheid en de resultaten die wij daarmee willen bereiken worden vastgelegd.

Inhoud

In deze nota worden de speerpunten voor de periode 2008-2012 binnen de huidige

budgettaire kaders bepaald. De nota gaat vooral in op de direct voor gezondheid relevante

activiteiten.

Daarbij worden de volgende prioriteiten gesteld:

a. Jeugd met daarbij speciaal aandacht voor overgewicht, schadelijk alcoholgebruik en
weerbaarheid,;

b. Inwoners met de grootste gezondheidsrisico’s (waaronder ouderen, chronisch zieken,
gehandicapten en mensen met een lage sociaal-economische positie) ondermeer via een
wijkgerichte aanpak.

c. Voor de overige door het Rijk gestelde prioriteiten (roken, alcoholgebruik onder
volwassenen, diabetes en depressie) wordt aansluiting gezocht bij landelijke activiteiten.

Deze nota heeft een agendabepalend karakter. De concrete acties zullen na vaststelling van

de nota worden vormgegeven in samenwerking met de partners in de stad.

Proces

In het traject om te komen tot deze nota heeft overleg plaatsgevonden met een aantal
maatschappelijk partners. Daarnaast is de conceptnota in het kader van vooroverleg met de
Adviesraad Wmo besproken. Vervolgens heeft het beleidsplan van 2 november t/m 14
december 2007 in de inspraak gelegen.

Vijf instellingen hebben gebruik gemaakt van de mogelijkheid schriftelijk te reageren op het
concept.

Over het algemeen spreekt men waardering uit over de inhoud ‘de accenten’ die in deze nota
worden vastgelegd. Daarnaast zijn er ook kritische kantekeningen gemaakt en aanvullingen
geleverd. De reacties hebben geleid tot kleine aanpassingen en toevoegingen aan de nota.
Hiermee wordt de kwaliteit van de nota verhoogd.



Wij stellen uw Raad voor het hierna in ontwerp afgedrukte besluit te nemen.

Burgemeester en Wethouders van Leiden,
de Secretaris, de Burgemeester,
P.I.M. v.d. WIINGAART. H.J.J. LENFERINK.

De Raad van de gemeente Leiden;

Gezien het voorstel van Burgemeester en Wethouders (raadsvoorstel 08.0008 van 2008),
kennis genomen hebbend van de beantwoording van de inspraakreacties, mede gezien het
advies van de commissie;

BESLUIT:

De nota lokaal gezondheidsbeleid 2008-2012 ‘Accenten in gezondheidsbeleid’ vast te stellen
en daarmee in te stemmen met de volgende speerpunten:

a. binnen het gezondheidsbeleid wordt prioriteit gegeven aan jeugd met daarbij speciaal
aandacht voor overgewicht, schadelijk alcohol-/drugsgebruik en weerbaarheid;

b. binnen het gezondheidsbeleid wordt prioriteit gegeven aan inwoners met de grootste
gezondheidsrisico’s (waaronder ouderen, chronisch zieken, gehandicapten en mensen
met een lage sociaal-economische positie) dit doet zij ondermeer via een wijkgerichte
aanpak;

c. voor de overige door het Rijk gestelde prioriteiten (roken, alcoholgebruik onder
volwassenen, diabetes en depressie) wordt aansluiting gezocht bij landelijke activiteiten.

Gedaan ter openbare vergadering van

de Griffier, de Voorzitter,
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De nota lokaal gezondheidsbeleid 2008-2012 ‘Accenten in gezondheidsbeleid’ vast te stellen en

daarmee in te stemmen met de volgende speerpunten:
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BESLUITEN

Kennis te nemen van de inspraakreacties op de conceptnota lokaal

gezondheidsbeleid 2008-2012 *: ‘Accenten in gezondheidsbeleid’.

De beantwoording van de inspraakreacties vast te stellen.

In te stemmen met de naar aanleiding van de beantwoording gewijzigde nota.

De Raad voor te stellen de nota lokaal gezondheidsbeleid 2008-2012 ‘Accenten in

gezondheidsbeleid’ vast te stellen en daarmee in te stemmen met de volgende

speerpunten:

d. Binnen het gezondheidsbeleid wordt prioriteit gegeven aan jeugd met daarbij
speciaal aandacht voor overgewicht, schadelijk alcohol-/drugsgebruik, en
weerbaarheid;

e. Binnen het gezondheidsbeleid wordt prioriteit gegeven aan inwoners met de
grootste gezondheidsrisico’s (waaronder ouderen, chronisch zieken,
gehandicapten en mensen met een lage sociaal-economische positie) ondermeer
via een wijkgerichte aanpak.

f. Voor de overige door het Rijk gestelde prioriteiten (roken, alcoholgebruik onder
volwassenen, diabetes en depressie) wordt aansluiting gezocht bij landelijke
activiteiten.

Samenvatting

Het concept van de nota Lokaal Gezondheidsbeleid 2008-2012: “Accenten in gezondheids--
beleid” is door het College op 30-10-2007 vastgesteld voor de inspraak. Deze liep t/m 14
december 2007. Er zijn 5 reacties op de nota binnengekomen. Het College heeft kennisge-

nomen van deze inspraakreacties en deze verwerkt in het definitieve concept van de nota. De

hoofdlijnen van het beleid zijn ongewijzigd gebleven.

Aan de Gemeenteraad wordt vervolgens voorgesteld de nota “Accenten in
gezondheidsbeleid” vast te stellen en daarmee in te stemmen met de hoofdlijnen van het
beleid op het gebied van preventie ten aanzien van volksgezondheid en de resultaten die wij
daarmee willen bereiken



'Accenten in gezondheidsbeleid’

Conceptnota Lokaal gezondheidsbeleid 2008-2012

22 oktober 2007
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1. Inleiding

Deze gezondheidsnota bevat een evaluatie van de vorige nota en een vooruitblik naar de
komende jaren (2008-2012). De vorige nota Lokaal Gezondheidsbeleid 2003-2006 had een
kaderstellend karakter en legde de nadruk op de beleidsmatige rol van de gemeente. Vooral
het agenderen van gezondheidsaspecten bij andere beleidssectoren, het zogenaamde
‘facetbeleid’, kreeg in de vorige nota aandacht.

De beleidsdoelen zoals vastgelegd in de vorige nota blijven ook de komende periode
ongewijzigd van kracht. Dat betekent dat de aandacht binnen het gezondheidsbeleid blijft
uitgaan naar ‘gezonde mensen’ met als specifieke doelgroep jeugd en naar ‘bedreigde
mensen’ met als doelgroep ouderen en mensen met een laag inkomen.

In bijlage 1 is een korte samenvatting opgenomen van relevante nota’s.

Deze nota heeft met name een “agenda-settend” karakter en bepaalt, binnen de huidige
budgettaire kaders, de speerpunten voor de periode 2008-2012.Het jaar 2007 is gebruikt voor
het opstellen van deze nieuwe nota. In die periode is het beleid zoals geformuleerd in de
voorgaande nota gecontinueerd. Voor deze nota is de periode 2008-2012 gekozen omdat dit
gelijk is aan de looptijd van het beleidsplan Wmo. Op deze wijze is het mogelijk om zowel in de
beleidsontwikkeling als in de uitvoering meer samenhang tussen beide beleidsterreinen te
creéren.

In de volgende paragraaf volgt een korte uiteenzetting over het beleidsmatig kader waarbinnen
het lokaal gezondheidsbeleid geplaatst moet worden. Paragraaf 3 bevat een terugblik op de
periode 2003-2006, waarbij aandacht is voor het facetbeleid. De kosten en activiteiten van het
lokaal gezondheidsbeleid worden beschreven in paragraaf 4. Paragraaf 5 beschrijft een aantal
belangrijke ontwikkelingen en trends die van belang zijn voor het gezondheidsbeleid in de
komende jaren. In paragraaf 6 staan de uitgangspunten en de accenten in het lokale
gezondheidsbeleid voor de komende jaren. Deze worden geconcretiseerd in het
uitvoeringsprogramma in paragraaf 7. Tot slot biedt paragraaf 8 inzicht in het financiéle kader
waarbinnen de activiteiten de komende periode uitgevoerd moeten worden en geeft paragraaf
9 inzicht in de wijze waarop we de door ons gestelde doelen meten.

2. Beleidsmatig kader

21 Gezondheid en beinvioedingsmogelijkheden

Volgens de WHO (Wereld Gezondheid Organisatie) is gezondheid ‘een toestand van volledig
lichamelijk, geestelijk en sociaal welzijn en niet alleen de afwezigheid van ziekten en
gebreken’. Dit betekent niet dat mensen nooit ziek zijn of dat in de samenleving alles tot in de
puntjes geregeld is. Belangrijk is dat mensen positieve keuzes kunnen maken in hun eigen
gedrag, invioed kunnen uitoefenen op hun sociale en fysieke omgeving en dat ze, indien nodig,
gepaste, betaalbare zorg ontvangen. Voor een individu is gezondheid een waarde op zich en
veelal ook een voorwaarde tot maatschappelijke participatie.



Bij het maken van beleid op het gebied van gezondheid is inzicht nodig in de manier waarop je
gezondheid van mensen kunt beinvioeden. Een handig hulpmiddel daarbij is het zogenaamde
‘model van Lalonde’ (zie figuur 1). Lalonde — die ooit minister van volksgezondheid in Canada
was - onderscheidt vier soorten factoren die van invloed zijn op de gezondheid van mensen:

1. biologische en erfelijke factoren: de aanwezige (aanleg tot) gezondheid of ziekte

2. omgeving: de fysieke en sociale omgeving, zoals woonomgeving, sociale samenhang,
arbeidsparticipatie en veiligheid;

leefstijl: het gedrag van mensen dat van invloed is op hun gezondheid;
gezondheidszorg: de beschikbaarheid van gezondheidszorgvoorzieningen.

P w

Direct (gemeentelijk)
volksgezondheidsbeleid

Aanleg voor het krijgen
van een ziekte

Fysieke omgeving

- )
heid

Gezondheidszorg

Ander (gemeentelijk) beleid met effecten op

volksgezondheid en welzijn

Bron: GG&GD Utrecht

Figuur 1 Factoren die van invioed zijn op de gezondheid

Naast deze factoren uit het model van Lalonde zijn de sociaal-economische omstandigheden
waarin mensen opgroeien, wonen en werken van invioed op de gezondheid. Naarmate
mensen een lagere inkomenspositie en een lagere opleiding hebben, wonen zij vaker in een
ongezondere omgeving en houden zij er gemiddeld een ongezondere leefstijl op na. Via de
determinanten sociale en fysieke omgeving en leefstijl wordt hun gezondheid hierdoor negatief
beinvioed.

Bovenliggend model biedt de aangrijpingspunten voor het gemeentelijke gezondheidsbeleid. De
gemeente heeft de meeste invloed op de omgeving. De leefstijl is in principe allereerst de eigen
verantwoordelijkheid van burgers, maar kan door de gemeente worden beinvloed. Voor de
beschikbaarheid van gezondheidsvoorzieningen is de gemeente afhankelijk van het initiatief van
derden, waarbij zij deze derden kan stimuleren, faciliteren en kan financieren op afgesproken
prestaties.

2.2  Wettelijk kader van gezondheids —en zorgbeleid

Vier wetten vormen de basis voor de gemeentelijke verantwoordelijkheid voor de gezondheid
van burgers: de Grondwet, de Gemeentewet, de Welzijnswet (die in 2007 is opgegaan in de



nieuwe Wet maatschappelijke ondersteuning, Wmo) en de Wet Collectieve Preventie
Volksgezondheid (WCPV). In de Grondwet en de Gemeentewet staat dat de gemeente een
algemene verantwoordelijkheid draagt voor de gezondheid van burgers en voor een
samenhangend en toegankelijk gezondheidszorgstelsel in de regio. Op grond van de Wmo
hebben gemeenten een verantwoordelijkheid voor het volwaardig kunnen deelnemen aan de
maatschappij van al haar burgers. In de WCPV is vastgesteld dat de gemeenten
verantwoordelijk zijn voor een gezondheidsbeleid. Doel van het gezondheidsbeleid is het op
peil houden of verbeteren van de gezondheidssituatie. In bijlage 2 is aangegeven aan welke
taken de gemeente in het kader van de WCPV in ieder geval aandacht moet besteden.

Gemeenten zijn verplicht elke vier jaar in een nota lokaal gezondheidsbeleid hun ambities te
formuleren. De gemeenteraad moet daarin ten minste aangeven hoe hij uitvoering geeft aan
onderstaande wettelijke taken en verplichtingen:

- bevordering van de totstandkoming en de continuiteit van de samenhang binnen
collectieve preventie alsmede de onderlinge afstemming tussen deze collectieve
preventie en de curatieve gezondheidszorg;

- het verwerven van, op epidemiologische analyse gebaseerd, inzicht in de
gezondheidssituatie van de bevolking;

- het bewaken van gezondheidsaspecten in bestuurlijke beslissingen;

- het bijdragen aan opzet, uitvoering en afstemming van preventieprogramma’s, met
inbegrip van gezondheidsvoorlichting en —opvoeding;

- het bevorderen van medisch-milieukundige zorg;

- het bevorderen van technische hygiénezorg;

- het bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg (per 01-01-2007
overgeheveld naar de Wmo);

- de uitvoering van de infectieziektebestrijding;

- de uitvoering van de jeugdgezondheidszorg;

- het vragen van advies bij besluiten die belangrijke gevolgen kunnen hebben voor de
collectieve preventie aan de gemeentelijke gezondheidsdienst.

Bijlage 3 bevat een overzicht van de overige wetten die raken aan volksgezondheid. Om
bovengenoemde taken uit te voeren, dragen burgemeester en wethouders zorg voor de
instelling en instandhouding van een gemeentelijke of gemeenschappelijke gezondheidsdienst.
De GGD is dus het primaire instrument van de gemeentelijke overheid om
gezondheidsdoelstellingen te verwezenlijken. Uiteraard werkt de GGD daarin samen met
zowel andere gemeentelijke instellingen als externe partners. Bijlage 4 bevat een compleet
overzicht van de taken van de GGD HM.

2.3 Wmo in relatie tot de WCPV

Het model van Lalonde uit paragraaf 2.1 maakt ook inzichtelijk in hoeverre de Wmo het terrein
van de openbare gezondheidszorg ofwel gezondheid raakt. Dit model geeft een beeld van alle
factoren die van invlioed zijn op de gezondheid. De meeste prestatievelden binnen de Wmo
hebben betrekking op de fysieke en sociale omgevingsfactoren (factoren als wonen, veiligheid,
inkomen, onderwijs, welzijn en sociale contacten). Indirect heeft de Wmo ook invloed op een
aantal leefstijlfactoren, door bijvoorbeeld ‘het bevorderen van verslavingsbeleid’ (prestatieveld
9) en door het geven van informatie, advies en cliéntondersteuning (prestatieveld 3). Het
verlenen van voorzieningen aan mensen met beperkingen of problemen (prestatieveld 6) valt
onder de factor zorg. Alle prestatievelden binnen de Wmo vertonen samenhang met de
gezondheid in algemene zin.



Binnen de prestatievelden van de Wmo (in bijlage 5 een overzicht van de raakvlakken tussen
de WCPV-taken en de WMO-prestatievelden) gaat het om preventie, zorg (care), welzijn en
wonen. De WCPV gaat met name over preventie en tot op zekere hoogte curatie (cure). De
belangrijkste verschillen tussen beide wetten zijn in tabel 1 samengevat.

De WCPV en de WMO kunnen het best gezien worden als twee naast elkaar fungerende
onmisbare pijlers met als overstijgend doel het bevorderen van kwaliteit van leven van burgers
(zie figuur 2). Gezondheid is nodig om deel te nemen aan de maatschappij en omgekeerd
draagt maatschappelijke ondersteuning bij aan de psychische, sociale en fysieke gezondheid.
De relatie tussen de WCPV en

de Wmo benadrukt bovendien het belang van preventie.

Figuur 2: WCPV en WMO onmisbare pijlers voor kwaliteit van leven (Bron: GGD Gelre 1Jssel)

24 Reikwijdte van deze nota

In de vorige nota lokaal gezondheidsbeleid is de volgende visie ten aanzien van het
gezondheidsbeleid opgenomen:

Leiden wil haar gezondheidsbeleid richten op preventie door een gezonde leefstijl te
bevorderen en ernaar te streven een gezonde leefomgeving te creéren. De gemeente
zal in haar gezondheidsbeleid ook een appél doen op de eigen verantwoordelijkheid
van burgers voor hun eigen gezondheid. In het gezondheidsbeleid is het verkleinen van
gezondheidsverschillen op grond van sociaal economische situatie (SES) een
belangrijk aandachtspunt.

Bij het vormgeven van preventie is het beleid gericht op het bevorderen van een gezonde
leefstijl en het bevorderen van een gezonde leefomgeving. Daarbij zijn de volgende
speerpunten gekozen:

gezonde leefstijlbevordering met daarbij aandacht voor bewegen en gezonde voeding
fysieke leefomgeving

— bereikbaarheid en toegankelijkheid van de 1° liinsgezondheidszorg

zelfzorg en zelfredzaamheid

Bij de formulering van speerpunten voor de periode 2008-2012 zullen we, in lijn met de
landelijke preventie nota, met name in gaan op het punt gezonde leefstijlbevordering en in
beperkte mate op de sociale en fysieke leefomgeving.



De aandacht voor de fysieke en sociale leefomgeving komt daarnaast ook terug in het
beleidsplan Wmo 2008-2012. Elementen die in het beleidsplan genoemd worden zijn onder
andere het uitvoeren van de nota ‘Wonen, Zorg en Welzijn’ en de geschiktheid van algemene
voorzieningen voor iedereen, dus ook voor mensen met een handicap.

In deze nota wordt maar beperkt aandacht besteed aan sport. Naast de waarde die sport op
zich zelf heeft, is het ook een bindende factor is. Sport versterkt gezondheid, sociale
netwerken en maatschappelijke integratie en participatie (zie ook beleidsplan Wmo).. In de
kadernota sportbeleid ‘Startschot’ worden een aantal activiteiten voorgesteld van waaruit direct
een bijdrage wordt geleverd aan deze doelstellingen. Voorbeelden hiervan zijn acties ten
aanzien van de toegankelijkheid van gemeentelijke sportvoorzieningen, de bevordering van de
bereikbaarheid van sportvoorzieningen. Daarnaast het bevorderen van
sportstimuleringsactiviteiten zowel voor jeugd, ouderen als mensen met een beperking.

In de notitie ‘vestiging van huisartsen in Leiden’ (vastgesteld in 2002) zijn de uitgangspunten
voor het gemeentelijk beleid en de beleidsvoornemens met betrekking tot het oplossen van de
vestigingsproblematiek vastgelegd. De gemeente ziet voor zichzelf vooral een faciliterende rol.
Hert gemeentelijk beleid is gericht op:

1. het reserveren van ruimte voor de eerstelijnsgezondheidszorg in bestemmingsplannen;
2. het hanteren van een speciale formule bij het onttrekken van woningen aan de
woonbestemming ten behoeve van praktijkvestiging;
3. het actiever benutten van de beschikbare gemeentelijke instrumenten op
bovengenoemde terreinen;
4. een mate van dienstverlening door de gemeente die wordt bepaald door de (te
verwachten) knelpunten in de betreffende situatie.
In deze nota zal niet verder in worden gegaan op beleid ten aanzien van de bereikbaarheid en
toegankelijkheid van de 1° lijnszorg.

Het punt zelfzorg en zelfredzaamheid komt in zijn geheel terug in het beleidsplan Wmo. In
bijlage 6 staat een overzicht van beleidsnota’s en ontwikkelingen die betrekking hebben op de
verschillende prestatievelden van de Wmo.

3. Terugblik lokaal gezondheidsbeleid 2003-2006

In de vorige gezondheidsnota is preventie beschreven langs twee lijnen. De eerste lijn is de lijn van
facetbeleid en de tweede lijn loopt via de rol van opdrachtgever.

3.1 Facetbeleid

Dit betreft de interne beleidsmatige rol, waarbij gezondheidsaspecten expliciet worden meegewogen
bij beleidsmaatregelen van andere sectoren. Op deze wijze wordt een bewustwordingsproces voor
gezondheid(seffecten) gestimuleerd. Op basis van de visie en uitgangspunten zijn in de afgelopen
periode activiteiten in gang gezet. Deze zijn in 2005 beschreven in de Stand van Zakennotitie Lokaal
Gezondheidsbeleid 2003-2006. Bij het opstellen van de Stand van Zakennotitie is afgesproken om aan
te sluiten bij en gebruik te maken van kansrijke ontwikkelingen. Voorbeelden hiervan zijn de
aanvragen die zijn gedaan in het kader van de Rijkssubsidieregeling Buurt Onderwijs Sport,
activiteiten ten behoeve van vermindering van overgewicht bij jeugd in het kader van het Grote Steden
Beleid en de aandacht voor gezondheid(spreventie) bij het inkopen van re-integratietrajecten voor
uitkeringsgerechtigden.



In bijlage 7 staat een tabel met de resultaten medio 2007. Als we naar deze tabel kijken valt op dat er
een slag gemaakt is waar het gaat om integraal beleid binnen de terreinen gezondheid, welzijn, sport
en jeugd, maar waar het gaat om facetbeleid gericht op de fysieke leefomgeving zijn de resultaten
minder aansprekend. Gelukkig bestaat facetbeleid voor gezondheidsaspecten in Leiden niet pas sinds
het verschijnen van de nota gezondheidsbeleid in 2003. Al veel langer is er aandacht voor
gezondheidsaspecten bij onder meer het ontwikkelen van bouwlocaties (zie bijvoorbeeld het kader
verderop over Nieuw Leyden), in het sportbeleid en bij de aanpak van luchtverontreiniging'. Voor dit
laatste onderwerp is in Leiden recentelijk een werkgroep in het leven geroepen, bestaande uit
medewerkers van de Milieudienst West-Holland, De GGDHM en de gemeente Leiden, die met allerlei
maatregelen de gezondheidsbedreigende luchtverontreiniging probeert terug te dringen. Deze
maatregelen bestaan uit het aanbrengen van roetfilters op vuilniswagens, het weren van vervuilend
vrachtverkeer, het geven van voorrang aan schoon verkeer bij nieuwe wijken of herstructurering, het
introduceren van “groene golven” op drukke ontsluitingswegen. Een ander voorbeeld van facetbeleid
zijn de pogingen die nu ondernomen worden om snackwagens te weren bij scholen via de verordening
op de ambulante handel.

In 2006 heeft het college het Beleidskader Duurzame Stedenbouw vastgesteld. Dit beleid is gebaseerd
op drie kwaliteitspijlers (People, Planet, Profit) en gerubriceerd naar duurzaamheidsthema’s en
deelaspecten. Per deelaspect zijn een basis- en een extra ambitieniveau geformuleerd, waarvan de
maatlat hoger ligt dan wettelijk vereist. Naast de basisambities geldt voor minimaal één
duurzaamheidsthema een extra-ambitie. Bijvoorbeeld voor Gezondheid zijn ambities voor lucht,
geluid en geur geformuleerd.

Project Okido
Het project Okido is in 2004 door de GGD gestart op 4 scholen (5 groepen) in Noord, in 2005

uitgebreid met drie scholen (4 groepen) in Zuid West en inmiddels draait Okido ook op scholen in
de Mors. De reden om te kiezen voor deze wijken is dat het probleem van overgewicht in Leiden
Noord en ZuidWest groot is (gemiddeld 30 tot 40% overgewicht in groep 7).

Het project Okido is gericht op een gezonde balans tussen gezond eten en bewegen en bestaat uit
een klassikaal aanbod voor alle kinderen in groep 7 en een individueel aanbod voor kinderen met
matig en ernstig overgewicht. In het klassikale aanbod worden gezond eten en bewegen ingepast
in het lesprogramma door bewegen te stimuleren in pauze, gezamenlijk te ontbijten, ontmoedigen
snoep en frisdrank op school. Het individuele aanbod kan zijn een cursus van de Thuiszorg of
Maathouden van de GGD.

De kennis van kinderen over voeding en bewegen neemt toe na het project, evenals het
daadwerkelijke beweeggedrag. Zoals ook uit ander onderzoek blijkt, laat het project Okido zien dat
ouders door hun voorbeeldgedrag een grote invioed hebben op gezonde leefgewoonten
(tussendoortjes, ontbijten). Daarom zullen de ouders bij voorkeur via bestaande activiteiten op de
scholen benaderd moeten worden.

! Uit rapportage luchtkwaliteit 2004 (en 2005) bleek dat enkele locaties in 2010 niet aan de norm
zouden voldoen. Daartoe is in 2004 gestart met het opstellen van een luchtkwaliteitsplan. In dit plan
worden maatregelen beschreven die genomen (kunnen) worden om in 2010 aan de
stikstofdioxidenorm van het Besluit Luchtkwaliteit te voldoen. Inmiddels is dit luchtkwaliteitsplan op 23
mei 2006 vastgesteld door de gemeenteraad van Leiden.



3.2 De rol van opdrachtgever

De rol van opdrachtgever heeft betrekking op de externe rol, waarin de gemeente met de GGD,
Thuiszorg Groot Rijnland en andere instellingen een opdrachtgeverrelatie onderhoudt. Hierbij moet de
gemeente ervoor zorgen dat de GGD en andere instellingen zo goed mogelijk worden benut als
uitvoerder en adviseur bij zaken die de gezondheid van mensen raken. De rol van opdrachtgever komt
tot uiting in de interactie tussen gemeente en instellingen en daarin is sprake van een constructieve
samenwerking op verschillende gebieden. In de afgelopen periode zijn er in opdracht van de
gemeente diverse activiteiten en projecten uitgevoerd door instellingen zoals GGDHM, Hara
(onderdeel van de GGD), Stichting Thuiszorg Groot Rijnland, Parnassia, sportorganisaties, Libertas,
Radius en MDMH. Deze activiteiten betreffen onder andere de jeugdgezondheidszorg
(consultatiebureaus, schoolartsen), ondersteuning van scholen en ouders om gezond gedrag te
bevorderen, programma’s tegen alcohol- en drugsmisbruik, wijkgericht gezondheidsbeleid, cursussen
stoppen met roken, sport- en beweegaanbod voor diverse doelgroepen.

Wijkgericht gezondheidsbeleid
In de wijken Noord en Zuidwest wonen relatief veel Leidenaren met gemiddeld hogere

gezondheidsrisico’s, welke veroorzaakt worden door een combinatie van inkomen, opleiding en
werk. Niet voor niets vindt de uitvoering van wijkontwikkelingsplannen in deze wijken plaats. Om de
bewoners in deze wijken te bereiken wordt er al enige jaren in Noord en meer recentelijk in
ZuidWest een wijkgericht gezondheidsbeleid gevoerd met het project Gezond en Wel.

In 2006 is het project Wijk-olympics georganiseerd voor alle leerlingen van de vier basisscholen die
samen de Brede School Leiden Noord vormen. Doelstellingen van dit project waren onder meer om
leerlingen aan te zetten tot gezond bewegen, ouders hierbij te betrekken en sportverenigingen en
andere organisaties te laten meedoen. Uiteindelijk hebben bijna 800 leerlingen meegedaan aan dit
project, evenals 90 ouders (naast bijna 500 bezoekende ouders) en vele sportverenigingen en
andere instanties. Na de uitvoering van de Wijk-olympics is het percentage kinderen dat de norm
gezond bewegen haalt gestegen van 15% naar 27%.

Andere activiteiten die met het project Gezond en Wel zijn gestart zijn onder meer de beweegwinkel,
de cursus potverteren, diabetes en gezondheidsvoorlichting aan allochtone vrouwen. In Leiden
Zuidwest vindt momenteel een behoefteonderzoek plaats voor speerpunten op het gebied van
gezondheidspreventie.

4, Activiteiten en financién

Uit bovenstaande beschrijving blijkt dat er in Leiden veel gebeurt aan het bevorderen van een gezonde
leefstijl en van een gezonde leefomgeving. Soms gebeurt dit op initiatief van een beleidssector buiten
gezondheidsbeleid en een andere keer vinden er activiteiten plaats in opdracht van de coérdinerende
beleidsafdeling voor gezondheidsbeleid. Hieronder volgt een overzicht met activiteiten en kosten.

Tabel 1 geeft een indicatie van de financiéle middelen die in 2007 gemoeid zijn met preventief
gezondheidsbeleid. De besluitvorming over toekomstige budgetten (2008 e.v.) vindt plaats binnen de
reguliere begrotingscyclus. Uit deze tabel blijkt dat de gemeente Leiden op basis van de begroting



2007 ruim € 3,2 miljoen besteedt aan lokaal gezondheidsbeleid®. Van de vrij besteedbare middelen
wordt het leeuwendeel uitgegeven aan wijkgerichte gezondheidsbevordering voor kwetsbare groepen.

De middelen hiervoor komen uit rijkssubsidies (Grote Steden Beleid en Buurt, Onderwijs en Sport
Impuls). Voor het overige ligt het grootste deel van het budget vast en wordt besteed aan wettelijk
verplichte taken. Daarnaast worden veel taken in regionaal verband uitgevoerd, waardoor de
speelruimte voor individuele gemeenten beperkt lijkt. Het werken in regionaal verband heeft als
voordeel dat activiteiten en projecten niet voor elke gemeente apart, maar als aanbod voor alle
gemeenten ontwikkeld kunnen worden. Door middel van het regionale overleg met andere gemeenten
kan worden bepaald welke accenten er binnen de uitvoering van de wettelijk verplichte taken te leggen
zijn. Daarnaast zijn wij als gemeente opdrachtgever van een aantal specifieke taken en projecten in
Leiden.

Activiteit Uitvoering Uitgaven
2007

Algemene taken

Jeugdgezondheidszorg 0-4 jaar (o.a. huisbezoeken | Thuiszorg Groot €1.225.722
1¢ levensweken, contactmomenten Rijnland
consultatiebureau, individuele adviezen en
consulten, voorlichting)

Jeugdgezondheidszorg 4-19 jaar (o.a. periodieke | GGD €1.002.607
geneeskundige onderzoeken, individuele
geindiceerde zorg, voorlichting en advies)

Basisgezondheidszorg (0.a. infectieziekten- en GGD €741.471
tuberculosebestrijding, medische milieukunde,
publieksinformatie, bevorderen van gezond leven,
Meldpunt Vangnet en Advies)

Specifieke taken en projecten

Leiden Gezond en Wel (wijkgericht Hara (GGD) € 129.346
gezondheidsproject)

Gezondheidsbevordering van kwetsbare groepen | Hara (GGD) € 94.000
(o.a. voorlichting en cursussen, platform

eetstoornissen)

Diverse preventieprojecten Divers € 37.175
Totaal € 3.230.321

Tabel 1: Globaal overzicht activiteiten en financién lokaal gezondheidsbeleid (producten 714, 715 en
716 uit productbegroting)

2 Het overzicht in tabel 1 is exclusief de kosten voor steunpunt huiselijk geweld en ambulante verslavingszorg.
Deze onderwerpen zijn al op andere plaatsen beleidsmatig vastgelegd (o0.a. Beleidsvisie Verslavingszorg en
Maatschappelijke opvang 2006-2009).



Bij dit kostenoverzicht past een tweetal kanttekeningen. Ten eerste: de tabel geeft een overzicht van de
directe uitgaven voor preventief gezondheidsbeleid. De gemeentelijke kosten van facetbeleid zijn in
dit overzicht niet meegenomen. Denk bijvoorbeeld aan de inspanningen van de werkgroep
Luchtverontreiniging of de uitgaven aan sportstimulering. De tweede kanttekening is dat bijdragen
vanuit de particuliere sector aan gezondheidspreventie niet in de tabel staan.



Voorbeelden hiervan zijn preventietesten van zorgverzekeraars, gezondheidsprogramma’s bij
sportscholen en ziektepreventie door arbodiensten.

5. Ontwikkelingen en trends

In deze paragraaf komen de belangrijkste trends en ontwikkelingen aan de orde die gevolgen
hebben voor de keuzes in het Leidse gezondheidsbeleid. Eerst worden de bevindingen uit de
belangrijkste Nederlandse gezondheidspeiling gepresenteerd, vervolgens de belangrijkste
hoofdlijnen uit de landelijke preventienota Kiezen voor gezond leven en de aandacht voor
jeugd. De samenhang met de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) is reeds
beschreven in paragraaf 2.3.

5.1 Gezondheidssituatie in Nederland

Uit de meest recente Volksgezondheid Toekomst Verkenning (VTV) uit 2006 blijkt dat de
levensverwachting van de Nederlander weer iets hoger is dan voorgaande jaren (voor mannen
76,2 jaar, voor vrouwen 80,9 jaar) en de extra levensjaren zijn meestal gezonde jaren. Het
toekomstbeeld voor de Nederlandse gezondheidssituatie is niet onverdeeld gunstig: het
ongezonde gedrag is hardnekkig, vooral jongeren leven ongezond (zij drinken steeds meer en
worden steeds zwaarder). Een belangrijke reden voor deze ‘hardnekkigheid’ is dat ongezond
gedrag niet op zichzelf staat, maar een sterke samenhang vertoont met de sociale en fysieke
omgeving waarin mensen geboren worden, opgroeien en leven. Ook de sociaaleconomische
en etnische gezondheidsachterstanden zijn hardnekkig en verweven met achterstanden op tal
van andere terreinen. De vrijheid om te kiezen voor gezond gedrag is daarom in de praktijk
vaak beperkt.

5.2 Landelijke preventienota

De landelijke preventienota Kiezen voor Gezond Leven (2006) bouwt voort op de vorige nota
Langer gezond leven uit 2003 die gericht was op drie speerpunten: roken, diabetes en
overgewicht. Aan deze speerpunten zijn de thema'’s schadelijk alcoholgebruik en depressie
toegevoegd. De regering heeft de volgende landelijke doelstellingen geformuleerd:

- Roken: in 2010 zijn er nog 20 procent rokers (nu: 28 procent);

- Schadelijk alcoholgebruik: het gebruik van alcohol bij jongeren onder de 16 jaar
terugbrengen naar het niveau van 1992 + minder volwassen probleemdrinkers: van 10,3
procent nu naar 7,5 procent in 2010;

- Overgewicht. het percentage volwassenen met overgewicht moet niet stijgen (peiljaar
2005) + het percentage jeugdigen met overgewicht moet dalen (peiljaar 2005);

- Diabetes: het aantal patiénten met diabetes mag tussen 2005 en 2025 met niet meer
dan 15 procent stijgen en daarbij heeft 65 procent van de diabetespatiénten geen
complicaties;

- Depressie: meer mensen krijgen preventieve hulp tegen depressies (nu worden
ongeveer 4.000 personen bereikt).

Vanuit de WCPV is een gemeente vrij in het maken van beleidskeuzes. Echter de Inspectie
voor de Volksgezondheid controleert wel of gemeenten in hun nota in gaan op de speerpunten
uit de landelijke preventienota. Wanneer een gemeente van deze punten afwijkt, dient zij dit
gemotiveerd te doen.

Bijlage 8 geeft een overzicht van de gezondheidssituatie in Leiden waarin per speerpunt
gegevens zijn opgenomen. Uit dit overzicht blijkt dat deze prioriteiten goed aansluiten op het
ciffermateriaal over de gezondheidssituatie in onze stad en regio.

Daarom is ervoor gekozen om de vijf landelijke speerpunten ook in Leiden als vertrekpunt te
nemen.



Bijkomend voordeel van het volgen van deze landelijke speerpunten is dat de gemeente bij de
uitvoering van actieprogramma’s gebruik kan maken van landelijke bevindingen en
ontwikkelingen.

5.3 Inspectie Gezondheidszorg (IGZ)

De IGZ doet periodiek onderzoek naar de openbare gezondheidszorg. In hun meest recente
rapport noemt de inspectie onder meer als aandachtspunt dat de bestuurlijke betrokkenheid
van gemeenten weliswaar is verbeterd, maar dat de mate van sturing onvoldoende is.
Gemeenten pakken hun regierol (nog) niet voldoende krachtig op en maken onvoldoende
gebruik van de mogelijkheden tot integraal beleid, waarbij ook andere gemeentelijke
beleidsterreinen worden betrokken en waarbij het eigen instrumentarium, zoals verordeningen
en subsidiebeleid, gericht wordt benut.

54  Jeugd

Landelijk en lokaal staat de jeugd hoog op de agenda. De oorzaken van deze aandacht
hebben vaak te maken met gezondheidsaspecten (alcohol, drugs, seksualiteit) of raken nauw
aan de gezondheid (opvoedingsondersteuning).

Landelijke ontwikkelingen die ook in Leiden de nodige aandacht en (tijds)investering vragen
zijn:

— Centrum voor jeugd en gezin (Een laagdrempelig, eerstelijnscentrum voor alle jeugdigen
en ouders waar onder meer taken als opvoedingsondersteuning, jeugd —
gezondheidszorg, licht ambulante begeleiding en functies op het gebied van advies
en melding kindermishandeling worden aangeboden.

- Het elektronisch kinddossier en de verwijzingsindex voor een sluitende
signaleringsketen. Alle gemeenten dienen deze hulpmiddelen te gebruiken.

— Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de algehele regie van het jeugdbeleid. Dat betreft
zowel de algemene en preventieve taken als de verbindingen met de specialistische
taken. Vanuit deze regierol hebben de regiogemeenten gezamenlijk een keten-
convenant met partners op het gebied van jeugd(gezondheids)zorg gesloten.

Pilot Gezondheidseffectscreening Nieuw Leyden
In 2003 is een gezondheidseffectscreening (ges) uitgevoerd voor het project Nieuw

Leyden (toen nog EWR+ geheten). Het doel van een ges is om aan de hand van een
checklist inzicht te geven in mogelijke effecten van beleidsvoornemens op de gezondheid 6.
van de bevolking.

Uit de evaluatie van de ges is gebleken dat er bij de totstandkoming van het project veel
aandacht is geweest voor gezondheidsaspecten. Een reden hiervoor was dat er een
bodemsanering heeft plaatsgevonden, waardoor er van meet af aan aandacht was voor
gezondheidsaspecten. Een andere reden voor de aandacht voor gezondheid is de
interactieve aanpak in de ontwikkeling van de bouwlocatie. Bewoners hadden een grote
inbreng in de vormgeving van het project en omdat zij grote waarde hechten aan een
gezonde leefomgeving is het thema gezondheid “vanzelf” geagendeerd.

Vooruitblik 2008-2012

Het grote maatschappelijke belang van gezondheid en de ongelijke kansen op gezondheid van
groepen Leidenaren zijn voor de gemeente doorslaggevende argumenten om een
gezondheidsbeleid te voeren met een aantal gerichte accenten. De visie uit de vorige nota en
de speerpunten die daarin zijn opgenomen worden niet gewijzigd (in paragraaf 2.4).

Met de kennis van nu komt er meer focus in het gezondheidsbeleid en is er meer aandacht
voor de regierol van de gemeente. In een voorbereidende bijeenkomst voor deze nota hebben
verschillende instellingen een oproep gedaan aan de gemeente om de regierol in het
gezondheidsbeleid nader in te vullen. Dit kwam voort uit de behoefte nog duidelijker te krijgen



waar de prioriteit van de gemeente ligt en ter bevordering van gerichte samenwerking van de
partners.

De gemeente Leiden geeft binnen de kaders die al eerder zijn vastgesteld haar prioriteit ten
aanzien van doelgroep, methodiek, wijk en onderwerp.

De nota lokaal gezondheidsbeleid beleid 3003-2006 richtte zich met haar beleid op ‘kwetsbare
burgers’ zoals ouderen, gehandicapten, chronisch zieken, mensen met een lage sociaal-
economische positie en allochtonen. Daarnaast richt de gemeenten zich ook op ‘kansrijken’ te
weten jeugd. Deze doelgroepen blijven ook de komende beleidsperiode prioriteit hebben.

Een groot deel van de acties gericht op deze groepen staan beschreven in het ouderenbeleid,
sportbeleid, integratiebeleid en in het kader van de Wmo. Waar het gaat om ouderen,
gehandicapten en chronisch zieken wordt in het beleidsplan Wmo een aantal acties
voorgesteld gericht op de toegankelijkheid van de openbare ruimte, algemene en individuele
voorzieningen en mantelzorgers.

In deze nota wordt gekozen voor de volgende accenten in het Leidse gezondheidsbeleid:

De gemeente geeft prioriteit aan het bevorderen van gezond gedrag van jeugdigen
Daarbij geeft zij prioriteit aan de bestrijding van overgewicht, schadelijk
alcohol-/drugsgebruik en de weerbaarheid van jongeren (het stellen van grenzen,
lichamelijke integriteit).

Vanuit het principe “Jong geleerd, oud gedaan” geeft de gemeente prioriteit aan het
bevorderen van gezond gedrag en weerbaarheid van jeugdigen.

Niet alleen landelijk maar ook in Leiden neemt het aantal mensen met overgewicht toe. Ruim
10% van de peuters van 3 jaar heeft overgewicht en in de leeftijdscategorie 12-17-jarigen en
18-64-jarigen is dat respectievelijk 12% en 37%.

Overgewicht verhoogt de kans op hart- en vaatziekten, suikerziekte, sommige vormen van
kanker, aandoeningen aan het bewegingsapparaat en psychosociale problemen.

Bjj schadelijk alcoholgebruik gaat het soms om verslaving maar het kan ook om acute
gezondheidsschade door bijvoorbeeld alcoholvergiftiging gaan. Zo'n 2.000 tot 3.000 mensen
sterven jaarlijks aan de gevolgen van schadelijk alcoholgebruik. Het levert ook veel
maatschappelijke schade op. Gezinnen van alcoholisten, slachtoffers van agressie,
slachtoffers van alcoholverkeersongevallen, ouders van kinderen die teveel drinken: ze
ondervinden allemaal de negatieve gevolgen. De laatste jaren is het gebruik van alcohol per
hoofd van de bevolking licht aan het dalen. Het alcoholgebruik onder jongeren is echter fors
gestegen. Jongeren drinken steeds meer en op steeds jongere leeftijd.

Door onderzoek wordt steeds beter zichtbaar h6e schadelijk alcohol- en drugsgebruik op jonge
leeftijd is. Deze schade kan fysiek zijn (zo werd recent gepubliceerd dat de ontwikkeling van de
hersenen door (overdadig) alcoholgebruik wordt geremd). Maar het gebruik van alcohol en/of
drugs kan van ook invloed hebben op het sociale gedrag van jongeren en afhankelijk van het
soort en de hoeveelheid drugs/alcohol leiden tot bijvoorbeeld passiviteit of juist risicovol
gedrag.

Er is gedeeltelijk een overlap tussen (potentiéle) drugs- en alcoholgebruikers. Daarnaast kan
een combinatie van alcohol en drugs de werking van - en de behoefte aan genotsmiddelen
beinvloeden/versterken.

In voorlichtingsprogramma’s gericht op jeugd (in Leiden verzorgt door GGDHM en Parnassia)
worden de thema’s drugs- en alcoholgebruik vaak in samenhang met elkaar onder de
aandacht van jeugd gebracht.



Het vergroten van de weerbaarheid van jongeren is van belang om problemen zoals pesten en
(seksueel) risicovol gedrag of misbruik te voorkomen. Vanuit de jeugdhulpverlening zijn er
signalen dat deze problematiek in Leiden toeneemt.

De gemeente geeft in haar gezondheidsbeleid prioriteit aan inwoners met de grootste
gezondheidsrisico’s en kiest hierbij voor een wijkgerichte aanpak (Leiden Noord en
Zuid West).

In wijken met een relatief slechte gezondheidssituatie is de meeste gezondheidswinst te
boeken. Daarnaast beoogt een wijkgerichte aanpak bij te dragen aan het verminderen van
ongewenste sociaal-economische gezondheidsverschillen. Ook sluit een wijkgerichte aanpak
op maat aan bij de leefsituatie van verschillende doelgroepen. Vooral voor mensen met een
lagere sociaal economische positie, oudere senioren en gehandicapten, die vanwege
beperking of maatschappelijke situatie meer op de wijk gericht zijn, is deze insteek van belang.
Verder nemen de kansen op succesvolle activiteiten met een groot bereik toe door de
ervaringen die inmiddels zijn opgedaan met de wijkgerichte aanpak. Zowel landelijk als in het
huidige project ‘Leiden Gezond en Wel' dat uitgevoerd wordt door Hara (onderdeel van de
GGDHM), zijn in de loop van de tijd de nodige inzichten in efficiént en effectief werken
opgedaan.

De methodiek van wijkgericht werken is intensief daarom is er een beperking in het aantal
wijken waarop op deze manier aan gezondheid aandacht wordt besteed.

De keuze voor de wijken Leiden Noord en Leiden Zuidwest is gebaseerd op een combinatie
van factoren: gegevens over de gezondheidsbeleving, het overgewicht bij kinderen, sociaal-
economische aspecten als werkeloosheid, aantal uitkeringsgerechtigden en het feit dat er in
deze wijken stedelijke vernieuwing plaatsvindt.

Voor de door het Rijk gestelde prioriteiten: roken, alcoholgebruik onder volwassenen,
diabetes en depressie wordt aansluiting gezocht bij landelijke activiteiten.

Dat betekent dat wij landelijk opgezette publieksacties volgen en als wij gelegenheid zien deze
ook in Leiden expliciet onder de aandacht brengen. Waar het gaat om preventie ten aanzien
van diabetes en depressie wordt een grote meerwaarde verwacht van samenwerking tussen
verschillende partners, maar vooral ook met de 1° lijnszorg. Het gaat hierbij om voorlichting,
vroegtijdig signaleren en actief doorverwijzen. We zullen deze samenwerking actief stimuleren
en ondersteunen.

In dit kader is het ook goed om op te merken dat er ten aanzien van bovengenoemde thema’s
al verschillende producten/activiteiten zijn zoals de cursus ‘Donkere dagen, lichte dagen’
gericht op allochtone mannen met psychische klachten. Deze wordt verzorgd door de stichting
Maatschappelijke Dienstverlening Midden Holland (MDMH) in samenwerking met de GGZ
Rivierduinen.

7. Uitvoeringsprogramma

7.1 Jeugd centraal

De Nota Lokaal Gezondheidsbeleid 2008-2012 sluit aan op de Nota ‘De Leidse jeugdfactor;
participatie en perspectief, Integraal jeugdbeleid 2007-2011".(besluit 07.0931). Deze nota, die
ten tijde van de totstandkoming van deze nota in de inspraak lag, is kaderstellend en
behandeld de onderwerpen: opvoeding, gezondheidszorg en hulpverlening, kinderopvang en
peuterspeelzalen, onderwijs, veiligheid, vrije tijd (en cultuur). De uitvoering van het domein
gezondheidszorg en hulpverlening binnen deze nota, welke wordt vorm gegeven vanuit
verschillende uitvoeringsprogramma’s geeft invulling aan deze prioriteit.



De kaderstellende jeugdnota bevat de volgende doelstellingen:

1. Op regionaal niveau wordt gewerkt aan de uitvoering van het convenant ‘Ketenaanpak
Jeugdbeleid, Jeugdzorg en Gezinsondersteuning (vroegsignalering en
gezinscodrdinatie)’. Dit impliceert o0.a. het oprichten van een regionaal meldpunt,
ontwikkelen van werkwijzen voor centra voor jeugd en gezin, ketenregie en het regelen
van (bestuurlijke)doorzettingsmacht.

2. Het Elektronisch Kindossier en de Verwijsindex worden, in samenwerking met de regio,
ingevoerd.

3. Er wordt een integraal plan gemaakt om het groeiend alcohol- en drugsgebruik onder
jongeren in te dammen. Hiertoe wordt samengewerkt met politie, GGD, onderwijs,
sportverenigingen, horeca, winkeliers etc.

4, Overgewicht van kinderen wordt aangepakt via projecten op scholen i.s.m. de GGD, en
het stimuleren van bewegen door middel van pilot beweegmanagement, BOS
activiteiten, naschoolse activiteiten etc.

5. Het hulpaanbod voor zwerfjongeren wordt (in samenwerking met de provincie) verbeterd.

6. We gaan onderzoeken of het mogelijk is alle basisscholen te laten beschikken over
schoolmaatschappelijk werk via de Zorgadviesteams.

7. De zorgstructuur in het MBO wordt verder ontwikkeld op basis van een regionaal
onderzoek en plan van aanpak.

7.2 Overgewicht, alcoholgebruik, drugsgebruik en weerbaarheid

Overgewicht

Gedurende de jaren 2007-2010 voert de GGD HM in Zuid-Holland Noord het
meerjarenprogramma Gezond eten en bewegen uit. De doelgroepen jeugd, ouderen en
chronisch zieken, mensen met een laag inkomen en weinig opleiding krijgen specifieke
aandacht.

De aandacht voor overgewicht krijgt ook binnen het wijkgericht gezondheidsbeleid een plek.
Een concreet voorbeeld hiervan is het project ‘jong-leren oud gedaan’ wat in de periode 2005
t/m 2007 in Leiden Noord in het kader van de Bosimpuls heeft plaatsgevonden. Dergelijke
activiteiten worden ook de komende periode in Leiden Noord gecontinueerd.

Op tenminste 14 scholen in Leiden voert de GGDHM het project Okido (zie pagina 6) uit of
werkt de GGD aan het invoeren van schoolgezondheidsbeleid.

Alcohol- en drugsgebruik

Het alcoholgebruik onder jongeren neemt onrustbarend toe. Meer jongeren drinken alcohol en
Zij drinken meer glazen per gelegenheid. Bijna tweederde van de jongeren maakt op de
basisschool al kennis met alcohol. Het streven van de gemeente Leiden is om — in navolging
van het landelijke beleid — het alcoholgebruik onder jongeren terug te brengen en het
percentage volwassen probleemdrinkers te laten dalen. In preventieprogramma’s worden de
risico’s van het gebruik van alcohol en drugs vaak gelijktijdig onder de aandacht van de jeugd
gebracht.In het kader van de nota jeugdbeleid wordt een uitvoeringsprogramma gemaakt dat
zich richt op een bredere en meer integrale aanpak voor het terugbrengen van alcohol- en
drugsgebruik. Hierbij wordt gewerkt met partners als MDMH, het onderwijs, sportverenigingen,
horeca en winkeliers . Daarbij wordt aandacht besteed aan preventie en handhaving en zal
ook gezocht worden naar een manier waarop door preventie en handhaving te combineren
een meerwaarde bereikt kan worden.

De gemeente ziet voor zichzelf bij deze samenwerking de rol van regisseur. De voorgestane
aanpak bevat in ieder geval preventieprogramma’s. De GGD richt zich bij het uitvoeren van
preventieprogramma’s op scholen, Parnassia op het jeugd- en jongerenwerk en op
intermediairs die met jongeren en jeugdigen werken. Naast preventie wordt de komende tijd
zwaarder ingezet op handhaving van onder andere de leeftijdgrens voor alcoholverkoop.



Bij het uitvoeren van activiteiten gericht preventie van overgewicht en het terugbrengen van
alcoholgebruik onder jeugd wordt zoveel mogelijk aansluiting gezocht bij landelijke beleid. In
bijlage 9 een overzicht van deze landelijke activiteiten.

Weerbaarheid

De gemeente wil de toename van pesten en (seksueel) risicovol gedrag of misbruik een halt
toe roepen door in overleg met hulpverleners, politie, zorginstellingen, scholen en ouders
maatregelen te treffen.

In bestaande netwerken gericht jeugd en op leefbaarheid zal dit onderwerp door de gemeente
worden geagendeerd. Dit moet leiden tot actieve aandacht voor het onderwerp. Daarnaast kan
gebruik gemaakt worden van een breed scala aan preventief aanbod. De GGD voert
ondermeer het programma ‘Uit de schaduw’ gericht op seksuele intimidatie en
machtsmisbruik. Bij het verder uitwerken van het aanbod kan ook gebruik worden gemaakt van
de ervaringen en producten van MDMH die ondermeer sociale vaardigheidstraining voor jeugd
organiseert.

Tot slot, zoals aangegeven worden er in deze nota een aantal accenten ten aanzien van
preventie gericht op leefstijlaspecten gelegd.

Waar het gaat om leefomgevingsaspecten blijft het de functie van de gemeente om het thema
gezondheid op de agenda te zetten en te houden. De aandacht voor facetbeleid, eerder al
vastgelegd in de nota lokaal gezondheidsbeleid 2003-2006 blijft ongewijzigd zodat
gezondheidsaspecten ook op andere beleidsterreinen meegewogen worden.

Bij de evaluatie van voorgaande nota werd geconstateerd dat het huidige facetbeleid nog
onvoldoende uit de verf is gekomen.

In 2008 zal een uitvoeringsplan gemaakt worden waarin concreet wordt aangegeven hoe we in
deze beleidsperiode facetbeleid gaan vormgeven.

7.3  Wijkgerichte aanpak hoge gezondheidsrisico’s

Dit betekent concreet dat het project ‘Leiden gezond en wel’ (uitgevoerd door Hara) tenminste
t/m 2009 gecontinueerd wordt.

In het kader van bovengenoemd project is een onderzoek uitgevoerd naar het
gezondheidsprofiel van inwoners van Leiden Zuidwest en de ‘preventie-behoeften’ in deze
wijk. Op basis van de resultaten van dit onderzoek wordt voor 2008 een uitvoeringsprogramma
opgesteld. Ook voor Leiden Noord zal in 2008 een vergelijkbaar onderzoek uitgevoerd worden.
Op basis van deze gegevens zal ook voor deze wijk een uitvoeringsprogramma worden
opgesteld.

7.4  Aansturing door de gemeente

De gemeente neemt het initiatief om bovenstaande accenten (bestrijden overgewicht,
terugdringen schadelijk alcoholgebruik, vergroten weerbaarheid jeugd) gezamenlijk met
instellingen, zoals GGDHM, waaronder Hara, Stichting Thuiszorg Groot Rijnland, Radius,
MDMH, Libertas en verzekeraars, te vertalen in concrete activiteiten per thema. Dit houdt ook
in dat de gemeente de samenwerkingspartners wijst op mogelijkheden en zonodig op
verantwoordelijkheden. Aangezien de gemeentelijke mogelijkheden binnen het
gezondheidsbeleid ook haar beperkingen kent, zal de gemeente explicieter dan voorheen
aangeven wat er op dit gebied van haar verwacht mag worden en wat ze van andere partners
verwacht.

Overigens betekent bovenstaande geen radicale koerswijziging en zullen we de huidige
activiteiten in overleg met de uitvoerende instellingen in veel gevallen continueren. Daarnaast
worden de landelijke ontwikkelingen gevolgd (denk aan rookverboden in horeca). Voor wat
betreft het landelijke thema depressiepreventie loopt er in samenwerking met de GGD en GGZ
een pilot depressiepreventie bij ouderen in Leiden Zuidwest. Bij de evaluatie in 2009 zal blijken



of deze aanpak navolging verdient. Ook rond het thema diabetes bestaan er in Leiden
verschillende initiatieven, zowel van gezondheidscentra als van de GGDHM, om deze ziekte te
voorkomen. Bijvoorbeeld met speciale spreekuren voor diabetes-patiénten.

8. Financiering lokaal gezondheidsbeleid

Om de beschreven ambities waar te kunnen maken, wil de gemeente het huidige beschikbare
budget voor lokaal gezondheidsbeleid handhaven. Een overzicht van deze middelen wordt
gegeven in paragraaf 4 ‘Activiteiten en financién’.

Tot en met 2009 is voorzien in dekking van het lokale gezondheidsbeleid (onder meer door
raadsvoorstel 05.0117 over wijkgericht gezondheidsbeleid). In de periode vanaf 2010 is dit
afhankelijk van de toekomst van de GSB-middelen. Vooralsnog gaan we er vanuit dat deze
budgetten ook in de nabije toekomst beschikbaar blijven. Mocht dit anders uitpakken, dan zal
er in samenhang met andere GSB-gefinancierde activiteiten gezocht worden naar
beleidsbijstelling of alternatieve financiering.

9. Overzicht doelen en indicatoren

Hoewel het meten van effecten van interventies om gezondheid te bevorderen lastig is vanwege de
vele factoren die (on)gezond gedrag van individuen beinvloeden, blijft het van belang te meten en
(hopelijk) te weten wat de resultaten zijn van gezondheidsbeleid.

In de jaarrekening 2006 staan prestatie- en effectindicatoren van het gez