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Voorwoord

Geachte lezer,

Dat gezondheid voor onze inwoners belangrijk i$ bégeffen we als gemeente goed. Maar we weten
ook dat de gezondheid van diezelfde inwoners negias te wensen over laat. Als gemeente willen we
hier graag wat aan doen, en kunnen we er ook wmadil@@n. In deze tweede Nota lokaal gezondheids-
beleid verkennen we de mogelijkheden daartoe. Vidpdden onze activiteiten om gezondheid te
bevorderen en te beschermen aan een aantal gemsim#dreigingen: overgewicht, alcoholmisbruik,
eenzaamheid, om een paar van de belangrijkstectaem

Hoewel iedereen gezondheid belangrijk vindt, veztomeel mensen nogal eens ongezond gedrag. Het
moge duidelijk zijn dat de gezondheid van de irtligle burger in de eerste plaats zijn of haar eigen
verantwoordelijkheid is. De gemeente richt zichrabop het scheppen van kansen en voorwaarden
om te werken aan gezondheid, maar de burgers Zudleniteindelijk zelf moeten doen.

We hebben niet de illusie dat we er met het uitpearnvan deze nota, of met het voeren van
gezondheidsbeleid, in slagen om op korte termijneggezondheidswinsten te boeken. Investeren in
gezondheid vinden we echter belangrijk, ook al wete dat de effecten pas op lange termijn
zichtbaar worden. Om die reden willen we ons ddowvamral richten op de jeugd — het voorkomen
van schade aan de gezondheid begint immers meabaat van een gezonde koers op jonge leeftijd.
Inzetten op jeugd betekent in veel gevallen dainzetten op de verantwoordelijke ouders.

Daarbij vergeten we andere kwetsbare groepen @resigiet. Onze bemoeienis zal primair gericht
Zijn op preventie. Zoals kunt lezen, gebeurt & nnen het Westerkwartier en specifiek ook onze
gemeente.

De vier gemeenten in het Westerkwartier hebben deteeopgesteld in samenwerking met de GGD
Groningen. De nota is mede gebaseerd is op uitkeymatn de vierjaarlijkse Gezondheidsenquéte van
de GGD. Naast een gezamenlijke basis (binnen emamglijk gekozen format) is er ruimte voor
gemeentespecifieke invulling van de nota. De tearemaatregelen, al of niet in samenwerking met
de andere Westerkwartiergemeenten, zijn naasttkienusten van de Gezondheidsenquéte mede
gebaseerd op de uitkomsten van een expertmeetjingenwat betreft Marum, een Gezondheidscafé
met "overgewicht” als centraal thema. De gemeeraeuldh wil naast aandacht voor alle in de nota
genoemde speerpunten vooral aandacht schenkeretapéerpunt overgewicht en daarnaast aan het
speerpunt alcohol.

Bij het samenstellen van de nota zijn we wat bettefinvesteringen/ambities terughoudend geweest.
Reden hiervan is de huidige financi€le meerjareitipo§Ve realiseren ons dat veel maatregelen
afhankelijk zijn van financiéle middelen en de npakklijke personele inzet. Er is voor gekozen dat i
eerste instantie de concrete inzet beperkt is eidhketten van bestaande middelen binnen de
begroting en vooral optimaal gebruik te maken werrae financiéle middelen. Initiatieven vanuit het
college, dan wel raad waarmee nieuwe middelengaijnoeid, worden apart ter besluitvorming
voorgelegd om zo zicht te houden op de financiéktig van de gemeente. Onze financiéle middelen
zijn dus beperkt. Maar, zoals uit de nota zal blikis niet met alle maatregelen geld gemoeid.
Daarnaast heeft dit beleidsterrein een nauwe, raliegerwevenheid met een reeks van andere
beleidsterreinen. Hierdoor is het ook mogelijk oenspeerpunten vorm en inhoud te geven binnen
deze terreinen door een deel van de middelen htesote spitsen. Over het geheel kunnen we met de
middelen die nu in het verschiet liggen vooralsaeg goed pakket van activiteiten/inspanning
leveren aan het lokaal gezondheidsbeleid.



In deze nota wordt duidelijk dat het onderwijs betangrijke schakel is/kan zijn in het
gezondheidsbeleid. Wij realiseren ons terdegehelabetrekken van het onderwijs bij de te nemen
maatregelen z'n beperkingen heeft: het onderwijstrabzoveel. Maar we moeten ook simpelweg
stellen dat we niet zonder het onderwijs kunnenyilen immers vooral inzetten op jeugd. Niet
anders dan in goed overleg met het onderwijs willervoorgenomen maatregelen initiéren.

Tot slot wil ik benadrukken dat met deze nota er @adegen stuk werk is geleverd. Veel pagina’s,
maar er is ook veel te melden om een totaalbedidjten. De dank gaat uit naar de GGD voor het
aanleveren van het basismateriaal en naar de diegperts die zinvolle ideeén hebben aangeleverd
voor een praktische invulling van het gemeenteljkzondheidsbeleid. Daarnaast is de samenwerking
binnen de Westerkwartiergemeenten positief en oactgf verlopen. Veel dank gaat uit naar onze
eigen ambtenaren die veel van zich zelf hebbendwuimbrengen en een plekje hebben kunnen geven
en duidelijk met plezier aan deze nota hebben dawer

Namens al diegene die hieraan hebben meegewerktivernveel leesplezier.

Tjeerd van Bekkum, portefeuillehouder volksgezondihe
november 2008



Inleiding
Gezondheid: het kon minder, maar het kan beter

Burgers vinden hun gezondheid één van de belastgigaken in het leven. Als gemeente hebben we
de gezondheid van onze burgers ook hoog in hetdehataan. En om eerlijk te zijn: die kan beter,
hoewel we hier en daar wel op de goede weg zijmtWhi onderzoek, onder andere van de GGD
Groningen, blijkt dat onze burgers nog steeds, smokdn toenemende mate, kampen met problemen
die op korte of lange termijn de gezondheid bedmidiet goede nieuws is dat we als gemeente aan

veel van deze problemen wél wat kunnen doen, sanetidie burgers. En dat we dat willen staat
buiten kijf: ons doel is gezonde inwoners in eerogele leefomgeving.

Veel gezondheidsproblemen
hebben alles te maken met ed
cruciale factor: de sociaal-
economische status (SES), de
mix van opleiding en inkomen
Groepen met een lage sociaa
economische status vertonen
het algemeen een minder
gezonde leefwijze, en lopen
daardoor veel meer
gezondheidsrisico’s. Ook met
een laag inkomen is een
gezonde leefstijl mogelijk,
maar omgeving en
toekomstperspectief maken d
vaak niet eenvoudig. De
provincie Groningen scoort
wat betreft huishoudens met
een laag inkomen,
werkloosheid, arbeids-
ongeschiktheid en het beroep
op de algemene bijstand
beduidend slechter dan het
Nederlandse gemiddelde. Ool
binnen de provincie is sprake
van aanzienlijke gezondheids
verschillen die samenhangen
met de SE.

Uit het Gezondheidsprofiel 2006 van de GGalen we een aantal
thema’s die vragen om een doelgerichte aanpak,dlseraar we

Nals gemeente zeker wat mee kunnen.
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Overgewicht
Om te beginnen met één van de grootste toekontséidesigingen

- van de volksgezondheid: overgewicht, een lettedijlfiguurlijk
ingroeiend probleem. Niet alleen in onze gemeentejrode

t

provincie Groningen en de rest van de welvarendelde
Overgewicht vormt één van de grootste bedreigingem de
(gezonde) levensverwachting en is de oorzaak vahzuekten op
latere leeftijd. In 2006 heeft maar liefst 51% vinvolwassenen in
de provincie Groningen overgewicht tegen 37% in0199

Roken

Een goede tweede op het lijstje van gezondheidstssis de
nicotineverslaving. Hoewel het aantal rokers sib@30 daalt, is
roken nog steeds de belangrijkste doodsoorzaaledeNand. De
daling is gunstig, want stoppen met roken heettlép leeftijd nut.
Maar zorgelijk is dat die daling vooral komt do@t laantal
stoppers op latere leeftijd, terwijl er nog stegnhgeren beginnen
te roken. In Groningen en in Nederland rookt negds 28% van
de volwassenen.

Alcohol

Alcohol is een ander genotmiddel dat bij overmggtpruik
schadelijk kan zijn en het risico op angst, depesssklachten en
agressief gedrag vergroot. Bij (veel) gebruik ontijaar zijn de
risico’s nog groter. In de provincie gebruikt 15%nwde volwassen
mannen en 9% van de volwassen vrouwen overmaudalcDat

is veel, maar nog zorgwekkender is dat ook jongateagelmatig veel drinken. Behalve de
maatschappelijke overlast, vandalisme en geweldakeuit voorvioeien kan ook de
gezondheidsschade op de langere termijn groot zijn.

Seks

Seksualiteit en veilig vrijen blijven -met name vgangeren - leuke, maar lastige thema'’s. Dat minde

dan de helft van de jongeren bij het vrijen alégh condoom gebruikt vertaalt zich onmiddellijk in

het steeds toenemende aantal seksueel overdraagivaieeningen (SOA) en abortussen. Zorgelijk is

! Meer gegevens over de genoemde gezondheidsproblgjméa vinden in het Gezondheidsprofiel 2006 en d
Jeugdpeiling 2004 van de GGD Groningen yaiev.ggdgroningen.nén Jaarverslag 2006
Jeugdgezondheidszorg van Stichting JGZ Groningen




ook dat de kennis onder jongeren over veilig vrganSOA te wensen overlaat, terwijl het aantal
kinderen van 16 jaar dat al seks heeft toeneenkigm4, gemiddeld 16 jaar, is dat nu al 32%).

Psychische problemen

De psychosociale gezondheid is zeer belangrijk dedtwaliteit van leven. In Nederland heeft 1 op
de 10 mannen en 1 op de 5 vrouwen psychische klacBepressie, pesten en eenzaamheid (vooral
op oudere leeftijd) zijn veelvoorkomende problemarde provincie Groningen geeft bijvoorbeeld
43% van de volwassenen aan zich wel eens of Z8jtseenzaam te voelen

Gepest worden kan verregaande gevolgen hebberkirmtaren en is de belangrijkste voorspeller van
psychosociale problematiek op latere leeftijd. Hroaal gezien is 59% van de kinderen in groep 6 en
8 van het basisonderwijs het afgelopen jaar gepasiat was bij 18% van de leerlingen van klas 2 en
4 van het voortgezet onderwijs de afgelopen driandan het geval.

Binnenmilieu

Naast deze leefstijlaspecten is ook de direct@tegéving van belang. Mensen brengen verreweg de
meeste tijd binnenshuis door. Het blijkt echterdiabinnenlucht met name in goed geisoleerde
woningen en gebouwen behoorlijk is verontreinigd ligt het CQ-gehalte in de meeste scholen en
kinderdagverblijven ver boven het acceptabele gehBken slecht binnenmilieu kan luchtwegklachten
veroorzaken, maar ook hoofdpijn, vermoeidheid erceatratieproblemen. Ook kan het leiden tot een
allergie, astma, beroerte, hartinfarct of infectie.

De conclusie van dit verhaal is: veel problemeramngglukkig ook veel kansen op verbetering. Juist
een gemeente kan meer dan vaak wordt gedacht, gaegandheidsbeleid zich feitelijk afspeelt op
verschillende gemeentelijke domeinen. In het valigemoofdstuk schetsen wij onze visie hierop.



Visie

De gezondheid van de inwoners van onze gemeentlegtan kopte het vorige hoofdstuk. De rol van
de gemeente op gezondheidsgebied wordt steedgjbgdan Als gemeente voeren we de regie over
de Openbare Gezondheidszorg: het deel van de dgeeidisdorg dat zich bezighoudt met het
voorkdmen van ziekte en de bescherming en bevoglgen de gezondheid van burgers. De curatieve
gezondheidszorg, dat wil zeggen van huisartsernobmn met specialistische ziekenhuiszorg en
AWBZ-gefinancierde zorg- en hulpverleningstakerit baiten de invioedsfeer van de gemeente.
Gemeentelijk gezondheidsbeleid is erop gerichtedmgdheid van de burgers te bevorderen en te
beschermen, en is vooral preventiah aard.

Als gemeente willen wij gezonde inwoners: voorkérdahze ziek
worden en dat ze -indien nodig- de noodzakelijkg 2m
ondersteuning krijgen. Maar gezondheid is meerd#an
afwezigheid van ziekte. Voor de burger zelf isvVaral belangrijk
hoe gezond hij/zij zich voelt, de gezondheidsbelgvie gezond

. voelen betekent niet alleen lichamelijk gezond,zimar ook een
geestelijk en sociaal welbevinden. We willen alsygente dan ook
onze inwoners zodanig ondersteunen dat ze zovagtlijto
maatschappelijk betrokken kunnen blijven.

Volgens de definitie van
World Health Organization
is gezondheid “een toestand
van volledig lichamelijk,
geestelijk en sociaal welzijn
en niet alleen de afwezighei
van ziekten en gebreken”

Kort gezegd zijn onze gezondheidsdoelen: het vgeerivan de gezonde levensverwachting, het
voorkdmen van vermijdbare sterfte en het verhogende kwaliteit van leven.

Deze doelen zijn niet nieuw. Vier jaar geleden eghn we als gemeente onze eerste gezondheidsnota.
Duidelijk is geworden dat op tal van onderdelembmde in de nota genoemde speerpunten het
nodige is gedaan gedurende de afgelopen jarennha¢ ten aanzien van “gezond gedrag” zijn er een
aantal meetbare resultaten in de regio Westerkavagiug te zien in het Gezondheidsprofiel van de
GGD. Zo is er onder de negentienplussers in hetéklegartier een dalende tendens te zien ten
aanzien van alcoholgebruik, roken en overgewicbe He jongeren in ons gebied zich ontwikkeld
hebben wordt duidelijk als de volgende vierjaasijkleugdgezondheidsenquéte in 2008 verschijnt.
Als gevolg van de Wet Maatschappelijke Ondersteyi@idMO) is in de afgelopen jaren de aandacht
voor kwetsbare groepen verbeterd en zijn er irkdder tal van ontwikkelingen in gang gezet, zoals
het lokale loket, aandacht voor mantelzorg en vitigre thuishulp en extra aandacht voor de openbare
geestelijke gezondheidszorg (0GGz).

Ondanks deze positieve resultaten, vormen de giiffeg steeds aanleiding om (overmatig) gebruik
van alcohol, roken en overgewicht en daarmee beawalgespeerpunten te handhaven voor de
komende vier jaar. Zoals ook in het vorige hoofdsterd aangegeven blijkt uit het
gezondheidsprofiel dat ook depressie & pesten,a@nbeid en milieu de komende jaren onze inzet
vergen.

De afgelopen jaren hebben we dus de nodige ervapggdaan en de huidige nota borduurt daarop
voort. Hoe kunnen wij als gemeente gezondheidswvaielsalen zonder de verantwoordelijkheid voor
de levens van onze burgers over te nemen? Volgrrikdoretische model van Lalonde wordt
gezondheid beinvioed door vier factoren: biologestactoren, leefstijlaspecten, zorg(voorzieningen)
en de omgeving. Gezondheidsbeleid raakt daarméallden de beleidsterreinen volksgezondheid en
welzijn, maar strekt zich ook uit naar terreinemmilieu, wonen, onderwijs en opgroeien.

Een cruciale factor is ook dat verschillen in gaftogid en sterfte voor een belangrijk deel verklaard
worden door de sociaal-economische status, korteegix tussen inkomen en opleiding. Een lagere
sociaal-economische status (SES) hangt samen neetzie&te en een ongezondere leefstijl.
Werkgelegenheid en sociale zaken spelen dus ookedangrijke rol. Lokaal gezondheidsbeleid is
dus bij uitstek integraal beleid.



De aandacht van ons gezondheidsbeleid is spegiéig&ht op de meest kwetsbare burgers en op
achterstandsgroepen in armoedesituaties. Daarimagars de grootste gezondheidsachterstanden
zZijn, valt de meeste winst te behalen. In de gete®e@rootegast, Leek, Marum, Zuidhorn wonen in
vergelijking met de gehele provincie relatief viggigeren. Bij het beinvloeden van de leefstijl keimn
we dan ook het beste inzetten op de jeugd en humeders: jong geleerd is oud gedaan. We
realiseren ons daarbij dat preventie een zaakndargge adem: we investeren daarmee in de
toekomst.

Accent op doen en preventie

Om zoveel mogelijk gezondheidswinst te behalerestele als gemeente realistische doelen en
kienen hierbij de beste activiteiten uit, dat vébgen activiteiten die aansluiten bij de doelgroege
waarvan we verwachten dat ze effectief zijn. Da&alster vaak moeilijk te meten, vooral omdat we
insteken op preventie, en de effecten van preveijtieoals gezegd niet op korte termijn zichtbafar
meetbaar. Veel (gezondheids-)doelen lenen zictodaaret tot meten/evalueren binnen de looptijd
van deze nota. Daarnaast kost een uitgebreide defijke evaluatie van een doel (indien mogelijk)
relatief veel geld en tijd. Deze middelen zettenliereer in voor uitvoering van de activiteiten. \Waa
mogelijk zullen we onze doelen SMARTrmuleren, maar alleen als dat zinvol is. Soristaan we
daarom met de vraag of de activiteiten zijn uitggdazoals gepland, soms bieden de resultaten uit de
vierjaarlijkse Gezondheidsprofielen, Jeugdenquétede rapportages van de jeugdgezondheidszorg
nadere informatie.

Kortom, de gemeente Marum wil voor haar burgers kasen en voorwaarden scheppen om te
kunnen leven in goede gezondheid, zonder de verardordelijkheid daarvoor over te nemen.
Met een integrale, realistische aanpak willen we \aval ondersteuning bieden aan jongeren en
kwetsbaren.

2 SMART = Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistien Tijdsgebonden
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Actuele ontwikkelingen

Gemeentelijk gezondheidsbeleid staat niet op zl€hdet wordt onder andere gevormd door
landelijke en lokale kaders. We noemen hier kotbelangrijkste ontwikkelingen die van invloed zijn
op ons lokaal gezondheidsbeleid.

Landelijk

Zoals gezegd voert de gemeente de regie over diapegezondheidszorg. Béet Collectieve
Preventieve Volksgezondhdi CPV) vormt hiervoor de belangrijkste basis. Viesh de in deze wet
beschreven taken worden in opdracht van de gemaggeyoerd door de GGD. Een overzicht van de
wettelijke taken die de GGD uitvoert is te vindarde bijlage 1.

Per 1 januari 2007 is d&et Maatschappelijke Ondersteuning (WM®@)verking getreden. Deze wet
decentraliseert verantwoordelijkheden van het Rgr de gemeenten op zo’n manier dat een groot
deel van gemeentelijke verantwoordelijkheden meta@atal nieuwe taken worden samengebracht in
één wettelijk kader. De wet maakt gemeenten vem@oraelijk voor maatschappelijke ondersteuning,
omdat zij beter zicht hebben op de plaatselijkeasié dan de rijksoverheid. Het doel van de WMO is
het meedoen van alle burgers aan alle facettedeaamenleving, zo mogelijk met hulp van familie,
vrienden of bekenden. De negen prestatieveldenijdi@mschreven in de WMO (zie bijlage 2) raken
veelal aan onderwerpen die ook in het lokale gelzeldbeleid van belang zijn, vooral op het gebied
van bevorderingstaken. De prestatievelden 2 (pteaxanondersteuning jeugd) en 8 (Openbare
Geestelijke Gezondheidszorg — OGG2z) zijn daar geedebeelden van. De gemeenten in de
provincie Groningen hebben naast de negen dodriflehangewezen prestatievelden een tiende
prestatieveld toegevoegd, te weten Wonen met Zorg.

De gemeente is verantwoordelijk voor de regie aeejeugdgezondheidszorg van 0 tot 19-jarigen. In
deWet op de JeugdzoKger 1 januari 2005) zijn vijf gemeentelijke takgeformuleerd. Dit zijn:

— de advisering en ondersteuning van opvoeders;

de vroegtijdige signalering;

het toegeleiden naar jeugdzorg;

het aanbieden van licht pedagogische begeleiding;

— het codrdineren van de zorg.

Gemeenten hebben veel vrijheid om het lokale jeakgilth zelf in te vullen, zodat ze rekening kunnen
houden met de specifieke lokale situatie. Jeugdgtridszorg is onderdeel van de jeugdzorg en richt
zich met name op preventie en signalering (zietaikvolgende hoofdstuk). Zo is er nu een minister
voor Jeugd en Gezin die vele plannen ontwikkeltddiels door gemeenten zullen worden uitgevoerd.

In “Kiezen voor gezond leven” benoeht ministerie van VWjf speerpunten als richtlijn voor de
prioriteiten in gemeentelijk gezondheidsbeleid, shjnroken, schadelijk alcoholgebruik,
overgewicht, diabetes en depressie. Aan deze sp#erpheeft het ministerie doelen gekoppeld. De
Inspectie Volksgezondheid toetst de effectivitaih\het gemeentelijke gezondheidsbeleid en richt
zich daarbij vooral op deze landelijke speerpunten.

Ook in het programma voor Jeugd en Gezin (Alle gansor jeugd en gezin, 2007-2011) van het
Programmaministerie van Jeugd en Gezin wordt imieekprogramma het onderwerp gezonde
leefstijl genoemd. Als resultaat staat aangegewatihet aantal jongeren met een gezonde leefstijl in
2011 is toegenomen (combinatie van voldoen aareded&gnorm, niet roken en minder
alcoholgebruik).
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L okaal

Naast de landelijke speerpunten van het miniskéeigden op het lokale niveau het Collegeprogramma
van de gemeente Marum 2006 - 2010, de Nota jelgidlen de Sportnota aanknopingspunten voor
gezondheidsbeleid. Dit geldt eveneens voor heidsglan WMO 2008-2010, dat in april 2008 door
de raad is vastgesteld.

Collegeprogramma Marum 2006 - 2010

In het collegeakkoord schetsen de betrokken pantipeghoofdlijnen de plannen van de coalitie. Een
aantal statements dat betrekking heeft op het lgemndheidsbeleid willen we vermelden. Ten
aanzien van onderwijs en jongerenbeleid is heanggpunt “een veilige en vertrouwde omgeving is
een basisvoorwaarde voor een goede ontwikkeling” d&n de orde. Het college geeft aan waarde te
hechten aan sport, met speciale aandacht voorriemgeuderen en mensen met een lichamelijke of
geestelijke beperking. Verder zijn zaken vermetdhadt aanbieden/uitbreiden van opvoedings-
ondersteuning. Nadrukkelijk wordt het positieveseffvan een goede sociale infrastructuur op de
kwaliteit van welzijn en zorg aangegeven. “Het eg koestert het vrijwilligerswerk”. Voor het
ouderenbeleid wordt door de vergrijzing meer aahtlgevraagd, met de focus op huisvesting zorg en
welzijn.

WCPV en WMO

De WCPV en de WMO hebben diverse raakvlakken nketae] vooral op het gebied van
bevorderingstaken. Je kunt de wetten zien als oméesmakelijk met elkaar verbonden pijlers.
Overstijgend doel is het bevorderen van de kwalan leven van burgers. De WCPV begeeft zich
vooral op het gebied van primaire en secundairegotée en heeft ten doel de gezondheid van (nog)
gezonde burgers te bevorderen en te beschermafWMI richt zich meer op secundaire en tertiaire
preventie en heeft vooral ten doel burgers metigsiake, sociale of psychische beperking te laten
deelnemen aan de maatschappij. Uit menig ondelizagbleken dat mensen die participeren in de
maatschappij zich gezonder voelen. Andersom maakgeede gezondheid in zowel psychisch,
sociaal als fysiek opzicht deelname aan de maaipihaeer mogelijk. Gezondheid in brede zin
speelt dus een belangrijke rol bij de WMO. Wanmaensen een kwalitatief goed leven leiden, zullen
zij meer openstaan voor actieve deelname aan ewkkenheid bij de maatschappij. Beide wetten
dragen dan ook bij aan het creéren vanaiéhsociety.

Onderdeel van de WMO is de verplichting voor geneeiom telkens voor een periode van ten
hoogste 4 jaar een of meer plannen door de raddevkden stellen, die richting geven aan de digor
gemeenteraad of het college van burgemeester érougsrs te nemen beslissingen betreffende
maatschappelijke ondersteuning. De WMO omvat vesdachillende beleidsterreinen. In de gemeente
Marum hebben we voor wat betreft de vorm van het@vbhéleidsplan vooralsnog gekozen voor een
kapstokmodel. Dit houdt in dat er op de beleidsiaen waarvoor een aparte nota geschreven is, of in
de nabije toekomst wordt geschreven, in het bgiadsvolstaan wordt met een korte samenvatting
van het beleid met vervolgens een verwijzing nadbetreffende nota.

® Civil Society betekent letterlijk beschaafde sakeeing, of een burgerlijke samenleving. Het minigtezan
VWS hanteert de volgende omschrijving: "Civil sdgies een systeem van verbanden waar mensen Vigjwil
deel van uitmaken. De verbanden in een civil spaiatlen buiten de sfeer van de 'gevestigde verbandoals
overheid, de markt en de verbanden van familieremgen’. De civil society gaat uit van betrokkeithean
burgers bij de publieke zaak, vergroting van mémppelijk zelfbestuur, minder overheidsbemoeienis,
beperking van commerciéle invloeden en versterkanmggemeenschapszin en tolerantie”.
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Bijzondere beleidsdomeinen

We begonnen deze nota over gezondheidsbeleid metemelding van de thema’s waaraan we als
gemeente de komende jaren willen werken. Deze tisegedestilleerd uit het Gezondheidsprofiel

van de regio Westerkwartier, zijn de speerpuntenore beleid. Als gemeente hebben we echter voor
twee beleidsterreinen binnen het gezondheidsbeéndijzondere verantwoordelijkheid: de openbare
geestelijke gezondheidszorg (binnen de WMO prestaliil 8) en de jeugdgezondheidszorg. Daarnaast
willen we ook aandacht besteden aan het tot noriderbelichte beleidsterrein milieugezondheid.
Deze drie beleidsdomeinen staan, niet zozeer dp bas het Gezondheidsprofiel, maar vanwege de
actualiteit, ook hoog op onze gezondheidsagendanBeikkelingen binnen deze terreinen volgen
elkaar snel op. En voordat we in het volgende hstafdde thematische speerpunten verder uitwerken,
beschrijven we daarom hierna onze visie en dogiemed gebied van deze beleidsdomeinen.

Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGG2z)

Wij zien een toename van de multi-probleemgezinnezt,een combinatie van schulden, huiselijk
geweld, opvoedingsonmacht, verwaarlozing, ovedast kinderen en andere problematiek. Zulke
situaties zijn vaak langdurend en alleen met esgefgezamenlijke inspanning van alle betrokken
partijen te verhelpen. Verder worden wij geconfeamt! met maatschappelijke overlast, veroorzaakt
door inwoners met vaak meervoudige psychische enadiliek. Deze burgers kennen problemen op
diverse terreinen: gezondheid, inkomen dagbested#dfies, etc. Vaak is er sprake van
armoedeproblematiek, zelfverwaarlozing en huisviéings Een deel van deze groep leidt een
onregelmatig, soms zwervend bestaan. Zorgelijlaizij geen hulp vragen of aanvaarden, terwijl in
veel gevallen medeburgers zich zorgen maken edaael trekken, bij hulpverleningsorganisaties of
bij de gemeente.

En tenslotte is er een categorie burgers waarmegdtegoed gaat, maar die we niet snel te zien
krijgen: de stille problematiek achter de voordeur.

Het gaat hier om het domein van de Openbare Gglkstélezondheidszorg. Wij hebben als gemeente
daarbij de volgende taken:

— het signaleren en bestrijden van risicofactoren;

het begeleiden van kwetsbare personen en risicogne

het fungeren als meldpunt voor signalen van cfedisireiging);

het tot stand brengen van afspraken tussen betmakignisaties over de OGGz-uitvoering.

De OGGz vraagt om een gezamenlijke inzet van geteegbetrokken zorgpartijen en andere
maatschappelijke organisaties (0.a. politie, wobnmgvvereniging).

In de provincie Groningen is de samenwerking opgleéied van de OGGz vastgelegd in een
provinciaal OGGz-convenant, dat onlangs werd ge@eatl. Deze evaluatie heeft een aantal heldere
aanbevelingen opgeleverd, onder meer gericht ogmamrrking, vroegsignalering en deskundigheids-
bevordering.

Wat willen we bereiken?

Om een sluitend vangnet te creéren is samenwetlkgsgn de verschillende regio's en de
centrumgemeente noodzakelijk. De gemeenten in lestékkwartier hebben in een
(regio)visiedocument de bijdrage omschreven, digataeenten leveren ten behoeve van deze
gezamenlijke visieontwikkeling OGGz. De ambities e Westerkwartiergemeenten, die moeten
leiden tot het ideale OGGz netwerk, zijn: het stremaar goede en constructieve samenwerking
tussen verschillende betrokken instanties (muttiglsair), een sterke gegarandeerde
codrdinatiefunctie, een integrale probleemgestuerdeutreachende werkwijze en een koppeling naar
andere bestaande netwerken.
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Huidig beleid

Mike

De zestienjarige Mike is weggelopen van huis, ¢éigeén
contact meer met zijn ouders. Hij slaapt soms finden,
soms ook buiten, en gaat niet naar school. Hij thanet
andere jongeren wat rond bij het winkelcentrum, naa
veel overlast veroorzaken. Winkeliers klagen bipdktie
dat het zo niet langer kan. Mike vindt dat eigdndipk wel,
maar weet niet wat hij anders moet.

Op een dag raakt Mike betrokken bij een vechtparéj
een paar buurtbewoners. De burgemeester vindt inebk
welletjes, en vraagt de wijkagent iets te doen.eDez
bespreekt de overlast in het buurtnetwerk, waaramk
leerplichtambtenaar aanschuift. En die heeft inreidaran
school gehoord dat Mike, één van de hangjongeresera
tijdje niet op school is gesignaleerd. Samen meéDa&>z-
codrdinator van de GGD wordt besproken hoe Mike
geholpen kan worden. Dan blijkt dat de ouders vakeMl
enige tijd in een schuldhulpverleningstraject zittilike
schaamt zich hiervoor en wil er niets mee te maken
hebben.Het plan dat wordt opgesteld beoogt alldiemen
in samenhang aan te pakken.

Een jaar later gaat het een heel stuk beter metMik
woont nu zelfstandig en volgt een werk/leertrajeate
bouw. Het contact met zijn ouders is hersteld.

In 2005 hebben de gemeenten
Grootegast, Marum en Zuidhorn in
navolging van de gemeente Leek
een zogenoemd OGGz-netwerk
opgericht.

Het doel hierbij was voor mensen
met genoemde complexe en
meervoudige problematiek een
netwerk in het leven te roepen
waardoor een gecodrdineerde
aanpak van hun problematiek
mogelijk werd.

Deelnemers aan het netwerk zijn; @
regiopolitie, de woningcorporatie,
het algemeen maatschappelijk wer
de GGZ, de GGD, de Thuiszorg, d¢
sociale dienst, de ouderenadviseur
Verslavingszorg Noord-Nederland
en crisisopvang Den Eikelaar. Het
netwerk wordt gecodrdineerd door
een functionaris van de GGD.

De gemeente Groningen heeft als
centrumgemeente voor de
maatschappelijke opvang en
verslavingszorg extra taken en middelen gekregen ¢#e OGGz-toeleiding. Deze middelen zijn ook
bestemd voor de burgers van de regiogemeentenVesterkwartier zet deze middelen in ten
behoeve van het ontwikkelen en implementeren: hattwansbeleid Westerkwartier (het voorkomen
van huisuitzettingen en uitvallers een nieuwe lgasen), tijdelijke uitbreiding van het aantal uren
van de codrdinator van het netwerk, steun bij néwikkelen en implementeren van een
registratiesysteem en privacyprotocol, en het eregan een werkbudget, en de realisering van een
OGGz-meldpunt. In Marum is dit meldpunt ("Bezorgdt)langs van start gegaan, aangehaakt bij het
Lokaal Loket.

In het najaar van 2007 is een start gemaakt metdygtnaamde WoonKansbeleid. Hierbij gaat het
enerzijds om preventief beleid om huisuitzettingemoorkomen en anderzijds om uitvallers een
nieuwe kans te geven.

Wat gaan we doen?

We handhaven en zo mogelijk versterken we het BedeEaOGGz-netwerk. Ook wordt bekeken in
hoeverre er beter en meer samengewerkt kan woudsart de twee OGGz netwerken in het
Westerkwartier en andere bestaande zorgnetwerkemt(fetwerken). Geconstateerd is dat het op dit
moment niet wenselijk is om de beide netwerkeneinWesterkwartier samen te voegen (op bestuurs-
en op netwerkniveau). Wel zal worden nagegaan dkevgebieden de samenwerking kan worden
geintensiveerd.

De afspraken die gemaakt zijn met de centrumgeragartningen over maatschappelijke opvang en
hulp gaan we continueren en daar waar mogelijkiseigen.

We blijven beleid voeren om huisuitzettingen zoveebelijk te voorkomen en uitvallers zoveel
mogelijk een nieuwe woonkans te bieden. Dit bele@l,zogenaamde WoonKansbeleid, wordt eind
2008 geévalueerd, daar waar nodig aangepast @mioomvenant vastgelegd.

14



In overleg met Lentis eXerslavingszorg Noord Nederland (VNWijlen we meer aandacht vragen
voor en bekendheid geven aan psychische- en vergiproblematiek door onder andere voorlichting
(in lokale of regionale bladen) en zo mogelijk Vamttingsbijeenkomsten.
We willen het AMW voldoende blijven faciliteren zaickwetsbare burgers professionele hulp kunnen
krijgen en het AMW zo optimaal mogelijk haar robhkaervullen in het OGGz-netwerk.
Resumerend:
» handhaven en mogelijk versterken bestaande OGGeriet
* richten op samenwerking OGGz-netwerk met andengearken, en met OGGz-netwerk
Leek;
« afspraken met centrumgemeente over maatschappefijkeng en hulp continueren en
waar mogelijk versterken;
* WoonKansbeleid: huisuitzettingen zoveel mogelijiveh voorkomen, en uitvallers
zoveel mogelijk een nieuwe woonkans bieden;
* met Lentis en VNN aandacht vragen voor en bekeddimren aan psychische en
verslavingsproblematiek;
*  AMW voldoende faciliteren in verband met hun takede OGGz.

Jeugdgezondheidszorg

Als stelregel wordt meestal gehanteerd dat heelifkdjezien met 85% van de kinderen goed gaat,
over 15% van de kinderen zorgen bestaan en overei¥grote zorgen. In de afgelopen jaren is er
zowel landelijk, provinciaal als lokaal veel op gagekomen op het gebied van het jeugdbeleid.
Geconstateerd werd dat jeugdhulpverleners in estalagrnstige situaties langs elkaar heen werken,
en dat de zorg niet ddar komt waar die het meeatignes. De wetgeving is bijgesteld (WCPV, Wet op
de Jeugdzorg). De regie voor het lokale jeugdbdtiadvijf gemeentelijke functies in het kader van d
Wet op de Jeugdzorg) is overgeheveld naar de gaereen het Basistakenpakket Jeugdgezondheids-
zorg werd vastgesteld. De Operatie Jong heeft lgkh@en aantal ontwikkelingen gestimuleerd zoals
het wegwerken van wachtlijsten bij Bureau Jeugdzoet) Elektronisch Kind Dossier (EKD), de
Verwijsindex risicojongeren, de Zorg Advies Teamgde Centra voor Jeugd en Gezin. Provincies
hebben vanuit de Wet op de Jeugdzorg de taak deaggen te ondersteunen bij de aansluiting van
het lokale jeugdbeleid op de jeugdhulpverlening vijfegemeentelijke functies waarvoor de gemeente
als regisseur verantwoordelijk is, zijn:

- de advisering en ondersteuning van opvoeders;

- de vroegtijdige signalering;

- het toegeleiden naar jeugdzorg;

- het aanbieden van licht pedagogische begeleiding;

- het codrdineren van de zorg.

Wij als gemeente hebben tot taak om met de lokateawerkingspartners: GGD, Stichting JGZ,
algemeen maatschappelijk werk, schoolbegeleidiegstli Bureau jeugdzorg en GGZ jeugd een
sluitende Jeugdzorgketen te vormen, inclusief g@medingsondersteuningsaanbod aan ouders. Deze
opvoedingsondersteuning is ook in prestatieveldr2de WMO een belangrijk punt van

gemeentelijke aandacht. Het Kabinet heeft middeiggemaakt om gemeenten te ondersteunen deze
zaken lokaal of regionaal te implementeren.
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Klaske

Rob, de leerkracht van groep 4, had Klaske er over
verteld: volgens hem ging het niet goed met Mariekq
Ze was zo anders, de laatste tijd, ze kon zichhslec
concentreren en reageerde soms zo raar... Genoeg

Huidig beleid

Per 1 januari 2003 is de
verantwoordelijkheid voor de JGZ naar
de gemeenten overgegaan. Nu nog wordt
de JGZ 0-4 jaar uitgevoerd door de

signaal voor Klaske, de jeugdverpleegkundige van de Thuiszorg en wordt de JGZ 4-19 jaar

school. Ze nodigt Marieke en haar ouders uit vaan e
gesprek op school. Marieke verschijnt met haar vadge
haar moeder heeft hoofdpijn. De antwoorden van dg
vader en de nonverbale signalen van Marieke vertel
Klaske wat ze al vermoedde: hier is sprake van
kindermishandeling. Als ze vader hierop voorzichtig
aanspreekt ontsteekt hij in woede.

Met Rob en haar collega Stef bespreekt Klaske wat
hier de beste aanpak is. Besloten wordt om een

uitgevoerd door de GGD. In 2007 zijn
voorbereidingen getroffen om te komen
tot een ongedeelde JGZ 0 -19 jaar. Het is
de bedoeling dat de fusie op 1 januari
2009 een feit zal zijn: de JGZ in zijn
geheel ondergebracht bij de GGD.
Gemeenten geven invulling aan de JGZ
0-4 jaar middels het Basistakenpakket
JGZ, bestaande uit een uniform- en een

melding te doen bij het AMK, het algemeen meldpunt maatwerkdeel. Het uniforme deel bevat

kindermishandeling. Een half jaar later wordt Klask
geinformeerd over de stand van zaken: het gezizit

zorg die aan elk kind in elke gemeente
moet worden aangeboden, zoals

nadat er eerst veel moeite moest worden gedaaneom ¢raccinaties, meten, wegen, screening,

situatie bespreekbaar te maken in een hulptraject.
Licht Pedagogische Hulpverlening, want het blijat d
de ouders het opvoeden nog moesten leren.

En Marieke? Die is alweer een stuk vrolijker...

etc. De gemeente ontvangt hiervoor
geoormerkte gelden van de
rijksoverheid.

ledere gemeente moet ook aanvullende

activiteiten uitvoeren vanuit het
maatwerkdeel leveren, maar heeft hierbij
de vrijheid van keuze voor wat betreft de mate wiaamn de wijze waarop maatwerkproducten worden
aangeboden. De gemeente Marum heeft voor het mialeed voor 2008, het’4n 5 huisbezoek

(extra huisbezoeken bij risicokinderen), samenwgykbetreft het bijwonen van zorgnetwerken en
overlegstructuren) en groepsvoorlichting ingezetafciering van de activiteiten binnen het
maatwerkdeel vindt plaats vanuit gemeentelijke mield (vanuit de voormalige Tijdelijke Regeling
Vroegsignalering).

De rijksbijdrage die we hebben ontvangen in heekadn het preventief jeugdbeleid (motie
Verhagen) hebben we de laatste jaren ingezet \&qrbject "Peuter in zicht”.

In 2007 zijn verdere voorbereidingen getroffen ampaJGZ per 1 januari 2008 het zogenoemde
Electronisch Kinddossier (EKD) kan beheren en onoleden. Het doel van het EKD is middels een
landelijk registratiesysteem alle kinderen in bdeltiebben en te houden.

Ouders kunnen met hun vragen terecht bij het algopspreekuur. Hierin participeren de JGZ, GGD
en AMW. Dit spreekuur had in eerste instantie bdiregy op jongeren in de leeftijdscategorie 0 tot 12
jaar. Inmiddels is dit spreekuur naar Marums mauesterkwartierbreed opgepakt, waarbij het
ingaande september 2008 om de leeftijdscategon@a#hden tot 23 jaar gaat, kortom de gehele
doelgroep van het gemeentelijk jeugdbeleid. (Ddetosoor deze uitbreiding van het spreekuur zijn
geraamd op € 3.400 per jaar, structureel ingahrtibegrotingsjaar 2009.)

Wat gaan we doen?

Gemeenten zijn meer dan ooit aan zet om de rokgisseur waar te maken en een eigen jeugdbeleid
met een sluitende jeugdzorgketen te ontwikkeleteemplementeren. Om een goed beeld te krijgen
van het huidige beleid, de knelpunten, nieuwe dikalingen, taken en verantwoordelijkheden zal in
2009 een nieuwe Nota Jeugdbeleid ter vaststellmgde raad worden voorgelegd. Een startnotitie
jeugdbeleid is in juni 2008 door de raad vastgdstel

Het Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG) zal in ppmap 1 januari 2010 van start gaan. De raad is in
oktober 2008 akkoord gegaan met een startnotitie El&ét eerder genoemde inloopspreekuur kan
gezien worden als een voorloper, een basis vodehealiseren CJG, in die zin dat alle huidige

16



activiteiten van het inloopspreekuur zullen wordeintegreerd in het CJG. Met het CJG wordt een
sluitende jeugdzorgketen beoogd.
Naast het CJG zullen ook het Elektronisch Kinddosd&KD) en de Verwijsindex Risicojongeren
(VIR) verder worden ontwikkeld; beide krijgen eamntrale plaats in de sluitende jeugdzorgketen. Het
EKD bestaat nu reeds voor de leeftijdscatgorigj@ad, en zal per 1 januari 2009 zijn uitgebreid Gvar
19 jarigen. De VIR zal in de loop van 2009 wordeimgplementeerd.
De rijksmiddelen in het kader van het preventiefgbeleid willen we inzetten voor het project
"Stevig ouderschap”, welke wordt uitgevoerd doodG.
De rijksmiddelen voor de JGZ 0-4 jaar vallen ingga@009 voor veel gemeenten, waaronder ook
Marum, als gevolg van gewijzigde verdeelmaatstaamerkelijk lager uit. Op provinciaal niveau
zal getracht worden deze verlaging op te vangetirkpfefficiencyslag, voordeel uit fusie JGZ-GGD,
geen nieuwe kinderen buiten verzorgingsgebied) Wilign hoe dan ook de kwaliteit van de JGZ in
stand houden, en zullen in dit kader dan ook ktitisjken naar de besteding van totale middelen die
wij ontvangen in het kader van de brede doeluitigegentrum voor jeugd en gezin (BDU-CJG.),
waarvan de bijdrage voor de JGZ 0-4 jaar per 200 aleel is.
Resumerend:

* nieuwe Nota Jeugdbeleid in 2009;

e CJG van start in januari 2010;

» planning EKD in uitgebreide versie: januari 2009;

* planning VIR: in de loop van 2009;

« middelen preventief jeugdbeleid inzetten op proj&tevig onderschap”;

e kwaliteit JGZ 0-4 jaar handhaven.

Milieu en gezondheid

Luchtverontreiniging, geluid, binnenmilieu, UMTS &8M, stank en bodemverontreiniging: allemaal
milieufactoren die gezondheidsrisico’s met zich rkeenen brengen. Zij leiden tot ongerustheid,
hinder en ziekte.

Blootstelling aan geluid bijvoorbeeld kan hinderségmapverstoring veroorzaken. Dit geldt zowel voor
stedelingen als plattelandsbewoners. Indirect lednid)-door stress- leiden tot een verhoogde
bloeddruk en hart- en vaatziekten. Lawaai is ia @ftoninger gemeenten een belangrijke bron van
hinder, omdat bijna de helft van de inwoners (em@gestige) hinder ervaart van één of meer
geluidsbronnen. Bij lawaaihinder gaat het vooralgemotoriseerd verkeer in woonwijken, brommers
en scooters en burengerucht.

Ook ongerustheid kan leiden tot gezondheidsklactzeals hoofdpijn, hoge bloeddruk en
concentratiestoornissen. Communicatie over mogefijieu-gezondheidsrisico’s kan onnodige
ongerustheid relativeren. Bij het onderwerp mil@ilt de meeste gezondheidswinst te behalen op
beleidsterreinen buiten het volksgezondheidsbelzhk hierbij aan ruimtelijke plannen, verkeer en
milieuthema’s als geluid en luchtverontreinigindle&n rekening houden met wettelijke normen
beschermt de gezondheid niet in de volle breedte.

Milan en zjn buren

Hij woont er al een tijdje, in die grote nieuwbouikywmaar het is er zo anders dan
zijn geboorteland, hij kent zelfs z'n buren nog.ri®t op een dag twee mensen vod
zijn deur staan: of hij wel wil tekenen op de pstiigst tegen de UMTS-mast? De
gemeente had al een vergunning afgegeven, maargiagen ze een stokje voor
steken: het was toch hin gezondheid die bedreigden ze hadden nota bene nog
wel zoveel zienswijzen ingediend op het voorgen@ueningbesluit! Milan snapte
niet zo goed waar ze het over hadden maar wildenggikonaardig zijn, en tekende.
Sterker nog, hij ging zelfs naar de informatiehijkemst die als antwoord op het
wijkprotest werd belegd.

Daar waren deskundige mensen, van het Antennebuneadgentschap Telecom en
ook een medisch milieukundige van de GDD. Ze legdetat er geen enkele reden
was om je zorgen te maken. Milan begreep niet,athesr wél dat de mensen beter
eerder hadden kunnen worden voorgelicht. Dat gaiehouder tenslotte ook toe, hij
beloofde dat het voortaan anders zou worden aangeporrend vetrokken de
bewoners naar huis, maar voor Milan kon de avorad mieer stuk: bij zijn buren
werd nog lang nagepraat, en hij werd meegevraagd!
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Huidig beleid

In de gemeente Marum is geen milieubeleidsplargeastld maar jaarlijks wordt wel een
milieuprogramma opgesteld waarin wordt beschrevelkevmilieutaken worden uitgevoerd.
Bijvoorbeeld de gemeentelijke basistaak ten aanzenexterne veiligheid. Dit houdt ondermeer in
het beheersen van risico’s die ontstaan voor desgimg bij het gebruik, de opslag en het vervoer van
gevaarlijke stoffen als vuurwerk en Ipg. Om de @lgkte verplichtingen op dit gebied naar behoren
uit te voeren is provinciaal een uitvoeringsprograar2006-2010 opgesteld, “Samen sterk, samen
veilig. Het streven is om mee te doen aan de &gitien die in dit kader georganiseerd en uitgevoerd
worden, zoals de Risicokaart.

Ook de afstemming van ruimtelijke plannen in relatit milieu hebben indirect te maken met
gezondheid. Denk daarbij aan nieuwe vestiging \&rijyen en afstanden tot woningen en het
vaststellen van een zogenaamde geluidszone ronttustrieterreinen in Marum.

Verder is de afgelopen jaren door de Provinciemmenwerking met de gemeenten een inventarisatie
uitgevoerd naar voormalige bedrijfsterreinen emagelijke aanwezigheid van bodemverontreiniging
op deze locaties. Deze informatie is openbaar @ een internetpagina te raadplegen. Ook beschikken
we over een bodembeleidsplan waarin is vastgelegdie om willen gaan met verontreinigde grond.

Daarnaast speelt gezondheid bij verschillende uidieen indirect mee, zoals bij de gemeentelijke
taak milieuhandhaving, waarbij bedrijven wordenargmleerd op het voldoen aan de
milieuwetgeving of ingeval van klachten over bijvbeeld stankoverlast of geluidhinder.

We doen incidenteel mee aan projecten waarbij gesid ook om de hoek komt kijken, zoals in
2007 bij het project Wonen++, dat zich richt op Verbeteren van het binnenklimaat van woningen
en energiebesparing. Daarnaast wordt indien dderdie aan is voorlichting aan inwoners van de
gemeente gegeven over milieufactoren die tot orsgieeid over de volksgezondheid kunnen leiden,
zoals UMTS-masten, vrijkomende asbest bij een besnzdvoorts

De gemeente Marum is op basis van de Waterleidingwéet Waterleidingbesluit verantwoordelijk
voor de legionellapreventie in gemeentelijke gebenmet complexe drinkwaterinstallaties en risico-
objecten. In 2001 en 2002 is de Tijdelijke Regelemjonellapreventie opgesteld (waterleiding-
bedrijven en VROM). Voor de betreffende gemeerkelgebouwen zijn risico-analyses en
beheersplannen opgesteld. De installaties zijnegzasi en de beheersmaatregelen worden uitgevoerd.
Mede dankzij aanpassingen en de beheersmaatragéletrisico in de gemeentelijke gebouwen zo
minimaal mogelijk.

Wat gaan we doen?
We willen de factor "gezondheid” een meer nadruigkelrol laten spelen bij de uitvoering van onze
gemeentelijke milieutaken en de ruimtelijke ontwakkg. Gezondheid dient daarbij in een vroeg
stadium van planvorming te worden meegenomen. Haeobdt gezocht naar samenhang met actuele
beleidsthema’s zoals leefomgeving en duurzaamheid.
Indien er behoefte aan is zullen we burgers infoemen voorlichten over milieufactoren die tot
ongerustheid over de volksgezondheid kunnen |egshemilieugegevens omvormen tot
gezondheidsinformatie en deze voor hen beschildiaben. We verstrekken actief informatie bij
geconstateerde milieugezondheidsrisico’s. Confoetrvardrag van Aarhus zal invulling gegeven
worden aan het beschikbaar stellen van milieu-médie op de gemeentelijke website.
Op grond van de Waterleidingswet en het Waterlgiogsluit moeten jaarlijks, in het kader van de
legionellapreventie, alle complexe waterinstal@ati@arvan de gemeente juridisch eigenaar is,
bemonsterd worden. In 2010 zal er opnieuw eenodgialyse en beheersplan opgesteld worden.
Resumerend:

* meer nadrukkelijker rol voor factor "gezondheidj miilieutaken en ruimtelijke ordening;

* burgers informeren en voorlichten over milieufaetgrdie tot ongerustheid kunnen leiden;

» actief informatie verstrekken bij milieugezondh&ao’s;
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* milieu-informatie op gemeentelijke website;
» legionellapreventie: jaarlijkse bemonstering erunigisicoanalyse en beheersplan in 2010.
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Doelen en uitvoeringsprogramma

In de komende hoofdstukken beschrijven we de spe&p en doelstellingen waaraan de gemeente
de komende vier jaar aandacht wil besteden. Nasaist ket vorige hoofdstuk benoemde
beleidsterreinen zijn er namelijk ook specifieke@®lheidsproblemen en/of -risico’s die we willen
beperken. Deze hebben we in het eerste hoofdstdridbeschreven. Naast de speerpunten van VWS
(zie hoofdstuk actuele ontwikkelingen), zijn op iggovan de Gezondheidsenquéte 2006 nog andere
speerpunten benoemd, namelijk binnenmilieu, vetliggh en eenzaamheid. Hierna diepen we alle
thema’s verder uit en geven we aan wat we als get@meman doen.

We houden hierbij rekening met de aandachtspurdals tlie tijdens de gezamenlijke bijeenkomst
van de (raads-)commissies welzijn van de vier Whkatartiergemeenten (oktober 2007) naar voren
Zijn gebracht. Het gaat hier om de volgende aartdpahten:

« Samenwerking tussen de gemeenten, de verschilratbeden en externe partijen blijft van
groot belang. Ook het Rijk moet door middel vandsatpassen van wetgeving (bijvoorbeeld
zoals dat is gebeurd bij roken) een steentje lygina

* Gemeenten moeten meer dan voorheen lef tonen,dinggjpen en handhaven. De
gemeente moet de eerste stap zetten en moet dasahnemen.

¢ Ouders moeten betrokken worden bij het beleid ornglat eerste instantie verantwoordelijk
Zijn en een voorbeeldfunctie hebben. Ouders zigzer van belang bij het uitvoeren van het
beleid en het doen slagen daarvan.

« Er moetingezet worden vanuit kansen (positieva)iehvanuit belemmeringen.

* De in te zetten activiteiten moeten niet alleenhgaonderwijs lopen. Het onderwijs is al
zwaar belast met allerlei projecten. Er zou meeogkt moeten worden in het domein vrije
tijd en thuis.

* Resultaten van gezondheidswinst zijn niet van @eognde andere dag zichtbaar. Het vergt
een lange adem.

De aandachtspunten die door de deelnemers vanpitireeting (november 2007) zijn genoemd,
Zijn per speerpunt aangegeven. Een verslag varodeskops die tijdens de Expertmeeting zijn
gehouden vindt u terug in bijlage 4.

Met betrekking tot het speerpunt "overgewicht” heblve in Marum een eigen expertmeeting
gehouden in de vorm van een tweetal Gezondheidsda&resultaten hiervan komen in het
betreffende hoofdstuk aan de orde.

Er is steeds meer aandacht voor effectiviteit veengdheidsbevordering. Veel landelijke instituten
zijn bezig om in kaart te brengen wat effectiev®eneelbelovende interventies zijn. Bij het kiezen
van de gemeentelijke activiteiten op het gebiedgezondheid houden we zoveel mogelijk rekening
met deze zogenoemde “evidence-based” en “bestiggagborbeelden.

De context van de interventie is echter ook beliggdret is niet altijd zo dat een effectieve intentie
elders in het land ook in onze gemeente effectiezi;m. Daarnaast zijn ook niet alle interventigs
hun effectiviteit te beoordelen, omdat gezondhem @mplexe zaak is. Als gemeente kiezen we
zoveel mogelijk voor effectieve en veelbelovenderventies en anders voor interventies waarvan
redelijkerwijs te verwachten valt dat ze -op termije gewenste invloed zullen hebben.
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Speerpunt Roken

Preventie van roken (dus het niet beginnen metmokeéén van de onderwerpen waaraan gemeenten
volgens het ministerie van VWS aandacht moeteredest Want preventie is van belang om de
grootste gezondheidsproblemen, zoals hart- enieltgn en kanker, in de toekomst te voorkomen.
Gemeenten kunnen landelijke maatregelen voor r@segmtie ondersteunen door eigen beleid te
ontwikkelen waarbij verschillende groepen binnemdmeenten zijn betrokken. Deze maatregelen
liggen voor een belangrijk deel in de sfeer varvengie; “harde” maatregelen, zoals het rookverhod i
de horeca per 1 juli 2008, komen voor rekeningdeaiRijksoverheid.

De grootte van het probleem

Roken veroorzaakt veel vroegtijdige sterfte en heéafirnaast een nadelige invioed op de kwaliteit va
leven. Roken is verantwoordelijk voor ongeveer @ere van de totale kankersterfte, voor 30% van
de sterfte door een hartinfarct en 14% van detstddor een beroerte. Verder verhoogt roken het
risico op astma, chronische longziekte (COPD) ayrimkten. Vergeleken met andere leefstijlfactoren
is voor roken de bijdrage aan de totale ziekté¢lasg. Door passief roken (blootstelling aan
omgevingstabaksrook) neemt het risico op longkahkgrersonen in de omgeving met circa 20% toe.
Daarnaast is meeroken ook nog verantwoordelijk veet gevallen van hart- en vaatziekten en ook
luchtwegaandoeningen bij kinderen. Ruim een kwant de volwassen Groninger bevolking (27%)
rookt. Het percentage rokers in de provincie Grgeimlag altijd boven het landelijk gemiddelde,
maar in 2006 is het percentage rokers vergelijkbaarhet landelijk referentiecijfer (Stivoro ovesth
jaar 2005). Onder jongeren roken beduidend meesjeseilan jongens en meer VMBO-leerlingen dan
leerlingen van VWO. In onze regio rookt 27% varvdvassenen, ongeveer gelijk aan het landelijke
en provinciaal gemiddelde. In 2004 rookte 16% vajothigeren in het Westerkwatrtier (klas 2 en klas
4 samen) tegenover 21% in de gehele provincie.

Figuur 1. Trend roken naar leeftijd (provincie Gragen) in de periode 1990-2006 (%)
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Doelstellingen en doelgroep
De landelijke doelstellingen zijn: in 2010 rookign20% van de Nederlandse volwassen bevolking en
de blootstelling aan tabaksrook in de omgevingeisler gedaald. Wij willen vooral inzetten op
preventie van roken (het niet beginnen met rokamjahten ons concreet op de volgende
inspanningen:

* het voorkomen van gaan roken door jongeren, maukazp het versterken van weerbaarheid

van jongeren ten aanzien van groepsdruk;
* het voorkomen van meeroken door jongeren.
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Het financieren van cursussen voor volwassenereatoppen met roken laten we in eerste instantie
over aan de zorgverzekeraar.

Huidig beleid ten aanzien van roken

Roken is één van de onderwerpen dat onderdeel aktman de verslavingspreventieprojecten
(evenals alcohol en drugs) die, uitgevoerd doosMeingszorg Noord Nederland (VNN) aan het
basis- en voortgezet onderwijs aangeboden wordemabdacht voor de projecten in het
basisonderwijs is summier, meestal vanwege tijdgeln het voortgezet onderwijs (“De Borgen” in
Leek*) is in het schooljaar 2006/2007 veel aandaelsteed aan verslavingspreventie. Dit zal de
komende jaren gecontinueerd moeten worden.

Naast de preventieprojecten in het onderwijs Réitil een gericht thema-aanbod (over blowen,
loverboys, etc.) en voorlichtingsmateriaal beschédwoor zowel de doelgroep als professionals.
Ouders spelen hierbij een belangrijke rol. Zij zgo blijkt uit ervaring, echter moeilijk te bereik.
Het verdient dan ook de aanbeveling om in de kometw jaar manieren te vinden om ouders te
bereiken.

Aandachtspunten experts
Tijdens de expertmeeting (zie bijlage 4) is aanvetschillende bij gezondheid betrokken instanties
gevraagd aan te geven wat de gemeente zou kunmaoetdan doen ten aanzien van het speerpunt
roken. In het algemeen werd aangegeven dat de geenee alle leefstijlgebieden moet streven naar
een integrale meerjaren aanpak, waarbij ingestakedt op de leefgebieden school, vrije tijd en shui
en waarbij aandacht moet zijn voor preventie, irdatie en repressie. De acties die uit deze aanpak
moeten volgen moeten gericht zijn op informerentiveoen, activeren en belonen. Ook wordt
geconstateerd dat er al veel activiteiten wordenggmiseerd. De gemeente zou er dan ook goed aan
doen om aan te sluiten bij wat er al is en samemnbagngen in de bestaande activiteiten/programma’s.
Bij de genoemde leefstijlspeerpunten is het zimvolop alle punten te zorgen dat kinderen en
jongeren weerbaarder worden, ouders moeten stedkelen gemaakt in het stellen van grenzen, de
regie moet bij de gemeente liggen en de inzet mmetoeg mogelijk beginnen (jong geleerd ...). Ten
aanzien van het speerpunt roken werden nog denadgeoncrete aandachtspunten meegegeven:

« rookverbod op het schoolplein;

* belonen van niet roken van jongeren beneden dadl8 j

Wat gaan we doen

Interventies op het gebied van roken/tabak dieneinatkaar samen te hangen. Als er meer rokers
stoppen met roken, de samenleving steeds meernipakvdt, dan worden jongeren steeds minder
geconfronteerd met roken en andermans rookgedrimgleMjongeren zullen gaan roken. Bovendien
leidt een verhoging van het aantal gestopte rakemsen vermindering van het aantal nieuwe rokers
tot een betere bescherming van de niet-rokers. Wedinderen in het basisonderwijs zal daarbij de
aandacht uit gaan naar het bespreekbaar makerevanderwerp tussen ouders en kinderen en in het
voortgezet onderwijs ligt de nadruk op het weerstan groepsdruk.

De gemeente Leek wil in de beleidsperiode de komeiet jaar de verslavingspreventieprojecten in
het voortgezet onderwijs (RSG “De Borgen”) contirureen verder uitbreiden.

De projecten in het basisonderwijs en het betrekieenouders daarbij vereisen extra inzet. We willen
scholen wijzen op de campagnes "Actie tegengif "kénderen Kopieren". Ouders kunnen we
bereiken door bijvoorbeeld een actief voorlichtiogleid (aansluiten bij landelijke programma’s),
door het publiceren van artikelen in schoolkrantet,organiseren van ouderinformatiebijeenkomsten
en het geven van voorlichting door JGZ, GGZ en VBl het opzetten en uitvoeren van de
interventies werken we samen met organisaties 4&is VNN en GGD.

* van de middelbare scholieren uit de gemeente Magaat + 85% naar “De Borgen”; van de resterendé 15
bezoekt een groot gedeelte AOC Terra in Oldekerk.
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We blijven binnen het jongerenwerk aandacht vragen verslavingsproblematiek door middel van
voorlichtingsactiviteiten.

Daarnaast willen we het meeroken door kinderenkamuen, door aandacht te vragen voor niet-roken
waar kinderen bij zijn.

Denise

Thuis bij de veertienjarige Denise wordt niet gekbo
Ze mag op haar F8op kosten van haar ouders haa
rijpewijs halen als ze tot die tijd rookvrij blijfDat
lijkt Denise geen probleem! Op een dag vinden haar
vriendinnen uit VMBO-3C dat ze ook maar eens een
sigaret moet proberen. “Doe effe normaal hé, jetgaia
er toch niet dood aan! Het is hartstikke lekkerj@a
eerste!”. Omdat ze niet af wil gaan accepteertee d
aangestoken sigaret. Ze stikt er bijna in, maaighu
vertelt ze niets.

Een maand en al heel wat sigaretten later moet klals
3C een werkstuk maken over verslaving. Ze zoekt |n
de openbare bibliotheek van haar dorp naar
informatie om daarover wat meer te weten te komgn,
en schrikt zich rot als ze daar leest dat roken zo
ongeveer dergste verslaving .

Om jongeren weerbaarder te maken ten aanzien wapspiruk biedt het AMW de training "Schatjes,
Katjes en Watjes". Dit is een sociale weerbaarhioisng, met het hoofdaccent op pesten, en maakt
deel uit van het reguliere aanbod van AMW NoordeaMBe training wordt aangeboden aan
(individuele) leerlingen van het basisonderwijs.deeneente Marum maakt geen gebruik van dit
aanbod van NoorderMaat. Gelet op de positieve iexyan met deze trainingen in de overige
Westerkwartiergemeenten zou bezien kunnen wordanererre wij ook leerlingen uit onze
gemeente hieraan mee kunnen laten doen, vooratsnogn de reguliere middelen voor het AMW.
Een klassikale benadering om leerlingen van hastiaderwijs weerbaarder te maken is het WIBO-
project (WIBO staat voor weerbaarheid in het bagisowijs). Middels NASB-gelden (zie speerpunt
overgewicht) kunnen dergelijke projecten worderegbkseerd.

Tijdens de expertmeeting is als suggestie meegagiateer ook aandacht moet worden besteed aan

een beloningssysteem voor individuele jongerervda hun 18jaar niet gaan roken. Wij zien dit
echter als taak voor de ouders.
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Overzicht activiteiten, financién en tijdpad speerpint roken

Huidige activiteit Betrokken Tijdpad Kosten per jaar | Financieringsbron
instellingen

Informatieverstrekking VNN, Gehele periode Uit bestaande VNN, gemeente
jongerenwerk, middelen
onderwijs

Toekomstige activiteit | Betrokken Tijdpad Kosten per jaar | Financieringsbron
instellingen

Handhaving huidig beleid

Actief voorlichtingsbeleid | VNN, GGD, Gehele periode p.m. VNN, GGD,

richting ouders jongerenwerk gemeente

Onderzoeken mogelijk- AMW, gemeente Vanaf 2009 p.m. Gemeente (binnel

heden weerbaarheids- reguliere middelen

trainingen Schatjes, Katjes, AMW)

Watjes

Aandachtspunt binnen HvdS, gemeente, | Vanaf 2009 p.m. Binnen NASB-geldg

WIBO

onderwijs

Inloopspreekuur (t.z.t. JGZ, GGD, AMW | Gehele periode Onderdeel regulieGemeente (reguliere
CJG) budget en per 2009 middelen/BDU-
€ 3.400 jeugd)

Aandacht voor meeroken | JGZ Gehele periode Onderdeel regulie®sZ
kinderen activiteiten
Aandachtspunt binnen de | GGD, VNN, Gehele periode p.m. Financiéle middele
gezondheidsweek onderwijs, BOS-impuls

gemeente
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Speerpunt Overgewicht

Overgewicht is een prioriteit in de nieuwe gezondérota van de rijksoverheid, waaraan ook
gemeenten veel aandacht dienen te schenken. Mere&tesvergewicht hebben een verhoogde kans op
het ontwikkelen van chronische aandoeningen zaaksetes, hart- en vaatziekten en aandoeningen
van het bewegingsapparaat.

De grootte van het probleem

Er zijn verschillende oorzaken te noemen voor nétaan van overgewicht. De belangrijkste is een
disbalans tussen energimame(voeding) en energierbruik (lichamelijke activiteit). Een kleine
positieve energiebalans leidt over langere peri@eot grote veranderingen in lichaamsgewicht.
Overgewicht en in het bijzonder ernstig overgewiolok wel vetzucht of obesitas genoemd, hangen
samen met chronische aandoeningen atialsetes mellitusype 2 (in de volksmond “suikerziekte™),
hart- en vaatziekten, aandoeningen van de galldaasloeningen van het bewegingsapparaat en
verschillende vormen van kanker. Daarnaast hougligewicht verband met een relatief groot verlies
aan kwaliteit van leven. De gemeente Marum gaatod&rde komende vier jaar als een van de
speerpunten aandacht besteden aan het terugdkiagavergewicht.

Op bevolkingsniveau heeft in 2006 51% van de Gigaig overgewicht. Vanaf 1990 betekent dat een
toename van bijna 1% per jaar (figuur 2). In de genten in onze regio heeft 50% van de
volwassenen overgewicht. Als we kijken naar de jedgn zien we in groep 6/8 BO al 14% te dikke
kinderen, een percentage dat absoluut omlaag rimokids 2/4 van het voortgezet onderwijs is het
percentage jongeren met overgewicht volgens delgnguéte lager dan in het basisonderwijs,
namelijk 8%. Dit kan verklaard worden doordat dgrejeren een groeispurt meemaken en/of verder
fietsen naar school, maar er is hier ook sprakezeffrapportage wat mogelijk een onderschatting van
overgewicht oplevert.

Uit het jaarverslag van de Jeugdgezondheidszojig tat in de gemeente Marum in 2006 van de

2 t/m 4 jarigen 7% met overgewicht kampt. Bij deisjes binnen dezelfde leeftijdscategorie is bij 4%
sprake van obesitas (bij de jongens is dit 0%).

Figuur 2 Trend in overgewicht bij volwassenen irpdevincie Groningen 1990-2006
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Doelstellingen en doelgroep

Preventie van overgewicht in de gemeente Marunt zicih zowel op het voorkbmen van het ontstaan
van overgewicht als op het voorkémen dat mensealdigergewicht hebben verder toenemen in
gewicht.

Een effectieve aanpak van overgewicht richt zight alleen op voorlichting over gezond eten en
voldoende beweging. Ook kan de fysieke en sociaigeving zo worden ingericht, dat die uitnodigt
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tot bewegen en een gezond voedingspatroon stimulRiebetekent het beinvioeden van
verschillende “settings™: thuis, op school, op wetk en in de wijk.
De gemeente Marum heeft de volgende doelstellimg tle aanpak van overgewicht:

* het percentage volwassenen met overgewicht moeétnaéah gelijk blijven;

* het percentage jeugdigen met overgewicht moet gdalen

e het voorkomen van overgewicht.

Overgewicht is een probleem van de gehele bevalkigonderscheiden hier de belangrijkste
leeftijdsgroepen, namelijk de 0-4 jarigen, 4-12gen, 12-19 jarigen, volwassenen en 50+-ers. De
jeugd krijgt speciale aandacht. Hier valt de meestst te behalen. Mensen met een laag inkomen
en/of lage opleiding (lage SES) krijgen binnen dsthande mogelijkheden speciale aandacht.

Huidig beleid ten aanzien van overgewicht

De gemeente Marum heeft een breed sportaanbodnd éexindt zich in de gemeente Marum een
voldoende aantal speelplaatsen.

In het Kader van de BOS-impuls (tijdelijke stimugrsregeling van het ministerie van VWS) worden
binnen de gemeente diverse activiteiten georgamisBOS staat voor buurt, onderwijs en sport. Het
doel van de BOS-impuls is om door middel van gparts en beweegactiviteiten een aantal
achterstanden weg te werken dan wel in te lopehk&tehierbij gaan om achterstanden op het gebied
van gezondheid, welzijn, onderwijs, opvoeding esfuirt & bewegen, maar ook om activiteiten die
gericht zijn op het terugdringen van overlast doageren. Een onderdeel van de BOS-impuls
vormen de jaarlijkse gezondheidsweken, waarbij paddere expliciet aandacht wordt besteed aan
voeding en overgewicht.

Er is een ruim aanbod van sportmogelijkheden vodecen. Het verdient echter wel aanbeveling dit
aanbod te verbeteren, vooral daar waar het omtieva®udere gaat, en mensen met een chronische
Ziekte beperking.

Ter preventie van overgewicht wordt bij de JGZ jaar tijdens de periodieke contactmomenten al
langere tijd uitgebreid gescreend op (over-)gewilchhet basisonderwijs onderzoekt de sociaal
verpleegkundige van de GGD de kinderen van groep & Tijdens dit onderzoek worden de
kinderen gemeten en gewogen. Als geconstateerd wateen kind overgewicht of obesitas heeft,
worden de ouders door de verpleegkundige individgeadviseerd en doorverwezen.

Tommie

Al in het overdrachtsdossier van het Consultatielaurstond het:
Tommie is wel erg stevig voor zijn leeftijd. Magrhet eerste
contactmoment van jeugdverpleegkundige Ina op diséehool
— Tommie was toen bijna zes — noteerde haar assiséd in
plaats van “stevig” een Queteletindex van ruim 28g maar
“dik”. In een gesprek met de moeder kaart Ina hetrgewicht
van Tommie aan. Moeder zegt dat er toch niets aawoén is:
“het zit nu eenmaal in de familie, mijn pa woogrtdwgj stierf op
z'n 58" meer dan 110 kilo”. Ina is het daar niet mee eems,
bespreekt de mogelijkheden om het zover met Tonetit
laten komen. Behalve een radicale wijziging van het
voedingspatroon en een verwijzing naar de huisalis later
doorverwijst naar een diétiste) adviseert ze ooKlammie in
beweging te krijgen. Dat lijkt hem wel wat, warjiviadu toch al
maanden op voetballen
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Op het gebied van sociale zaken is er voor menstreem inkomen niet hoger dan 120% van het
sociaal minimum er de mogelijkheid om middels hetiiteitenfonds een tegemoetkoming voor de
contributie voor sportverenigingen e.d. te krijgen.

Tenslotte bestaan er ook vanuit de gemeentelijkkgreep "burgerparticipatie” initiatieven die
(onder meer) gericht zijn op beweging.

Aandachtspunten vanuit het "Gezondheidscafé”

In juni 2007 is in Marum gestart met een zogena@edondheidscafé met als thema "overgewicht”.
Hiervoor werden instellingen, organisaties, prafesals uitgenodigd die op één of andere manier te
maken hebben met (de bestrijding van, het voorkovae) overgewicht. Invalshoek hierbij was
zowel het voedings- als het bewegingsaspect. D®aanwezigen werd het probleem van
overgewicht, zowel nu maar des meer in de toekoonsterkend als een groot probleem, waarbij tal
van suggesties werden gedaan, met de uiteindéigkleeling om hiermee het lokaal
gezondheidsbeleid nader in te kunnen vullen. Eeetav zaken kwam hier expliciet naar voren: 1. er
wordt (te) veel verwacht van het basisonderwij? elnet ontbreken van voldoende vakleerkrachten
lichamelijke opvoeding.

Het initiatief heeft in 2008 een vervolg gekregemarbij samen met betrokken instellingen en
organisaties nader is aangegeven welke concreés gegnomen kunnen worden binnen de
gemeentelijke mogelijkheden (beschikbare finanaié@iédelen, personele inzet, invioed).

Ook is vanuit het Gezondheidscafé gewezen op nadigdacht voor alcoholpreventie, met name bij
jongeren.

Vanuit het Gezondheidscafé hebben alle betrokkerpliciet aangegeven dat overgewicht geldt als
het speerpunt waarop een extra inzet zal wordelegggp.

Bruikbare suggesties en ideeén vanuit het Gezodsitefié worden hieronder aangegeven; deze zijn
zoveel mogelijk gerubriceerd op grond van de 2zgfliin. Uitgangspunt is om daar waar mogelijk
interventies toe te passen.

Uitwerking per leeftijdsgroep:

e totO jaar:
> zwangerschapscursussen voor a.s. ouders;
> contacten met wijkverpleegkundige;
> informatie-avond a.s. ouders;
> diverse contacten vanuit de JGZ;
> inzetten op borstvoeding.

Op deze leeftijdscategorie een sterke inlegfgm, met (extra) aandacht voor ouders die het
echt nodig hebben.
e 0-1jaar:
» contacten met JGZ;
» postnatale cursussen;
» bij geboorteaangifte (landelijke) informatie meegey
» inzetten op borstvoeding (recht op koltkamers!).
* 1-4jaar:
» Beweegkriebels (gericht op leidsters peuterspesiz&inderopvang);
» aandachtspunt: voldoende beweegruimte bij peutelzsgden, kinderopvang;
» binnen peuterspeelzaalwerk, kinderopvang aandadrtwedingsaspect
(traktatiebeleid e.d.);
» peutergymnastiek stimuleren (bijvoorbeeld middels startsubsidie) bij lokale
sportverenigingen;
» in voorwaardelijke sfeer: peuterspeelzaalwerk ogéhtoerusten op
signaleringsfunctie met aandacht voor dossieroaetdr
e 4-12jaar:
» "gezondheid” (inclusief overgewicht) meenemen irLd&aal Educatie Agenda
(LEA)/hierover afspraken maken;
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extra inzet plegen op de zogenaamde gezondheideywele middels structurele
ondersteuning;
vanuit gezondheidsweek aandacht voor zaken alatialieleid;
project "Schoolgruiten”, gekoppeld aan de gezordiweek, gericht op het krijgen
van inzicht in voedingsgewoonten;
omgeving van scholen; schoolroute (stimuleren ordefiets naar school te gaan);
een afdoende en breed toegankelijk voorzieningeaniActiviteitenfonds);
vakleerkracht lichamelijke opvoeding "nieuwe stig’van essentieel belang;
probleem is echter de financiering, ergo blijveekan naar externe subsidiebronnen;
"combinatiefuncties” ten behoeve van sport, ondgrem beweging; in 2012 komt de
gemeente Marum hiervoor wellicht in aanmerking;
onderzoeken van een bredere opzet van Fitkidsggtrggricht op kinderen met
overgewicht);
Weerbaarheid in het Basisonderwijs (WIBO): bieditnei mogelijkheden voor
aandacht aan preventie van overgewicht;
folders vanuit de JGZ.
jaar:
aandacht voor/acties gericht op "uitval” (niet maan sport doen);
ander, meer recreatief sportaanbod: hier vanuisiigsidiebeleid meer richting aan
geven;
jeugdsportsubsidie inzetten voor specifieke a@itigh/bijzondere doelgroepen;
aandacht voor gezonde voeding in sportkantines;
Who's next: activiteiten voor jeugd en door jeugdncreet gaat het dan om
kortdurende, wat grotere projecten zoals Summetsigimes. Bezien zal worden of
deze activiteiten met meerdere partijen kunnen amapgezet.
e 19-25jaar:
» aandacht voor ander, meer recreatief en individsipeftaanbod.
e 25-55jaar:
» aandacht voor ander, meer recreatief en individsipeftaanbod.
e >b5jaar:
aandacht voor ander, meer recreatief en individsipeftaanbod;
gezondheidsmarkt: sport, bewegen en voeding/geZenthi|l;
GALM-project revitaliseren;
project In Balans (ouderen > 65): valpreventie;
onderzoek naar de sportbehoefte van mensen meheamsche ziekte of een
beperking;
mogelijkheden voor wat betreft een "consultatielureoor ouderen” nader
onderzoeken.

VVYV VYV

A\

° 12-

VViBY VYV Vv

YV VY

YV VVVVYV
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e niet direct aan één leeftijdscategorie gebonden:

» aandacht voor overgewicht binnen het inloopspreeknu.z.t. Centrum voor Jeugd
en Gezin: mentaliteits- , gedragverandering. Hietesie functies aan koppelen, zoals
bijvoorbeeld een diétiste;
aandacht voor het psychische aspect van overgewicht
signaleringsfunctie doortrekken naar meerdereijéstategorieén;
integrale benadering ten aanzien van zaken algewécht, alcohol, roken, pesten,
seks, met telkens weerbaarheid als "onderlegger”.

YV VY

Aandachtspunten experts
Tijdens de expertmeeting (zie bijlage 4) is aanetschillende bij gezondheid betrokken instanties
gevraagd aan te geven wat de gemeente zou kunmanetan doen ten aanzien van het speerpunt
overgewicht. In het algemeen werd aangegeven dgegieente op alle leefstijlgebieden moet streven
naar een integrale meerjaren aanpak, waarbij iogestwordt op de leefgebieden school, vrije tijd en
thuis en waarbij aandacht moet zijn voor preveimigrventie en repressie. De acties die uit deze
aanpak moeten volgen moeten gericht zijn op infoememotiveren, activeren en belonen. Ook wordt
geconstateerd dat er al veel activiteiten wordenggmiseerd. De gemeente zou er dan ook goed aan
doen om aan te sluiten bij wat er al is en samambaengen in de bestaande activiteiten/programma’s.
Bij de genoemde leefstijlspeerpunten is het zimolop alle punten te zorgen dat kinderen en
jongeren weerbaarder worden, ouders moeten stedkeelen gemaakt in het stellen van grenzen, de
regie moet bij de gemeente liggen en de inzet mm&toeg mogelijk beginnen (jong geleerd ...). Ten
aanzien van het speerpunt overgewicht werden nagldende aandachtspunten meegegeven:

e creéren van een gezonde schoolomgeving;

« inrichting leefomgeving afstemmen op meer bewegen;

* meer bewegen op schoal,

« subsidie voor deelname aan sporten;

e voorlichting en gebruik van rolmodellen;

e extra aandacht voor moeilijk bereikbare doelgroepen

Wat gaan we doen?

De belangrijkste invalshoeken voor preventie zgwbgingsstimulering en voorlichting over gezonde
voeding. Een effectieve aanpak van overgewichttdiieh echter niet alleen te richten op voorlicbtin
over gezonde voeding en voldoende beweging, mdaopale fysieke en sociale omgeving. Deze kan
zo worden ingericht dat die uitnodigt tot meer bgareen een gezond voedingspatroon stimuleert. Bij
omgeving moet gedacht worden aan: school, thuig, tjd, woonomgeving en werk.

Bij het voorkomen van overgewicht zal nog meer leemmep moeten worden gedaan op ouders. Ook
buiten het onderwijs om moeten ouders actief benele geinformeerd worden over gezonde
voeding, het belang van bewegen en het voorkomemvargewicht.

Om de doelstellingen te bereiken werken we als gateesamen met onder andere de JGZ, GGD en
Huis voor de Sport Groningen.

In de gezondheidsweken (onderdeel van het BOSgijoj@rdt extra aandacht besteed aan gezonde
voeding en het belang van bewegen.

De komende jaren willen we het huidige sportaaribate gemeente Marum handhaven.

Het kennismakingaanbod als onderdeel van BOS-grajilen we structureel aanbieden.

Binnen de JGZ (met name op de consultatiebureads enntactmomenten op de scholen) wordt
nadrukkelijker dan tot nu toe aandacht geschonkergazonde voeding en de relatie tussen voeding,
beweging en overgewicht. Ouders van kinderen Gzd2Kunnen bij het inloopspreekuur terecht voor
vragen over gezonde voeding en beweging.
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In juli 2008 heeft de gemeente Marum het bericlktregen dat zij in aanmerking komt voor de eerste
tranche van de Impuls Nationaal Actieplan SporBewegen (NASB). Het Rijk stelt geld beschikbaar
voor de 50 gemeenten met naar verwachting de geog¢zondheidsachterstand (laagste sociaal
economische status). Omdat hiervan gemeenten laeityikon de gemeente Marum in de eerste
tranche (in plaats van de tweede tranche, everigegemeenten) meedoen. In totaal konden in de
eerste tranche tien Groninger gemeenten meedoen.

De rijksbijdrage is een impuls van beperkte duyaés), voorlopig voor de jaren 2008 tot en met
2010 (€ 30.000 in 2008, € 60.000 in 2009 en € 3WiIOR010) waarbij van de deelnemende gemeente
wordt verwacht dat er t.z.t. eigen gemeentelijkddalen ingezet worden. De mogelijkheid

zal worden bezien om het gemeentelijk aandeel iBB@S-project in 2011, dus na beéindiging van dit
project, in te zetten voor de met de NASB-geldegesparte activiteiten. Qua activiteiten hebben
NASB en BOS hebben een vrij aanzienlijke overlapt mame de interventies gericht op jeugd.

Met de NASB wil de rijksoverheid vooral inactieven beweging zien te krijgen en bereiken dat

meer mensen, middels goedgekeurde interventiesederdindse Norm Gezond Bewegen halen. Deze
norm is gebaseerd op wetenschappelijke gegevermeléend zijn over de relatie tussen bewegen en
gezondheid, variérend per leeftijdsgroep.

Het biedt een goede gelegenheid om activiteitda retten voor doelgroepen die op dit moment
minder aan bod komen, zoals ouderen, gehandicdpteteren van 0-4 jaar en chronisch zieken.
Concreet vanuit de NASB-gelden te financieren #eiten zijn: WIBO, Beweegkriebels,
Schoolgruiten, Who's next, Fitkids en GALM.

Voor risico-ouderen (ouderen die te weinig bewegemden o.a. door het Nederlands Instituut voor
Sport en Bewegen (NISB) meerdere projecten ontviikgericht op bewegen en voorlichting met als
doel dat bij betrokken ouderen een gedragsverargierordt doorgevoerd. Wij zullen deze
ontwikkelingen volgen, en indien mogelijk aan deuvwe projecten deelnemen. Hiervoor kunnen zo
mogelijk NASB-gelden worden ingezet.

Nieuw is de aandacht voor de psychische kant vaporitstaan, bestaan en voortbestaan van
overgewicht. Met ingang van 1 januari 2007 zijmuiddelen bedoeld voor collectieve GGz-
preventieactiviteiten (Geestelijke Gezondheidszoxgrgeheveld naar de gemeenten. De middelen
zZijn bedoeld om begrip en herkenning van (ernstiggthische klachten te bevorderen, de bevolking
bewust te maken van wat zijzelf aan deze klachtendoen en de doelgroep wegwijs te maken naar
instanties. In de afgelopen jaren is uit onderzapedeken dat de oorzaak van overgewicht en
psychische klachten (niet weerbaar, etc.) vaak sgaa.

We willen deelname aan het preventieprogramma “Memset overgewicht” van Lentis dan ook gaan
stimuleren.

In 2009 willen we een substantieel deel van deeffetnde financiéle middelen inzetten voor kinderen
met overgewicht.

In een aantal gemeenten is gestart met een comsiolieeau voor ouderen. Dit heeft als doel het
sociaal, psychisch en lichamelijk welbevinden varptussers te bevorderen door het organiseren van
spreekuren. Uitgangspunt is om ouderen te helpdmvdéteit van leven en de regie daarover te
vergroten en te stimuleren de eigen verantwookdifl te nemen ten aanzien van gezond(er) leven.
De gemeente Marum kent (nog) niet een dergelijeedprur. In 2009 zal samen met Thuiszorg
Groningen gekeken worden naar de mogelijkheden @enrdergelijk consultatiebureau. Vraag hierbij
is of dit voor ouderen een meerwaarde kan hebben.

Aan de bruikbare suggesties en ideeén vanuit habrigieidscafé willen we zoveel mogelijk inhoud
geven.

Met de deelnemers aan het "Gezondheidscafé” helvbaafgesproken dergelijke sessies in welke
vorm dan ook te zullen gaan herhalen. Als meest #edand liggend item kwam alcohol naar voren.
Voor het Gezondheidscafé en andere activiteiteteisfeer van voorlichting, informatieverstrekking
hebben we structureel een bedrag in de gemeenttinegopgenomen (2009: € 3.600).
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Overzicht activiteiten, financién en tijdpad speerpint overgewicht

Huidige activiteit

Betrokken
instellingen

Tijdpad

Kosten per jaar

Financieringsbron

Breed en toegankelijk
aanbod van
sportvoorzieningen

Sportverenigingen
HvdSG

gehele periode

Bestaande
middelen

Gemeente

Activiteiten in het kader
van het BOS-project,
incl. "gezondheidsweek”

Onderwijs, HvdSG
jongerenwerk,
Gemeente

Gemeente en Rijk

Activiteitenfonds o.a. ten
behoeve van deelname
aan sport

gehele periode

Gemeente

In contacten JGZ
aandacht voor
overgewicht, voeding en

JGZ

gehele periode

2 Onderdeel regulierg
bijdrage

> Gemeente en Rijk

beweging

Gezondheidsmarkt 49+:| Regie gemeente, | 1-11-2008 + € 6.000 NASB-gelden

nieuwe impulsen div. instellingen

senioren

Jeugdsportsubsidie Gemeente gehele periodeJaarlijks budget Gemeente

inzetten voor specifieke van € 3.000

activiteiten/doelgroepen

Toekomstige activiteit| Betrokken Tijdpad Kosten per jaar | Financieringsbron
Instellingen

Handhaven huidig beleig

tot 0 jaar: zwangerschap

sIGZ

gehele periode

Onderdeel reguli

pi@emeente en rijk

cursussen, contacten JGZ, bijdrage

info, inzetten op borst-

voeding

0-1 jaar: contacten met | JGZ, gemeente gehele periode  Onderdeel reguli@emeente en rijk

JGZ, postnatale cursus-
sen, info bij geboorte-
aangifte

bijdrage

Meer aandacht binnen | JGZ gehele periode  Onderdeel regulie@emeente
JGZ voor overgewicht, bijdrage
voeding en beweging, in
voorlichting ouders
Invoeren "Beweeg- Peuterspeelzalen, | 2009/2010 p.m. NASB-gelden
kriebels” kinderopvang, ge-
meente, HvdSG
Aandacht voor voldoendePeuterspeelzalen, | gehele periodg p.m.
beweegruimte en voe- | kinderopvang,
dingsaspect bij peuter- | gemeente
speelzalen en
kinderopvang
Stimuleren Gemeente, HvdSG|, 2010 p.m. (eenmalige | Gemeente
peutergymnastiek sportverenigingen, startsubsidie)
Peuterspeelzalen optimadPeuterspeelzalen, | gehele periode Onderdeel traject | Gemeente

toerusten op signalerings-gemeente, professionalisering

functie (dossieroverdrac psz’'werk

"Gezondheid” meenemenOnderwijs, 2009 (overleg | n.v.t.

in LEA gemeente met onderwijs)

Gezondheidsweken: extraOnderwijs, gehele periodeg p.m. Gemeente en Rijk
inzet; hieraan project gemeente

schoolgruiten koppelen

Mogelijkheden financie- | gemeente gehele periode n.v.t.

ring vakleerkrachten

onderzoeken
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Onderzoek naar brederg Gemeente, GGD, | 2010 n.v.t.
opzet Fitkids JGZ, onderwijs,
VitaMarum,
zorgverzekeraar
Invoering WIBO Onderwijs, HvdSG, 2009 p.m. NASB-gelden
gemeente
Aandacht voor sport "uitt Gemeente, HvdSG|, gehele periodg p.m. Gemeente,
val” 12-19 jaar sportverenigingen sportverenigingen
Aandacht voor "Gezondeé Gemeente, sport- | gehele periode n.v.t.
sportkantine” vereningen/bonden
Bredere aanpak Gemeente, HvdSG|, gehele periodg p.m. Gemeente en Rijk
kortdurende activiteiten | jongerenwerk, (BOS-gelden t/m
voor jeugd sportverenigingen 2010, NASB-gelden)
"Nieuwe impulsen Regie gemeente, | gehele periode p.m. NASB-gelden
senioren” (andere invul-| div. instellingen 1x per jaar
ling gezondsheidsmarkt
Onderzoek naar meer | Gemeente, 2010 n.v.t.
recreatief, individueel sportver., HvdSG
sportaanbod
Onderzoek naar de sport-Gemeente 2009 Binnen reguliere | Gemeeente
behoefte van mensen mgt formatie
een chronische ziekte of
beperking
Onderzoek naar Thuiszorg Gronin- | 2009/2010 n.v.t.

mogelijkheden consulta-
tiebureau voor ouderen

gen, gemeente

Inloopspreekuur (CJG)

GGD, JGZ, AMW
& ev. aanvulling

,gehele periode

Onderdeel regulie
budget en per 2004
€ 3.400

srGemeente (reguliere

middelen, BDU-CJG

Goedlopende activiteiten HvdSG, gemeente,| vanaf 2011 p.m. Gemeente
BOS-impuls continueren jongerenwerk,
onderwijs,
sportverenigingen
Collectieve Preventie Lentis 2009 Uit hiervoor Gemeente, Lentis
GGz: aandacht voor bestemde budget
overgewicht van € 5.400
Gezondheidsinformatie | GGD, bibliotheek | vanaf 2009 GGD
via gezondheidszuil
(bibliotheek)
Gezondheidscafé Gemeente gehele periptkt hiervoor Gemeente
1 x per jaar bestemde budget
van € 3.600
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Speerpunt Alcoholgebruik

Alcoholgebruik brengt veel gezondheidsrisico’s eaaitschappelijke problemen met zich mee. Dit
geldt eveneens voor andere genotmiddelen (bijvabdidrugs), maar uit onderzoek weten we dat
alcoholmisbruik de laatste jaren vooral sterk egenomen. De Nederlandse jongeren behoren nu tot
de stevigste drinkers van Europa, een ontwikkelagr wij ons binnen de gemeente Marum zorgen
over maken. Als we praten over verslavingsprevealdigken we daarom in de eerste plaats aan
alcohol. Dat neemt niet weg dat de maatregeleral/geticht zijn op het voorkomen van verslaving in
het algemeen.

De grootte van het probleem

Niets is zo algemeen maatschappelijk geacceptéedbaonsumptie van het genotmiddel alcohol.
Uit gezondheidsoogpunt is daar op zich weinig beavegen, mits met mate genuttigd. En juist daar
ontstaan de problemen. Alcoholafhankelijkheid behtmt de top 10 van gezondheidsproblemen. In
de provincie Groningen is 43% van de mannen tudeel® en 34 jaar te typeren als zware drinker;
22% drinkt zelfs z6veel dat er sprake is van ovéigqrgebruik, dat kan leiden tot verslaving. Als we
kijken naar onze en de omliggende gemeenten dasnpnge dan over 13% van de volwassenen.
Opvallend is dat inwoners van het Westerkwartittief weinig contacten hebben met de
verslavingszorg.

Onder jongeren is het beeld in de provincie Groaimgiet anders dan in de rest van Nederland. Het
drinken van alcohol op jonge leeftijd is schadeligor de gezondheid en kan bijvoorbeeld leiden tot
hersenbeschadiging. Ouders zijn steeds gemakkefjfe@orden over het drankgebruik van hun
kinderen. Zij kennen de schadelijke gevolgen vaoladl meestal niet, en weten vaak niet goed hoe zij
in de opvoeding met alcoholgebruik van hun kindeneeten omgaan. In het Westerkwartier drinkt
maar liefst 42% van de jongeren meer dan goed lveiis.

Figuur 3. Overmatig alcoholgebruik in 2006 naaftlgkeen geslacht provincie Groningen (%)

Mannen Vrouwen
[ overmatig gebruik [E overmatig gebruik
O >=6 glazen >=1x per week [0>=6 glazen >=1x per week
1x of vaker >= 5 glazen per keer per maand 1x of vaker >= 5 glazen per keer per maand
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Doelstellingen en doelgroep

Het Kabinet wil de komende vier jaar het alcoholg@bop jonge leeftijd voorkomen, vooral onder 16
jaar. Daarnaast richt het Kabinet zich op de pregefn schadelijk en overmatig alcoholgebruik van
oudere jongeren en probleemdrinkers. Ons lokaaldyehl hier bij aansluiten.
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Op basis van de gegevens zal preventie van alcelaldk zich in onze gemeente vooral toespitsen op
jongeren en hun ouders. Daarbij hebben we ondaramt® volgende doelstellingen voor de aanpak
van alcoholgebruik binnen deze doelgroep:

* de alcoholconsumptie onder jongeren en vooral ojotggeren jonger dan 16 jaar wordt

teruggedrongen;

¢ voorkomen van problematisch drinkgedrag onder ragienjongeren;

« versterken van de weerbaarheid van jongeren terieaewan groepsdruk;

e de drempel naar de verslavingszorg (VNN) wordtiage
Met het bereiken van deze doelstellingen mag woveewacht dat het risico’s van onverantwoord
alcoholgebruik onder de doelgroep jongeren wordiirederd en dat meer burgers de weg naar de
hulpverlening weten te vinden.

Huidig beleid ten aanzien van alcoholgebruik

Zoals bij het speerpunt roken al is aangegevenksatzohol (evenals drugs) €én van de onderwerpen
dat onderdeel uitmaakt van de verslavingspreverjepten die uitgevoerd door VNN en GGD aan
het basis- en voortgezet worden aangeboden. Renjethet voortgezet onderwijs (“De Borgen” in
Leek) kunnen succesvol worden genoemd.

Vanuit het jongerenwerk wordt aan deze problematekodige aandacht besteed. Jongerenwerkers
hebben een rol in het geven van voorlichting aaggoen, maar daarnaast ook een belangrijke
signalerende en verwijzende rol. De Jeugdgezondheid (0-19 jaar) biedt informatie, advies en
begeleiding aan ouders en jongeren op individua$gsiof in groepen.

Aandachtspunten experts
Tijdens de expertmeeting (zie bijlage 4) is aanetschillende bij gezondheid betrokken instanties
gevraagd aan te geven wat de gemeente zou kunmanetan doen ten aanzien van het speerpunt
alcoholgebruik. In het algemeen werd aangegevedalgemeente op alle leefstijlgebieden moet
streven naar een integrale meerjaren aanpak, Wwaagbstoken wordt op de leefgebieden school,
vrije tijd en thuis en waarbij aandacht moet zigowpreventie, interventie en repressie. De adies
uit deze aanpak moeten volgen moeten gericht pijmfmrmeren, motiveren, activeren en belonen.
Ook wordt geconstateerd dat er al veel activiteitenden georganiseerd. De gemeente zou er dan ook
goed aan doen om aan te sluiten bij wat er al saemenhang te brengen in de bestaande activiteiten/
programma'’s. Bij de genoemde leefstijlspeerpurgdret zinvol om op alle punten te zorgen dat
kinderen en jongeren weerbaarder worden, oudertemaéerker worden gemaakt in het stellen van
grenzen, de regie moet bij de gemeente liggen énzeéé moet zo vroeg mogelijk beginnen (jong
geleerd ...). Ten aanzien van het speerpunt alcobalgewerden nog de volgende concrete
aandachtspunten meegegeven:

« de verkoop van alcohol moet bemoeilijkt worden;

* ouders zouden ondersteund moeten worden;

« de tolerantie t.a.v. alcoholgebruik verlagen;

« verkoop van alcohol van 16 naar 18 jaar;

* horeca moet vroeger open;

« voorlichting op scholen;

e indrinken aanpakken.

Wat gaan we doen

De komende jaren willen we extra aandacht bestaderhet forse alcoholgebruik onder jongeren.

Om de eerder genoemde doelstellingen te kunneiseesath zal een breed basispakket aan maatregelen
op het gebied van verslavingspreventie, gericteapel het individu als de omgeving, ingezet moeten
worden. Dit vereist samenwerking met organisatesszGGD, VNN, jongerenwerk, politie en
onderwijs.

34



We willen de problematiek zoveel mogelijk integrbahaderen door de belangrijke invalshoeken van
alcoholbeleid te combineren: gezondheidsbeleidgbatgid en openbare orde & veiligheid. Vanuit
meerdere beleidsterreinen is er, vanuit versclillegezichtspunten, belang bij het terugdringen van
de nadelige gevolgen van alcoholgebruik.

Een belangrijk aspect bij de aanpak van alcoholgklnij jongeren is de vraag hoe je ouders hierbij
betrekt. We willen ouders door middel van voorlichthandvatten bieden om het onderwerp
bespreekbaar te maken en hen op de hoogte te hreagale gevaren en de consequenties van
onverantwoord alcoholgebruik. Ouders en jongeramkn met al hun vragen terecht bij het
inloopspreekuur.

De komende vier jaar zal worden doorgegaan metdrstavingspreventieproject op het voortgezet
onderwijs. De gemeente Leek (leerlingen RCG “Deggal’, waaronder veel leerlingen uit Marum)
wil de komende vier jaar de verslavingspreventiggmten (RSG “De Borgen”) continueren en
uitbreiden.

Bezien zal worden in hoeverre alcoholpreventiedhbdasisonderwijs gekoppeld kan worden aan de
z.g. gezondheidsweken (zie speerpunt overgewicht).

Deze activiteiten kunnen alleen succesvol zijnambinatie met een intensieve inzet op voorlichting
aan ouders; ook hiervoor dienen dan de komende gtviteiten te worden ontwikkeld.

Uit het gezondheidsprofiel is gebleken dat menseheat Westerkwartier weinig contact hebben met
verslavingszorg. Burgers uit de gemeente Marum emoebor hulpverlening naar de stad Groningen.
In Leek en Grootegast vindt sinds kort hulpverlgrimdeze gemeenten zelf plaats, hetgeen een
drempelverlagend effect heeft. Onderzocht zal woafeeen dergelijk decentraal "spreekuur” te
realiseren is in onze gemeente.

In de voorgaande hoofdstukken is in relatie tospkeerpunten roken en overgewicht ingegaan op
projecten om jongeren weerbaar te maken ten aamaregroepsdruk: "Schatjes, Katjes en Watjes”
en WIBO. Het spreekt vanzelf dat binnen deze ptejealcoholpreventie een plaats heeft.

In de gemeenten Winsum, De Marne en Zuidhorn 2008 het project "Alcohol en Jongeren” van
start gegaan. Het project is ontstaan naar aan{gidin een verzoek van het provinciaal
Arrondissementaal Platform Jeugdcriminaliteit, logit Centrum voor Maatschappelijke
Ontwikkelingen (CMO) heeft verzocht een plan optdlen om het alcoholgebruik onder jongeren
aan te pakken. CMO heeft hierop in samenwerking \Wfeeslavingszorg Noord Nederland (VNN),
GGD Groningen en de Regiopolitie een projectplastheeven. De kracht van het project “Alcohol en
Jongeren” zit met hame in het feit dat het een spEeen-, meerjaren- en meerpartijenmodel betreft.

* meersporen: uitvoering op meerdere domeinen endeeeniveaus;

* meerjaren: uitvoering in eerste instantie voor (ha

e meerpartijen: er wordt een integrale aanpak votageswaarin meerdere partijen nauw met

elkaar samenwerken en een verbinding leggen tumseactiviteiten.

Concreet houdt het project in dat er gedurendejalaicop verschillende terreinen (thuis, ondereijs
vrije tijd), met behulp van meerdere partijen (pelijongerenwerk, onderwijs, etc.) voor verschnitle
doelgroepen (jongeren, ouders en professionalsjtaiden worden ingezet.
In 2008 moet helder worden of er binnen bestaariddaten ruimte (gebiedsprogramma) is voor de
bekostiging van het project. Wij denken middelspddject een belangrijke bijdrage te leveren aan de
geformuleerde doelstellingen met betrekking totdpeterpunt alcohol.
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dokken!

Mark en zijn vrienden
Even buiten het dorp staat de oude caravan varuders van Mark. Een
groepje jongeren, vrienden en vriendinnen van Mankt hier elke
zaterdagavond bij elkaar. Er wordt gepraat, geflimuziek gemaakt en
veel alcohol gedronken. Zoveel, dat de meestermebeind van de
avond behoorlijk aangeschoten of zelfs behoorligéen zijn. Dan doen
ze wel eens dingen waar ze achteraf spijt vandmijg zoals die keer dat
ze dat bushokje te grazen namen, “voor de gein”jeklat werd dus

Op een dag belandt één van hen, Klaas-Jan, medlesholvergiftiging
in het ziekenhuis. De ouders van Mark’s vriendiraMa schrikken hier
zo van dat ze een instelling voor verslavingsbaiten. “Of daar nou
niets aan gedaan kan worden”. Daar doen ze goed @aant in overleg
met de school, het jongerenwerk en de gemeenter legn paar
maanden later een plan voor een preventieprojecabool. ..

Overzicht activiteiten, financién en tijdpad speerpnt alcohol

N

Huidige activiteit Betrokken Tijdpad Kosten per jaar | Financieringsbron
instellingen
Diverse preventieve VNN, AMW, gehele periode
activiteiten jongerenwerk,
voortgezet
onderwijs (“De
Borgen”)
Hulpaanbod VNN i.v.m. | VNN gehele periodel Fin. middelen Gemeente Groninge
verslavingsproblematiek centrumgemeente | als centrumgemeent
Toekomstige activiteit| Betrokken Tijdpad Kosten per jaar | Financieringsbron
instellingen
Handhaven huidig beleig
Binnen bestaande Politie, VNN, 2009, 2010 en| Max. + € 18.000 Gemeente, vanuit
middelen mogelijkheden| GGD, onderwijs en 2011 per deelnemende | gebiedsprogramma if
zoeken voor bekostiging| jongerenwerk gemeente principe 50-70%
project Alcohol en Jeugd
Actief voorlichtings- JGZ, VNN, gehele periode p.m. Uit reguliere
beleid richting ouders | jongerenwerk, middelen
onderwijs

Inloopspreekuur (CJG)

GGD, JGZ, AMW

gehele perig

denderdeel regulier
budget en per 2009

Gemeente (reguliere
middelen, BDU-

€ 3.400 jeugd)
Gezondheidsinformatie | GGD, VNN en gehele periodel Onderdeel reguliere GGD
via gezondheidszuil in | Lentis subsidie
bibliotheek
Alcoholpreventie GGD, VNN, gehele periode p.m. Fin.middelen BOSH
koppelen aan onderwijs, impuls
Gezondheidsweek gemeente
Aandachtspunt binnen | HvdSG, gemeente,| gehele periode p.m. NASB-gelden,

projecten weerbaarheid

onderwijs, AMW

reguliere middelen
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Speerpunt Seksuele gezondheid

Seksualiteit en veilig vrijen blijft - met name wgongeren - een spannend maar lastig probleem.
Weliswaar stijgt het aantal gevallen van seksueetdraagbare aandoeningen niet langer sterk, maar
het aantal abortussen neemt de laatste jaren eeD®GGD ziet hier een duidelijk verband met het
feit dat minder dan de helft van de jongeren bijunrgen altijd een condoom gebruikt.

De grootte van het probleem

Er is de laatste jaren een toenemend probleem jimaléncie Groningen op het terrein van seksuele
gezondheid. Er is een stijging van chlamydia- dilislyesmettingen en een toename van HIV-
besmettingen. Verder is er een toename van heatlaamewenste zwangerschappen en abortussen.
Uit onderzoek blijkt dat een aanzienlijk deel vaerrsen met seksuele problemen geen hulp weet te
vinden, terwijl ze dat graag zouden willen. Jongdrebben op jongere leeftijd seks. De gemiddelde
leeftijd waarop jongeren voor het eerst gemeenshkhpen is in de provincie momenteel 14 jaar,
landelijk is dit 15 jaar. Daarbij lijkt er sprake tijn van toename van de groepsdruk om dingen te
doen die je eigenlijk niet wilt. De beeldvormingerseksualiteit in de media en de “anonimiteit” van
het internet spelen daarbij zeker een rol.

Opvallend is dat slechts 40% van de Groningse jamgstructureel een condoom gebruikt. In onze
regio is dat iets beter. Toch gebruikt maar 52%dejongeren in het Westerkwartier altijd een
condoom.

Figuur 4. Seksueel gedrag bij jongeren 14-16 jaar geslacht in 2004 (%)

Ervaring met geslachtsgemeenschap Condoomgebruik(%)
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nooit 1 keer een paarkeer  regelmatig altijd niet altijd

Twee vijfde (42%) van de jongeren gaf aan bij dedie keer géén condoom te hebben gebruikt bij de
geslachtsgemeenschap. Minder dan de helft vanngeen zei altijd een condoom te gebruiken. De
jongeren die niet altijd een condoom gebruiken topen grotere kans op overdracht van een seksueel
overdraagbare aandoening ( SOA). De meest genomddeen om geen condoom te gebruiken
waren: “de pil of een ander voorbehoedsmiddel vgeraruikt”, “we hadden vaste verkering” en “we
vertrouwden elkaar”. Over SOA bestaan bij de jevggl misverstanden: 38% van de jongeren dacht
dat door gebruik van de pil de kans op het krijgan een SOA wordt verkleind; 21% dat de meeste
SOA vanzelf weer overgaan; 11% dat je geen SOA reider dat je het zelf ook weet. De kennis
over SOA is lager in het VMBO.

Doelstellingen en doelgroep
De gemeente Marum heeft de volgende doelstellingen de aanpak van SOA’s en het voorkomen
van ongewenste zwangerschappen:

« versterken weerbaarheid jongeren;

« versterken van veilig gedrag in seksuele relaties.
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De groepen die verhoogd risico’s lopen zijn met egomgeren (speciaal VMBO-leerlingen),
allochtonen en laag opgeleide autochtone vrouwejwillen ons vooral richten op jongeren en hun
ouders.

Huidige beleid

Seksuele gezondheid is een nieuw onderwerp indrmaegntelijk (gezondheids-) beleid. Uit navraag is
gebleken dat er in het voortgezet onderwijs (“Deden”) tijdens de biologieles aandacht wordt
besteed aan het onderwerp seksuele voorlichting.

Het basisonderwijs krijgt jaarlijks het project 'titekriebels” aangeboden. Dit betreft een landelijk
project (met landelijke PR), dat elk jaar rondomamalaatsvindt, georganiseerd door de Rutgers
Nissogroep. Het project is gericht op informatiesterkking, weerbaarheid/grenzen stellen/respect
voor elkaar en leren praten over relaties en sdiksitiaHet is aan de scholen zelf om inhoud aan he
project te geven. Tot nu is de openbare basiss¢BaoSpringplank” de enige school in de gemeente
Marum die aan dit project meedoet.

De Jeugdgezondheidszorg 0-19 jaar biedt informatleies en begeleiding aan ouders en jongeren op
individuele basis of in groepen. Zo wordt ouderdersteuning geboden bij de opvoeding en kunnen
pubers voorlichting krijgen over roken, alcoholgékren veilig vrijen.

Aandachtspunten experts

Tijdens de expertmeeting (zie bijlage 4) is aanvetschillende bij gezondheid betrokken instanties
gevraagd aan te geven wat de gemeente zou kunmanetan doen ten aanzien van het speerpunt
seksuele gezondheid. In het algemeen werd aangedavele gemeente op alle leefstijlgebieden moet
streven naar een integrale meerjaren aanpak, waagbstoken wordt op de leefgebieden schoal,
vrije tijd en thuis en waarbij aandacht moet zigow preventie, interventie en repressie. De adiies
uit deze aanpak moeten volgen moeten gericht pijimfmrmeren, motiveren, activeren en belonen.
De gemeente moet aansluiten bij wat er al is eresAang brengen in de bestaande
activiteiten/programma’s. Bij de genoemde leefsigerpunten is het zinvol om op alle punten te
zorgen dat kinderen en jongeren weerbaarder woodgters moeten sterker worden gemaakt in het
stellen van grenzen, de regie moet bij de gemdigigten en de inzet moet zo vroeg mogelijk
beginnen.

Sara en Rick

De zestienjarige Sara is al vanaf haar veertiende verliefd op Rick,
en dat is wederzijds. Samen ontdekken ze hun seksualiteit. Na
verloop van tijd maakt Sara zich zorgen omdat ze niet meer
ongesteld wordt, maar ze durft er niet over te praten. Op school
zZiet ze dat de schoolarts van de GGD spreekuur houdt. Sara
stapt met knikkende knieén de spreekkamer binnen. Aardige
vent, die schoolarts! Hij stelt Sara gerust en motiveert haar om
naar het open spreekuur van de GGD te gaan. Rick mag mee.
Achteraf is ze blij dat ze die stap toch heeft durven zetten. Niet
alleen kon die aardige jongen van een verpleegkundige haar
geruststellen, ook merkt ze dat praten over seks best meevalt.
Met een goed advies voor veilig vrijen stapt ze bevrijd van haar
zorgen weer naar buiten, het gratis pakje condooms in haar tas
stoppend...
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Wat gaan we doen

We constateerden dat het hier om een nieuw enomme gemeente althans onbekend gezondheids-

beleidsterrein gaat. Ook binnen recent overlecetusie vier Westerkwartiergemeenten en de GGD

werd deze constatering gedeeld. Besloten is damwoket komende jaar gezamenlijk te bezien welke

voor de gemeente(n) haalbare interventies kunnedemauitgewerkt/ontwikkeld.
Aandachtspunten voor deze beleidsperiode zijndarigeval:

>

Continuering van bestaande en stimuleren van niguejecten "Lentekriebels” op de

basisscholen, of samen met scholen een anderdimgvgéven voor aandacht seksualiteit.

>
>

onderwerp moet men bij het inloopspreekuur terkahnen.

nieuwe media, en aansluiting bij leefwereld varggnen.

Informatieverstrekking, voorlichting met accent®pA's.

Seksuele gezondheid als aandachtspunt binnen veekeidstrainingen.
Seksuele gezondheid als aandachtspunt binnenlbepgpreekuur; voor vragen over dit

Seksuele gezondheid als aandachtspunt binnenruargnwerk, met gebruikmaking van

Overzicht activiteiten, financién en tijdpad speerpint seksuele gezondheid

Huidige activiteit

Betrokken
instellingen

Tijdpad

Kosten per jaar

Financieringsbron

Aandachtspunt binnen
het basisonderwijs:
project "lentekriebels”

GGD en onderwijs

gehele periode

uit bestaande
middelen

GGD, JGZ,
gemeente, onderwijs

Toekomstige activiteit| Betrokken Tijdpad Kosten per jaar | Financieringsbron
instellingen

Samen met GGD en WK-gemeenten en| vanaf 2009 n.v.t. n.v.t.

overige WK-gemeenten | GGD

bezien welke acties

mogelijk zijn

Aandacht voor seksua- | GGD, JGZ en vanaf 2009 Uit bestaaande GGD, JGZ,

liteit binnen basisonder-| gemeente middelen gemeente, onderwijs

wijs: 0.a. project "lente-
kriebels

Aandachtspunt binnen
projecten weerbaarheid

HvdS, gemeente,
onderwijs, AMW,
GGD

gehele periode

p.m.

NASB-gelden,
reguleire middelen

Inloopspreekuur (CJG) GGD, JGZ, AMW  gehele perigd®nderdeel regulier| Gemeente (reguliere
budget & per 2009 | middelen, BDU-
€ 3.400 jeugd)
Aandachtspunt binnen | Jongerenwerk, gehele periode Onderdeel regulier&emeente (reguliere
het jongerenwerk GGD, gemeente middelen middelen)

Informatieverstrekking,
voorlichting

GGD, gemeente

gehele periog

lgp.m.

Gemeente, GGD
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Speerpunt Depressie en pesten

Volgens de WHO zal rond 2020 depressie volksziekteamer 1 zijn. Reden waarom het ministerie
van VWS depressie als één van de vijf speerpurgeft henoemd. Voor onze gemeente dus ook een
belangrijk nieuw taakveld.

De grootte van het probleem

Uit een groot landelijk onderzoek blijkt dat twee ae vijf volwassenen ooit in hun leven een of
andere psychische stoornis heeft gehad. Ongevégnah de inwoners van onze gemeenten ervaart
psychische problemen. Die kunnen licht zijn en esignmaar ook ernstig en langdurig.

Depressie is een van deze psychische stoornissgmessie wordt gekenmerkt door een sombere
stemming en interesseverlies. Maar er zijn meahitén die een verstorende invioed hebben op
iemands functioneren, zoals een ontregelde slampgiegebrek, problemen met de concentratie,
toename of verlies van eetlust, piekeren over del den suicide. Depressie kent een ongunstig
verloop en kan meermalen in iemands leven terugkere

Het psychisch welbevinden (zie figuur 5) geeft egticatie voor zowel angst als depressie.
Eenzaamheid (verder uitgediept in het volgenderpped) en gepest worden kunnen voorstadia zijn
van psychische ongezondheid. Wat kinderen ondessj@gorden verstaan, zal per persoon
verschillen; het is een subjectief begrip. Hoe kieth het ook definiéren, gepest worden is een gan d
belangrijkste voorspellers voor psychosociale motatiek bij kinderen. Provinciaal gezien is 59%
van de kinderen in groep 6 en 8 van het basisongenet afgelopen jaar gepest variérend van soms
tot vaak. Dit was bij 18% van de leerlingen varsk®aen 4 van het voortgezet onderwijs de afgelopen
drie maanden het geval. Voor onze regio bedragea percentages resp. 60% en 23%.

Van alle leerlingen in het basisonderwijs is 16%dfgelopen schooljaar regelmatig tot vaak gepest
tegenover 4% in het voortgezet onderwijs.

Figuur 5: Psychisch welbevinden in de afgelopenwigken naar regio (%), GGD 2006.

‘DGezond OLicht ongezond E Matig ongezond B Ernstig ongezond ‘

Stad Groningen 78 I 15
Westerkwartier | 85 [ 10
Noord-west | 85 [ 10
Noord-oost | 86 [ 10

Haren | 89 [ 7

Hoogezand | 78 | 13
Centrum-oost | 78 | 13
Oldambt | 80 | 13

Zuid-oost ] 81 [ 12 13m

Provincie Groningen ] 8T [ 12

Doelstelling en doelgroepen

Op basis van deze gegevens zal preventie van gsyehongezondheid zich vooral richten op de
genoemde voorstadia ervan, dat wil zeggen op pestger basisschoolleerlingen en de eerste klassen
van het voortgezet onderwijs. Daarnaast willen e¢athoes rond psychosociale problemen
doorbreken. De gemeente Marum heeft de volgendstdbimgen voor de aanpak:
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* het aantal mensen met een depressie neemt af;
e minder kinderen worden gepest.

Huidig beleid

Met ingang van 1 januari 2007 zijn de financiéleldalen bedoeld voor de Collectieve Preventie GGz
(GGz staat voor geestelijke gezondheidszorg) ovengsd naar de gemeenten. Tot die tijd voerde
Lentis (de voormalige GGz Groningen en daarvoor&BAGroningen) deze taak uit in nauwe
samenwerking met maatschappelijke organisatiexrgrwijs en de GGD. Dit werd tot 2007
gefinancierd vanuit de AWBZ. Per 2007 ontvangege®eenten de betreffende gelden via de
algemene uitkering. Voor de gemeente Marum gaabineten bedrag van = € 5.400. Er was een
lopende praktijk van een achttal GGz-preventie-maogna’s. Die gemeenten hebben deze in 2007 als
overgangsjaar onverkort gehandhaafd. Deze middgleibedoeld om begrip en herkenning van
(ernstige) psychische klachten te bevorderen, delkiag bewust te maken van wat zijzelf aan deze
klachten kan doen en de doelgroep wegwijs te makean hiervoor bestemde instanties. In Wester-
kwartierverband worden nu jaarlijks met Lentis afd@n gemaakt over het aanbod. Dit aanbod richt
zich op: bewustwording en zelfhulp, vroegtijdiggrelering en zonodig toeleiding naar professionele
preventieve hulp of intensieve hulp, en voorkoman terugval na behandeling.

Scholen behoren pestprotocollen te hanteren erenebterne begeleiders en/of codrdinatoren
aangesteld die als aanspreekpunt voor kinderemprablemen functioneren en als contactpersoon
voor de hulpverlening en het buurtnetwerk/MDO ogbére

De bovenschoolse directeuren zijn van mening dgpésten een groot probleem is, dat echter
onvoldoende aandacht krijgt. Zij pleiten dan ookwsgpecifieke trainingen (WIBO: weerbaarheids-
trainingen in het basisonderwijs, opgezet vanuithés voor de Sport). Gelet op de problematiek in
onze gemeente wordt ook vanuit de jeugdgezondhmigl3®1BO aanbevolen. De financiering hiervan
is echter een knelpunt.

In 2006 zijn vanuit de GOA-middelen WIBO-trainingeitgevoerd op de beide basisscholen in De
Wilp. De resultaten werden als positief ervarenbdeenschoolse directeuren pleiten dan ook voor
invoering op alle basisscholen in onze gemeente.

De taken van het algemeen maatschappelijk werk (ANyden met name op het vlak van de
cliéntondersteuning. Het AMW ondersteunt mensehdtijoplossen van en het omgaan met
problemen en verstoringen in hun functioneren issefwerking met hun sociale omgeving.

In de reintegratienota "Meedoen geeft perspec?i@P8-2011, opgesteld in het kader van de Wet
Werk en Bijstand, is ook nadrukkelijk aandacht vdergroep mensen die gebaat is bij zorg en aan
wie verder weinig eisen gesteld kunnen worden vaewea. psychische problemen. Het hanteerbaar
maken van problemen en indien nodig daarop hulprosgren in de vorm van bijvoorbeeld
schuldhulpverlening of toeleiding naar GGz of vavaigszorg is soms de eerste stap naar verhoogde
maatschappelijke participatie/reintegratie. Dertygeneentelijke Sociale Dienst Noordenkwartier
koopt hiervoor onder andere trajecten in bij VNNLemtis (GGz).

Aandachtspunten experts

Tijdens de expertmeeting (zie bijlage 4) is aanetschillende bij gezondheid betrokken instanties
gevraagd aan te geven wat de gemeente zou kunmaoegan doen ten aanzien van het speerpunt
depressie/pesten en eenzaamheid. In algemene mirearegegeven dat vroegtijdig en snel ingrijpen
van groot belang is, om problemen in een lateristade voorkomen. De gemeente zal hierbij op
meerdere fronten in moeten zetten. Zo moeten geemeeoor middel van voorlichting het taboe op
depressie, eenzaamheid en pesten proberen te eloembHet is hierbij van belang dat de informatie
aansluit bij de leefwereld van de verschillendelgimepen. De voorlichting moet ook betrekking
hebben op het aanbod, zodat mensen weten waaeezattkunnen en wat er voor handen is. Door
middel van gerichte voorlichting zouden burgerpmfessionals beter in staat moeten zijn om
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problemen en knelpunten te signaleren. Nadat esrigem gesignaleerd is moet er adequaat
verwezen worden. De wachtlijstproblematiek of hetud aan verschillende instanties met elk een
eigen aanbod maken dit tot een lastige klus. Eeraleokaart is dan ook meer dan welkom. Veel
instanties bieden activiteiten aan in het kaderhe&nvoorkomen van depressie en eenzaamheid.
Overzicht over het totale aanbod ontbreekt. Er reeatinventarisatie komen op grond waarvan
bekeken kan worden waar overlap in aanbod is em as@od ontbreekt. De gemeente moet hier een
voorname rol in gaan spelen. Ten aanzien van leergpnt depressie/pesten zijn de volgende
aandachtspunten aangegeven:

» signaleren van belang b.v. middels huisbezoeken;

» voorlichting;

» ouders ondersteunen middels opvoedingsondersteuning

e samenhang is van belang, netwerken enz.;

e goed toepassen van pestprotocollen;

* weerbaarheidstrainingen;

* mogelijkheden Wet Werk en Bijstand inzetten.

Wat gaan we doen

De aandacht voor pesten op scholen zal de komeanele pnverminderd zijn en pestprotocollen zullen
worden gestimuleerd. Wij vragen hiervoor aandaaimdn het basisonderwijs via de Lokaal
Educatieve Agenda (LEA). Bezien zal worden in hoevee eerder aangegeven weerbaarheids-
trainingen binnen het basisonderwijs (WIBO) opgé¢pakinen worden. Het Huis voor de Sport is
hierin een belangrijke partner.

Op het gebied van de informatieverstrekking ovebeleeffende onderwerpen zal via de bestaande
kanalen, zoals onder andere het Lokaal Loket,rhebpspreekuur (t.z.t. het Centrum voor Jeugd en
Gezin), de ouderenadviseur en steunpunt mantetpmpbeerd worden de doelgroep te bereiken, te
voorzien van de benodigde informatie en daar wadrgnhulp te bieden. Deskundigheidsbevordering,
met name gericht op signalering, is daarbij varogbelang. Eveneens langs de weg van voorlichting
willen we de onderwerpen depressie en pesten leddmar maken en uit de taboesfeer halen. Er zal
per jaar, samen met Lentis, bekeken worden hoeidigeten die de gemeente voor collectieve GGz-
preventieactiviteiten ontvangt zo effectief modeilijgezet kunnen worden. Het gaat hier om beperkte
financiéle middelen; deze willen wij voor 2008 €09, naast publieksvoorlichting, inzetten ten
behoeve van overgewicht (zie speerpunt overgewihtjuderen (depressie, eenzaamheid). Voor
2010 en 2011 worden nieuwe afspraken gemaakt.

Henk en Truida

Ze zijn al meer dan 25 jaar een stel, Henk en &ulMiet zo'n gelukkig stel, de
laatste tijd. Wim, hun enige zoon, is al een paar geleden vertrokken, en
eigenlijk was dat wel een opluchting. Verkeerdenden, hé. Als je het Wim zoy
vragen zou die toch wat anders zeggen: hij korietrmeer tegen dat zijn moedey
constant depri was. Wegwezen dus. En nu zit totr@asg van ramp Henk ook no
thuis. Zijn baas failliet, baan weg. Voor Henk vaies baan zijn uitlaatklep, want
thuis kwam altijd alles al op hem neer.

Na een paar maanden worden Henk en Truida zo orggek van de stress en
van elkaar. Als Henk op een dag zijn frustratid meer de baas kan vallen er
klappen. Truida vlucht naar haar zus, een kordatdd die de huisarts inschakelt.
En dan gaat het snel: na een gesprek met de maaapehijk werkster volgt het
paar een gesprekstherapie bij Lentis. De sleutel wieuw perspectief blijkt te
worden gevonden in de verwerking van het pest-denleyan Truida...

=]
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We willen ten aanzien van psychosociale klachtevvigrleg met Lentis bepalen welke preventie-
programma’s op de schaal van de provincie Gronirg@geboden blijven worden en welke meer
specifiek voor het Westerkwartier of de gemeenteudekunnen worden uitgevoerd. We willen de
kennis over psychosociale aandoeningen onder deniens van de gemeente Marum vergroten

middels voorlichting

In de komende periode willen we samen met Lenéis]l@Z, de GGD en de ouderenadviseur meer
bekendheid geven aan psychosociale aandoeningg@nesentieve-)ondersteuningsprogramma’s,
waarbij met name online-preventiecursussen en délssrvice van Lentis voor jongeren ("Grip op je
dip”) en volwassenen worden uitgedragen.
Een belangrijk aandachtspunt is de ondersteunedigerde ouderenadviseur kan hebben richting
ouderen en mantelzorgers bij gesignaleerde psycladsgroblematiek.

Overzicht activiteiten, financién en tijdpad speerpint depressie en pesten

Huidige activiteit Betrokken Tijdpad Kosten per jaar | Financieringsbron
instellingen

Pestprotocollen en GGD en scholen Gehele Bestaande Gemeente

interne begeleiders periode financiéle middelen

binnen basisscholen

Collect. preventie GGz: | Lentis en bij doel- | 2008 €5.400 Lentis, gemeente

-publieksvoorlichting
-psych. aspect
overgewicht
-depressie bij ouderen

groep betrokken
professionals

Aandachtspunt bij
inloopspreekuur, AMW
ouderenadviseur, steun-
punt mantelzorg en
vrijwillige thuiszorg

div.

gehele periode

Onderdeel regulierg
subsidie

» Gemeente

Reintegratiebeleid "Meet ISD 2008-2010 Bestande middelen = Gemeente(n)

doen geeft perspectief’ | Noordenkwarier

Toekomstige activiteit| Betrokken Tijdpad Kosten per jaar | Financieringsbron
instellingen

Handhaven huidige
beleid

Aandachtspunts binnen | HvdS, gemeente, | gehele periodg p.m. NASB-gelden,
projecten weerbaarheid | onderwijs, AMW, reguliere middelen
GGD
Pestprotocollen op LEA| GGD, onderwijs, | 2009 n.v.t. n.v.t.
gemeente
Collect. preventie GGz: | Lentis en bij doel-| 2009 €5.400 Lentis, gemeente

-publieksvoorlichting
-psych. aspecten
overgewicht
-depressie bij ouderen

Afspraken maken voor
aanbod 2010 e.v.

groep betrokken
Professionals

Inloopspreekuur (t.z.t.

GGD, JGZ, AMW

gehele periodg

D

Onderdeel reguli

efGemeente (reguliere

CJG) budget & per 2009 | Middelen, BDU-

€ 3.400 jeugd)
Afspraken maken met | Lentis/bij Vanaf 2009 p.m. Gemeente, Lentis
betrokken partijen over: | doelgroep

informatieverstrekking,
desk.bevordering gerich
op signalering, depressis

betrokken partijen
[

D

bespreekbaar maken
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Speerpunt Eenzaamheid

Eenzaamheid komt voor in alle lagen van de bevglkimaar vooral bij ouderen, alleenstaanden en
mensen met psychologische, verstandelijke of payiibche problemen. Vrijwilligers spelen een
belangrijke rol bij de ondersteuning en het weegapg helpen van mensen die in een isolement
zitten.

De grootte van het probleem

Uit onderzoek wordt steeds duidelijker dat mensera$t hebben van eenzaamheid grotere
gezondheidsrisico's lopen dan mensen die ziclerietaam voelen. Het afweersysteem is
aantoonbaar slechter. Mensen die last hebben vema@aheid voelen zich in het algemeen ook
minder gezond.

Uit de Gezondheidsenquéte 2006 blijkt dat meerd#ahelft van de 75 plussers zich in min of
meerdere mate eenzaam voelt. Logischerwijs is dreeptage eenzame mensen bij alleenstaande
ouderen het hoogst. Maar ook van de mensen tu§sen 15 jaar geeft nog steeds zo'n 35 tot 45%
aan matig tot ernstig last te hebben van eenzadmrii is zelfs ernstig eenzaam. Sinds de vorige
enquéte uit 2002 is dit beeld ongeveer gelijk gadate

Van onze burgers geeft 40% aan zich wel eens tf aktijd eenzaam te voelen. Provinciaal gezien is
dit 43%.

Figuur 6. Mate van eenzaamheid naar regio

Oniet Omatig Oernstig W zeer ernstig
Stad Groningen - 58 [ 35 [5 13
Westerkwartier - 60 [ 35 312
Noord-west - 57 I 36 2181
Noord-oost - 58 [ 33 [ 6 131
Haren - 56 I 37 318
Hoogezand - 54 [ 38 21
Centrum-oost - 57 [ 36 [ 6 Il
Oldambt [ 52 I a2 4T
Zuid-Oost - o] I 1T 22
Provincie Groningen - 57 I 36 413

Doelstelling en doelgroep
Eenzaamheid is een moeilijk probleem. Vooral detstd@mppelijke factoren die hiervoor bepalend
zijn, zijn niet zo gemakkelijk te beinvloeden. Eaamheid is vooral bij ouderen en alleenstaanden in
de gemeente Marum een gezondheidsprobleem. Wenwilin ook de komende jaren

« eenzaamheid bij ouderen en alleenstaanden terggarin

Mantelzorg is één van de ondersteunende intengeriti®nze provincie vormen 63.000 mantelzorgrs
het fundament van de zorg. In het Westerkwartideigereidheid tot het verlenen van mantelzorg
relatief hoog. Samen met alle relevante organsatieinwoners willen we deze bereidheid benutten
voor het bestrijden van eenzaamheidsgevoelens.
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De gemeente Marum gaat dan ook de komende viealg@én van de speerpunten aandacht besteden
aan het terugdringen van eenzaamheid bij ouderafienstaanden. We willen:
e eenzaamheid bij deze doelgroepen terugdringen.

Huidig beleid

De gemeente Marum voert niet expliciet een beksidaanzien van eenzaamheid. Wel subsidieert de
gemeente Marum, samen met de gemeenten Grooteglasek, het Steunpunt Vrijwillige Thuishulp

& Mantelzorg (spreekuur in “t Marheem”). De bedingl van dit steunpunt is om
vrijwilligers/mantelzorgers praktisch te onderstenbij allerlei vragen en problemen. Mantelzorgers
verrichten hun mantelzorgwerkzaamheden vaak irestle zorg die zij verrichten is zeer waardevol.
In onze provincie vormen 63.000 mantelzorgers lneldment van de zorg. In het Westerkwartier is
de bereidheid tot het verlenen van mantelzorgieélabog.

Vanuit het Lokaal Loket worden voorzieningen vasktraan mensen met beperkingen die de
deelname aan het maatschappelijk verkeer bevorddliddels de gemeentelijke ouderenraad worden
subsidies verstrekt aan diverse ouderengroepere(ensbzen, M.B.v.O.-groepen). Deze hebben een
sterke op ontmoeting gerichte functie. Daarnaastiemmdoor de ouderenadviseur huisbezoeken op
verzoek of preventieve huisbezoeken afgelegd.

MEE (Groningen) is een dienstverlenende organisate mensen met een beperking of chronische
aandoening en hun familieleden, vrienden en veezsrdMEE biedt informatie en advies,
ondersteuning en bemiddeling op alle terreinenhetrieven en tijdens alle leeftijdsfasen. In enkele
Groninger gemeenten participeert MEE in het Lokaddet. In onze gemeente is dit niet het geval;
wel zijn er tussen onze gemeente en MEE concrefpralien gemaakt.

In het kader van de pilot "Wonen met Zorg” regico@ngen Assen is aan de Westerkwatrtier-
gemeenten de pilot "Vernieuwend aanbod welzijnsstem’ toebedeeld. Deze pilot loopt op dit
moment. Het doel ervan is uiteindelijk om binnervi gemeenten te komen tot een zo optimaal
mogelijk welzijnsaanbod, zodat mensen zoveel elarzg mogelijk in de eigen huis/leefomgeving
kunnen blijven wonen. De pilot is gericht op vierethroepen: ouderen, verstandelijk gehandicapten,
lichamelijk gehandicapten en GGz-cliénten. Vooramdek wijst nu al uit dat (voorkomen/door-
breken van) eenzaamheid/sociaal isolement hierirbetangrijk zal zijn.

Aandachtspunten experts
Tijdens de expertmeeting (zie bijlage 4) is aanvetschillende bij gezondheid betrokken instanties
gevraagd aan te geven wat de gemeente zou kunmanetan doen ten aanzien van het speerpunt
depressie/pesten en eenzaamheid. In algemene mreargegeven dat vroegtijdig en snel ingrijpen
van groot belang is, om problemen in een lateristade voorkomen. De gemeente zal hierbij op
meerdere fronten moeten inzetten. Zo moeten gemeeaor middel van voorlichting het taboe op
depressie, eenzaamheid en pesten proberen te eloembHet is hierbij van belang dat de informatie
aansluit bij de leefwereld van de verschillendelgimepen. De voorlichting moet ook betrekking
hebben op het aanbod, zodat mensen weten waaezhattkunnen en wat er voor handen is. Door
middel van gerichte voorlichting zouden burgerpmfessionals beter in staat moeten zijn om
problemen en knelpunten te signaleren. Nadat esvlgem gesignaleerd is moet er adequaat
verwezen worden. De wachtlijstproblematiek of heud aan verschillende instanties met elk een
eigen aanbod maken dit tot een lastige klus. Eetalgokaart is dan ook meer dan welkom. Veel
instanties bieden activiteiten aan in het kaderhetrvoorkomen van depressie en eenzaamheid.
Overzicht over het totale aanbod ontbreekt. Er rreatinventarisatie komen op grond waarvan
bekeken kan worden waar overlap in aanbod is en a&eod ontbreekt. De gemeente moet hier een
voorname rol in gaan spelen. Ten aanzien van keergpnt eenzaamheid zijn de volgende
aandachtspunten aangegeven:

» signaleren van belang, bijvoorbeeld via huisbezogkergnetwerken, Lokaal Loket;
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» voorlichting;
+ |eefbaarheid van kernen.

Wat gaan we doen

Vooral factoren buiten de directe invloedssfeer darsector Volksgezondheid zijn van invloed op
eenzaamheid. Vanuit de WMO-gedachte (het zoveektijbgoorkomen/tegengaan van
eenzaambheid) is interventie gericht op eenzaandgeidtem. Een dergelijke interventie is niet alleen
gericht op de doelgroep zelf, maar ook op de ($®c@mgeving). Ons streven is immers ook de
deelname van kwetsbare groepen aan het maatscijlappeteer te verbeteren en de sociale
weerbaarheid van kwetsbare groepen te bevorderen

We willen mantelzorgers bewust laten worden vantaak en hen indien mogelijk voldoende en
passende ondersteuning bieden. We willen dat Wiers en vrijwilligersorganisaties zich evenals
mantelzorgers gewaardeerd voelen. We willen ookaaieenwerking tussen betrokken organisaties
onderling en tussen organisaties en vrijwilligegsbeteren.

Enkele interventies die in dit kader genoemd kunmerden zijn:

» inventariseren van aard en omvang van de probleknaind eenzaamheid;

» bij regulier beleid altijd kijken naar de gevolgemor mensen met een beperking;

» preventieve huisbezoeken van de ouderenadviseorderen;

» de subsidies aan ouderensozen, M.B.v.O-groependagra@ouderenactiviteiten handhaven;

» vanuit “t Marheem” meer accent op activiteiten vooideren wel/niet in samenwerking met
“De Hoorn”;

» in samenwerking met de woningcorporatie het worangad laten aansluiten op de behoefte

van ouderen en oudere/eigenaar bewoners de mdggtijkieden hun woning beter toe te
rusten voor bewoning op latere leetftijd;
» de bereidheid tot het verrichten van vrijwilligeesk stimuleren.

Geertje

Als er maar wat leuks op de TV is valt het levest el mee, vindt
Geertje. Ze mag niet klagen, want ze woont op B&&ftoch nog maar
mooi in haar eigen huis! Het eten komt van TaféXgkje, wat wil je nog
meer? Jammer dat die aardige buren vorig jaar vestizijn — de mensen
die er nu wonen ziet ze nauwelijks. Trouwens, @ak tlochter komt nog
maar een paar keer per jaar even langs. Wat witlje,woont wel 40
kilometer ver weg!

Wim, haar man, is al jaren dood. Daar is ze nu ewhltoverheen.
Natuurlijk, het is wel stil in huis geworden, walitm was altijd erg actief.
Zij niet, zij was overtuigd huisvrouw, met één keerweek een avond var
de plattelandsvrouwen als verzetje. Maar ja, desteeean die vrouwen
zijn nu ook weg. Wat zou het fijn zijn om weer e¢eréven, onder de
mensen te zijn... maar ja, dat valt niet mee al® jeud bent!

Op een dag staat de buurtconciérge voor de deuzeajok zin had in
Bingo, vanavond?
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Overzicht activiteiten, financién en tijdpad speerpint eenzaamheid

Huidige activiteit Betrokken Tijdpad Kosten per jaar | Financieringsbron
instellingen

Lokaal Loket, div. gehele periode Bestaande Gemeente

steunpunten voor o.a. middelen

mantelzorg, OGGz-

netwerk/meldpunt

Verstrekken voorzie- Gemeente gehele periode Bestaande Gemeente

ningen aan mensen met middelen

een beperking

(Preventieve) Gemeente gehele periogeéBestaande middelen| Gemeente

huisbezoeken ouderen-

adviseur

Pilot "vernieuwend WK-gemeenten, 2008 n.v.t. n.v.t.

aanbod welzijnsinstellingen

welzijnsdiensten”

Toekomstige activiteit| Betrokken Tijdpad Kosten per jaar | Financieringsbron
instellingen

Handhaven huidig beleid

M.b.t. eenzaamheid Gemeente/meerdere gehele periode p.m. gemeente

inventariseren en instellingen

bevorderen signaleren

Afronden pilot WK-gemeenten, 2009 n.v.t n.v.t.

"vernieuwend aanbod | welzijnsinstellingen,

welzijnsdiensten”

Binnen aanbod “t Marheem” 2009 /2010 p.m. Gemeente

“t Marheem” sterker

accent op ouderen

Mantelzorg, vrijwillige | Gemeente/ 2010 p.m. Gemeente

thuishulp inbedden in meerdere

bestaande instellingen

voorzieningenstructuur
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Speerpunt Binnenmilieu

De laatste jaren komt er steeds meer aandachtdeoiowvloed van het binnenmilieu op de gezondheid.
De meeste mensen brengen gemiddeld niet meer darvad hun tijd buiten de deur door. De rest
van de tijd zijn ze binnen. Dat lijkt comfortabel gezond maar toch is er een probleem. De
binnenlucht kan met name in goed geisoleerde wenieg gebouwen flink verontreinigd zijn,
afhankelijk van het ventilatiegedrag van de bewsner

De grootte van het probleem

De binnenlucht is doorgaans meer verontreinigdd#ahuitenlucht. Een slecht binnenmilieu
woningen kan hoofdpijn, vermoeidheid en irritateenogen, neus en keel veroorzaken. Ook kan het
op langere termijn leiden tot een allergie, astoeaperte, hartinfarct, infectie of longkanker.
Verontreinigde binnenlucht wordt vaak onvoldoenfig@oerd, omdat woningen moeten voldoen aan
de norm voor energiezuinigheid en goed geisolagrdlze ventilatie schiet dus over het algemeen
tekort. Woningen en gebouwen moeten echter welraatilatienormen voldoen

Het binnenmilieu in scholen is vaak ongunstig &ealg van -de beperkingen van het gebouw en door
het gebruik, zoals onvoldoende ventileren. Dittléadl meer ziekte en verminderde leerprestatie& Oo
het binnenmilieu in kinderdagverblijven is vaakkziekend. Net als in scholen is de lucht in
kinderdagverblijven vaak bij zonneschijn te warmtd koude slaapkamers trekt vocht in matrassen,
wat aantrekkelijk is voor schimmels en huisstofemijt

Figuur 7: CQ-gehalte, als ventilatiemaat, op 8 scholen in ielat adviesnorm (rode lijn), GGD ‘06.

B CO2-gehalte

4000

3000

2000

1000

la 1b  2a 2b 3a 3b 4a 4b 5a 5b 6a 6b 7a 7b  8a 8b
School en lokaalaanduiding

Doelstelling

« De gemeente Marum wil dat het binnenklimaat vola ialwoners in de gemeente wordt
verbeterd.

Huidig beleid

Bij alle bouwplannen worden de eisen uit het Bowsitoeals ondergrens gehanteerd. Op natuurlijke
momenten, bijvoorbeeld tijdens het vooroverleg veem bouwaanvraag om een oude woning te
renoveren, wordt door de gemeente aandacht besteedentilatie en welke maatregelen hieraan een
positieve bijdrage kunnen leveren. In geval vandagttreffen van afvoerloze geisers wordt dringend
geadviseerd om deze te verwijderen (N.B. het vaagmhiervan is nog maar zeer sporadisch).
Specifiek voor scholen wordt geadviseerd om gelteiwaken van mechanische ventilatie. Bij het
ontwerp van de nieuw te bouwen Brede School in Muitiurzaamheid zoveel mogelijk het
uitgangspunt, een gezond binnenmilieu is als sieg&eifvoorwaarde gesteld.
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De GGD heeft ook een belangrijke rol in de vootiioy richting burgers en scholen ten aanzien van
een gezond binnenmilieu en ventilatiegedrag.

In de periode juni 2007- juni 2008 hebben we meagrdan de projecten “Wonen ++” (gericht op
energiebesparing en binnenmilieu in woningen) emeftie Beter”, dat zich richt op energiebesparing
en gezonde maatregelen om het binnenmilieu te teydrebij huishoudens met lagere inkomens.
Medio juni 2008 is vanuit het Rijk een subsidieleéggeopengesteld waarop gemeenten en provincies
onder bepaalde voorwaarden aanspraak kunnen makeésidieregeling Lokaal Klimaatbeleid). Een
voorwaarde hiervoor is dat we een bepaald aandigien moeten gaan uitvoeren de komende vier
jaar, uiteraard gericht op energiebesparing malavedoetering van het binnenmilieu kan hiervan
onderdeel uit maken. Het streven is om in het majaa 2008 een aanvraag om subsidie in te dienen.

Aandachtspunten experts

Tijdens de expertmeeting (zie bijlage 4) is aanalschillende betrokken organisaties gevraagdaan t
geven wat de gemeente zou kunnen en moeten doeareren van het speerpunt binnenmilieu. In
algemene zin werd aangegeven dat gemeenten moetdten op het gebied van voorlichting en
bewustwording, met name gericht op jonge gezinarderwijs en senioren. Van belang is dat de
informatie aansluit bij de leefwereld van deze dospen. Ten aanzien van de bestaande bouw zou
de gemeente stimuleringsmaatregelen moeten nemeaeomezond binnenmilieu te bevorderen. Bij
verbouw en nieuwbouw zou de gemeente de bouwpartifeten wijzen op de te nemen maatregelen.

Anita

Juf Anita werkt sinds een half jaar op basisschi@elgeetmijnietje’. De
laatste tijd heeft ze steeds mee last van hoofdpgreen dag in de klas. Met
een aspirientje houdt ze het wel vol, maar ze mzaktwel zorgen — ze was
altijd zo gezond!

Op een dag vertelt de moeder van de kleine Marjdieiar dat haar dochter
vaak benauwd is. Niet alleen in hun nieuwbouwhugar ook als ze thuis
komt van school. En dan herinnert Anita zich eéreniding van Netwerk
waarin werd gezegd dat het binnenklimaat in de ke slecht is, en dat
daardoor op latere leeftijd ernstige gezondheid§pgmen kunnen ontstaan.
Ze bespreekt haar vermoeden in de wekelijkse decestgadering, en dan
blijkt dat ze niet de enige is met gezondheidskéachAls de GGD een paar
weken later metingen verricht slaat de CO2-meteuite Op advies van de
milieukundige komt er een mechanisch luchtvervgssipsteem, en dat helpt
onverwacht goed.

En die kleine Marjolein... die voelt zich heel wateleook al omdat haar
moeder thuis wat vaker het raam op een kiertje daanhstaan!

Wat gaan we doen
In februari 2008 is besloten dat het Kabinet zigimen met schoolbesturen en gemeenten gaat inzetten
voor een beter binnenmilieu in basisscholen. Igefaeente Leek wordt in samenwerking met o.a. de
provincie en schoolbesturen een pilotproject uitged dat zich richt op het verbeteren van het
binnenklimaat en energiebesparing op de basissthafaankelijk van de ervaringen en resultaten
die dit oplevert zal dit ook in andere gemeentes, @bk in de gemeente Marum, worden opgepak.

Verder zijn er natuurlijk vele factoren buiten deedte invlioedssfeer van de sector volksgezondheid
die wel van invloed zijn op het binnenmilieu. Hieor willen we de volgende acties gaan uitvoeren:
« het stimuleren dat bij nieuwbouw of renovatie eemgPamma van Eisen wordt gehanteerd dat
is gebaseerd op het concept “Gezondere WoningB&iv/Senter Novem;
e voor nieuwbouw en renovatie van schoolgebouwen wneed gezond binnenmilieu als
criterium meegenomen in het Programma van Eisen;
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» uitvoeren van een project gericht op problemenheebinnenmilieu bij de basisscholen (als
vervolg op het pilotproject in Leek);
e extra aandacht richting bewoners ten aanzien vameeond binnenmilieu en

energiebesparing, wellicht in het kader van de Bidregeling Lokaal Klimaatbeleid.

Overzicht acties 2008 t/m 2011 gemeente Marum indien financién

Huidige activiteiten Betrokken Tijdpad Kosten Financieringsbron
instellingen per jaar /
totaal
Hanteren minimale eisen uit| Gemeente Gehele p.m. Gemeente
het Bouwbesluit bij beleidsperiode
nieuwbouw (woningen en
scholen) en geven van
voorlichting
Voorlichting aan GGD Gehele Binnen GGD
schoolbesturen o.a. beleidsperiode |reguliere
ventilatiegedrag budgetten
Voorlichting aan inwoners | GGD 2-jaarlijks Binnen GGD
0.a. over ventilatiegedrag reguliere
budgetten
Nieuwbouw Brede School | Gemeente, 2007-2009 Budget Gemeente
(gezond binnenmilieu is projectgroep begroot
hierbij voorwaarde) Brede School,
toekomstige
gebruikers
Mogelijke toekomstige Betrokken Tijdpad Kosten ** | Financieringsbron
activiteiten Instellingen * per jaar / |***
totaal
Voortzetten huidige beleid
Stimuleren gebruik concept | Gemeente Gehele p.m. Gemeente
“Gezonde Woning” bij beleidsperiode
nieuwbouw of renovatie
Gezond binnenmilieu Gemeente, 2010 p.m. Gemeente
opnemen in programma van onderwijs
eisen voor nieuwbouw/
renovatie scholen
Project gericht op Gemeente, 2009-2011 p.m. Gemeente, Provingie,
binnenmilieu basisscholen | Provincie, Rijk
GGD,
onderwijs
Extra aandacht richting Gemeente 2009-2012 p.m. Gemeente
bewoners over binnenmilieu
en energiebesparing
* Het kan zijn dat in de loop van de tijd blijkttidandere instellingen ook betrokken zijn of moeten

worden bij een project. Indien hier “Gemeente” stz intern bekeken worden welk taakveld hierbij
leidend zal zijn bijv. Onderwijs, Milieu of Bouwshavoningtoezicht.
*x In de loop van de beleidsperiode zullen nadayerstellen worden gedaan over de verschillende
projecten met daarbij een begroting.

*%%

De financieringsbron is in de eerste plaatsadganisatie/instelling die de kosten draagt vaamagakte

onkosten t.b.v. voorbereiding en uitvoering vangrefject. Harde maatregelen kunnen hieronder vallen
maar dit zal in het nader uit te werken projectgteirmeegenomen worden. Voor het nemen van
maatregelen in/faan woningen zullen in principe daingeigenaren (particulieren,

woningbouwcorporatie, projectontwikkelaars e.dlj werantwoordelijk zijn voor deze kosten.
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Slothoofdstuk

Verantwoording en volgen van de uitvoering

Per speerpunt is globaal aangegeven wat in eeralogjpar de bedoeling is; van een echt
uitvoeringsprogramma is nog geen sprake. Een dgrgéloeringsprogramma zullen we ingaande
2010 opnemen in de gemeentelijke programmabegroting

In hetzelfde stramien willen we de programmarekgmjebruiken voor de rapportage/evaluatie over
activiteiten in het betreffende begrotingsjaar.

Gegevens uit de evaluaties kunnen gebruikt worden et nieuw te formuleren beleid voor de
periode 2012 tot en met 2016. Met dit nieuwe beteilen we begin 2009 een start maken.

De uitkomsten van het Gezondheidsprofiel 2010 @@geegen de uitkomsten van het
Gezondheidsprofiel 2006) en de uitkomsten van dgdigezondheidsenquétes — beide opgesteld/op te
stellen door de GGD - zullen daar waar mogelijkneens in de evaluaties en het nieuw te formuleren
beleid worden meegenomen (d.w.z. in relatie wogkdiracht met de activiteiten die in deze
gezondheidsnota zijn aangegeven). Ook andere rekegagevens (bijvoorbeeld uit de rapportages
van de Jeugdgezondheidszorg) zullen worden meegamom

Raadplegingen

De concept Nota Gemeentelijk Gezondheidsbeleid.¢dae basisnota, zonder nader omschreven
actiepunten) is op 31 oktober 2007 voorgelegd aagedamenlijke raadscommissies Welzijn/
raadsleden van de vier gemeenten in het Westelikwadp 21 november 2007 is de concept nota
tijdens een zogenaamde expertmeeting (op Westdikwaveau) besproken met partijen uit het veld.
Middels het Gezondheidscafé is op 26 juni 20072maart 2008 in onze gemeente speciale aandacht
besteed aan het speerpunt overgewicht.

Verslagen van de bijeenkomsten op 31 oktober 28@7lenovember 2007 zijn terug te vinden in de
bijlagen. De resultaten van het Gezondheidscaféveijwerkt in het betreffende hoofdstuk over
"overgewicht”.

De gemeentelijke WMO-adviesraad en de gemeentdijikkerenraad hebben geen gebruik gemaakt
van de gelegenheid om op de inhoud van de concépt@e reageren.

Wij zijn van mening dat deze raadplegingen uiteirstol zijn geweest.
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BIJLAGEN
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Bijlage 1 GGD-BASISTAKEN VANUIT WCPV

ledere gemeente is volgens de WCPV (Wet collectegeentie volksgezondheid) verplicht een GGD
in stand te houden. Individuele uitvoering van dezgplichting door een gemeente zou echter
inefficiént zijn en leiden tot onevenredig hogetieos De 25 Groningse gemeenten nemen daarom
deel aan de “Gemeenschappelijke regeling Hulpverdeen Openbare Gezondheidszorg Groningen”.
In deze regeling wordt de uitvoering van in iedevaj een groot aantal WCPV- taken bij GGD
Groningen neergelegd.

In de WCPV zijn zes basistaken geformuleerd: Besongistaken, Openbare Geestelijke
Gezondheidszorg, Medische Milieukunde, Technischgiéhezorg, Infectieziektebestrijding en
Jeugdgezondheidszorg. Binnen de zes basistakerewprdductgroepen en producten onderscheiden.
Een basistaak kent een uniform gedeelte -produtieealle GGD’en aan alle gemeenten leveren- en
een “maatwerk” gedeelte. Hierna volgt een overaietn de basistaken.

1. Bevorderingstaken:
De GGD bevordert de totstandkoming, de continuviait en de samenhang binnen collectieve
preventie en de curatieve gezondheidszorg. Onderteringstaken vallen de volgende taken:

¢ Onderzoek (epidemiologie)
De GGD verzamelt en analyseert gegevens over dmgdkeidstoestand van de bevolking in de regio.
Daarvoor maakt de GGD gebruik van:
— gegevens uit de gezondheidspeilingen jeugd, vokvessen ouderen, die de GGD elke vier jaar

uitvoert onder de bevolking. Deze peilingen gesiérevolgens de landelijke werkwijze;

— gegevens uit eigen registraties;
— gegevens uit landelijk onderzoek.
Al die informatie levert een beeld op van de gehaid van de bevolking in de regio en van de aard
en omvang van gezondheidsproblemen.

* Beleidsadvisering
Gemeenten zijn verplicht eens in de vier jaar hlanmen rond lokaal gezondheidsbeleid te
verwoorden. Hiertoe biedt de GGD de gemeentenfihiicrecente ontwikkelingen op gezondheid en
zorg, op landelijk en regionaal niveau. Daarnadsiseert de GGD de gemeenten gevraagd en
ongevraagd over gezondheidsaspecten van beleidsiegén en over de aanpak van
gezondheidsproblemen.

¢ Gezondheidsbevordering
Gezondheidsbevordering gaat over het bevorderee@amgezonde leefstijl en gezondheidstoestand
van de gehele bevolking. Het gaat ook over hetrere¢an een sociale, economische en fysieke
omgeving die gezond gedrag en gezondheid stimulBetondheidsbevordering heeft betrekking op
maatschappelijke vraagstukken die niet via eerviddele vraag naar voren komen en is preventief.
Gezondheidsbevordering is erop gericht om gedragkdeerde gezondheidsproblemen aan te
pakken. Het omvat de volgende functies:
- het bevorderen van gezond gedrag van mensen, bittheontext van hun omgeving;
— het bevorderen van een gezonde leefomgeving;
- het zorgen voor een goede preventiestructuur.

2. Openbare geestelijke gezondheidszorg (OGGz)

Per 1 januari 2007 zijn de OGGz-taken onderdeebgaen van de Wet Maatschappelijke
Ondersteuning (WMO), met uitzondering van psychiadedulpverlening bij rampen. De taken die
vanuit de WCPV overgeheveld zijn naar de WMO zijn:

- het signaleren en bestrijden van risicofactoren;

het begeleiden van kwetsbare personen en risicpgnpe

het fungeren als meldpunt voor signalen van cfedisireiging);

- het tot stand brengen van afspraken tussen bemakiganisaties over de OGGz-uitvoering.
Daarnaast heeft de gemeente Groningen als centmesgge voor de maatschappelijke opvang en
verslavingszorg extra taken en middelen gekregegammde de OGGz-toeleiding. De
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centrumgemeentetaak wordt uitgevoerd door de GGDxdhtrumgemeenterol houdt in dat de
gemeenteraad van Groningen bevoegd is besluiteenten op dit terrein, maar wel verplicht is dit in
overleg te doen met de regiogemeenten. Het beteitteniddelen zijn immers ook voor de burgers
van de regiogemeenten bedoeld. De centrumgemelegriezgn:

— mensen in problemen signaleren, op te sporen, coltéeggen en contact te houden;

— het toeleiden naar zorg zelf;

- ongevraagde nazorg.

3. Medische milieukundige zorg

De GGD bewaakt dat de gezondheid van burgers gaeragloopt als gevolg van milieuproblemen.
Steeds vaker werkt de GGD als Kenniscentrum M#ieuGezondheid aan het voorkémen van
problemen, bijvoorbeeld door voorlichting over ggzond binnenmilieu. Het Kenniscentrum
adviseert interne en externe partners, zowel iddem als organisaties, over te nemen maatregelen en
milieugerelateerde vraagstukken vanuit het perggfean de volksgezondheid. De GGD voert de
volgende taken uit:

- het signaleren van ongewenste situatie;

- het adviseren over risico’s, in het bijzonder hijnpen of dreigingen van rampen;

- het beantwoorden van vragen uit de bevolking;

- het geven van voorlichting;

- het doen van onderzoek.

4. Technische hygiéne:

e Technische hygiénezorg
De GGD heeft vanuit de WCPV een adviestaak meekigitng tot hygiéne en veiligheid voor
kinderopvang, peuterspeelzalen, tattoo en piereingeksinstellingen. De GGD geeft op basis van
vragen advies over mogelijkheden om hygiéne enmghald te verbeteren. Soms wordt de GGD ook
om advies gevraagd bij de bouw van inrichtingen.

« Technische hygiéneinspectie
Per 1 januari 2005 is de Wet Kinderopvang in wegkiBemeenten moeten op basis hiervan hun eigen
handhavingsbeleid vaststellen. De nadruk ligt opwialiteit van de kinderopvang, waarvan de
technische hygiéne een onderdeel is. De Wet Kiqdemg bepaalt dat de GGD in opdracht van de
gemeente het toezicht kinderopvang uitvoert. Mdhdeering van de wet voert de GGD inspecties uit
volgens een nieuwe landelijk geliniformeerde werksvgn aan de hand van het Handboek Kwaliteit
Toezicht Kinderopvang. Op basis van het Warenwéitlidgatoeéren en piercen (per 1 juni 2007)
inspecteert de GGD ook tattoo en piercinginstedimgDe inspecties van prostitutiebedrijven (voor
zover niet vrijwillig) en peuterspeelzalen geschigpl basis van de gemeentelijke verordeningen en
handhavingsnota's.

5. Infectieziektebestrijding

De infectieziektebestrijding omvat alle besmetkeliziekten die een gevaar kunnen opleveren voor de

gezondheid van inwoners, inclusief de tuberculosteipging en de bestrijding van AIDS en andere

SOA'’s. De GGD voert de volgende taken uit:

— registreren van meldingen: voor sommige infectigzie is melding wettelijk verplicht;

- bron- en contactonderzoek: nagaan hoe iemand bésigeiaakt en wie hij of zij vervolgens kan
hebben besmet, bijvoorbeeld bij tuberculose;

- het adviseren over maatregelen, zoals een werkdestar een patiént, sluiting of ontsmetting
van een gebouw;

— voorlichting, bijvoorbeeld over het voorkomen vasmetting met SOA waaronder Hepatitis B en
HIV/AIDS;

— vaccinatie op kleine of grote(re) schaal;

— voorbereiding op mogelijke grootschalige uitbraken infectieziekten.
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6. Jeugdgezondheidszorg

Onder jeugdgezondheidszorg verstaan we het beverder bewaken van de gezondheid, groei en de

ontwikkeling van jeugdigen van 0 tot 19 jaar. Inpe 1 januari 2003 gewijzigde wet staat dat de

gemeente zorg draagt voor de uitvoering van devidgzZ de O tot 19 jarigen. De gemeentelijke regie

is hiermee per 1 januari 2003 uitgebreid met diijeégroep O tot 4 jaar. Er is een basistakenpakket

JGZ vastgelegd met een landelijk uniform deel (Bvndhoudelijke, gemeentelijke beleidsvrijheid) en

een maatwerk deel (wel beleidsvrijheid). De GGDadtale verantwoordelijkheid voor de uitvoering

van de zorg voor 4-19 jarigen en de Stichting Jgegdndheidszorg voor de zorg voor de 0-4 jarigen.

In het basistakenpakket Jeugdgezondheidszorg walelenlgende productgroepen omschreven:

- het periodiek bepalen van de gezondheidstoestanhoaitoring en signalering;

- het afstemmen van de zorgverlening op de zorgbahoef

- het opsporen van en voorkomen van bepaalde ziektezeningen en vaccinaties;

— voorlichting, advies, instructie en begeleiding gieer verbetering van het gezondheidsgedrag;

— onderkennen en beinvloeden van gezondheidsbeddeidactoren in de sociale en fysieke
omgeving.
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Bijlage 2 WMO-PRESTATIEVELDEN

De Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) omgittimaatschappelijke ondersteuning” in
negen prestatieveldérin de provincie Groningen hebben de gemeentetiesde prestatieveld
geformuleerd. Gemeente moeten op deze prestatevelinenhangend beleid formuleren en
verantwoording over afleggen aan de inwoners. idaeht de volgende prestatievelden:

1. Het bevorderen van de sociale samenhang inefhdarheid van dorpen, wijken en buurten.
Activiteiten gericht op het vergroten van de bekexkheid van burgers bij hun eigen buurt, wijk of
dorp. Sluit aan op het bestaande welzijns- en anuadatiebeleid, maar wil de betrokkenheid van de
burgers vergroten.

2. Op preventie gerichte ondersteuning van jeugdiget problemen met opgroeien en van
ouders met problemen met opvoeden.

Activiteiten voor jongeren gericht op preventie \@aminaliteit, schooluitval, risicogedrag. Het

bieden van ondersteuning bij de opvoeding van jargan problematische gezinnen. Sluit aan op het

bestaande jeugdbeleid.

3. Het geven van informatie en advies.

Lokaal Loket: algemeen toegankelijke voorzieningawieder die daaraan behoefte heeft toegang kan
krijgen tot de voorzieningen die van belang zijmwvbehoud van zelfstandigheid of voor
maatschappelijke participatie. Dit is voor de gemte@en nieuwe taak.

4, Het ondersteunen van mantelzorgers en vrijvetkg
De gemeente moet zorgen voor steunpunten voor imargers en vrijwilligers en voor de cooérdinatie
van de vrijwillige thuiszorg.

5. Het bevorderen van de deelname aan het maatpehge verkeer en van het zelfstandig
functioneren van mensen met een beperking of @enisbh psychisch probleem en van
mensen met een psychosociaal probleem.

Activiteiten gericht op bevordering van de zelfradmheid.

6. Het verlenen van voorzieningen aan mensen mdiemerking of een chronisch psychisch
probleem en van mensen met een psychosociaal prolin behoeve van het behoud van hun
zelfstandig functioneren of hun deelname aan hettsuhappelijk verkeer.

Verstrekken van rolstoelen en andere hulpmiddel®onvoorzieningen en vervoersvoorzieningen

(dit zijn de taken die voorheen onder de WVG viglewenals hulp bij het huishouden, diensten bij

wonen met zorg en cliéntondersteuning (nieuwe tate@rgekomen uit de AWBZ)

7. Het bieden van maatschappelijke opvang, waanoso@ale pensions en vrouwenopvang.
Bieden van opvang aan tijdelijk daklozen die geeroép kunnen doen op hun eigen sociale netwerk,
opvang van mishandelde vrouwen, cliéntondersteusmgbegeleiding, voorzien in een meldpunt
huishoudelijk geweld.

8. OGGZ, openbare geestelijke gezondheidszorg..

Signaleren en bestrijden van risicofactoren opgkéied van de OGGZ, bereiken en ondersteunen van
“zorgwekkende zorgmijders”. Het instandhouden vam meldpunt bijzondere zorg. Cobrdinatie van
samenhangend aanbod. Aanbod maatschappelijk waskjchting.

9. Ambulante verslavingszorg.
Ambulante zorg, gericht op preventie, hulpverlenimgndermeer door opvang, ondersteuning en
begeleiding - en overlastbestrijding.

* bron: 'GGD partner in de WMO’, GGD Groningen, 2007
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10. Wonen met zorg.
De behoefte aan aangepast wonen en wonen metadrgde komende jaren toenemen, als gevolg

van de vergrijzing en de extramuralisering in de BXMsector van de verzorgingshuizen,
verpleeghuizen, van de gehandicaptensector enevgeabtelijke gezondheidszorg. Ondanks
beperkingen zullen mensen steeds langer thuishlijvonen en zal de zorg thuis geleverd moeten

worden.
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Bijlage 3 VERSLAG RAADPLEGING GEZAMENLIJKE (RAADS-)COMMISSIES
31 oktober 2007

Op 31 oktober 2007 is in een gezamenlijke bijeerdtoran de (raads)commissies welzijn van de vier
Westerkwartier gemeenten een presentatie gehoweerle basisnota Lokaal Gezondheidsbeleid met
als doel:
1. hetinformeren van de commissieleden over de tadktaming van de nota Lokaal
Gezondheidsbeleid:;
2. een beeld te schetsen van de gezondheid van dikipevio het Westerkwartier door middel
van een presentatie over de uitkomsten van hehgéeidsprofiel Westerkwartier;
3. het vragen naar een voorlopig oordeel van de cosiente/er het voorliggende concept.

Tijdens de bijeenkomst werd door de heer Broed@nioloog van de GGD) in een presentatie een
toelichting gegeven op het gezondheidsprofiel vetritesterkwartier. De basisnota is voornamelijk
gebaseerd op de uitkomsten van de dit profiel. @ereevan de presentatie is dat de gezonde
levensverwachting afneemt.

Op de vraag hoe het zit met het zelfbeschikkindrean burgers en met name van ouders, zij maken
immers de (ongezonde) keuzes voor hun kinderefft, dedeer Broer aan dat de gemeente wettelijk
gezien een belangrijke taak heeft op het gebiecheabevorderen van de gezondheid van haar
burgers. De gevolgen van ongezond gedrag blijvenb@perkt tot de persoon in kwestie, maar zijn
ook van invloed op de omgeving (denk alleen aldmextra gezondheidszorgkosten).

Geconstateerd wordt dat er in de presentatie odkrarerpen zijn waar verbetering zichtbaar is. Hoe
is die verbetering tot stand gekomen en wat braefdmmekeer? Het is goed om daar naar te kijken.
De heer Broer geeft aan dat er niet één directeaadris voor die verbetering, er moet op
verschillende terreinen actie ondernomen wordehgdat om empowerment (het sterk/weerbaar
maken van de doelgroep), vergroten van de kenoiw (whiddel van voorlichting mensen op de hoogte
brengen van de gevaren van hun ongezonde gedrag) éichten van de omgeving (zowel fysiek
als sociaal).

Belangrijkste aandachtspunten die tijdens de bijeerst naar voren kwamen zijn:

» Samenwerking tussen de gemeenten, de verschileretbeden en externe partijen blijft van
groot belang. Ook het Rijk moet door middel vandmaipassen van wetgeving (bijvoorbeeld
zoals dat is gebeurd bij roken) een steentje lgjina

« Gemeenten moeten meer dan voorheen lef tonen,durggjpen en handhaven. De
gemeente moet de eerste stap zetten en moet dasahnemen.

« Ouders moeten betrokken worden bij het beleid ornijlat eerste instantie verantwoordelijk
Zijn en een voorbeeldfunctie hebben. Ouders zigzer van belang bij het uitvoeren van het
beleid en het doen slagen daarvan.

« Er moet ingezet worden vanuit kansen (positieva)ietivanuit belemmeringen.

« De in te zetten activiteiten moeten niet alleenheaonderwijs lopen. Het onderwijs is al
zwaar belast met allerlei projecten. Er zou meeogkt moeten worden in het domein vrije
tijd en thuis.

* Resultaten van gezondheidswinst zijn niet van @éeognde andere dag zichtbaar. Het vergt
een lange adem.

Aan het eind van de bijeenkomst werd door de viterzide heer van Bekkum, het vervolgtraject
weergegeven, namelijk dat er 21 november a.s. xgertneeting wordt gehouden. Tegelijkertijd
wordt de nota ter inzage gelegd voor de bevolkiang de verschillende gemeenten. Op grond van de
bevindingen uit de expertmeeting en de raadplegiter de bevolking zal per gemeente de nota
verder uitgewerkt worden. Daarna gaat de notadststelling naar de afzonderlijke colleges, voor
advies naar de raadscommissie en ter vaststelliagde gemeenteraad.
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De conclusie van de bijeenkomst is dat de aanwezpd kunnen vinden in de gekozen speerpunten,
ondanks dat deze voor een groot deel een sterkeenkomst vertonen met de speerpunten uit de
eerste nota Lokaal Gezondheidsbeleid. Aanwezigekep zich positief uit over de inhoud van de

nota, de gekozen speerpunten en het (nog te vaiggegt.
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Bijlage 4 VERSLAGEN EXPERTMEETING LOKAAL GEZONDHEIDSBELEID
WESTERKWARTIER 21 november 2007

1. Workshop Binnenmilieu

Kort verslag

De voorzitter geeft aan dat het bij het binnenniilien twee groepen van aandachtsvelden gaat:
» woningen;
» scholen, speelzalen e.d.

Uit ervaringscijfers blijkt dat het binnenmilieuj 5% van de woningen (= 1,75 miljoen) onder de
maat is. De meeste scholen zitten ver boven de QD2 Voor wat betreft de scholen is er een recent
rapport van TNO. Dit geeft aan dat bij goed en fmedoefte ventileren op rekenen en taal betere
prestaties worden geleverd en dat er sprake isniader ziekteverzuim, zowel bij leerlingen als bij
docenten. Hier is dus winst te behalen: minder gelobdig voor vervanging van docenten.

Men is van mening dat in de eerste plaats bewudingrvoorlichting over wat er moet gebeuren
voor een goed binnenmilieu moet plaatsvinden. @iénzich richten op docenten, schoolleiding,
medewerkers creches etc. Pas daarna komt eenisobgaling in beeld.

Algemene knelpunten

» Eris op dit moment nog veel sprake van "oudboundien oudbouw gerenoveerd wordt,
gelden nog steeds de oude normen. Dit acht mersarijij verbouw moet hoe dan ook de
nieuwe regelgeving worden toegepast. Bij bouwvengugen, zowel voor nieuwbouw als
verbouw, is het programma van eisen erg belangrijk.

» Bij nieuwbouw is alles goed geregeld in het BouMiiesHet merendeel van de scholen en
woningen is echter “oud”. Een eventuele subsidigieg moet zich dus richten op verbouw.
Relevant in dit verband is het project "Wonen +géricht op energiebesparing en
binnenmilieu en bestemd voor eigen woningen vam ¢685.

» Bij werkbelevingsonderzoeken komt slechte venglaaak als topper naar voren. Een
gebrekkige ventilatie leidt vaak tot gezondheidsktan.Ventilatiesystemen met
warmteterugwinnindgiebben zo hun beperkingen. Uit financiéle overmgegn worden nogal
eens slechte installaties afgeleverd. Als de ste&ket wordt gehaald (irritatie door lawaai),
wordt er helemaal niet meer geventileerd.

Algemene opmerkingen

Als het gaat om openbare gebouwen kun je als gameeq sturen, bij particulieren niet. Je kunt daar
geen sancties toepassen. Suggestie: maak afsprahtete woningbouwcorporatie over
motorgedreven afzuigkappen. ledereen kookt hierarsrop gas. Voorlichting moet zich ook richten
op de gevaren van een slecht binnenmilieu. De G&dthierover veel informatie. Het streven naar
een optimaal binnenmilieu en energiebesparing staaks haaks op elkaar. Het is zaak dit goed op
elkaar af te stemmen. Mentaliteitsbeinvlioedingeis zaak van lange adem. Vooral ouderen hebben
vastgeroeste ideeén. Een feit is dat schone |lneties verwarmt. Aandachtspunt: afvoerloze geisers.
Kun je deze, voor zover dit nog voorkomt, als gemeeerbieden? Opgemerkt wordt dat lang niet
alle gemeenten de normen van het Bouwbesluit denémo op energieprestaties. Binnen de bestaande
regelgeving moeten gemeenten zoveel mogelijk dateunemen.

In beleidsnota’s wordt vaak gestreefd naar ietsnidiet gekoppeld worden aan concrete doelstellin-

gen, die je achteraf kunt toetsen. ("Je kunt bhjg&geven tot je ons weegt zonder ooit iets te
bereiken”).
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2. Workshop Roken, Overgewicht, Alcoholgebruik en &suele gezondheid (1)

Overgewicht

De in de nota weergegeven doelstellingen voor wath overgewicht zijn:
e overgewicht moet voorkomen worden;
* het percentage volwassenen met overgewicht mogk bijven;
« het percentage jongeren met overgewicht moet dalen.

Door de aanwezigen wordt aangegeven dat de gemeantmoeten optreden door bijvoorbeeld geen
vergunning te geven voor een snackkar bij een $chobeek staat er naast de school voor voortgezet
onderwijs een patatkraam waarvan door de jongartiggebruik wordt gemaakt. De gemeente zou
hiervoor geen toestemming moeten geven. Ook ibh&gsonderwijs moeten afspraken gemaakt
worden over wat er aan kinderen in de broodtrommetgegeven wordt. Veel kinderen krijgen
dagelijks zoveel suiker binnen dat ze hierdoor weiatheidsverschijnselen krijgen. Op nationaal
niveau zou veel meer bekendheid moeten worden gagean gezond eten.

Beweging moet nog meer worden gestimuleerd. Oplechnoeten vakleerkrachten aangesteld
worden en zouden jongeren na schooltijd verplichétan sporten. Het sportcentrum zou als
nutsvoorziening moeten worden gezien. Gemeentetemake ruimte beter geschikt een
aantrekkelijker maken, zodat het uitnodigt om terghewegen. Ook moeten er meer spel/
sportfaciliteiten worden gecreéerd en moeten esididmogelijkheden aangeboden worden om
sporten mogelijk te maken voor burgers die hetlmeéd hebben. Door middel van het inschakelen
van rolmodellen zou het belang van meer bewegearate@laandacht moeten worden gebracht.
Gemeenten moeten meer aandacht besteden aan hagliover gezonde voeding en bewegen.

Alcoholgebruik

De in de nota weergegeven doelstellingen voor wateh alcoholgebruik zijn:
« voorkomen van drinkgedrag onder jongeren;
« het alcoholgebruik onder 16-minners terugdringen;
« verlagen van de drempel naar de verslavingszorg.

Geconstateerd wordt dat veel jongeren alcoholisengnaperingen kopen in de supermarkt en dat dit
in de hand wordt gewerkt door de hoge prijzen \v@nme@nsumptie in de horeca. Het indrinken is dan
ook een groot probleem. Jongeren verschijnen sbaengeschoten in de discotheek. De tolerantie
ten aanzien van het nuttigen van alcohol onder rsuztau terug gebracht moeten worden door middel
van voorlichting. Deze voorlichting moet met naneeicht zijn op de schadelijke effecten van het
drinken van alcohol voordat een jongere 16 jaddet.drinken van alcohol moet niet meer "normaal”
gevonden worden. Vanuit de overheid zou de leeftijor het kopen van alcohol verhoogd moeten
van 16 naar 18 jaar. De prijs van alcoholische kann de supermarkt zou omhoog moeten en in de
horeca juist naar beneden. Daarnaast wordt ergeqgeit horecagelegenheden eerder open te stellen.

Roken

De in de nota weergegeven doelstellingen voor waeh roken zijn:
« voorkomen van roken door jongeren;
* het voorkomen van meeroken door kinderen.

Het huidige rookverbod zou uitgebreid moeten wori¢reen algemeen rookverbod. Begonnen moet
worden met het invoeren van een rookverbod in escmlen. Ook zou het niet roken voor jé 18
beloond moeten worden.

Seksuele gezondheid
Over het onderwerp seksuele gezondheid is vanvjegeltrek niet meer gesproken.
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3. Workshop Roken, Overgewicht, Alcoholgebruik en &suele gezondheid (Il)

Overgewicht

De in de nota weergegeven doelstellingen voor wath overgewicht zijn:
e overgewicht moet voorkomen worden;
* het percentage volwassenen met overgewicht mogk bijven;
« het percentage jongeren met overgewicht moet dalen.

Fysiotherapeuten zijn van mening dat met name jemgegenwoordig moeilijker bewegen dan
vroeger. De motoriek heeft duidelijk te lijden ontiet beeldschermwerk. Er zouden op de
basisscholen vakdocenten gym moeten zijn. Fysiagigerten kunnen in zo'n les komen om te
vertellen hoe het lichaam werkt, met name overatieesihang van verschillende onderdelen.
Mensen weten te weinig af van voeding, ook waanigit te maken heeft met overgewicht. Er zijn
veel mensen die een ongezond eetpatroon hebbennmate dik zijn. Zij missen bepaalde
voedingsstoffen. Het bestrijden van overgewichftteemaken met voeding, bewegen/veel stil zitten,
maar ook met het stellen van grenzen (met nameaiaiers).
Probeer bewegen op verschillende terreinen te deven, bijvoorbeeld: ontmoedig het parkeren bij
school, zodat ouders hun kind lopend of op de Gaen brengen. In kleuteronderwijs kunnen
kinderen spelend leren koken met gezond voedselb@k het project Gruiten. Hierbij worden ook
ouders actief betrokken.
Gebrek aan beweging komt met name door de tv @onbputer. Als ouder zou je:

- alternatieven moeten aanbieden;

- niet verbieden, maar wel grenzen stellen (bijvoeltbé uur per dag);

- de computer beneden plaatsen in verband met centrol

Roken

Op scholen kunnen strengere maatregelen wordeofigetmet betrekking tot roken. De actie
tegengif op scholen: Hieraan zou een Westerkwartjerverbonden kunnen worden, voor roken én
alcohol.

Weerbaarheid onder kinderen en jongeren zou vtmteareinen moeten worden bevorderd. Daarbij
kan bijvoorbeeld ook het meidenwerk worden ingezet.

Seksuele gezondheid
Begin al in groep 7 en 8. Of mogelijk eerder.

Algemene opmerkingen
In deze workshop wordt ervoor gepleit om “geluidth een punt van aandacht te laten zijn in de
nota’s gezondheidsbeleid.

Er wordt opgemerkt dat er soms een groot versshil gezondheidsproblemen tussen verschillende
gemeenten en verschillende dorpen. Dat heeft \veatlaken met groepsgedrag en met wat er te doen
is in een dorp.

De gezonde school draait, maar ouders worden aex ereikt. De vraag is hoe je ouders bereikt die
niet komen, omdat dat waarschijnlijk de groep &jdist het meest belangrijk is.

Denk daarbij aan: tv-spotjes, agressievere camgagmensen in contact brengen met bijvoorbeeld
alcoholisten of junkies, gastlessen van anderenisgtes (bijvoorbeeld fysiotherapeuten in de
gymles, diétisten bij biologie, etc. Deze lessendem ook met elkaar moeten samenhangen, zie
Groningen Sportmodel).

Er wordt veel gesignaleerd door verschillende besgeepen, maar ouders weten vaak niet goed wat
ze ermee moeten doen. Samenwerking tussen veesalglpartijen zou kunnen helpen. Bij jonge
ouders moet meteen na de geboorte al aandachétesteden aan het voorbeeld dat ouders met hun
gedrag vormen voor hun kroost. Daarbij kunnen audaak wel hulp gebruiken met het stellen van
normen en grenzen.
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Steek bij preventie in op de terreinen:

a.vrije tijd, thuis en school/werk;

b.preventie, interventie en repressie/handhaving.
Hiermee moet je kunnen komen tot een volledig pakiae maatregelen, op verschillende
(beleids)terreinen. Preventiecampagnes helpen aledigten op korte termijn. Pas wanneer er een
brede, samenhangende aanpak wordt geformuleerdidtarok effect hebben op langere termijn. Tip
Margit Bouman: In de Achterhoek is een dergelijaa@ak opgezet in acht gemeenten, die na twee
jaar al heel succesvol blijkt. Steek in op inforerermotiveren en belonen. Zo weinig mogelijk op
straffen, hoewel dat wel een uiterst middel kan hij bijvoorbeeld alcohol- en drugsgebruik. Alle
leefstijlifactoren kun je in feite op ongeveer dédeimanier beinvioeden. Het insteken op voorkomen
van gezondheidsproblemen op deze terreinen magyestsiever.

4. Workshop “Depressie, Pesten en Eenzaamheid” (1)

De in de nota weergegeven doelstellingen voor wateh de speerpunten depressie, pesten en
eenzaamheid zijn:

« het aantal mensen met een depressie neemt af;

* minder kinderen worden gepest;

» eenzaamheid bij ouderen en alleenstaanden terggarin

Eenzaamheid/Depressie

Geconstateerd wordt dat depressie en eenzaamle¢idsivan elkaar gezien kunnen worden.
Depressie kan leiden tot eenzaamheid en eenzaatoheigpressie. Ten aanzien van de door de
gemeente gekozen doelgroepen (met name ouderdieemsgaanden) wordt aangegeven dat er ook
aandacht moet zijn voor jongeren, mensen met sehudd allochtonen. Voor wat betreft jongeren is
het opmerkelijk dat er in de afgelopen maanderaaemal jongeren in de regio suicide heeft gepleegd.
Dit zorgt voor onrust onder jongeren. Het jongererkziet met regelmaat jongeren met sombere
gedachten. Ook moet er aandacht zijn voor menseschalden. Zij komen vaak de deur niet meer

uit omdat ze zich schamen en geen geld hebben tiwiteiten te ondernemen. Voor wat betreft
allochtonen is het spreidingsbeleid ten aanziendeahuisvesting van groot belang.

Pesten

Het aanpakken van pesten kan op latere leeftijdedsfe en eenzaamheid voorkomen. Het is dan ook
van groot belang om hier in te investeren. Hekblgstig om ouders te betrekken bij dit onderwerp.
Zij hebben duidelijk een verantwoordelijkheid matran vaak machteloos. Dit geldt zowel voor
ouders van kinderen die gepest worden als voorrsu@a kinderen die zelf pesten. Het aanbod van
het maatschappelijk werk "Schatjes, Katjes en Watfeeen prima middel, echter de groepen zitten
overvol. Daarnaast wordt de waarde van het inzet@nSchool Maatschappelijk Werk als zeer zinvol
ervaren. Vaak worden ouders niet betrokken bijigten van een pestprotocol. Scholen zouden
ouders actiever moeten betrekken. Ook voor niewavegn van pesten, zoals via internet en sms, zou
veel meer aandacht moeten zijn. Ouders moeten h#trd\krijgen om het onderwerp bespreekbaar te
maken.

Algemene knelpunten

« Het bereiken van de doelgroep blijkt erg lastigri&t nog steeds een groot taboe op
eenzaamheid, depressie en pesten.

« Er wordt weinig gebruik gemaakt van het aanbocdhetainties weten van elkaar niet wat er
allemaal aangeboden wordt.

« Het aanbod is niet beschikbaar op tijden waaroméehardst nodig is (avond, nacht en in de
weekenden).

« Het gebrek aan "noaberschap”, mensen kijken teigveaar elkaar om en voelen zich niet
meer verantwoordelijk voor anderen.
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5. Workshop “Depressie, Pesten en Eenzaamheid” (II)

De in de nota weergegeven doelstellingen voor wath de speerpunten depressie, pesten en
eenzaambheid zijn:

« het aantal mensen met een depressie neemt af ;

« minder kinderen worden gepest;

e eenzaamheid bij ouderen en alleenstaanden terggrin

Depressie
De belangrijkste doelgroepen binnen deze problekaijn :
1. Jongeren. Let op vage lichamelijke klachten, tegende leerprestaties, faalangst. Wees er
alert op dat dit verschijnselen kunnen zijn van éepressie.
2. Mensen met een gezondheidsbeperking. Zijn er beyerde sociale contacten, is er sprake
van eenzaamheid.
3. Ouderen. Eenzaamheid
4. Moeder met een post-partum.
5. Langdurige werklozen.

Maatregelen om depressies te voorkomen zijn vaanigeDpvoedingsondersteunimgprdt hierin het
belangrijkst genoemd. Hoe kun je het besstmaleren Voorgesteld wordt mensen zelf te benaderen in
hun eigen omgeving. Huisbezoek JGZ, maar ook hmisdebij aanvraag van hulpmiddelen bij het
Lokaal Loket.Samenhangs van belang. Netwerken, zorgloket, ouderenadvjsrwrtpreventie.
Voorlichting Mogelijk met het gebruik maken van aansprekeradgbeelden. Opgemerkt wordt dat

er via de Wet Werk en Bijstand (WWB) mogelijkhed®n om in gezinnen activiteiten te

ontwikkelen, hulp te bieden voor een meer evenigdkiimaat. Zo kunnen condities worden
gecreéerd waarmee volwassenen weer mogelijkhedgarkom toe te treden tot de arbeidsmarkt in
welke vorm dan ook.

Eenzaamheid
Uitgangspunt is dat eenzaamheid niet betrekkindf lopehet aantal contacten dat iemand heeft maar
of iemand vindt dat hij voldoende bevredigende acian heeft.

Het Lokaal Loket krijgt hierin een duidelijke sigagngsfunctie van de aanwezigen. Men vindt het
belangrijk dat bij de aanvraag van hulpmiddelersbezoeken worden gehouden. Ook digitalisering
van diensten maakt dat mensen minder contacterehebleel waarde wordt gehecht aan de
leefbaarheid in dorpen. Aandachtspunt is hoe jesererindt die nergens komen en eenzaam zijn.
Een suggestie is om buurtnetwerken te vormen wjaadmsen opgeleid worden in signalering. Ook
zouden initiatieven om in buurten iets te orgamisedcunnen worden beloond. Voorlichting is van
belang. Verder wordt opgemerkt dat wel moet worglegepast voor betutteling en dat scholen in het
kader van de maatschappelijke stages kunnen wanderet voor activiteiten, onderzoek enz.

Pesten

Vastgesteld wordt dat pesten, depressie en eenegdivipelkaar horen. Het ondergaan van
pestgedrag kan vroeg of laat leiden tot depressetsals gevolg eenzaamheid. Preventie is erg
belangrijk. WIBO (weerbaarheidstraining in de bdvemw van het basisonderwijs) kan daarin een rol
van betekenis zijn. Pestprotocollen moeten goedi@otoegepast op scholen. Ook hier is training van
ouders/opvoedingsondersteuning van groot belargie®és niet alleen een probleem van scholen.
Gewezen wordt op de primaire verantwoordelijkheid wuders. Ook ouderen moeten in dit verband
niet worden vergeten.
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Bijlage 5 MEER INFORMATIE

Meer informatie kunt u vinden op de volgende (in&tyadressen:

Gemeente Marum www.marum.nl
Molenstraat 45

9393 BA Marum

tel. 0594-641333

GGD Groningen www.hulpverleningsdienstgroningen.nl
- Gezondheidsprofiel 2006
— Jeugd in Groningen 2004 en
— Brochure “7even voor gezondheid”

zijn te vinden op de website via Hulpverleningsdién

Gezondheid /Gezondheidsinformatie Groningen

Ministerie van VWS WwWw.minvws.nl
WMO www.invoeringwmao.nl

De integrale wetteksten (bijvoorbeeld van de WCPV,
Wet op de Jeugdzorg en de WMO) kunt u vinden via
de zoekmachine op: http://wetten.overheid.nl

RIVM www.rivm.nl
(Rijksinstituut voor volksgezondheid en milieu)
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Bijlage 6 LIJST MET AFKORTINGEN

AMW = Algemeen Maatschappelijk Werk

AWBZ = Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten
BDU = Brede DoelUitkering

BJZ = Bureau Jeugdzorg

BOS = Buurt Onderwijs en Sport

CJG = Centrum voor Jeugd & Gezin

EKD = Elektronisch Kinddossier

GALM = Groninger Actief Leven Model

GGD = Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst
GGz = Geestelijke Gezondheidszorg

HvdSG = Huis voor de Sport Groningen

JGZ = Jeugdgezondheidszorg

LEA = Lokaal Educatieve Agenda

NASB = Nationaal Actieplan Sport en Bewegen
NISB = Nederlands Instituut voor Sport & Bewegen
0GGz = Openbare Geestelijke Gezondheidszorg
SES = Sociaal Economische Status

VIR = Verwijsindex Risicokinderen

VNN = Verslavingszorg Noord Nederland

VROM = Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening & N&u
VWS = Volksgezondheid, Welzijn en Sport

WHO = World Health Organization

WIBO = Weerbaarheid in het Basisonderwijs
WMO = Wet Maatschappelijke Ondersteuning
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