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Voorwoord portefeuvillehouder
Geachte lezer/inwoner,

De gemeente is uw dokter niet, maar de gemeente waakt wel over het algemeen welzijn. Dat
houdt in dat we belang hechten aan de gezondheid van alle inwoners. Dus ook uw gezondheid
is onze zorg. De gemeente is zelfs bij de Wet publieke gezondheid verplicht een beleidsnota te
maken, waarin staat hoe wij de volksgezondheid willen verbeteren. Het is te lezen in deze nota
gemeentelijk gezondheidsbeleid 2014-2018 “Schagen samen gezond”.

Hoe staat het ervoor met de gezondheid van de inwoners van Schagen? Het landelijke beeld
is ook hier te zien. Het is het beeld van een welvaartstaat, met ziekten die te maken hebben
met een ongezonde leefstijl (roken, overmatig alcoholgebruik, te veel eten en te weinig
bewegen). Als het al zover is dat mensen ziek zijn, is de dokter de aangewezen persoon om te
helpen. De gemeente wil er juist voor zorgen dat het niet zover komt. Wij bevorderen daarom
graag een gezonde leefstijl bij onze inwoners.

In deze nota leest u op welke specifieke zaken we ons richten als het gaat om uw gezondheid.
We willen er aan bijdragen dat mensen plezier krijgen in het bereiken en behouden van een
gezond gewicht; dat onze inwoners gezond eten, psychisch gezond zijn, voldoende bewegen
(met deze drie wordt diabetes verminderd). Ook richten we ons op goede omstandigheden
thuis, zodat een ongelukkige val minder voorkomt. Tenslotte willen we dat onze inwoners minder
genotmiddelen gebruiken. Dat zijn geen egoistische wensen, dat willen we voor u.

Zoals u zult zien heeft de nota twee hoofdthema's: “bevorderen bewegen" (professor Erik
Scherder: Bewegen is niet alleen van belang voor de slanke lijn, maar zeker ook voor de conditie
van uw brein) en "“vergroten kennis en vaardigheden”. Activiteiten van inwoners die aan deze
hoofdthema'’s voldoen, kunnen op de sympathie van de gemeente rekenen. Dit geldt ook voor
activiteiten die uw zelfredzaamheid bevorderen en activiteiten die werk genereren. Deze laatste
twee thema'’s zijn opgenomen in de meerjarenvisie 2014-2018. Ondertussen is algemeen bekend
dat overheden, dus ook de gemeente, zeer kritisch moet omgaan met het beschikbare geld.
We moeten daarom erg afwegen of er geld nodig is voor een activiteit en als dat zo is, dat het

voldoet aan bovenstaande thema's.

Ondanks de financién ben ik er van overtuigd dat er kansen zijn om een zorgzame gezonde
samenleving te bewerkstelligen. De gemeente zal dit waar nodig vooral faciliteren.

Ik wens u een gezonde leefstijl.
Met vriendelijke groet,
Ben Blonk

Wethouder Samenleving.
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Samenvatting

Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de uitvoering van preventieve volksgezondheid. Dit is
vastgelegd in de Wet publieke gezondheid (Wpg). evenals de plicht om het gemeentelijk
gezondheidsbeleid op te nemen in een beleidsnota. Hierbij moeten gemeenten de
speerpunten uit de landelijke nota gezondheidsbeleid in acht nemen, maar mogen zij daar wel
gemotiveerd van afwijken.

Doel

Het doel van gezondheidsbevordering en daarmee het maatschappelijk effect dat we willen
bereiken, is dat de kwaliteit van leven van onze inwoners wordt verhoogd. Hiermee dragen we
bij aan de maatschappelijke effecten die zijn opgenomen in de meerjarenvisie 2014-2018: meer
mensen structureel aan het werk en duurzame zelfredzaamheid.

Doel nota

In deze nota geven we het gemeentelijk gezondheidsbeleid weer. Dit bestaat voor een
belangrijk deel uit een basispakket dat wettelijk gezien moet worden uvitgevoerd, de taken vanuit
de Wpg. Deze taken worden voor de gemeente uitgevoerd door de GGD Hollands Noorden
(hierna: GGD). We hebben weinig tot geen beleidsvrijheid bij deze taken; ze zijn duidelijk
beschreven in de Wpg. Bij de meer algemene taak op gebied van (preventieve) publieke
gezondheid heeft de gemeente meer beleidsvrijheid. Hier kan de gemeente de regie nemen
om deze taken te verbinden met de vastgelegde taken. In de nota beschrijven we hoe we dat
willen gaan doen.

Definitie gezondheid

Gezondheid is:

‘het vermogen om lichamelijk, geestelijk en maatschappelik zo optimaal mogeliik te
functioneren in de samenleving, ofwel het vermogen om aan te passen en zelfstandig te zijn bij
de sociale, fysieke en emotionele uitdagingen van de hedendaagse maatschappij.’

Kaders gezondheidsbeleid

We hebben te maken met een aantal kaders die medebepalend zijn voor hoe het
gezondheidsbeleid van onze gemeente eruit moet komen te zien: wetgeving, het landelijk
gezondheidsbeleid, de bestuursopdracht van de raad, het gezondheidsprofiel en het regionaal
beleidsadvies van de GGD, evaluatie van de vorige nota’s gezondheidsbeleid, participatie van
verschillende partijen (zoals de Wmo-adviesraad) en de financién.

Speerpunten en hoofdthema'’s
Het bevorderen van een gezonde leefstijl door middel van gedragsbeinvioeding heeft een
belangrijke preventieve werking op het onfstaan van ongezondheid. De volgende
onderwerpen zijn nauw verbonden met de leefstijl van mensen en zijn dan ook door het Rijk, in
de landelijke nota en de GGD benoemd als speerpunt en bovendien vanuit het
gezondheidsprofiel als belangrijk naar voren gekomen:

1. Gezond gewicht
Gezonde voeding
Psychische Gezondheid
Diabetes

oMb

Valpreventie
6. Genotmiddelengebruik.
Deze onderwerpen zijn daarom speerpunten van ons gezondheidsbeleid.
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De aanpak op de speerpunten van ons gezondheidsbeleid verbinden we door middel van twee
hoofdthema'’s: ‘bevorderen bewegen’ en ‘vergroten kennis en vaardigheden’ op gebied van
de keuze voor een gezonde leefstijl. Deze thema'’s zijn als het ware de rode draad van het
gemeentelik gezondheidsbeleid. Door in te zetten op deze thema's kunnen we resultaten
behalen op adlle speerpunten.

Uitgangspunten vitvoering in preventieprogramma

We willen de wettelijk vastgelegde taken en de algemene taak op publieke gezondheid van de
gemeente zo veel mogelijk bundelen in een samenhangend preventieprogramma, waarbij we
de taken met elkaar verbinden en waar nodig aanvullen om het te versterken.

De vitgangspunten voor het preventieprogramma zijn:
e Inzet op de gekozen speerpunten en hoofdthema's
e Integraliteit (samenwerking en samenhang tussen de verschillende beleidsvelden)
e Interventies zijn zoveel mogelik bewezen effectief en theoretisch goed onderbouwd
e Uitgaan van eigen kracht (de voorwaardenscheppende rol van de gemeente om
ervoor te zorgen dat mensen zo goed mogelik hun eigen kracht kunnen benutten)

e Partners in uitvoering (organisatie-overstijgende samenwerking van partijen in een
netwerkorganisatie)

Met deze uvitgangspunten gaan we invulling geven aan ons preventieprogramma. Het
preventieprogramma bouwen we voor een deel op uit wat we lokaal en regionaal nu al doen.
Waar nodig vullen we aan om beter te verbinden en onze doelen en resultaten te behalen.

In het verbinden is de samenwerking binnen en buiten de gemeentelijke organisatie heel
belangrijk. De rol van de gemeente bij de samenwerking tussen organisaties is het regie voeren
op lokaal en regionaal niveau; zowel ambtelijk als bestuurlijk. Samenwerking die er al is moeten
we vooral behouden. De gemeente kan daarin een faciliterende rol op zich nemen of een rol als
aanjager van samenwerking.

Door de krachten te bundelen, wordt versnippering tegengegaan, overlap voorkomen en het
effect van de inzet versterk.

Wij als gemeente zullen inzetten op bundeling van middelen en inzet door middel van onze
hoofdthema's bevorderen bewegen en vergroten kennis en vaardigheden. De dingen die

we zelf (laten) doen, nemen we hier in mee, zodat het preventieprogramma vorm krijgt.

Op basis van deze beleidsnota zullen we een meerjarig uitvoeringsprogramma opstellen met
een tijdspad en de activiteiten die we gaan inzetten.

Evaluatie
Het is belangrijk om jaarlijks voor onszelf de aanpak op gezondheid te evalueren, om te kunnen
bijsturen in het uitvoeringsprogramma, of aanpassen wanneer dit noodzakelijk is. Zo kunnen we

versterken wat werkt en tijdig ingrijpen waar onze aanpak niet werkt.
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1. Inleiding

Gezondheid is belangrijk voor iedereen. ‘Als je maar gezond bent’ is een veelgebruikt cliché
maar daarom niet minder waar. Voor een groot deel is gezondheid ieders eigen
verantwoordelijkheid. Maar individuen kunnen hierin niet alles zelf; het Rijk maar ook gemeenten
hebben hierin belangrijke, wettelijke taken.

Om hieraan vitdrukking te geven, zet het kabinet in principe iedere vier jaar zijn visie op
gezondheid uiteen in een landelijke nota gezondheidsbeleid. Hierin geeft het aan wat de
speerpunten zijn om de volksgezondheid te verbeteren. Het Rijk heeft met name taken in het
opstellen van heldere wet- en regelgeving op gebied van gezondheidsbescherming.
Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de uitvoering van preventieve volksgezondheid. Dit is
vastgelegd in de Wet publieke gezondheid (Wpg). evenals de plicht om het gemeentelijk
gezondheidsbeleid op te nemen in een beleidsnota (art. 13 lid 2 Wet publieke gezondheid). Door
de val van het kabinet werd de landelijke nota ‘Gezondheid dichtbij’ vertraagd uvitgebracht;
deze verscheen op 25 mei 2011. De raad is verplicht om, uiterlijk twee jaar na verschijning van de
landelijke nota, gemeentelijk gezondheidsbeleid vast te stellen, waarbij de landelike
speerpunten in acht worden genomen. Hier mag wel gemotiveerd van worden afgeweken. In
ons geval valt het opstellen van nieuw gezondheidsbeleid samen met de fusie van de
gemeenten Harenkarspel, Schagen en Zijpe tot de nieuwe gemeente Schagen. We hebben
daarbij gekozen voor kwadliteit boven snelheid. We zijn verder gegaan met de uitvoering van de
nota’s van de oude gemeenten totdat de nieuwe nota af zou zijn. Deze ligt nu voor u.

1.1 Onderwerp en doel van de nota

In algemene zin heeft de overheid de grondwettelike taak de gezondheid van de bevolking te

bevorderen (Grondwet, art. 22, 1e lid). Het doel hiervan, en daarmee het maatschappelijk effect

dat we willen bereiken, is dat de kwaliteit van leven wordt verhoogd. Hiermee dragen we bijj

aan de maatschappelike effecten die ons college nastreeft: meer mensen structureel aan het

werk en duurzame zelfredzaamheid.

De doelen die horen bij het maatschappelijk effect *kwaliteit van leven’ zijn dat:

¢ mensen langer in goede gezondheid leven;

e erminder verschil is in gezondheid tussen mensen;

e eropfimale kansen op gezondheid zijn voor iedereen.

De manier waarop de gemeente hieraan bijdraagt, is door het (laten) uitvoeren van

activiteiten die de gezondheid en een gezonde leefstijl bevorderen.

In deze nota geven we het geheel aan gemeentelijk gezondheidsbeleid weer. Het

gezondheidsbeleid van de gemeente bestaat voor een belangrijk deel uit een basispakket dat

wettelijk gezien uitgevoerd moet worden, de taken vanuit de Wpg. Deze taken, o.a. medische

milieukundige zorg, infectieziektebestrijding, bevorderen technische hygiénezorg, worden voor

de gemeente uitgevoerd door de GGD Hollands Noorden (hierna: GGD). We hebben weinig fot

geen beleidsvrijheid bij deze taken; ze zijn duidelijk beschreven in de Wpg. Bij de meer algemene

taak op gebied van (preventieve) publieke gezondheid heeft de gemeente meer

beleidsvrijheid. Hier kan de gemeente de regie nemen om deze taken te verbinden met de

vastgelegde taken.

Het doel van deze nota is het beschrijven van onze aanpak:

e hoe geven we in de gemeente Schagen invulling aan de preventieve taak van de
gemeente op het viak van volksgezondheid?

¢ Welke speerpunten kiezen we en hoe gaan we vormgeven aan uitvoering?

¢ Met welke partijen werken we hierin samen, en hoe maken we het beleid zo integraal
mogelijk?e
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Dit alles geven we weer in doelstellingen, resultaten en acties.

We merken op dat een concreet uitvoeringsplan nadrukkelijk geen deel uitmaakt van deze nota.
In dit stuk leest u de uitgangspunten voor de uitvoering en hoe we tot de keuze voor deze
uitgangspunten gekomen zijn. Daarbij gaan we verder met onderdelen uit ons huidige
gezondheidsbeleid die goed bliken te werken, en vullen we deze aan met nieuwe onderdelen
en verbinding van onderdelen. Gedurende de looptijd van deze nota (2014-2018) werken we
aan een steeds beter uitvoeringsprogramma, dat we op basis van tussentijdse evaluaties aan
zullen passen aan onze bevindingen.

1.2 Definitie gezondheid

We moeten ons realiseren dat we soms ziekte of gebrek moeten accepteren als onderdeel van
het leven. De invloed en middelen die gemeenten hebben om de gezondheid van hun
inwoners te beinvloeden, zijn niet onuitputtelijk. Daarom moeten we zorgvuldig kiezen wat we
willen doen en waarom. Een absolute definitie van gezondheid is hierin niet realistisch omdat het
onbereikbaar is voor veel mensen. Dat is de reden dat we kiezen voor deze definitie:

Gezondheid is:

‘het vermogen om lichamelijk, geestelijk en maatschappelik zo optimaal mogeliik te
functioneren in de samenleving, ofwel het vermogen om aan te passen en zelfstandig te zijn bij
de sociale, fysieke en emotionele uitdagingen van de hedendaagse maatschappij.’

1.3 Proces

De drie voormalige gemeenten Harenkarspel, Schagen en Zijpe hebben in het jaar
voorafgaand aan de fusie nauw samengewerkt om tot deze nota te komen. De formele start
was in handen van de fusieraad: deze accordeerde eind 2012 de bestuursopdracht voor het
opstellen van nieuw gezondheidsbeleid.

Bij het opstellen werden we ondersteund door de GGD door middel van: een regionaal
beleidsadvies als vertaling van de landelijke nota voor de regio, een gezondheidsprofiel

met cijfers over de gezondheid van onze inwoners en een inhoudelijk deskundige adviseur.
De betrokkenheid van inwoners, de Wmo-adviesraad, externe partners en raads- en
commissieleden werd op verschillende momenten in het proces gewaarborgd door
discussieavonden en overleggen. Op deze manier zochten we afstemming en maken we beleid
dat breed gedragen kan worden.

Het resultaat van dit proces ligt nu voor u in de vorm van de nota gemeentelijk
gezondheidsbeleid 2014-2018 van de gemeente Schagen, ‘Schagen samen gezond’.

1.4 Leeswijzer

Na een overzicht van de landelijke, regionale en lokale kaders waarmee we te maken hebben
bij het opstellen van de nota in hoofdstuk twee, geven we in hoofdstuk drie de gekozen
speerpunten voor de komende vier jaar weer die uit de kaders voortvloeien. Daarnaast
beschrijven we de doelstellingen en resultaten die hieraan gekoppeld zijn. Om dit
gezondheidsbeleid concreet te kunnen uitvoeren en de doelstellingen en resultaten te
behalen, hebben we een vertaalslag gemaakt van de kaders, speerpunten en doelstellingen
naar een aanzet voor een preventieprogramma, weergegeven in hoofdstuk vier. Als laatste
beschrijven we hoe we het beleid zullen evalueren en verantwoorden.
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2. Kaders voor het gemeentelijk gezondheidsbeleid

Voor het gemeentelijk gezondheidsbeleid hebben we te maken met een aantal kaders, zowel
op landelijk niveau als regionaal en lokaal. Sommige kaders zijn wettelijk van aard, andere meer
richtinggevend. Deze kaders beschrijven we in dit hoofdstuk.

De kaders van het gemeentelijk gezondheidsbeleid voor de gemeente Schagen worden
gevormd door:
Landelijk:
e De wetgeving (voornamelik de Wet publieke gezondheid, maar ook de
Wet maatschappelike ondersteuning, Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten en Zorgverzekeringswet)
o Heflandelik gezondheidsbeleid zoals in de landelijke nota ‘Gezondheid dichtbij’
beschreven
Regionaal en lokaal:
o De bestuursopdrachtz
e Het gezondheidsprofiel 2011van de gemeenten Harenkarspel, Schagen en Zijpes
e Hetregionaal beleidsadvies 2012 van de GGD Hollands Noorden4
¢ De evaluatie van de vorige nota’s (grotendeels regionaal, gezamenlijk opgesteld beleid)
e De uitkomsten van participatie
e De financiéle kaders

Hieronder vindt u een korte beschrijving van de kaders en op welke manier we daar rekening
mee moeten houden of gebruik van kunnen maken voor het opstellen van ons
gezondheidsbeleid.

Deels zijn we gebonden aan de wet bij het opstellen van ons gezondheidsbeleid en deels
hebben we beleidsvrijheid. De wettelijke kaders beschrijven we eerst. Ze vertellen
gemeenten welke taken ze moeten uitvoeren in het kader van gezondheidsbeleid. Voor het
deel van ons beleid waar we keuzevrijheid hebben, zijn daarnaast nog andere kaders
relevant. Dif zijn de bestuursopdracht, de landelijke nota, regionale en lokale gegevens,

evaluaties van eerder beleid en financiéle kaders. Deze beschrijven we hierna.

2.1 Wetgeving

De Wpg is zowel voor de wettelike tfaken als het deel van ons gezondheidsbeleid met
beleidsvrijheid een kader. De wettelijke taken van de gemeente binnen het gezondheidsbeleid
zijn opgesomd in bijlage.

Voor de uitvoering van een deel van deze taken houdt de gemeente een gemeentelijke
gezondheidsdienst (GGD) in stand (Wpg, artikel 14:1, zie bijlagel en 3 ). De GGD kan ook exira
taken uitvoeren in opdracht van het bestuur, individuele gemeenten of derden.

De GGD is de belangrijkste partner van de gemeente binnen het lokaal gezondheidsbeleid.
De wettelijke taken en hieraan gerelateerde taken die de GGD Hollands Noorden voor de
gemeente Schagen uitvoert, staan beschreven in hoofdstuk 4 over de uitvoering van het
gezondheidsbeleid.

1d.d. 25 mei 2011

2 d.d. 29 november 2012
3d.d. 21 oktober 2011

4 d.d. 28 februari 2012
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In de Wet publieke gezondheid (Wpg) staat dat gemeenten voor het vrije deel een lokale
vertaling maken van het landelijk beleid. We stellen op basis van de lokale gezondheidssituatie
meetbare doelstellingen, resultaten en acties vast die we opnemen in de gemeentelijke nota.
Hierbij nemen we de landelijk geformuleerde thema'’s in acht.

Op basis van bijvoorbeeld lokale epidemiologische gegevens kan blijken dat sommige
gezondheidsproblemen meer of minder relevant zijn in bepaalde gemeenten. Dit kan voor
gemeenten aanleiding zijn om af te wijken van de landelijke prioriteiten. We mogen afwijken,
mits we dit goed onderbouwen. Deze motivatie hiervoor dient terug te worden gevonden in de
nota gemeentelijk gezondheidsbeleid.

De IGZ (Inspectie voor de Gezondheidszorg) toetst bij de gemeenten op aanwezigheid, kwaliteit
en implementatie van de gemeentelike nota’s en publiceert hierover in de Staat van de
Openbare Gezondheidszorg.

Ook de Wmo heeft een indirecte relatie met gezondheid. De Wmo maakt gemeenten

verantwoordelijk voor de maatschappelijke participatie van alle inwoners in de samenleving. Het

gaat hierbij dus om gezonde mensen, maar ook om mensen met beperkingen door ouderdom

of handicap, psychische problemen en ouders en kinderen met opvoedproblemen. Wat regelt

de Wmo?

¢ Ondersteuning om te voorkomen dat mensen later zwaardere vormen van hulp nodig
hebben. Het gaat bijvoorbeeld om opvoedingsondersteuning en activiteiten tegen
eenzaamheid.

e Ondersteuning in het dagelilkse leven. Het gaat om voorzieningen als hulp bij het
huishouden, een rolstoel of woningaanpassing.

¢ Ondersteuning voor mensen die zich inzetten voor hun medemens of buurt. Het gaat
bijvoorbeeld om mantelzorgers en vrijwilligers.

e Activiteiten die de onderlinge betrokkenheid in buurten en wijken vergroten (leefbaarheid).

e Maatschappelike opvang, het verslavingsbeleid en de bestrijding van huiselijk geweld.
Voor een volledig overzicht van de prestatievelden van de Wmo verwijzen we u naar bijlage 1.

Een grootf deel van ons gezondheidsbeleid zal gericht zijn op preventie. De relatie tussen de
Wpg., Wmo, AWBZ (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten) en Zvw (Zorgverzekeringswet) geeft
inzicht in het belang van preventie.

De relatie tussen de Wpg en Wmo is het sterkst en kan het best worden omschreven als die van
twee naast elkaar functionerende onmisbare pijlers met als overstijgend doel het bevorderen
van de kwaliteit van leven van inwoners. De Wpg probeert de leefstijl van inwoners te
beinvioeden, net zoals de Wmo deelname aan de maatschappij en leefbaarheid wil
beinvioeden. De samenhang tussen de Wmo en de Wpg is te vinden in het doel van gezonde
participatie en kwadliteit van leven, en sluit daarmee perfect aan op onze definitie van
gezondheid.

De Wpg is grotendeels gericht op het bevorderen van de algemene gezondheid en het
voorkomen van ziekten bij risicogroepen (universele en selectieve preventie). Hiermee kan
worden voorkomen dat mensen een beroep moeten doen op de Wmo (individuele hulpvragen
van mensen die ziek zijn). Daarnaast zit er ook een stuk universele preventie in de Wmo. De

twee wetten vullen elkaar dus aan.

Mensen die deelnemen aan de maatschappij voelen zich gezonder; het gevoel dat je meedoet
of iefs betekent draagt hieraan bij. Andersom maakt een goede gezondheid in zowel psychisch,
sociaal, als fysiek opzicht deelname aan de maatschappij beter mogelijk. In dat kader zijn de
keukentafelgesprekken die vanuit de Wmo worden gevoerd van belang voor het
gezondheidsbeleid; in deze gesprekken kan naar voren komen hoe het met de gezondheid van
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mensen gesteld is en wat hun gezondheid kan bevorderen. In Figuur 1 wordt de samenhang van
beide wetten gevisualiseerd.

Kwaliteit van leven

. Deelname
Gezondheid 3 - et inh
WPG WMO

Figuur 1: weergave relatie fussen Wpg en Wmo

Om te zorgen dat mensen kunnen (blijven) participeren in de maatschappij moet er voldoende
geinvesteerd worden in (collectief) preventief beleid. Is het voorkomen van problemen of zo
vroeg mogelijk in het (ziekte)proces ingrijpen vanuit de Wpg niet voldoende, dan komt de
maatschappelike ondersteuning (vanuit de Wmo) om de hoek kiken. De laatste fase is zorg
(AWBZ) en curatie (Zvw).

Een van de taken die de gemeente heeft op basis van de Wpg is zoals gezegd het
bevorderen van afstemming fussen de collectieve preventie en de curatieve gezondheidszorg
(art. 2 lid T Wpg).

In de uvitwerking vraagt dit om een goede ketensamenwerking tussen de partijen die actief zijn
op gebied van de Wpg (preventie), de Wmo (maatschappelijke ondersteuning) en de AWBZ
en Zorgverzekeringswet (curatie).

De gemeenten in de Noordkop hebben een gezamenlijke visie op het Sociaal Domein
vastgesteld. Belangrijke ontwikkelingen binnen dit domein zijn de aankomende decentralisaties
op het vlak van de participatiewet, ondersteunende begeleiding/persoonlijke verzorging en
jeugdzorg (incl. passend onderwijs). Aanvullend daarbij spelen de afspraken in het kader van het
recente sociaal en zorgakkoord van voorjaar 2013. Deze ontwikkeling betreft een majeure
operatie en de gemeente wordt per 2015 verantwoordelijk voor een grote schare aan nieuwe
taken. Daarbij gaan deze decentralisaties gepaard met een Rijkskorting op de macrobudgetten
en zal tevens een nieuw landelijk herverdelingsmodel worden geimplementeerd. De gemeente
zal op een geheel andere en slimmere manier aan de slag moeten om haar inwoners kwalitatief
adequate ondersteuning fe kunnen bieden en tegelijkertijd de Rijkskorting van circa 20% te
kunnen effectueren. Daarvoor is het noodzakelijk om in het Sociaal Domein expliciet in te zetten
op eigen kracht en eigen verantwoordelijkheid. Deze ambitie sluit nauw aan op de Wmo, die
ook streeft naar het zo lang en zelfstandig mogelijk meedoen van inwoners.

Met het gemeentelijk gezondheidsbeleid dragen we hieraan bij: gezonde inwoners die zich

prettig voelen, hebben immers minder behoefte aan ondersteuning vanuit hun gemeente.
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2.2 Landelijke nota gezondheidsbeleid

Naast de wettelike kaders, heeft het kabinet ook een kader gesteld voor gemeenten in de vorm

van de landelike nota gezondheidsbeleid ‘Gezondheid dichtbij’. Op 25 mei 2011 is de nota

aangeboden aan de Tweede Kamer. In de nota benoemt de minister de landelijke prioriteiten
die aanknopingspunten bieden voor het gemeentelik gezondheidsbeleid. De landelijke
speerpunten zijn:

e overgewicht

e diabetes

e depressie

e roken

e schadelijk alcoholgebruik

Deze speerpunten zijn gelik aan die uit de nota ‘Kiezen voor gezond leven’, de vorige versie

van de landelijke nota gezondheidsbeleid. Nieuw is dat er een belangrijk accent op bewegen

ligt. Bewegen is goed voor de lichamelijke en geestelijke gezondheid en hangt hierdoor positief
samen met bovengenoemde thema's. Verder worden de volgende aandachtspunten
benoemd:

e 7org en sport moeten dichtbij in de buurt mogelijk zijn: iedereen moet veilig kunnen sporten
of bewegen, er zijn voldoende laagdrempelige voorzieningen nodig;

e Een betere afstemming van zorg en preventie is wenselijk;

e De huidige tijd vraagt dat we zoeken naar verbinding tussen de Wet publieke gezondheid
(Wpg). de Zorgverzekeringswet (Zvw), de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) en
de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo).

De laatste twee punten worden al in de Wpg benoemd.

Een grooft verschil met de vorige landelijke nota is dat het kabinet de insteek kiest dat mensen

hun eigen keuzes maken. De taak van de overheid wordt vooral gezien in het gemakkelijker

maken van de gezonde keuze. Wel wordt er extra aandacht besteed aan de jeugd; naast
bevordering van (het aanleren van) een gezonde leefstijl, vroege signalering van risico’s en
inzet op weerbaarheid om dagelikse verleidingen te weerstaan, is het kabinet van mening dat
het stellen van grenzen en het stimuleren van een gezonde basis bij de jeugd gerechtvaardigd
is. Zo is er ten aanzien van alcoholgebruik bij de jeugd juist strengere regelgeving gekomen

(nieuwe Drank en Horecawet) en is de dwingende taak van de gemeente om toezicht te

houden op de naleving en deze ook te handhaven.

Gemeenten moeten de uitgangspunten van de landelijke nota in acht nemen bij en waar

mogelijk vertalen in hun gemeentelijke gezondheidsbeleid. Maar - zoals gezegd — mogen wij

hier ook gemotiveerd van afwijken.

2.3 Gezondheidsprofielen: de cijfers en hun betekenis

Om goed lokaal beleid te kunnen maken, is van belang om te weten wat de lokale stand van
zaken is. Hoe gezond zijn de inwoners van de gemeente Schagen eigenlijk¢ Daarom heeft de
GGD Hollands Noorden in het najaar van 2011 de gemeentelike gezondheidsprofielens
uitgebracht. In deze profielen worden de belangrijkste bevindingen over de gezondheidssituatie
van de inwoners van de gemeente beschreven. De cijfers zijn afkomstig uit de vele onderzoeken
die de GGD voor de gemeente uitvoert en laten een uitgebreid beeld zien van de
gezondheidstoestand in Noord-Holland Noord. Daarmee zijn de profielen de basisgegevens
voor het gemeentelijk gezondheidsbeleid.

Omdat de gemeenten Harenkarspel, Schagen en Zijpe op het punt van fuseren stonden, heeft
de GGD zowel gezondheidsprofielen voor de individuele gemeenten als voor de gemeenten
samen gemaakt. Hieruit bleek dat er in de gezondheidscijfers weinig significante verschillen
tussen de drie gemeenten bestaan; alleen beweegt de jeugd in Schagen wat minder. Dit is

5Deze zijn te vinden op de website van de GGD Hollands Noorden: www.ggdhollandsnoorden.nl
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echter te verklaren door de aanwezigheid van de middelbare school en andere voorzieningen in

de stad; alles is dichterbij en daardoor hoeft de jeugd minder te fietsen om er te komen.

De belangrijkste punten uit het gezondheidsprofiel van de nieuwe gemeente Schagen

zZijn samengevat:

e De bevolkingsprognose: in de periode tot 2025 krijgen we relatief gezien steeds meer
oudere inwoners. De vergrijzing slaat bij ons sterker toe dan landelijk;

e Van de inwoners vanaf 12 jaar beweegt ongeveer één derde onvoldoende, tussen 4 en 12
jaaris dit 6,5%;6

e Onderjongeren (12-16 jaar) vinden we ongeveer net zoveel ondergewicht (13%) als
overgewicht (14%). Zo'n 3% van de jongeren in deze leeftijdsgroep heeft obesitas. Onder
volwassenen vinden we dat 41% van onze inwoners overgewicht heeft (BMI > 25) en bijj
ouderen (65+) is dit zelfs 53%. Daarbij heeft 8% van onze volwassenen en 13% van onze 65+-
ers obesitas;

e 16% van de ouderen (65+) heeft diabetes, mogelijk meer omdat het hier
zelfrapportage betreft. Ernstig overgewicht, verkeerde voeding en te weinig bewegen
zijn belangrijke factoren die bijdragen aan het onfstaan van diabetes;

e Het overgrote deel (grofweg driekwart) van de inwoners eet te weinig groente en fruit;

e Bijna één derde van de volwassenen en ouderen loopt matig tot hoog risico op een
angststoornis of depressie;

e Van de jongerenin de gemeente Schagen ervaart 19% psychische klachten, tegenover
14% en 13% bij volwassenen en ouderen;

e Ongeveer één op de zeven ouderen heeft in de laatste drie maanden een ongeval gehad;

e Van onze 12-19-jarigen heeft 20% één keer of vaker geslachtsgemeenschap gehad,
waarvan 52% niet altijd met condoom, oftewel: 10,4% heeft €én keer of vaker
geslachtsgemeenschap gehad zonder condoom;

e Onder bezoekers van de SOA-poli van de GGD (spreekuur voor risicogroepen van alle
leeftijden die een grofter risico lopen op seksueel overdraagbare aandoeningen) werd bij
ongeveer 15% van deze bezoekers een SOA aangetroffen;

e 37%van de 12-19 jarigen drinkt overmatigz, voor volwassenen van 19-65 jaar is dit 19%s, en
50% van de é5-plussers drinkt onverantwoords.

2.4 Regionaal beleidsadvies

De GGD Hollands Noorden heeft naar aanleiding van de landelijke nota ‘Gezondheid dichtbij’
en de gezondheidsprofielen een regionaal advies opgesteld ter ondersteuning van de
gemeenten bij het opstellen van nieuw gemeentelik gezondheidsbeleid. De GGD adviseert in
de regio Noord-Holland Noord om in te zetten op de speerpunten genotmiddelengebruik,
gezond gewicht, psychische gezondheid en seksuele gezondheid bij jongeren en om daarbij als
overkoepelende thema's te kiezen voor weerbaarheid en bewegen. Deze overkoepelende
thema's hebben elk invioed op (bijna alle) genoemde speerpunten. Weerbaarheid zorgt dat
mensen beter in staat zijn om verleidingen en groepsdruk te weerstaan. Weerbaarheid hangt
hierdoor positief samen met de thema's overgewicht, roken en schadelijk alcoholgebruik.
Bewegen is goed voor de lichamelijke en psychische gezondheid en kan bijdragen aan het

weerbaarder maken van mensen.

In het regionaal beleidsadvies worden deze aandachtspunten benoemd:

s volgens de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB) is voldoende beweging voor kinderen en jeugdigen dageliks een
uur matig intensief bewegen.

7 Voor jongeren12-19 jr: viif of meer glazen alcoholhoudende drank tijldens min. één gelegenheid in de afgelopen vier weken.
Cijfers uit 2009.

8 Voor volwassenen van 19-65 jaar is dit minimaal 1 keer per week 6 of meer glazen per dag. Cijfers uit 2006-2007.
9 Voor mannen meer dan 21 glazen per week 6f meer dan 5 glazen per drinkdag 6f meer dan 5 drinkdagen per week,

voor vrouwen gaat het om meer dan 14 glazen per week 6f meer dan 3 glazen per drinkdag 6f meer dan 5 drinkdagen
per week. Cijfers uit 2009.
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e Inzetten op spelen, bewegen en sporten om jeugd te bereiken

e Stimuleren publiek private samenwerking op lokaal niveau

¢ Infegraal beleid (verbinden verschillende beleidsterreinen)

e Gezondheid in de buurt (0.a. oog voor gezondheid in woonvisies, afspraken met
verzekeraars en zorgverleners)

e Jeugdis een belangrike doelgroep

e Volwassenen en ouderen met een lage SES (Sociaal Economische Status)

Het regionaal beleidsadvies van de GGD pileit voor een structurele aanpak: stel prioriteiten en

borg activiteiten in beleid. Ook vraagt het aandacht voor een integrale aanpak: dit betekent

inzetten op signalering, gezondheidseducatie, fysieke en sociale omgeving, beleid en

regelgeving.

2.5 Bestuursopdracht

Op 29 november 2012 heeft de fusieraad ingestemd met de kaders voor de gemeentelijke nota
gezondheidsbeleid . De (nieuwe) gemeenteraad van Schagen heeft dit besluit op 3 januari
2013 bekrachtigd. In de bestuursopdracht staat dat de nota de beleidskaders aangeetft,
waarbinnen de komende vier jaren door de gemeente inhoud wordt gegeven aan het
gemeentelik gezondheidsbeleid.

Bij de algemene beleidsuitgangspunten en speerpunten heeft de raad vitgesproken dat gezond
leven een positief effect heeft op het voorkomen van ziektes. De discussie over de eigen
verantwoordelijkheid van inwoners hangt hier nauw mee samen. Het beleidsproces moet
volgens de bestuursopdracht leiden tot de volgende algemene resultaten:

1. realistisch beleid dat praktisch uitvoerbaar is, vitgaande van de financiéle mogelijkheden;

2. integraal gezondheidsbeleid;

3. breed draagvlak voor het nieuwe beleid;

4. beleid dat uithodigt tot vernieuwing en samenhang tussen organisaties en groepen.

2.6 Terugblik vorige nota

Naast alle andere kaders voor het nieuwe beleid waar we mee aan de slag willen gaan, is het
verstandig om terug te kijken op het beleid van de afgelopen jaren. Hier kunnen we immers van
leren voor de toekomst. De GGD heeft op inhoud geévalueerd. Wij kiken nu vooral procesmatig
terug.

De vorige nota's lokaal gezondheidsbeleid van Harenkarspel, Schagen en Zijpe beschreven
alleen het deel van het gezondheidsbeleid waarin we beleidsvrijheid hadden. De regio Kop van
Noord-Holland stelde gezamenlijk met de GGD de nota en twee uitvoeringsprogramma’s op:
één voor het onderwerp psychische klachten en één voor het onderwerp jeugd en alcohol. Het
project ‘Helder in de Kop' is in 2010 opgestart in aansluiting op het onderdeel jeugd en alcohol.
De gemeenten in de Kop van Noord-Holland werkten samen in de strijd tfegen overmatig en
gevaarlijk drank- en drugsgebruik onder jongeren, door middel van een breed pakket aan
maatregelen. Omdat een vervolg op dit project voortaan in ons gezondheidsbeleid wordt
opgenomen, nemen we de evaluatie hiervan ook mee.

Van deze terugblik leren we dat we in de nieuwe cyclus rekening moeten houden met:

- Flexibiliteit inbouwen in de te plannen uitvoering; starfen moet mogelijk zijn, ook als
andere gemeenten vertraging oplopen in het akkoord geven voor de nota gemeentelijk
gezondheidsbeleid.
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- Incalculeren opstarttijd nieuwe interventies: we moeten uitgaan van een groeimodel en
nadenken over hoe nieuwe interventies het beste opgestart en ingestoken kunnen worden.
Nu bleek een nieuwe interventie niet meteen ingezet te kunnen worden waardoor de
resultaten in het eerste jaar tegenvielen.

- Van tevoren beter nadenken over het bereiken van de doelgroep; dit was moeizaam bij
de Cursus Bewegen Zonder Zorgen, onderdeel van het uitvoeringsprogramma psychische
klachten.

- Bij publieksinformatie rekening houden met de gevoeligheid van het onderwerp en dat
mensen dit dus liever in een anoniemere omgeving ontvangen (met name van
toepassing bij psychische klachten).

- Scholen meer aan de voorkant betrekken bij inzet van gezondheidsbeleid dat we op de
scholen willen uitvoeren, dit hebben we geleerd van de moeizame start van Alcohol, een
ander verhaal op de basisscholen.

- Vooraf formuleren meetbare doelstellingen en inbouwen evaluatiemomenten: welke
indicaftoren en hoe en wanneer ga je deze verzamelen?

Verder moeten we ons redliseren dat we deze keer het opstellen van de nota op een andere

manier insteken dan de vorige keer: we werken meer vanuit de wensen van de eigen

gemeente. De vorige keer werkten we vanuit de regio en legden we slechts lokaal enkele
accenten. Voor de beschreven uitvoeringsplannen lag de regie bij de GGD. Dat is nu niet zo: wij
voeren als gemeente Schagen nu zelf de regie.

In zijn algemeen is het een belangrijke les geweest dat we in de vorige nota’s alleen het deel

beschreven waarin we beleidsvrijheid hadden. Hierdoor miste de verbinding met ander

gezondheidsbeleid, waarin we gebonden zijn aan de wet. Dat is jammer, want dit is juist het
grooftste deel van ons gezondheidsbeleid.

Naast de genoemde punten, gelden voor Helder in de Kop nog enkele exira leerpunten:

- Bij de start voldoende capaciteit en draagvlak regelen voor het project;

- Wilje effectief zijn op dit onderwerp is het een kwestie van een lange adem;
Bouw voldoende flexibiliteit in de uitvoering in; als iets niet goed blijkt te werken moet je het
makkelijk kunnen aanpassen zodat het wel werkt. Nu moest er vaak weer goedkeuring van de
stuurgroep gevraagd worden omdat iets een beetje afweek van het oorspronkelijke plan,
wat vertfragend werkt.

Een samenvatting van de evaluatie van de GGD van de beide uitvoeringsprogramma'’s

en Helder in de Kop is te vinden in bijlage 2.

In het algemeen merken we op dat we niet van elke inferventie binnen het gezondheidsbeleid
weten of deze effectief is geweest of zal zijn. Daarbij moet worden opgemerkt dat dit deels komt
door twee factoren:

1. Niet overal is een goede effectmeting uitgevoerd of beschikbaar of mogelijk, omdat
we bijkomende kosten wilden voorkomen.

2. Hoewel we van sommige interventies weten dat ze als bewezen effectief te beschouwen
zijn, kunnen we daarmee nog niet zeggen dat een positief resultaat volledig door deze
interventie is gerealiseerd. Bij het verminderen van alcoholgebruik bij jeugd zou
bijvoorbeeld ook een verschuivende publieke opinie en media-aandacht voor dit
onderwerp invloed gehad kunnen hebben. De mate van effect is vaak mede afhankelijk
van andere versterkende of tegenwerkende invioeden.

2.7 Participatie

Bij het opstellen van ons gezondheidsbeleid zijn verschillende partijen betrokken.

Op 20 september 2012 organiseerden de gemeenten Harenkarspel, Schagen en Zijpe een
gezamenlijke inspraakavond om te horen wat betfrokkenen en politici belangrijk vinden als het
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gaat om de gezondheid van inwoners. Onder andere leden van de Wmo-adviesraden,
commissie- en raadsleden waren op deze avond aanwezig. De avond leverde een top drie op
van belangriikste aandachtspunten volgens de aanwezigen:
1. Laaggeschoolden zijn eerder ziek
2. Psychische klachten en problemen krijgen onvoldoende aandacht

Eenzaamheid ouderen (beide onderwerpen werden even belangrijk gevonden)
3. Alcoholis fe gewoon en te gemakkelijk verkrijgbaar
We hebben deze aandachtspunten meegenomen bij het kiezen van de speerpunten voor het
gezondheidsbeleid van de komende vier jaar. Het aandachtspunt eenzaamheid is een
belangrijk onderwerp dat in de aanpak beter tot zijn recht komt binnen het Wmo-beleid. Het
hangt immers sterk samen met bijvoorbeeld de leefbaarheid binnen de gemeente; ook een
onderwerp binnen de Wmo. Daarom zal dit mee worden genomen bij het opstellen van het
Wmo-beleidsplan. De link met het gezondheidsbeleid is er zeker en zal hierbij gelegd zal
worden. Na de fusiedatum zijn er meerdere contacten geweest met de Wmo-adviesraad, ook
in de periode dat zij nog in oprichting waren: voorjaar 2013 stelde de Wmo-adviesraad (in
oprichting) een eerste reactie op naar aanleiding van de conceptnota op dat moment. Na
installatie van de Wmo-adviesraad Schagen hebben we nogmaals met hen gesproken over het
gezondheidsbeleid.
Vooruitlopend op het vaststellen van het beleid was erin maart 2013 een discussieavond voor
externe partijen die betrokken zijn bij de gezondheid van onze inwoners om van hen te horen
hoe zij aankijken tegen het gemeentelijk gezondheidsbeleid. De Wmo-adviesraad (in oprichting)
en raads- en commissieleden waren als toehoorder bij deze avond uitgenodigd. Deze
contacten hebben ons belangrijke informatie en input opgeleverd om ons beleid aan te
scherpen en te concretiseren.

2.8 Financiéle kaders/middelen

Het bedrag dat op de begroting 2013 van de gemeente Schagen voor gemeentelijk
gezondheidsbeleid is opgenomen, is €1.662.313,--. Dit bestaat voor een groot deel uit financiéle
middelen voor de uitvoering van wettelijke en markttaken vanuit de Wpg door de GGD. In 2013
is het gezondheidsbudget als volgt opgebouwd:

GGD wettelike taken

Lijkschouwingio €15.000
Infectieziekten en Milieu (I&M) €160.921
Sociaal Medische Gezondheidszorg(SMGZ) €2.955
Gezondheidsbevordering, Beleid en Onderzoek €128.216
GGD: Jeugdgezondheidzorg 0-4 jaar € 605.100
Jeugdgezondheidszorg 4 - 19 jaar € 486.505
Digitaal Dossier €33.428
Totaal €1.432.125

GGD markttaken:
Meldpunt Vangnet en Advies (Openbare Geesteliike Gezondheidszorg) € 57.456
Totaal GGD € 1.489.581

10 De kosten van likschouwing zijn vooraf niet met zekerheid te begroten omdat deze afhankelik zijn van het
aantal keren dat dit product ingezet wordt. In 2012 waren de kosten op deze post voor de HSZ-gemeenten €
12.000,-. Voor dit jaar begroten we € 15.000 om verwachte kostenstijgingen op te vangen.

gemeente Schagen 17



Schagen samen gezond

Lokale projecten en activiteiten

AED (besluiten raden Harenkarspel, Schagen en Zijpe) € 46.042
Bijdrage Alcoholmatigingsbeleid (besluit raad d.d. 4 jan. 2013) € 23.275
Bestrijding overgewicht (besluit raad oud-Schagen d.d. 6 nov. 2008) € 70.000
Preventie verslaving €28.015
Nog niet ingezet € 20.400
Totaal €187.732
Totaal gezondheidsbeleid €1.677.313

De financiering van ons gezondheidsbeleid komt uit het Gemeentefonds. Tot voor kort was een
deel van de gelden nog geoormerkt (0.a. voor JGZ), sinds 2013 is dit niet meer het geval.

Op een groot deel van onze uitgaven hebben we ons regionaal vastgelegd of het gaat naar
stringent voorgeschreven wettelijke taken. Denk hierbij aan uitvoering van wettelijke taken door
de GGD zoals lijkschouwing en de bijdrage aan de GR GGD. Uit de bijdrage aan de GR
worden de taken op gebied van I1&M, SMGZ en GBO betaald. Ook over het Meldpunt Vangnet
en Advies hebben we afspraken in de regio.

De lokale projecten en activiteiten bieden ons enige speelruimte: een deel van ons budget is
door de raad al bestemd voor AED, alcoholmatigingsbeleid en bestrijding overgewicht.
Preventie verslaving is een voorizetting van het huidige gezondheidsbeleid van de oude
gemeente Schagen. Bij de invulling van het uitvoeringsprogrammais het mogelijk dat we hier de
komende jaren andere keuzes maken. Binnen de begroting 2013 hebben we € 20.400 te
besteden aan lokale inferventies. Dit bedrag is noodzakelijk om bestaande activiteiten te
verbinden en eventueel aan te vullen.

2.9 Conclusie

De Wpg is het kader voor de wettelijke taken die de GGD voor gemeenten uvitvoert. Alle in dit
hoofdstuk genoemde en omschreven kaders zijn van belang voor ons bij het formuleren van
dat deel van ons gezondheidsbeleid waarvoor we beleidsvrijheid hebben, het kiezen van de
aandachtspunten hierbinnen en het vormgeven van de uitvoering die hier bij hoort. In het
volgende hoofdstuk geven we aan welke onderwerpen/speerpunten we voor de komende vier
jaar kiezen en welke doelen we daarmee willen bereiken.
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3. Speerpunten, doelstellingen en resultaten

Voor het onderdeel van ons gezondheidsbeleid waar we beleidsvrijneid op hebben, focust onze
gemeente op speerpunten. Om de speerpunten te kunnen kiezen die voor onze gemeente het
belangrijkst ziin, nemen we alle in hoofdstuk 2 uiteengezette kaders in acht, met speciale
aandacht voor de gezondheidscijfers. Maar boven alles dienen onze speerpunten bij te dragen
aan het verhogen van de kwaliteit van leven van onze inwoners. De bijoehorende doelen zijn
zoals eerder aangegeven:

e mensen leven langer in goede gezondheid;

e eris minder verschil in gezondheid tussen mensen;

e erzjn optimale kansen op gezondheid voor iedereen.

Door het bereiken van deze doelen kunnen mensen langer deelnemen aan de maatschappij
en beter voor zichzelf en anderen zorgen. Dit betekent dat zij beter in staat ziin om te werken of
vrijwilligerswerk en mantelzorg uit te voeren. Hiermee dragen wij met ons gezondheidsbeleid bij
aan de maatschappelike effecten die ons college wil bereiken, nl. de duurzame zelfredzame
samenleving en meer mensen structureel aan het werk.

Dit in aanmerking genomen, is er een aantal speerpunten van cruciaal belang. Welke dat zijn
en waarom ze zo belangrik zijn, zetten we hieronder uiteen.

3.1 Speerpunten

Een groot gedeelte van de ziektelast van de huidige welvaartstaat hangt samen met de
ongezonde leefstijl, die voortvloeit uit diezelfde welvaart (zoals roken, overmatig alcoholgebruik,
te veel eten, te weinig bewegen) en wordt samengevat onder de term ‘welvaartsziekten’. Het
bevorderen van een gezonde leefstijl door middel van gedragsbeinvioeding heeft dan ook een
belangrijke preventieve werking op het ontstaan van ongezondheid en daarmee grote
maatschappelijke voordelen in termen van vermijdbare gezondheidsproblemen en participatie.

De volgende onderwerpen hangen sterk samen met de leefstijl van mensen en zijn dan ook door
het Rijk en de GGD benoemd als speerpunt en bovendien vanuit de lokale gezondheidscijfers als
belangrijk naar voren gekomen:

1. Gezond gewicht
Gezonde voeding
Psychische gezondheid
Diabetes

Valpreventie

o~ W

6. Genotmiddelengebruik
Deze kiezen we daarom als speerpunten van ons gezondheidsbeleid.
De GGD adbviseert in haar beleidsadvies wel om in te zetten op seksuele gezondheid bij jongeren.
Op basis van de cijfers over SOA’s wijken we echter niet af van regionale cijfers en de cijfers zijn
niet vergelikbaar met landelijke cijfers door een verschillende vraagstelling. In de landelijke nota
is het niet als speerpunt benoemd. Daarom kiezen we ervoor om het niet als speerpunt mee te
nemen. Uiteraard hebben we er wel aandacht voor bij de invulling van ons
uitvoeringsprogramma.
Roken wordt in de landelijke nota als speerpunt genoemd. Wij nemen roken niet op als apart
speerpunt maar nemen het mee in het programma ‘In Control of Alcohol & Drugs’, het
vervolg van ‘Helder in de Kop'.
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3.2 Rode draad met de hoofdthema’s: Bevorderen bewegen en vergroten kennis

en vaardigheden

De aanpak op de speerpunten van ons gezondheidsbeleid verbinden we door middel van twee
hoofdthema'’s: ‘bevorderen bewegen’ en ‘vergroten kennis en vaardigheden’ op gebied van
de keuze voor een gezonde leefstijl. Deze thema'’s zijn als het ware de rode draad van het
gemeentelik gezondheidsbeleid. Door in te zetten op deze thema's kunnen we resultaten
behalen op alle speerpunten en daarmee de doelen behalen die verderop in dit hoofdstuk
verwoord zijn, gericht op de genoemde gezonde leefstijl.

In Figuur 2 geven we de samenhang van de twee hoofdthema'’s (in ) met de
speerpunten (groen) weer. Daarnaast zijn er ook verbanden tussen de speerpunten onderling
zichtbaar. Zo is bijvoorbeeld te zien dat bewegen positieve invioed heeft op de speerpunten
gewicht en diabetes, maar ook dat er een relatie is fussen deze beide speerpunten onderling.
Mensen met overgewicht hebben immers meer risico op diabetes. En het vergroten van kennis
en vaardigheden op het gebied van gezonde voeding heeft ook weer een positieve invioed op
diabetes, én op gewicht.

Figuur 2: Schematische weergave onderlinge verbanden speerpunten en hoofdthema's

Zoals de GGD in haar regionale beleidsadvies het verwoordt, is bewegen ‘het smeermiddel’
tussen verschillende gezondheidsthema's; het heeft direct of indirect een positieve invioed op
meerdere speerpunten. Kennis en vaardigheden zorgen er daarnaast voor dat mensen in staat
zijn om vanuit hun eigen kracht te kiezen voor een gezonde leefstijl; dit is immers uiteindelijk ieders
eigen keuze en verantwoordelijkheid. Het maakt de gezonde keuze makkelijker.

Het groeperen van de aanpak van de onderwerpen in twee hoofdthema's maakt dat we
tegelijkertijd focus kunnen houden in de aanpak én ons kunnen richten op meerdere
speerpunten. Ook is het werken met hoofdthema's een goede manier om oog te houden
voor integraliteit: een aanpak waarbij we — zowel binnen de gemeente als bij ketenpartners -
aandacht houden voor het verbinden met andere facetten van ons werk.
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Zoals hierboven blikt, ziin de hoofdthema's en speerpunten nauw met elkaar verbonden. Deze
verbondenheid zien we terug in een effectieve aanpak van gezondheidsbeleid. Bij het maken
van beleid, maar zeker bij een onderwerp dat zo breed is als gezondheid, is het belangrijk dat de
blik niet alleen gericht is op beleid dat vanuit dit onderwerp ingestoken wordt, maar over de
volle breedte van het gemeentelijk beleid. Ook op terreinen die op het eerste gezicht niet voor
de hand liggen, kunnen gezondheidsaspecten namelijk foch een rol spelen. De samenwerking
en samenhang tussen de verschillende beleidsvelden vraagt dan ook onze voortdurende
aandacht.

In de uitvoering van dit beleid vindt de samenhang zijn vitwerking. We benoemen waar mogelijk
in de doelstellingen ook de andere beleidsterreinen.

3.3 Doelstellingen per speerpunt

Per onderwerp hebben we doelstellingen en resultaten geformuleerd, die samenhangen

met onze hoofdthema'’s ‘bevorderen bewegen' en ‘vergroten kennis en vaardigheden'.

De sterke samenhang tussen de speerpunten en de hoofdthema's zoals weergegeven in figuur
2 ziet u terug in onderstaande weergave van de doelstellingen en resultaten.

Bij onderstaande speerpunten geldt dat de resultaten deels afhankelijk zijn

van gedragsverandering bij onze inwoners.

Hoewel we deze hoofdthema’s en speerpunten met zorg gekozen hebben, moeten we
realistisch zijn over de resultaten die we kunnen bereiken met ons gezondheidsbeleid. Want om
resultaat te bereiken, verwachten we dat onze inwoners hun gedrag veranderen. We willen dat
ze een gezonde (re) leefstijl aannemen. Gedragsbeinvioeding bij anderen is een van de moeilijkst
na te streven doelen omdat we hier geen directe invloed op uit kunnen oefenen. We kunnen
hooguit zelf bepaalde activiteiten inzetten (=ons eigen gedrag veranderen) en zorgen dat de
gezonde keuze makkelijk wordt, verder reikt onze invioedssfeer niet.

Doel: de inwoners van de gemeente Schagen zijn zoveel mogelijk op gezond gewicht.

We hebben hierbij zowel aandacht voor overgewicht als voor ondergewicht. Mensen met
overgewicht hebben o.a. vaker last van diabetes, hart- en vaatziekten, bepaalde soorten kanker
en ook depressie komt in alle leeftijdscategorieén van de bevolking voor. Bij jongeren is
daarnaast het percentage dat ondergewicht heeft erg opvallend. Ondergewicht kan ook
problemen met hart- en bloedvaten opleveren, evenals botontkalking, maag- en darmklachten
en hormoonafwijkingen, etc.

Zoals gezegd wordt het gewicht van mensen in belangrike mate beinvioed door de
hoeveelheid en intensiteit van beweging die iemand krijgt. Daarom willen we dat zo veel
mogelijk inwoners voldoen aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen. Voor volwassenen en
ouderen is dit dageliks een half uur matig intensief bewegen. Voor kinderen en jongeren is dit
dagelijks een uur matig intensief bewegen. Ook voeding is direct van invioed op gewicht.
Indirect speelt het vergroten van kennis en vaardigheden een rol via het speerpunt voeding.
Meer hierover leest u bij het volgende speerpunt.

Met ons gezondheidsbeleid streven we de volgende resultaten na:
e ruimfelijke inrichting nodigt uit tot bewegen;
e erzjn voldoende mogelijkheden tot deelname aan sport(activiteiten) in Schagen, ook voor

bijvoorbeeld ouderen met een beperking (dichtbij in de buurt, zoals in de landelijke nota
gezondheid benoemd).
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Doel: onze inwoners hebben kennis over wat goede voeding is en kunnen hier gemakkelijk
voor kiezen.

Gezonde voeding is een goede basis voor een goede gezondheid: het heeft invioed op
gewicht, diabetes en zorgt ervoor dat we ons energiek kunnen voelen Dit heeft dus ook een
belangrijke relatie met onze speerpunten gezond gewicht en diabetes. Het hoofdthema
bevorderen bewegen heeft geen directe relatie met gezonde voeding. Wel kunnen we de
kennis en vaardigheden van de inwoners om voor gezonde voeding te kiezen proberen te
vergrofen, en daarnaast het aanbod van gezonde voeding beter beschikbaar maken.

Een resultaat dat we op dit onderwerp willen behalen is daarom:
e meer kinderen en ouders zijn op de hoogte wat een gezond eetpatroon inhoudt.

Doel: meer inwoners van Schagen zijn psychisch gezond.

Mensen die sporten hebben 50% minder kans om een psychische stoornis te ontwikkelen. Dit
blijkt uit onderzoek van het Trimbos-instituut. Ook draagt bewegen bij aan een sneller herstel bij
mensen die wel al psychische klachten hebben. Bovendien helpt bewegen bij het voorkomen
van fysieke klachten en valongevallen. Mensen met fysieke klachten, bijvoorbeeld als gevolg
van een val, lopen meer risico op eenzaamheid (door wegvallen sociaal netwerk) en depressie.

We kunnen sommige risicofactoren voor het krijgen van depressieve klachten niet

beinvlioeden, zoals bijvoorbeeld sterfgevallen. De bovengenoemde resultaten van onze
interventies op gezond gewicht zullen echter naar verwachting door het positieve effect van
bewegen op psychische klachten ook bijdragen aan onze doelstelling op dit speerpunt.

Maar ook het vergroten van de kennis en vaardigheden via ouders en van kinderen met meer
risico op psychische problemen, draagt bij aan het voorkomen van het ontstaan van psychische
klachten.

Gewenste resultaten:

e deresultaten op meer bewegen zoals beschreven bij het speerpunt gezond gewicht dragen
ook bij aan onze doelstelling op het speerpunt psychische gezondheid;

e de kennis en bewustwording van de ernst en risico’s van depressie bij het algemene publiek,
ouderen, mantelzorgers/vrijwilligers is vergroot;

e opvoedvaardigheden van ouders zijn versterkt (door bijv. CJG),

e speciale doelgroepen met meer risico op psychische problemen (bijv.KOPP-kinderenii, jonge

mantelzorgers, etc.) zijn ondersteund.

Doel: de groei in het aantal mensen met diabetes is afgeremdiz.

Diabetes is een ziekte met grofe invioed op het leven en de gezondheid van degenen die het
hebben. Het is dan ook een ziekte die zoveel mogelik voorkomen moet worden. Dit kan door
een gezonde leefsfijl. En dit is nu juist hetgene dat in de huidige maatschappij onder druk

staat. Overgewicht is een belangrijke risicofactor voor het krijgen van diabetes type 2.

Het terugbrengen van overgewicht hangt niet alleen samen met bewegen maar natuurlijk ook
met de voeding. De initiatieven gericht op gezond gewicht en gezonde voeding zullen dus ook
een positief effect hebben op diabetespreventie.

11 Kinderen van ouders met psychische problemen
12 16% van de inwoners ouder dan 65 heeft diabetes
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De resultaten die we willen bereiken zijn:

e Door de samenhang met gezond gewicht zijn de resultaten daarop ook geldig voor
diabetes;

e De resultaten van gezonde voeding gelden ook voor diabetes.

Doel: het aantal valongevallen is verminderd.

Valongevallen zijn landelijk de meest voorkomende oorzaak van letsel door een ongeval bij
ouderen. Het aantal dodelijke valongevallen onder 65-plussers is in de periode 2006-2008
significant gestegen met 18%. Dit blijkt uit onderzoek van VeiligheidNL.

Maar ook voor de jeugd is dit een relevant onderwerp; uit recent onderzoek blijkt dat kinderen
steeds vaker sportblessures oplopen. Dit hangt hoogstwaarschijnlijk samen met de sterk
verminderde hoeveelheid beweging die kinderen tegenwoordig in zijn algemeen krijgen.
Bewegen heeft zoals gezegd ook invloed op valpreventie; ouderen die in een goede conditie
zijn en voldoende bewegen, vallen minder. En als mensen minder vallen, hebben zij minder risico
op beperkingen in hun mobiliteit. Daarmee zullen zij zich makkelijker in de samenleving
bewegen, hebben ze minder risico op eenzaamheid en depressie. Kinderen die regelmatig
bewegen hebben een betere motorische ontwikkeling en lopen minder snel blessures op.

De gewenste resultaten op valpreventie zijn:

¢ De bovengenoemde resultaten gericht op bewegen, zullen naar verwachting door het
positieve effect van bewegen op valpreventie ook bijdragen aan onze doelstelling op dit
speerpunt;

e Meer mensen zijn op de hoogte hoe een valongeval te voorkomen is.

Doel: gezondheidsschade door alcohol en drugs is zo veel mogelijk voorkomen.

Door het bevorderen van het (aanleren van) een gezonde leefstijl, vroege signalering van
risico’s en inzet op vergroten van de kennis en vaardigheden om dagelijkse verleidingen te
weerstaan, kunnen we dit op het speerpunt Genotmiddelengebruik bereiken.

Ook het stellen van grenzen en toezicht en handhaving zijn onderdeel van een integrale
aanpak binnen het regionale programma ‘In Control of Alcohol & Drugs’i3z op Noord-Holland
Noord niveau.

Een samenvatting van de gewenste resultaten van de activiteiten binnen het

vitvoeringsprogramma van ‘In Control of Alcohol & Drugs’ is:

e oudertolerantie gaat omlaag van 37% in 2009 naar 25% in 2013 en 15% in 2015;

e de startleeftijd voor drinken van alcohol gaat omhoog van 12,8 jaar in 2009 naar 13,5in 2013
naar 14in 2015;

e het percentage jongeren onder en boven de 16 dat ooit alcohol heeft gedronken
gaat omlaag;

¢ het actuele alcoholgebruik, overmatig alcoholgebruik en het percentage dat de
afgelopen maand heeft gedronken gaat omlaag (allen indicatoren van het alcoholgebruik
onder jongeren);

e de naleving van de leeftijdsgrens bij alcoholverkoop in supermarkten, slijterijen, cafés en
discotheken en sportkantines is verbeterd;

e het percentage jongeren dat de afgelopen maand wel eens softdrugs dan wel harddrugs
heeft gebruikt is gedaald.

13 Uitvoeringsprogramma vastgesteld door het college op 5 februari 2013
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Deze resultaten onderschrijven we binnen onze nota gezondheidsbeleid. Voor dit

speerpunt voegen we hier nog de volgende resultaten aan toe:

e De signalering van alcohol- en drugsproblematiek is verbeterd;

e Meerinwoners zijn geinformeerd over de schadelijke gevolgen van alcohol- en drugsgebruik
op jonge leeftijd en van overmatig alcohol- en drugsgebruik en hoe hier mee om te gaan.

3.4 Samenvattend

We hebben nu op elk speerpunt doelen en resultaten benoemd die we met ons
gezondheidsbeleid willen behalen. We doen dit door middel van inzet op het bevorderen van
bewegen en het vergroten van de kennis en vaardigheden van inwoners op gebied van de
gezonde keuze. In het volgende hoofdstuk beschrijven we de uitgangspunten voor uitvoering.
We beschrijven hoe we de thema's in willen zetten en willen verbinden in een

preventieprogramma. Ook gaan we in op de evaluatie hiervan.
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4. Uitvoering

In dit hoofdstuk beschrijven we hoe we invulling willen gaan geven aan de uitvoering van het
gemeentelijk gezondheidsbeleid. Het gaat bij ons gezondheidsbeleid om uitvoering van de
wettelijke basistaken, en uitvoering van het deel waarop we beleidsvrijheid hebben en dus
eerder onze speerpunten hebben vastgesteld.

Op basis van deze beleidsnota zullen we een meerjarig uitvoeringsprogramma opstellen met
een tijdspad en de activiteiten die we gaan inzetten. Zoals reeds in de bestuursopdracht is
aangegeven formuleren we in deze nota de uitgangspunten waarbinnen we het beleid willen
gaan uitvoeren. De uitgangspunten voor uitvoering zijn te vinden in dit hoofdstuk.

Om te beginnen beschrijven we wat we al doen aan gezondheidsbeleid. Een deel hiervan is al
over besloten in regionaal en/of lokaal verband. Zo heeft de raad naast de wettelijke taken die
belegd zijn bij de GGD besloten dat een netwerk van AED’s en vrijwilligers een voorziening is die
we graag in onze gemeente in stand houden. Bovendien vervult de Milieudienst een rol in
bescherming van de gezondheid van onze inwoners op basis van wetgeving op gebied van
milieu. Ook dit beschrijven we hier kort. Daarna beschrijven we de uitgangspunten van het
preventieprogramma, waarbinnen we alle uitvoering op gezondheid met elkaar verbinden en
waar we de komende jaren met partners vorm aan gaan geven. We eindigen met hoe we ons
beleid gaan evalueren.

4.1 Regionale en lokale afspraken

Een belangrik deel van de uitvoering van wettelijke gezondheidstaken van de gemeente ligt bijj
de GGD. Daarom geven we hieronder eerst een kort overzicht van deze taken. Ze zijn
vitgebreider beschreven in het productenboek van de GGD.

De basistaken en hieraan gerelateerde taken die de GGD voor de gemeente Schagen uitvoert,
zijn:
= Jeugdgezondheidszorg (JGZ) en preventieve gezondheidszorg aan kinderen/jongeren in
de leeftijld van - 9 maanden tot 19 jaar.
o Infectieziektebestrijding, signalering, voorkomen en bestrijden van infectieziekten
(reizigersadvies en vaccinatie).
» Inspectie en hygiénezorg, o.a. inspectie kinderopvang, SOA-spreekuur, coffeeshops en
tattooshops.
= Onderzoek en advies bij milieuproblemen (grote branden, stralingsproblematiek). Het
naar aanleiding van signalen van inwoners en instellingen, alsmede door eigen
waarneming, signaleren van mogelijke gezondheidsrisico’s als gevolg van een
verontreinigd buitenmilieu.
= Forensische geneeskunde, w.o. lijkschouwing, efc.
= Gezondheidsbevordering, beleid en onderzoek (bijv. ontwikkelen programma’s
die gezonde leefstijl bevorderen)
» Beleidsadvisering gemeentelik beleid, met name gezondheidsbeleid
= Bevorderen psychosociale hulp bij rampen (geneeskundige hulpverlening bij
rampen GHOR)
= Epidemiologie

Een wettelijke taak die de GGD ook voor ons uitvoert, valt niet onder de Wpg maar
onder Wmo:

gemeente Schagen 25



Schagen samen gezond

= Openbare Geesteliike Gezondheidszorg(OGGZ), richt zich op mensen met problemen
op meerdere leefgebieden waarbij de zorg ontbreekt of stagneert (Meldpunt
Vangnet en Advies).

Deze taken staan beschreven in het productenboek Publieke Gezondheid en het
productenboek JGZ van de GGD Hollands Noorden. Omdat die taken al in regionaal verband
vastgelegd zijn, gaan we daar verder niet op in binnen deze nota. Verantwoording en
evaluatie loopt via de Gemeenschappelijke Regeling van de GGD.

Naast de basistaken van de GGD uit de Wpg, wordt de gezondheid van onze inwoners ook
direct en indirect “geborgd” via wetgeving op het terrein van milieu, veiligheid van installaties,
natuur en ruimtelike ordening.

De Milieudienst Kop van Noord-Holland (per 2014 de regionale uitvoeringsdienst NHN) verzorgt
en controleert de wettelilke regels waar bedrijven zich aan moeten houden op onder andere
het gebied van geluidproductie, uitstoot van stoffen naar bodem, water en lucht, voorkomen
van ontploffingen en verstoring van de natuur. Als de normen (veelal voor de volksgezondheid)
worden overschreden dan zorgt de Milieudienst vaak in samenwerking met andere instanties
zoals bijvoorbeeld de GGD dat dit niet leidt tot daadwerkelijke schade bij mensen (en aan de
natfuur).

In de gemeente Schagen is er een systeem opgezet waarbij AED’s (Automatische Externe
Defibrillators) verspreid door de gehele gemeente zijn opgehangen en vrijwilligers worden
opgeleid om in het geval van een hartstilstand hulp te verlenen. Dit systeem functioneert via de
meldkamer bij de Veiligheidsregio; vrijwilligers worden na een oproep bij 1-1-2 via een sms
opgeroepen om naar het slachtoffer toe te gaan, met of zonder AED. In totaal hangen er 80
AED’s verspreid over de gemeente. AED-vrijwilligers krijgen via de gemeente de opleiding voor
reanimatie aangeboden, die jaarlijks wordt herhaald. Het beheer van de AED's en de kasten
waar de AED’s in hangen is in handen van het Rode Kruis en vrijwilligers, die hiervoor een
vergoeding ontvangen. Met dit systeem leveren we een aanvulling op de ambulancezorg,
omdat vrijwilligers vaak eerder bij een slachtoffer kunnen zijn in het geval van een hartstilstand.
Het beheer is voorafgaand aan de fusie geharmoniseerd. De afspraken rondom opleiden en

werven van de vrijwiligers moeten we nog harmoniseren.

4.2 Uitvoering speerpunten en hoofdthema'’s: Uitgangspunten preventieprogramma
Voor het gedeelte van het gemeentelijk gezondheidsbeleid waarin we wel beleidsvrijheid
hebben, hebben we in het vorige hoofdstuk speerpunten en hoofdthema's benoemd. Op deze
onderwerpen gebeurt er al veel. Soms vanuit beleid op gezondheid, soms met een ander doel.
Sommige activiteiten doet de gemeente zelf, andere doen partijen in opdracht van de
gemeente. Weer andere zaken zijn op initiatief van andere organisaties, of inwoners. Wat ze met
elkaar gemeen hebben, is dat ze (kunnen) bijdragen aan de gezondheid van onze inwoners,
direct of indirect. We willen al deze zaken zo veel mogelik bundelen in een samenhangend

preventieprogramma, waarbij we dingen met elkaar verbinden en waar nodig aanvullen om

het te versterken. Bij de invulling van dit preventieprogramma gaan we uit van de volgende
vitgangspunten:

Het verbinden van verschillende activiteiten doen we door middel van onze hoofdthema's;
bevorderen bewegen en vergroten kennis en vaardigheden, en gericht op de speerpunten
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gezond gewicht, gezonde voeding, psychische gezondheid, diabetes, valpreventie en
genotmiddelengebruik. Hierdoor bevorderen we dat we echt infegraal beleid krijgen.

Die integraliteit komt ook tot viting door het betrekken van allerlei andere gemeentelijke
beleidsterreinen dan gezondheid; zoals wonen, werken, welzijn, milieu, ruimte en verkeer. In de
vitvoering betekent dit dat het verbinden van activiteiten op deze beleidsterreinen een goede
manier is om de effecten van maatregelen en interventies te versterken. Daarom maken we
gebruik van bestaande ketens en organisaties (zoals het Centrum voor Jeugd en Gezin).
Eerder beschreven we ook al de raakvlakken tussen de Wmo en Wpg.

Een aantal voorbeelden van deze manier van integraal werken aan gezondheid zijn:

e Een overweging bij het verlenen van een evenementenvergunning kan zijn welke
positieve of negatieve effecten het evenement heeft op de publieke gezondheid. We
sturen hard op wat is vastgelegd in de wet; voor het overige stimuleren we dat
positieve effecten op gezondheid plaatsvinden. Dit geldt bijvoorbeeld in het overleg
met horeca over de vervroeging van de toegangs- en sluitingstijden, maar ook kunnen
we met hen bespreken wat het geluidsniveau is in het kader van mogelijke
gehoorbeschadiging bij jongeren.

e Leefbaarheid in de kernen zoals die beoogd wordt binnen de Wmo heeft invioed op het
welbevinden van de betrokken inwoners en daarmee op hun gezondheid.

¢ De aanwezigheid van fiets- en wandelpaden betekent dat er meer gelegenheid is voor
mensen om te recreéren en bewegen. Hetzelfde geldt voor het groen en met veel
vitdagende, natuurlijke speelplekken inrichten van een (nieuwe) woonwiik. En: is de
route naar school wel verkeersveilige Als we in ons gezondheidsbeleid opnemen dat we
meer bewegen willen stimuleren, betekent dit dus dat hiervoor ook aandacht moet zijn
bij de ruimtelijke ontwikkeling en inrichting van de gemeente.

¢ De aanleg van een weg kan negatieve effecten hebben op de gezondheid van
omwonenden, door de toename van bijvoorbeeld fijnstof en geluidsoverlast
(samenwerking met de Milieudienst Kop van Noord-Holland).

e Sport- en jeugdbeleid zijn nauw verbonden met gezondheidsbeleid.

e We kunnen bij onze bestaande communicatiemiddelen en contacten met inwoners
aansluiten als we hen willen bereiken met ons gezondheidsbeleid.

¢ Onze gemeente neemt voortdurend besluiten die invioed (kunnen) hebben op de
gezondheid van onze inwoners. Vanuit de Wpg (art. 16) hebben we als gemeente de
verplichting om bij dif soort besluiten advies te vragen aan de GGD.

Zo zien we hoe gezondheid als aandachtspunt op heel veel beleidsvelden terugkomt. Dif toont
het belang van integraal werken aan.

De uitvoering van gezondheidsbeleid kost geld en personele inzet. Omdat we deze middelen
nou eenmadal slechts één keer in kunnen zetten én goede resultaten wensen, kijken we kritisch
naar de effectiviteit van de activiteiten die we uitvoeren. De interventies binnen het
preventieprogramma zijn daarom liefst bewezen effectief of staan minstens bekend als
theoretisch goed onderbouwd. Ook interventies die niet onderzocht zijn op effectiviteit maar
waarvan we weten dat ze binnen onze eigen lokale context goed werken, beschouwen we
als geschikte onderdelen van ons preventieprogramma.

De activiteiten in ons preventieprogramma doen een beroep op eigen kracht en zijn gericht op
betrokken inwoners met behoud van zelfstandigheid blijvend te laten participeren in het dagelijks
leven. Hierdoor hebben zij invioed op de inrichting van hun eigen leven en kans op een
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betere toekomst. Bovendien wordt er hiermee zo min mogelijk aanspraak gedaan op Wmo,
ziektekostenverzekering en arbeidsongeschiktheidsuitkeringen. Door middel van bijvoorbeeld
het vergroten van kennis en vaardigheden op het gebied van een gezonde leefstijl proberen
we deze eigen kracht te versterken.

Bij het uitvoering geven aan dit preventieve programma hebben we verschillende partijen nodig.
Van deze partijen vragen we dat ze organisatie-overstijgend werken en met elkaar
samenwerken. Dit zou kunnen leiden tot een netwerkorganisatie waarbij deelnemende
organisaties samenwerken vanuit hun eigen kracht.

Een mooi voorbeeld van zo’'n netwerkorganisatie is het huidige CJG; het werk dat de
verschillende partijen doen wordt beter op elkaar aangesloten en de lijnfjes tussen de
organisaties worden korter. Niet het organisatiebelang staat hierbij voorop maar het belang van
de inwoners. Dif geldt natuurlijk ook voor onszelf; ook wij doen dingen of laten dingen uitvoeren,
die we beter kunnen laten aansluiten op het aanbod van andere partijen. Hierover later een
iets meer uitgebreide toelichting.

De rol van de gemeente bij de samenwerking tussen organisaties is het regie voeren op lokaal
en regionaal niveau; zowel ambtelijk als bestuurlijk. Samenwerking die er al is moeten we vooral
behouden. De gemeente kan daarin een faciliterende rol op zich nemen of een rol als aanjager
van samenwerking. Welke rol de gemeente neemt is afhankelik van de situatie. De verschillende
partijen zien we hierbij nadrukkelijk als partners in de uitvoering; we hebben hun inzet en input
hard nodig. We denken hierbij aan partners zoals maatschappelijk werk, zorgverzekeraars, Brijder
Verslavingszorg, eerstelijnszorg, CJG, Wooncompagnie, scholen, kinderopvangorganisaties en
andere thuiszorgorganisaties. Deze partijen willen we dan ook graag betrekken bij ons
gezondheidsbeleid. We willen hen verleiden om waar mogelijk een bijdrage te leveren aan een
gezondere gemeente Schagen.

Partijen gaven dit zelf aan op de avond in maart 2013 die we in het kader van het opstellen van
het gemeentelik gezondheidsbeleid organiseerden: beter samenwerken dan elkaar
beconcurreren. Op deze avond hebben we externe partijen uitgenodigd om met hen te praten
over het gemeentelik gezondheidsbeleid en welke bijdrage zij daarbij aan de uvitvoering kunnen
leveren. De aanwezige partijen raadden ons aan om in te zetten op verbinding fussen
organisaties, aanbod en doelen. Organisaties kunnen beter met elkaar samenwerken, het
aanbod kan beter op elkaar afgestemd en organisaties moeten zoeken naar
gemeenschappelijkheid in doelen.

Als organisaties elkaars aanbod goed kennen, weten ze ook waar de vraag van de cliént

het beste beantwoord kan worden. Zo kunnen we in contact komen met moeilijk bereikbare
groepen. Als de ene organisatie al contact met ze heeft, moet die ook relevant aanbod van
andere organisaties onder de aandacht brengen. Het belang van de cliént moet boven het
organisatiebelang staan. Hoewel veel organisaties dit wel begrijpen en onderschrijven, is het
vaak nog wel moeilijk om het toe te passen. Het is dan ook een groeiproces.

Opmerkelijk is dat meerdere keren benoemd wordt dat de 1gezin 1 plan-aanpak van het CJG ook
voor andere doelgroepen geschikt zou zijn. Dit sluit aan bij de visie die de gemeente Schagen in
samenwerking met de andere Noordkop-gemeenten heeft ontwikkeld op het Sociaal Domein en de
Sociale Wijkteams die hierbinnen beoogd worden. Het uitgangspunt van deze wijkteams is ook: één
klant/gezin — één aanpak - één regisseur. Er wordt samengewerkt tussen de verschillende domeinen,
inclusief sociale netwerken en informele aanbieders. De nadruk ligt op wat mensen zelf kunnen; als zjj
er zelf niet uit komen gaan we met de inwoner en zijn sociale omgeving op zoek naar een oplossing.
Als laatste komt pas de professionele hulpverlening aan de orde. Dit maakt het CJG eigenlik een
soort voorloper van de beoogde Sociale Wijkteams. Uiteindelijk zal het CJG hier onderdeel van uit
moeten gaan maken.
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De gemeente heeft een voorwaardenscheppende rol om ervoor te zorgen dat mensen zo goed
mogelijk hun eigen kracht kunnen benutten. Het preventieve gezondheidsbeleid is voor een
belangrijk deel onderdeel van die voorwaardenscheppende rol.

Naar het systeem kijken in plaats van naar een geisoleerde cliént is een aanpak die daarmee in
een adem genoemd wordt. Als belangrik aandachtspunt merken de organisaties op dat de
volwassenen van nu de ouderen van de toekomst zijn én de ouders van onze jeugd. Dit
betekent dat als je hen bereikt, je ook andere doelgroepen bereiki.

Het CJG zoals dat nu ingevuld wordt, neemt binnen de uitvoering van ons gezondheidsbeleid
een belangrijke positie in. Zoals bekend is het CJG geen organisatie maar een
netwerkorganisatie. In het CJG werken verschillende instellingen samen. De kernpartners zijn:
GGD, de Wering, Kern8, Verloskundigen en Bureau Jeugdzorg. Daarnaast wordt intensief
samenwerkt met o.a. MEE, Parlan, Brijder, Triversum en GGZ. Het CJG zoekt bovendien
voortdurend aansluiting bij de zgn. 'vindplaatsen’ van ouders en kinderen, namelijk de

scholen en kinderopvang/peuterspeelzalen.

De CJG- partners hebben een belangrijke signaalfunctie voor de jeugdigen van -9 maanden fot
23 jaar. Naast informatie en advies biedt het CJG laagdrempelige, preventieve
opvoedingsondersteuning aan ouders. Dit aanbod gaat uit van de eigen kracht van de
inwoners. Het opvoedingsondersteunend programma van het CJG is vraaggericht en sluit aan
op de overgangsfasen in het leven van een kind.

In de netwerk-organisatie die het CJG is, wordt gewerkt volgens het principe van 1gezinlplan.
Het gezin werkt aan haar eigen plan, waarbij betrokken organisaties waar nodig aansluiten en
met elkaar samenwerken. Deze werkwijze wordt ook beoogd binnen de Sociale Wijkteams van
het Sociaal Domein, waar het CJG in opgenomen zal worden.

4.3 Invulling preventieprogramma

Met de vitgangspunten die we hierboven beschreven hebben, gaan we invulling geven aan ons
preventieprogramma. Het preventieprogramma bouwen we voor een deel op uit wat we lokaal
en regionaal nu al doen. Waar nodig vullen we aan om beter te verbinden en onze doelen en
resultaten te behalen.

Bij de vorige nota hadden de drie gemeenten die nu de gemeente Schagen vormen
grotendeels hetzelfde gezondheidsbeleid. We hebben immers in gezamenlijkheid onder leiding
van de GGD dit beleid opgesteld. Wel was er ruimte voor lokale verschillen. Zo heeft iedere
gemeente wat toegevoegd aan de regionale nota gezondheidsbeleid en daar de
gemeentelike nota gezondheidsbeleid van gemaakt. In Harenkarspel was al een lokaal alcohol-
en drugsproject voor leerlingen en ouders groepen 8, dat ieder jaar succesvol werd uitgevoerd.
Daarom heeft Harenkarspel dit project opgenomen in de lokale nota en is dit project tot nu toe
ieder jaar vitgevoerd. Schagen heeft een convenant met de horeca, extra taken van Brijder
Verslavingszorg, de zomercursus Plezier op school en het Marietje Kesselsproject (weerbaarheid)
opgenomen in de lokale nota. In Zijpe zijn het preventief huisbezoek 75+ en het AED-beleid
opgenomen in de nota lokaal gezondheidsbeleid. In Harenkarspel en Schagen is later ook een
AED-project gestart, waardoor in de gehele nieuwe gemeente Schagen AED-apparaten zijn en
een netwerk van AED-vrijwilligers bestaat. Daarnaast hebben Harenkarspel en Schagen ook het
preventief huisbezoek uitgevoerd, maar niet ondergebracht onder het lokaal
gezondheidsbeleid. Bovengenoemde onderwerpen nemen we voor zover relevant nu allen op in
het gezondheidsbeleid. Het huisbezoek is een onderwerp dat we befrekken bij het opstellen van
het Wmo-beleidsplan gedurende de huidige collegeperiode. Daarin zullen we uiteraard het
preventieve belang in samenhang met het gezondheidsbeleid zoeken. Hetzelfde geldt voor de
eenzaamheidsbestrijding, wat bij Zijpe ook onderdeel was van het gezondheidsbeleid, enin
Harenkarspel en Schagen meer in het kader van de Wmo werd uitgevoerd.
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Om een beeld te geven over welke activiteiten het gaat die we opnemen in ons
gezondheidsbeleid, beschrijven we deze hieronder. In het kopje vermelden we door middel
van welk hoofdthema de activiteiten bijJdragen aan onze doelen en resultaten.

Binnen de JGZ besteden we aandacht aan gezond gewicht, gezonde voeding en psychische
gezondheid, en mogelijk bij het extra contactmoment voor adolescenten ook aan
genotmiddelengebruik. De GGD voert de JGZ uit. Een uitgebreidere omschrijving hiervan
hebben we aan het begin van dit hoofdstuk opgenomen bij de beschrijving van de wettelike
basistaken. Door middel van de activiteiten binnen de JGZ dragen we bij aan de doelstellingen
op al onze speerpunten. Met name de kennis en vaardigheden van de ouders op deze
speerpunten worden vergroot. Het contactmoment voor adolescenten zet echter ook in op de
vergroting van kennis en vaardigheden van de jeugd zelf.

De partners die samenwerken binnen het CJG hebben voor een belangrijk deel als
aandachtspunt de gezondheid van het kind. Deze wordt bijvoorbeeld beinvioed door zowel
voorlichting aan ouders over gezonde voeding, als het versterken van de opvoedvaardigheden
van deze zelfde ouders en daarmee het verbeteren van de interactie tussen ouder en kind.
Bovendien hebben de betreffende partners één gezamenlijk belang waarvoor zij
samenwerken: het gezond en veilig opgroeien van de kinderen. Dit maakt daft zij samenwerken
in plaats van met elkaar concurreren. Een goed voorbeeld voor de samenwerking en

verbinding die we met ons preventieprogramma beogen.

In onze algemene activiteiten op gebied van sport speelt beweegstimulering een steeds
nadrukkelijkere rol. Sportorganisaties worden steeds vaker gespreks-en/of uitvoeringspartner van
sociale netwerken in de kernen of de wijken, vaak in samenwerking met scholen en andere
sociaal-maatschappelijke organisaties. Sport en bewegen dragen hiermee ook bij aan het
bevorderen van de sociale contacten, maatschappelijke participatie en integratie van
verschillende groepen in onze samenleving.
Onze gemeente heeft zich in het verleden altijd gericht op de breedtesport. Op het niveau van
de breedtesport liggen immers de grootste kansen om sport beleidsmatig in te zetten en de
genoemde maatschappelike functies van sport en bewegen te benutten. Op deze wijze wordt
daadwerkelijk invuling gegeven aan het streven iedereen mee te laten doen aan onze
samenleving. De doelgroepen van het beleid ter stimulering van de blijvende sportdeelname
zijn:

- jeugd/jongeren

- volwassenen van 55 jaar en ouder

- mensen met een beperking

Door de inzet op bewegen dragen deze activiteiten bij aan onze doelstellingen op
de speerpunten gezond gewicht, psychische gezondheid, diabetes en valpreventie.

De gemeente Schagen neemt deel aan de “Brede impuls combinatie functies”. De impuls vloeit voort
it bestuurlijke afspraken tussen de minister van VWS, VNG, werkgevers en sportorganisaties en heeft
tot doel het stimuleren van een meer vraaggericht sport- en beweegaanbod waardoor er meer

lokaal maatwerk komt. Uiteindelijk moet dit leiden tot meer sportdeelname en tot een gezonde en

actieve leefstijl, waar in de landelijke gezondheidsnota de nadruk op wordt gelegd. Daarmee zet dit

onderdeel in op ons hoofdthema ‘bevorderen bewegen’ en draagt het bij aan onze speerpunten
gezond gewicht, psychische gezondheid, diabetes en valpreventie. Om het
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doel te realiseren moeten er op lokaal niveau meer verbindingen tussen sport- en
beweegaanbieders, scholen, zorg- en welzijnsinstellingen en het bedrijfsleven tot stand komen.
Uitvoering is op dit moment in handen van Sportservice.

Bewegen is een van vele factoren die succesvol ouder worden mogelik maken. Bewegen is een
manier om andere mensen te ontmoeten, het maakt fitter en gezonder en voorkomt veel
chronische aandoeningen. Preventie voor chronische aandoeningen is van groot belang.

Al jarenlang is er gelegenheid voor de ouderen in de gemeente Schagen om gebruik te maken
van het brede aanbod op het gebied van ‘Meer bewegen voor Ouderen’. In de afgelopen
jaren hebben wij in samenwerking met Sportservice dit gestimuleerd, geinitieerd en soms tijdelijk
gefaciliteerd. Dit onderdeel zet in op ons hoofdthema ‘bevorderen bewegen’ en draagt dus bij
aan onze speerpunten gezond gewicht, psychische gezondheid, diabetes en valpreventie.

Met het project ‘Alle kinderen fit’ op de basisscholen in de kern Schagen werken Sportservice,
Omring Diétisten en de GGD samen aan bewustwording van het belang van een gezonde en
actieve leefstijl. Dit doen zij door middel van voorlichting over gezonde voeding en beweging
aan kinderen en ouders en exira beweegactiviteiten. Mogelijk wordt het project uitgebreid
over andere scholen binnen de gemeente Schagen.

De doelstelling van het project is het terugdringen van overgewicht en obesitas bij jeugd in
Schagen door leefstijlwijzigingen. Dit heeft deels een preventieve werking binnen het gezin waar
zij deel van uvitmaken en deels op de volwassenen die zij later worden. Het project heeft een
integrale aanpak door de samenwerking tussen de verschillende partijen. Uit studies blijkt dat dit
tot goede resultaten leidt. Het draagt bovendien bij aan onze doelstelingen op de speerpunten
gewicht en voeding bij de jeugd.

De gemeente Schagen is verantwoordelijk voor de ruimtelijke inrichting en het groen van de
openbare ruimten in onze gemeente. We willen echter dat inwoners hun eigen leefomgeving
zoveel mogelijk zelf inrichten samen met de gemeente en hun verantwoordelijkheid nemen

voor de veiligheid en de uitstraling van de buurt.

Voor het gezondheidsbeleid is het belangrijk dat de ruimtelijke inrichting zodanig is, dat deze
uitnodigt tot bewegen. We denken hierbij aan voldoende fiets- en wandelpaden die op een
aantrekkelijke manier op elkaar aansluiten, voldoende en interessante en natuurlijke sport- en
speelplekken voor kinderen, en een aantrekkelike groene omgeving. We willen dus stimuleren
dat onze inwoners bij de inrichting van hun leefomgeving aandacht hebben voor het belang
van groen.

In een studie, waarbij 345.000 Nederlandse mensen betrokken waren, bleek namelik dat mensen
die wonen in een groenere omgeving met name minder vaak bij de huisarts kwamen met
angststoornissen en depressie. Onderzoek van TNO geeft aan dat vergroening van de
leefomgeving een afname in het aantal mensen die antidepressiva gebruiken oplevert van 10%,
landelijk een besparing van 8,6 miljoen per jaar.

De gevonden relaties blijken heft sterkst te zijn voor kinderen, jongeren, ouderen en mensen met
een lage sociaal-economische status. Dit komt waarschijnlijk doordat deze bevolkingsgroepen
gemiddeld meer tijd doorbrengen in hun directe woonomgeving, waardoor ze ook meer worden
blootgesteld aan het groen in de omgeving.

Uit het onderzoek 'Vitamine G’ blijkt dat jongeren in de leeftijd tussen de twaalf en zeventien jaar die

meer groen in hun woonomgeving hebben vaker voldoen aan de NNGB. Hiernaast blijkt uit onderzoek

vitgevoerd door Alterra, dat in wiken met veel groen kinderen meer bewegen en dat het percentage
kinderen met overgewicht 15% lager ligt dan in wijken zonder groen. Kinderen in
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groene woonomgevingen spelen 15% meer buiten en jongens die meer buitenspelen hebben
een lagere kans om obesitas te krijgen. Bovendien blijkt uit een literatuurstudie dat een groene
woon- en speelomgeving een positieve invioed heeft op de motorische ontwikkeling. Het
beweeggedrag van volwassenen lijkt niet samen te hangen met de hoeveelheid groen in de
woonomgeving. Voor volwassenen likt een groene woonomgeving onvoldoende stimulans fe

bieden om meer te bewegen. In een groene omgeving bewegen zij niet meer en niet minder.

De gemeente Schagen neemt als onderdeel van de Regionale Sociale Agenda (RSA) van

de Provincie Noord-Holland deel aan enkele regionale en bovenregionale projecten, met de

volgende onderwerpen:

e Ontwikkelen van een passend nieuw zorgconcept voor ouderenzorg in de Kop van Noord-
Holland: meer aansluiting tussen zorg en welziin, meer verbinding tussen 1e liinhulpverleners

e Versterking (zorg)vrijwilligerswerk in de Kop van Noord-Holland: hoe kunnen vrijwilligers
bijdragen aan het ondersteunen van mantelzorgers? Het kabinet geeft een speciale
vermelding aan mantelzorg in de landelike nota als ‘belangrijk instrument voor de
gezondheid en zorg van mensen, naast of in plaats van de professionele hulp.' Daarom is
goede ondersteuning van mantelzorg belangrijk.

e Eigen Kracht conferenties: wetenschappelijk onderzoek naar de effectiviteit in de GGZ
van dit instrument

e Vitaliteitsimpuls kleine kernen: leefbaarheid verbeteren in kleine kernen op gebied van
fysieke en sociale leefomgeving, denk aan culture, zorg- en sportvoorzieningen

Deze projecten dragen elk op hun eigen manier bij aan de gezondheid van onze inwoners.

Bij de uitvoering van het klimaat en natuurbeleid, verricht ook de Milieudienst werkzaamheden.
De relatie met gezondheidsbeleid is zowel direct en indirect. Zo wordt geadviseerd over
stimulering van elekirisch vervoer, opwekken en gebruiken duurzame energie en fietsverkeer
(aanleg fietspaden) om te uvitstoot van CO2 en broeikasgassen te verlagen. Direct draagt dit bij
fot verbetering van de luchtkwaliteit (minder roetdeelijes), minder geluid, maar stimuleert ook het
meer bewegen op de fiets. Bij de advisering over de inrichting van de woonomgeving wordt
zowel rekening gehouden met de weerextremen als gevolg van de klimaatwijziging als met het
realiseren of verbeteren van de kwaliteit van de natuur. Het realiseren van koele/ schaduw
plaatsen is hierbij belangrijk. Vooral bomen spelen daarbij een grote rol. Dit groen in de

woonomgeving blijkt daarnaast een zeer positieve bijdrage te leveren aan het psychische welzijn
van inwoners.

Brijder Verslavingszorg voert activiteiten uit op gebied van verslavingszorg en preventie in de
gemeente Schagen, bovenop de activiteiten die voor de hele regio Kop van Noord-Holland
(onder regie van gemeente Den Helder) worden uitgevoerd. Zo vervullen ze een rol in de
toeleiding naar zorg en voorlichting van alle doelgroepen. Ook binnen het project ‘In Control of

Alcohol & Drugs' voert Brijder een aantal onderdelen uit. De activiteiten van Brijder dragen dan
ook bij aan de doelstelling op het speerpunt genotmiddelengebruik.

Vrijwilligers van Wonen Plus Welzijn bezoeken ouderen van 75 en jaar en ouder, om hen fe
informeren over allerlei zaken. Mogelijk zouden zij hierin de betreffende ouderen kunnen
informeren over het voorkomen van valongevallen en daarmee bijdragen aan onze doelstelling
op het speerpunt valpreventie. Tijdens zo'n bezoek kunnen ouderen ook informatie krijgen over
aan welke (gezondheidsbevorderende) activiteiten zij deel kunnen nemen. Ook Wmo-
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consulenten hebben veel contact met deze groep en kunnen mensen hierover voorlichten
of wijzen op manieren om aan deze informatie te komen.

Aanpak van schadelijk alcoholgebruik is ook een prioriteit van het landelijk gezondheidsbeleid,
waarbij de jeugd als belangrijke doelgroep wordt benoemd. Met de
samenwerkingsovereenkomst met de minister van Veiligheid en Justitie als vertrekpunt is deze
kadernotitie ook een uitvloeisel van nationaal beleid en een bouwsteen voor de regionale
veiligheidsagenda, het lokaal integraal veiligheidsbeleid en het lokaal gezondheidsbeleid.

De afgelopen jaren is in onze regio het project Helder in de Kop uitgevoerd, met als doel om
alcoholmisbruik onder jongeren te voorkomen. Vanaf 2013 slaan de regio’s Noord-
Kennemerland, Kop van Noord-Holland en West-Friesland de handen ineen om alcohol- en
drugsgebruik onder jongeren verder terug te dringen. De GGD Hollands Noorden en het
Programmabureau Infegrale Veiligheid hebben een integraal programma samengesteld, ‘In
Control of Alcohol & Drugs’ waarbij is gekozen voor een gezamenlijke aanpak in de drie regio’s.
Het vitgangspunt van dit project is dat alcohol en drugs bij overmatig gebruik een gevaar
vormen voor het individu en omgeving. Alle interventies die dat gevaar helpen voorkomen
dragen bij aan het beschermen van de individuele gezondheid, het vergroten van sociale en
maatschappelijke veiligheid en terugdringen van nodeloze maatschappelijke schade en kosten.
Het doel is om (schadelijk) alcoholgebruik onder de jeugd terug te dringen. Dat is wat de
gemeenten in Noord-Holland Noord willen bereiken. Bovengenoemde aanpak kent 2 sporen:

e Doorgaan met wijzen op de schadelike gevolgen en de gezondheidsrisico’s
e Terugdringen van de beschikbaarheid en het bezit van alcohol en drugs en intensiveren
van het toezicht op en het handhaven van de regels daarvoor.

Wat dit laatste befreft zal onze gemeente in het bijzonder zich voorbereiden op de nieuwe
gemeentelijke taken volgens de gewijzigde Drank- en Horecawet.
Gezien onze keuze voor het speerpunt genotmiddelengebruik voor de jeugd, past ‘In Control of
Alcohol & Drugs' prima binnen ons gemeentelijk gezondheidsbeleid. De GGD is namens de
deelnemende gemeenten projectleider van ‘In Control of Alcohol & Drugs’.

Zoals hierboven te zien is, zijn er veel externe partners betrokken bij de uitvoering van onderdelen
van ons gezondheidsbeleid. Door deze partners en hun uitvoering beter met elkaar te
verbinden, kunnen we het effect van de verschillende onderdelen versterken.

Om dit goed te kunnen doen, kunnen we het beste aansluiten bij ontwikkelingen die al gaande
zijn. Dit houdt in dat we bestaande samenwerking en de ontwikkeling van nieuwe

samenwerking proberen te faciliteren, versterken, aan te jagen.

Een voorbeeld van een ontwikkeling die al gaande is, is het initiatief van GGD Hollands Noorden,
Omring, GGZ Noord-Holland Noord, Wonen Plus Noord-Holland, Sportservice Noord-Holland en
ZONH (ondersteuningsorganisatie eerstelijnszorgverleners in onze regio)dat zij gezamenlijk hebben
genomen om fot een preventieprogramma in Noord-Holland Noord te komen. Om de
samenwerking te verstevigen, hebben zij een intentieverklaring voor minimaal vijf jaar
ondertekend.

Zij hebben in 2012 al samengewerkt op de onderwerpen overgewicht en depressiepreventie.
Hierdoor is een kerngroep onfstaan van zes instellingen die zich met preventie in onze regio
bezighouden. De deelnemers kennen elkaar en elkaars activiteiten en hebben nu de intentie
uitgesproken om op termijn in heel Noord-Holland Noord op gebied van preventie samen te
werken, omdat zil meerwaarde zien in het bundelen van hun krachten, kennis en middelen.
Samen kunnen we immers veel meer bereiken. Een integrale netwerkstructuur, gericht op het
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bevorderen van een gezonde leefstijl door middel van effectieve programma’s en preventieve
activiteiten, is het doel.

Door de krachten te bundelen, wordt versnippering tegengegaan, overlap voorkomen en het
effect van de inzet versterkt. Ook zorgverzekeraars worden hierbij betrokken.

Inmiddels hebben ook GGZ Noord-Holland Noord en Brijder Verslavingszorg een dergelike
samenwerkingsovereenkomst getekend.

Deze samenwerking sluit aan bij onze opzet om te komen tot een samenhangend
preventieprogramma. We zien Schagen dan ook als een geschikte gemeente voor de
verschillende partiien om op kleine schaal een start te maken met de samenwerking. Het doel
van de partijen zelf is om dit concept van gebundelde preventie later over heel Noord-Holland
Noord uit te kunnen rollen.

Wij als gemeente zullen daarbij inzetten op bundeling van middelen en inzet door middel van
onze hoofdthema's bevorderen bewegen en vergroten kennis en vaardigheden. De dingen
die we zelf (laten) doen, nemen we hier in mee, zodat het preventieprogramma vorm krijgt.

4.4 Evaluatie van deze nota en de vitvoeringsplannen

Uit een evaluatie willen we leren welke waarde de uvitvoering van ons beleid heeft. Het liefst
zouden we willen weten welk effect onze uvitvoeringsplannen op de gezondheid van onze
inwoners hebben gehad. Helaas is het meestal lastig om een rechtstreeks verband te leggen
tussen wat we gedaan hebben en de eventuele verandering in de gezondheid van onze
inwoners. Hierop zijn immers meerdere factoren van invloed. Zo kan landelike media-aandacht
of politieke aandacht voor een bepaald onderwerp zoals roken grote invioed hebben op het
gedrag van mensen. Het is dan moeilijk om te onderscheiden welk effect lokale interventies
precies hebben gehad. Enige voorzichtigheid bij de interpretatie van informatie is dus geboden.
Evalueren kent meerdere vormen. We kunnen kwantfitatief en kwalitatief bekijken wat de
ontwikkelingen zijn. Cijfermatig kan de GGD Hollands Noorden ons veel informatie geven.
Inhoudelijke of kwalitatieve informatie kunnen we uit verschillende bronnen krijgen:

- In 2012 is de Gezondheidsmonitor (voorheen volwassenenenquéte en
ouderenenquéte) door de GGD uitgevoerd. In de loop van 2013 zullen de resultaten
hiervan bekend worden. Voor ons preventieprogramma kunnen we deze gegevens als
nulmeting beschouwen. In 2016 wordt de Gezondheidsmonitor opnieuw uitgevoerd. De
resultaten worden in de loop van 2017 verwacht. Dit loopt gelijk op met onze planning:
in die periode moeten we nieuw gemeentelik gezondheidsbeleid opstellen.

- Voor de jeugd kunnen we de kindermonitor (afgenomen in het laatste kwartaal van
2011) voor 0 tot 12-jarigen gebruiken als nulmeting. In het najaar van 2013 wordt het E-
movo onderzoek vitgevoerd onder 12-17-jarigen. Waarschijnlijk worden deze twee
onderzoeken in de toekomst samengenomen in één landeliik geharmoniseerde
Jeugdmonitor voor 0-18 jarigen, die in ongeveer 2015 zal worden uitgevoerd. Hierover is
echter nog geen zekerheid. Mogelijk is het dus voor jeugd lastiger om over cijfers van de
GGD te beschikken. Hiervoor zullen we andere bronnen moeten vinden.

- Bij het opstellen van het meerjarige uitvoeringsprogramma zullen we concrete,
meetbare gewenste resultaten van de verschillende interventies formuleren. Deze
resultaten kunnen we in veel gevallen zelf meten.

Het is belangrijk om jaarlijks voor onszelf de aanpak op gezondheid te evalueren, om fte kunnen
bijsturen in het uitvoeringsprogramma, of aanpassen wanneer dit noodzakelijk is. Zo kunnen we

versterken wat werkt en tijdig ingrijpen waar onze aanpak niet werkt. Hoe we dit gaan doen,
zullen we in het uitvoeringsprogramma opnemen.
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5. Gebruikte bronnen

e Landelike nota gezondheidsbeleid ‘Gezondheid dichtbij’ (mei 2011)
¢ Regionaal beleidsadvies

e Gezondheidsprofielen HSZ

e Factsheet ‘De preventiecyclus’ Wet publieke gezondheid Min VWS
e Evaluaties GGD vorige uitvoeringsprogramma'’s en HidK

o Checklist Beleidsuitvoering en — evaluatie

e Groen en gezondheid van stadsbewoners: samenvatting van het Vitamine G2 onderzoek,
Alterra Wageningen, 2009

Op internet:
e VNG heeft een databank met praktijkvoorbeelden uit diverse gemeenten
¢ Handleiding Gezonde Gemeente van CGL

www.trimbos.nl

www.wetten.nl

www.veiligheid.nl
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Bijlage 1 Wettelijke taken gemeenten volgens Wpg en Wmo

Wet publieke gezondheid (Wpg):

Artikel 2

1. Het college van burgemeester en wethouders bevordert de totstandkoming en de continuiteit van
en de samenhang binnen de publieke gezondheidszorg en de afstemming ervan met de curatieve
gezondheidszorg en de geneeskundige hulpverlening bij ongevallen en rampen.

2. Ter uitvoering van de in het eerste lid bedoelde taak draagt het college van burgemeester en
wethouders in ieder geval zorg voor:

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

b. het elke vier jaar, voorafgaand aan de opstelling van de nota gemeentelifke

gezondheidsbeleid, bedoeld in artikel 13, tweede lid, op landelijk gelijkvormige wijze verzamelen
en analyseren van gegevens over deze gezondheidssituatie;

c. het bewaken van gezondheidsaspecten in bestuurlijke beslissingen;

d. het bijdragen aan opzet, uitvoering en afstemming van preventieprogramma’s, met inbegrip
van programma'’s voor de gezondheidsbevordering;

e. het bevorderen van medisch milieukundige zorg;

f. het bevorderen van technische hygiénezorg;

g. het bevorderen van psychosociale hulp bij rampen;

h. het geven van prenatale voorlichting aan aanstaande ouders.

§ 2. Jeugdgezondheidszorg

Artikel 5

1. Het college van burgemeester en wethouders draagt zorg voor de uitvoering van de
jeugdgezondheidszorg.

2. Ter uitvoering van de in het eerste lid bedoelde taak draagt het college van burgemeester en
wethouders in ieder geval zorg voor:

a. het op systematische wijze volgen en signaleren van ontwikkelingen in de
gezondheidstoestand van jeugdigen en van gezondheidsbevorderende en -bedreigende
factoren,

b. het ramen van de behoeften aan zorg,

c. de vroegtijdige opsporing en preventie van specifieke stoornissen, met uitzondering van het
perinatale onderzoek op phenylketonurie (PKU), congenitale hypothyroidie (CHT) en
adrenogenitaal syndroom (AGS) en het aanbieden van vaccinaties voorkomend uit het
Rijksvaccinatieprogramma,

d. het geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding,

e. het formuleren van maatregelen ter beinvioeding van gezondheidsbedreigingen.

§ 3. Ouderengezondheidszorg

1. Het college van burgemeester en wethouders draagt zorg voor de uitvoering van de
ouderengezondheidszorg.

2. Ter uitvoering van de in het eerste lid bedoelde taak draagt het college van burgemeester en
wethouders in ieder geval zorg voor:

a. het op systematische wijze volgen en signaleren van ontwikkelingen in de
gezondheidstoestand van ouderen en van gezondheidsbevorderende en -bedreigende
factoren;

b. het ramen van de behoeften aan zorg;
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c. de vroegtijdige opsporing en preventie van specifieke stoornissen als
comorbiditeit; d. het geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding;
e. het formuleren van maatregelen ter beinvioeding van gezondheidsbedreigingen.

§ 4. Infectieziektebestrijding

Artikel 6

1. Het college van burgemeester en wethouders draagt zorg voor de uitvoering van de
algemene infectieziektebestrijding, waaronder in ieder geval behoort:

a. het nemen van algemene preventieve maatregelen op dit gebied,

b. het bestrijden van tuberculose en seksueel overdraagbare aandoeningen, inclusief bron- en
contactopsporing,

c. bron- en contactopsporing bij meldingen als bedoeld in de artikelen 21, 22, 25 en 26.

2. Het bestuur van de veiligheidsregio draagt zorg voor de voorbereiding op de bestrijding van
een epidemie van een infectieziekte behorend tot groep A, alsmede op de bestrijding van een
nieuw subtype humaan influenzavirus, waarbij ernstig gevaar voor de volksgezondheid bestaat.
3. De burgemeester geeft leiding aan de bestrijding van een epidemie van een infectieziekte,
behorend tot groep B1, B2 of C, alsook de directe voorbereiding daarop en draagt zorg voor de
toepassing van de maatregelen, bedoeld in hoofdstuk V.

4, De voorzitter van de veiligheidsregio draagt zorg voor de bestrijding van een epidemie van
een infectieziekte behorend tot groep A, of een directe dreiging daarvan, en is dan ten
behoeve van deze bestrijding bij vitsluiting bevoegd om toepassing fe geven aan de

artikelen 34, vierde lid, 47, 51, 54, 55 of 56.

5. Bij algemene maatregel van bestuur kunnen de taken, bedoeld in het eerste, tweede, derde
en vierde lid, nader worden uitgewerkt.

Artikel 13

1. Onze Minister stelt elke vier jaar een landelijke nota gezondheidsbeleid en een landelijk
programma voor vitvoering van onderzoek vast op het gebied van de publieke gezondheid.

2. De gemeenteraad stelt binnen twee jaar na openbaarmaking van de nota, bedoeld in het
eerste lid, een nota gemeentelijk gezondheidsbeleid vast, waarin de raad in ieder geval
aangeeft:

a. wat de gemeentelike doelstellingen zijn fer uitvoering van de in de arfikelen 2, 5, 5aen 6
genoemde taken,

b. welke acties in de bestreken periode worden ondernomen ter realisering van

deze doelstellingen,

c. welke resultaten de gemeente in die periode wenst te behalen,

d. hoe het college van burgemeester en wethouders uitvoering geeft aan de in artikel 16
genoemde verplichting.

3. De gemeenteraad neemt bij het vaststellen van de nota gemeentelijk gezondheidsbeleid in
ieder geval de landelijke prioriteiten in acht, zoals opgenomen in de landelijke nota
gezondheidsbeleid.

Artikel 14

1. Ter uitvoering van bij of krachtens deze wet opgedragen taken dragen de colleges van
burgemeester en wethouders van gemeenten die behoren tot een regio als bedoeld in de Wet
veiligheidsreqio’s, via het treffen van een gemeenschappelijke regeling zorg voor de instelling
en instfandhouding van een regionale gezondheidsdienst in die regio.

2. Bij de regeling, bedoeld in het eerste lid, wordt een openbaar lichaam ingesteld met de
aanduiding: gemeentelike gezondheidsdienst.
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3. De gemeentelike gezondheidsdienst staat onder leiding van een directeur publieke
gezondheid, die wordt benoemd door het algemeen bestuur van de gemeentelike
gezondheidsdienst in overeenstemming met het bestuur van de veiligheidsregio.

4. Met inachtneming van bij algemene maatregel van bestuur te stellen regels, staat het het
college van burgemeester en wethouders vrij om de uitvoering van de taken of onderdelen van
taken, bedoeld in de artikelen 2, tweede lid, onder h, en 5, tweede lid, onder a fot en met d,
over te laten of mede over te laten aan een ander dan de gemeentelijke gezondheidsdienst.
5. In afwijking van het eerste lid kan een regionale gezondheidsdienst worden ingesteld en in
stand gehouden door de colleges van burgemeester en wethouders van de gemeenten in
twee of meerregio’s als bedoeld in de Wet veiligheidsregio’s. In dat geval geschiedt de
benoeming, bedoeld in het derde lid, in overeenstemming met de besturen van de betrokken
veiligheidsregio’s, en draagt het algemeen bestuur van de gemeentelike gezondheidsdienst
ervoor zorg dat in elk der regio’s adequaat wordt voorzien in de operationele leiding van de
geneeskundige hulpverlening, bedoeld in artikel 32, tweede lid, van de Wet veiligheidsregio’s.

Artikel 16

Voordat besluiten worden genomen die belangrijke gevolgen kunnen hebben voor de publieke
gezondheidszorg vraagt het college van burgemeester en wethouders advies aan de
gemeentelijke gezondheidsdienst.

Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo)

De Wet maatschappelike ondersteuning (1 januari 2007) maakt gemeenten verantwoordelijk
voor maatschappelijke ondersteuning in brede zin. Het doel is participatie van dlle inwoners aan
alle facetten van de samenleving, zo mogelik met behulp van familie, vrienden of bekenden.
Aan kwetsbare groepen, zoals ouderen en mensen met een beperking moet extra aandacht

worden besteed.

De Wmo omschrijft ‘maatschappelijke ondersteuning’ in negen prestatievelden.

1. het bevorderen van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten;

2. op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met problemen met opgroeien en van
ouders met problemen met opvoeden;

3. het geven van informatie, advies en cliéntondersteuning;

4. het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers;

5. het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijke verkeer en van het zelfstandig
functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem en van
mensen met een psychosociaal probleem;

6. het verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking of een chronisch psychisch
probleem en aan mensen met een psychosociaal probleem ten behoeve van het behoud
van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijke verkeer;

7. het bieden van maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang;

8. het bevorderen van openbare geestelike gezondheidszorg, met uitzondering van het bieden
van psychosociale hulp bij rampen;

9. het bevorderen van verslavingsbeleid.
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Bijlage 2 Evaluatie gezondheidsbeleid 2007-2011 (inclusief
Helder in de Kop)

Psychische klachten
Het uitvoeringprogramma psychische klachten bevatte regionaal de volgende onderdelen:
e Publieksinformatie (voorlichtingsbijeenkomsten over psychische klachten)
e Cursus Bewegen Zonder Zorgen (doelgroep: vrouwen met lage SES, bewegen
in combinatie met voorlichting over gezonde voeding)
e  KOPP-cursus (cursus voor kinderen van ouders met psychische klachten, verkleint de
kans op problemen bij deze kinderen)
e Zomercursus Plezier op School (voor aanstaande brugklassers die in het basisonderwijs
gepest zijn)
De activiteit publieksinformatie bleek lastiger uitvoerbaar dan gedacht. Er waren — vooral in de
kleine gemeenten - vaak niet voldoende aanmeldingen om de bijeenkomst door te laten gaan.
Mensen hebben wel belangstelling voor dit type bijeenkomsten, maar vinden het prettiger om
deze informatie te krijgen in een wat anoniemere omgeving. Bewegen Zonder Zorgen is na een
lange aanloop uiteindelijk toch van start gegaan. Het bereiken van de doelgroep was niet
eenvoudig. In het vervolg zal een soortgelijk aanbod misschien beter geintegreerd kunnen
worden in andere activiteiten voor deze doelgroep, in plaats van als zelfstandige activiteit. De
KOPP-cursus is een interventie die bekend staat om zijn effectiviteit. Deze is dan ook in 2012
(uitloopjaar van de vorige nota) nog eens extra aangeboden door de gemeenten Harenkarspel,
Schagen en Zijpe. Plezier op School bleek uviteindelijk uit het maatwerkdeel van de JGZ
gefinancierd te kunnen worden.

Jeugd en alcohol
Heft uitvoeringprogramma alcohol en jeugd bevatte regionaal de volgende onderdelen:

e Organiseren expertmeeting (door GGD)

e Alcohol, een ander verhaal (AEAV) (preventieproject op basisscholen)

e VIS: Vroegtijdige Interventie op Scholen (inzet preventiewerker Brijder Verslavingszorg

op VMBO-scholen)
e Drugsinfoteam (inzet Brijder verslavingszorg op festivals, evenementen en in horeca)
e Vervolgactiviteiten jeugd en alcohol in de regio (is later vitgemond in project Helder in
de Kop)

De expertmeeting had tot doel om concrete afspraken te maken voor de ontwikkeling van
regionaal alcoholmatigingsbeleid. De uitvoering hiervan heeft plaatsgevonden onder de
vervolgactiviteiten en mondde uit in het project Helder in de Kop, dat in de Kop van Noord-
Holland werd uvitgevoerd. Dit project krijgt nu een vervolg in het project ‘In Control of Alcohol &
Drugs’, dat samen met de regio’s Noord-Kennemerland en West-Friesland wordt opgepakt.
Voor AEAV bleek het lastig om medewerking van scholen te krijgen. Wethouders zijn betrokken
bij de werving van scholen door hen te vragen om tijdens directieoverleggen ruimte te bieden
voor voorlichting over deze interventie. Gedurende de loopfijd van de nota is de inzet op AEAV
geintensiveerd en is deze interventie ondergebracht bij Helder in de Kop. De inzet in het kader
van VIS werd door scholen positief gewaardeerd.
Door het ontbreken van een goede effectmeting kunnen we slechts op onderdelen
een vitspraak doen over welke effecten we bereikt hebben. Wel weten we dat:
e Het aantal middelbare scholieren dat de afgelopen vier weken bij één gelegenheid 5 of

meer drankjes heeft gedronken, is verminderd

e Minder ouders het normaal vinden als hun kinderen drinken als ze nog geen zestien zijn
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e Jaarliks alle scholen in de regio één van de aangeboden projecten over alcohol uitvoeren

Evaluatie Helder in de Kop
Van de eerste jaren Helder in de Kop hebben we de volgende zaken geleerd.
De uitvoering van 'Helder in de Kop' kende in 2010 startproblemen en stagnatie vooral
als gevolg van:
¢ onvoldoende bekendheid binnen de betrokken afdelingen van deelnemende
gemeenten;
e het vooral bij aanvang onvoldoende voelen van urgentie;
e capaciteitsgebrek, vooral voor communicatie;
e traag groeiend animo voor deelname door (basis)scholen. Veel scholen zijn er 6f niet
z0 mee bezig, 6f men vindt de aangeboden methode te arbeidsintensief. Soms kiest
men liever een eigen aanpak.

Andere punten zijn:

e Hetis een moeilijke complexe problematiek waar op korte termijn niet veel eer te
behalen valt. Dat vraagt moed van betrokkenen. Succes verlangt een cultuuromslag;
dat kost jaren.

e Met Helderin de Kop is de problematiek (wel) bespreekbaar geworden.

Met de betrokken partijen binnen het project hebben we geconcludeerd dat de volgende
punten belangrijk zijn in het vervolg:

¢ Doorgaan oké, maar dan voldoende capaciteit regelen en anders organiseren.

* De nieuwe Drank- en Horecawet komt er aan; die geeft meer handvatten.

* Het moet op de agenda blijven.

¢ Voldoende flexibiliteit in de uitvoering inbouwen.

* Regelmatig evalueren hoe de uitvoering verloopt.

Enkele resultaten:

- het project ELO (elektronische leerwegomgeving) is ingevoerd op het voortgezet onderwijs;

- in het kader van regelgeving & handhaving zijn op bovenregionaal niveau gesprekken met
supermarkten gevoerd;

- voorstelling Spuiten en Slikken op 21 januari 2012 in Den Helder — extra inzet communicatie —
gevolg 180 bezoekers (een positieve uitschieter in vergelijking met de landelijk
bezoekersaantallen);

- eris een start gemaakt met de IVA-trainingen (Instructie Verantwoord Alcoholschenken);

- IVAtrainingen: de Brijder heeft op 31 dec. 2012 totaal 860 barvrijwilligers van 46
verenigingen getraind.
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Bijlage 3: Taken GGD

o De JGI bestaat uit de volgende taken: monitoren en signaleren, (groei, ontwikkeling,
gedrag, medisch-biologisch, efc.), inschatten zorgbehoefte, screeningen en vaccinaties,
voorlichting, advies, instructie en begeleiding, beinvioeden van
gezondheidsbedreigingen, zorgsysteem, netwerken, overleg en samenwerking.
Opvoedondersteuning en voorlichting is ook een onderdeel hiervan. De GGD is €én van
de kernpartners van het CJG. De JGZ voor 0-19-jarigen en het CJG hebben aandacht
voor gezond gewicht, gezonde voeding en psychische gezondheid. Dit zien we onder
andere terug in het bekende meten en wegen van het ‘consultatiebureau’, zoals
jeugdzorg voor 0-4-jarigen in de volksmond nog genoemd wordt. Ook bij de
confactmomenten voor oudere kinderen heeft de JGZ aandacht voor gewicht.

Vanaf 2013 ontvangen gemeenten van het Rijk extra middelen voor een extra
contactmoment voor adolescenten vanaf 14 jaar. Naast gezond gewicht kan hier
ingegaan worden op onderwerpen als alcohol en drugs, veilig vrijen, pesten en
depressie. De JGZ kan hiermee passende zorg leveren voor jongeren in de leeftijd van
het voortgezet en middelbaar beroepsonderwijs en meer aanwezig zijn op de scholen.

o Infectieziektebestrijding, signalering, voorkomen en bestrijden van infectieziekten

(reizigersadvies en vaccinatie).
Het voorkomen van introductie en verspreiding van infectieziekten en waar nodig
bestrijden van infectieziekten. Het via surveillance monitoren van de ontwikkeling
van infectieziekten, beleid op dif terrein ontwikkelen en waar nodig de bestrijding
van infectieziekten codrdineren.

» Inspectie en hygiénezorg, o.a. inspectie kinderopvang, SOA-spreekuur, coffeeshops en
tattooshops. Het bevorderen en bewaken van de hygiéne, veiligheid en gezondheid in
gelegenheden die algemeen toegankelijk zijn en waarbij de potentiéle overdracht
van schadelijke micro-organismen mogelijk is.

= Onderzoek en advies bij milieuproblemen (grote branden, stralingsproblematiek). Het
naar aanleiding van signalen van inwoners en instellingen, alsmede door eigen
waarneming, signaleren van mogelijke gezondheidsrisico’s als gevolg van een
verontreinigd buitenmilieu.

Het adviseren over de aanpak en het gemeentelijk beleid voor het verminderen
of wegnemen van het risico en de communicatie met de bevolking

= Forensische geneeskunde, w.o. lijkschouwing, etfc.

Medische dienstverlening aan gemeenten in het kader van de Wet op de Lijkbezorging,
bestaande uit het schouwen van liken in die gevallen waarin de behandelend arts niet
overtuigd is van natuurlijk overlijden, evenals bij lijkvinding en meestal bij overlijden op de
openbare weg of in een openbare ruimte. Een bijzondere vorm van lijkschouw is de
lijkschouw na een euthanasiemelding.

= Gezondheidsbevordering, beleid en onderzoek (bijv. ontwikkelen programma'’s
die gezonde leefstijl bevorderen)

= Beleidsadvisering gemeentelijk beleid, met name gezondheidsbeleid

= Bevorderen psychosociale hulp bij rampen (geneeskundige hulpverlening bij rampen
GHOR) Adequaat op een infectieziektecrisis of rampsituatie reageren en de taken
en/of hulpverlening professioneel uitvoeren.

= Epidemiologie
Het monitoren en signaleren van veranderingen in de gezondheidstoestand van

inwoners om inzicht te verkrijgen in de gezondheidstoestand en de collectieve
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gezondheidsrisico's, de determinanten van de gezondheidstoestand en de
risicogroepen die binnen de bevolking van Noord-Holland Noord te onderscheiden
zijn. Dit inzicht is bedoeld om het lokale en regionale (intersectorale)
gezondheidsbeleid en het GGD-beleid te onderbouwen.

Een wettelijke taak die de GGD ook voor ons uitvoert, valt niet onder de Wpg maar
onder Wmo:

Openbare Geesteliike Gezondheidszorg(OGGZ), richt zich op mensen met problemen
op meerdere leefgebieden waarbij de zorg ontbreekt of stagneert (Meldpunt Vangnet
en Advies). Het signaleren en bestrijden van risicofactoren op het gebied van de
openbare geestelijke gezondheidszorg, het bereiken en begeleiden van kwetsbare
personen en risicogroepen, het functioneren als meldpunt voor signalen van crisis of
dreiging van crisis bij kwetsbare personen en risicogroepen en het tot stand brengen
van afspraken tussen betrokken organisaties over de uitvoering van de openbare
geestelike gezondheidszorg.
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Bijlage 4: Lijst met afkortingen

AEAV:
AED:
AWBZ:
CGL:
CJG:
ELO:
Ggb:
GGD:
GGL:
GHOR:
HSZ:
IGZ:
IVA:
JGL:
JOGG:
KOPP:
RSA:
SES:
TNO:
VIS:
VNG:
VWS:
Wmo:
Wpg:
Ivw:

Alcohol, een ander verhaal

Automatische Externe Defibrillator

Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

Centrum Gezond Leven

Centrum voor Jeugd en Gezin

Elektronische Leeromgeving

Gemeentelik gezondheidsbeleid

Gemeentelike Gezondheidsdienst

Geesteliike Gezondheidszorg

Geneeskundige Hulpverleningsorganisatie in de Regio
Harenkarspel, Schagen, Zijpe (verzamelnaam voor drie fusiegemeenten)
Inspectie voor de Gezondheidszorg

Instructie Verantwoord Alcoholgebruik
Jeugdgezondheidszorg

Jongeren Op Gezond Gewicht

Kinderen van Ouders met Psychiatrische Problemen
Regionale Sociale Agenda

Sociaal Economische Status

Onafhankelike onderzoeksorganisatie voor bedrijfsleven en overheid
Vroegtijdige Interventie op Scholen

Vereniging van Nederlandse Gemeenten
Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Wet maatschappelijke ondersteuning

Wet publieke gezondheid

Zorgverzekeringswet
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