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1. Samenvatting

De 11 gemeenten in de regio Arnhem' hebben een aantal jaren geleden de handen ineengeslagen en een gezamenlijle
regionale nota pezondheidsbeleid vasigesield (de nota vollksgeeondheid “Geniet! Eet en drink met mate(n)” 2008-
2011). De huidige nota loopt ot en met 31 december 2071,
Voor u ligl de nicuwe nota die 7al pelden van | januard 2012 tot en met 31 december 2014,
In dewe nola worden de specrpunten en regionale ambities nitgewerld, ITierbij wordt asngegeven wat het regionaal
bestaande beleid is dat wordt voortgezet en wat lokaal nog uitgewerkt kan worden (handreikingen voor lokaal beleid).
De gemeenten hebben keuzevrijheid in de manier waarop invalling wordl gegeven aan de repionale ambitie.
Uitgangspunt de komende jaren is de doorontwikkeling van de huidige speerpunten (overgewicht, aleoholgehroik cn
psychische problematiek, met als doclgroep *jeugd”). Dasmaast worden er drie nieuwe speerpunten benoemd:

- paychische geamdheid volwassenen;

- seksuele perondheid jongeren;

- ouderengezondheidszorg.

De pemeenten mmllen bij de lokale vitvoering van het beleid zoveel mogelijk pebruik maken van de bestaande
stmciuren (zoals het CHG) en verbindingen leggen mel asnpalende beleidsterreinen (zoals jeugdbeleid, weleijnsbeleid,
ruimielijke ordening, sporibeleid en milicu). Daamaast zal de komende jaren extra geinvesteerd worden in de
samenwerking mel de corgverleners {cersielijnszorg) en zorgverzeleraars, zodat zorg en preventis beter op ellaaar
worden alpesiemd. Ook zal de publickprivate samenwerking gestimuleerd worden

wodat er lokale gezondheidsnetwerken ontstaan en gezonde kenzes aanlreklelijk en toegankelijk worden gemaalat voor

TTWINECTS,

De repionale ambities op een rij;

I. De reziveemesnten sireven érnaar om bif de witvosring van de speerpunten afspraken te malken niet zormver{eners,
welzifnssector, onderwifs, sportvector, lodale bedrijfeleven, ete,, zodat preventie en basiszore voor de irvoner goed
bereikbaar en toegankeliil is;

2. De regiogemesnten gaan met de beirokken zorgverzekeraars onderzocken of het mogelijk iv le komen fof regionale
afipraken rond de witvoering van de speerpunten (bijroorbeeld overgewichi en ouderengezondheidszorg).

3. Her verkyijgen van een zo lokaal mogelifk inzicht! fop wiflmiveau) in de gezondheidstoestand van de burgers

4, Gezondheidsaspecten meewegen in de gemeentelijke beslisvingen op allerlel befeidsterreinen die divect van invioed
ziin ap de gezondheid van de burgers;

. Het aanial jevgdigen met overgewicht verder laten dalen;

f. Het aleoholgebnk door jongeren verder tegengaan en het schadeliik alcoholgebruil en de doaraan te relateren
apenbare orde problematick te verminderen;

7. Verbetering van de psychische gezondheid van jongeren;

& Verbetering van de psychische pezondheid van volwassenen;

Y. Verhetering van de seksuele gezondheid van jongeren;

I Onderzoelen van de mogelifke voordelen van een inhoudelifke tntegrale benadering van de Jengdgezondheidszorg
(bestinrlifke verkenning Integrale Jengdrezondheidszorg);

1. Owderen zelang mogeliik in staat stellen om in goede pezondheid desl te nemen aon de sumenleving.

! Gemeenten Amhem, Doesburg, Duiven, Lingewaard, Overbotuwe, Renkum, Rheden, Rijnwaarden, Rozendaal,
Westervoorl en Zevenaar.
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2. Inleiding

2.1 Nota gemeentelijk gezondheidsbeleid

Afbakening

In de Wet publicke gecondheid (Wpg) is de verplichting opgenomen dat de gemeenteraad binnen Lwee jaar na
vaststelling van de landchijke nola gezondheidsbeleid, een nota gemeantelijk gezondheidsheleid vastsicll Hicrin geell
de raad aan hoe het college van burgemecster en wethouders uilvoering moet geven aan de wettelijle taken.

Maast de Wpg zijn er ook andere wetten dic door de gemeente vitgevoerd moeten worden die (in)direct van invioed
zijn up de gezondheid van de inwoners, Fén van dere wetten is de Wel maatschappelijhe onderstenning (Wmo), Deze
nota betrell nict het Wmo-beleid, Indien van toepassing wordt naar de Wmo verwezen (bijvoorbeeld bij
depressicpreventic). Elke gemeente dient vierjaarlijks een Wmo-heleidsplan te malken waarin slaal beschreven hoe de
pemeente nitvoering geeft aan de Wmo-prestaticvelden. et verdient aanbeveling de lokale nota geeondheidsbeleid
nauw af te stemmen met het beleidsplan Wmo. Hel is ook mogelifk om beide beleidsnota’s te bundelen.

Regionale nola

De 11 gemeenten in de regio Arnbietn’ hebben een aantal jaren geleden de handen ineengeslagen en een pezamenlijke
regionale nota Volkspoeondheid vastgesteld (de nota Volksgezondheid “Geniet! Eot cn drink met mate(n)™” 2008-
2011y, De huidige nota loopt tol en met 31 december 20110 De portefeuillehonders Vollesgezondheid in de regio
hebben de wens uitpesproken om de beleidseyelus nauwer le laten aansluiten op de cyclus van de nola
Volksgezondheid van de regio West-Veluwe/Valle (1 januan 2011 vin 31 december 2014), die ook onderdecl
uilmaakl van de VGGM-regio Gelderland-Midden. Om dexe reden is ervoor gekoeen om de ingangsdatum van dese
nota to stellen op 1 januard 2012 en te laten gelden tot en met 31 december 2014,

DNere nota is mede gebascerd op de uithomsten van de regionale raadscontorentic dic in jum 2010 heefl
plaatsgevonden. De uitkomsten van de conlereniie sdjn 1e vinden in bijlage 1,

Regionaal versus lokaal beleid

In dexe nota worden de regionale ambities aangegcven. Hiorbij wordt asngegeven wat het regionaal bestaande beleid
is wal wordt vourtgezel en wal lokaal nog nitgewerkt kan worden (handreikingen voor lokaal beleid), Tle gemeenten
hebhen keuzevrijheid in de manier wasrop involling wordt gegeven aan de regiomale ambilic.

TTet lokale ambiticniveau van de diverse speerpunten van het gezondhsidsheleid heeft conscquenties voor de
benodigde middelen. Gemeenten zullen aleonderlijk dit ambitienivean, eventuele aanvullende speerpunten en de
daarbij beschildbaar re stellen middelen, opnemen in hun lokale nota,

2.2 Voortzetting huidig beleid is uitgangspunt

Tn de Starmotitic Nota Gesondheidsbelesd 2011-2014 Regio Arnhem s hepaald dat doorontwikleling van de
speerpunten uit de heleidsperiode 2008-2011 hel ventrale uilgangspunt is in de nieuwe heleidsperiode.

D¢ speerpunien ijn:
- Owvergewicht;
- Alcoholgebruk;

- Paychische gerondheid.

? Gemeenten Amhem, Doesburg, Duiven, Lingewsard, Overbeluwe, Renkum, Rheden, Rijnwaarden, Rozendaal,
Waestarvoort en Zovenaar,
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De vlivoering van dexe speerpunten richt zich op de jensd,

Praamaast komen uit monitoring en landelijke/regionale gezondheidsoniwikkelingen con aantal asnvullends
onderwerpen naar vorenl die in el komende mecjarenbeleid priovileil mocten krijgen, Dit zijn:

- Onderengezondheidseory;

- Beksuele gerondhicid (van jongeren);

- Psychische gezondheid volwassenen,
Die aanpak van bovengenoemde speerpunien wordl in hoofdstuk 5 van dese nota inhoodelijk hehandeld.

In de landelijke nota worden ook roken en diahetes als speerpunten gencemd, Voor deze spearpunten ontwikkelt de
regio geen speeifick beleid. Motivatie hisrvoor is dat op het pebied van roken er al veel landelijle maatrepelen zijn
waarhij aangesloten wordt en de inzet op het verminderen van overgewichi leidl tot het verminderen van diabetes,
Verder peldf dat de alzemens uitgangspunten van het landelijk beleid implicict worden mecgenomen binmen het
repulier heleid en expliciet vorm krijpen binnen de ineel op de bovengenoemde specrpunten. Het gaal hier vooral om
uitpangspunten zoals: wijkgerichie sanpak, [ocus op de gerondheid van mensen met een lage sociaalcconomische
status (zoals laag inkomen, werkloosheid, laag opleidingsniveau), toenemende aandacht voor preventie en inret op
leelstijl, versierking van de gemeentelijke regiefunctie op het gebied van collectisve preventie en verbetering van de
samenhang en -werking tussen preventieve en curatieve (eerstelijng)eezondheidssorg. In het lokale beleid zullen deze
wilgangspunten hij de immlling van de spesrpunien worden wilpewerkl
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3. Openbare gezondheidszorg

3.1 Watis gezondheid?

In deze nota pebruilken wij voor de omuchrijving van gezondheid de definitie van de
Wereld Gezondheidsorganisatie (WHO)

‘pezomdhetd is een tvestand van lichamelifk, peestelijf en sociaal welhevinden, en niet slechis het onibreken van ziekte
of andere gebreken.’

Deze definitie maakt duidelijk hoe mim het hegrip gesondheid is,

D delinitic van publieke (of openbare) gezondheidszorg is “de gezondheidsbeschermende en
gezondheidsbevorderende maatregelen voor de hevolking of specificke groepen dasrudl, waaronder begrepen het
voorkomen en het vrocgiijdip opsporen van zielden®.

De pezondheidstoestand van icdereen wordt beinvloed door de leefstijl, de aanleg, de [ysicke en soclale omgeving en
het zorgsvsteem. De overheid heefl con wettelijhe taak in de beverdering en de bescherming crvan.

Fr zijn grole gezondheidsverschillen in Nederland. Ook in de regio Amhem «ijn er verschillen. Mensen met cen hoge
sociaaleconomische staws (SES) leven langer en brengen meer jaren in goede gesondheid door dan mensen met cen
lage SES. Dere *mualschappelijke determinanten van gerondheid” kuwmen alleen worden beinvloed door een
samenhangend pakket aan mastregelen.

3.2 Deelterreinen van gezondheidsheleid

Crezondheidsbeleid kan ingedesld worden in drie deelterrcinen met clk specilicke mogelijkheden voor de gemeenle
om acticf le zijn, 1o welen: preventiebeleid, integraal beleid en zorgvoorziemingenbeleid.

- Deelterrein Preventiebeletd

Preventiebeleid is gericht op het voorkomen van icklen en het bevorderen van gezondheid door hel wopnemen vain
risico’s, hel stimuleren van gezond gedrag en het scheppen van voorwaarden voor sen gezond bestaan, cvenals de
vrocglijdige opsporing en het beperken van gevolgen van zickle, De centrale doelstelling is het bevorderen van cen 2o
Tang mogelijk geeond leven voor zovesl mogelijlk mensen (lichamelijk, psychisch en sociaal).

- Digelterrein Integraal gerondheidsbeleid

Op grond van artikel 2 van de Wet publicke gezondheid dient het college van burpemeester cn wethouders ervoor te
sorgen dat gezandheidsaspecten in hestuurlijke boshssingen bewaakt worden, Denk aan de gevolgen voor de
gezondheid van heslissinpen op andere gemeentcljke beleidsierreinen zoals jeugd, milieu, openbare orde en wonen.
Integraal gezondheidsbeleid houdt ook het beset in dat gemeentelijhe beslissingen op andere terreinen zoals
sporthowegen, lysicke woonomgeving (bijvoorbeeld voldoende speclvoorsieningen in de buurd, veilige fietsroutes),
eic., een positicve invlioced hebben op gerondheidsbeleid.

¥ S8 wordl bepuald duor opleiding, nkouren cn boracp, In onderzock wonlt vooral gekeken naar opleiding, ousdat dat de host meethare mdicator
is voor SB35,
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- Deelterrein Zorgvoorseningenbeleid

Het zorgbeleid riehl zich op het bevorderen en handhaven van voorzieningen en het 7o goed mogelijk afstemmoen van
dexe voorgienmgen op de zorgvraas. Wwaliteitaspecten binnen het zorgheleid zijn de bereikbaarheid, tocgankelijkheid
cn sproiding van de gezondheidsvoorzieningen binnen de gemeente. De pemeente heell de taak lacunes in de lokale
zargsituatie te signaleren en te voorkomen door te streven naar voldoende capaciteil. Op het moment dat inwoners
buiten het reguliere zorgsysicem vallen moet de gemeente sorgregelend optreden (vangnetfunctic).

3.3 Wettelijk kader

Die gameente ontleent haar taken en bevoegdheden op het lerrein van de collecticve proventic van ziekien aan
verschillende wellen. Hicronder worden de belangrijkste wetten tocgelicht,

e Wel publieke gerondheid

In de Wpyg, dic op 1 december 2008 in werking trad, zijn de taken en verantwoordelijkheden van de gemeente ten
danzien van de collectieve preventie op het gebied van de openbare geeondheidsezorg vastgelegd (bijlage 2 bevat een
uiteenzefting van alle taken). Het doel van de Wpe is gezondheidsbescherming en -bevordering en vickiepreventie.
Eén van de verplichiingen uil dese wel is dat de gemeenie lokaal gerondhcidsheleid voert, Ook schrijll de Wpg voor
dat de gemeente, voor hel vilvoeren van cen aantal taken dic in de Wpe worden genoemd, con gemeentelijhs

gezondheidsdienst (GGD) moct insicllen cn in stand houden (art, 14 Wpg).

Wet maatschappelijle onderstenning

De Wet maatschappelijke ondersteuning heeft tot doel hed bevorderen van de zellredzaambeid en deslname aan het
maalschappelijl leven. The Wet publieke gezondheid heafl 1ot doel de gerondheid van burgers ie bevorderen, Deze
doclen liggen in elkaars verlengde: gezondheid en participatie versierken elkaar.

Andere wetten
Naast de Wpe en de Wino «ijn er wellen die raskvlakken of wclls enkele gomeonschappelifke punten hebben met
lokaal gezondheidsbeleid. De meest relovante seiten we op cen rij:
o Forgverzckeringswet:
Dewe wet geett de basis voor de inzet van zorgaanbieders bij het verminderen van de ziektelast en et
voorkomen van aanvullende gezondheidsproblematiek, vooral via individuele preventie;
s Wet Veiligheidsregio®s (heell deels overlap metl de wel publicke gesondheid);
¢ Wet Ontwildeelingskanzen door Kwalitedl en Educatic {Wel ORE waarin ook de Wet op de kinderopvang is
opgegaan. Gemeenten zijn verantwoordelijk voor het toexicht);
#  Wel op de leugdeors;
o Wel meldeode Huiselijlk Geweld en kindermishandeling (waarschijnlijlc per 2012 ingevoerd);
o Alremenc Wet Bijzondere Zieldelkosten;
e Tijdelijke Wet AmbilanceZors,
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3.4 Landelijke en lokale verantwoordelijkheden: de preventiecyclus in de Wet publicke
gezondheid

In de preventiecyclus stelt het Rijle de landelijke speerpunien op het gebied van collceticve preventic vast op basis van
de Volksgerondheid lockomst Verkennimgen (V' I'V) van hol RIVM.

Ciemeenten zijn verplichl in hun lokale nola’s deze landelijke prioriteiten in acht te nemen,

e Tnspectie voor de Gezondheidszorg toetst of deze bijdrage ook daadwerkelijle wordl geleverd en rapporteert
hierover in de Staat van de Gezondheidszorg. De inzichten vit deze rapportages worden gebrutkt als inpul voor de
nietwe beleidscyelus,

In de tandelijke nota gerondheidsbeleid (“Cierondheid dichthif”, mei 201 1) peeft het Rijk aan dat de vijf speorpunicn
uit de preventienota 2006, de vorige versie van de landelijke nota pezondheidsheleid, belangrijlk blijven om de
vollksgezondhieid te verbeteren. Dt zijn overpewichi, diabetes, depressie, roken en schadelijk aleoholpebuik. Tlet
kabinel houdt deze speerpunten vast, maar legl daarbij het accent op bewegen, Eigen verantwoordelijkbeid en eigen
kracht van mensen slaat de komende periode centraal.

De kabinctsvisic is nitgewerkt in drie thema’™s:

L. Nertrouwen in pezondheidsbescherming:

Verschillende risicofacloren voor de gezondheid konnen mensen «ell niel of mocilijk beinvloeden. Naast genetische
facloren zijn dal externe facloren soals milien, mlectiezickien (wasronder zodnosen), rampenderises en gevaarlijke
stoflen in vocding en andere producten. Op dil lerrein moct de Nederlander op de overheid konnen rekenen: Heldere
wt- on regelpeving en toczicht op de naleving hiervan hlijven noodzakelijk. Voorbeelden zijn regelingen dic hot
minimale nivean van arbeidshescherming vastleggen (ARBO-wet), milienwetpeving, het Bouwbesluit en de
Warenwet voor product- en voedselveiligheid. Ook beroepenregistratie, certificering of vergnoningstelsels kannan
bijdragen aan risicobeperking, Tatoe@erders en piercers krijeen bijvoorbeeld alleen een vergunming als bij inspectie
van de GGL is pebleken dat «ij veilig en hypiénizch werken.

Maasl de rol van de overheid als welgever is de rol van de Inspeetic voor de Gerondheidszorg (1GE) belangrijlk voor
het bewaken van kwaliteit en veiligheid van zorg en medische producten (veiligheid van bloed, penees- en
hulpmiddelen),

2. Zorp en sport dichibif in de bunet:
De gezondheidszorg kan zich nog meer richten op bet bevorderen van gerondheid, naast hel bestrijden van
ongezondheid. Herkenbare en loegankelijke zorgvoorzieningen in de buurl of digitasl bereikbaar (eHealil) lunnen

hicrazn bijdragen, net als tjdige signalering van gesondheidsrisico’s en tocpassing van cffectiove inlerventies en
innovaticve behandelwijzen. Zorg en preventic mocten meer worden atirestemd. Uitgangspunten zijn behoelion en
wensen van de wmensan en niet de stelsels of sectoren die zorg leveren, Betrokken partijen moeten dan ook werken aan
een sterlcere fysiske, orpanisatorische en inhoudelijle verbinding tussen de publieke gerondheid en basiszorg vanuit de
Zorgverzekeringswet (Zvw), AWBZ en de Wet maatschappelijlie onderstenning (Wmo). Het kabinet wil dat iedersen
veilig kan sporten, bewegzen en spelen in de buurt. Hisrvoor gjn voldoende en laggdrempelige voorzieningen nodig.
Het kabinel geefll hier samen mel gemeenten, de sporiscelor en private partijen cen positiove impuls gan. In de

heleidshrict sport wordt hicrop concreel ingegaan.

3. Zelf beslissen over leefstijl:
Als het om leefstijl gaal, schrijfi de overheid mensen zo min mogelijk voor wal zi& wel of met mogen. Mensen maken

sell keuzes, Die kevses worden gemaaki in een omgeving wasnn de gezonde keore makkelijk 15 Aan die omgeving

dragen diverse maalschappelijke seotoren bij. Vanwege de hetrokkenheid van diverse sectoren 15 in de landelijke nota
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ook nadrukkelijk de verbinding van de ministeries van BZK, FL&L 1&M, OCW en 57W met het gerondheidsbeleid
terug te vinden, Deze verbondenheid van gezondheidsbeleid met andere beleidsterreinen geldt ook op Tokaal mivean
Publiek Private Samenwerking (PP'S} wordt gezien als een kanerijlke methode om de gezonde kenzes aanfrekkelijk cn
toegankelijk te malken. Daamaast is beschikbaarhetd van betrouwbare, tocgankelijke en doclgerichie informatie
easenticel. Genericke massamediale campagnes passen hier nict in.

Het Rijk blijit extra aandacht besteden aan de jeupd, De jeupd heeft namelijk de toekomst. Maast bevordering van (het
aanleren van) een gezonde leefstijl, vroege signalering van risico’s en inzet op weerbaarheid om dagelijkse
verleidingen te weerstaan, vindt het kabinet dat het stellen van grenzen en hel stimuleren van een gezonde basis bij de
jevgd gerechivaardiod is.

3.5 De partners op het gebied van gezondheidszorg

Gemeente

De gemeente is de bestuurslaag die het dichist bij de burger staat en kenl de lokale situatic  de volle breedie.
Gemeenlen hebben op het gebied van perondheidshevordering cen grote mate van beleidsvrijheid. Hel 15aan de
gemeenleraad e bepalen hoc en in welke mate er invulling wordt gegeven aan de wettelijlee verplichingen cn welks
doclstellingen worden pekozen. Thaarmee is de raad verantwoordelijk voor het lokale gezondheidsheleid cn kan
daarop worden aangesproken.

In het lokale beleid van de deelnemende regiopemesiien worden specificke pemeentelijke speerpunten verwoord,

Veiligheids- en Gezondheidsregio Gelderland-Midden
De GG van YGUGM voort cen aantal wettelijlee taken it voor de regiogemeenten. VGGM doct dit vanuil cen vijlial
rollen:

- Zorgleverancier: denk hierbij aan de infectiezieltebestrijding, Soa/Sense-spreckuren en
jengdgerondheidszorg;

- Advisewr: peven van gevraagd en ongeveaagd advies en informatie op basis van signalen wit het veld en
epidemiologisch onderzoek;

= MNetwerker: de GGLD van VGGM 1x, door zijn relatic] onathankelijiee positic, poed in stast om onlmoetingen
le faciliteren voor professiomals, bestuurders on experts;

- Kennisorzanisatie: VGGM ontwildeelt kennis over publiske pezondheid en veiligheid, zelfstandig, maar ook
samen met hijvoorbeeld universiteiten en ziekenhvizen, Deze kennis wordl beschikbaar gesteld aan
mwaners, bestuurders en professionals;

- Repisseur: op sen agnial terreinen voert VGGM namens de gemeenie de regie (bijvoorbeeld Centrale
Toegang, BackOffice CI1G).

Samenwerking met andere pariners

Op lokaal niveau zijn er diverse actoren die de gezondheidszorg vormaeven en uitvoeren. Maast de GGL gaal het
vooral om eerstelijng- en welafjnsorganisatics en zorrverzckeraars.

Samenwerking ussen deee verschillende diseiplines is van groot belang bij perondheidsbeleid, Het is belangmk dat
binnen de worg nict alleen aandacht is voor behandeling van ziekten maar ool voor het bevorderan van de gerondheid
en preventic. Zorg en preventie dienen goed op ellaar te worden algestemd (e paragraal 5.1.1.).

In de regio Armhem betreldeen we de GGL van VGGM, Suching Thuissorg Midden-Gelderland (STMG) en de
orpanisaties in de zorgsector (zoals eerstelijnszorpverlencrs, instellingen, clifnlenorganisatics en corgversekeraars)
zoveel mogelijl bij ons pecondheidsbeleid. Wi veagen ook de andere gemeentelijke diensten en de organisalies buiten
de zorgsector (zoals onderwijs, welzijn, politic) hun verantwoordelijkheid te nemen,

10 Regionale nota gezondheidebelald 2012-2014 Regio Ambem



3.6 Korte terughlik op de regionale nota 2008-2011 “Geniet! Eet en drink mef mate”

In de vorige beleidsperiode (2008-2011) is ingezet op de volgende speerpunten:
- Owergewichl;
- Alcoholgebruil;
- Psychische pezondheid.

e mivoering van deze speerpunten richtte zich op de jeugd.

De 11 gemeenten hadden regiobudget ter beschikking gesteld om de speerpunten nader uit te werken cn wil lo voeren.
Cr zijn drie uitvoeringsplannen vastgesteld en ot uitvoering gebrachi:
1. et vitvoeringsplan Bestrijding Overgowicht 2009-2012
2. Hel uitvoeringsplan Psychische Problematiek 2009-2012
3. Het Projectplan Alcohol en Jeugd 2010-2012 (pemeenten Arnhem, Renkum, Rheden, Doessburg en
TRozendaal)

Het regionaal budget is ingeret om cen gemeenschappelijk basisnivean van interventies in alle gemeenten le hrijgen.
In de uitvoeringsplannen staan de activiteiten benocmd,

In de gemeenten Duiven, Lingewaard, Overbetiwe, Rijnwaarden, Westervoorl en Zevenaar was al een Aleohol-
project van start pegaan (voor de lotstandkoming van de regionale nota gezondheidsbeleid 2008-2011). In deze

pemeenten is het Plan van Aanpak Jongeren, aleohol & drogs 2008-201 lvan toepassing.

In bijlage 3 staat de vitgebreide evaluatic van het gevoerde repionale beleid beschreven.
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4. Hoe gezond is de regio Arnhem?

4.1 De stand van zaken

Algemeen

In de *Volksgoeondheid Tockomst Verkenning 20107 van het Rijksmstitunt voor Volksgerondheid en Milien komt
het beeld nasr voren dat het met de gerondheid van de Nederlander gocd gaast maar dst het nog beter kan. We leven
langer (we hehben er twee jaar bi] gekregen) maar de levensverwachting van vrouwen hlijft achter bij de ons
omringende landen. De levensverwachting voor mannen ligt op 78,2 jaar en voor vrouwen op 82,7 jaar. Manncn
scoren boven hun Furopees gemiddeldes en veouwen zillen daaronder.

Het aantal rokers is fels gedaald, maar het doel van 20% 1% niel gehaald en we hebben nog steeds meer rokers dan de
landen om ons heen. Hetl asntal mensen met overgewicht 1 gelijk gebleven. Het aantal mensen met &6n of meer
chronische asndocningen is Wwoegenomen. Soctasleconomische gezondheidsverschillen #ijn nict alyenomen.

Het RIVM pleit voor cen paradipmashitt, een andere manier van kijleen naar pezondheid en mickte: van benadering op
zickte- en determinantennivesn naar een benadering die rekening houdt met de maatschappelijke determinantcn van
pezondheid, TTierbi] gaat het om opleiding, inkomen, woonomgeving, eic.

Vergelijking

Binnen Nederland scoort de regio Gelderland-Midden — wasrvan de regio Amhem deel uitmaskl — gemiddeld op de
levensverwachting. Toch #ijn er ap dorp- en wijknivean wel verschillen. Deze worden veelal veroorzaskt door
versehillen in de bevolkingssamenstelling, leeftijdsopbouw, apleiding, inkomen en arbeidssituatie, Fr bestaan
belangrijke verschillen in pezondheid en pezonde leefwijze tussen mensen met een hoge sociaaleconomische statias
{SES) en mensen met een lage SES. Len groot aantal gezondheidsproblemen, zoals veel clironische aandoeningen cn
lichamelijke beperkingen koml meer voor by mensen met cen lagere soviaaleconomische slatus. Laagopgeleiden
leven semiddeld zeven jaar korler en brengen veertion juar meer door in slechie geeondheid dan hoogopgeleiden,

4.2 Monitoring

e GGD Gelderland-Midden registreert continy gezondheidseecevens, bijvoorbeeld bij de onderzoeken van kinderen
door de jeupdartsen en in de opsporing van seksueel overdraagbare aandoeningen. Bovendien houdt de GG
(Gelderland-Midden elk jaar een groot onderzoek onder één bepaalde leelilidsgroep om actuele gepevens te verkrijgen
over de pezondheidssiluatie, hel welejn en de behoelle aan voordeningen van de inwoners. Hierbij wordi de
volgende indeling gehanleerd: (vuders van) (12 jarige kinderen, jongeren op het VO (2e en de klas), volwassen van
19-64 jaur cn H3+-crs.

D rogrio Gelderland-Midden wijkt over het algemeen nict noemenswaardig af van het landelijlee boeld, Dal betekent
dat de huidige landelijke speerpunten overgewicht, diabetes, roken, depressie en overmatig alcoholgebruik ook in
deze regio de voomaamste gezondheidsproblemen zijn, De regic wijks wel af als het gaat om de seksucle gerondheid,
daarom wordt dit thema bij gezondheidsrisico’s nitgebreid besproken.

Korl samengeval is er bij de 0-12 jurigen gecondheidswinst e behalen door sandachi e besteden aan de ouders met
een lagere sociaal ceonomische status, bij de volwassenen door in te zetten op mecor bewesing en stoppen mel roken,
hij jomgeren door sandacht voor psychische pezondheid, meer bewepen en overmatig alcoholgehmik en bij ouderen

tenslotie door de samenwerking tussen preventie en eerstelijnsperondheidszorg vorm te peven,

De belangrijleste bevindingen wil de momtors slaan weergegeven in bijlage 4 (Resultaten Oudersimoniter),
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4.3 Gezondhieidsiisico’s

Hoewel het met de gerondheid van het merendee] van de inwoners van Gelderland- Midden goed zaat, zijn er toch
aanwijshare factoren die de gezondheid nadelig kunnen befnvloeden. We onderscheiden hier de lactoren die landelijk
en regionaal het meest opvallen.

Understaands gegevens hebben betrekking op de regio Gelderland-Midden,

Overpewicht

In Gelderland-Midden is 43% van de volwassenen te zwaar. 1t percentage lipl iets onder hel landelijke gemiddelde
(45,9%). Lén op de 10 volwassenen in Gelderland-Midden heeli ernstiy overgpewichl (obositas). Dil pereentage 18
ongeveer gelijk aan hel landelijk gemiddelde (bijna &én op de 10). Hel pereentage overgewicht (matig overgewichl en
ohesitas) varicert van bijna 12%, bij de kleuters (5-6 jangen) tot uim 16% hij de 13-14 jarigen (figuar 1), Ongoeveer
een lowart van de mensen in onze regio heweept niet genoeg.

In bijlage 4 worden de overgewichtgegevens per pemeente uitgelicht,

Genotmiddelen

Van de bevolking van 12 jaar en ouder in Gelderland-Midden roolkt 29 3% (Nederland: 28,7%). Hel peroenlage swaro
rokers inode regio is 6,2% (Nederland: 7, 1%).

In Gelderland-Midden is het percentage overmatige alcoholdrinkers (personen die minstens 1 keer per week 6 of meor
glazen alcohal op één dag drinken of personen die gemiddeld per dap 3 of meer (mannen) of 2 of meer {(viowwen)
glazen alcohol drinken) onder de bevolldng van 12 jaar en onder 14,8%. Dit is iets lager dan bet landelijk pemiddelde
van 17,7%.

Van de jeugd in Gelderland-Midden van 12-17 jaar rookt bina 1{% dagelijks en gebruikt 48% regelmatiy aleohol,
Bijna ¢én op de vijf jongeren was in de weken vooratgaand aan hoet onderzoelk dronlen of aangeschoten. In dicecl{de

periode heeft T% van de jongeren hasj of wict gebruikt en bijna 2% gebruilte harddmgs.

I'sychische pezondheid

Wan de onderzochle ouderen is 15% pavchisch (licht) ongerond. Vier van de lien ouderen voell sdeh in meer of
minders male eencaam en ongeveer cen vijlde heell een probleem dat hen dag en nacht berig houdt. Eén op de tien
volwassenen is psychisch ongezond, cenderde loopt risico op cen angststoomis of depressie. Tn hijlage 4 (resullalen
Cuderenmaonitor) wordt witgehreider ingegaan omtrent de problematiels bij onderen.

Van de onderzochte jongeren kampt | 6% met depressieve gevoelens, | 3% zept het afpelopen jaar sepest to #ijn en 3%,
wordt welelijks gepest, Ruim een kowart van de jongeren peefl aan zelf het afzelopen jaar te hebben meegedaan aan
pesterijen.

Seksuele gerondheid

Wan de jougd lussen 12 en 17 jaar peeft 18% ga2n ooit *met iemand naar bed’ te zijn geweest. Van de sclsuce] aclieve
Teerlingen vrijt bijna de helft wel cens zonder comdoom. Bijna één op de tien jongeren heeft wel cons con ongewenste
negatieve seksuele ervaring gehad en één op de vijt jongeren vindt homoselksualiteit raar of verkeerd.

ITet aantal verrichte SOA-consulten blijft sinds de afpelopen zes jaar toenemen: van 1406 in 2006 tot 2235 in 2010, Tn
overesnstemming mel de landelijke tendens neemt hel pereentage agngetrollen 80MA s de laalste jaren loe. Maar het
pereentage ligl vanal 2006 conscquent hoper dan gemiddeld on vertoont nog altijd cen stijeende lijne Van de clidaten
dic et SOA-centrum van de GGD Gelderland-Midden (inclusief het Mildredhuis) bezochten werd in 2010 bij 17%
één of moeer S00A s geconstateerd, i vergelifking met 14% voor de pehele repio Oost en het landelijk gemiddelde.
Tongeren onder de 25 vormen de belangrijlste risicogroep: bij bijna &én op de vijf van de jonge bezoekers werd con
S0A pevonden,
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Chlamydia is de messt voorkomends S04 onder heteroseksuele bezoekers, vooral de jongeran. et is con van de
grootate corzaken van onvrachibasrheid onder vrorwen, I[n Geldarfand-bMidden wend in 2010 bz 12,5% van de
bezoelkers chlammydia anngeirofin.

Gonorroe bl tandelifk stabic] maar neemd iy {Felderdand-Midden (oo, voorsl onder heteroscksaelen. Hel sanial
nicuwe HIV infeckics Teidde ja 2009 tof zorg {19} maar Hik in 2010 gestabilisesrd (71 Toch biifit dif con pund van
zorg onncat hik dat steeds meer mensen, ondanks esn 1IEV-infectie. onveilip vrijen en er vanuit de IHTV-poli van
ziekenhnis Rifnstate nog aiifjd esn loename van H1V-mlecties wordt perapporlecrd.

hnfeeticziekten

bfeeticeickicn blijven con actucel probleem. Fr is een Iandelijle fogname van infectierielten {wieuwe zickien en
terupkecr van “oude bekenden'). Een aantal maatschappelijke oatwikkelingen, zoals de veranderende samonsiolbing
van e bevalking, andere keefstiflen en tospenomen releigersverkeer, heell erloe geleid dar infeciiszielden mich
pemaldiebiker verspreiden. Het maico op grostschelipe epidemicén s daardoor aansentifh vergrool. Zao hebben we
bunnen ervaren b de withrask van MNioowe Inflocnys A (Mexicaanse griep). Ook moet rekening gehouden wordesn

nrel de mogelijkhedd van virusoverdrachl van dor op mens, 7oats bij de OQ-koorts.
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5. Regionale ambitic 2012-2014

De opbouw van dit hoofdstuk volgt in grote lijnen de opbouw van de Wet publicke gezondheid,
Op grond van de Wet publieks gezondheid (artikel 2) hevorderl het college van burgemesster en wethouders “de
totstandkoming cn de continuiteit van en de samenhang binnen de publicke gerondheidscorg en de afstemming ervan
met de curatieve sezondheidszorg en de genceskundige hulpverlening bij ongevallen en rampen™ Ter uilvoering van
dexze taak draagt het college van hurgemeesier cn wethouders in leder geval zorg voor:
Alyemene taken:
s het verwerven van inzicht in de lokale gerondheidssitustic van de bevolking (art, 2);
s het elke vier jaar, vooralzaand aan de opstelling van de nota gemeentelijke gesondheidsbelsid, op landelijk
gelijkvormige wijze verzamelen en analyseren van gegevens over dere gezondheidssiluatie;
s het bewaken van gerondheidsaspecien in bestuurlijle beslissinpen (art. 2 en 16);
o het bevorderen van medisch-miliculoumdize zorg, echnische hygignezorg (n.a. inspectic kindercentea) en
pavehosociale hulp bij rampen (art. 2);
# et in stand houden van een gemeentelijke gerondheidsdicnst (arl, 14);
s het bijdragen asn de opeel, uitvoering en afstemming van prevenlicprogramma’s (met inhegrip van
propramma’s voor gerondheidsbevordering (ast, 2).

Daarnaast staan er een aantal speciticke taken voor de gemeenten genoemd in de Wet publicke gezondheid, te weten:
Jengdpezondheidszory
e uitvocring van de jeugdgezondheidszorg (art. 5)
Tnfectiezieldehestrifding
e de uitvoering van infecliceickicbestrijding (at, 6 t'm 12 en 17 t/m 58)
Ondevengezondhieidszors
e yitvoeting van preventieve zorg aan ouderen (arl. 5a)

5.1 Algemene taken publieke gezondheidszorg
5.1.1 Onderlinge afstemming tussen collectieve preventie en de cuvuatieve zorg

Curalicve zorg

De gezondheidszorg is een belangrijke plek voor preventiove activiteiten. 1let Rijk peefi in de landelijke preventienota
(pagina 13/14) wan dal het gewsnst is dat binnen de zorg nict alleen asndacht is voor behandeling van zicklen maar
ook voor het bevorderen van de geeondheid en preventie. Het is belangrijk dal er herkenbare, laagdrempelige
voorzieningen in de huurt aanwezig zijn waar mensen met vragen en prohlemen terecht kunnen, De behoeften van de
mensen moet centraal staan cn nict de secloren die de zorg leveren, T3t hetekent con betere [ysicke, organisatorische
en inhoudelijke verbinding tussen de publicke gezondheidszorg, de Centra voor Jeugd en Gexin en de basiszorg vanuit
de Zorgverzekeringswet, AWBZ en Wmo. Ook het onderwijs, de jeugdzorg en de sportsectar kunncn hierbij

aansluiten.
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Regionale ambitie

De regiv-pemeenten streven ernaar om met betrekking tot de vitvoering vin de speerpunten alspraken le
maken met de zorgverlencrs, welzijnsscetor, onderwijs, sportscctor, lokale bedrijfsleven cfe. zodat preventie en
basiszorg voor de inwoner goed bereikbaar en toegankelijk zijn.

Afhankelijk van de lokale situatie zal hier involling aan worden gegeven (zie lokale nota).

HMandreikingen lokaal beleid
- Dpzetlen Experiment Gezonde Wigk;
- Zorgverleners betrekken bij de bouw van bijvoorbeesld wijkeentra, hibliotheken en scholen;
- Invoering Beweegluur {gecombineerde leefstijlinterventie gericht op mensen met overgewichl enfol risico
voor diabetes): deze interventie lept een verbindine tussen zore, publieke pezondheidszorg en de sporiscetlor;
- In de gemeentelijke woonvisies rekening houden mei voorzieningen voor zorg en bewegen in de uurt;
= Opzetien Neiwerk Lersie Lijn.

Lorgverzéheraary

De rol van de worgversekeraar wordt steeds belangrijker. De huidige dynamiels in het zorgstelsel xorgt voor sleeds
meer verschuivingen van taken tussen zorg uit AWBZ, WMO en Zorpverzekeringswet. Verderpaande samenwoerking
tussen de pemeente en zorgverzekeraar versterld beide partijen om op deze dynamiek voor de Inwoner en verzekerde
in e kmnoen spelen. Beide partijen hebben viteindelijk censellde belang, namelijl le sorgen dat de burger optimaal
kan blijven lunetioneren en deel kan nemen aan de samenleving {op buurt'wijk en stedelijk niveao). Ook in de
landelijke nota staal dat er poede alslemmimg lussen de gomeenion en de zorgverzckeraars moel zijn want beide

finaneieren cen grool decl van de zorg

Regionale ambitie
De regin-gemeenten gaan met de betrokken zorgverzekeraars onderzocken of het mogelijk is te komen Lot
regionale afspraken {in plaats van dat clke pemeente dit afzonderlijk doct) omtrent de nitveering van de

speerpunten (bijvoorbeeld overgewichi en ouderengezondheidsrorg, zoals genvemd in paragraaf 5.1.0 en 5.4).

5.1.2 Het verwerven van inzicht in de lokale gezondheidssituatie van de hevolking

Lokaal inzieht in de gerondheidsioestand

13ij verschillende bijeenkomsten is de afgelopen jaren door de gemeenten een grociende behoofte aan lokale gegevens
kenbaar pemaakt. Ook de rjksoverheid vindt de hundeling van informatie- zowel voaor als over de burpger- van belang
on padl dit ook landelijic stimuleren door het RTVM de opdracht te peven om bestaande instrumenten (zoals GGD-
mimilors en CBS-gegevens) te combineren, verbindingen te leggen tussen (lokale) pezondheidsgegevens en relovanie
gogevens uit andere rorpsecioren (zoals WHO, AWDZ en de eersielijnseorg) en door prakiische tools te ontwikkelen
waarin snal zichtbaar is hoe het gesteld is met de (volks) gezondheid en waar evenlueel moel worden bijpesturd,
Werschillende GGD-en in hel land hebben onder de nagm ‘regionale Volksgezondheids TockomstVerkenningen
(rVIY, alpeleid van de landelijke VTV) al cen bundeling gemaakt van gegevens. Hiorbij gast het om gegevens dis
door GGD-en well worden verzameld (zoals de epidemiologische monitors en registraties vamait productprocpen JGZ,
S0A inleeticzicklienbestrijding en Medizche Milieulunde), peloppeld aan landelijke gegevens en mgekleurd met
Tokale gegevens van bijvaorbeeld hnisartsen, welzijnsinstellingen en dergelijke.
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Regionale ambitie:

De gemeenien in de regio Arnhem streven ernaar een o lokaal mogelijk (op wijknivean) inzichl te verkrijgen
in de perondheidstoestand van hun imwoners, Deze informatie dient digitaal beschikbaar te komen voor

gemeenten. Bijvoorbecld door middel van een VLY of cen lokale gezondheidsatlas.

Regionale aanpak

De VGGM lijet de opdracht om dexe repionale ambitie te realiseren binnen de huidige inwonersbijdrage en hiertoe
met een procesvoarstel richting de gemeenten te komen. Gedurende de looptijd van deze nota dient dit proces te zijn
viormgegeven en de eerste stappen te zijn gorel. Dit betekent conereet dat binnen drie jaar cen product moed zijn
ontwikkeld binnen de randvoorwaarden die met elkaar zijn bepaald. De gemeenten en GGT) gaan in dil proces kritisch
kijken naar de manicr waarop nu hel verzamelen van gegevens in zijn werk gaal en wisselen met ellcaar uit welke
verwachtingen en mopelijkheden or zijn.

Diexce ambitie sluit aan bij de wep die de GGD van VGGM reeds is ingeslagen maar vraagl goede afstemming. Fen
dergelijk product is er namelijl in verschillende soorten en maten en de uitwerking is athankelijk van beschildbare
mensen en middelen.

Tie GGGID is binnen wijn cigen productgroepen al hegonnen met het ontsluiten en verbinden van gepevens tea behoeve
van de lokale adviscring.

5.1.3 Het bewaken van pezondheidsaspecten in bestuurlifke beslissingen

Op grond van artikel 2 van de Wel publieke pezondheid dient het college vin burgemeester en wethouders er zorg
voor te dragen dat gezondheidsaspecten in bestunrlijke beslissingen bewaakt worden. Denk aan de gevolgen voor de
sezondheid van beslissingen op anderc gemeentelijke beleidsterreinen zoals jeugd, milicu, openbare orde en wonen.

Regionale ambitie:
et streven is dat de gemeenie vooridurend gezondheidsaspecten meeweegt in haar beslissingen op allerlei

beleidsterreinen die direct van invioed zijn op de gezondheid van de bevolking.

Regionaal beleid
De GG van VGGM adviseert gevraagd en ongevraagd over do gezondheidsaspecten in bestuurlijke beslissingen,

MMandreikingen voor lokaal beleid

1. IIet witvoeren van een pezondheidstoets of gezondheidseffectscreening van concepl-besluiten die direct van inviced
zijn op de gezondheid van de hevolking;

2. Collegenota’s voorzien van een paragraal pecondheid.

5.1.4 Het bevorderen van medisch-milienkundige zorg, technische hygiénezorg en
psychesociale hulp bij rampen

D uilvovring van deze gemeentelijke taken is op grond van artikel 14 van de Wet Publicke Geeondheid neerpelegd
hij de pemeenichijke gezondheidsdienst (VGGM). 7o worden hicrender kort tosgelicht:
s  Medisch-Milicukundige zorg {MME); Reschermen en bevorderen van de gezondheid van burgers in relatie
tot de fysicke leefomgeving. Denk aan verontreinigingen in bodem, water, buitenlucht en binnenmilicu,
stanlk- en geluidsoverlast, siraling, veilipheid en rampenbesirijding:
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Technische hygignezorg: Doel 13 hel nagaan waar con verhoogd risico bestaal op de verspreiding van
pathogene micro-orzanismen en het nemen van maastregelen om die risico’s in te dammen. Taken van de
GG zin: bijhouden van ecn hijst met instellingen waar een verhoogd risico bestaat op het verspreiden van
miceticmekten, adviseren van deze instellinpen over de mogelijlheden om dezs risice’s te verminderen,
signaleren van ongewenste silualies, beanlwoorden van vragen uil de bevolking, geven van voorlichting aan
instellingen. Daarnasst voert de GG inspecties uil by kinderdagverhlijven, juwceliers, tatloo- en
plercingshops, scksintichtingen cn publicksevenementen. Ne GGD advisesrt en rapporteert hicrover aan de
gemeenten. Gemeenten zijn er verantwoordelijk voor dat instellingen waar een verhoogd risico op de
verspreiding van infectiezielten bestaat zich laten inspecteren en dat ze de maatregelen die it de inspectic
voortkomen, ook toepassen;

P'sychosociale ulp bij ongevallen en rampen: Het bevorderen van het psyehisch evenwichl van (injdirecte
slachtoffers van een ramp en de benodigde zorg 7o snel mogelijk onder te brengen in het regoliers
zorglraject. Uil proces wordt opgestart door de discipline Geneeslaundige TTulpverlening bij Ongevallen en
Rampen van de VGGM in geval van een grote ramp of crisis.

5.1.5 Het in stand houden van een gemeenielijke gezondheidsdienst

Die VGGM is in de regio Gelderland-Midden aangeweren als de gemeentelijke gemondheidsdienst. De
regiopemeenlen fnancicren de VGGM met de inwonershijdrage, De VGGM-GGD voert onder andere het uniform
deel van het basistakenpakket jeugdeezondheidszorg 4-19 jaar wit. Daarmaast is de inwonershijdrage de
[inancicringshasis voor een aantal andere taken op het gebied van bet gezondheidsbeleid dat de VGGM uitvoert in
opdracht van de gemeenfen en ter nitvoering van de Wet publicke gerondheid.
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3. 1.6 Het bijdragen aun de opzet, uitvoering en afstemming van preventieprogramnia’s (el
inbegrip van programma’s voor gezondheidsbevordering)

Speerpunten de komende jaren
In de Starinotitic Nota Gezondheidsheleid 2001-2014 Regio Arnhem is bepaald dat doorontiwikkeling van de
speerpunten uit de beleidsperiode 2008-2011 het centrale nitgangspunt is in de nicuwe beleidsperiode.
Deze apeerpunten zijn;
1. Overgewicht Jougd;
2. Aleoholgebruik Jeupd;
3.  Psychische pezondheid Jeupd,

Daarnaast komen vit moniioring en landelijke/regionale gezondheidsontwikkelingen cen aantal sanvallende
onderwerpen naar voren die in hel komende meerjarenbeleid specilicke asndacht nodig hebben. Dit zijn:

4. Puychische pezondheid volwassenen;

5. Seksucle gerondhoid {(van jongercn);

6. Ouderengezondheidszorg (op basis van een nisvwe wettelijke taak).

Aangezien dit nievwe speerpunien zijn, komen deze onderwerpen hieronder witgebreider aan de orde dan de bestasnde
sprerpunion.

5 L6 1 Overgewicht jeugd (speerpunt 1)

Ilet aantal kinderen met overgewichi blijfi toenemen. Het voorkomen van overgewichl hangl slerk samen mel een
geronde leefslijl Overgewichl onlstaal in verreweg de meeste govallen door cen combinatic van verkeerde
voedingsgrewoonlen eon le weinig bewering, Bij kinderen met overgewicht met een normale lengte en een normalo
ontwikkeling blijkt bij minder dan 1% cen medische oorzaalk ten grondslag te lippen aan het overgewicht.

Voor do recente cijfers in onze regio wordt verwezen naar hoofdsmbk 4,

Rogiun.a_ic ambitie:

et gantal jeugdipen mel overgewichi verder laten dalen.

Repgionaal heleid

. Her expertisecentrum Overgewichi van de FGOM

In de gemeenten in de regio Arnhem worden allerlel activiteilen uilgevoerd in het kader van de besirijding van
overgewichl, Het uitvoeringsnivesu van de aleonderlijhe semeonten i dus versehillend, Het experbiscoontrum
Orwvergewichl van de VOGUGM (wwwoveeniul) biedl de gemeenten con overzicht van de lopende en geplande
inlgrventics in hun gemeenie.

2. Het Cheerbruggingsplan en Signaleringsproracel oversewicli

Tn de Jengdperondheidszorg worden het landelijke “Overbruggingsplan en Signaleringsprolocol overgewicht™
gebruild (2-19 jarigen). Kinderen mel overgewichl worden vrocplijdig gesignaleerd en krijoen con prevenlicaanbod
{dourverwijeinyg naar con didtiste, huisarts, cle)). Er wordt voorlichting en advisering pegeven op de
consullatichureaus (-4 juar) en Gjdens de Triage-contactmomenten (4-19 jaar), Ool wordt het geven van
borstvocding gestimuleerd door middel van voorlichtingsavonden en cursussen.

3. Afspraken et zorgverzeleraars
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D regiogemecnien gaan met de betrobdoen zorgversekeraars onderzocken of het mogelijh 15 e komen tot afspraken
met hetrekking tot het opretten van pezamenlijlee preventieprogramma’s rond het bevorderen van cen gezonde
Ieetstijl.

Handreikingen voor lokaal beleid

1. Regiongal uitvoeringsplan "Besirijding Overgewicit” (doclgroep 0-19 jaar)

ITet regionale nitvoeringsplan “Bestrijding Overgewicht” is in de vorige beleidsperinde vastgesteld en kent diverse
effectief gebleken programma’s die op lokaal niveau kunnen worden inpekocht.

2, Gezonde omgeving

Preventieve aclivileilen hebben meer offect wanneer, behalve op het individu gerichle interventies, oole de omgeving
fwcrond’ 18 ngerichl. Te denken valt aan voldoende speclvoorzicningen in de buurt, kindvriendelijke inrichting van
wijken en mogelijkheden voor peatergym en  zwemmen, Voor oudere kinderen cen vrijblijvende introductie bij de in
de pemeente aanwezige sportverenipingen en/of subsidie voor het lidmaatschap als het inkomen nict toercikend is
(jengdsportfonds), Oole de ndiatieven die gestart zijn vanuit de bresdtesportimpuls enfof BOS-projecten dragen bij
aan de bestrijding van overgewichi‘het bevorderen van een geronde leefstijl.

Scholen zijn een belangrijke omgeving voor de jeugd. Eén geronde school{omgeving) stimuleert het maken van
wezonde, bewusle kouzes. Scholen zijn woll verantwoordebhk voor con gezond en duurzaam schoolbeleid. Tet
ondersicuncen van scholen hicrin verdient asnbeveling (hijvoorbeeld in hetl implementeren van hel Vignet Gezonde
Sehool en De Gezonde Schoolkantine),

A, Publiek-privare samenwerking

Tot stand brengen van publiek-private samenwerking op wijkniveau: samen met andere partners zoals onderwijs,
ecemeentelijle diensten, lnisarisen, sportorganisaties, zorgverzekeraars, versireldkers en verkopers van
voedingsmiddelen kunnen leelsijlprogramma’s ontwikkeld worden (combinaiie van bewepgen, pezond eten en cen
seronde leelomgeving). Hel aangaan van con comvenant Gezonde Leelstjl is con oplie om de samenwerking goed tc
regelen.

4. Rorstvaeding

Aangetoond is dat baby's die borstvoeding krijpen minder kans hebben om later te dik te worden, nasst de andere
voordelen van het geven van borstvoeding voor moeder en kind, Alle reden dus om het geven van borstvoeding aan
te moedigen en te faciliteren in openbare gelegenheden. Hoe vanzelfsprekender borstvoeding is en hoe positicver de
ompgeving, hoe meer vrouwwen borstvoeding cullen (blijven) geven.

D¢ pemeente kan (openbare) gelegenheden stimuleren om moceders in staal e siellen borstvoeding te koanen peven,
Ecn manier om het geven van horstvoeding te faciliteren, is wia het becldmerk *Voeden kan hier” dal iz ontwiklkeld
door het Vocdimgscentrom.

5, Centram voar Jeugd en Gezin

Aandacht voor het terugdringen van overgewicht (¢.q. het bevorderen van een gezonde leefstijl) bimmen het C1G-
beleid: ouders en opvosders hebben een grote invloed op het gedrag van kinderen en zij hebben een voorbeeld lunctie.
Zif moeten nadrukdaelil en op ven positieve manier op hun rol worden aangesproken.

5.1.6.2 Alcoholgebruik jeugd (speerpunt 2)

Recente monitor-resuliaten geven aan dal jongeren in de repio Gelderland-Midden minder zijn gaan drinken en
gemiddeld ook later beginnen mel donken. Toch i3 het overmatiy pebroik van aleohol door jongeren in onze regio nog
sleeds een grool problesm,

Voor de reconte eijfers in onze regio wordt verweren naar hoofdstuk 4.
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Hegionale ambitie:
Hel aleoholgebruik door jongeren verder tegengaan en het schadelijlk alcoholgebruik en de daaraan Le
relateren openbare orde problemaltiek door jongeren (tot 23 jaar) te verminderen.

Regionaal beleid

1. De regiomale projeciplannen Aleohol en Jeugd

De projecten in de twee subregio’s lopen nog en worden algerond in 2012 {zie voor de inhoud van deze projecten
bijlage 3).

2. Ultrod pilot in JGZ-contacimoment

Binnen hel alcoholproject van de zes gemeenten (Duiven, Lingewaard, Overbetuwe, Rijnwaarden, Weslervoort en
Fovenaar) 15 de pilot ‘sereening en voorlichiing alcoholgebmik in het repulier contactmoment van de
jengdeerondheidsmorg (in klas 2 van het voorigesel onderwijs)’, vitgerold over de zes deslnemende pemecnten.
Bezien zal worden of deze pilot ook nog kan worden uilgerold over de overige vijf regiopemeenten. Na evaluatic van
de pilot (in juli 2011) zal aan de hand van de resultaten worden bekeken ol en 2o ja hoe, de pilot in de reguliers
werkwijze van de jevgdgezondheidszorg kan worden geintogroerd.

Hundreikingen voor lokuaal beleid

|, Structurele inhedding

Geadviseerd wordt om in de nicuwe beleidsperiode 2012-2014 de succesvolle activiteiten die zijn uitgevoerd binnen
de twee regionale projecten voort te zetten en zoveel mogelijk in e bedden in hel regulier beleid en in bestaande
struclurele voorzieningsn,

Hicrbij kan onder andere worden gedacht aan het maken en vastleggen van regulicre afspraken mel VO-scholen,
jongerenwerk, sportclubs en -kanlines, Uen andete voort te zetten succesvolle activiteit is het structurcel inbedden van
handhaving van regels rondom de Drank- en Horecawel (coniroles, convenantafspraken, inzet mystoryguest, boete-
[eanskaart).

In bijlage 3 is een weerpave van succesvolle aetivileilen opgenomen,

2. Aansluiting bij landelijke activiteiten en campagnes

D aleonderlijke gemeenten zollen zoveel mogelijlk aanshuiten hij Tandelijke activiteiten en campagnes op het gebied
van aleoholmisbruike. Hierbij wordl gebruike gemaakt van reguliers middelen zoals het plaatsen van publicaties op de

pemeentepaging in huts-aan-husbladen.

5.1.6.3 Psychische gezondheid jeugd (speerpunt 3)

Psychische problemen «ijn een belangrijke oorzaak van ziektelast, Depressic is rowel bij volwassenen als bij jongeren
cen van de meest voorkomende psychische stoornissen,

Uit Tandelijk onderzock blijkl dat ongeveer 20% van de jongeren kampt met depressieve gevoelens, dic kunnen
overpaan in cen depressic. Het regionaal onderzock E-MOVO, vitgevoerd door de VGGM, laat zien dat in de rogio
Arnhem 6000 van de ongeveer 30,000 jongeren in de Tecltjdseategorie 12 Vm 17 jaar (ongeveer 16%) (licht)
depressieve klachien hebbizn,

Regionale ambitie;

Yerbetering van de psychische pezondheid van jongeren.
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Binnen de regio Arnbhem zijn er twee organisaties die zich richien op psychische problematiel, te weten: De (Gelderse
Roos/Indigo voor de gemeenten Ambem, Renkum, Rheden, Roeendaal, Lingewasrd en Overbetuowe. GGNet is
werkzaam in de gemeenten Doesburg, Rijnwaarden en Zevenaar. In Duiven en Westervoorl ljn zowel De Gelderse
Roos/Indigo als GGNet werkzaam, Onderstaande projecten zijn door deze twee partijen in het kader van de
volksgezondheidsnota 2008-201 1 uitpevoerd.

Regionaal beleid
In de vorige volkspezondhetdnots 15 con preventicf aanbod gerealiscerd voor de lecftijdsfase U-19 jaar. Met behulp
van het regiobudeet heelt er cen actiove werving plastsgevonden.
Het bestaande aanbod hetreft;
Prenataal 4 jaar
l. "Moeder-Baby inlerventie”
De Moeder-Baby- inlervenlic biedtl vrocgijdige onderstecuning voor moeders (of vaders) met psyehische
problemen ¢n hun baby (0-10 maanden). Het is effectiove interventic die de kwaliteil van de interaetie alsook de
hechting tussen mocder on baby verbetert. Dit bevordert een gezonde ontwikkeling van hel kind. “levens wordt de
maocder gesteund in haar ouderrol wat kan hijdragen aan verbetering van de peestelijke gerondheid van de
mneder.
Einderen met de basisschoollegftijd (4-12 juar)
2. Troject “Plezier op school™
D& tweedaagse cursuy “plezicr op school™ is bedocld voor danstgande brugklassers dic wich op de basisschool niet
op hun pemak voelen bij leeliijdsgenoten, gepest worden of opzien egen de overgang naar hel middelbaar
onderwijs. In de cursus leren de kinderen de kracht van positicf denlen, contact legpen met andere kinderen,
opkomen voor zichzelf, omgzaan met pesten en omgaan met spanning,
Jongeren i het voortgezet onderwifs (12-19 jaar)
1. TProject “Tositief Gestemnd™
Vroegtijdige ondersteuning van jongeren met lichle of malige depressicve klachien kan voorkomen daf dere
Jongeren een depressieve stoomis ontwikkelen. Bekend i dat jongeren mel gemakkelijk hulp zoeken voor
payehische problemen. Scholen in het voortpewet onderwijs en de GG spelen cen belangrijke rol bij de

sigrnalering van lichte of matige depressicve klachten bij jongeren,

Tt preventieve aanhod is ook voor de komende beleidsperiode beschikbaar, De interventies worden via de AWBZ ol
de zorpverzekeraar vergoed,

Mandreikingen voor lokaal beleid

1. Hei prevenlieve aanbod promoten binnen de jeagdpecondheidszorg (bij consuliatichuresos en schoolartsen),
verloskundipen, scholen en CI s (casusoverleg);

2. ok voor dil speerpunt geldt dat de scholen een belangrijke ompeving voor de jengd zijn. Vriocgtijdig
signaleren van jongeren die in de problemen dreipen te raleen is van belang. Via de inteme zorgstructuor van
de school moet gerichte actie en, als dat nodig iz, toeleiding nanr de zorg velpen, Tle pemeente kan acticl
verhindingen Teggen met de bestaande zorgstructuren en protocollen binnen scholen met betreldiing fot dit
speerpunt (bijvoorbeeld pestbeleid) en actief beleid simuleren.

5. 1.6.4 Psychische gezondheid volwassenen (speerpunt 4)

Jaarlijles hebben 588800 volwassenen {18-635 jaar) een depressie. Ult landelijk onderzoek is pebieken dat 15% van de
volwassenen aangeett “(licht) psyelusch ongerond™ le wjn.
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Psychische ongezondheid kot vaker bij vrowwen voor (19%) dan bij mamnen (13%). Ock komt depressie meer dan
gemiddeld voor bij mensen mel con lage sociaal economische status, Uil de monilorgegevens van onee tegio blijkl dat
10%6 van de volwassenen n onee regio psychische ongezond 15 Een derde loopt risico op cen depressic of cen
angststonmis. Het percentage van 10% is weliswaar 5% lager dan het Tandelijke cijfer maar is toch hoog gencepg om
dit onderwerp als nisvw speerpunt te benosmen.

Volwassenen die cerder blootgesteld wijn san depressieve klachien, lopen een aanzienlijfk groter risieo op cen nicuwe
depressie. Hetreltde geldt voor volwassenen met een lowetshare personnlijkheid (weinig zelfvertrouwen en een
peringe reltwaardering bijvoorbeeld), Wetenschappelijk 15 aangetoond dat ook (onder meer) warkloosheid, sociale
achterstand, pesten, rassendiscriminatie en werkstress risicoverhogend zijn,

Sommige chronische lichamelijke ciekies (migraine, chronische problemen met adembalen, chromische maag-
darmklachten, lage rugpijn} kunmen bovendien het nsico op cen depressie onder volwassenen vergrolen. Sociale steon
in de omgeving, een goede lichamelijke gezondheid on zelfwaardering #ijn factoren die volwassenen juist beschermen

tepen een depressie.

Regionale ambilie:

Verbetering van de psychische pezondheid van volwassenen,

Regionaal beleid
D regiopemeenten waan mel de betrokken zorgversekeraars onderzosken of hel mogelijk is 1e komen tot atspraken

met betrekking ol het opeetlon van gezsmenlijke prevenbieprogramma’s rond dil speerpunt.

Mandreikingen voor lokaal beleid
Aandacht voor depressiepreventie is onderdesl van de volgende Wmo-prestatigvelden;
o Prestatieveld 1: [let bevorderen van de sociale samenhang in dorpen, wijken en buurten, Het gaat hierhij om
aclivileilen en onlmoelingsplanisen in de wijk met als doel mensen mel elkaar in contact te brengen;
o Prestatieveld 5: Het bevorderen van declname aan het maatschappelijk verkeer. Het gaal daarbij om het
hevorderen van de sociale steunstructuur zodal ook mensen mel cen beperking mee kunnen doen;
o Prestatieveld 8: ITet bevorderen van de openbare peestelijke perondheidszorg, Fr moet aandachl @ijn voor het
signalersn en bestrijden van risicofactoren op het pebied van de openbare geestelijke gerondheidszorg en het
bereiken en beseleiden van kwetsbare personen en risicoproepen,

D Wmo heelt als doclsielling om de zellredeaambeid van rorgbehoevende mensen le vergrolen en om de zorg zolang
mogehijk in de cigen woonomgeving te realiseren. Een goede geeslelijhe perondheid (0.4 goed in je vel vitten,
vertrouwen hebben in de eigen competentics, mingevende doclen hebben en deze kunnen realiscren) vorml daarvoor
een voorwaarde, De aanwezigheid van psychische klachten ondermijnt de zelfredraambeid.

Bij volwassenen begint de verbetering van de psychische gezondheid bij het verbeteren van hot copimggedrag (= hol
om kummen paan mel ingrijpende gebeurtenissen), [Tierhij dient het accent te lipgen op preventie, vroegtijdige
sirnalering en laagdrempelige hulp.

Om hinnen de pemeente een effectief depressicpreventicheleid te voeren on het percentage deprossiviteil onder
imwoners daadwerkelijk terug te dringen, zijn sectoroverschrijdende maatregelen nodig. Op lokaal nivean docen zich
op verschillende beleidsterrsinen mogelijkheden tot pecombineerde maatrepelen voor. Bijvoorhbeeld:
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Arbeidspariicipatie
Werkloosheid is con risicofactor voor depressic. De gemecnte en zorginstellingen konnen gezamenlijl de

maogelijicheden voor arheidsparticipatic infroducercn en laten slagen.

Predige en veilige woonomgeving

Een pretiige en veilige woonomyeving s van grole invloed op de geestelijke cezondheid van bewoners. Is or
voldocnde groen in de omgeving? Zijn er valdoende ontmoctingspunten? 15 er voldoende verlichiing? Zijn er
maatregelen om verpaupering tegen te gaan? Ts er voldoende toericht op veiligheid? 1s het mogelijk en aantrekkelijk
penoeg om naar buiten te gaan om fe wandelen en & fietsen? Kan je in de buurt sporten ol moel je daarvoor ver weg
naar de rand van de stad? Maatregelen gerichit op het stimuleren van een prettige en veilige woonomgeving kunnen in
sterke mate bijdragen aan hel depressiepreventiebeleid.

Saciale steun en netweriten in de omgeving

In een aantal gemeenten in deze repio wordt peéxperimenteerd met projecten gericht op het doorbrelen van sociaal
isolement van volwassenen (en ouderen). Fen voorbeeld: activerende huishezncken of projecten waarbij schoolgaande
kinderen een hezoek hrengen aan ouderen in de wijk. In wijlken waar vecl depressie voorkomt, kunnen deze
acliviteilen worden opgezel,

5.1.6.5 Seksuele gezondherd jongeren (speerpunt 5)

Selesuele gerondheid van jongeren wordt de komende heleidsperiode als nicuw speerpunt opgenomen. Ook landelijic
is het als een prioriteit benoemd. De landelijle overheid stelt in de Beleidshrief Seksucle Gezondheid vast dat het op
sonumige lerreinen goed gaal mel de seksuele gezondheid in Nederland maar dat we er nog lang nict zijn: het aantal
opeespoorde seksuee! overdrasgbare sandoeningen (S0OA) blijll loenemen, cijfers rond seksvele dwang zijn
zorpwekkend, ¢én op de vijf mwangerschappen is ongepland, veel jongeren ontbrecki hel aan voldoende kennis over
seksualiteil en relaties, allochtone Mederlanders ondervinden meer problemen rond seksualileit dan autochtone
Nederlanders en de laatste jaren zijn er steeds meer problemen rond loverboys, meisjesbesnijdenis, gedwongen
Ihwwelijleen, maagdelijkheid en geweld tepen homo's. Tht rechtvaardigt stevig heleid,

Wetielifke verantwoordelifkheid

Gemeenlen hebben cen wetlelijke verantwoordelijkheid voor het bestrijden van SOA (artikel 6 Wpe) en een wettelijhe
gezondheidsbevorderende task. Beide taken worden binnen de gemeenten voor een groot desl uitgevoerd door de
GGDY. Bij de uitvoering van deze taken stuitte de GGD van VGGM op cen zorgwekkende, en (ot oo toe
onverklaarbare, tocname van het aantal S0OA on cen toenemend aantal signalon over emstig grensoverschrijdend
pedrag door jongeren vanuit verschillende pemeenten. Ook uit de monitorresultaten blijlkt dal jongeren vaak zonder
condoom vrijen, dat vesl jongeren te maken hebben (gehad) met seksueel geweld en dat de acceptatic van
homoselanaliteit afneemt.

Lokuale sifuatie
D¢ lokale problemen verschillen per gemeenie. Het s, gerden de mogelijkheid om de poli®s anoniem te houden,
miicilijle om e achierhalen in welke gemeenten de meestc SOA voorkomen. De VGUM probeert hier wel een

penuanceerder heeld van te krijgen.

B Concrete laken die door de GGD worden vilgevoerd; JGEEpidemiclogls: Hal volgan van da (seksuela) onbwikkeling van kKinderen,
tijig signaleren van (seksucle) problomen of bedreigende situatios en factoren, geven van voorlichting en advies, biedsn van
begeleiding. Voor de scabestrijding: scraening, surveillance, beleidsadvizcring, proventic, bron- en contactopsporing, netwerk- en
reglefunctie, outbreakmanagemeant, onder-oel, Soaspreakuren #in ullgebreid mel Sense spreekuran, scksualiteilsspreskuren voor
Jongaren ot 25 jaar
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1Iet aantal daadwerkelijke aangiften van scksueel peweld wordl bijgehouden maar dat is niet mogelijlc voor het aantal
govallen van grensoverschrijdend gedrag omdat hiervan meestal geen asngific wordl gedaan, Ook hiervoor geldt dat
de VGUGM signalen kagjgt uil veljwel alle pemesnten,

Regionale ambitie:
Verbetering van de seksnele gezondheid van jongeren,

Regionaal heleid

1. 804/Sense Centrum

De GGD Gelderland-Midden maakt sinds 1 januari 2006 deel uit van het SOA/Sensc-centrum regio Oost één van de
acht SOA/Sensc-centra in Nederland, Sinds 2010 zijn ook Sense consulten aan de SOA-spreckuren locgevoegd,
Jonperen tot 25 jaar kunnen bij de GGD terecht voor hulp en advies over anticonceptie, zwangerschap, scksucel
geweld, stc. De GGD werkt intensiet samen met hel Mildred-Rulgershuis in Ammhem,

In het kader van de opsporing en het voorkdmen van scksucel overdraagbare aandosningen richt de GG Gelderland-
Midden zich, in overesnstemming met het landelijk beleid, vooral op grocpen waarbij bel risico op het oplopen van
cen S0A verhoogd is. Maast mannen die seks hebben met mannen, swingers (mensen dic o.a. parenclubs bezosken)
en prostituces, wjn jongeren (ol 25 jaar) een belangrijke risicoproep. SOA-zorg words voor deze grocpen 20
laagdrempelipg mogclijle, gratis cn anoniem-sangeboden. Het beleid is gerichi op individuele (seksucle) geaondheid en
het voorkomen van verspreiding van SOA,

2. Het regionale Preventieplan Seksuele Gezondheid

VGGM heell het Preventisplan Seksuele Gerondheid opgestcld. Iht plan is in bet porleleuillehondersoverleg VGZ
regio Arnhem en West Veluwe Vallel besproken, Tn dit plan staan de probleemanalyse, doclstelling van bet
gemeentelijl beleid, de randvoorwasrden en de mogelifle activiteiten nitgebreid heschreven. De VGGM gaal dit plan
uitvoeren hinnen de huidige inwoncrsbijdrage.

De volgende afspraken zijn pemaakt:
Boewaken van de seksuele gerondheid

VGEOM zorgl dat de gegevens uil de soasurveillance, de gezondheidsmonitors, de jeugdgerondheidszorg,
pezondheidshevordering, proventic- en zorginstellingen uit de regio (en indien nodig daarbuiten) worden gebundeld
{zoveel mopelijk op pemeentenivean), Deze bundeling gaal de VGGM jaarlijks monitoren, analyseren, micrpreieren
eit erover rapporteren aan de pemeenten, passend bij de methodiek van de regionale
Volksgezondheidioskomstverkenningen,

Concreet resultaat:

Tn 2013 is er con 2o volledig mogclijk overdchl per gemeente beschikhaar.

Beschermen van de seksuele perondheid

Samen met VGGM gaan de gemeenten hepalen welke problemen prioriteil keijgen en hoe deze, binnen de
randvoorwaarden, samenhangend kuonen worden asngepakt mel de instellingen dic actiel =ijn op dit teggin, Hiervoor
1% het van belang dal er cen actucel overzicht is van bestaande interventies en de lowaliteit dagrvan. De GOD van
WGEGM gaat con methodick a la hel expertisecentrum overgewicht opstellan.

Concrete resultaten:
Lind 2011 is er een overzicht van alle heschikbare interventics m (elderland-Midden.
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Te VGGM paat de samenwerking met andere instellinpen vormgpeven in de zogenaamde Focusgroep Sclsualitcit.
ITierin zitten professionals uit onderwijs, zorg, welzijn, hulpverlening en preventie. Dese focusgroep maakt
inzichtelijlc welke inlerventies er beschikbaar zyn, welke daadwerkelijk vitgevoerd werden en wal het bereilc ervan is.
Uk dit overzicht wordl gebruikt voor de advisering van de gemeenten, Het laat in combinatic mel de monitoring en
surveillance zien waar dubhelingen zitten en waar de lacunes zijn en stelf de gemeente in staat gericht beleid w
VOETEN.

Bevorderen van de seksucle gezondheid

Alle organizaties (inelusicl GGD en gemeente) mocten hun verantwoordelijlkheid nemen vanuit hun sigen rol, In 2010
#ijn de jongerenwerkers in Oost getraind door de GGTY. Tt is mogeliji gemaald door een landelijk initiaticll De
hedoeling is dat er een repionaal dekkend netwerls aan deslmndizge intermediairs ontstaat. De GG houdt bij welke
scholen behoefre hebben pan interventies en zal hierover indien nodig aan de gemeente rapportersan.

Concrele resulfalen:

- De jonperenwerkers in Gelderland-Midden worden in 201 1 door VGGM verder getraind in hel geven van selesuels
voorlichting. Find 201 | mocten alle jongerenwerkers getraind zijn, VGGM onderzoekt of er een voorhichlerspoule
kan worden geformeerd. Het streven is dat alle voorlichters in de regio hetzelfde minimale basisniveau krijgen., sodat
hierop een beroep kan worden gedaan door scholen, jongerencentra ete,

- Die SOA/Sense spreeloren (seksvaliledisspreckuren voor jongeren) zullen vanal 20011 ook op het TOC worden
nitgevoerd door VGGM. Ze vinden al plaais in het Mildred-Rulgershuis. Onderzocht wordt ol hel op meer locaties
kan worden vitgerold.

Handreikingen voor lokaal heleid
Gemeenten kunnen een bijdrage leveren aan de verbetering van de seksuele gezondheid vanuit een aantal wettehijhe
lkaders, Het hangt af van de lokale problematielt waar op wordi ingezet.
Mogelijke activiteiten die de gemeenien kunnen ineellen:
= Verbeteren van de weerbaarheid van jongeren, kennis omirent hel onderwerp en de wenselijle norm
vildragen rond seksueel pedrap (vig ingel jongerenwerk, verenigingen, scholen, Jongln, gemeentelijke
informatickanalen, cte.);
- Sumuleren van het jongerenwerk en onderwijs (vanuit de mopelijkheden) om deel te nemen aan
deskundigheidsbevorderende activiteiten van instellingen in Gelderland-Midden;
- Stimuleren van instellingen om hun interventies kenbaar 1e maken bij de GGL van VGGM in het
zogenaamde ‘expertisecentirum’;
- Inkoop van bestaand aanbod van YGGM: bijvoorbeeld *Lang leve de Lielde” en “Viinders in je buil™,
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5.2, Jeugdgezondheidszorg

De komende jaren worden steeds meer participslievoorzieningen naar gemecnicn overgeheveld: de unctie
begeleiding uit de AWRZ, de jeugdzorg, de Wajong, WsW, ete. (Gemeenten kunncn 20 problemen integraal
aanpaldken. Hel goed organiseren van deze taken wordt de komende jaren erg belangrijk. De positie van dec
jeugdgezondheidszorg 13 hierbi] van helang,

Het huidige beleid is dat er in de regio Amhem wordt samengewerkt en ervaringen wotrden uitgewisseld onder andere
over de uitvoering van het umiforme basistakenpakket en de maatwerkpalkketten jengdgezondheidszorg. Ook worden
regionale afspraken gemaakt omirent de vitvoering van diverse decllaken (zoals de prenatale voorlichling), rends
gesignaleerd en nicuwe acties of projecten geiniticerd. Dit beleid wordl de komende jaren voortpezet waarbij gewerld
wordl aan het versterken van een poedlopende keten van jeugdgezondheidszorg, jengdhulpverlening en jougdwelzijn,

—_

| Regionale ambitie
De regio Arnhem gaat samen met de regio West-Veluwe Vallei onderzocken of er mogelijke voordelen te
behalen zijn bij een inhondelijke integrale benadering van de Jeugdgezondheidszorg. Dit traject “bestunrlijke
verkenning Tntegrale Jeugdgezondheidszorg? is in 2011 gestart en zal worden afgerond n2012,

5.3 Infectieziekiebestrijding

D Wpg schrijft sirikl voor hoe in Mederland de infecticzickiebestrijding wordl vormgegeven. De Tnfecticziekienwet
en dc Qarantainewet zijn upgegaan in de Wpg. De gemeenie deaagt zorg voor de alpemene infectieziektchostrijding.
Hiertoe behoort in jeder geval het nemen van preventieve maatregelen op dit gebied en de hestrijding van scksueel
overdraaghare aandoeningen cn luberculose. Daamaast worden meldingsplichtige ziekten geclassilicesrd en staal per
indeling beschreven wie op welk nivean verantwoordelijk is en welke maatregelen moeten worden genomen.
Gemeenten hebben op dit terrein weinig viije beleidsruimte, burgers hebben peen keuzeviijheid. In de landelijke nota
‘Gezondheid dichibij® wordt de infeeticziekiebestrijding, als onderdoel van gezondheidsbescherming, ook weer
benoemd als een belangrijke taak van de overheid waar de burger op moct kunnen vertrouwen en die tot uiting komt
in heldere wet- en regelgeving én het toezicht op de naleving hiervan,

Toewel de infectieriektchestrijding in Nederland goed geregeld is en de afgelopen eeuw een cnorme daling van het
aantal infeclieziekten heefl plaatsgevonden, blijl de dreiging sanwezig, Nieuwe zickten ontstaan en oude, hekende
ziekten komen weer terng. De imporl van zickten, waaronder con auntal zeer resistenle micro-organismen, vormi cen
constante hedreiging van de volksgezondheid. Dasrom moeten zowel de preventic {under meer door
vaccinatieprogramma’s) als de signalering, monitoring en bestrijding goed verlopen. De rijksoverheid heefl in de
sturing de helangrijkste taak, maar voor de uitvosring is de lokale infrastructour van grool belang,

5.4 Ouderengezondheidszorg (speerpunt 6)

Volgens de bevolkingsprognose van het CBS zuflen er in 2020 3.4 miljoen 65-phussers ziju. In 2050 zullen er 4,5
miljoen 65-plusscrs ziji: 25% van de Mederlandse bevolking is ouder 1% ouder dan 65 jaar. Ook onder de niet-westerse
allochione bevolking treedl een sterke vergrijzing op: het aandeel binnen deze groep stijgt van bijna 4% in 2009 naar
189 in 2050, Daarmee zal van alle 65-plussers 12% van nicl westerse afkomst zijn.
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[Tet aantal kwetsbare ouderen zal tussen 2010 en 2030 naar verwachting toenemen met ruim 300,000 (van bijna
T00.000 naar meer dan | miljoen)”.

D vergrijzing legt een grote druk op de betaslbaarheid en beschikbaarhedd van zomz. (Om de vitale 65-plusser zo lang
mogelijk vitaal te houden heeft het Rijk de preventieve ouderengezondheidszorg als nisnwe taak bij de gemeenic
nesrpelepd (Artikel 32 Wpg).

Op grond van de Wet publieke gezomdheid (artikel 5a) zifn de gemeenten wetlehijk verantwoordelijk voor de
preventieve ouderengezondheidszorg. Ouderenpezondheidszorg wordt omschreven als “de publicke gezondheidszorg
ten behoeve van personen boven de vijfenzestio jaar”, De gemeenle moct zorgen voor het moniloren, signaleren en
voorkomen van gecondheidsproblemen bij ouderen. Het Rijk kent de pemeenten in deze rol con maximale
beleidsyrijheid loe. Het Rijk stelt geen extra Rijksmiddelen heschildbaar.

Gregondheidsprolfemen cuderen
De leefstijl bij een groot deel van de ouderen is ongezond. Uil onderzock blijkt dat de vijliigplussérs van nu
ongezonder leven dan licn jaar geleden, Ze drinken meer aleohol, bewegen minder en zijn e wwaar.

1j het vuder worden kunnen op het persoonlijk viak veranderingen ontstaan zoals functicheperkingen, chronische
agndocningen, depressie, cognitieve achicruilgang en verlies van pariner. Daarnaast doen zich fussen ouderen grote
verschillen voor. Enerzijds de acticve, welgestelde oudere, anderzijds de kwetshare, geriatrische patiént. Daar tussenin
zijn andere profielen e onderscheiden, afhankelijl van zellredeasmbeid, ziektelast, kwetsbaarheid en de daarmee
samenhangende complexileit van de zorpvraag,

Bij gezonde ouderen staan behoud van gezondheid en participatie voorop, Anderzijds zal het bij de kwetshare,
geriatrische patiénten eerder om welbevinden dan om zelfredzaamheid gaan. Onmisbaar zijn dan ook methoden om
risicoproficlen te hepalen en risicogrocpen e identificeren,

Het Ministerie van VWS gaat bij artikel 5a Wpa uit van een intensivering van gemeentelijhe taken mel de nadruk op
fi5-plussers, De grote grocp van actieve en vitale ouderen voncentreert zich in het algemeen in de leeNijdeatcgoric 63
tot 73 jaar en eerder. De groep daarboven van 75 jaar en ouder drukt in het algemeen zwaarder op zorg en
ondersteuning. Dasmanast worden risicogroepen ol kwetshare groepen genoemd woals:

o oudcren met een ongezonde leelstjl;
ouderen met een lage sociasl ceonomische status;
psycho/ sociaal kweishare onderen;
ouders manielzorgers;
allochione ouderen;

L= T o N o LS = E o

ouderen met con chronische ziekie,

Chronische zielten

Hel aantal mensen mel een chromisch somatische ziekte zal de komende twintig jaar flink toenemen. Voorbeelden van
cen chronisch somatische sickie xijn disfunctioneren van het bewegingsapparaat, hartziskten, astina, COPD, diahotes,
paychische aandoeningen en dementie, De toename i8 te verklaren door de vergrijzing en cen ongezonde Teefstijl,

Eenzaambheid

Lién of meer chronische ziekien of beperkingen kunnen gevolpen hebben voor zelfredzaamheid en het risico op
cenzaamheid van mensen. Ouderen ervaren regelmatig sociale problemen. Fen op de drie ouderen is regelmatig
coenzaam, Fenzaambeid is een belangrijke risicofactor voor het verlics aan perondheid en kwaliteit van leven,

: Bron; Kwetsbare ouderen, Sociaal en Coltureel Planbureau, 2011
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Psychische problemen
Cogniticve problemen en angsten komen voor bij ruim 10% van de ouderen voor. Depressie komt bij 14% van de 65-
plusscrs voor,

Cudere mantelzorgers

Ciudere mantelzorgers vormen ecn TISICORI0EP: MCCT TiSiCO van gezondheidsproblemen door hun hogere leeftijd, zc
hebhen vaak geen hulp van anderen, hun sociaal netwerk is veelal klciner en ze zijn mict zewend om aandacht en hulp
voar henzell te vragen. 7ij hebben daamaast meer intensicve en persoonlijke zorgtaken cn kumnen zich moeilijk
onttrekken aan de zorg omdat ze in hetzel{de huis wonen als de zorghehoevends, Omdat de overheid meer druk legs
op de familic om voor slkaar Lc zorgen en omdal de samenlcving sterk vergrijst, iz te verwachlen dat het aantal suders
manielzorgers aanzienlijk zal tocnemen,

Toename comorbiditeit
List hebhen van twee of meer chronische sandoeninpen neemt toe naarmate mensen ouder worden. Bij 80 jaar en
ouder is dit 32%.

Visuele beperiingen

Vooral vrouwen lijken op hopere leellijd te kampen met visuele heperkingen. Hel idee heerst dal ouderen nict
voldoende gebruik maken van mogelijkheden (interventies en hulpmiddelen) voor hel behandelen van deze
beperkingen. Ouderen blijken de nodige drempels te hebben om regelmatig de ogen te laten controleren, bijvoorbeceld
door verminderde mobifileit en vaak de angst voor evenlucle ingrepen aun de ogen. Hicrdoor blijft behandeling wvan
slechtziendheid uit,

Valongelulden
Uit de Ouderenmonitor 2010 blijkt dat 17% van de ouderen in de afgelopen dric maanden is gevallen (hiervan liep 6%
letsel op). Ruim de helfl van deze valongelukken gebeurde in of rondom de eigen woning, 5% van alle cuderen licp
bij een valincident lichamelijk letsel op. Bij tweederde van deze ouderen was het letsel zo ernstig dal behandehing op
de eerstc hulp aldeling of opname in het zickenhnis nodig was. Valincidenten leiden ot langdurige problematick.
Crorzaken:
- Tntrinsicke factoren, zoals [ysiologische achternitgany (slechte cofrdinatie en mohiliteit, vermindering
gezichts- cn gehoorvermogen), reacticvermogen daalt, verstootd evenwicht, artrose ead.;
_ Leefomgeving in en om het huis: door losliggende kleedjos, natte vioercn, gebrek aan steunpunten, slechie of
ontbreken van verlichting, loopmiddelen, schoeisel,
- Bijwerkingen van medicijngcbruik (of verkeerd gebruik ervan): zoals hoge bloeddruk, depressiviteit
- Leelstijl: te snel opstaan, te weimy bewegen, risicogedrag door zelfoverschalling, aleoholgebruik;
- Owpenbare ruimte; troltoirtegels, slechte verlichting, wegwerlzaamheden efe,

Revionale ambitie:
Ouderen zolang mogelijk in staat stellen om in poede gezondheid deel te nemen aan de samenleving (zo lang
mogelijk zelfstandig wonen en de regie over hum cigen leven behouden).
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Regionaal beleid

Op 6 vktober 2010 heeft het Portefeuilichoudersoverleg VG2 de starinotitie Preventief Gezondheidsbeleid voor
ouderen vastgesteld. Deze nolitic is opgesteld door VGGM en zal de komende jaren in samenwerking met de
gemeenten worden uitgevoerd.

Handreikingen voor lokaal beleid

Er gebeurt al veel op het gebied van ouderengezondheidszorg, bijvoorheeld vamiit de Wmo en het Tokaal
ouderenbeleid. Ook hecft de cerstelijnszorg (de huisarisen, fysiotherapeuten, apolhekers, thuiszorg, tandartsen,
maatschappelijk werk cte.) cen lijn ingezet waarin preventic wordt ingebed in de curatieve praktijk. Landelijk
onderzoek van Vilans in opdracht van het Mimisterie van VWS leert dat asn het huidige preventieaanbod voor ouderen
nog het nodige onthreekt. In de samenhang van het aanbod, het bereik van de doelproep en organisatonische
vourwaarden 15 veel winst e bocken.

De omslag in beleid moel vooral lipgen in de verdere alstemming tussen curatie (behandeling en begeleiding in de
eerstelijnspezondheidsyory) en preventie,

Bij gemeeniclijke regie in preventief gezondheidsheleid voor ouderen verhoudt de pemeente zich Lot meerdere partijen
waarover ¢ peen directe zeggingskracht heeft,

Centraal in die regie staal het [aciliteren van een aanpak, waarin disciplines in de eerstelijnsgezondheidszors die in
potentie een rol spelen binnen programmatische preventic. blijvend ondersteund en aangesproken kunnen worden
zodat er sprake is van continuiteit,

De gemeenten kunnen dit realiseren door:

L. De witvoering van de preventicve pezondheidszorg voor ouderen aan te laten sluilen bij de programmatische
preventie in de geinlegreerde eerstelijnszorg (accenl op preventie en cliralie);

2. Ketentegie preventic- behandeling- bepeleiding: de systematiek in de aanpak moet liggen op het, waar
wenselijk en noodzakelijk, koppelen van preventie aan behandeling en begeleiding. De huisartsprakiijk is
met hel nicuwe model van de prakiijkondersteuner de “spin in hel web® van de peintepreerde
eerslcliinsgezondheidszorg. De huisaris kent een lage drempel, is de schake] in liet zorgproces cn de toegang
Lol de curatieve zorg en nicl zclden ook voor het Wino- loket:

3. Het borgen van een complect en samenhangend asmbod van interventies en programmatische preventie,
Onder programmatische preventie vallen programma s die gericht zijn op cen groep personen met bepaalkde
risicokentmerken. Bijvoorbeeld:

Programmalische preventie ROS (Regionale Ondersteuning Cerstelijn), Bowegen op recept,
Preventicprogramma Valpreventie,
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6. Financicn

Tedere gemeente hecft binnen de gemeentehegroting reguliere middelen opgenomen ten behoeve van het
sezondheidsbeleid. Deze middelen komen deels van het tijk via specifieke rijksuitkeringen en gemeentelonds en desls
vanuit andere inkomstenbronnen van de gemeenten.

Brede Doeluitkering Centrum voor Jeugd en Gezin

In het kader van de Jeugdpezondheidszorg is er de Brede Doeluitkering Centrum voor Jeugd en Gezin (BDU-CFG).
Deze meerjaren rijksuitkering is beschikbaar gesteld voor de jaren 2008-2011, Tn de BDU-CTG zijn de middelen
opgenomen voor de vitvoering van het basistakenpakkel jengdperondheidszorg, de voormalige RSU 1G7. Dt des]
van het budget wordt door de regiogemeenten beschikbaar gesteld aan de STMG voor de uitvoering van het uniforme
deel van het basistakenpakket jeugdgezondheidszorg 0-4 jasr. Daarnaast is do voormalige uitkering voor preventicl
jeugdbeleid in de RDU-CIG opgenomen. Dit deel van het hudgel wordt door de regiogemeenten ingezet voor het
programma Samen Starten. Do BDU bevat daamaust nog een jaarlijks groeiende uitkering voor de inzet op
prestaticveld twee van de Wmo, namelijk de “op preventie perichie endersteuning van jengdigen mel problemen met
opgroeicn en van onders met problemen met opvoeden®, [liertoe dient elke gemeente uiterlijlc in 2011 cen Centrum
voor Jengd cn Gezin op te richten. De BDU kan ook worden ingezet voor maatwerktalen jeugdperondheidszorg.

Die loekomst van deze regeling en het budgel vanaf 2012 1s op dit moment nog onzeker. Oorspronkelijlke bedocling
was het toevoegen van de middelen aan hel gemeentefonds. De voornemens Lol overheveling van de jenpdzorg naar
de gemeenten betekent mogolijk een wijziging in dil veornemen. In de loop van 2011 wordt van het Rijk hisromirent
uitsluitsel verwacht.

Inwonershijdrage Veiligheids- en Gezondheidsregio Gelderland-Midden
D regiopemecnten fmancieren de VGGM met de inwonersbijdrage. De VG GM voert hicrmee in opdracht van de
gemeenten de volgende taken vit:

o GIOR;

»  Dasistakenpakket Jeugdgezondheidszorg;

o Gezondheidshevordering;

e Epidemiclogie;

o Medische Milienkunde;

e Infecticackienbestrijding;

e Openhare Geestelijhe Gezondheidszorg,

s Meldkamer Ambulancezorg.

Digitaal dossier jenpdgezondhicidszorg

Voor de instandhonding van hel digitaal dossier heell het rijk extra middelen aan hel gemeentetonds toegekend, De
gemeenten [inancieren de JG7-instellingen STMG cn VGGM met deze middelen voor het gebmil en de
instandhouding van hel digitaal dossicr JGZ.

Aanpalende beleidsterreinen en middelen

Fr zijn meerdere beleidsterreinen binnen het totale beleidsspectrum van de gemeente waar activiteiten waorden
andernomen die ook een positicve invloed hebben op de gezondheid van inwoners in Liet alpemeen en specifieke
doelgrocpen in het bijzonder. The Wet maatschappelijke ondersteuning dient pamurlijk als belangrijk sanpalend
beleidsterrcin dircel genoemd te worden. Daarpaast zijn onder andere de activiteiten hinnen de Breedtesport en het
Welzijnswerk voor diverse doelgrocpen (bv. ouderen, jongeren) een belangrijke factor in hel welbevinden en de
zezondheid van inwoners. Belangrijk is dat op al deze terremen beschildan: middelen en kennis in samenhang ¢n
intecgraal worden aangewend om esn 7o oplimaal mogelijke vourzeningenstruciuur ie realiscren.
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Geen regiobudpet gezondheidsheleid

De gemeenten in de regio Armhem hebben in de beleidsperiode 2008-2011 esn regiobudgel van €1 - per inwomner
beschikbaur gesteld voor van de vitvoeringsplannen speerpunten overgewichit, psychische gezondheid en
aleoholmatiging jongeren, Bij de voorberciding van het repionaal gezondheidsheleid is er oorspronkelijk van
uitgegaan dat er opnicuw met cen reginbudget zou worden gewerkl. Dil uitgangspunt is ook opgenomen in de
regionale Starinolilic Nota Gezondheidsbeleid 2011-2014.

In de overlegvergadering van de portefeuillshouders van de regiogemeenten op 3 februari 2011 is besloten dit
uilgangspunt {c verlaten, Reden hiervan is dat nict alle gemeenten bereid zijn om wederom regiobudaet ter
heschikking te stellen in verband mel de taakstelling bezuinigingen. Voor gemeentelijke activiteiten en (deel)projecten
in het kader van het gezondheidsheleid, die niet vanuit de regulicre middelen kunnen worden gefinancierd, dienen
gemeenten alsonderhijk geld beschikbaar te stellen.

Overige middelen

D alzonderlijke gemeenten zellen nasst de reguliere middelen ook exira geld in voor aanvullende activiteiten,
programma’s en/'of projecten. Voorbeelden hiervan zijin onder andere maatwerktaken binnen de jeugdgezondheidszorg
znals zorgadviesteams, cxira spreckuren van de jeugdarts of jeugdverpleeglundige, Andere voorbeelden zijn
preventieve activileilen die worden pecrpaniseerd op allerle declterreinen van het brede gezondheidsbeleid dat kan
varifren van huisclijk geweld tot ouderengezondheidsaonge.

Zargvergekeraar

Een santal activiteiten ter uitvoering van het gezondheidsbeleid kunnen zich lenen voor (mede) financiering vanuil de
rorpverzekeraar, Belangrijk is om met de verzekeraar het overleg aan e gaan en te onderhouden om diverse
mogelijkheden op dil terrein te onderzosken. ITierbij kan byjvoorbeeld gedacht worden aan activileilen met betrekking
tot het bestrijden van overpewicht, psychisclie gezondheid en de witwerking van de ouderengezondheidszorg,
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7. Communicafic

Her doel van de comnipicatic i dat gezondheid con thema is on blijll in de regio Giclderland-Midden. Dovr
vooridurend in posprek te blijven met alle partners cn doekgroepen ot hoe belangritk een geaonde leetutifl is, kuinen
we de vitvoering beter ter hand nemen. Op alle relevante boleidsterzinen sl worg voar de perondheid punt van
aandachl mosten zijn. (iocde comnwmicatic en samenwerking op regionaal mvea, bingen pemecntelike diensten cn
tnet affe betrokken partners dragen bif aan het bowustwordingsproves bij onze inwoners, [nitiatieven dic op kolaal
nivean worden getiomes, kunnen voor alle botrokken geneenten in de regio als voorbesld diepen. Venwhillende

mitddelen kunnen worden ingeret zoals:

informaticversirekling over het getneentelifk preondbeidsheleid door midde! van publicaties in hois-aan-
twishladen, gemeenlegids, foldors on hternet;

infonuatieversirckking over gezondheidsaspecten en'ol amtbod van srzondheidsimstctiingen door middel van
tirdders, cen-loker-functic on infernet;

conTTEnicalie met nrEanisaties 10 de zorg;

cverdey met gebmikers/elifnten zorgaanbod.

The gesnesiten zipn el verantwoordehih voor hun okale eommmnicaiic op het gebied van gezondhcidsbeleid.
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Bijlage 1 Samenvatting regionale Raadsconferentic Gezondheidsbeleid

Op woensdag 30 juni 2010 vond in het stadhuis van Arnhem een conlerentie plaats over het tockomstige beleid voor
gezondheidszorg in de regio (Amhem, Doesburg, Duiven, Lingewaard, Overbeluwe, Benkum, Rheden, Rijnwaarden,
Rozendaal, Westervoort en Zevenaar). Doel was de raadsleden van de regio te informeren en te betreklen bij de
ontwikkeling van het nisowe gezondheidsbeleid,

e avond bestond uil een debat van deskundigen en een discussic over stellingen waar “de zaal’ via stemeompulers op
kon reageren. De opkomst was hoog: rond de 110 personen. De raads- en commissieleden cn de professionals waren
evenredig vertegenwoordigd op de conferentic (36% resp. 33%).

D¢ uitkomsten van de conferentie waren (globaal) als volgt:

‘Iijdens de conferentic kwam naar voren dil de aanpak van gezondheidsthema’s cen lange adem vergl. De uitvoering
van de projectplanmen overgewicht, alcohol en psychische problematiek bij jongeren staat in de stoigers. De
uilvoering van de huidize spesrpunten moct dasrom worden voortgezel in het niewwe beleid. Maak eerst de plannen af
alvorens aan nienwe 7aken te beginnen. Voor nicuwe thema's dient het landelijlee heleid gevolgd te worden. Naast de
jeugd zal de doelgroep ondercn, mede vanwege de Motie Kant, een nicuwe doelgroep van gezondheidsbeleid mocten
worden. De collectisve preventic ouderengezondheidsheleid is vanaf | juli 2010 de verantwoordelijlheid van de
gemeente, Ook de aanpak van sociaaleconomische perondheidsversehillen wordl cen nieuwe tocus: menssn metcen
lage sociaal cconomische status (SES) leven gemiddeld 7 jaar korter en hebben meer ziektejaren dan mensen met cen
hogers SES.

Disarnaast geven monitorresallaten aan dat er beleid moet komen voor scksuele pezondheid onder jongeren en
psychische gezondheid bij volwassenen. Fen andere conclusie van het debat was dat repionale samenwerking wordt
onderschreven (datgene doen wasr jo gezamenlijlc wal aan hebt en nict allemaal hetzelfde wicl uilvinden), magr dal de
lokale imbedding heel belangrijk is. Lokaal ontstaat de beweging: vraaggerichl cn wijkgericht, Tijdens de conferentic
kwam ook naar voren dat de rol van de burger toeneemt. We moeten de burger versterken, nict zijn rol overnemen.
Hierbij wordt uitgegaan van de eigen veranlwoordelijkheid en kracht van de burger. De burper dienl nog meer dan
vioorhean betrokken te worden bij het nicwwe beleid,

We moeten veel meer toe naar vrasgoestunrd werken, een integrale benadering (ook meer samenwerking tussen
organisatics). Ook moeten we de resullaten benoemen die we willen behalen. We moeten ons mel preventie richien op
de mensen mel de meeste perondheidsproblemen: maatwerk en verbinden. Binnen preventic i de leefstijl en
lesfomgeving van belang. Betrek ook de zorgverzekeraar bij de planvorming.

In het kader van de bezuinigingen bestaan cr geen *heilige huisics”. Wel bleek uit de uithomsten van de stellingen dat
het overgrote deel het or wel over eens is dat bezuinigen bij gezondheidszorg meer kan kosten dan het oplevert. Maar
dit betekent niet dat er niet bezuinigd kan worden. Zock bijvoorbeeld financiéle voordelen inontschatting en meest
samenwerking, Investeer juist aan de voorkant (preventie) om dure zorg asn de achterkant e voorkomen cn zel 11 of
daar waar de meeste eezondheidsproblemen zijn, In de bezvinigingsafwegingen is het van belang om niet uit het vog
te verliezen dal gezondheidsbeleid duurzaam wepgezet moct worden.
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Bijlage 2 Wettelijke taken

In de Wet publicke gezondheid zijn de gemeentelijke taken in de Openbare Gezondheidszorg vastgelegd. De
uitvocringstaken infectieziekiebesinjding cn jeugdgezondheidszorg zijn tamelijk precies omschreven, Dasrmaast bevat
de Wpg andere wettelijke taken.

De taken van de gemeente op dit terrein 2ijn in {eder geval:

+ hel verwerven van inzicht in de lokale gecondheidssituatic van de hevolking;
- het bewaken van gezondheidsaspecien in bestuurlijlee heslissingen;

- pezondheidsbevordering; witvoering en afstemming van

+ bevolkingsonderzocken;

+ hel bevorderen van medisch-milisukundige zorg:

- het bevorderen van technische hyiitnezorg (o.a. inspectie kindercentra);

- de witvoering van infectieziekicbestrijding

- uitvoering van de jeugdgezondheidszorg

- uitvoering van prevenbicve zorg aan ouderen

De Wpg maakt het mogelijle dat bij esn epidemische dreiging sneller kan worden oppetreden
door dé burgemeester, hijvoorbeeld door het trellen van proventiove mastregelen,

Ouok beval deze wet de verplichting twol het digitaliseren van jeugdeczondheidsdossiers
(Digritaal Dossier)

De wettelijke verplichling voor dere nota is als volgt verankerd m Wel publicke gerondheid:

Artikel 13:
1. Onze Minister stelt elke vier jaar cen landelijke nota gezondheids- beleid en cen lindelijk programma voor
uitvoering van onderzoek vast op het gebied van de publieke pezondheid.
2. De gemeenteraad stelt binnen {twee jaar na het verschijnen van de landelijke nola en vervolgens elke vier jaar
cen nota gemeentelijk gezondheidsbeleid vast, waarin de raad in ieder geval aangeell:
a)  wat de gemeentelijke doelstellingen «ijn lerwitvoering van de in de artikelen 2, 5. 54 cn 6 genoemde
taken,
b) welke acties in de bestreken periode worden ondernamen ter realisering van deze doclsicllingen,
o) welke resultaten de gemeente in die periode wenst te hohalen,
d)  hoc het college van burgemeester en wethouders uitvoering geeft aan de in artikel 16 genoemde
verplichting.
3. D gemeenteraad neemt bij het vaststellen van de nota gemeentelijk gezondheidsbeleid in ieder goval de

landelijle prioriteiten in acht, zoals opgenomen in de landelifke nota pezondheidsbeleid.

Aan de nitvosring van de wetltclijk taken kunnen hij algemens maatrege] van bestuur nadere eisen worden gesteld.
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Toelichting op de wettelifke taken van de gemeente (avtikelen 2, 5, Su en 6, artikelen 14, 15 en 1)

De gemeente moct in haar lokaal gezondheidsheleid aangeven hoe 1] vitvoering peeft aan di hierboven genoemde

artikelen.

Hieronder volgt een beknopte opsomming van de taken en de manier waarop de gemeente hier uitvoering aan moet

geven;

Wcttetij ke taak

ﬂitvuermg door:

" Artikel 2, Tid 1 en 2:
Verzamelen pegevens over de
gezondheidssituatic bevolking.

VGGM

Agtileel 2, 13d 3:
Bewaken gorondheidaspecten
beslissingen

in bestuurlijks

Gomueenie:

Uitvoering verschilt per gemeente. Belangrijhke
taal voor het verbinden van gezondheid aan
maatschappelijle determinanten. Deze taak wordt
uitgewerkt in de lokale nota.

Artikel 2, lid 4
Bijdragen aan opzet, nitvoering en alstemming
van prevenlieprogramma’s

Gemeente:

D& pemeants voorl regie (zorgt dat verbindingen
Lol stand lkomen), diverse aanbicders voersn uit,
Deze taak wordt uilgewerld in de lokale nota.

Artikel 2, 1id 5:
Bevarderen van Medisch Milienlundige Zorg,
Technische Hygitnezorg en Psychosociale Hulp
bij Rampen.

WViriiM

Artikel 5: Jeugdgezondheidszong

-9 mnd tot 4 jaar wordl vitgevoerd door STMG
4-19 jaar wordt uitgevoerd door VGGM

Arlikel 3a: Ouderengerondheidszorg

Nisuwe task. Wordt in de nota uniteebreid
toegelicht.

Artikel 6: Infecticzicklebestrijding

Vitih

Artikel 14:

Tnstandhouding van gemeenielijke
gezondheidsdienst voor alle merboven genoemde
taken meu.v. artikel 5 en Sa.

De 11 gemeenten in de regio Arnhem houden
samen met de 5 gemeenten in de West Veluwe/
Vallei regio hel pemeenschappelijk orgaan
VGGM in stand

| Artikel 15:
College van B&W zorgl dat de GGD beschikl
over benodigde deskundigheid.

VGGM
(vip eon gemeenschappelijke repeling)

Artilel 16:

Gemeente vraagl advies aan de (GGD voordat
beshiiten worden genomen dic belangrijke
_pevolgen hebben voor de publicke wexondheid.

Cremoentle
Dreze taak wordt witgewerkt in de Iokale nola.
VGGM/GGT kan ook ongevraned advies geven,

Artikel 2 Alpemene taken publicke gezondlietdszor

IIet hevorderen van de samenhang en de continuiteit binnen de publieke gezondheidszorg en de alstemming ervan mel
de curaticve gezondheidszorg, evenals de geneeskundige hulpverlening bij empevallen en rampen. 'Ler uitvoering
hiervan moet hel college in ieder geval zorgen voor:
s Inzicht in de gesondheidssimatie van de bevolking, gebascerd op epideminingiscle analyse;
s  1let op landelijk gelijkvonmige wijze verzamelen en analyseren van gegevens over deze pezondhoidssiluatie.
it moet elke vier jaar, vooralgaand aan de opstelling van de nota pemeentelijk perondheidsheleid.
e Hel bewaken van pezendheidsaspecten in hestuurlijke beslissingen.
(Ook bij besluiten op andere beleidsterreinen dan gezondheid en zorg moel rekening worden gehonden met
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de gevolgen voor de geznndheid van de inwoners. Denk hierbij aan hesluiten over de aanleg van een
bodrijventerrein, verkeerscirculatieplan, woninghouw of werlpelepenheid);

»  Hel bijdragen aan de opzel, uilvoering en afkslemming van preventieprogramma’s, met inbegrip van
programma’s voor gezondheidsbevordering (bijvoorbeeld programma’s gerichl op het bovorderen van een
eezonds leelsil).

¢  Hel bevorderen van medisch milieukundige zorg, techmsche hygiénezorg en psychosociale hulp bij

rampend,

Aveikel § Jeugpdpezondhetdizorg

In de Wpg is de jeuzdgezondheidszorg omschreven als: de publieke gezondheidszorg len behoove van personen tot
negentien jaar.
De wettelijk taken op het gehied van de jeugdeezondheidszorg win:

= Het volgen en signaleren van ontwikkelingen in de gezondhaidstoestand van jeugdigen evenals

gezondheidshevorderende en — bedretgende factoren;

=  Behocfte aan zore ramen;

e Vrogptijdige opsporing en preventic van specifieke stoornissen;

e Geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding;

s Maatregelen formuleren om gezondheidsbedreigingen le beinviocden.

Artiteed Sa Quderengezondheidvzors

In de Wpg is de ouderengerzondheidszorg omsclireven als: de publicke gezondheidszorg ten behoeve van personen
boven de vijlenzestiz jaar,
De wettelijlke taken op het gebied van ouderengezondheidszorg zijn:
s Hetvolgen en signaleren van ontwiklelingen in de pezondheidstoestand van ouderen en van
gezondheidshevorderende en -bedreigende factoren;
e Behoefie aan worr ramen;
s Vroeglijdige opsporing en preventie van specifieke stoormssen als comorbiditeit (het tegelijkertijd hebben
van lwee of meer stoornissen of ammdoeningen bij con patiént);
e Het poven van voorlichting, advies, instructic en begeleiding;
o Maatregelen formuleren om gerondheidsbedreipingen te beinvlosden,

Avtikel 6 Infeciiezicktehestriiding

Het eollege draagt zorg voor de wilvocring van de algemene infectieziekichesirijding, waaronder in ieder peval
hehnort:
e Ilet nemen van algemene preventisve maatregelen op dil gebicd;
e Ilet bestrijden van tuberculose en seksueel overdrangbure asndoeningen, inclusief bron- en contaciopsporing;
& Bron- en contactopsporing bij wettelijk omschreven meldingen (art, 21, 22, 25 en 26).

D¢ burgemeester geeft leiding aan de bestrijding van de epidemie van een infecliczickic in de B- en C- categorieén
(nmschreven in artikel 1 Wpg). alsook de directe voorbereiding daarop en draagt zorg voor de toepassing van de
wettelijk omsclreven maatrepelen. Alvorens maatrepelen te treflen dient de burpemisester advies te vragen aan de
gemeentalijke pezondheidsdienst,

* Medische milieukunde omvat anderzoek, advisering en signalering op hat gebled van milieu en gezondheid, bijvoorbeeld: het
binnenmilieu op schoten, kwalitell van natuurlijk zwemwater. Technische hygignezorg gaat over de hygignezorg voor kindercentra n
basisscholen, tatocage- en plercingstudio’s, seks- en relashuizen en jsugdhulpyerleningsinstelimgen.
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3 infectiezickicn in de A-cateporic peedl de Mingster van VWS via de voorzitter vat de Vellighoidurepio leiding aan
di bestrijding en do voorhereiding daarop.

Artikel 14

Ter uitvocring van de taken zoals necrgeled in de Wpy draagt het cotlepe van burgemesster on woethouders Zore vooe
de insteliing ¢n instandhonding van con pemeentelijke geeondheidsdienst {overigens siaat fiet eollepe vrij om de
wettelijke taken op hel gebied van de jeugdgeamdheidszons (url. 5, lid 2 atim ) grheck of gedeekteljk over ke lalen
aan cen ander dan de gemeendeljke permdheidsdienst.)

[Tt cattege van burgsmesster en wethouders moet ervoor zorgen dat de pemecnteliflce perpndheidsdienst beschikt
aver destundigen op het lerrein van sociate geneeskunde, cpideniolopie, sociale verplesgkunde,
sezondheidshevordering on gedragswatenschuppen.

Avtthel 16
et collegn van bursemeester en wethouders vraagt advies aan de pemeenlelifke peremdheidsdisnst voordat bushedien
warden genomen die belangrijke povolyen kusnen hebbun voar de pablicke pesondheidszong.
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Bijlage 3 Evaluatie beleidsperiode 2008-2011

Regiobudget

Voor de uitvoering van de speerpunten van de regionale nuta Volksgezondheid, Regio Amhem, “Geniet! Eet en drink
mel mate(n)’ (2008-2011) is circa € 400.000 door de 11 gemeenten ter beschikking gesteld (€ 1,- per inwoner). De
bedocling van dit regiobudgel was om de speerpunten nader vit e werken en uit te voeren. Tet budget is ingesct met
als doel een pemeenschappelijk basisniveau van inferventics in allc gemeenten te krijgen. In de uitvoeringsplannen
staan de activitelten benoemd

[ieronder de evaluatic van het gevoerde beleid (stand van zaken t/m 31 december 2010) per speerpunt,

Speerpunt overgewicht jeugd

De totstandkoming van het vitvoeringsplan heeft lang op zich laten wachten. De reden hiervan was dat or cen
regionaal projecileider was aanpesteld o alle speerpunten op te starten, echter de updracht is nict naar wens
uitgevoerd waardoor het oorspronkelijke plan bestuurlik is afzekenrd, VGGM heefl de opdracht gekrepen om met
een nieuw uitvocringsplan te komen en dit plan is uitemdelijlc door alle gemeenlen gocdgekenrd,

Gemeenschappelifke uitgangspunten

In alle gemeenten werden al acliviteciten uitgevoerd in het kader van de bestrijding van overgewicht. De
uitgangssituatie van de alzonderlijke pemeenten was dus verschillend, Om deze reden is besloten om
gemeenschappelijke uilgangspunten te formuleren waaraan alle gemeenten moesten (gaan) voldoon.

e in het nitvoeringsplan Overgewicht penoemde mlcrventics moesten alle gemeenten uitvocren, zodat er sprake is
van een gemeenschappelijke basis. Afhankelijk van de Tokale situatie konden gemeenten dan zelf nog kiezen voor
ammvullende micrventies,

Dirie pijlers

Het plan bestaat uit een overzicht van de gekozen interventies voor de lecftijdscategorien:

{1-4 jaar, 4-12 jaar en 12-19 jaar. De aanpak van overgewicht rust op drie pijlers: het voorkomen van overgewichr, het
tijdig signaleren van overgewicht en de behandeling van kinderen met overgewichl. In het nitvoeringsplan staat bij
iedere pijler het meest geschikte aanbod per lecllijdsgroep pencemd. De VGGM fungeert ook als expertisecentrum
avergewichl voor de regio en volgt ontwikkelingen op de voet.

Om te voorkomen dat de groep kinderen met overgewicht steeds groter wordt, is het van belang 2o vrocg mogelijk in
le zetlen op primaire preventic. Al in de eerste levensjaren word! het cot- en beweegpatroon aangeleerd. Het is
makkelijker om een gezond cot- en beweezgedrag op jonge lecflijd aan te leren dan ingeslepen gewoontes op
volwassen leeflijd al' tc Teren. Tn de pubertijd zijn kinderen minder ontvankelijk voor boodschappen van volwassenen,
Ilet is essenticel om ouders te betrelkdken bij preventicve activiteiten rondom overgewicht bij kinderen. De ervaring
leert dal vuders van jonge kinderen meer open staan en meer behoelle hehben aan informatie over
gezondheidsthema's dan onders van oudere kinderen,

Bij dc primaire preventie hoorl ook aandacht voor borstveeding. Uit onderzoelk blijkt dat borsigevoede kinderen
minder kans lopen om op latere leettijd overpewicht e ontwillclen,

In het plan staan zowel de interventies genoemnd die al binnen de structurele middelen worden vilgevoerd
als de extra interventies die we op regionale schaal gefaseerd willan invoeren.
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Gefaseerde invoering

In 2010 is van start gegaan met de doclgroep 0 fot 4 jasr. De volgende interventies werden ingezet om op het
gemeenschappelijk basisniveau te komen:

Intérventie |- hel invoeren van het programma Peuterspel (incl. it voor Kids) op de peuterspeelzalen in de ropiv.
Uitvoerders zijn: de Gelderse Spontfederatie ((GEE) en 8TMG.

Interventie 2: aan alle kinderdagverblijven in de regio is het programma “Fil en Vitaal® (incl. ouderbijeenkomst)
aangehoden. Deze interventie word overigens niet bekostigd it het repiohudgel. Ervan werd uitgegaan dal de
kinderdagverblijven het zelf kunnen bekostigen. De TTAN codirdineerde dit programma. Adviseurs waren: GGD regio
Nijmegen en Gelderland-Midden, de GSF en het landelijk kenniscentrum overgewichl

Sterned ven zaken:

Het programma Peuterspel gecombineerd met Fit voor Kids:

De GST is samen mel de STMG gestari mel de invoering van hel programma Peulerspel pecombincerd met Fit voor
Kids (ouderbijeenkomsien) in de gemecnicn waar dat programma (dan wel een soorlgelijk programmu) nog niet
(volledig dekkend) was ingevoerd. Er doen 33 peuterspeelzalen mee aan het programma. De afronding zal
plasisvinden eind 201 1.

Hei programma Fit en Vitaal op de kinderdagverblifven:

Het programma Fit en Vitaal is ontwikkeld door de HAN. Mel dit programma wordl een bijdrage goleverd aan de
gezonde leefstijl van kinderen in kinderopvangorganisatics. Lr is een projecticam in ket leven gerocpen die zich bexig
houdt met het ontwikkelen van programma s voor kinderopvangorganisaties om de leefstijl van kinderen te
hevorderen, et lecfstijlprogramma bestaat onder andere wit leuke, leerzame spelletjes om kinderen spelenderwijs wat
bij te brengen over gezonde lecltl

et programma Fit en Vitaal zil nog in een onderzocksfase. De bedocling is de effecten van de programma’s ap de
leefstij] van kinderen te onderzocken.

Stand van zaken:

1n de regio Arnhem wijn alle kindercentra (dit zijn er in totaal 253) aangeschreven en hebben de flyer 'Gezond in de
Kinderopvang' ontvangen. De gemeenten hebben geen subsidicrelatie met de kinderdagverblijven dus er sprakes van
vrijblijvendheid in declname. Wel zijn 7e vanuil de regionale alspraken benaderd.

Te nul-meting is afgerond. De declnemende kindereentra hebben tussen de nul-meting cn de eerste meting cién keer
per masnd nieuwsbrieven ontvangen met wetenswaardigheden over het onderwetp, projoctinlonmatie en nieuwe
spellcaaricn die loegevoegd konden worden aan de Toolkid's,

Op dit moment is een start gemaakt mel de effectmeting (1e meting). Tn mei 2011 is de statistische analyse vitgevoerd
en in fuli worden de resultaten gepresenteerd.

(p 3 november 2011 vindt een slotsymposium plaats.

Verder zal er een theorelische onderbonwing worden geschreven om het leefstijlprogramma Fit en Vitaal aan te
melden bij het Loket Gerond Leven van het RIVM,

Na afloop van het onderzock kurmen zich weer nicuwe kindercentra sanmelden voor het programma.

De deelncmende kindercentra uit de regio Gelderland-Midden zijn;
- SKAR Wercldkinderen Armhem;
- SKEAR Kraaicnnest Llst;
- SKAR Vulkaanciland Armbem;
- Sam Sammie Heleren
- De Klompjes Qosterhoul
- Kinderdagverblijf Willemijn Heelsum
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- BEO Willemijn ITeelsum
- De Speelboerderd) Renkum

Speerpunt alcoholgebruik jeugd

Le "viff™ en de Vzes"

In 2007 is een Mlan van Aanpak Jongeren, aleohol & drps 2008-2011 opgesteld naar aanleiding van cen regionaal
onderzoek naar het alcohol- en drugsgebruik onder jongeren van 12 (ot 24 jaar in con deel (zes) van de gemeenten in
de regio Arnhem (Duiven, Lingewaard, Overbetuwe, Rijnwaarden, Westervoort en Zevenaar: hierna de “zes™). Dil
Plan van Aanpak werd gefnitieerd vanuit het Distrietsoverleg Rivierenland en het pemeentelijk jeugd-, veiligheid- cn
gezondheidsheleid, Dit project was al gestart, voorutlopend op de fotstandkoming van de regionale nota
pezondheidsbheleid.

De overige gemeenien (Amhcem, Rheden, Renkum, Dioesburg en Rozendaal: hicma de “vijf") hebben, na vaststelling
van de regionale nota gerondheidsbeleid, besloten een gesamenhjk projectplan Alcohol en Jeugd 2010-2012 (e
ontwikkelen. In dit projectplan wordt asmgestuurd op sansluiting op het bovenvermeld project van de andere s
regiogemecnten (District Rivierenland), zodat cen cenduidig aleoholbeleid in de hele regio Ambem wordl verkregen,
De beide plannen kennen drie sporen waarop wordt ingeret: Communicatie en Draagviak, Beleid & Regels en
Handhaving en Toezichl

Doelsielling
Dioelstelling in het beleid 2008-2011 is het aleoholgebruik door jongeren onder de 16 jaar legen (e gaan en het
schadeljk sleoholgebruik en de daaraan te relateren vpenbare orde problematiek door jongeren (ol 23 jaar) le

verminderen.

Besluirvorming en financiering

‘de vijf®

1let project kent cen projectproep, werkgroepen en een stuurgroep. In de smurgroep vindt de besluitvorming plasts. In
dit overleg «illen de burgemeester van de vijl gemeenien, de wethouders Volkspezondheid, de districischels van
politie vn de officier van justitie.

Voor de uitvoering van het projectplan Alcohol en Jeugd is vannit het regiobudget € 52.185,- heschikbaar, Daarnaast
iz er een subsidiebijdrage van de Provincic Gelderland ontvangen van € 200,000 -, Fr is een projectleider aangesteld
am het project (e codrdineren. Het project is in september 2010 van starl gegaan en loopt door tot in 2012,

e zes’

Het projeet kent eveneens een projecigroep en hel disinetsoverleg politie fongeert als stuurgroep. Het project is in
2008 pestarl. Fris een projectleider sangesleld om hel project te codrdinersn,

De uitvocring van het Plan van aanpak Jomgeren, aleohol & drugs 2008-2011 is pelinancierd met subsidie van de
provincie Gelderland, subsidic van het ministerie BZE/VWS en met door de 7es gemeenten voor het project
beschikbaar gesielde middelen.

Aangezien de financicring van het project al via deze weg rond was, 1s het regiobudget niet ingezet voor het speerpunt
Aleohol. Dit deel van het repiobudpet Is geretourneerd aan deve gemeenten. Met de binnen hel programma Gezonde
Slaglrachl verleende subsidie van

€ 150.000 kan het project worden verlengd tot cind 201 2, Het gaat wel om cen subsidic waar cofinanciering verplicht
15, De pemeenten zullen samen hetzelfde bedrag moeten opbrengen om het project in 2012 voort te kunnen zetten.
Reshiitvorming hierover binnen de gemeenten vindt in de loop van 200 1 plaats,

Activileilen
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Binnen de projecten aleohol zijn diverse activiteiten opgestart, Voor cen overzicht en omschrjving hiervan wordt

verwezen naar de verslagen die m.b.t. de projecten zijn gemaakt.

De activiteiten zijn binnen de projecten regionaal geiniticerd. De gemeenten zijn op lokaal niveau met cen of

meerdere pestart. Als succesvolle activiteiten kunmen worden genoemd:

1.

6.

Agtiviteiten op het Voorlgezet Onderwijs (VO): op mecrdere scholen is “De gezonde school en
genotmiddelen’ ingevoerd;

Screening JGZ op alcoholgebruik in het regulicre contactmoment van de 2e klag VO en hicraan zekoppeld
het peven van advies en Informatic op maat;

Mysteryguest: de ifzet van een mysteryguest draagt bij san het naleven van de regels op het verstrekken van
alcohol;

Convenant met sportvercnigingen: binnen cnkele gemeenten is mel spotfverenigingen cen convenant
seslolen met (vrijwillige) afspraken over hijvoorbeeld het niet schonken van alcoholische dranken op
zaterdagmorgen aan ouders van jonge sporters,

Inzet van ‘peers’: dil zijn jongeren dic met hun lecfiijdsgenoten in pesprok gaan over aleohol (“peers’ naar
het Engelse woord voor ‘gelijke’). Ze geven informatic en advies over veiliger gebruik van alcohol, De peers
gebrniken informaticmateriaal en hun cigen ervaringen om de boodschap over le brenpen, Fo worden
voorbereid en professioneel begeleid door InsZorg om hun voorlichtingstaak woed uit te kunnen yocren,
Veldwerk: doel van het veldwerk is in gesprek te komen met de jongeren op straat dic alcohol gebruiken, hen
voorlichting te geven en 7o nodig door te verwijzen,

Boete of kanskaart; betreft samenwerking tussen politie, Bureau Halt en Iriszorg waarbij cen jongere na een
overtreding waarbij alcohol in het spel is, naast ecn eventuele werkstraf ook een leerstral (cursus) moet
volgen,

Comumunicatie: door veelvuldipe communicatie heeft de aandacht voor (overmatig) alcoholgehrulk als
project bekendheid onder jongeren gekregen en hiermee ix tevens een bevwustwordingsproces op gang
pokomen.

Bij cen asntal gemeenten zijn de convenanten mel de horeca bekeken en hieruit is sebleken dat het
harmoniseren van horeca-convenanien wenselijk is. Het gaat daarhy vooral om het deurbeleid en het
handhaven van de wettelijke regels. Hisraan wordt binnen de huidige beleidsperiode nog aandacht bestecd.

Fvaluaticonderzoek BESO 2010 bif de “zes” gemeenien
In opdracht van de deelnemende gemeenten is er door burean BRSO, na de O-meting in 2006, begin 201 | npnicuw

een onderzock uilgevoerd naar het gebruik van aleohol en drugs door jongeren in de zes gemeenlen, De resultalen van

dit onderzock win overwegend positicl, namelijlk:

68% van de jongeren district rivicrenland heeft ooit aleohol gedronken Lo.v. 75% in 2006

7% van de 12-15 jarigen peeft aan actueel alcohol te hebben gedronken Loov. 23% in 2006

bij jongeren tussen 16 en 20 jaar is in 2010 het actucle alcoholgebruik 69% cn bij jongvolwassenen 75%
het aantal regelmatipge drinkers onder de jongeren is atgenomen van 50% in 2006 tot 40% in 2010

41% van de jongeren doct san binge drinken Lo.v, 45% in 2006

38%, van de ouders vond het volgens de jongeren in 2006 gocd dat een 12-15 jr. kind drinkt, in 2010 15 dat
nog 12% van de onders

het thuis indrinken is bij 12-15 jarigen niet gedasld, het thuis indrinken is bij de oudere jeungd populairder
gewarden dan in 2006,

Er is geen evaluatisonderzoek uitgevoerd van het project van de “viji” gemeenten.

Conclusie
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Giesteld kan worden dat sandacht voor schadelijk alcoholgebrnk onder jonperen zeker cen bewustwordingsproces op
gang heefl gebracht bij jongeren, hun ouders en bij allerler instellingen zoals scholen, sportverenizingen,
supermarklen, horcea. Het is belangrijk dat ouders en genoemde instellingen bewust worden en blijven van hun
verantwoordelijkheid hierin,

Blijvende aandacht voor het onderwerp is nodig. Voor het verder terugdringen van de schadelijke myvloed van aloohol
15 gen lange adem nodig waarhij herhaling de kracht is.

Na afronding van de projectperiode is het belangrijk dat de aandacht voor schadelijk aleoholgebruik zo veel mogelijk
wordt ingebed in repulier beleid op het gehied van jenad, openbare orde en veiligheid, welzijn, onderwijs en
gezondheid.

Speerpunt psychische problematiek jeugd

Psychische problemen zijn een belangrijke vorzask van ziektelast, Depressic is zowel hij volwassenen als bij jongeren
een van de meest voorkomende psychische stoornissen. Ult landelijk onderzoek Blijkt dat ongeveer 20% van de
jongeren kampt met depressicve gevoclens, die kunnen overgaan in cen depressie, Ilet regionaal onderzock E-MOVO
uilgevoerd door VGGM laat zien dat in de regio Arnhem 6000 van de ongeveer

30.000 jongeren in de lecNijdscateporie 12 t/m 17 jaar (ongeveer 16%) (licht) depressivve klachten heliben.

Inzetten op preventie

ITet doel van proventie is voorkomen dat (risico)kinderen of -jongeren op latere leeftijd psychische problemen of
stoornissen ontwikkelen. Cen belangrijk aspeet is het vroegtijdig signaleren van psychische problemen.

Onderzock laat zien dat bij 11% van de kinderen van 14 maanden sprake is van psychische problematick.
Vroegsignalering leverl veel gezondheidswinst op en kan een sansienlijk deel van de sickiclast voorkomen, Om
maximale gezondheidswinst te behalen is het belangrijk 2o vroeg mogelijk te intervenitiren op 7o jong mogelijle
leeftijd via opvoedondersteunende programma’s.

Een ander belangrijk aspect van preventic 1 verhetering van de toeleiding naar cen (preventief) hulpasnbod. Hierdoor
kan voorkomen worden dat problemen verergeren,

De rol van de jeugdpezondheidszorg, omgeving en school is hierin van groot helang.

Bij preventie van psychische problemen onder jongeren is het van belang aandachl te besteden aan de hele
leeftijdsfagse 0-19 jaar:

- prenataal — 4 jaur

- kindereén in de basisschoolleeflijd (4 — 12 jaar)

- jongeren in het voortpezet onderwijs (12 — 19 jaar)

De interventies

In het projectplan psychische problematiek 2008-2011 is per lecfiijdscateporie een passend project aanpewezen dat
pefinancierd wordt met middelen die tot en met 2011 beschikbaar pesteld zijn via het regiohudeet door de gemeenten
in de regio Armbem.

Met behulp van hel reginhudget is exira ingezet om ouders/kinderen toe te leiden naar deze cursussen. Tevens is
voorlichting cn training aan alle betrokken partijen (zoals kraameorg, huisartsen, jengdverpleegkundigen)
gelinancicrd, om hen in staat te stellen depressies speller te signaleren en de doorgeleiding naar het hulpaanbod fe
vergemakkelijken, Ilel betrelt de volgende projecien:

I. Moeder Baby Inlerventie: vrosglijdige onderstcuning voor moeders/vaders met psychische problemen.
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D moeder-baby interventic is cen effectieve interventic die de kwaliteit van de interactie alsook de hechling (ussen
moeder/vader en baby verhetert. it bevordert een gezonde ontwikkeling van het kind. Tevens wordt de mocder
gesteund in haar ouderrol wat Jan bijdragen tot verbetering van de geestelijke pezomndheid van moeder,

2. Project ‘Plezier op School’: ondersteuning van kwotsbare jonperen bij de pvergang naar het voorlgezel onderwijs.

De tweedaagse cursus ‘Plezicr op School’ is bedoeld voor aanstaande brugklassers dic zich op de basisschool niet op
het gemak voelen bij leeftijdsgenoten, gepest werden of opzicn legen de overgang naar het middelbaar onderwijs. In
de cursus leren de kinderen de kracht van positiel denken, contact leggen met andere kinderen, opkomen voor
vichzelf, ompgaan mel pesten en omgaan mel spanning,

3, Project ‘Positiel Gestemd” :

Lyt betreft con project ter voorkoming van depressies bij jongeren in het Voorrgezet Onderwijs. Vicegtdige
ondersteuning van jongeren met lichte of matige depressieve Kachien kan voorkémen dat deze jongeren sen
depressieve stoornis ontwikkelen. Bekend is dat jongeren niet gemalkkelijk hulp zoeken voor payehische problemen.
Seholen in het voortgezet onderwijs en de GG spelen cen belangrijke rol bij de signalering van lichie of matige
deprossieve kdachten hij jongeren,

De uitvoerders

Lre nitvoerders van de projecten zijn: De Gelderse Roos/Tndigo (werkeaam in de gemeenlen Arphem, Renkum,
Rheden, Rozendaal, Lingewaard, Duiven, Westervoort en Overbetuwe) en GGNet (werkzasm in de gemeenten
Doesburg, Rijnwaarden, Duiven, Westervoorl en Zevenaar),

Stand van zaken

Moeder Baby Interventia

Fr zijn samenwerkingsafspraken gemaakt et verwijzers en verwijsprocodures algesprolen, diverse rainingen zijn
gevolgd door de uitvoerende instantics en er is voorlichting gegeven aan GGZ-medewerkers, verloskundigen en
oynaccologen en andere samenwerkingspariners zoals MEE ¢n Maatschappelijlk Werk. Ook zijn huisarisen,
jeupdverplecgkundigen en consultatichurcavarisen in de regio Ambem geinformeerd over de mterventic cn hebben
foldermateriasl onlvangen voor de ouders. Dok 13 Rijnstate aangesloten op het project.

In de regio De Liomers (GGnet) is het daadwerkelijke aantal aanmeldingen gestegen volgens de verwachting (40
moeders in periode 2009-2011). Door de Gelderse Roos/lndigo zijn

18 Moeder Baby Tnterventics uilgevoerd.

Project “Plerier op School”

Basisscholen in de regio zijn op de hoogle gesteld van het project en ook is aandacht besteed aan regionale aoquisitie,
zoals pershcrichten in huis-aan-huis-bladen en op interpet. Omrocp Gelderland heeft cen interview van 20 minuten
uilgezonden op de radio.

Resultaten Gelderse Roos/Indigo:

Tn 2009 hebben 14 kinderen zich asngemeld waarvan 10 kinderen viteindelijk hebben deelpenomen. De andere
kindercn bleken andersoortise problematick te hebben en hen is ander passend aanbod gedaan, Tn 2010 heelt de
Gelderse Roos/Indigy in lotaal

24 aanmeldingen ontvangen. Alle kinderen en ouders hebben een kennismakingsgesprek pehad. In totaal namen 18
kinderen deel. 7es kindcren zijn algevallen, redenen hiervoor zijn;
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I xaanmelding Ly beperkle motivatie kind, | % interne doorverwijzing naar afdeling Jougd en Jongeren van de
Gelderse Rous, 4 % (¢ wware problematiek (deze kinderen waren al in behandeling),

Die verwijzingen kwamen via scholen, schoolarts, krant en via cigen organizatie {afdeling Jeugd en Jongeren). Uil de
schriflelijke evaluatie blijkt dat de kinderen heel levreden zim over de cursus en begeleiding,

Resultaten GGnet

GiGnet heell 12 aanmeldingen gekregen voor de zomer van 2010. Gexien de ondemoimen wervingsactivileiten is dit
beneden verwachting, De oorzaak hiervoor is niel met zckerheid san fe wijzen, Mogelijk speell vervoer naar Zevenaar
{locatic van de cursus) een belemmerende rol. Daamaast 15 het mogelijk dat mensen uil het randgebied (Duiven,
Westervoort) kiezen voor deslname aan dezelfde cursus in Arnhem (Indigo Gelderse Roos).

Fen recente ontwikkeling is dat basisscholen vaker intern sociale vaardigheidscursussen aanbiedan of dit standaard in
het lespakket opnemen. Logischerwiis is hierdoor de behoelie san exlerne onderstenning minder eroot, Len andere
mogelijhe verklaring voor het geringere aantal deelnemers dan verwacht, is de beleidskeuze voor het mict toclaten van
kimderen met ontwikkelingsproblemaltick zoals cen Autisme Spectrum Stoornis of ADHD. De mativalic voor deze
keuze ix dat cen tweedaagse cursus onvoldoende aansiuit bij de behoefte van kinderen mel gediagnosticeerde
problemen in sociale interactic. Geindiccerde grocpscursussen van jevgdzorg sluiten hicr beter op aan. Uit ervaring is
gebleken dat deze kinderen weinig baat hebhen bij de cursus en de cursus in sommige pevallen jnist een negatieve
mvloed kan hebben op het zelfvertrouwen. Deze kinderen merken op dat ze tijdens de cursus niet voldoende
aansluiting kurmen vinden bij lesftijdsgenoten.

In 2011 wordt er samen met jeugdeorg en mogelijk ook con andere organisatie binnen het netwerk jeugdhulpverlening
ven vergelijkbare zomercursus speciaal voor kinderen met ontwikkelingsproblematick ontwilkkeld.

Project "T'ositief Geslemd™ (depressic ander jongeren in het voortgesel onderwijs)

dongeren met (lichte tot matige) depressieve kiachlen is een erg moeiljjk te bereiken doelgroep. Vel
jongeren schamen zich voor hun gevoelens en weten nist met wie of hoe ze hierover moeten praten. De
organisatie van de zorg bif scholen verschilt onderling sterk, evenals de tijd en aandacht die hiervoor
beschikbaar is.

Resultaten Gelderse Roos/Indigo

In totaal zijn 13 scholen (11 VO en 2 MBO) concreel bereikt met cen deel van het preventieve sanbod "Positicl
Gesternd". Dit is conform de afpesproken doslstelling maar de (voorbersiding tol) uilvoering van de cursus voor de
jungere zetf is beperkt tot 4 scholen. Met name op het Lorentz College In Arnhem is nu sprake van cen jaarlijks
terugkerend aanbod met positieve resullalen. Dil vraagt echter nog steeds veel inzet van de zorgeodivdinator op schoal
&n van de projectitvosrders.

Verder heeft Die Gelderse Roos gewerkt aan de ontwildeeling van samenwerking op bestimrlijl en directieniveau
samen met Quadraam en Samenwerkingsverband VO, zodat op scholen de randvoorwaarden voor de uitvoering
aanwezig vijn (onder andere aandacht voor liet thema, cen gocd signaleringssysteem en zorgsysicem voor leerlingen).

Resultaten GGNet

In regio de Liemers zijn er drie scholengemeenschappen die voortgezel onderwijs verzorgen, Daamaast is er een
afdeling van ROC Rijnllssel gevestigd i Zevenaar, Tijdens de wervingscampagne is GGNet oppevallen dat
vindplaatsen erg wisselend reapeerden op dit project. De benaderde vindplaatsen onderkennen het belang van
depressiepreventic bij jongeren. De mate waarin somberheidsklachten bij deze doelgroep momenteel gesignaleend
wordl, is sterk vindplaats- of persoonsgebouden.
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GGNet heell in de periode januari 2010 Lot jannari 201 1 mimmaal 91 personen die dircel of indirect met jongeren
werlen bereikt. Het auntal bereilte intermediairen is volpens verwachting,

Er zijn negen informaticvragen binnenpekomen van ouders van jongeren voor deze cursus. Het wotaal aantal
ganmeldingen is beneden verwachiing,

Bekend is dat aan de cursussen sociale vaardigheden die GONel Preventie verzorgt ook regelmatig jongeren
deelnemen dic kampen met (lichte) depressieve klachten, Per jaar volgen er gemiddeld 35 jongeren mssen 12 cn 21
jaar een sociale vaardigheidscursus bij GGNel Preventie. Gebrelkige sociale vaardigheden kummen leiden tot
somberheid enfof een negaticl zellbeeld. TTet aanteiken van handvatten voor het leggen en onderhouden van contact is
evencens een vorm van depressicpreventie. Via het project ‘Depressic onder jungeren® zijn jongeren mogelijk alert
gemaakl up en gemotiveerd geraakl voor het aanpakken van hun (psychische) problemen via esn sociale
vaardigheidseursus,

Speerpunt Ketenaanpak
Er was asnvankelijk een vierde speerpunt benoemd namelijk “Versterking Ketenaanpalk Jeugdporondheidszorg™. Do
doelstellingen waren als volgt:
1. Ecnzorgvuldige implementatic van het EKT) en de Verwijsindex;
2, Vanuil de jeugdgezondheidszory bijdragen aan het realiseren van een ketenaanpak voor
jenpdpezomdheidszorg, jengdwelzijn en jeupdbeleid, wasrmes we willen bereiken dat kinderen en ouders
effectief andorsteund worden bij het oplossen van pezondheidsproblemen.

Stand van zaken

Die Verwijsindex en het Flektronisch Kinddossier, nu geheten het Digitaal Dossier JGZ, zijn ingevoerd. Met de komsl
van de regionale backoffice CJG en de frontoffices in alle gemeenten is de ketenaanpak aanzienlijk versterkt, De
ontwikkelingen worden gevolpd en gemonitord om fe bezien of er geen witte vickken ontstaan in de
jeupdpezondheidszorgketen. In het portefeuillehoudersoverleg VG is besloten om het regiobudpet wat hestemd was
voor het specrpunt Ketenaanpak pedecliclijk in le zetten voor de bestuurlijhe verkenning lntegrale
leugdgezondheidszorg,
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Bijlage 4 Meest opvallende punten uit de monitors

E-MOVYO (2007)

Jongeren waarderen hun gezondheid over het algemesn positiel. Maar hun lecfstijl voldoet niet aan de norm voor

pezond gedrag. Gewondheidsproblemen zijn vaak een oplelsom van ongezond gedrag in het verleden. Dit betekent dat

deze jongeren over cen aantal jaren de negatieve gevolgen van hun leefstijl terug gaan wen in con slechiere

gezondheid.

De volgende aandachispunien «ijn van helang;

Tweederde van de jongeren eet niet voldoende groenten en Mnul;

IToewel jongeren minder zijn gaan drinken gebruikl woch bijna de helft nog regelmatic aleohol:

Lién op de tien leerlingen rookt dagelijks, vooral op school;

16%: van de jongeren kampt mel depressicve gevoelens;

44%, van de seksneel aclivve jongeren gehruikt niet altijd een condoom:

Homaoseksualileit is nog verre van geacceptesrd. Dit kan problemen opleveren voar jongeren die op de eigen
selose vallen:

IIet aantal jongeren met ongewenste seksvele ervaringen is bijna verduhheld;

7% van de jongeren heeft een internetverslaving en 30% van de jongeren zit meer dan 15 uur per weck prive
op inlemet;

Vrijwel alle problematick koml in grotere mate voor onder VMBO feerlingen dan omder HAVO/YVWO
leerlingen,

Monitor Volwassenen (2008)

Ook de volwassenen waarderen hun gezondheid positief Toch ajn or gerondheidsproblemen te melden. Deze wijken

niet veel all van het landelijk gemiddelde maar bieden wel asnknopingspunten om gezondheidswinst te behalen.

Gemiddeld 43% van de volwassenen heclt overgewicht;

Eén op de tien volwassenen heell con te hoge bloeddnl;

Eén op de tien volwassenen is psychisch ongezond, esn derde van de volwassenen loopt risico op een
depressie of een anpsistoomis;

Genotmiddelen: 90% comsumeert alcohol, waarvan 10% overmalig. Fen kowart rooldt;

40% van de volwassenen wil afvallen:

36% van de volwassenen is matig of emslig congzaam;

Eén op de tien mensen is weleens slachlofTer (geweest) van hniselijk geweld:

Eén vijfde geefl aan dal er onveilige plekken in de buurt zijn en 15% voclt wich “s avonds en s nachts
omveilig:

Fen kwarl van de menscn crvaart peluidsoverlast, vooral door brommers en buren;

Euim de helll van de mensen ventileert ziju of haar woning nict goed waardoor pezondheidsklachien kunnen
onlslann.

L L]
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Kindermonitor (2009)

s Van de ouders in de VGGM-repio geeft 95% aan dat de gerondheid van hon kind goed ot heel goed is;

s Do kwaliteit van leven wordt wat lager beoordeeld: 13% noemt dit lasg. 35% vindt het pemiddeld;

s  Fen derde van de kinderen is gepest in de afpelopen dric maanden. Dit gebeurl meestal op school;

s 15% van de gezimmen heeft moeite mel rondkomen en gaat door geldgebrek nict op vakantie of dagjes uil
Bijna één op de lien gezinnen melden dat hun kind uit geldgebrek niet naar sportciub ol —vereniging gaat;

e Dijna driekwart van dc ouders praat welcens over opvoedingsproblemen met familie en vricnden;

s Ruim de helft van de gezinnen (57%) wil hulp of advies ontvangen van het consullatiebureau, 16% van de
schoolarts en 20% van een opvocddeskundige;

a  Tloewel hijna 100% van de kinderen dagelijks onthijt, ect icls meer dan de helft dagelijks fruit en minder dan
de helft dagclijks groente. Een kwart van de kinderen beweegl te weinig;

e  Ouders schatten het gewicht van han kinderen niet altijd realistisch in: het onderzock wijst uit dat 68% van
de kinderen een normaal gewicht heeft terwijl 86% van de ouders aangeefl dat hun kind cen normaal gewichi
hewelt:;

s  Fénop de den moeders heeft tijdens de zwangerschap gerookt, 7% dromk aleohol. Dit percentage ligh hoger
onder laag opgeleide moeders;

s 37% van de ouders vindt het acceptabel dat een kind onder de 16 jaar af en toe alcohol drinkt. Fen heel glas
of zelfs meerdere glasen wordt veel minder geaccepteerd (respectievelijk 5% cn (1%);

»  Lijna de helft van de ouders drinkt heel soms 1ot vaak aleohol in het bijzijn van hot kind.

Ouderenmonitor (2010)

e  Ruim drickwarl van de 65-plussers in Gelderland-Midden is laag-opgeleid, 16% krijgr alleen AOW en één op
de tien heefl moctle med rondkomen.

s Fen derde van de oudersn woont alleen.

s Vijfenzeventig plusscrs, vrouwen en allcenstaanden hebben cen slechiere gezondheid dan gemiddeld,

*  Bijna een derde van de 65-plussers heeft &cn ol meer lichamclijke beperkingen; een kwart van de ouderen is
beperkt in hun mobiliteit;

s 14% van de ouderen zegt geen regie over eigen leven e hebben;

o De helangrijkste gezondheidsproblemen zijn: vallen, overgewicht, eenzaamheid en paychische
ongezomndheid;

e  Ouderen ontvangen niel alleen mantclzory, ze geven het cven vaak. Belangrijkste zorgverlening is hulp in de
huishouding;

o De belangrijkste rorgverlener is de huisarts;

s Buim een kwart van de 65-plussers kent het WMO-loket niet. Nog cens cen kowart vindl de voorziening o ver

WICE.
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