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Het systematisch volgen van de gezondheidssituatie van GGD (vierjarig epidemiologisch

ouderen en de gezondheidsbevorderende en -bedreigende onderzoek)

factoren

het ramen van de behoeften aan zorg mbt ouderen Externe ouderenzorgpartners
(eerstelijn, verpleging en verzorging
etc), gemeente in kader van beleid
Maatschappelijke Participatie
(daarbinnen bijvoorbeeld specifiek
aandacht voor dementerenden,
woonbehoeften, zorgzame wijken)

de vroegtijdige opsporing en preventie van specifieke GGD epidemiologie, externe

stoornissen als comorbiditeit mbt ouderen ouderenzorgpartners en gemeente
in het kader van beleid
Maatschappelijke Participatie

het geven van voorlichting, advies en begeleiding mbt Afdeling MSO (deels uitbesteed via

ouderen. subsidie aan bijvoorbeeld SWOVE,
Maatschappelijk Werk, Stimulans),
afdeling WIZ

Alle taken mbt infectieziektebestrijding GGD, burgemeester

Op 19 mei 2011 is de 2e tranche van deze wet vastgesteld. Specifiek voor gemeenten is
hier het volgende in vastgelegd:
1. betere voorbereiding op infectieziektecrisis
2. het beleggen van de gemeentelijke taak om prenatale voorlichting aan
aanstaande ouders te geven. Deze taak was sinds 1 januari 2009 al voor
gemeenten via de Brede Doeluitkering CJG.
3. Het versterken van de preventiecyclus en de bevordering van de implementatie
van de nota gemeentelijk gezondheidsbeleid

Het eerste aspect is geregeld via de infectieziektenbestrijding, uitvoering door GGD
Brabant Zuidoost

Het tweede aspect is geregeld binnen het Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG), de
prenatale voorlichting wordt vanuit het CIG gegeven aan aanstaande ouders.

Op deze twee aspecten zal deze nota verder niet ingaan.

Het derde aspect heeft wel betrekking op deze nota. Dit onderdeel van de 2° tranche
Wpg treedt in werking met ingang van 1 oktober 2011.

Voor gemeenten houdt dit het volgende in:

Het Rijk (ministerie van VWS) presenteert elke vier jaar een preventienota, waarin de
landelijke prioriteiten zijn opgenomen. Gemeenten dienen deze landelijke prioriteiten in
acht te nemen, dat wil zeggen dat in de lokale nota’s aangegeven dient te worden hoe er
lokaal met deze prioriteiten omgegaan wordt. Gemeenten hebben overigens wel de
beleidsvrijheid om af te wijken van de landelijke prioriteiten, bijvoorbeeld als uit
epidemiologische cijfers blijkt dat een gezondheidsprobleem niet of minder speelt in de
gemeente.

De gemeenten moeten elke vier jaar een nota vaststellen. De nota moet door de raad
worden vastgesteld binnen 2 jaar na het verschijnen van de landelijke preventienota.
Deze landelijke nota is in mei 2011 verschenen, dus de gemeentelijke nota moet uiterlijk
mei 2013 vastgesteld zijn. De Wpg stelt enkele vormvoorschriften voor de nota, maar
geeft verder de primaire verantwoordelijkheid voor het vaststellen van beleid aan de
gemeenteraad, evenals de primaire verantwoordelijkheid voor de controle op het
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Er zijn voor Veldhoven nog twee belangrijke inputmomenten geweest voor het bepalen
van de thema’s van de nota LGB:
1. het bespreken van de GGD-monitors met de lokale betrokkenen in december 2010 en
januari 2011
2. de algemene beschouwingen met betrekking tot de begroting 2012
Ad 1: hieruit is naar voren gekomen dat de volgende onderwerpen van belang worden
geacht voor het Veldhovens gezondheidsbeleid:
+ Eenzaamheid
+ Psychische gezondheid en welbevinden
+ Alcoholmatiging

Ad 2: in deze algemene beschouwingen is aangegeven dat in de nota LGB in ieder geval
een aanpak voorgesteld moet worden ten aanzien van middelengebruik (alcohol,
softdrugs, harddrugs) in Veldhoven, met name onder de jeugd.

Deze aandachtspunten zijn meegenomen in het lokaal rapport ‘Op weg naar een
gezonder Veldhoven’. Hierin zijn voor Veldhoven de volgende thema’s opgenomen:

1. Algemene gezondheid

2. Eenzaambheid

3. Psychische gezondheid (inclusief landelijk thema depressie)
4, Overgewicht (inclusief landelijk thema diabetes)

5. Alcoholgebruik

6. Roken

7. Drugs

8. Seksuele gezondheid

9. Weerbaarheid

10. Gezondheidsverschillen

Daarbij horen de volgende kernboodschappen:

1. Het aantal mensen met chronische aandoeningen en beperkingen in Veldhoven neemt
de komende jaren toe. Dit vraagt om maatregelen op diverse beleidsterreinen.

2. Ruim een derde van de volwassenen en ouderen in Veldhoven is eenzaam. Investeer
in de samenwerking tussen hulpverleners en intermediairen om het lokale aanbod
aan activiteiten beter te benutten.

3. Psychische problemen en depressie komen in Veldhoven veel voor. Geef aandacht
aan algemene voorlichting en vroegsignalering om gezondheidswinst te behalen.

4, Ongeveer de helft van de volwassenen en ouderen in Veldhoven heeft overgewicht.
Verbind de vele goede initiatieven ter preventie van overgewicht in Veldhoven met
elkaar.

5. Van de 12-18 jarige jongeren in Veldhoven heeft 53% recent alcohol gedronken. Blijf
investeren in alcoholmatiging bij jongeren.

6. Een kwart van de volwassenen in Veldhoven rookt. Voorkom dat jongeren gaan roken
en stimuleer het stoppen met roken.

7. Zes procent van de jongeren van 12 tot en met 18 jaar in Veldhoven gebruikt
softdrugs. Voorkom druggebruik bij jongeren; stimuleer structurele voorlichting in het
onderwijs.

8. In Veldhoven vrijen meer jongeren onveilig dan in de regio. Aandacht voor
voorlichting over gezond seksueel gedrag blijft nodig.

9. De jeugd in Veldhoven wordt al op jonge leeftijd geconfronteerd met genotmiddelen
en riskant gedrag. Vergroot de weerbaarheid van jongeren om met deze verleidingen
om te gaan.

10. Sociaaleconomische gezondheidsverschillen komen ook in Veldhoven voor. Pak deze
verschillen gelijktijdig aan vanuit meerdere beleidsterreinen.
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Naast deze specifiek Veldhovense aandachtspunten zijn een aantal regionale thema’s
belangrijk om in het vizier te houden:

1,

Langer gezond leven. Gelukkig leven we steeds langer met een goed ervaren
gezondheid. Maar de keerzijde van langer leven is dat ouderdomsziekten als
diabetes, dementie en een combinatie van aandoeningen meer kans hebben om
op te treden. Deze ziekten hebben een grote zorg- en ziektelast. Houd daarom
rekening met een grotere en complexere zorgvraag in de komende jaren. Hierbij
zal de focus vooral moeten liggen op het verminderen van beperkingen en het
bevorderen van participatie.

Kwetsbare ouderen redden het niet alleen. De overheid zal de komende jaren
steeds meer een beroep doen op de samenleving om de groeiende groep ouderen
te ondersteunen, zodat zij langer op eigen benen kunnen blijven staan. Een
specifieke aandachtsgroep vormen de kwetsbare ouderen, die door een cumulatie
van lichamelijke, psychische en/of sociale problemen, ernstige beperkingen en
hulpbehoevendheid in het verschiet hebben. Zij redden het niet alleen.
Gemeenten, zorgverleners en burgers zullen de handen ineen moeten slaan om
ook deze groep ouderen dicht bij huis de zorg en ondersteuning te geven. En hen
daarmee zo lang mogelijk de regie over het eigen leven te laten behouden.
Gemeenten kunnen de meeste gezondheidswinst behalen door te investeren in de
bestrijding van gezondheidsachterstanden bij lagere sociaaleconomische groepen.
Deze groepen hebben vaker een ongezonde leefstijl en ongezonde
omgevingsinvloeden. Verschillen in gezondheid tussen lagere en hogere
sociaaleconomische groepen bestaan niet alleen in de steden, maar ook in
kleinere gemeenten van Zuidoost-Brabant. Door intersectoraal beleid op het
gebied van onderwijs, arbeid en inkomen kunnen we blijven werken aan
verbetering van de positie van lagere sociaaleconomische groepen. Hierdoor
nemen hun kansen op een goede gezondheid toe.

De jeugd is een gezonde investering. Over het algemeen is de jeugd in Zuidoost-
Brabant gelukkig en gezond. Er is echter ook een groeiende groep kinderen die
zorg nodig heeft. Het uitgangspunt is om de ontwikkeling van het kind te
benaderen vanuit het kader van normaliseren en niet problematiseren. De
ondersteuning moet aansluiten op de vraag, behoefte en de mogelijkheden van
kinderen en hun ouders.

Investeren in preventie is een gezamenlijke verantwoordelijkheid. Het ongezond
gedrag in Zuidoost-Brabant neemt, mede dankzij intensieve preventie-
maatregelen, niet verder toe. De urgentie van preventie blijft echter hoog.
Preventie levert niet alleen individuele gezondheidswinst op. Gezonde burgers zijn
ook de dragers van de economie en samenleving. Burgers, (lokale) overheid,
zorgverleners, maatschappelijke organisaties en (semi-)private partijen hebben
daarom een gezamenlijke verantwoordelijkheid om te investeren in preventie.

De lokale overheid kan de gezondheid van burgers positief beinvlioeden via de
ruimtelijke ontwikkeling in de regio. Houd bij de bouw van gevoelige
bestemmingen zoals woonwijken, scholen en zorghuizen, afstand van bronnen die
zorgen voor luchtverontreiniging, geluid- en stankoverlast. Leg wijken aan met
groen dat uitnodigt tot spelen en mensen ontmoeten in de buitenlucht. Dit
stimuleert de lichamelijke en psychische gezondheid van burgers en eveneens de
sociale cohesie in de buurt.
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*
*
*

De mate waarin de doelgroep en de betrokkenen bij de activiteit aangeven nut,
voordeel of effect te ondervinden van de interventie;

De mate waarin de betrokken wijk of woonservicezone het aan te pakken thema of
probleem zelf heeft aangeduid als relevant;?

De ernst van het probleem (impact / verlies van eigen regie bij mensen);

De omvang van het probleem (aantal mensen);

De mate waarin het probleem beinvioedbaar is .

Wij zullen de GGD-monitors en de daaruit voortvloeiende toekomstverkenningen als
monitor-systeem gebruiken om te bepalen of de bevolking in het algemeen en op de
specifieke onderwerpen wel beter of in ieder geval scoort als voorgaande jaren.

3 Dit vloeit voort uit de afspraken met betrekking tot Veldhoven Vernieuwend Vitaal, projectlijn
‘wijkondernemersschap’.
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