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Gezondhe idsbe le id 2018 en verder 

Samenva t t ing : 

Het col lege stel t voo r o m lokaal gezondhe idsbe le id op te n e m e n in de nog op te ste l len 

maatschappel i j ke agenda van he t Programma Sociaal Dome in en dus geen separate nota 

gezondhe idsbe le id op te s te l len. 

In de maatschappe l i j ke opgaven die zi jn ge fo rmu lee rd in P rogramma 3 - Sociaal Dome in van de 
P rog rammabegro t i ng 2 0 1 8 - 2 0 2 1 zijn spee rpun ten van gezondhe idsbe le id o p g e n o m e n , gebaseerd 

op ci j fers van de Staat van W o e r d e n . In b i jgaande raads in fo rmat ieb r ie f 'Terugbl ik 

gezondhe idsbe le id 2013-2016 ' is te lezen hoe de ci j fers zich v e r h o u d e n t o t de beoogde resu l ta ten 

van he t in 2013 vastgeste lde gezondhe idsbe le id . 

W i j stel len de raad voo r o m als spee rpun ten voo r gezondhe idsbe le id voo r de komende per iode 

dezel fde pun ten vast te stel len als die van 2013 : 'gezond gew ich t en bewegen ' , ' ve rm inde r ing van 

a lcoho l - en drugsgebru ik ' en ' ve rm inde r i ng van eenzaamhe id ' . Op d ie pun ten zijn de resul ta ten 

we l i swaar gehaald maar n ie t in die ma te da t geen act ie meer nod ig is. 

Dit voors te l r icht zich voo rname l i j k op de p r io r i t e i t en van he t ' oude ' gezondhe idsbe le id . In de 

maatschappel i j ke opgaven in de P rog rammabegro t i ng staan echter m e e r resul ta ten b e n o e m d dan 
deze 3 spee rpun ten van gezondhe idsbe le id . In de maatschappe l i j ke opgaven w o r d t 

gezondhe idsbe le id ve rb reed . Door gezondhe ids(gere la teerde) t hema 's integraal onderdee l te laten 
zijn van de maatschappe l i j ke opgaven hebben w e een veel b reder bere ik , een bredere aanpak, meer 
dwarsve rbanden en dus meer e f fec t i v i te i t . Deze gezondhe ids(gere la teerde) thema 's w o r d e n als 
aandach tspun ten in d i t voorste l b e n o e m d . 

17R.00908 

G e v r a a g d beslui t : 

1. Het lokale gezondhe idsbe le id op te n e m e n in de maatschappe l i j ke agenda van het 

P rogramma Sociaal Dome in in plaats van he t opste l len van een separate nota 

gezondhe idsbe le id . 

2. Als spee rpun ten v o o r gezondhe idsbe le id vast te s te l len: 'gezond gew ich t en bewegen ' , 

' ve rm inde r i ng a lcoho l - en d rugsgebru ik ' en ' ve rm inde r i ng van eenzaamheid ' . 

3. Kennis te n e m e n van de raads in fo rma t ieb r ie f 'Terugbl ik gezondheidsbe le id ' . 

Pagina 1 van 9 



Inleiding 

Op 13 d e c e m b e r 2016 heef t de raad bes lo ten het Beleidskader en de 'Bele idsbr ief 

gezondhe idsbe le id 2013-2016 ' te ver lengen t o t e ind 2017. 
De ver leng ing was wense l i j k o m d a t in 2017 n ieuwe gezondhe idsmon i to ren van vo lwassenen en 

sen ioren gepub l i ceerd zouden w o r d e n . Cijfers van deze m o n i t o r e n zijn nod ig o m ze te vergel i jken 

m e t de doe ls te l l ingen van he t gezondhe idsbe le id 2013-2016 en o m op basis van de ci j fers n ieuwe 

spee rpun ten te kunnen bepa len . Cijfers van deze en andere m o n i t o r e n zi jn v e r w e r k t in de Staat van 
W o e r d e n . 

De ver leng ing was mogel i j k o m d a t n i euw bele id kan w o r d e n vastgesteld b innen t w e e jaar na het 

versch i jnen van de landel i jke nota . Die verscheen in december 2015. 

W a a r o m wordt dit voorste l nu v o o r g e l e g d ? 

Het voors te l o m geen separate nota gezondhe idsbe le id op te ste l len maar de doe ls te l l ingen van 
(n ieuw) gezondhe idsbe le id op te n e m e n in de maatschappel i j ke opgaven van het Programma 

Sociaal Dome in is een logisch vervo lg op het t ra jec t dat a fge lopen maanden is ge lopen : het verzoek 

van de we rkcon fe ren t i e sociaal d o m e i n o m een s ta r t fo to te maken van de gemeen te W o e r d e n , het 
ops te l len van de Staat van W o e r d e n en het f o r m u l e r e n van de maatschappel i j ke opgaven, de 

maatschappe l i j ke e f fec ten daarvan , de resu l ta ten en de inspanningen die e rvoo r ve r r i ch t zul len 
w o r d e n . Gezondhe idsbe le id maak t log ischerwi js in tegraal onde rdee l uit van de maatschappe l i j ke 

opgaven. Daarom hee f t het n ie t onze voo rkeu r een separate nota op te s te l len maar de 

inspann ingen die nod ig zi jn m.b.t . gezondhe idsbe le id integraal op te n e m e n als onde rdee l van de 

maatschappe l i j ke opgaven Sociaal Dome in b reed . 

M e d i o 2017 zijn de resu l ta ten van de gezondhe idsmon i t o ren sen ioren en vo lwassenen 

gepub l i cee rd . Deze zijn v e r w e r k t in de raads in fo rmat ieb r ie f die tegel i jk me t d i t voors te l w o r d t 

ges tuu rd . Hier in staat i n fo rmat ie over de beoogde en behaalde resu l ta ten van he t in 2013 

g e f o r m u l e e r d e gezondhe idsbe le id . 

Par t ic ipa t ieproces 

Hoe is dit voors te l tot s t a n d gekomen 
Bij he t opste l len van de maatschappe l i j ke opgaven zijn de raad en de u i t voer ing (Woe rden Wi jzer) 
be t rokken . 
Maatschappe l i j ke par tners konden in het kor te t i jdsbestek van het proces r o n d o m de 
gegevensverzamel ing voo r de Staat van W o e r d e n en het opste l len van de p r o g r a m m a b e g r o t i n g 

sociaal d o m e i n nog n iet w o r d e n be t rokken . Dit is echter we l noodzakel i jk o m breed draagvlak te 
c reëren en in samenwerk i ng m e t onze maatschappel i j ke par tners en inwoners te bepa len w a a r o p 
het bele id van de g e m e e n t e W o e r d e n zich zou m o e t e n r i ch ten . Daarom zul len bij het opste l len van 
de maatschappe l i j ke opgaven voo r 2019 deze par t i j en ju is t w e l be t rokken w o r d e n . 

S a m e n w e r k i n g met andere gemeenten 

Voor de u i t voe r ing van onde rde len van gezondhe idsbe le id w o r d t samengewerk t m e t de regio, 

voora l die van U t rech t West . 

Wat wil len w e b e r e i k e n ? 

1 . Een in tegra le maatschappe l i j ke agenda waarvan gezondhe idsbe le id deel u i tmaak t 

2. B innen die maatschappe l i j ke agenda we rken aan resu l ta ten van de vo lgende spee rpun ten voo r 
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gezondhe idsbe le id : 
a. gezond gew ich t en bewegen 
b. v e r m i n d e r i n g van a lcoho l - en d rugsgebru ik 
c. v e r m i n d e r i n g van eenzaamhe id 

W a t we op die spee rpun ten w i l l en bere iken is: 

da t he t percentage inwoners m e t ove rgew ich t s tabi l iseer t t.o.v. 2016 
da t he t percentage inwoners da t vo ldoe t aan de b e w e e g n o r m mins tens stabi l iseert 

da t he t gebru ik van a lcohol en drugs w o r d t t e ruggedrongen t o t op o f o n d e r het 
landel i jk gem idde lde 

dat i nwoners m i n d e r eenzaam zijn dan he t gemidde lde in de U10 

Daarnaast zi jn er aandach tspun ten v o o r breed gezondhe idsbe le id : 

Het min is te r ie van VWS geef t g e m e e n t e n in de n ieuwe landel i jk nota de opdrach t o m 

bij te dragen aan he t ve rk le inen van de sociaal economische gezondheidsversch i l len. 

De k o m e n d e per iode gebru iken w e o m te ve rkennen welke moge l i j kheden de 

g e m e e n t e hee f t naast het reeds ingevoerd be le id . 

Er is ve rander ing in he t aanbod aan zorg en onders teun ing , g ro tendee ls bu i ten de 
ve ran twoo rde l i j khe i d van de g e m e e n t e va l lend . W e bl i jven ons inspannen o m een 

passend aanbod te h e b b e n en h o u d e n , an t i c ipe rend op on tw ikke l i ngen zoals 

ex t ramura l i se r ing , vergr i jz ing en be le idswi jz ig ingen S on tw ikke l i ngen in de medische 
sector. 

Wat gaan w e daarvoor d o e n ? 

1 . Het in 2018 ops te l len van een in tegra le maatschappel i j ke agenda waarvan 

gezondhe idsbe le id dee l u i tmaak t 

De maatschappe l i j ke opgaven gaan w e integraal v o r m g e v e n en voora l ook u i t voeren d o o r te 

we rken me t opgave teams. Daarvan maken maatschappel i j ke par tners deel u i t . In de aan loop naar 
de begro t ing 2019 zul len w e De Staat van W o e r d e n actua l iseren, o p n i e u w highl ights bepalen en 

op basis daarvan bepa len v o o r we lke opgaven w i j als gemeen te s taan. Dit alles doen w e 

nadrukke l i jk samen m e t de i nwoners en de re levante maatschappe l i j ke pa r t i j en . 

2. Werken aan resu l ta ten van de spee rpun ten voor gezondhe idsbe le id : 

a. Gezond gew ich t en bewegen 

Beleid o m een gezond gew ich t en v o l d o e n d e bewegen te s t imu le ren zul len w e con t i nue ren . 
De maatschappel i j ke opgaven, e f fec ten en resu l ta ten staan in de P rog rammabegro t i ng 2018 -2021 

en zijn voo r d i t speerpun t als bi j lage toegevoegd aan he t voors te l (17 .022390) . Voor de 
inspanningen verw i j zen w e naar de P rog rammabegro t i ng . 

b. Ve rm inde r i ng a lcoho l - en d rugsgebru ik 
In de vor ige nota hebben w e de aandach t ger ich t op a lcoho l - en drugsgebru ik o n d e r j ongeren t o t 
18 jaar. De recente ci j fers over a lcoho lgebru ik van vo lwassenen en sen ioren zijn aan le id ing o m de 
focus te v e r b r e d e n t o t alle i nwoners . Ook v o o r he t te rugdr ingen van drugsgebru ik v e r r u i m e n we 
de doe lg roep . Gebru ik van drugs v i nd t ook (en waarschi jn l i jk voora l ) plaats bi j i nwoners van 18 

jaar en ouder. W e con t i nue ren de aanpak en v e r r u i m e n de doe lg roep . 

De maatschappe l i j ke opgaven, e f fec ten en resu l ta ten staan in de P rog rammabegro t i ng 2018 -2021 

en zijn v o o r d i t spee rpun t als bi j lage (17.022390) toegevoegd aan het voors te l . Voor de 

inspanningen ve rw i j zen w e naar de P rog rammabegro t i ng . 

c. Ve rm inde r i ng van eenzaamhe id 

Eenzaamheid b l i j f t een fac to r d ie aandacht ve rd ien t , zeker in he t l icht van de vergr i jz ing en he t 
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st i jgen van de levensverwacht ing . Beleid o m eenzaamhe id t e rug te d r ingen zul len we con t i nue ren . 
De maatschappel i j ke opgaven, e f fec ten en resu l ta ten staan in de P rog rammabegro t i ng 2018 -2021 

en zijn v o o r d i t speerpun t als bi j lage (17.022390) toegevoegd aan het voors te l . Voor de 

inspann ingen ve rw i j zen w e naar de P rog rammabegro t i ng . 

Aandach tspun t Sociaal economische gezondheidsversch i l len : 

Er is al gemeen te l i j k bele id da t een b i jdrage lever t o f kan leveren aan het ve rk le inen van 
gezondhe idsversch i l len : Stevig Ouderschap, Welz i jn op Recept, Schu ldhu lpver len ing ( inclusief 

v o o r k o m e n van schu lden) , M i n i m a - en a r m o e d e b e l e i d , Dec lara t ierege l ing, Stapje Fi t ter . 

Gezamenl i jk m e t maatschappe l i j ke par tners en deskund igen gaan w e ve r kennen we l k bele id en 

we lke in te rven t ies op d i t t h e m a nog m e e r nod ig en e f fec t ie f zi jn. Dat doen w e ook samen m e t de 

g e m e e n t e n in U t rech t Wes t . 
Beleid da t van inv loed is op het ve rk le inen van sociaal economische gezondhe idsversch i l len is 

o p g e n o m e n in de maatschappe l i j ke opgaven van het P rog ramma Sociaal Bele id: 'Zo we in ig 

moge l i j k i nwoners van W o e r d e n leven in a r m o e d e ' en 'Al le i nwoners zi jn in staat o m een gezond 

f inanc ië le hu ishoud ing te v o e r e n , zodat ze geen p rob lemat i sche schulden o n t w i k k e l e n ' . 

Aandach tspun t A a n b o d zorg en onders teun ing : 
Het col lege agendeer t in bestuur l i jke over leggen m e t aanbieders van zorg en onders teun ing de rol 

die de gemeen te w i l en kan vervu l len en bep le i t daarb i j een f o rme le s takeho ldersro l . 
Dat doe t het col lege ook in he t over leg me t zorgverzekeraars, de VNG, het min is te r ie . 
De gemeen te benu t haar rol als regisseur en s t imu la to r in het ne twe rk van aanbieders van zorg 8 i 
onde rs teun ing . Het col lege is act ie f op zoek naar a l te rnat ieve of aanvu l lende v o r m e n van zorg en 
onde rs teun ing . Concreet gaat het over he t Zorgpens ion , Welz i jn op Recept, het aanbod in he t 

z iekenhuis en het aanbod aan huisar tsenzorg in avonden en w e e k e n d e n . 

Ande re on tw ikke l i ngen die een relat ie hebben m e t gezondhe id : 

Geestel i jke gezondhe id : De g e m e e n t e hee f t een rol in he t onde rs teunen van inwoners 

die bege le id ing nod ig hebben d o o r d a t zij m e t geestel i jke p r o b l e m e n te maken hebben , 

b i j voo rbee ld d o o r een indicat ie te ve r lenen voo r ind iv idue le bege le id ing. Daarnaast 
speel t er m e e r r o n d o m het on tw i kke len van passend aanbod v o o r de g roep inwoners 

m e t GGZ p rob lemat iek , zoals de u i t voe r ing van de s lu i tende aanpak r o n d o m personen 
m e t v e r w a r d gedrag, de EPA p roe f t u i n die in W o e r d e n speel t en het voo rso r te ren op de 

overgang van Beschermd w o n e n en maatschappe l i j ke opvang naar de gemeen te in 

2020 . 
De gezondhe id van s ta tushouders w o r d t opgepak t b innen de in tegrat ie van 
s ta tushouders . In me i 2017 is i n fo rma t ie gegeven in een raads in fo rmat ieb r ie f over he t 
t oe re i kend maken van onde r andere het aanbod van gezondheidszorg. Vanaf 2019 
w o r d t gezondhe id van s ta tushouders o p g e n o m e n in de maatschappel i j ke opgaven. 
W e gaan, m e t maatschappe l i j ke par tners en i nwoners , s ta r ten m e t he t p ro jec t 
O u d e r e n , m e t b redere focus dan a l leen zorg en onde rs teun ing . Het bes t r i j den van 
eenzaamhe id ļ het bevo rde ren van de par t ic ipa t ie van (ook) oudere i nwoners zal deel 
u i t m a k e n van het p r o g r a m m a dat w o r d t o n t w i k k e l d . Het pro jec t Va lp reven t ie val t 

o n d e r de parap lu van het pro jec t O u d e r e n . 

Va lp reven t ie s tar t in Q l en Q2 m e t 1 of 2 w i j k e n . Op basis daarvan w o r d t een plan 

van aanpak opges te ld (Q3). 

A r g u m e n t e n 

1 . Het lokale gezondhe idsbe le id op te n e m e n in de maatschappe l i j ke agenda van het 

Programma Sociaal Dome in in plaats van het opste l len van een separate nota 

gezondhe idsbe le id . 
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Gezondheidsbeleid wordt het meest effectief als het wordt uitgevoerd als onderdeel van de 
maatschappelijke agenda van het Programma Sociaal Domein. 

Gezondhe id w o r d t steeds vaker b reed en pos i t ie f opgevat . Het gaat m i n d e r o m het o n t b r e k e n van 

z iek ten en aandoen ingen en m e e r o m de moge l i j kheden die mensen hebben o m o m te gaan m e t 

z iek ten , beperk ingen en tegens lagen. De de f in i t i e van pos i t ieve gezondhe id is: ' he t v e r m o g e n van 

mensen zich aan te passen en e igen regie te voe ren t egenove r de sociale, fysieke en emo t i one le 

u i t dag ingen . De mens staat cent raa l en w o r d t aangesproken in zijn (veer )kracht . ' Deze def in i t ie 

gee f t veel aanknop ingspun ten v o o r w a t de g e m e e n t e , samen m e t zorgaanbieders, 

maatschappe l i j ke organisat ies, bedr i j ven en i nwoners , kan doen o m de gezondhe id en de 
par t i c ipa t ie van inwoners te bevo rde ren . De de f in i t i e slui t goed aan bij de over tu ig ing van de 
g e m e e n t e da t de mees te i nwone rs in staat zi jn invu l l ing te geven aan hun eigen leven en dat ze 

da t samen doen m e t hun omgev ing . Als he t nod ig is he lp t de g e m e e n t e . Het s t reven is dat 
i edereen m e e d o e t in de samen lev ing . Dat kunnen w e het beste bere iken d o o r een in tegra le 

aanpak b innen de maatschappe l i j ke agenda, samen m e t maatschappe l i j ke par tners . Beter dan 

d o o r een separate nota te w i j d e n aan de gezondhe ids thema 's . Veel g e m e e n t e n maken reeds deze 

keuze. 

2. Als spee rpun ten v o o r gezondhe idsbe le id vast te s te l len: 'gezond gew ich t en bewegen ' , 
' v e r m i n d e r i n g a lcoho l - en d rugsgebru ik ' en ' ve rm inde r i ng van eenzaamhe id ' . 

Deze drie speerpunten van de vorige nota (Beleidsbrief Gezondheidsbeleid 2013-2016) zijn nog 

actueel. Het blijven prioriteiten (en het zijn niet de enige prioriteiten). 

a. Gezond gew ich t en bewegen 

Neder landers w o r d e n steeds zwaarder , is de cons ta te r ing van he t Ri jks inst i tuut v o o r 

Vo lksgezondhe id en M i l i eu (RIVM) in de Toekoms tve rkenn ingen die v ier jaar l i jks w o r d e n 

opges te ld . De v e r w a c h t i n g is da t da t ge ld t v o o r alle l ee f t i j dsg roepen vana f 18 jaar . 

Bewegen is een belangr i jke fac to r in het ver lagen van de risico's op chron ische z iek ten, da t beg in t 

al bij k i nde ren . Bewegen he lp t bij he t v o o r k o m e n en bes t r i j den van ove rgew ich t . Bovend ien heef t 
het een gunst ige u i twe rk i ng op de m e n t a l e gezondhe id en bevo rde r t gezamenl i j k 
b e w e g e n / s p o r t e n de sociale cohesie. Bij beweegac t i v i t e i t en v o o r o u d e r e n speel t ook o n t m o e t i n g 

een be langr i jke ro l . 
De ci j fers v o o r W o e r d e n (ove rgew ich t en o n v o l d o e n d e bewegen) s teken n iet negat ie f af tegen die 

van de regio maar ze zijn w e l hoog . Het is dus belangr i jk o m ook op lokaal n iveau inspann ingen te 
b l i jven leveren die ger ich t zi jn op het nee rwaa r t s a fbu igen van die t r e n d . Niet a l leen doo r het 

s t imu le ren van bewegen maar ook m e t aandach t voo r een gezond voed ingspa t roon . 

Cijfers zijn te vinden in de raadsinformatiebrief 'Terugblik gezondheidsbeleid 2013-2016' 

b. Ve rm inde r i ng a lcoho l - en drugsgebru ik 

A lcoho lgebru ik v e r h o o g t het r isico op z iek ten , ongeva l len en psychische p r o b l e m e n en hee f t veel 

o n g e w e n s t e sociale en economische gevo lgen . Drugsgebru ik kan le iden t o t veel p rob l emen op het 
geb ied van gezondhe id maar ook in de omgev ing . G e m e e n t e n h e b b e n samen m e t par tners een 

be langr i jke ro l in het v o o r k o m e n van a lcoho l - en d r u g s p r o b l e m e n . 

Het t e rugd r i ngen van a lcoho l - en d rugsgebru ik en de p reven t ie van gebru ik doo r j onge ren t o t 18 

jaar zi jn doe len waa r we als g e m e e n t e vana f 2013 gezamenl i j k (me t de g e m e e n t e n van Ut rech t 

Wes t ) op inze t ten in he t p ro jec t Nuch te r Vers tand . Het p ro jec t l oop t t o t 2019 en w o r d t in 2018 

geëva luee rd . De aandach t r i ch t te zich voo rname l i j k op het gebru ik van a lcohol en he t ve rhogen 

van de lee f t i j d w a a r o p a lcohol gekoch t en ged ronken mag w o r d e n , van 16 naar 18 jaar. De ci j fers 
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overa l a lcoho lgebru ik bi j j eugd zijn stabie l geb leven . Echter het a lcoho lgebru ik bij vo lwassenen en 
sen io ren st i jgt . Reden o m in de k o m e n d e ja ren he t beleid te r ich ten op alle i nwoners , n iet a l leen 

op j eugd . 

Door het GGD onderzoek naar d rugsgebru ik en het r i oo lwa te ronde rzoek naar sporen van drugs 

hebben w e als g e m e e n t e bepaald da t een plan van aanpak op (p revent ie van) drugsgebru ik nod ig 

is. Dat p lan, da t zich r icht op j o n g e r e n , is i nmidde ls m e t ke tenpar tne rs gemaak t , vastgeste ld en in 

u i t voe r ing . Nog bepaald zal w o r d e n we lke aanpak nodig is v o o r de doe lg roep vo lwassenen . 

Cijfers zijn te vinden in de raadsinformatiebrief 'Terugblik gezondheidsbeleid 2013-2016' 

c. Ve rm inde r i ng van eenzaamhe id 

De percentages over eenzaamhe id in W o e r d e n zijn t en opz ich te van de regio en Neder land n iet 

opva l lend en sommige ci j fers zelfs iets gunst iger . De percentages zijn ech ter we l hoog . En ci j fers 

zoals 'Ĵ.0,8% van de sen ioren die zich sociaal g e s o l e e r d voe l t ' , 'lĩVo van de sen ioren die geen 
mensen o m zich heen hebben die wi l len he lpen ' , geven aan dat de par t ic ipa t ie van i nwone rs een 

o n d e r w e r p van bl i j vende aandacht is. Het t h e m a ' eenzaamhe id ' kunnen w e breder zien, het gaat 
o m i nwone rs die in een kwetsbare posi t ie (kunnen) raken. Er kan sprake zijn van samenhang m e t 

andere f ac to ren zoals i n k o m e n , gezondhe id , etn ic i te i t , regie op het eigen leven. Reden o m het 

tegengaan van eenzaamhe id in samenhang op te pakken, b innen de maatschappe l i j ke opgave 
'maatschappe l i j ke onde rs teun ing en b e t r o k k e n h e i d ' . 

Cijfers zijn te vinden in de raadsinformatiebrief 'Terugblik gezondheidsbeleid 2013-2016' 

Naast de 3 spee rpun ten zijn er m e e r pr io r i t i e ten die niet alleen onde r het t h e m a gezondhe id 

passen en die deel u i tmaken van de maatschappe l i j ke opgaven. In di t ve rband zijn belangr i jke 

aandach tspun ten : 

Sociaal Economische Gezondheidsversch i l len (SEGV): 
Verkenning van lokale mogelijkheden voor terugdringen SEGV is wenselijk. 

De sociaal economische gezondhe idsversch i l len zijn groo t , hoe hoger het op le id ingsn iveau hoe 

hoger de l evensverwach t ing is en hoe langer mensen in goede gezondhe id leven. 

Factoren die van i nv loed zijn op die gezondhe idsversch i l len zijn op le id ingsn iveau, i n k o m e n en 
etn ic i te i t . Het zijn f ac to ren die i nwoners kwetsbaar kunnen maken : m i n d e r i n k o m e n , m e e r kans 
op aandoeningen, een hoger risico op angststoornissen ļ depressieve k lach ten , m i n d e r regie op 
het eigen leven, m i n d e r ze l f redzaamhe id . G e m e e n t e n kunnen bi jdragen aan het verk le inen van de 

verschi l len d o o r een lokaal preven t ie f aanbod te o n t w i k k e l e n voo r i nwone rs m e t een lage SES 
(sociaal economische status) , ger ich t op gezonde leefst i j l en gew ich t . W o e r d e n hee f t al ervar ing 
m e t voorz ien ingen en i n te rven t ies die ger ich t zijn op i nwone rs m e t een lage sociaal economische 
status (zie h ie rboven bij ' w a t gaan w e e rvoo r doen ' ) . Op basis van de wi jkc i j fe rs van de 
g e z o n d h e i d s m o n i t o r e n kunnen i n te rven t ies ger ich te r w o r d e n ingezet. 

Cijfers over sociaal economische status en gezondheid per wijk zijn te vinden in De Staat van Woerden. 

A a n b o d zorg en onde rs teun ing : 

Verbinding tussen aanbieders van zorg en ondersteuning is in het belang van de inwoners. 

Zorg en onde rs teun ing val t o n d e r 4 versch i l lende w e t t e n , die van de W M O en j eugdzorg , die van 

de zorgverzeker ing en de w e t op de langdur ige zorg. G e m e e n t e n zijn ve ran twoo rde l i j k v o o r de 

W M O en j eugdzorg . Vanzel fsprekend zijn er raakvlakken, is er over lap en zijn er h ia ten . Inwoners 

ervaren soms kne lpun ten bij de overgang van zorg van de ene naar de andere w e t . Als gemeen te 

kunnen en wi l l en w e de i n w o n e r centraa l ste l len. Dat u i tgangspunt n e m e n w e mee in over leggen 
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m e t de zorgaanbieders: w a t is nod ig in het be lang van de inwoners? is het aanbod dekkend? w a t 
kunnen we gezamenl i jk doen o m het aanbod be te r te la ten aans lu i ten bi j de inwoners en bij w a t in 
de t oekoms t nod ig zal z i jn. De g e m e e n t e geb ru i k t haar posi t ie (me t een breed ne twerk ) o m als 
s t imu la to r en regisseur par t i j en m e t elkaar te ve rb inden en samen zorg te dragen voo r een 
passend aanbod . Niet al len v o o r zorg en onde rs teun ing , ook voo r p reven t ie . 

3. Kennis te n e m e n van de raads in fo rmat ieb r ie f 'Terugbl ik gezondhe idsbe le id ' . 
De inhoud van de raadsinformatiebrief sluit inhoudelijk aan bij het raadsvoorstel. 

In de raadsinformat iebr ief wo rden de resul taten benoemd op de speerpunten van de vor ige nota op 
basis van de ci j fers uit de gezondhe idsmon i to ren . Op basis daarvan word t de raad voorgeste ld o m 
de speerpunten ook voor de komende per iode te handhaven . 
Ook andere ci j fers die input geven voor gezondhe idsbe le id zijn te v inden in de raadsinformat iebr ief . 

Kant teken ingen , r i s i c o ' s en al ternat ieven 

» In het voorstel komt het brede gezondheidsbeleid niet uit de verf 
Het raadsvoorste l r icht zich op w a t w e t o t nu toe o n d e r gezondhe idsbe le id vers taan, op de 
spee rpun ten van de vor ige no ta , de Bele idsbr ie f gezondhe idsbe le id 2013-2016. Voor taan w i l l en w e 
gezondhe id als t h e m a , meer dan t o t op heden , deel la ten u i tmaken van m e t name het bele id 
sociaal d o m e i n maar ook van ru imte l i j k be le id . In d i t voors te l komt het b rede perspect ie f n ie t 

u i tgebre id aan bod maar w o r d e n de be langr i jks te aandach tspun ten slechts kort b e n o e m d . Voor het 

brede perspect ie f ve rw i j zen w e naar de maatschappe l i j ke opgaven (en de nog op te ste l len 

maatschappel i j ke agenda) . 

» Gezondheidsbeleid werd voor een periode van 4 jaar vastgesteld 
Tot nu toe ste l len w e een nota gezondhe idsbe le id op v o o r de per iode van 4 jaar, in l i jn m e t de 

landel i jke no ta . B innen 2 jaar na het versch i jnen van de landel i jke no ta . 

Door het gezondhe idsbe le id op te n e m e n in de maatschappe l i j ke opgaven is die t e r m i j n even lang 

echter w e s turen elk jaar bij (op basis van actue le ci j fers en evaluat ie) , d o o r de resu l ta ten en 

inspann ingen aan te passen en moge l i j k ook de maatschappe l i j ke opgaven te f i n e t u n e n o f bij te 

s te l len. Het voo rdee l van de jaar l i jkse upda te is dat w e snel ler kunnen inspelen op on tw ikke l i ngen 

en n ieuwe ci j fers (gezondhe idsmon i to ren van de GGD b i j voorbee ld versch i jnen per 

leef t i jdscategor ie eens in de v ier jaar, verspre id over v ier jaar) en op de vo lgende landel i jk nota 
gezondhe idsbe le id . Tegeli jk is he t van belang o m m e t een lange a d e m te we rken aan speerpun ten 

b innen het gezondhe idsbe le id o m d a t e f fec ten daarvan n iet op kor te t e r m i j n te ve rwach ten en te 
m e t e n zi jn; een reden o m de spee rpun ten niet jaar l i jks te w i jz igen. 

» Gezondheidsbeleid is niet alleen een factor in het beleid sociaal domein 

Gezondheid kan als a fweg ingskader m e e g e n o m e n w o r d e n in he t ruimtelijk domein. Een voo rbee ld 

is het zodanig in r i ch ten van de openbare r u im te da t deze u i t nod igend is v o o r bewegen o f voo r 
o n t m o e t i n g . De invoer ing van de n ieuwe Omgev ingswe t (gepland voo r 2021) b iedt de moge l i j khe id 

o m gezondhe id toe te voegen als a fweg ingskader bi j ru imte l i j ke in i t ia t ieven. In een proces me t alle 
be t rokkenen w o r d t in het v o o r b e r e i d e n d proces op de invoer ing besproken welke thema 's in 
W o e r d e n van belang zi jn. Het n ieuwe bes tuur zal h ier in dus keuzes gaan maken . Tegelijk w o r d t ook 

nu al rekening gehouden m e t gezondhe id als fac to r in he t ru imte l i j k d o m e i n . De opgaveteams van 

het p rog ramma sociaal d o m e i n zul len d a a r o m ook gevu ld w o r d e n vanu i t het ' p r o g r a m m a 

ru imte l i j ke on tw ikke l i ngen en w o n e n ' . 

Gebiedsger icht we rken , meer een werkw i j ze dan een p r o g r a m m a , een m e t h o d i e k die in elk 

p r o g r a m m a t h u i s h o o r t maar is geschikt o n d e r he t p r o g r a m m a ' ru imte l i j ke on tw ikke l ingen en 

w o n e n ' zal in de opgave teams van gezondhe ids thema 's een belangr i jke rol kr i jgen. 
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Voor het real iseren van de resu l ta ten op de speerpun ten voo r gezondhe idsbe le id is n ie t a l leen een 
integrale aanpak nod ig b innen het p r o g r a m m a sociaal d o m e i n maar ook m e t het p rog ramma 

onderwijs en sport. De opgave teams van het p rog ramma sociaal d o m e i n zul len daa rom ook gevu ld 

w o r d e n vanu i t het ' p r o g r a m m a onde rw i j s en spor t ' . 

» Depressiviteit is niet meer als speerpunt genoemd 
In de Bele idsbr ief Lokaal Gezondhe idsbe le id 2013-2016 was een van de spee rpun ten 'he t 

t e rugd r ingen van sociale eenzaamhe id en depressieve k lachten bi j ouderen . ' 

Het speerpun t ' t e rugdr ingen van depressieve k lach ten ' is n ie t o p n i e u w o p g e n o m e n . Depressieve 
k lachten horen m e e r thu is in he t medisch d o m e i n . De gemeen te heef t onvo ldoende moge l i j kheden 

o m de doels te l l ing van te rugdr ingen van depressieve k lachten te beha len . We l hee f t de gemeen te 

moge l i j kheden o m inwoners m e t depressieve k lachten te ind iceren voo r bege le id ing. 

Financiële gevo lgen v a n het voorgeste lde beslui t 

Het voors te l o m geen separate nota gezondhe idsbe le id o p - en vast te ste l len heef t geen f inancië le 

gevo lgen. 

De doe ls te l l ingen van gezondhe idsbe le id op de 3 speerpun ten kunnen deels behaald w o r d e n 

b innen beschikbare f inanc ië le m idde len (b i j voorbee ld Nuchter Verstand - echter a l leen bedoe ld 

v o o r j onge ren ^ 8 jaar - , comb ina t ie func t ionar i ssen en buu r t spo r t coach , beweeg team) . 

Deels zi jn inspann ingen ge fo rmu lee rd waa rvan nog niet du ide l i jk is w a t de u i tvoer ingskos ten zi jn. 

M e e r kosten zul len on ts taan , b i j voorbee ld d o o r he t u i tb re iden van de aandach t v o o r a lcoho l - en 
d rugsgebru ik d o o r i nwoners van alle l ee f t i j den . 

M e e r kosten zul len b i j voorbee ld ook on ts taan als d o o r het s t imu le ren van o u d e r e n o m gebru ik te 

maken van de Declarat ieregel ing maatschappe l i j ke par t ic ipat ie het bere ik van deze regel ing 

v e r h o o g d w o r d . 

In zi jn a lgemeenhe id is te stel len da t p revent ie (een wet te l i j ke taak van gemeen ten ) kosten m e t 
zich meeb reng t , een goede invester ing in de gezondhe id van inwoners . De ba ten on ts taan op 

t e r m i j n en k o m e n n iet a l leen t en goede aan de g e m e e n t e . 

In he t p ro jec t Va lprevent ie w o r d t gezocht naar een m e t i n g van kos ten-baten . Moge l i j k b ied t d i t 

moge l i j kheden v o o r toepass ing op andere prevent ieve in te rvent ies . 

Of de resu l ta ten van de ge fo rmu lee rde maatschappe l i j ke opgaven f inanc iee l haalbaar zijn is 

a fhankel i jk van de beschikbare f inanc ië le m idde len en f o rma t i eve ru im te b innen het sociaal 

d o m e i n . 

NB Inspanningen die nod ig zi jn o m de maatschappel i j ke e f fec ten te bere iken w o r d e n n ie t a l leen 

d o o r de g e m e e n t e gep leegd en ge f inanc ie rd , het w o r d e n waar mogel i j k coproduc t ies m e t 

co f inanc ie r ing . 

C o m m u n i c a t i e 

De maatschappe l i j ke opgaven van de p r o g r a m m a b e g r o t i n g zi jn na vastste l l ing doo r de raad publ iek . 

Na vastste l l ing d o o r de raad w o r d e n de maatschappel i j ke opgaven gedeeld m e t de 

maatschappe l i j ke par tners . 

V e r v o l g p r o c e s 
Voor de vo lgende begro t ing (2019) w o r d e n de maatschappel i j ke opgaven, de maatschappe l i j ke 
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ef fec ten en resu l ta ten (opn ieuw) bepaald op basis van de geactual iseerde Staat van W o e r d e n en 
samen m e t maatschappel i j ke par tners . 

M e t alle par tners w o r d t in 2018 de maatschappe l i j ke agenda gemaak t m e t alle maatschappel i jke 
opgaven, inclusief de aanpak m e t opgaveteams. Onderdee l van de p lannen van aanpak die doo r de 
opgaveteams w o r d e n gemaak t is de m o n i t o r i n g van de b e n o e m d e resu l ta ten . 

Van de GGD kri jgt het col lege nog een ach te rg rond d o c u m e n t me t du id ing van de ci j fers van de 

gezondhe idsmon i t o ren . Hier in zul len r is icogroepen w o r d e n aangegeven. Deze in fo rmat ie zal 

be t rokken w o r d e n bi j het o p n i e u w bepa len van de opgaven en resu l ta ten . 

Over hoe w e de resu l ta ten van (breed) gezondhe idsbe le id , onde rdee l van de maatschappe l i j ke 
opgaven , gaan bere iken o f bere ik t hebben w o r d t de raad via raads in fo rmat ieb r ieven o f 

r aads in fo rma t i eb i j eenkoms ten g e ï n f o r m e e r d . Voo rbee lden ui t de a fge lopen be le idsper iode zi jn: 

Harts lag W o e r d e n , on tw i kke l i ngen van het z iekenhuis, de hu isar tsenpost , de samenwerk ing me t 
de hu isar tsen, he t r i oo lwa te ronde rzoek , het plan van aanpak drugs, gokken en g a m e n , 

a rmoedege lden voo r k inde ren . In de k o m e n d e per iode vo lg t i n fo rma t ie over Welz i jn op Recept, 
het Zorgpens ion , he t p ro jec t Oude ren en Va lp reven t ie . 

B e v o e g d h e i d raad: 

De raad is bevoegd o m over d i t voors te l een beslu i t te n e m e n op g rond van art ikel 13, t w e e d e lid 

van de W e t publ ieke gezondhe id . 

Bi j lagen: 

Raads in fo rmat iebr ie f Terugbl ik gezondhe idsbe le id 2013-2016 (17R.00909) 
Maatschappe l i j ke opgaven e f fec ten en resu l ta ten spee rpun ten gezondhe idsbe le id 2018 (17.022390) 

De indiener: Col lege van burgemeester en wethoude 

De secretar is De burge er 

V oer 
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Terugblik gezondheidsbeleid 2013-2016 

17R.00909 

Kennisnemen van: 

Informatie over de resultaten op beoogde resultaten gezondheidsbeleid, zoals geformuleerd in 2013. 

Inleiding: 

In 2013 is de Beleidsbrief Lokaal Gezondheidsbeleid 2013-2016 vastgesteld. Deze is verlengd tot en met 
2017 omdat in dit jaar veel nieuwe cijfers beschikbaar zijn gekomen. 
De nieuwe cijfers geven belangrijke informatie over de resultaten op de gekozen speerpunten van 
gezondheidsbeleid in de afgelopen periode en voor het bepalen van de speerpunten voor de komende 
beleidsperiode. 

In het raadsvoorstel 17R.00908 'Gezondheidsbeleid 2018 en verder' worden nieuwe speerpunten 
gezondheid voorgesteld, op te nemen in de maatschappelijke agenda. 

Inhoud raadsinformatiebrief 
1. Speerpunten gezondheidsbeleid 2013-2016 
2. Actuele cijfers op de speerpunten 2013-2016 

2.1 terugdringen van overgewicht 
2.2 terugdringen en voorkomen van alcohol- en drugsgebruik door jongeren 
2.3 terugdringen en voorkomen van eenzaamheid en depressieve klachten bij ouderen 

3. Conclusies en speerpunten nieuwe beleidsperiode (2018 en verder) 
4. Maatschappelijke opgaven en maatschappelijke agenda 
5. Bijlage: cijfers van 2013, aangevuld met recente cijfers 

Kernboodschap: 



1. Speerpunten gezondheidsbeleid 2013-2016 
In 2013 is gekozen voor beleidsprioriteiten binnen de thema's 'gezond gewicht', 'verslaving' en 
'eenzaamheid en depressie'. 

Als doelstellingen en beoogd resultaten werden vastgesteld: 

1. Het terugdringen van overgewicht en (de kans op) diabetes type 2 ten gevolge daarvan onder 
de inwoners van Woerden 

» Uit de in 2 0 1 6 besch i kba re c i j fers b l i j k t geen s ign i f i can te s t i j g ing van he t p e r c e n t a g e i n w o n e r s van W o e r d e n 

m e t o v e r g e w i c h t t .o .v . de besch i kba re c i j fe rs in 2 0 1 2 

« Uit de in 2 0 1 6 besch i kba re c i j fe rs b l i j k t g e e n s ign i f i can te s t i j g ing van p e r c e n t a g e i n w o n e r s da t n ie t v o l d o e t 

aan de N e d e r l a n d s e N o r m G e z o n d B e w e g e n t .o .v . de c i j fers in 2012 

« Ui t de in 2016 besch i kba re c i j fers b l i j k t g e e n s ign i f i can te s t i j g ing van he t p e r c e n t a g e j o n g e r e n da t n ie t 

v o l d o e t aan een g e z o n d e e t p a t r o o n t .o .v . de besch i kba re c i j fers in 2012 

2. Het terugdringen en voorkomen van alcohol- en drugsgebruik onder jongeren van 10-18 jaar 

» Ui t de in 2 0 1 6 besch i kba re c i j fers b l i j k t geen s ign i f i can te s t i j g ing van he t p e r c e n t a g e j o n g e r e n in W o e r d e n 

da t a l coho l e n / o f d rugs g e b r u i k t t . o .v .de besch i kba re c i j fers van 2 0 1 2 

« Ui t de in 2016 besch i kba re c i j fers b l i j k t g e e n s ign i f i can te s t i j g ing van he t p e r c e n t a g e j o n g e r e n in W o e r d e n 

da t aan b i n g e d r i n k e n d o e t t .o .v . de besch i kba re c i j fers van 2012 

» Ui t de in 2016 besch i kba re c i j fers b l i j k t d a t he t pe rcen tage j o n g e r e n bi j w i e de s t a r t l e e f t i j d v o o r he t g e b r u i k 

van a l coho l w o r d t u i t ges te ld t o t o u d e r d a n 16 jaa r is g e g r o e i d t .o .v . de besch i kba re c i j fe rs in 2 0 1 2 

» In 2 0 1 6 v i n d t s t r u c t u r e e l t o e z i c h t en h a n d h a v i n g van de w e t t e l i j k e l ee f t i j dsg rens v o o r de v e r k o o p van 

a l coho l p laa ts vo lgens i m p l e m e n t a t i e p l a n van de n i e u w e D H W . 

3. Het terugdringen en voorkomen van sociale eenzaamheid en van depressieve klachten bij 
ouderen. 

» Ui t de in 2 0 1 6 besch i kba re c i j fe rs is he t p e r c e n t a g e o u d e r e n in de g e m e e n t e W o e r d e n m e t gevoe lens van 

e e n z a a m h e i d d a n w e l depress ie n ie t s ign i f i can t ges tegen t .o .v . de besch i kba re c i j fers van 2012 

» O u d e r e n d ie b e h o e f t e h e b b e n aan o n d e r s t e u n i n g v i n d e n h u n w e g naar h u l p v e r l e n i n g en v o o r z i e n i n g e n 

ge r i ch t op he t t e r u g d r i n g e n van gevoe lens van e e n z a a m h e i d o f depress ie . 

2. Actuele cijfers op speerpunten 2013-2016 

In 2017 hebben we de beschikking over recente(re) cijfers uit gezondheidsmonitoren. 
Hoe de recente cijfers zich verhouden ten opzichte van de in 2013 beschikbare cijfers en ten opzichte van 
de beoogde resultaten op de 3 speerpunten leest u hieronder: 

2.1 Het terugdringen van overgewicht en (de kans op) diabetes type 2 ten gevolge daarvan onder de 
inwoners van Woerden 

Overgewicht: 
» B e o o g d resu l t aa t : U i t de in 2 0 1 6 besch i kba re c i j fers b l i j k t geen s ign i f i can te s t i j g ing van he t p e r c e n t a g e 

i n w o n e r s van W o e r d e n m e t o v e r g e w i c h t t .o .v . de b e s c h i k b a r e c i j fe rs in 2012 



Cijfers van jeugd zijn te vinden in de Rapportage van het DDJGZ (Digitaal Dossier Jeugdgezondheidszorg) 
2015 Utrecht West. 
Cijfers van volwassenen en senioren zijn gepubliceerd in de Gezondheidsmonitoren 2016. 
Er zijn geen cijfers over diabetes type2. 

Uit de actuele cijfers (zie voor de vergelijking de bijlage onderaan) blijkt dat het overgewicht onder 
kinderen van 0-4 jaar schommelt en onder jeugd vanaf 5 jaar is gestabiliseerd of gedaald (in de 
leeftijdscategorieën 5-6 jarigen stabiel gebleven, bij 9-11 jarigen een daling van 16 naar 1096, bij 13-14 
jarigen een daling van 12 naar 1196). 
Ten opzichte van de regio zijn de cijfers gelijk of iets gunstiger. Echter de cijfers voor de leeftijdscategorie 
0-4 jarigen zijn minder gunstig: overgewicht steeg van 7 naar 996 en is iets hoger dan in de regio. 
Conclusie: De cijfers schommelen, er is geen significante toe- of afname te zien. 

Uit de actuele cijfers over volwassenen blijkt dat overgewicht ongeveer stabiel is, van 42 naar 43,596. Het 
percentage is in lijn met de regio en iets lager dan het gemiddelde in Nederland. 

Uit de actuele cijfers over senioren blijkt dat overgewicht gelijk is gebleven (55,496). Dat percentage is 
gelijk aan de regio maar iets gunstiger ten opzichte van het gemiddelde in Nederland. 

Conc lus ie : O p he t t h e m a ' o v e r g e w i c h t ' z i jn de r e s u l t a t e n b e h a a l d : er is geen sp rake van s ign i f i can te 

t o e n a m e van o v e r g e w i c h t . De c i j fers zi jn r o n d he t g e m i d d e l d e van de reg io en vaak guns t i ge r dan he t 

g e m i d d e l d e in N e d e r l a n d . 

Beweegnorm: 
» Beoogd resu l t aa t : U i t d e in 2 0 1 6 besch i kba re c i j fers b l i j k t geen s ign i f i can te s t i jg ing van p e r c e n t a g e i n w o n e r s 

da t n ie t v o l d o e t aan de N e d e r l a n d s e N o r m G e z o n d B e w e g e n t .o .v . de c i j fers in 2 0 1 2 

Cijfers van jeugd zijn te vinden in de Gezondheidsmonitor Jeugd VO 2015. 
Uit de gemeentetabel blijkt dat in 2011 1696 van de jeugd (voortgezet onderwijs) voldeed aan de norm 
gezond bewegen (elke dag minstens 1 uur matig intensief lichamelijk actief zijn). In 2015 was dat 2096, 
iets lager dan de regio, conform het gemiddelde in Nederland. 
Er zijn geen cijfers over de beweegnorm onder jongere jeugd. 

Uit de actuele cijfers over volwassenen blijkt dat het percentage dat voldoet aan de beweegnorm (op 
tenminste 5 dagen per week minimaal 30 minuten matig intensief bewegen), 6096 is, vrijwel hetzelfde 
gebleven. In Utrecht West is het gelijk gebleven vergeleken met 2012 en in Nederland is het percentage 
gedaald. 

Uit de actuele cijfers over senioren blijkt dat het percentage dat voldoet aan de beweegnorm is gestegen 
van 68 naar 73,996. Dat is in lijn met de percentages in de regio en Nederland. 

We beschikken ook over cijfers over het voldoen aan de f i tnorm (minimaal 3 keer per week 20 minuten 
intensief bewegen). 23,296 van de volwassenen haalt die norm, dat is in lijn met of iets gunstiger dan de 
percentages van de regio en Nederland. Het percentage is iets gestegen t.o.v. 2012; toen was het 18,496. 
Senioren voldoen beter aan de f i tnorm dan volwassenen: 50,996 en ze scoren gelijk aan de regio en wat 
beter t.o.v. Nederland. 

Conc lus ie : O p he t t h e m a ' b e w e g e n ' z i jn de b e o o g d e r e s u l t a t e n b e h a a l d : b i j j e u g d zi jn d e c i j fers 

guns t i g , b i j v o l w a s s e n e n s tab ie l en bi j de s e n i o r e n guns t i g t e n o p z i c h t e van he t b e o o g d e resu l taa t . 

Gezond eetpatroon: 
« Beoogd resu l t aa t : Ui t de in 2 0 1 6 besch i kba re c i j fe rs b l i j k t geen s ign i f i can te s t i jg ing van he t p e r c e n t a g e 

j o n g e r e n da t n ie t v o l d o e t aan een g e z o n d e e t p a t r o o n t .o .v . de besch i kba re c i j fe rs in 2012 



De cijfers van jeugd over het voldoen aan de ontbi j tnorm, de groentenorm en de fruitnorm zijn gunstiger 
dan in 2012. De percentages wijken niet veel af van die in de regio maar het percentage jongeren dat 
voldoet aan de ontbi j tnorm in Woerden is gunstiger vergeleken met Nederland. 

Conc lus ie : Op h e t t h e m a ' g e z o n d e e t p a t r o o n ' z i jn de r e s u l t a t e n gehaa l d . 

2.2 Het terugdringen en voorkomen van alcohol- en drugsgebruik onder jongeren van 10-18 jaar 
B e o o g d e r e s u l t a t e n : 

» Ui t de in 2016 besch i kba re c i j fe rs b l i j k t geen s ign i f i can te s t i j g ing van he t p e r c e n t a g e j o n g e r e n in W o e r d e n da t 

a l coho l e n / o f d rugs g e b r u i k t t . o . v .de besch i kba re c i j fers van 2012 

« Ui t de in 2016 besch i kba re c i j fe rs b l i j k t geen s ign i f i can te s t i j g ing van he t p e r c e n t a g e j o n g e r e n in W o e r d e n d a t 

aan b i n g e d r i n k e n d o e t t .o .v . de besch i kba re c i j fers van 2012 

» Ui t de in 2016 besch i kba re c i j fe rs b l i j k t da t he t p e r c e n t a g e j o n g e r e n bi j w i e d e s t a r t l e e f t i j d v o o r he t g e b r u i k van 

a l coho l w o r d t u i t ges te ld t o t o u d e r d a n 16 j aa r is g e g r o e i d t .o .v . de besch i kba re c i j fe rs in 2012 

In de Gezondheidsmonitor Jeugd VO 2015 staan percentages over alcoholgebruik (ooit gedronken en 
laatste 4 weken gedronken) van leerlingen uit klas 2 en 4, dus van 13 tot 17 jaar. Het percentage jeugd dat 
ooit alcohol gedronken heeft (4996) is stabiel gebleven, het percentage dat de afgelopen 4 weken alcohol 
gedronken heeft is gedaald van 3796 naar 2696. Die cijfers zijn iets gunstiger dan van de regio en 
Nederland. 
Ook het percentage bingedrinkers (5 glazen of meer tijdens 1 gelegenheid) is gedaald en iets gunstiger dan 
van de regio of Nederland. 

Het gebruik van softdrugs is gelijk gebleven maar gunstiger dan de regio en Nederland. 
Over het gebruik van harddrugs is geen eenduidige conclusie te trekken omdat er op verschillende 
manieren gemeten is (in 2016 is ook het gebruik van paddo's en lachgas gemeten). 

Eind 2015 heeft de GGD een rapport gepubliceerd over drugsgebruik. Uit de interviews bleek dat het 
gebruik van drugs onder jongeren tot 18 jaar waarschijnlijk hoger is dan de cijfers (uit zelfrapportage) 
aangeven. Het gaat dan vooral om cannabis. Het gebruik van harddrugs komt veel voor onder bezoekers 
van feesten en festivals; die zijn ouder dan 18 jaar. 

Conc lus ie : O p he t t h e m a ' a l c o h o l - en d r u g s g e b r u i k o n d e r j o n g e r e n ' z i jn de r e s u l t a t e n b e h a a l d . Op he t 

p u n t van u i t s te l van a l c o h o l g e b r u i k t o t o u d e r dan 16 j aa r zi jn geen c i j fers besch ikbaar . 

Nieuw onderzoek: 
Los van GGD-cijfers (en nog niet te vergelijken met voorgaande jaren) zijn er gegevens van het 
rioolwateronderzoek naar drugsresten, dat in 2016 voor het eerst is uitgevoerd. 
Van 4 soorten drugs zijn hoeveelheden aangetroffen, in alle 8 deelnemende gemeenten: 
amfetamine (speed), MDMA (XTC), coca řie en THC-COOH (cannabis). 
De hoeveelheden amfetamine die in Woerden werden aangetroffen zijn het laagst van de 8 gemeenten. 
De hoeveelheden XTC en cocaïne lagen rond het gemiddelde t.o.v. de andere gemeenten. De hoeveelheid 
cannabis lag onder het gemiddelde. 

In het vorige beleidsplan is op het thema alcohol- en drugsgebruik gekozen voor de doelgroep jeugd. 
In het kader van het bepalen van de nieuwe speerpunten is het goed om ook te bezien hoe het staat met 
het alcohol- en drugsgebruik bij volwassenen en senioren in Woerden: 

In de Gezondheidsmonitor volwassenen 2016 valt op te maken dat het alcoholgebruik lijkt te stijgen. Er 
zijn meer zware drinkers (bingedrinkers): was 10,296 en is nu 13,196. Dat is significant meer dan in de regio 
en Nederland (percentages van ruim 1096). Er zijn ook meer overmatige drinkers (meer dan 14 glazen per 
week voor mannen, meer dan 7 glazen per week voor vrouwen): was 15,896 en is nu 18,296. Dat is in lijn 
met de regio en Nederland. 



In de Gezondheidsmonitor senioren 2016 is te lezen dat het percentage overmatige drinkers stijgt: was 
17,796 en is nu 22,296. Dat is iets minder dan in de regio maar gelijk aan Nederland. Het percentage zware 
drinkers is vrijwel gelijk gebleven en in lijn met de regio en Nederland. 

Drugsgebruik is gemeten bij volwassenen, niet bij senioren. Het cannabisgebruik (ooit gebruikt) is 27,396, 
significant hoger dan in de provincie Utrecht. Ook het percentage 'afgelopen 4 weken harddrugs 
gebruikt' is hoger dan in de provincie: 2,396, net als lachgas (6,696). 

» Beoogd resultaat was ook: In 2016 vindt structureel toezicht en handhaving van de wettelijke leeftijdsgrens 
voor de verkoop van alcohol plaats volgens implementatieplan van de nieuwe DHW. 
Dit resultaat is gehaald. 

2.3 Het terugdringen en voorkomen van sociale eenzaamheid en van depressieve klachten bij ouderen. 

Eenzaamheid 
Ten tijde van het opstellen van gezondheidsbeleid in 2012 werd bij eenzaamheid het onderscheid 
gemaakt tussen emotionele en sociale eenzaamheid. In de laatste monitoren van volwassenen en 
senioren wordt het onderscheid gemaakt tussen 'eenzaam/niet ge'Ėoleerď en 'ernstig eenzaam'. 

Uit de recente monitoren (en de vergelijking die de GGD heeft gemaakt met 2012) blijkt dat bij 
volwassenen eenzaamheid is afgenomen: eenzaam/niet ge'Ėoleerd was 32,796 en is nu 27,296; 
ernstig eenzaam was 6,596 en is nu 5,296. Het percentage op 'eenzaam/niet ge'Ėoleerd' is in lijn met de 
regio. Het percentage 'ernstig eenzaam' is lager dan in de regio en de provincie en significant lager dan het 
gemiddelde van Nederland. 

Uit de recente monitoren (en de vergelijking die de GGD heeft gemaakt met 2012) blijkt dat bij senioren 
eenzaamheid op hetzelfde niveau ligt dan in 2012: 'eenzaam/niet geïsoleerd' was 35,396 en is nu 36,296; 
'ernstig eenzaam' was 7,396 en is nu 8,396. Het percentage op beide definities van eenzaamheid is in lijn 
met de regio. 'Ernstig eenzaam' is in Woerden gelijk aan Nederland. 

Conclusie: Op het thema 'eenzaamheid' zijn de beoogde resultaten gehaald. 

Depressieve klachten 
In de vorige monitor (2012) is gemeten op 'risico op angststoornissen en depressieve klachten'. In de 
monitor van 2016 is alleen gemeten op 'hoog risico op angststoornissen en depressieve klachten'. 
In de vergelijking die de GGD heeft gemaakt tussen de monitoren van 2012 en 2016 blijkt dat 4,796 van de 
senioren een hoog risico heeft op angststoornissen en depressieve klachten, in 2012 was dat 3,796. Het 
percentage is overeenkomstig de regio en Nederland. 
Bij volwassenen liggen die percentages op 496 in 2016 t.o.v. 5,396 in 2012. Het percentage is lager dan het 
gemiddelde van de provincie en van Nederland. 

Conclusie: Op dit thema is het resultaat gehaald voor zover beoordeeld kan worden (alleen op het 
hebben van hoog risico) 

3. Conclusies en speerpunten nieuwe beleidsperiode (2018 en verder) 

Op de speerpunten van de vorige beleidsperiode zijn de resultaten op vrijwel alle punten gehaald en 
meestal meer dan gehaald. Het is echter nog te vroeg om te spreken over een positieve trend. 
Voor de komende beleidsperiode wordt dan ook voorgesteld de speerpunten nagenoeg te handhaven en 
beleid te continueren. 

Gezond gewicht en bewegen 



Vermindering alcohol- en drugsgebruik 

Vermindering van eenzaamheid 

Deze speerpunten zijn uitgewerkt in het raadsvoorstel 'Gezondheidsbeleid 2018 en verder'. 

4. Maatschappelijke opgaven en maatschappelijke agenda 

De speerpunten voor gezondheidsbeleid voor de komende beleidsperiode zijn opgenomen in de 
programma begroting (2018-2021) en geformuleerd in maatschappelijke opgaven, maatschappelijke 
effecten, resultaten en inspanningen. De maatschappelijke opgaven worden in 2018 uitgewerkt in een 
maatschappelijke agenda, door opgaveteams. 
In de programmabegroting is te zien dat de speerpunten van gezondheid deel uitmaken van een brede 
opgave en dat de speerpunten integraal worden uitgewerkt. Ook wordt in de maatschappelijke opgaven 
duidelijk dat er meer prioriteiten zijn dan de 3 speerpunten. 
Gezondheidsbeleid wordt breed gemaakt, in een ruime context geplaatst en komt in de maatschappelijke 
opgaven op diverse plekken terug, verbonden met andere thema's. 
Gezondheidsbeleid wordt op deze manier beter verbonden met overig beleid dan in een separate nota 
gezondheidsbeleid. 

5. Bijlage: cijfers van 2013, aangevuld met recente cijfers 

Aan de cijfers zoals die beschikbaar waren in 2013 en vermeld staan in de beleidsbrief Gezondheidsbeleid 
2013-2016 zijn actuele cijfers toegevoegd in rood. 

Er worden vergelijkingen gemaakt met de regio van de GGD-MN (dat is de provincie m.u.v. stad Utrecht), 
met Utrecht-West (dat zijn de gemeenten Woerden, De Ronde Venen, Stichtse Vecht, Oudewater en 
Montfoort) en met Nederland. 
NB in de laatste monitoren wordt niet meer genoemd 'GGD regio MN' maar 'regio Utrecht' 
(- de provincie Utrecht). 

Hieronder een samenvatting van de cijfers op de thema's van het lokaal gezondheidsbeleid. 

Thema Gezond gewicht en bewegen 

Overgewicht 
Jeugd 
(cijfers monitor 
2008-2010) 

5-6 jarigen 
9-11 jarigen 
13-14 jarigen 

8
0

Zo (regio 12
0

Zo) 2015 S.% overgewicht (obesitas 1,2Vo) Utr West 7Vo (obesitas 1 AVo) 
16 o/o (regio 16Vo) 2015: 10-11 jr: I C / o overgewicht (obesitasO.8%) Utr West 11 "/o (obesitas^/o) 
12Vo (regio 13

0

y4) 2015 11 "/o overgewicht (obesitas 1,3
0

A) Utr West 12Vo (obesitas 1,8
0

A) 

Monitor 0-4 jarigen 
(2012) 

7Vo van de tweejarigen heeft overgewicht 2013: 6"Zo, 2014: m, 2015: 9Vo. 2016: 6Vo 

D D J G Z 2015: 2 jarigen: 9Vo overgewicht, 0,6 "/o obesitas 
(incl obesitas). Dat is overeenkomstig Utr West 8

0

A overgewicht, ũ.9% obesitas 
het percentage in de regio. 

Volwassenen 
(cijfers 2012) 

G G D Regio MN 
Regio Utr West 
Nederland 

420

7o (waarvan 9a

A ernstig overgewicht) 43.5 "/o (waarvan 11,8Vo ernstig overgewicht) Volwassenen 
(cijfers 2012) 

G G D Regio MN 
Regio Utr West 
Nederland 

45Vo (waarvan 110

7o ernstig overgewicht) 41 Vo (waarvan H . 3 % ernstig overgewicht) 
4570 (waarvan 10

0

Zo ernstig overgewicht) 44,9
0

Zo (waarvan 12,30

7o ernstig overgewicht) 
45

0

7o (waarvan 12"7o ernstig overgewicht) 45,80

7o (waarvan 12,90

7o ernstig overgewicht) 



Senioren 
(cijfers 2012) 

GGD Regio MN 
Regio Utr West 
Nederland 

54Vo (waarvan 150/0 ernstig overgewicht) 55.4 Va (waarvan 130Zo ernstig overgewicht) Senioren 
(cijfers 2012) 

GGD Regio MN 
Regio Utr West 
Nederland 

560Zo (waarvan 140Zo ernstig overgewicht) 56.4 (waarvan 15,707o ernstig overgewicht) 
560Zo (waarvan 150Zo ernstig overgewicht) 57,207o (waarvan 14,20Zo ernstig overgewicht) 
59"7o (waarvan 160Zo ernstig overgewicht) 59,407o (waarvan 17 07 0 ernstig overgewicht) 

Beweegnorm* Voedingsnorm** 
Jeugd 13-17 jaar 
(cijfers uit 2012) 

gezondheidsmonitor 
jeugd V O 2 0 1 5 

Regio 

160/) voldoet niet aan de beweegnorm 

In 2 0 1 5 voldoet 20"7o aan de norm gezond bewegen 
(elke dag minstens 1 uur matig intensief lichamelijk 
actief), tov 1607o in 2011 
Regio: 22 0 /», Nederland 2007o 

2807o 

14D7o voldoet niet aan de ontbijtnorm, 
in 2 0 1 5 1207o (regio 140zo, Ned 19 0 / , ) 
660Zo voldoet niet aan de groentenorm 
2015 620/0 (regio 580zó, Ned 60 0Zo) 
710Zo voldoet niet aan de fruitnorm 
2 0 1 5 670/0 (regio 67 0 /», Ned 690/0) 

resp. 150Zo, 640/0, 7007o 
Volwassenen 
(cijfers 2012) 

G G D Regio MN 
Regio Utr West 
Nederland 

60 o/) voldoet aan de beweegnorm 
39,4 "/o voldoet niet aan de beweegnorm, dus 60,60Zo 
wel 

Niet gemeten Volwassenen 
(cijfers 2012) 

G G D Regio MN 
Regio Utr West 
Nederland 

62 0/) voldoet aan de beweegnorm 61,1 Va 
6207o voldoet aan de beweegnorm 58,80/0 
65 0/) voldoet aan de beweegnorm 60,307o 

Niet gemeten 

Senioren 
(cijfers 2012) 

GGD Regio MN 
Regio Utr West 
Nederland 

680/0 voldoet aan de beweegnorm 
26, Wo voldoet niet aan de beweegnorm, dus 73,907o 
wel 

Niet gemeten Senioren 
(cijfers 2012) 

GGD Regio MN 
Regio Utr West 
Nederland 

67 0/) voldoet aan de beweegnorm 72.907o 
67 0/) voldoet aan de beweegnorm 74,307o 
6907o voldoet aan de beweegnorm 72,107o 

Niet gemeten 

* beweegnorm: een half uur matig intensieve lichamelijke activiteit op ten minste vijf dagen per week. 
** voedingsnorm: minimaal 5 dagen per week ontbijten, minimaal 200 gram groente per dag en minimaal 2 stuks fruit per dag. 

Thema Verslaving 

Alcohol Drugs 
Jeugd 
(cijfers uit 2012 ) 

Gezondheidsmonitor 
jeugd V O 2 0 1 5 

Factsheet jouw ggd 
check 2 0 1 4 - 2 0 1 5 

- Startleeftijd: Alcoholgebruik ooit beneden 16 jaar: 390Zo 
in 2 0 1 5 (geen leeftijd genoemd): 490Zo (2011 480Zo) 
- Alcoholgebruik afgelopen 4 weken: 3707o 
2 0 1 5 : 260/0 (regio 27 0 / , , Ned 310/0) 
- Bingedrinken 0/0 van de drinkers: 73"A 
2015:620/0 (regio 660/), Ned 7007o) 

Alcoholgebruik in 2 e klas V O 4,707o, in 4 e klas 35,40/0 
Regio: 80/0 en 4 3 , 7 0 / , 

Hasj- of wietgebruik ooit: 70/0 
2 0 1 5 50/0, regio ^0%, Ned I ľ / o 
Afgelopen 4 weken: 30/0 
2 0 1 5 30/0, regio 50/0, Ned 60

Á 
Harddrugsgebruik: IVo 
2 0 1 5 40/0, toename door paddo's 
en lachgas, regio en Ned 4Vo 

Softdrugsgebruik in 2 e klas ũ .7% 
in 4 e klas 8,10/0 
Regio: 1,70

7o en 12,90/0 

Monitor 0-4 jarigen 
(2012) 

130/0 van de aanstaande moeders gebruikt alcohol 
tijdens de zwangerschap. Dat is significant lager dan 
in de GGD-regio MN en Utrecht West 



Thema Eenzaamheid of depressie bij ouderen 

Eenzaamheid Depressie 
Senioren 
(cijfers 2012) 

460Zo is eenzaam 
36,20Zo ís eenzaam en 
8,30Zo ernstig eenzaam 

370Zo heeft risico op angststoornissen en 
depressieve klachten, 

40Zo had in het afgelopen jaar een depressie 
30Zo had in het afgelopen jaar een angststoornis 
nu alleen gemeten op 'hoog risico op 
angststoornissen en depressieve klachten': 
in 2012 3,70Zo, in 2016 4,70Zo 
Percentage komt overeen met de regionale cijfers en die 
van Nederland 

GGD Regio MN 470Zo eenzaam 
370Zo is eenzaam en 
9,30Zo ernstig eenzaam 

38"Zo heeft risico op angststoornissen en 
depressieve klachten, 

Regio Utr West 460Zo eenzaam 
35,80Zo is eenzaam en 
8,30Zo ernstig eenzaam 

350Zo risico op angststoornissen en 
depressieve klachten 

Nederland 450Zo eenzaam 
alleen ernstig eenzaam in 
de laatste monitor: 9,50Zo 

380Zo risico op angststoornissen en 
depressieve klachten 

Percentages angststoornissen en depressie komen 
overeen met de regio, geen vergelijk met Nederland 

Financiën: 

Zie raadsvoorstel 17R.00908 'Gezondheidsbeleid 2018 en verder' 

Vervolg: 

Zie raadsvoorstel 17R.00908 'Gezondheidsbeleid 2018 en verder' 

Bijlagen: 

geen 

De secretaris 

an Kryifsbergen M 

T 
drs. M.H.J. van Krufisberŕgen MBA V.J boer 



Maatschappelijke opgave  

 

  Maatschappelijke effecten  

 

   Resultaten  

Thema gezondheid en bewegen  
 

Inwoners hebben een gezonde en actieve leefstijl  

 

 Inwoners hebben een gezond gewicht, ondanks hun leeftijd, culturele achtergrond,  

 beperkingen 

 Het percentage inwoners met overgewicht stabiliseert t.o.v. 2016 (jeugd, 

volwassenen en senioren) 

 

 Het gebruik van alcohol en drugs is voor alle leeftijden niet de norm 

 Het gebruik van alcohol en drugs is voor alle leeftijden niet de norm bij gezond 

gewicht  

 Het alcoholgebruik zoals gemeten in de GGD monitor onder jongeren wordt  

niet hoger t.o.v. 2015 

 Het alcohol- en drugsgebruik van al onze inwoners wordt teruggedrongen. Over 

vier jaar ligt het alcohol- en drugsgebruik van al onze inwoners op of onder het 

landelijk gemiddelde 

 Inwoners zijn op de hoogte van de risico’s van alcohol- en drugsgebruik 

 

 Alle inwoners kunnen ongeacht hun leeftijd, beperkingen en (financiële) achtergrond 

 spelen, sporten en bewegen in de gemeente Woerden 

 In 2020 is het aantal inwoners dat voldoet aan de beweegnorm minimaal 

hetzelfde als in 2016 

 Het aantal inwoners dat  sportief beweegt in de openbare ruimte van Woerden 

(fietsen, wandelen etc) is toegenomen tot het niveau van de subregio Utrecht 

West (monitor volwassenen en senioren) 

 Alle inwoners kunnen ongeacht beperkingen, levensstijl, inkomen, culturele 

achtergrond en gender, sporten bij een lokale sportvereniging 

 

Thema maatschappelijke ondersteuning en maatschappelijke 

betrokkenheid  
 

We maken optimaal gebruik van de kracht van onze inwoners waardoor alle inwoners in staat zijn 

en blijven om zelf, of met een beetje hulp, invulling te geven aan hun eigen leven en om kunnen 

gaan met de sociale, fysieke en emotionele uitdagingen van het leven. 

 Inwoners zetten zich in voor hun omgeving en voor elkaar waardoor iedereen een plek  

 heeft en houdt in de samenleving  

 Inwoners zijn minder eenzaam dan gemiddeld in de U10. 

 

  

We anticiperen op ontwikkelingen zoals extramuralisering, vergrijzing, beleidswijzigingen en 

ontwikkelingen in de medische sector. 

 De gemeente krijgt een positie als stakeholder bij sectoren waarvan het werk raakt aan  

 onze  inwoners en onze verantwoordelijkheid (gezondheidszorg)  

 De gemeente heeft een positie als stakeholder bij sectoren waarvan het werk 

raakt aan onze inwoners en onze verantwoordelijkheid. De gemeente wordt 

betrokken bij besluitvorming en is in gesprek met relevante partijen 
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