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Onderwerp Notitie Lokaal Gezondheidsbe le id 2013-2016 

Voorgeste ld besluit : De notitie Lokaal Gezondheidsbele id gemeente Cast r icum 2013-2016 
vaststel len 

Aanle id ing en beoogd effect 

O p 4 april 2013 is de concept Notitie Lokaal Gezondheidsbele id gepresenteerd aan de raad. 
Met dit voorstel wordt de n ieuwe Notit ie Lokaal Gezondheidsbele id aan raad aangeboden . 
Iedere vier jaar brengt de minister van Vo lksgezondhe id , Welz i jn en Sport ( V W S ) een landeli jke 
nota gezondheidsbele id uit. Op 25 mei 2011 is de landel i jke nota "Gezondheid dichtbi j" 
ve rschenen. In deze nota benoemt de minister de landel i jke priori teiten. In art ikel 13 van de W e t 
publ ieke gezondheid (Wpg) is de verpl icht ing opgenomen dat de gemeente raad b innen twee jaar 
na vaststel l ing van de landeli jke nota gezondheidsbele id , een gemeentel i jke nota vaststelt . 
Op 3 september 2009 heeft de gemeenteraad van Castr icum de nota lokaal gezondheidsbele id 
2009-2011 vastgeste ld . De nota is ui tgesteld tot na het verschi jnen van het Regionaal 
Beleidsadvies van G G D N H N en het vaststel len van de W m o beleidsnota 2012-2015 . 
Het beoogd effect van dit voorstel is het vo ldoen aan deze wettel i jke verpl icht ing. 

Polit ieke keuzeruimte 
In de Notitie Lokaal Gezondheidsbele id worden de speerpunten benoemd waarop het 
gezondheidsbele id in de gemeente Castr icum zich richt en de komende jaren zal r ichten. De 
speerpunten zijn afgeleid van de landeli jke speerpunten die het kabinet in de vier jaar l i jkse 
Prevent ienota heeft gepresenteerd. De speerpunten sluiten aan bij de activi teiten die de 
gemeente al uitvoert in het kader van lokaal gezondheidsbele id en de bele idskeuzes die de 
afge lopen jaren zijn gemaakt . In deze nota zijn de W m o beleidsnota 2012-2015 en de Sportnota 
2013-2016 zoveel mogel i jk geïntegreerd. 
Het is aan de gemeenteraad om te bepalen of zij akkoord gaat met de keuze van deze 
Speerpunten. 

G e d a c h t e g a n g 

Hiervoor verwi jzen wij u naar de Notit ie Lokaal Gezondheidsbele id 2013-2016. 

Overweg ingen van het co l lege 

Hiervoor verwi jzen wij u naar de Notit ie Lokaal Gezondheidsbele id 2013-2016 . De aanpass ingen 
en aanvul l ingen gedaan naar aanleiding van de behandel ing van de notit ie in de raadscaroussel 
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van 4 juli 2013 zijn verwerk t in de notitie en grijs gemarkeerd . 

C o m m u n i c a t i e I V e r v o l g p r o c e s 

Bij de nadere invul l ing van de activiteiten t.b.v. de speerpunten genoemd in de nota zullen 
ui tvoerende organisat ies zoals de G G D , het onderwi js en de eerste lijn nauw betrokken worden . 
Jaarl i jks wordt het act iv i tei tenplan geactual iseerd. De notit ie wordt geëvalueerd als de G G D een 
n ieuw gezondheidsprof ie l ui tbrengt van de gemeente Cast r icum. 

Bij lagen 
Notit ie Lokaal Gezondhe idsbe le id 2013-2016 
Advies van de W m o - r a a d gemeente Castr icum inzake Lokaal Gezondheidsbele id 2013-2016 

Convenant met Zorgkantoor V G Z en Zorgverzekeraar V G Z 

Achter l iggende documenten 
Gezondheidsprof ie l Gemeen te Castr icum 
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De raad v a n de gemeente C a s t r i c u m ; 

gezien het voorstel van burgemeester en wethouders van 4 jul i 2013 , n r . ; 

gezien het advies uit de carrousel , d.d. 4 jul i 2013 

b e s l u i t : 

vast te stel len: 

D e not i t ie L o k a a l G e z o n d h e i d s b e l e i d g e m e e n t e C a s t r i c u m 2 0 1 3 - 2 0 1 6 

Aldus besloten door de raad van de gemeente Castr icum 
in zijn vergader ing van 5 september 2013 

i. 

n-ÌM 
de griff ier, 

mr V . H . Hornstra 

de voorzitter, 

drs A. Mans 
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1 Inleiding 

Iedere vier jaar brengt de minister van Vo lksgezondhe id , Welz i jn en Sport ( V W S ) een 
landel i jke nota gezondheidsbele id uit. Op 25 mei 2011 is de landeli jke nota "Gezondheid 
dichtbi j" ve rschenen. In deze nota benoemt de minister de landel i jke priori teiten. In artikel 13 
van de W e t publ ieke gezondheid (Wpg) is de verpl icht ing opgenomen dat de gemeenteraad 
b innen twee jaar na vaststel l ing van de landeli jke nota gezondheidsbele id , een gemeente l i jke 
nota vaststelt . 

Op 3 september 2009 heeft de gemeenteraad van Cast r icum de nota lokaal 
gezondheidsbele id 2009-2011 vastgeste ld. De nota is ui tgesteld tot na het verschi jnen van 
het Regionaal Beleidsadvies van G G D N H N en het vaststel len van de W m o bele idsnota 
2012-2015. 

In deze nota zijn de W m o beleidsnota 2012-2015 en de Spor tnota 2013-2016 zoveel 
mogel i jk geïntegreerd. 

In deze notitie zijn naar aanleiding van de presentat ie voor de gemeenteraad en naar 
aanleiding van het advies van de Wmo- raad aanpass ingen gedaan . Deze zijn gemarkeerd . 

1.1 Inhoud en reikwijdte 
Deze nota gaat over de publieke gezondheidszorg. Bij publ ieke gezondheidszorg gaat het 
om een maatschappel i jke vraag en niet om een individuele v raag . Het gaat om bescherming 
en bevorder ing van de gezondheid van de bevolk ing als geheel of van speci f ieke groepen 
binnen die bevolk ing 

De taken op het geb ied van gezondhe idsbescherming zijn ondergebracht bij de G G D 
Hol lands Noorden. Vee l van deze taken zijn verankerd in regelgeving, zoals bi jvoorbeeld in 
een verpl icht uit te voeren basistakenpakket jeugdgezondhe idszorg . Het merendee l van de 
budget ten gaat naar gezondhe idsbescherming. Er is wein ig beleidsvr i jheid. 

Op het terrein van gezondheidsbevorder ing (leefstij l en gedrag) heeft de gemeente 
beleidsvr i jheid, waarbi j de landeli jke speerpunten als ver t rekpunt d ienen. De nota richt zich 
hierop. 

Waar de W p g zich voora l richt op bevorder ing en bescherming van (nog) gezonde burgers, 
richt de W m o zich op dee lname aan de maatschappi j van burgers met een beperk ing. 

Per 1 januar i 2012 is de "wetswi jz iging W p g tweede t ranche" in werk ing get reden. Door deze 
wi jz iging is een beweg ing in gang gezet om de nota lokaal gezondheidsbele id procesmat ig te 
structureren zoals dit ook binnen de W m o gebeurt . Dit houdt concreet in dat in de nota 
vermeld moet worden wat de gemeentel i jke doelstel l ingen zijn op het terrein van de publ ieke 
gezondhe id , welke act ies er onder nomen worden en we lke resultaten de gemeente wenst te 
beha len. Op deze manier groeien de W p g en de W m o naar elkaar toe. 
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2 Evaluatie vorige beleidsperiode 
Op 2 7 augustus 2 0 0 9 is de Nota Lokaal Gezondheidsbele id 2 0 0 9 - 2 0 1 1 vastgeste ld. In deze 
nota zijn de speerpunten schadel i jk a lcoholgebruik, overgewicht en psychische gezondhe id 
(depressie) . In het onders taande overzicht staat vermeld welke activiteiten er zijn u i tgevoerd 
in het kader van deze speerpunten. 

O m ef fecten van beleid te kunnen meten is een per iode van drie jaar kort. Verander ingen 
hebben ti jd nodig en om verander ingen te kunnen constateren zijn actuele cijfers nodig. De 
G G D voert in een cyclus van vier jaar moni tors uit onder de verschi l lende leef t i jdsgroepen. 

Schade l i j k a lcoholgebruik 

Regionale (Noord-Kennemer land) doelste l l ingen: 
1 . K inderen dr inken later: in 2 0 1 0 moet het gebruik van alcohol bij j ongeren onder de 1 6 

jaar met 2 5 7 o zi jn teruggebracht . 'Niet dr inken onder de 1 6 jaar' moet de a lgemeen 
geaccepteerde norm worden . 

2 . Relatief minder vo lwassen zware dr inkers: in 2 0 1 0 moet het aantal 'zware dr inkers ' 
onder de vo lwassenen in de regio zijn teruggebracht van 16QZo naar 1 2 7 o . 

Zijn deze doelste l l ingen g e h a a l d ? 
A d 1 . K inderen zijn later gaan dr inken. De start leefti jd waarop k inderen beg innen 

met dr inken is ve rhoogd van 1 2 , 1 in 2 0 0 5 naar 1 2 , 9 in 2 0 0 9 (Noord-Hol land 
Noord) . Het aantal jongeren onder de 1 6 dat alcohol gebruikt is gedaald v a n 
6 1 7 o in 2 0 0 5 naar 4 0 7 o in 2 0 0 9 (Noord-Hol land Noord) 

A d 2 . De meest recente cijfers voor de groep 1 9 - 6 5 dateren uit 2 0 0 6 / 2 0 0 7 ( laatst 
gehouden onderzoek door de GGD) . 1 Bi jna de helft ( 4 8 0 7 o ) van de inwoners ž 
6 5 jaar in Noord-Hol land Noord is een onverantwoorde drinker. 

Overgewicht 

Regionale (Noord-Kennemer land) doelste l l ingen: 
1 . Het percentage jeugdigen met overgewicht moet dalen 
2 . Het percentage vo lwassenen met overgewicht moet ten minste geli jk bl i jven. 

Zijn deze doelstel l ingen g e h a a l d ? 
A d 1 . In 2 0 0 8 had in Noord-Kennemer land een op de vijf k inderen van 4 - 1 2 jaar 

overgewicht : 9 0 7 o - 1 7 7 o bij j ongens en 1 5 7 o - 2 5 7 o bij meis jes. In 2 0 1 0 had in Noord -
Kennemer land 1 1 , 3 7 o van 4 - 1 2 jaar overgewicht (incl. obesi tas) , 1 9 QZo van de 8 - 1 2 

jar igen en 14 0 7o van de 1 2 - 1 6 ja r igen. 
A d 2 . De beschikbare cijfers dateren van 2 0 0 6 / 2 0 0 7 . 

Van de inwoners van 1 9 jaar en ouder in Castr icum heeft bi jna de helft ( 4 5 0 7 o ) 
overgewicht , waarvan 8 ,9 0 7o ernst ig overgewicht of obesi tas (Gezondheidsprof ie l 
Cast r icum). In 2 0 0 5 had zowel regionaal (Noord-Kennemer land) als landeli jk 13 0 7o van 
de ouderen obesi tas. In 2 0 0 9 was dit 1 0 , 7 aZo in Noord-Kennemer land en 9 , 2 QZo in 
Cast r icum. 

P s y c h i s c h e gezondhe id ( d e p r e s s i e ) 

Regionale (Noord Kennemer land) doelstel l ingen: 
1 . Minder mensen voelen zich psychisch ongezond . Het percentage 

basisschool leer l ingen met wein ig posit ieve emot ies moet in 2 0 1 0 gedaald zijn van 6 07o 

naar 4 0 7o. Het aantal mensen dat zich psychisch ongezond voelt moet in 2 0 1 0 

gedaald zijn tot 13 0 7o van de leer l ingen van het voor tgezet onderwi js (nu 1 7 7 o ) , 1 1 7 o 

van de vo lwassenen tot 6 5 jaar (nu 14 0 7o) en 1 2 7 o van 6 5 - p l u s s e r s (nu 1 6 7 o ) . 

1 In september 2012 is de volwassenmonitor ^ 9 uitgevoerd door de GGD. De resultaten hiervan 
worden medio 2013 bekend. 
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2 . Meer mensen kri jgen prevent ieve hulp tegen depress ies. 

Zijn deze doelste l l ingen g e h a a l d ? 

Ad 1 . In 2 0 1 1 had 8 7o van 4 - 1 2 jar igen in Castr icum een verhoogd risico op 
psychosocia le problemen (kindermonitor) . Vo lgens het Gezondheidsprof ie l is 
in Castr icum 1 3 , 9 7 o van de 1 2 - 1 9 jar igen, 1 1 7 o van de 1 9 - 6 5 en 1 1 , 9 7 o van > 
6 5 psychisch ongezond. 

Ad 2 . Er zijn verschi l lende activiteiten ui tgevoerd die preventief hulp b ieden aan 
k inderen en vo lwassenen 

C o n c l u s i e 
Zoals h ierboven al aangegeven is, is dr ie jaar een korte ti jd o m meetbare verander ingen te 
real iseren. Uit de cijfers zijn nog niet alti jd overduidel i jke posit ieve effecten te halen. Toch 
wordt in lijn met het landel i jke beleid voorgeste ld om de speerpunten en de daaraan 
gerelateerde activiteiten te cont inueren in de nieuwe per iode. 

2.1 Advies Wmo raad voor een Lokaal preventie beleid 
De W m o - R a a d gemeente Castr icum heeft op 1 6 december 2 0 1 0 een ongevraagd advies 
ui tgebracht over Lokaal prevent ie beleid. 

De kern van dit advies is Meedoen is gezond. Meedoen is in de brede zin geformuleerd. Mee 
doen door het hebben van betaald werk, meedoen door het doen van vri jwi l l igerswerk, maar 
ook meedoen door te bewegen en deel te nemen aan allerlei act iv i tei ten. Meedoen bevordert 
het geestel i jke en l ichameli jke welbev inden van mensen . De ui tgangspunten van dit advies 
zijn verwerkt in het W m o beleidsplan en in de speerpunten van deze nota. 
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3 Wettelijk Kader 

3.1 Wet publieke gezondheid (Wpg) 
De publ ieke gezondhe id is een gezamenl i jke verantwoordel i jkheid van het rijk en de 
gemeenten . De wederz i jdse verantwoordel i jkheden op het geb ied van de publ ieke 
gezondhe id zijn vas tge legd in de W e t publ ieke gezondhe id . Deze wet is s inds 1 december 
2008 van kracht en vervangt de W e t Col lect ieve Prevent ie Vo lksgezondheid en de 
Quaranta inewet : 

Op grond van de W p g is de gemeente wettel i jk verantwoordel i jk voor: 

Algemene taken 

« het ve rzamelen van gegevens over de gezondheidss i tuat ie van de bevolk ing; 
» het bewaken van gezondheidsaspecten in bestuurl i jke besl iss ingen; 
» het b i jdragen aan opzet, uitvoering en a fs temming van prevent ieprogramma's ; 
» het bevorderen van medisch mi l ieukundige zorg, technische hygiënezorg en 

psychosocia le hulp bij rampen. 

Specifieke taken 

» het u i tvoeren van de jeugdgezondhe idszorg ; 
» het geven van prenatale voorl icht ing aan aanstaande ouders ; 
» het u i tvoeren van de ouderengezondhe idszorg ; 
» het u i tvoeren van de infect ieziektebestr i jding. 
« Vragen van adv ies aan de GGD voordat beslui ten worden genomen die belangr i jke 

gevo lgen kunnen hebben voor de vo lksgezondheid 

In artikel 14 van de W p g is vastge legd dat het col lege van burgemeester en wethouders , ter 
uitvoering van de wettel i jke taken, zorg draagt voor de instel l ing en instandhouding van een 
gemeente l i jke gezondheidsd ienst . De gemeente Cast r icum voldoet hieraan door deel te 
nemen aan de Gemeenschappe l i j ke Regel ing G G D Hol lands Noorden. De G G D is een 
belangri jke ui tvoerder van het lokale gezondheidsbele id . 

De gemeente raad is verpl icht om bij het opstel len van de nota lokaal gezondheidsbele id in 
het kader van de a lgemene taak 'het b i jdragen aan opzet , ui tvoering en a fs temming van 
prevent ieprogramma's ' in ieder geval de thema 's in acht te nemen , zoals opgenomen in de 
landel i jke nota gezondheidsbe le id . Deze landeli jk geformuleerde thema's worden op basis 
van de lokale gezondheidss i tuat ie vertaald in meetbare doelste l l ingen, acties en resul taten 
die worden o p g e n o m e n in de lokale nota. Gemeen ten mogen al leen afwi jken van de 
landeli jke thema's als dit is onderbouwd. 

Deze verpl ichte koppel ing tussen de landeli jke en lokale nota is op 1 oktober 2011 aan de 
W p g toegevoegd. De r i jksoverheid wil h iermee meer s turen op resultaat. De Inspectie voor 
de Gezondhe idszorg toetst de gemeenten op aanwez ighe id , kwaliteit en implementat ie van 
de lokale nota 's en publ iceert hierover in het rapport 'Staat van de Openbare 
Gezondhe idszorg ' , dat jaarl i jks verschi jnt. 

3.2 Voedselveiligheid 
De verantwoordel i jkhe id voor voedsel vei l igheid ligt pr imair bij het bedri j fs leven die het 
product op de mark t brengt , de overhe id schept wette l i jke randvoorwaarden. D e n ieuwe 
Voedse l en W a r e n Autori tei t (nVWA) controleert en handhaaf t de regels voor product- en 

5/31 



voedselve i l igheid. De regelgeving voor beide terreinen wordt grotendeels vastgeste ld in de 
Europese Unie ( E U ) 2 

3.3 Landelijke nota gezondheidsbeleid 
De Vo lksgezondhe id Toekomst Verkenning 2010 van het RIVM laat zien dat het goed gaat 
met de gezondhe id in Neder land, maar dat het nog beter kan. Ook blijkt dat de vijf 
speerpunten uit de vor ige landeli jke nota gezondheidsbele id , de prevent ienota 2006, 
belangr i jk bl i jven om de vo lksgezondheid te verbeteren. Dit zijn overgewicht , 
d iabetes, depressie, roken en schadel i jk alcoholgebruik. Of tewel 3 leefsti j l factoren en 2 
z iekten, waarvan wordt verwacht dat er in de (nabije) toekomst een relatief sterke 
st i jging in het aantal pat iënten zal p laatsv inden. In mei 2011 is, conform prevent iecyclus, de 
landel i jke nota gezondheidsbele id "Gezondheid Dichtbi j" gepubl iceerd. In de nota benoemt 
de minister de landeli jke priori teiten die aanknopingspunten bieden voor het gemeentel i jk 
gezondheidsbele id . Het rijk blijft u i tgaan van de eerder genoemde speerpunten om de 
vo lksgezondhe id te verbeteren. Naast aandacht voor z iekteprevent ie blijft het bevorderen 
van een gezonde leefstijl belangri jk. En dat is natuurli jk niet zonder reden, want de 
belangr i jkste chronische aandoen ingen hebben veel te maken met ongezond gedrag van 
mensen . Het veranderen van leefstij l is echter niet gemakkel i jk . 
O m dit te kunnen real iseren legt het rijk de nadruk meer dan voorheen op beweg ing . Ook de 
Beleidsbrief Sport van V W S , die tegeli jkert i jd u i tkwam, geeft als een van de speerpunten: 
zorg ervoor dat iedereen veil ig kan spor ten in de eigen buurt. Bewegen is goed voor de 
l ichamel i jke en geestel i jke gezondhe id en heeft een posit ieve invloed op alle genoemde 
speerpunten. Ongezonde leefgewoonten komen vaak in combinat ie voor: mensen die minder 
bewegen eten vaker ongezond , roken vaker en dr inken vaker excessief a lcohol . Bewegen 
leidt ook tot minder depressie en d iabetes. 
Deze bele idsomslag gaat gepaard met nieuw subsidiebeleid van het Rijk. Zo zul len er geen 
a lgemene massamedia le campagnes meer worden gevoerd, a ldus de nota. Verder kiest het 
rijk ín plaats van subsidiër ing van leefst i j lprojecten voor de voortzet t ing van 
combinat iefunct ies en invester ing in sport en bewegen in de buur ten. Ook wil het kabinet 
inzetten op herkenbare en toegankel i jke zorgvoorz ieningen in de buurt en betere digitale 
bere ikbaarheid (EHeal th) . Het kabinet beschouwt EHealth als een belangri jk toekomst ig 
onderdee l van de zorgketen. Eheal th omvat gerichte voor l icht ing, zelf tests en behandel ing 
via internet en ook zorg op a fs tand. 

3.4 Extra middelen bestrijding overgewicht bij kinderen 
Het bevorderen van gezond gedrag van de jeugd staat hoog op de polit ieke agenda. Dit 
heeft ertoe geleid dat door het Rijk structureel C 26 mil joen zal worden besteed aan het 
tegengaan van obesi tas bij k inderen. 
De midde len zul len worden ingezet voor het versterken en intensiveren van bestaande 
p rogramma's gericht op het bevorderen van een gezonde leefstij l van de jeugd . De inzet is 
pr imair gericht op voed ing en bewegen , maar daar waar mogel i jk wordt - aanslu i tend bij de 
oms lag in het leefsti j lbeleid - een verbredings lag gemaakt naar andere leefst i j l thema's. 
Hoofdl i jnen zi jn: 

1. Jongeren op gezond gewicht : intensiveren op en ook na 2014 cont inueren van het 
Convenant Gezond Gewicht , door eerder op te schalen en de aanslui t ing met de 
lokale zorgsector te verbeteren (ŝ 3 mi l joen). Hierbij kan het gaan om obesi tas maar 
ook om andere eetstoornissen zoals bi jvoorbeeld anorexia. 

2. Gezonde school : de aanpak behelst zowel de doorontwikkel ing van de gezonde 
schoo lmethode, als ook het meer inzetten op de "voorschool" , een door lopende 
leerli jn gezond gewicht , behoud van kennis over voed ing en gezond gedrag 

2 Landelijke Nota Gezondheidsbeleid 
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(waaronder bewegen) binnen het pr imair onderwi js en het verspre iden van 
intervent ies gericht op een gezonde schoo lomgev ing (C 5 mi l joen). 

3. Geoormerk te verhog ing van de Sport impuls (onderdeel van het p rog ramma Sport en 
Bewegen in de Buurt) voor het kopiëren van intervent ies die gericht zi jn op de aanpak 
van overgewicht bij k inderen (C 2 mi l joen). 

4 . Impuls indiv idueel contac tmoment voor adolescenten (vanaf 14 jaar) en evt. 
aanvu l lende (col lect ieve) activiteiten voor leerl ingen in voortgezet en middelbaar 
onderwi js door de jeugdgezondhe idszorg (C 15 mi l joen). 

5. Betere informat ievoorz iening v ia centra voor Jeugd en Gezin over een gezonde 
leefstij l aan ouders en jeugd (stichting opvoeden.n l ) (C 1 mi l joen). 

Het extra con tac tmoment biedt de jeugdgezondhe idszorg de mogel i jkheid ook passende 
zorg te leveren voor jongeren in de leefti jd van het voor tgezet onderwi js en middelbaar 
beroepsonderwi js . Bovendien biedt dit een kans voor de jeugdgezondhe idszorg o m een 
ver t rouwd gezicht te worden op de scholen en andere p lekken waar jongeren k o m e n , zodat 
de JGZ beter in bee ld is bij zowel adolescenten als intermediairs. De middelen zijn v ia de 
decentral isat ie-ui tker ing CJG beschikbaar en gericht op het real iseren van een landel i jke 
aanbod 

3.5 Ouderengezondheidszorg 
Nieuw in de W p g is het artikel over ouderengezondhe idszorg (artikel 5a) . De taken die hieruit 
voor tkomen voor gemeenten zi jn: 

» het moni to ren van (ontwikkel ingen in de) gezondhe ids toestand van ouderen en van 
gezondhe idsbevorderende en -bedre igende factoren; 

» het inschat ten van de behoef ten aan zorg; 
» het vroegt i jd ig opsporen en prevent ie van speci f ieke stoornissen als comorbidi te i t ; 
» het geven van voor l icht ing, advies instructie en begele id ing; 
» het fo rmuleren van maatregelen ter beïnv loeding van gezondhe idsbedre ig ingen. 

Het is aan gemeen ten om de verdere invull ing van de prevent ieve ouderenzorg vo rm te 
geven. Zij d ienen zorg te dragen voor het moni toren, s ignaleren en voorkomen van 
gezondhe idsprob lemen bij ouderen. Hierbij gaat het vo lgens het rijk met name om het 
faci l i teren en verb inden van lokale init iat ieven. Het minister ie van V W S verwoordt het als 
volgt: 'De gemeenten dienen zich te baseren op de lokale behoefte van ouderen en een 
passend aanbod tot stand te brengen. Daarbij wordt rekening gehouden met voorzieningen 
die al beschikbaar zijn, zoals huisartsen, thuiszorg en welzijnsvoorzieningen. Dit betekent dat 
gemeenten zich vooral kunnen richten op het verbinden en faciliteren van lokale initiatieven' 
(brief Minister ie van V W S , 10 mei 2010) 
Gelet op het feit dat deze taak vo lgens het rijk niet leidt tot n ieuwe structuren en 
voorz ien ingen, maar veeleer tot het verb inden van wat er al lokaal is, worden er door het rijk 
geen extra midde len beschikbaar gesteld voor deze n ieuwe taak. Vanui t het rijk is tevens 
aangegeven dat een verbinding tussen lokaal vo lksgezondheidsbe le id en Wmo-be le id bij de 
nadere invul l ing van dit artikel voor de hand ligt. 

3.6 Relatie Wet publieke gezondheid met Wmo en Zvw 
De W e t maatschappel i jke onders teuning (Wmo) en de Zorgverzeker ingswet (Zvw) raken de 
publ ieke gezondhe idszorg . Vanui t beide wettel i jke kaders worden prevent ieve of 
gezondhe idsbevorderende activiteiten u i tgevoerd. 
De W m o probeer t vanui t de gemeente een act ieve dee lname van burgers aan de 
maatschappi j te bevorderen. Tussen gezondhe id en actief meedoen bestaat een nauwe 
relatie. Meedoen kan onder andere helpen om depress ie- of eenzaamheidsk lachten van 
burgers te voo rkomen . En een goede vo lksgezondhe id is een belangr i jke voorwaarde voor 
een part ic ipat ieve samen lev ing . Gezondhe id stelt mensen in staat om aan het 
maatschappel i jke leven deel te nemen . Via betaald werk , vr i jwi l l igerswerk en mante lzorg . 
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De Zorgverzeker ingswet wordt u i tgevoerd door zorgverzekeraars en is gericht op curat ieve 
zorg . Een voorbee ld van samenwerk ing tussen Zvw en de W p g is de a fs temming van het 
lokale zorg- en prevent ieaanbod op de gezondhe idsprob lemen in wi jken. De zorgverzekeraar 
kan nadere informatie leveren over de gezondheidsprob lemat iek per wi jk (aan de hand van 
zorggebru ik) , waa rmee door gemeenten gerichter preventief aanbod kan worden ingezet. 

3.7 Decentralisatie Jeugdzorg; Invoering Jeugdwet 
Het kabinet heef t besloten de effectiviteit van de jeugdzorg te verbeteren door een 
stelselherziening door te voeren , gericht op decentral isat ie van de jeugdzorg r ichting 
gemeen ten . Hiertoe wordt de huidige W e t op de jeugdzorg naar verwacht ing per 1 januar i 
2015 vervangen door het conceptvoorste l Jeugdwet . Het prevent ieve gezondheidspakket 
van de jeugdgezondhe idszorg , dat in het be lang van de vo lksgezondheid aan alle k inderen 
op ident ieke wi jze wordt aangeboden (bi jvoorbeeld r i jksvaccinat ieprogramma) wordt niet in 
het wetsvoorste l opgenomen . Activi tei ten b innen de jeugdgezondhe idszorg die niet uni form 
aan alle k inderen worden aangeboden maar waar lokale beleidsvr i jheid en samenhang met 
andere activiteiten in het j eugddome in van belang zi jn, gaan er wel onderdeel van u i tmaken 
en worden overgeheve ld van de W p g naar het wetsvoorste l . 
De decentral isat ie van de Jeugdzorg is er op ger icht om de versn ipperde manier van werken 
te veranderen en de grote druk op gespecia l iseerde zorg te verminderen. De 
verantwoordel i jkheid voor de provinciale jeugdzorg , de jeugdbescherming- en reclasser ing, 
de JeugdGGZ, de JeugdVB en de gesloten jeugdzorg zul len worden overgeheve ld naar 
gemeen ten . Door de bestuurl i jke verantwoordel i jkheid en de f inanciën voor de jeugdhulp in 
één hand bij gemeenten te leggen kunnen deze knelpunten beter worden aangepakt . De 
stelselherziening is dus niet a l leen een overhevel ing van verantwoordel i jkheden en geld, 
maar is ook bedoe ld o m de sector anders te laten funct ioneren. Er moet een groter accent 
komen te l iggen op de versterk ing van de 'gewone ' ontwikkel ing en opvoed ing van jongeren, 
aan ta lentontwikkel ing en de bevorder ing van de e igen kracht en autonomie van k inderen en 
hun ouders. Onder de noemer Passend Onderwi js ; wordt het stelsel van onderwi js voor 
k inderen met een handicap of gedragsprob lemen ingr i jpend herz ien. Gemeen ten en 
schoolbesturen kri jgen de verantwoordel i jkheid om de ondersteuning vanui t de jeugdhulp en 
passend onderwi js op elkaar af te s temmen . 

Naast de decentral isat ie Jeugdzorg , krijgt de gemeente nog met twee decentral isat ies te 
maken te we ten de decentral isat ie A B W Z (naar de wet maatschappel i jke ondersteuning) en 
de Part ic ipat iewet. Alle drie de decentral isat ies gaan uit van de e igen kracht van inwoners en 
haar netwerk. Daar waar de e igen kracht of het netwerk onvo ldoende is, komt ondersteuning 
vanui t de gemeen te in bee ld . 
De gemeente zorgt daar waar mogel i jk voor een verbinding tussen de decentral isat ies. 
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4 Regionaal Beleidsadvies GGD Holland Noorden 
Regionale aanbeve l ingen voor gezondhe idsbe le id 
De G G D adviseert o m twee accenten te k iezen in de aanpak van speerpunten. Deze slui ten 
aan bij het regionale gezondheidsprof ie l en de landeli jke nota gezondheidsbe le id 
'Gezondhe id dichtbi j ' . Het gaat o m : 

1 . Weerbaarhe id 

2. Bewegen 

1. Weerbaarhe id 
Het is onmogel i jk o m alle ver le id ingen uit de omgev ing van mensen w e g te n e m e n . Daarom 
is het belangri jk o m de weerbaarhe id van mensen te vergroten zodat zij zelf beter in staat 
zijn om ver le id ingen en groepsdruk te weers taan . 

Door de weerbaarhe id van mensen te vergro ten , verminder t het genotmidde lengebru ik , 
kr i jgen mensen een meer gezond gewicht , wordt de psychische gezondhe id posit ief 
beïnv loed en verbetert de seksuele gezondhe id specif iek voor j eugd . De G G D adviseert o m 
via een integrale aanpak aandacht te bl i jven besteden aan de speerpunten uit de landel i jke 
prevent ienota 2006 en 2011 (diabetes u i tgezonderd, dat positief wordt beïnv loed door 
bewegen en overgewichtprevent ie) en daarmee de effectiviteit van de ingezet te act ivi tei ten 
te vergro ten . 

2. B e w e g e n 
Beweging is het ' smeermidde l ' tussen bovengenoemde gezondhe ids thema's . Bewegen is 
goed voor de l ichameli jke en de psych ische gezondhe id en heeft een posi t ieve invloed op de 
thema 's genotmiddelengebru ik , gezond gewicht en psychische gezondhe id . Daarnaast kan 
bewegen bi jdragen aan het weerbaar maken van mensen . 

Net als het kabinet houdt de G G D vast aan de speerpunten uit 2006. De G G D legt het 
accent daarbi j op de overst i jgende thema 's Weerbaarhe id en Bewegen . Met deze thema 's 
kunnen de belangri jkste gezondhe ids thema 's tegeli jk beïnv loeden worden . 

Ook in de notit ies 'Mentaal Vitaal in Noord-Hol land Noord ' en 'Gezond gewicht in Noord -
Hol land Noord ' komen deze integrale leefst i j lbenadering en aandacht voor weerbaarhe id 
te rug . 

De G G D adviseert om in ieder geval aandach t te besteden aan de doelgroep j eugd . Ook de 
overhe id benoemt jeugd als belangr i jke doe lgroep voor gezondheidsbele id . De jeugd heeft 
de toekomst en investeren in hen loont. Vanui t preventief oogpunt is het effectief om ti jdig 
prevent ieact iv i tei ten uit te voeren . Het is immers moeil i jker om een eenmaal in gang gezet 
ongezond leefst i j lpatroon te beïnv loeden. Bovend ien is de doelgroep jongeren goed te 
bere iken onder meer via het onderwi js . De sociale omgev ing van de jongeren moet 
bet rokken worden in de act iv i tei ten. Ouders spelen hierin een grote rol. Ouders hebben een 
directe invloed op hun k inderen en hebben een voorbeeldfunct ie. Voor opvoedvragen en -
onders teun ing kunnen ouders terecht bij de G G D en de (virtuele) Cent ra voor Jeugd en 
Gez in . De jeugdgezondhe idszorg van de G G D is in de dagel i jkse prakti jk vee l met de j eugd 
bez ig . Naast de ouders zijn er ook andere kana len in de sociale omgev ing o m jongeren te 
bere iken: de wi jk/buurt en veren ig ingen (vooral sportc lubs en jongerenwerk) en 
vanze l fsprekend het onderwi js . Met de Gezonde School methode kunnen scho len structureel 
we rken aan gezondheidsbevorder ing. Aangez ien veel vo lwassenen en ouderen een 
ongezonde leefstijl hebben, deze groep s teeds groter wordt en een voorbeeld funct ie heeft 
voor de j eugd , loont het om ook prevent ieact iv i te i ten te r ichten op vo lwassenen en ouderen . 
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Het gaat dan voora l o m vo lwassenen en ouderen met een lage sociaal economische status 
(SES) . Mensen me t een lagere SES zijn namel i jk gemidde ld minder gezond , leven minder 
lang dan mensen met een hogere S E S en hebben vaker een minder gezonde leefsti j l . O m 
specif iek mensen met een lage SES te bere iken, is een meer wijkVbuur1gerichte aanpak 
nodig. Daarnaast kan worden samengewerk t met bedr i jven en ondernemingen om gezond 
gedrag van ( lage SES) werknemers te s t imuleren. Mogel i jk kunnen vo lwassenen en ouderen 
in de aanpak (deels) samengenomen worden . Vo lwassenen en ouderen zijn beide immers 
goed te bereiken v ia de eerste lijn. De regul iere zorg zou meer aandacht moeten besteden 
aan het s ignaleren van en doorverwi jzen bij gezondhe idsprob lemen en het geven van 
prevent ieve voor l icht ing en begele id ing. 
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5 Speerpunten voor Castricum in de periode 2013-2016 
Gezien de evaluat ie, de landel i jke doelste l l ingen van de nota "Gezondhe id Dichtbi j" ,het 
adv ies van de G G D en de cijfers uit het gezondheidsprof ie l wordt voorgeste ld o m voor de 
gemeen te Cast r icum de speerpunten genotmiddelengebru ik , gezond gewicht , psychische 
gezondhe id en seksuele gezondhe id speci f iek voor j eugd te hanteren 

5.1 Speerpunt schadelijk genotmiddelengebruik 
Problemat iek 
Schadelijk alcoholgebruik 
Overmat ig a lcoholgebruik is, naast roken en overgewicht , één van de belangr i jkste factoren 
die de gezondhe id bedre igen. Overmat ig drankgebruik kan leiden tot leverz iekten, hart- en 
vaatz iekten en letsel door ongeval len. 
A lcoholgebru ik op jonge leefti jd kan zeer nadel ige gevo lgen hebben voor de groei en 
ontwikkel ing van k inderen. De schadel i jke gevolgen nemen af naarmate de ontwikkel ing van 
de hersenen verder gevorderd is. Belangri jk is daarom dat het eerste contact van jongeren 
met alcohol zo lang mogel i jk wordt u i tgesteld. 

Drugs 

Cannabis 
In sommige groepen van r is icojongeren is b lowen minstens zo populair als het roken van 
tabak en het dr inken. In deze groepen komt het dagel i jks en riskant b lowen vaker voor dan 
het dagel i jks dr inken. In het a lgemeen schi jnen jongeren b lowen ook als normaal te 
beschouwen . Voora l wanneer het b lowen dusdanig vaak voorkomt dat bi jna iedereen we l 
een of meerdere b lowers in de directe omgev ing kent, zonder dat er iets met hen aan de 
hand is. Wannee r daar naar wordt gevraagd zeggen veel jongeren letterli jk: "B lowen is 
normaal " . Het hebben van vr ienden die b lowen hangt ook samen met het onts taan van een 
patroon van riskant b lowen. Het combineren van een joint met een ander genotsmiddel blijkt 
ook regelmat ig voor te komen . De meeste b lowers k iezen dan voor a lcohol . Slechts een 
enke le heeft belangstel l ing in harddrugs 3 . 

Behalve gevo lgen voor de persoonl i jke gezondhe id en het risico van vers lav ing bij langdur ig 
gebruik, kan onverantwoord gebruik van drugs en/of alcohol veel schade aan r ichten in de 
openbare ruimte (vandal isme, agress ie en geweld) . Daarom is met op de j eugd ger ichte 
prevent ieact iv i te i ten grote maatschappel i jke winst te beha len. 

Wat doen w e al 
Part ic iperen in de uitvoering van : 

Kadernota Jeugd , A lcohol Ã Drugs 2012-2015 en u i tvoer ingsprogramma Noord-
Kennemer land : 

Voor de vol ledige Kadernota en u i tvoer ingsprogramma Noord-Kennemer land zie bi j lage. 
De aanpak in de kadernota kent de twee sporen: 

1. Doorgaan met wi jzen op de schadel i jke gevolgen en de gezondheidsr is ico 's 
en de keuzemogel i jkhe id om verstandig met alcohol en drugs om te gaan. 

2. Terugdr ingen van de beschikbaarheid en het bezit van a lcohol en drugs, en 
intensiveren van het toezicht op en het handhaven van de regels daarvoor . 

Het u i tvoer ingsprogramma Noord-Kennemer land omvat de vo lgende act iv i tei ten: 

3 Onderzoek naar gebruik van cannabis door buurt- en risicojongeren in Rotterdam-Zuid 2009 
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Voorl icht ing b a s i s o n d e r w i j s : 

» RAEAV (Roken, alcohol een ander verhaal) inclusief het n ieuwe mater iaal , met 
b i jbehorend een ouderavond en eventuele deskundigheidsbevorder ing 

» Een l ightversie RAEAV (Roken, alcohol een ander verhaal) met ouderavond 
» Andere act iv i tei ten/eigen projecten op scholen, echter we l met een ouderavond. 

Voorlichting Voortgezet onderwijs leerlingen: 

» ELO (Elektronische Leerweg Ondersteuning) modules alcohol en b lowen voor tgezet 
onderwi js 

» Interactieve Theatervoorste l l ing Hot Spot voor de leer l ingen van Speciaal Voor tgezet 
Onderwi js (hier is nameli jk geen goed lesmater iaal voor ontwikkeld) is n ieuwe 
doelgroep 

« Interactieve Theatervoorste l l ing Hot Spot voor de leer l ingen van M B O / R O C (is 
n ieuwe doelgroep) 

» Interactieve Theatervoorste l l ing Onder Invloed voor de ouders van V O / M B O / R O C en 
» speciaal voor tgezet onderwi js indien de lessen voor de leerl ingen ui tgevoerd zijn 

zoals ELO (Elektronische Leerweg Ondersteuning) als ook de theatervoorstel l ing Hot 
Spot. 

» ELO ( Elektronische Leerweg Ondersteuning) modules alcohol en b lowen M B O / R O C 
» Interactieve theatervoorstel l ing Hot Spot voor aantal V O scholen 
» Aanhaken bij de puber-oudercursussen door middel van interactief theater in twee 

centrum gemeenten de regio A lkmaar 
» Gesprek door jeugdverp leegkund ige t i jdens PGO (Periodiek Gezondhe ids 

Onderzoek) groep 7 basisonderwi js d.m.v. uitdelen van een folder van T r imbos 
Instituut 

» IVA (Instructie Verantwoord A lcoholschenken) cursussen vanwege het 
verpl ichtstel len in de Drank en Horecawet 

» Verbeteren van het Halt traject 

» Door ontwikkelen van Wakke re Ouders n.a.v. de evaluat ie in A lkmaar 

Rege lgev ing , toezicht en handhav ing 

Regelgeving en Handhav ing richt zich al lereerst op de vol ledige implementat ie van het 
bele idsonderdeel van de n ieuwe Drank- en Horecawet . 
In dat beleid wordt met name aandacht besteed aan de verorden ingen, het 
handhavingsbele id en het beleid ten aanzien van de paracommerc ie . 
Daarnaast zijn er verschi l lende onderwerpen die in de regio al opgepakt worden en die 
qua aanstur ing onder het p rogramma van regelgeving en handhav ing val len. 
Vanuit het p rogrammabureau IV zal er nadrukkel i jk regie bli jven op deze onderwerpen . 
Het betreft: 
» d e aanpak van drugs o.a. door de hennepketenaanpak te versterken en de "veil ige 
school" a fspraken na te leven; 
«he t bovengemeente l i jk samenwerken met en door BOA's ten aanzien van de 
handhaving van de n ieuwe Drank en Horecawet ; 
»Vei l ig Ui tgaan: het organiseren van horeca-ontzeggingen. 
Ook voert het p rogrammabureau de regie op gesprekken met de horeca (doorschenken) 
en de supermark ten teneinde het handhavingsbele id vo rm te geven. 
Het exper iment Wakke re Ouders wordt pro jectmat ig en regionaal u i tgevoerd in opdracht 
van gemeenten en polit ie. Wakke re Ouders bestaat uit het wakker bel len van de ouders 
en het verzoek o m de jongere op te halen. Er zit een taakstraf van Halt bij (vanwege 
openbare dronkenschap) en een opvoedmaat rege l aan de ouders verzorgd door Brijder 
Vers lav ingszorg. 
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Dit exper iment is u i ts tekend te koppelen aan lokale evenementen waar veel alcohol 
wordt genut t igd zoals kermissen of popconcer ten. Het p rogrammabureau regisseert 
verder de aanbested ing van het mystery guest -onderzoek. 

C o m m u n i c a t i e 
Communicat ieact iv i te i ten zijn voor een deel integraal opgenomen in de p lannen van 
prevent ie, regelgev ing en handhav ing zodat deze s lagvaardiger en eenduidig u i tgevoerd 
kunnen worden . 
De project le iders van de drie regio's s temmen die communicat ie daarom regelmat ig met 
elkaar af (pro ject team). 
Extra communica t ie richt z ich op het betrekken van de j eugd vanui t een posit ieve benader ing 
en zoveel mogel i jk ten aanz ien van het u i tgaansleven en fest ivals. 
In 2 0 1 2 zijn al enkele goede ervar ingen opgedaan met sociale med ia in relatie tot 
evenementen . 
Die worden daa rom verder ui tgewerkt en geïntensiveerd. Daarbi j worden posit ieve jongeren 
en andere voorbee lden uit de sport- en muziekwere ld ingezet die laten zien dat spor ten, 
ui tgaan en s tuderen beter en leuker zijn zónder alcohol of drugs. 

Van 16 naar 18 jaar 
Op 1 8 juni 2 0 1 3 heeft de Eerste Kamer het wetsvoorste l o m de leeft i jd voor de verkoop van 
zwakalcohol ische d rank te ve rhogen van 1 6 naar 1 8 jaar aangenomen . De we t gaat in o p 1 
januar i 2 0 1 4 . Dat betekent dat er vanaf dan geen a lcohol ische d rank mag worden verkocht 
aan jongeren onder de 1 8 . Dit betekent dat met ingang v a n 2 0 1 4 overa l waar staat geen 
alcohol onder de 1 6 moet worden vervangen door geen alcohol onder de 1 8 . 

Voor 2013 zijn de vo lgende doelen geformuleerd 

Alcohol 
» De gemidde lde leefti jd waarop jongeren voor het eerst a lcohol dr inken, is van 1 2 , 8 

jaar in 2 0 0 9 ve rhoogd naar 1 3 , 5 jaar in 2 0 1 3 ; 
» Meer dan dr iekwart van de (bereikte) ouders of verzorgers is van plan om de norm 

'geen alcohol onder de 1 6 ' te hanteren. Ouderto lerant ie is ver laagd van 3 7 7 o in 2 0 0 9 

naar 2 5 7 o in 2 0 1 3 ; 

« Het percentage jongeren onder de 1 6 jaar van het voor tgezet onderwi js in Noord -
Hol land Noord dat ooit alcohol heeft gedronken is gedaa ld van 5 5 7 o in 2 0 0 9 naar 
4 5 0 7 o i n 2 0 1 3 ; 

« Het percentage jongeren onder de 1 6 jaar van het voor tgezet onderwi js in Noord -
Hol land dat actueel alcohol gebruikt is van 4 5 7 o in 2 0 0 9 gedaald naar 35 0 7o in 2 0 1 3 ; 

» Het percentage jongeren onder de 1 6 jaar van het voor tgezet onderwi js in Noord -
Hol land Noord dat de afgelopen vier weken overmatig a lcohol heeft gebruikt ( 5 of 
meer g lazen t i jdens min imaal één gelegenheid/ t i jdsduur de afgelopen vier weken) is 
van 2 8 0 7 o in 2 0 0 9 gedaa ld naar 2 0 7 o in 2 0 1 3 ; 

» Het percentage jongeren boven de 1 6 jaar Noord-Hol land Noord dat de afgelopen 4 
weken overmatig a lcohol heeft gebruikt ( 5 of meer g lazen t i jdens minimaal één 
gelegenheid/ t i jdsduur de afgelopen 4 weken) is van 6 6 0 7 o in 2 0 0 9 gedaald naar 5 0 7 o 

in 2 0 1 3 . 

Drugs 
» Het percentage jongeren in Noord-Hol land Noord dat de afge lopen maand wel eens 

sof tdrugs heeft gebruikt is van 1 8 7 o in 2 0 0 9 gedaald naar 1 6 7 o in 2 0 1 3 . 

» Het percentage jongeren in Noord-Hol land Noord dat de afge lopen maand wel eens 
harddrugs heeft gebruikt is 3 7 o gedaald naar 2 7 o in 2 0 1 3 . 

« Het percentage jongeren in Noord-Hol land dat in de a fge lopen maand sof tdrugs heeft 
gebruikt is van 8 7 o in 2 0 0 9 gedaald naar 6 7 o in 2 0 1 3 . 
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« Het percentage jongeren in Noord-Hol land dat in de afgelopen maand harddrugs 
heeft gebruikt is van "T/o in 2 0 0 9 geli jk gebleven in 2 0 1 3 . 

De doelstel l ingen zijn scherp geformuleerd . Aan de hand van de bevolk ingsonderzoeken 
wordt gekeken of de doelstel l ingen gehaald zijn 

1) WMO-Be le idsnota 2012-2015 

In onze gemeente is de vers lav ingsproblemat iek (alcohol en drugs) hoger dan landeli jk en 
dan onze regio voor de jongeren. Gezien de ef fecten daarvan is preventie van groot be lang. 
S a m e n met scholen, spor tverenig ingen en andere maatschappel i jke organisat ies moet aan 
maat rege len als betere voor l icht ing en handhaving worden gedacht. 

2) Sportnota 2013-2016 

Als doelstel l ing is opgenomen : 

"het terugdr ingen van het a lcoholgebruik in sportkant ines onder de jeugd" . 

Hoewel het schenken van alcohol aan jongeren onder de 1 6 verboden is, wordt er nog 
regelmat ig gedoogd . Al het barpersoneel in spor tverenig ingen dient zich bewust te zijn van 
de maatschappel i jke verantwoordel i jkheid voor een verantwoord alcoholbeleid. Naast 
prevent ieve act ies als voor l icht ing vindt handhaving vanui t de gemeente plaats. 

Wat gaan w e doen 

W e cont inueren de dee lname aan de aanpak van alcohol en drugs onder jongeren op Noord-
Hol land Noord n iveau. O m de doelstel l ingen te halen is wel van belang dat zoveel mogel i jk 
scholen in de gemeente Cast r icum meedoen aan het activiteiten aanbod. 

Doelstel l ing is dat in 2 0 1 4 alle scho len dee lnemen aan activiteiten uit het ui tvoeringsplan 
Noord-Kennemer land . 

Doel : gezondhe idsschade door alcohol en drugs onder jongeren wordt voorkomen 

5.2 Speerpunt Gezond Gewicht 
Problemat iek 
Overgewicht is na roken de belangr i jkste oorzaak van z iekten. Mensen met overgewicht 
hebben een verhoogde kans op tal van z iekten en chron ische aandoen ingen, zoals diabetes, 
hart- en vaatz iekten, kanker, aandoen ingen van het bewegingsapparaat en psychische 
k lachten. Met alle beperk ingen van d ien. Daarnaast kunnen k inderen met overgewicht 
sociale uitsluit ing ervaren door pesten en het niet kunnen meedoen met de groep. 
Opva l lend is het percentage jongeren met ondergewicht ( 1 2 , 2 7 o ) . Onder vo lwassenen en 
ouderen boven de 65 ( 4 1 , 6 e n 55,5 7o ) is het percentage mensen met overgewicht ongeveer 
geli jk aan het landeli jke cijfer. 
De aandacht zou in Cast r icum dan ook vooral gericht moeten zijn op het hebben van een 
gezonde leefsti j l . Vo ldoende bewegen en gezond eten . 

Wat doen w e al 

1) WMO-Be le idsnota 2012-2015 

Hoofd doelstel l ing T h e m a Opvoeden : 
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Gezond en vei l ig opgroe ien, zoveel mogel i jk in e igen gezin en buurt 

a. De zorg voor gezondhe id van de jeugd moet goed geregeld zi jn. 
b. Ontw ikke lkansen voor alle k inderen moeten opt imaal zi jn. 
c. Vei l igheid zowe l in het gezin als in de buurt zijn van be lang. 
d. Opvoeden moet zoveel mogel i jk in e igen gezin en/of buurt p laatsv inden. 

Sport en bewegen worden door de gemeente gest imuleerd door spor taccommodat ies te 
faci l i teren, subsid ie aan sportverenig ingen en door bij de inrichting van de openbare 
ruimte vo ldoende speelp laatsen te creëren c.q onderhouden. 

2) Spor tnota 2013-2015 

in de Spor tnota is ons beleid op het gebied van sport en bewegen neergelegd 

De hoofddoelstel l ing in deze nota is: 

Het mogel i jk maken en houden van sporten en bewegen voor alle inwoners van de 
gemeente Cast r icum 

Dit doen we door: 

» St imuleren van spor tdeelname door de jeugd v ia de vakant iecocktai l en het 
jongerenwerk 

» St imuleren van sport en bewegen onder ouderen door het subsid iëren van 
welz i jnsorganisat ies 

« Declarat ieregel ing bevorder ing maatschappel i jke part icipatie 
» Jeugdspor t fonds Noord-Hol land 

De doelstel l ing vanui t het t hema 'Sport en gezondhe id ' luidt: 

"Meer inwoners halen de Norm Gezond Bewegen" 

De gemeente Cast r icum hoopt met deze doelstel l ing te bere iken, dat het aantal inact ieven in 
de gemeente a fneemt en dat het st imuleren van vo ldoende beweging een beschermende 
werk ing heeft voor gezondheidsproblemat iek. 

Naast de h ierboven genoemde punten wordt deze doelstel l ing bereikt door 

» 30 minuten bewegen bebord ing 
O m de norm gezond bewegen onder aandacht te brengen en te houden zijn er op 
d iverse p lekken in de gemeente borden geplaatst om aan te geven dat 30 minuten 
bewegen gezond is 

» Combinat ie funct ionar issen brengen het 30 minuten bewegen onder de aandacht bij 
de j eugd . 

» Voor l icht ing v ia websi te over 30 minuten bewegen . 
» In 2016 v indt er een spor tdee lname onderzoek plaats waar in de norm gezond 

bewegen wordt meegenomen . 

Inzet van combinat ie funct ionar issen in het basisonderwi js . Combinat ie funct ionar issen voeren 
de vo lgende taken uit: 
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» Sport loket met o.a. een begeleidingsfunct ie trainers. 

« Vakleerkrachten gymnast iek die ook Motor ische Remedia l Teach ing verzorgen. 

» Naschoolse act iv i te i ten/sport toernooien. 

» Ouders opleiden voor begeleid ing jeugd teams. 

» Scout voor talent die leerl ingen doorverwi jst naar de juiste sport. 

« Veren ig ingen die cl inics geven op de scholen. 

V ia de G G D is er een lesaanbod op het gebied van voed ing, sport en bewegen 

De belangri jkste (evidence based) methoden zijn de Gezonde School (voor basis- en 

voorgezet onderwi js) en Ik Lekker Fit voor groep 1 t /m 8 van de basisschool . In de Gezonde 

school methode wordt ook aandacht besteed aan het weerbaar maken van jongeren en 

gezonde voeding 

De G G D biedt ook ondersteuning bij het implementeren van het Project de Gezonde 

Schoolkant ine. 

V ia de jeugdgezondhe idszorg (consul tat iebureau en schoolarts) worden k inderen op 

verschi l lende leef t i jdsmomenten in hun ontwikkel ing gevo lgd. Dit betreft ook het gewicht. Op 

deze wi jze kan (dreigend) overgewicht en ondergewicht worden gesignaleerd en 

onders teuning worden geboden. Bi jvoorbeeld in de vorm van een advies over voed ing en/of 

bewegen . 

B innen de Gezonde School methode is het weerbaar maken van jongeren een belangri jk 

onderdee l . Het hebben van een gezonde houding ten opzichte van voed ing en (onder) 

gewicht is daarbi j een onderwerp van gesprek. 

B innen het preventief aanbod van het CJG wordt in het aanbod gericht op opvoeden en 

opgroe ien ook aandacht besteed aan gezonde voeding en bewegen . 

In over leg met de gemeenten bereidt de G G D een plan voor om met ingang van het school 

jaar 2013-2014 invull ing te geven aan het pubercontactmoment . 

Ouderen 

Verschi l lende beweegact iv i te i ten (zoals wande len , s toelhonkbal , sportinstuif, 

country l inedance, dansfeest) georganiseerd door Sticht ing Welz i jn Cast r icum, Stichting 

Welzi jn Akers loot , St icht ing Welz i jn L immen 

De st icht ing Welz i jn Cast r icum gaat in samenwerk ing met andere organisat ies voor ouderen 

inlopen voor ouderen organiseren zodat bewoners weer sociale contacten opdoen . 

O m in te spelen op de vergr i jz ing en het relatief laag aantal spor tende 5Ō+, wi l len we het 

bewegen van ouderen (55+J bevorderen, door middel van ; 

Veren ig ingen aanmoed igen , v ia de netwerkb i jeenkomsten sport, bij het opzet ten van een 

aanbod voor senioren. 

Val preventie 

Door l i chamel i jk act ief te b l i jven blijf j e soepe l en word t s t i j fheid v o o r k o m e n . H ierdoor 

k o m je m inde r snel t en va l 

De verschi l lende beweegact iv i te i ten voor ouderen leveren een bi jdrage aan het voorkomen 

van val len. 
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W e gaan bevorderen dat door de verschi l lende st icht ingen Welzi jn( S W C , S W O L en S W O A ) 
in de gemeen te Castr icum een cursus aanbod wordt gereal iseerd ger icht op het verbe teren 
van de spierkrachtversterk ing en u i thoud ingsvermogen van inwoners boven de 65 jaar . 

W e gaan afspreken dat in het hu isbezoek project voor inwoners die 75 jaar worden aandach t 
bes teed wordt aan het voorkomen van va l len. 

Wat gaan w e doen 

» Het Sportbele id u i tvoeren. 
« De activi teiten voor ouderen cont inueren. 
» Via de st icht ingen Welz i jn een cursus aanbod realiseren (gericht op het verbe teren 

van de spierkrachtversterk ing en u i thoudingsvermogen) voor inwoners boven de 65 
jaar (een goede balans ver laagt het r isico op letsel door val len). 

« In het hu isbezoek project 75 voor l icht ing geven over valprevent ie 
« Uit ci j fers van de G G D blijkt dat maar wein ig scholen uit de gemeen te Cast r icum 

gebruik maken van het aanbod van de G G D op het gebied van gezonde leefsti j l . 
W e gaan de scholen actief benaderen om deel te nemen aan het act ivi tei ten aanbod 
van de G G D en ze daarbi j onders teunen. 

» Binnen het preventief aanbod van het CJG wordt in het aanbod ger icht op opvoeden 
en opgroeien ook aandacht bes teed aan gezonde voeding en bewegen . 

» In de n ieuwsbr ieven van het CJG aandacht besteden aan gezonde voed ing en 
bewegen 

» N ieuwe init iatieven die passen b innen het sport en beweegbele id onders teunen. Een 
voorbee ld van een n ieuw initiatief is de Sportfair en het 'Running Talents Project ' 

Doel : Inwoners van de gemeente Cast r icum vo ldoen aan de Norm Gezond Bewegen en 
hebben een gezond gewicht 

5.3 Speerpunt Psychische gezondheid 
Problemat iek 
Van een depress ieve s temming is sprake als er gedurende een langere per iode een 
abnormale somberhe id bestaat en/of een abnormale lusteloosheid. Depress ies hebben een 
belangr i jke invloed op de kwaliteit van leven en zijn aandoen ingen waa rmee men gemidde ld 
genomen gedurende vele jaren leeft. Ze vo rmen hiermee een grote bedreig ing voor de 
vo lksgezondhe id . 
Depress ies hebben veelal niet één duidel i jke oorzaak. Ze ontstaan door een combinat ie van 
l ichamel i jke, sociale en psychische fac toren en persoonl i jke e igenschappen. De belangr i jkste 
l ichamel i jke factor is erfel i jkheid. Maar ook l ichamel i jke z iekten, gebruik van medic i jnen en 
overmat ig gebruik van alcohol en/of drugs zijn belangri jke factoren. 
De belangr i jkste sociale factoren zijn be las tende situaties, zoals voor tdurende s t ress of het 
ver l ies van een partner. Voorbee lden van psychische factoren en persoonl i jk e igenschappen 
die het ontwikkelen van een depress ie bevorderen zijn bi jvoorbeeld wein ig ze l fver t rouwen en 
faalangst . Het psychisch we lbev inden van mensen wordt sterk beïnv loed door de mate 
waar in sociale contacten worden onderhouden . Of tewel , eenzame mensen hebben een 
grotere kans om depressief te raken. 
Ouderen hebben een verhoogd risico op het kr i jgen van een depress ie. Dit r isico neemt toe 
als de oudere ook mantelzorger is. Vaak z ien ouderen hun sombere gevoel als ' logisch' , 
aangez ien ze in hun leven al veel hebben meegemaak t . Verdr iet en rouw door het ver l ies 
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van dierbaren o m hun heen en het verminderen van de sociale contacten zijn daar 
voorbeelden v a n . Ouderen vo rmen h iermee een r is icogroep. 

Een depressie kan op alle leeft i jden voo rkomen . Bij de werkende bevolk ing als gevolg van 
stress en spann ing . Maar ook bij k inderen en jongeren . In plaats van somber en fut loos zijn 
depressieve k inderen vooral pr ikkelbaar en druk. Bij k inderen met een depressie zien w e 
vaak gevo lgen in het sociale leven (bi jvoorbeeld minder v r iendschappen) en de 
schoolprestat ies (zoals onder het niveau presteren). Vaak gaat de depressie samen met 
andere s toorn issen, zoals angsten, eetprob lemen en antisociaal gedrag. Gelet hierop is het 
van belang dat een depressie in de k inder jaren ti jdig wordt herkend en aangepakt . 

Wat doen we l al 

1) WMO-Be le idsno ta 2012-2015 

Het aantal eenzame ouderen neemt toe en zal zonder maatregelen de komende jaren naar 
verwacht ing verder toenemen. Dit versterkt de noodzaak tot het st imuleren van 
mogel i jkheden tot ontmoet ing en verb inding voor hen. Mee kunnen doen is belangri jk 

De W m o heeft voorop staan dat iedere burger maatschappel i jk kan part ic iperen. Dan gaat 
het over kunnen werken , contacten onderhouden, rel igieuze, culturele of sport ieve 
activiteiten kunnen ontp looien. Zowel de burger als de maatschappi j worden daarmee 
gediend. 

2)Sportnota 2013-2016 

Bewegen kan een bi jdrage leveren aan het voorkomen van depress ie en eenzaamhe id 
(verenig ingsleven). 

Activiteiten o m het bewegen te bevorderen worden beschreven bij het speerpunt 
overgewicht . 

J e u g d 

Vroeg signaler ing b innen de CJG samenwerk ing en Zorgadv ies teams 

Inzet van Schoolmaatschappel i jk werk 

Voor jongeren is er een check chat (van de Prakti jk) om over psychische prob lemen te 
chat ten. 

Ouderen 

De Stichting Welz i jn Castr icum richt een s ignaler ingsnetwerk op om prob lemen als gevolg 
van eenzaamhe id onder ouderen , v ia een vroegt i jd ige s ignaler ing, te verminderen door een 
zo opt imaal mogel i jk a fgestemde onders teuning te real iseren, vanui t gezamenl i jk werken aan 
het versterken van ze l f redzaamheid en sociale verbondenheid van alle burgers, maar met 
name met en voor hen die deze extra steun van harte kunnen gebru iken. 

Verder worden in lopen georganiseerd voor ouderen , waar bewoners weer sociale contacten 
opdoen . Deze voorz ien ingen vo rmen het oog en oor van de wijk. Door het act iv i te i tenaanbod 
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voor kwetsbare ouderen zo toegankel i jk mogel i jk te maken/houden, wil de st icht ing 
s t imuleren dat iedereen kan meedoen . 

Daarnaast wordt de groep ouderen van 75 jaar en ouder de mogel i jkheid geboden o m via 
een hu isbezoek geïn formeerd te wo rden . De hu isbezoeken worden u i tgevoerd door een 
groep van gemidde ld zes vr i jwi l l igers, die door de st ichting ingewerkt en begele id worden en 
worden onders teund door een beroepskracht . 

Verschi l lende ontmoet ingsact iv i te i ten worden georganiseerd zoals Zondagsociëte i t , Club 
Sunday, wande l en f ietsactivi teiten ( bewegen en ontmoeten) . 

W e hebben Context subsidie verstrekt om o.a. voor l icht ing te gegeven in de wi jken voor 
mensen met l ichte psychische k lachten en een cursus "Liever bewegen dan moe" aan te 
b ieden. Voor k inderen van ouders met psych ische prob lemen worden praatgroepen 
georgan iseerd . 

Er wordt aandacht gegeven aan de Dag psychische gezondheid door het organiseren van 
een activiteit. 

Medewerkers van gemeente en vr i jwi l l igers worden getraind m.b.t. omgaan met mensen met 
psychische problemat iek 

Wat gaan w e doen 

» De bestaande activi teiten cont inueren. 
« W e hebben Context subsidie verst rekt o m o.a. voor l icht ing te gegeven in de wi jken 

voor mensen met l ichte psych ische k lachten en een cursus "Liever bewegen dan 
moe" aan te b ieden. Voor k inderen van ouders met psychische prob lemen worden 
praatgroepen georgan iseerd. 

» Er wordt aandacht gegeven aan de Dag psychische gezondhe id door het organiseren 
van een activiteit. 

« Medewerkers van gemeente en vri jwi l l igers worden getraind m.b.t. omgaan met 
mensen met psychische problemat iek. 

« Voor jongeren is er een check chat (van de Praktijk) om over psychische prob lemen 
te chat ten. 

» Handhaven door lopende lijn van prevent ieve zorg door de kernpar tners van het C J G 
» Zorgadv ies teams bl i jvend inzet ten, mede gericht op voorkomen uitval. 
« De gemeente heeft middelen on tvangen voor Zichtbare Schakels in 2013. H ie rmee 

worden wi jkverp leegkundigen ingezet om kwetsbare groepen in de gemeente te 
bezoeken. 

» In de buur tnetwerken 12 -, het over leg CJG , en het noodteam wisse len 
ketenpartners informatie uit m.b.t. probleemsi tuat ies en s temmen hun inzet op elkaar 
af en/of maken hier a fspraken over. 

» W e over leggen met de ouderenbonden , S W C , S W O L , S W O A , Rode Kruis, de 
verzorg ingshuizen (de Santmark , de Boogaert , de Cameren en S t rammerzoom) , 
Heemsta te , Sans Souc i , Kennemer W o n e n over hun mogel i jkheden om ontmoet ing , 
maal t i jdvoorziening en k le inschal ige activiteiten te bevorderen. Daar waar een 
subsidierelat ie is met de gemeen te leggen we dit als voorwaarde op 

Doe l : het aanta l inwoners van de gemeen te Cast r icum met depress ieve en eenzaamhe ids 
k lachten neemt af. 
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5.4 Speerpunt Seksuele gezondheid (jeugd) 
Problemat iek 

Volgens de Were ldgezondheidsorganisat ie (WHO) is seksuele gezondhe id een staat van 
l ichameli jk, emot ioneel , mentaal en sociaal welbev inden met betrekking tot seksual i tei t ; het is 
niet a l leen de afwezigheid van ziekte, disfunct ie of gebrek. Seksuele gezondhe id vereist een 
posit ieve en respectvol le benader ing van seksuali teit , vrij van dwang , discr iminat ie en 
geweld . O m tot seksuele gezondheid te komen en te handhaven moeten de seksuele 
rechten van alle mensen worden gerespecteerd en waargemaak t In de pubertei t spe len 
ver l ie fdheid, intimiteit en seksuele ontwikkel ing een belangr i jke rol in het leven van jongeren . 
Hoewel de meerderheid van de jongeren ges lach tsgemeenschap als positief ervaart , worden 
zij h ierdoor ook blootgesteld aan de gevaren van potent iële zwangerschappen en seksueel 
overdraagbare aandoen ingen (soa's) . Onderzoek heeft u i tgewezen dat jongeren die voor 
hun 14e ges lachtsgemeenschap hebben, zich minder goed beschermen tegen 
zwangerschappen en soa's dan jongeren die daar op latere leefti jd mee beg innen. Jongeren 
die op jonge leefti jd met seks beginnen lopen dus een verhoogd risico wat betreft 
gezondhe id en welzi jn 4 

Stimuler ing seksuele gezondhe id van jongeren 
Relat ionele en seksuele ontwikkel ing en gezondhe id is een belangri jk aandachtsgeb ied bij 
de jeugd . Sense is een samenwerk ingsverband van part i jen die de seksuele gezondhe id in 
Neder land st imuleren. Daarbij is het u i tgangspunt: seks is leuk, maar 'nee ' is 'nee ' . Sense 
heeft een interactieve websi te waarop jongeren niet al leen bet rouwbare informatie kunnen 
v inden, maar ook kunnen chat ten en mai len, www.sense. in fo . Jongeren kunnen ook gratis 
en anon iem terecht op de Sense-spreek uren met v ragen over seksueel overdraagbare 
aandoen ingen , ant iconcept ie, seksueel geweld en seksual i tei t . Bij het soa-spreekuur van de 
G G D kunnen jongeren (maar ook ouderen) zich anon iem laten testen op soa 's . Het aantal 
jongeren dat zich meldt voor een soa-test is landeli jk in 5 jaar t i jd meer dan verdubbe ld : van 
1 5 . 0 0 0 jongeren onder de 25 jaar in 2003 tot ruim 35.000 jongeren in 2008. Dit betekent dat 
er s teeds meer soa's onder jongeren worden opgespoord en behandeld . Bij het 
soa-spreekuur van de G G D Hol lands Noorden meldden zich in 2008 ruim 400 jongeren 
onder de 19 jaar; deze jongeren maken 1 7 7 o uit van het totaal aantal personen dat zich in 
2008 aanmeldde voor het soa-spreekuur. 

Wat doen w e al 
De G G D ondersteunt onderwi js instel l ingen in hun visie, beleid en activi teiten over seksuele 
en relat ionele vorming door middel van docententra in ingen en workshops. Ook beschikt de 
G G D over voor l icht ings- en lesmater iaal waarvan scholen gebruik kunnen maken . 

De gemeente zorgt ervoor dat de informatie over seksuele diversiteit up to date is en via het 
lokale WMO- loke t te raadplegen is 

De gemeente zorgt ervoor dat de medewerkers van het loket getra ind zijn in het onderwerp 
seksuele diversiteit en goed kunnen door verwi jzen 

De gemeente laat in de opvoedingsonders teun ing m e e n e m e n dat k inderen ook seksueel 
divers kunnen zijn en wat men in zulke geval len kan doen . 

W a t gaan we doen 

GGD rapport Seksuele gezondheid van jongeren in Noord-Holland Noord 

20/31 



Wein ig scholen maken gebruik van het onders teun ingsaanbod en voorl icht ings- en 
lesmater iaal van de G G D over seksuele en relat ionele vorming . 

W e gaan scholen actief in formeren over het aanbod van de G G D en onders teunen. 

W e gaan bevorderen dat in het j eugd - en jongeren werk voor l icht ing wordt gegeven 
vei l ig vr i jen 

Doekhet aantal jongeren dat onvei l ig vrijt neemt af 

het aantal j ongeren in de gemeen te Castr icum met een S O A neemt af 
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6 Samenwerking/samenhang 

Gezondhe id is een groot goed en dat blijkt ook uit het enthous iasme waarmee tal van 

actoren, zowel pr ivaat als publ iek, op het n iveau van het rijk, de provincie, de regio en lokaal, 

aandacht schenken aan of v ragen voor gezondhe id . 

Dit uit zich in een groot aanbod van prevent ieve gezondhe idsprogramma's en 

informat ieverstrekking. Het ontbreekt echter veelal aan samenhang en a fs temming waardoor 

burgers of intermediairs dikwij ls door de bomen het bos niet meer zien of u i teenlopende 

boodschappen ontvangen. Vooral scho len, als zi jnde een belangri jke v indplaats van jeugd , 

raken hierdoor overspoeld en soms ook overbelast . Voor de gemeente als regisseur ligt er 

een belangri jke taak om er op toe te zien dat de d ingen gebeuren die daadwerkel i jk nodig 

zi jn en met alle part i jen goed zijn a fges temd. 

Versterk ing van de e igen kracht van de burger is kenmerkend voor het welz i jn- en zorgbele id 

voor de komende ja ren . Dit v raagt om een gerichte benader ing en kennis van de burger. Het 

is van toenemend belang dat de gemeente huisartsen en andere hulpver leners in de eerste 

lijn betrekt bij het ontwikkelen en ui tvoeren van bele id. 

6.1 Samenwerking huisartsen 

Het over leg met de huisartsen wordt gecont inueerd en ui tgebreid met andere 

beroepsgroepen uit de eerste lijn. 

Doel : Kennisdel ing en a fs temming van prevent ie act ivi tei ten met alle huisartsen en andere 

beroepsgroepen uit de eerste lijn in de gemeente Cast r icum. 

6.2 Samenwerking met zorgverzekeraars 

In een ti jd waar in gemeenten 'meer moeten doen met minder ' is samenwerk ing van belang 

o m de inzet van de verschi l lende part i jen te benut ten. Samenwerk ing met zorgverzekeraars 

maakt daar deel van uit. Zorgverzekeraars hebben net als gemeenten belang bij prevent ie. 

Prevent ie levert gezondheidswinst op . Zo b ieden zorgverzekeraars Stoppen met roken-

cursussen aan , vergoeden zij diët iek, etc. De mogel i jkheden die zorgverzekeraars b ieden 

kunnen ook lokaal bij bepaalde doe lgroepen worden ingezet en het lokaal gezondheidsbele id 

vers terken. 

Ook door de overhevel ing van begeleid ing en persoonl i jke verzorg ing (en de ophef f ing van 

zorgkantoren) komen de taken van gemeenten en zorgverzekeraars steeds dichter bij elkaar 

te l iggen, waardoor de meerwaarde van samenwerk ing tussen beide parti jen toeneemt . 

In de Regio A lkmaar is een convenant afgesloten met het Zorgkantoor en de 

zorgverzekeraar V G Z . Een Zorgkantoor voer t voo r een regio de A W B Z uit namens alle 

verzekeraars. De verzekeraar met de meeste verzekerden in e&ū regio y,oe|ţ cţe Zo jgkantoor 
taken uit. In de regio Noord-Hol land Noord is dit V G Z . In de Regio K e r ï r ^ Ĥ l e ^ ä ĥ d l s dit 
A c h m e a . De gemeente Cast r icum valt onder het Zorgkantoor van Achmea . Doelstel l ing is 
o m ook met A c h m e a te komen tot een samenwerk ing . Het gaat hier o m samenwerk ing 
b innen ieders verantwoordel i jkheid vanui t de Zvn en A W B Z er is geen sprake van inkoop of 
aanbested ing bij verzekeraars . 

W e gaan in over leg t reden met zowel V G Z als A c h m e a om te komen tot een samenwerk ing 
op het gebied van prevent ie. 

Doe l : Vergroten van het prevent ieve gezondhe idsaanbod in de gemeente Cast r icum 
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6.3 Samenwerking onderwijs 
Zoals al eerder is opgemerk t is de dee lname van scholen aan het p rogramma aanbod en de 
onders teunings mogel i jkheden van de G G D beperkt. 

W e gaan de samenwerk ing met de G G D en de dee lname aan gezondhe idsbevorderende 
projecten agenderen voor de over leggen met het onderwi js . Het O O G O met de 
schoolbesturen en het directie over leg (AGLOB) . 

Doel : Z o veel mogel i jk scholen nemen deel aan de gezondheidspro jecten van de G G D 
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Activiteitenplan 2013-2016 

Op de vo lgende pagina 's staat per speerpunt een overzicht van de doelstel l ingen die 
nnges t iee fd worden Naast de doelstel l ingen s taan in het overzicht ook alle activiteiten die al 
u t g e v o e r d worden , maar ook de punten waar nog nadere invul l ing van activiteiten moet 
worden gegeven door het col lege. De activiteiten worden u i tgevoerd b innen de bestaande 
budget ten zoals door de gemeente raad vastgeste ld in de gemeentebegro t ing . 
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