J[{GGD

Kennemeriand

REGIONALE NOTA GEZONDHEIDSBELEID
VEILIGHEIDSREGIO KENNEMERLAND

2017-2020

December 2016

9/4£SY09T0¢C
00 O OO



VOORWOORD

Vooru ligt de regionale notavolksgezondheid Veiligheidsregio Kennemerland. In toenemende mate
blijkt dat effectieveinzetop het verbeteren van de gezondheid een gezamenlijke aanpak vraagt.
Naast deze gezamenlijkheid moeten we keuzes maken waarwe ons op focussen de komende jaren.
Vanuit deze overtuiging hebben de gemeentenin Kennemerland® de handenineengeslagen omdie
gewenste focus aante brengen. Ditindachtigis deze nota ook leidend vooralle betrokken partijenin
de regio. Samen staan we sterkeren bereiken we meerendoor allemaal op hetzelfdein te zetten
vergroot je de slagkracht.

Naast het Kennemerlandse perspectief dat hiermeehetlevenslicht ziet zal de uitvoering hiervaneen
sterkintegraal karakter kennen. Aangezien alles met alles verbonden is zal de alliantieeen bredere
zijn dan de zorgpartijen. Volkshuisvesting, Milieu, Sport, Welzijn zijn slechts enkele sectoren die deel
uitmakenvande alliantie om de gekozen focus tot een succes te maken. Gezondheid is niet zozeer
alleeneendoel, maarook een middel. Gezonde mensen kunnen meer participeren en bijdragen aan
de samenleving, bovendien maken gezonde actieve burgers mindergebruik van voorzieningen.

Alleen eensterke ketenisin staatom op deze wijze inte zetten op samenwerking. Dat betekentdat
hetgezamenlijk belang ook zichtbaar prevaleert boven het belang van de eigen organisatie. Het geeft
veel vertrouwen dat de voorgestelde keuzes door alle betrokken partijen onderschrevenen
uitgedragen worden, dooralle tien gemeenten binnen het werkgebied van GGD Kennemerland.

Met trots presenteren we ook de uitvoeringsagenda om de gestelde ambities te bereiken. Daarmee
iseentijdspad gecreéerd metduidelijkeijkpunten die houvast geven en het mogelijk makenop de
gewenste uitkomsten te kunnen sturen. De nota wordt jaarlijks geévalueerd, dit maakt het mogelijk
om inte spelen op ontwikkelingen die van betekenis zijn op de nota zoals de geplande omgevingswet
in 2019.

Gesteld wordt datgezondheid engezond leven ook vooral leukis en leuk moet zijn. Dat geldt ook
voor de gemeenten en GGD die dat stimuleren en mogelijk maken. Door hetgoede voorbeeld te
geven, te inspireren en zelf ook enthousiasme uit te dragen bouwen we gezamenlijk verderaaneen
gezond Kennemeriand!
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Als we in de nota spreken over de regio Kennemeranddan bedoelen we de veiligheidsregio Kennemerland (Beverwijk, Bloemendaal,
Haarlem, Haarlemmerliede, Haarlemmermeer, Heemskerk, Heemstede, Uitgeest, Velsen, Zandvoort)
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SAMENVATTING

Gezondheid vinden we, uiteindelijk, hetbelangrijkste wateris. Gezonde inwonersdoen mee inde
maatschappij en kunnenvoorzichzelfenvoorelkaarzorgen. Doorgezamenlijk te werken aaneen

gezonde omgeving en een gezonde cultuur kunnen gemeenten de gezondheid van hun inwoners

bevorderen.

Gemeenten hebben volgens de Wet Publieke Gezondheid de taak om de gezondheid van haar
inwonerste bevorderen. Elke gemeente dient iedere vierjaarzijnambities voorhet
gezondheidsbeleid vast te leggen in een gemeentelijke notagezondheidsbeleid. De tien gemeenten
inde veiligheidsregio Kennemerland werken samen aan de gezondheid van huninwoners. Samen
bepalenzijwelke gezondheidsonderwerpen de komende jaren (2017-2020) van belangzijnenwaar
zijin samenwerking metde GGD en andere partners op regionaal niveau aan willen werken.
Gezondheidsbeleid hangt samen metandere gemeentelijke taken en domeinen, samenwerkingis
nodig om hetverschil te maken. Door hetaangaan van allianties met onderzoeksinstituten,
zorgverzekeraars en zorgaanbieders kunnen in de uitvoering goede initiatieven een beweging op
gang brengen.

Het denken overgezondheid is aan hetveranderen. Onlangsis het concept positieve gezondheid
geintroduceerd waarbijde focus ligt op de mogelijkheden die mensen hebben om met ziekten,
beperkingen entegenslagen omte gaan. Deze nieuwe maniervan denken heeft ook implicaties voor
hetgezondheidsbeleid: gericht op gezondheid engedragin plaats van het voorkomen van ziekte en
zorg. Deze denkwijze helpteen brugte slaantussen publieke gezondheid en het sociaal domein.

in Kennemerland kiezen de gemeenten voorde volgende speerpunten:

Mind the gap: terugdringen van sociaaleconomische gezondheidsverschillen door het verbeteren
van de gezondheid enleefstijl van lager opgeleiden.

In Kennemerland zijn grote gezondheidsverschillen zichtbaar tussen mensen meteen hoge eneen
lage opleiding. Laag opgeleiden leven gemiddeld ruim 6 jaar korteren 19 jaar minderingoed ervaren
gezondheid dan hoog opgeleiden. Een lagere opleiding kan leiden tot een slechtere gezondheid door
mindergunstige werk- en woonomstandigheden en een ongezondere leefstijl. Door de gezondheid
enleefstijl van laag opgeleide inwoners te verbeteren beoogt Kennemerland de
gezondheidsverschillentussen laag- en hoog opgeleideinwonersin haarregioterugte dringen.

Bewegenvoor iedereen: toename van bewegen onder mensen met gezondheidsproblemen.
Bewegen heefteen positief effect op de lichamelijke en geestelijke gezondheid en het soci aal welzijn.
Lichamelijke activiteit kan gezondheidsproblemen voorkomen enkan het beloop van
gezondheidsproblemen gunstig beinvioeden. Veel Kennemerlanders bewegen al voldoende. Om
maximale gezondheidswinst te behalen loont het om extra te investerenin beweegstimulering bij
mensen met gezondheidsproblemen.

NIX18: terugdringen van roken en alcoholgebruik onderjongeren (18-).

Rokenisde belangrijkste vermijdbare oorzaak van ziekte en sterfte en heeft dus grote gevolgen voor
de gezondheid en kwaliteit van leven. Alcohol is een geaccepteerd genotmiddelin Nederland.
Alcohol{misbruik) veroorzaakt vele gezondheidsklachten enis vaak ook een {mede)veroorzakervan
verkeersongevallen, vernielingen, agressie, geweld en (seksueel)grensoverschrijdend gedrag.
Verslavingsgevoeligheid van jongerenis groter dan die van volwassenen. Eén sigaret of één glas
alcohol perdag isal schadelijk voor de gezondheid. Dat pleit ervoor dat Kennemerland inzet op
geheelrook- enalcoholvrije jeugd. Hiermee sluiten we aan bijde landelijke aandacht voor
alcoholgebruik en roken onderjongeren.



Uit de dip: terugdringen van het risico op emotionele problemen/depressie onderjongerenen
ouderen.

Psychische aandoeningen zijn verantwoordelijk voor het grootste deelvan de ziektelastin Nederland.
Depressie is eenveelvoorkomende psychische aandoening enis de grootste oorzaak van verzuim.
Depressie heeft grote gevolgen voor de persoon en de maatschappij. Erkan met name veel
gezondheidswinst behaald worden door preventieveinterventiesin te zetten op risicogroepen.
Kinderendie structureel worden gepest, lopen meerrisico op emotionele problemen. Daarnaast
lopen eenzame ouderen meer risico op een angststoornis of depressie. Doorinte zetten op deze
risicogroepen werkt Kennemerland aan het terugdringen van het aantal jongeren en ouderen met
eenverhoogd risicoop eendepressie.

Eenandere belangrijke factordie vaninvioedis op gezondheid is een ongezond milieu. Een specifiek
themawat inregio Kennemerland speeltis luchtvervuiling. De verbinding tussen publieke
gezondheid en milieuis zeer belangrijk en daarom besteden we in deze nota ook aandacht aan het
thema milieu.

Regionale uitvoeringsagenda

De inzet op regionaal niveauis opgenomen in eenregionale uitvoeringsagenda meteen
activiteitenplan. Hierin zijn de regionale ambities uitgewerktin concrete en meetbare activiteiten.
Het activiteitenplan wordt jaarlijks geévalueerd en bijgesteld.



1. INLEIDING

Gezondheid vinden we, uiteindelijk, het belangrijkste dater is. Vele factoren beinvioeden
gezondheid. Genetische aanleg en pech kunnen we niet beinvioeden, maarde omgeving waarin we
levenenonze leefstijlwel. Gezond leven is daarmee, tot op bepaalde hoogte, een keuze. Niet alleen
van hetindividu, maarookvan de overheid. Hetis een keuze om te investerenin preventie.
Gemeenten hebben volgens de Wet Publieke Gezondheid de taak om de gezondheid van hun
inwoners te bevorderen. Daaris voorgemeenten winst mee te behalen. Gezonde inwoners doen
mee in de maatschappijen kunnen voorzichzelfen voor elkaar zorgen. Uiteindelijk kan het
stimuleren van gezondheid ook bijdragen aan minder zorg- en WMO-kosten doordatinwoners
mindergebruik maken van voorzieningen. De welvaart van de 21* eeuw maakt het echter niet
gemakkelijk om gezond te leven. Doorgezamenlijk te werken aan een gezonde omgevingeneen
gezonde cultuurkunnen gemeenten de gezondheid van hun inwoners bevorderen.Sameninde
regio, in samenhang met andere gemeentelijke taken en samen met gezondheidspartners.

Regionale aanpak

Vooru ligt de eerste regionale nota Gezondheidsbeleid Kennemerland. De tiengemeenteninde
veiligheidsregio Kennemerland slaan de handenineen om samen te werken aan de gezondheid van
huninwoners. Samen bepalen zij welkegezondheidsonderwerpen de komende jaren (2017-2020)
van belang zijn en waar zijin samenwerking met de GGD en andere partners op regionaal niveau aan
willen werken. Daar gaat deze notaover.

Door onderwerpen gezamenlijk op te pakkenis een krachtigere benadering mogelijk dan wanneer
iedere gemeentedit afzonderlijk doet. Een voorbeeldis om afspraken te maken metregionaal
werkende organisaties zoals zorgverzekeraar of verslavingszorg. Hetdelen van informatie over
ontwikkelingen en activiteiten verhoogt de effectiviteit en efficiéntievan de lokale inzet. Een
regionale nota maakt het mogelijk om de inzetvan de GGD beterregionaal inte vullenenaante
sturen.

In samenhang

Gezondheidsbeleid staat niet op zichzelf, maar hangt samen met andere gemeentelijke takenen
domeinen. Samenwerking tussen gemeentelijke domeinen is nodig om het verschil te kunnen maken.
Denk aan de inrichting van de publieke ruimte met mogelijkheden omte bewegen, hiermee leggen
we verbinding met milieu en gezondheid. De omgevingswet die in 2019 in werking treedt geeft
mogelijkheden om hetgezondheidsbeleid beter te verbinden met de beleidsterreinen milieu,
veiligheid, ruimtelijke ordening en leefomgeving. Een betere luchtkwaliteit draagt bijaan de
gezondheid van de inwoners. De omgevingsdienst lmond stelt een nota luchtkwaliteit op waar dit
onderwerp wordt geadresseerd. Door positieve gezondheid als gezamenlijk vertrekpunt te nemen
komter een meervanzelfsprekende verbinding met hetsociale domein. Zo kan publieke gezondheid
bijdragen aande doelstellingen van de WMO, zo lang mogelijk zelfstandig thuiswonen en
participeren. Denk aan het organiseren van ontmoeting en participatie, het vergroenen vande
leefomgeving en hetaanspreken vaninwonersin hun kracht.

Milieu en omgeving

Eenandere belangrijkefactordie vaninvloedis op gezondheid is een ongezond milieu. Een specifiek
regionaal thema hierinis de luchtvervuiling. De aanwezigheid van grote economische actoren als
Schiphol en Tata Steel maken de samenhang tussen publieke gezondheid en milieu zeer belangrijk.
Eerderis aangegeven dat de omgevingswetleidend is om hier nog beterverbindingin aante
brengen. Tochis het belang vanuit publieke gezondheid dermate groot dat we ook in deze nota
nadrukkelijk aandacht besteden aan milieu.



Naast de bijdrage die de omgeving en milieu speelt binnen de gestelde ambititesis eraanvullend
voor gekozen omin de uitvoeringsagende een paragraaf op te nemen overde activiteiten die we op
ditvlakinzetten.

Gezondheidspartners

Eenechte omslagin de bevorderingvangezondheid is paste bereiken alsalle partners meedoen.
Voorkomenis beterdangenezen. Deinzet opgenezenisechtervele malenduurdereningewikkelder
dan deinzetop preventie. De inzet op preventieloont. Door het aangaan van allianties met
onderzoeksinstituten, zorgverzekeraars en zorgaanbieders kunnen in de uitvoering goede initiatieven
eenbeweging op gang brengen. Aangoede voorbeelden geen gebrek: de huisarts die welzijn op
receptaanbiedt, eenzorgverzekeraardie preventieprogramma’s opneemtinde collectieve
zorgverzekering voor minima. GGD Kennemerland werkt aan een manifestom deze partnerste
overtuigen omeen grotere rol te vervullen in preventie.

De beleidscyclus

Gemeenten hebben volgens de Wet Publieke Gezondheid de taak om de gezondheid van haar
inwoners te bevorderen. Ditgebeurt door middel van gezondheidsbescherming, ziektepreventieen
gezondheidsbevordering. Deze nota gaat overde invulling van de taak gezondheidsbevordering.
Deze taak kentveel gemeentelijke beleidsvrijheid endientiederevierjaarvastgelegd te wordenin
eennotagezondheidsbeleid. De wettelijke taken gezondheidsbescherming en ziektepreventie zijn
nietopgenomenin deze nota. Deze taken hebben duidelijke kaders en weinig beleidsvrijheid.

Deze nota maakt deel uitvan eenvierjarige beleidscyclus die de basisis voor het Nederlandse

gezondheidsbeleid. De cyclus bestaat uitde volgende stappen:

e lederevierjaarbrengt het RIVM de volksgezondheidtoekomstverkenning uit. Deze verkenning
schetsteen beeld van de staat van de volksgezondheid in Nederland. De laatste uitgave 'Een
gezonderNederland'isin juni 2014 verschenen.

e Op basisvandeze verkenning brengt het ministerie van VWS iederevierjaareen preventienota
uit. Hierinworden de landelijke prioriteiten aangegeven voor publieke gezondheid. De landelijke
nota gezondheidsbeleid 2016-2019 heeft de vormvan een kamerbrief.

e De GGD brengteensinde vierjaarde gezondheidssituatie van de inwoners uit Kennemerland in
kaart door het uitvoeren van gezondheidsenquétes.

e De landelijke nota, de resultaten van de gezondheidsenquétes en de inbrengvangemeentenen
samenwerkingspartners zijn de basis voorde regionale nota gezondheidsbeleid Kennemerland.

e Op basisvande regionale notagezondheidsbeleid brengen gemeenten lokale accentenen
speerpunten aanen maken hetgezondheidsbeleid passend op de lokale situatie.

De bestuurscommissie Publieke Gezondheid en Maatschappelijke Zorg® stelt de regionale nota vast.

Vervolgensis hetaan de afzonderlijke gemeenteraden om hetgezondheidsbeleid voorhun

gemeente vast te stellen.

Proces

De Bestuurscommissie Publieke Gezondheid en Maatschappelijke Zorg gafin 2015 de GGD de
opdracht om samen metgemeenten te komen tot eenregionale nota. Een ambtelijke werkgroep
gingaan de slag. Na een aantal inhoudelijke masterclasses vond een interactieve bijeenkomst plaats
met ruim 60 vertegenwoordigers van gemeenten en regiopartners. Tijdens deze bijeenkomstisin
gezamenlijkheid bepaald op welke (gezondheids)thema’s en welke doelgroepen het regionaal beleid
zich focust. In september 2016 heeft de Bestuurscommissie de beleidslijnen vastgesteld. Vervolgens
is de regionale uitvoeringsagenda opgesteld. De Bestuurscommissiesteltindecember 2016 de
regionale nota gezondheidsbeleid inclusiefde regionale uitvoeringsagenda vast.

2 . ) ) .
Onder de Bestuurscommisie Publieke Gezondheid en Maatschappelijke Zorg verstaan we hetbestuur van GGD Kennemerland,
bestaande uitde wethouders Volksgezondheid van de aangesloten gemeenten



Leeswijzer
Hoofdstuk 2 beschrijft het nieuwe denken overgezondheid. Daarna volgt hoofdstuk 3 metde
regionale speerpunten:

¢ Mind the gap: Hetterugdringen van sociaaleconomische gezondheidsverschillen

e Bewegenvooriedereen: Stimulerenvan bewegen onder mensen met

gezondheidsproblemen
e NIX18: Roakvrije enalcoholvrijejeugd
o Uitdedip:Verbeterenvande psychischegezondheid van jongerenenouderen

Hoofdstuk 4 bevat de regionale uitvoeringsagenda. De inzet op regionaal niveau is opgenomen in een
activiteitenoverzicht. Hierin zijn de regionale ambities uitgewerkt in concrete en meetbare
activiteiten. Dit zijn de activiteiten die vanuit de inwonersbijdrage publieke gezondheid worden
gefinancierd.



2. UITGANGSPUNTEN REGIONALENOTA

We denken anders overgezondheid

Het denkenovergezondheidisaan hetveranderen. Onlangsis het concept positieve gezondheid
geintroduceerd: “Gezondheid als het vermogen om je aan te passen en je eigen regie te voeren, in het
licht van de sociale, fysieke en emotionele uitdagingen van het leven”[1]. Deze nieuwe definitie staat
ock centraal in de landelijke notagezondheidsbeleid [2]. In dit nieuwe concept van gezondheid ligt
de focus minderop de afwezigheid van ziekten en aandoeningen en meer op de mogelijkheden die
mensen hebben om metziekten omte gaan. Dit betekentdat we mensenaansprekenin hun kracht
ennietinhun zwakte. Gezondheid wordt hiermeeintermen van veerkracht, functionerenen
participatie gezienin plaats van in somatische of psychische zin [1].

Van Ziekte en Zorg naar Gezondheid en Gedrag

Positievegezondheid vraagt een omslagin denken en heefthiermee implicaties voorhet
gezondheidsbeleid. De Raad voor Volksgezondheid en Zorg omarmde de slogan ‘van ziekte en zorg’
naar ‘gezondheid engedrag '[3]. De boodschap luidt dat Nederland zich minderfocust op ziekte en
veel meerop gezondheid. ‘Gezondheid en Gedrag’ gaat ervan uit dat mensen zelf willen werken aan
hetversterkenvanhungezondheid en hun functioneren. Het blijkt dat gezondheidsversterking
vanuit eigenwil en motivatie beter werkt dan wanneereen autoriteit dat voorschrijft. Dit
rechtvaardigt dat we meerinzetten op zorgen dat het goed gaat in plaatsvan voorkomendat het mis
gaat. Promotie vangezondheid stimuleert dat mensenin actie komenomhungezondheidte
versterken. Hiermeekrijg je actieve, zelfverantwoordelijke burgers met blijvende
gezondheidsverbetering die mindervoorzieningen gebruiken.

Publieke gezondheid in hetsociaal domein

Deze brede opvatting vangezondheid, waarbijde mens centraal staaten de regie heeft, verbindt
gezondheidsbeleid met de doelstellingenin het sociaal domein: kwaliteit van leven/ervaren
gezondheid, zelfredzaamheid en samenredzaamheid [2]. Hoe gezond inwoners zijn, wordt bepaald
door verschillende factoren: genetische factoren, leefstijlen gedrag, fysieke en sociale omgeving.
GGD/GHOR Nederland ontwikkelde het RADER model dat laat zien hoe deze factoren samenhangen
metverschillende onderdelen van het sociaal domein (figuur 1). Dit model laat zien hoe belangrijk
hetis omgezondheidte verbinden metde andere domeinen, omdat alles metelkaarin verbinding
staat. Gezondheid is niet alleen een doel, maarookeen middel omandere doelen te bereiken: zoals
meerregie op eigenleven, verbeteringvan de kwaliteitvanleven, mee kunnendoeninde
maatschappijen gebruik kunnen maken van sociale netwerken.
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Figuur 1: Rader model GGD/GHOR Nederland [4] (GGD GHOR Nederland is de koepelorganisatievandein
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3. WATWIL KENNEMERLAND BEREIKEN

Gezondheidssituatie in Nederland

Het gaat goed met de volksgezondheid in Nederland. We worden gemiddeld 81 jaar oud en de
levensverwachting is afgelopen 10jaar met 3 jaar gestegen. Ditis met name hetgevolgvan
effectievere zorgen preventie [5]. De goede gezondheid is niet gelijk verdeeld. Laag opgeleide
Nederlanders leven gemiddeld ruim 6 jaar korteren 19 jaar minderin goed ervarengezondheid dan
mensen meteen hoge opleiding [16]. Deze verschillen noemen we sociaaleconomische
gezondheidsverschillen [19].

Tegelijkertijd zijn er meer chronisch zieken in Nederland. De toename van het aantai chronisch
zieken kan deelsverklaard worden door de vergrijzing. Wie ouder wordt, heeft meerkansopeen
gezondheidsprobleem. De stijging in het aantal chronisch zieken kan ook deels verklaard worden
door de betere zorg. Doorvroege opsporing van ziekten en betere behandeling, leven mensen langer
meteenziekte [5]. Hetis de verwachting dat het aantal ouderen en daarmee ook het aantal
chronisch zieken de komende tijd nog sterkerzal toenemen [18]. Chronische ziekten zijn bijvoorbeeld
diabetesen hartenvaatziekten. Deze mensen doen steeds vaker volop meeinde samenleving. Zo
hebbenzijbijvoorbeeld even vaak betaald werk als niet chronisch zieken.

Eenongezonde leefstijlis een belangrijke risicofactor voor chronische ziekten. De leefstijl van veel
Nederlanders kan een stuk gezonder. Dit blijkt als we de vier belangrijkste leefstijlifactoren (roken,
alcohol, beweging envoeding) op eenrij zetten: tien procent drinkt te veel, een kwart rookt, een
derde beweegt te weinigen zowatiedereen eet te weinig groente en fruit [S].

Bijgezondheid draait het niet alleen om het wel of niet chronisch ziek zijn, maarvooral omde
mogelijkheden diemensen hebben om met hun ziekte omte gaan. Gezondheid wordt daarmee
steeds meerintermenvan veerkracht, functioneren en participeren gezien. Als we vanuit die nieuwe
gedachtegangkijken, valt op dat twee derde van de chronisch zieken geen beperkingen heeftenzich
gezond voelt [5].

Landelijke ambities

Mede op basis van bovenstaandeinzichten, geeft het kabinetin de Landelijke nota
gezondheidsbeleid 2016-2019 aan de komende tijd doorde gaan met het ingezette beleid envast te
houdenaaneerdergesteldedoelen [8]. Eénvande doelenis hetbevorderenvande gezondheid van
mensenviaeenintegrale aanpak. De meeste gezondheidswinstis nogsteeds te behalen met de
speerpunten: roken, overmatig alcoholgebruik, (ernstig) overgewicht, bewegen, depressieen
diabetes. De landelijke ambitieisomvoorelkvan deze speerpuntenin 2030 ee n substantiéle
verbeteringte realiserenten opzichtevan de trends. Eenstevige inzet op hetstimulerenvaneen
gezonde leefstijlis daarbij nodig. De integrale aanpak staat daarbij centraal. Eentweede doelvan het
kabinetis het stabiliseren of terugbrengen van gezondheidsverschillen tussen laag- en hoog
opgeleiden. Daarbij meent zij dat juistgemeenten effectief gezondheidsverschillen kunnen
verkleinen dooreen brede en duurzame aanpakinde buurt of wijk, samen metlokale partijenen
inwoners zelf. De Tweede Kamerroepto.a. gemeenten op “omdit mee te nemeninhunanalyse van
de gezondheidssituatie en op te nemenin hun lokale gezondheidsbeleid”.
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Gezondheidssituatie in Kennemerland

Ookin Kennemerland gaat het grotendeels goed met de volksgezondheid. We worden gemiddeld
81,5 jaar oud [9]. In Kennemerland heeft 40% van de volwassenenen 77% van de oudereneen
chronische aandoening [6]. Van de 534.515 inwoners is 18% ouderdan 64 jaar [17]. Gemiddeld leven
inwoners van Kennemerland 31jaar zonder chronische ziekten [9]. Ditisruim 2 jaar langerdande
gemiddelde Nederlander. Ondanks hetgrote aandeel chronisch zieken, ervaart de overgrote
meerderheid veel regie overhunleven {6]. 93% van de volwassenen en 88% van de ouderen geeft
aan dat ze veel zelfregie ervaren. Tevens geeft het merendeel van de inwoners aan dathet goed met
hengaat: 83% van de volwassenen en 65% van de ouderen ervaart zijn eigen gezondheid als goed of
zeergoed.

Regionale ambities Kennemerland

De Landelijke notagezondheidsheleid 2016-2019 schetst de kaders van de regionale ambities voor

Kennemerland [2]. Samen metde GGD en andere partners uit de regio, hebben de gemeentenin

Kennemerland hierverdere invulling aan gegeven. Dat resulteertin de volgende ambities:

A. Mindthe gap: terugdringen van sociaaleconomische gezondheidsverschillen door het
verbeterenvan de gezondheid en leefstijlvan lageropgeleiden.

B. Bewegenvoor iedereen:toenamevanbewegen ondermensen metgezondheidsproblemen.

C. NIX18: terugdringenvan roken en alcoholgebruik onderjongeren (18-).

D. Uitdedip:terugdringenvan hetrisico op emotionele problemen/depressie onderjongerenen
ouderen.

De keuze voor deze ambities komt aan de orde in de volgende hoofdstukken.
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A. MIND THE GAP
Het terugdringen van sociaaleconomische gezondheidsverschillen

Sociaaleconomische gezondheidsverschillen verklaard

Er zijn hardnekkige gezondheidsverschillen zichtbaar tussen lageren hogeropgeleide Nederlanders.
Opleidingsniveauis een veelgebruikte indicator voor sociaal economische status [15]. Een lagere
opleiding kanleidentoteen slechtere gezondheid door minder gunstige werk-en
woonomstandigheden en een ongezondere leefstijl. Slechte arbeidsomstandighedenen een
ongezond leefmilieu dragen elk 5-6% bij aan de ziektelast® [5]. Qua leefstijl levert roken de grootste
bijdrage aan de totale ziektelast (13%), gevolgd door overgewicht (5%), weinig beweging (4%) en
overmatig alcoholgebruik (3%) [5]. Voor leefstijl zijn er ook grote verschillentussen lageren hoger
opgeleide inwoners. Eenslechte gezondheid belemmert maatschappelijke participatie en daarnaast
iseenslechte gezondheid een belangrijke barriere omaan het werk te komen. Bijlaag opgeleide
inwonersisdus nogveel gezondheidswinst te behalen.

Verschillenin gezondheid ook zichtbaar in Kennemerland

Ookin Kennemerland zijn grote gezondheidsverschillen zichtbaar tussen mensen meteen hoge en
eenlage opleiding (figuur2). Laag opgeleide 18-plussers ervaren bijnavier keer zovaak een slechte
gezondheid als hoog opgeleide 18-plussers. Daarnaast zijn lager opgeleiden bijna 2 keer zo vaak
onderbehandelingvan eenartsvooreen chronische aandoening.

Wat betreft ziekten en aandoeningen, veroorzaken psychische stoornissen de grootste ziektelast,
gevolgd door hart- en vaatziekten en kanker[5]. Binnen de groep van psychische stoornissen zorgen
angststoornissen en stemmingsstoornissen (waaronder depressie) voor de meeste ziektelast [ 5]. Ook
op ditgebied zijn opleidingsverschillen zichtbaarin Kennemerland (figuur 2). Zowel een matig als
een hoogrisicoop eenangststoornis of depressie komt vakervoor bijlager opgeleiden dan bijhoger
opgeleiden.

% met slechte ervaren % met chronische % met matig risico % met hoog risico
gezondheid aandoening(en) angststoornis/depressie  angststoornis/depressie

M Basisonderwijs ™ Mavo, lbo & Havo, vwo, mbo Hbo, universiteit

Figuur 2. Prevalentie van slechte ervaren gezondheid, chronischeaandoening(en) en risicoop
angststoornis/depressie bij volwassenen en ouderen in Kennemerland, naar opleidingsniveau (2012)[6]

Verschilleninleefstijl ook zichtbaarin Kennemerland

Voor leefstijl zijn er ook grote verschillen tussen lageren hogeropgeleide inwoners. Lager opgeleiden
rokenvaker, hebben vakerovergewicht en bewegen minderdan hogeropgeleiden(figuur 3). Voor
overmatigalcoholgebruik zijn geen opleidingsverschillen zichtbaar.

® De ziektelastis de hoeveelheid gezondheidsverlies in een populatie dieveroorzaakt wordt door ziekten.
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% rokers % met overgewicht % met ernstig % dat onvoldoende % overmatig
overgewicht beweegt alcoholgebruikers
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Figuur 3. Prevalentie van roken, (ernstig) overgewicht, onvoldoende bewegen en overmatig alcoholgebruik bij
volwassenen en ouderen in Kennemerland, naar opleidingsniveau (2012) [6].

Ook bij de jeugd in Kennemerland zijn opleidingsverschillen zichtbaar in leefstijl (figuur 4).
Vergeleken met havo/vwo,zijn erop hetvmbo meerleerlingen dieroken, alcoholdrinkenen
bingedrinken en minder leerlingen die wekelijks sporten. Bingedrinken is hetdrinken van minstens 5
glazenalcohol tijdens één gelegenheid.

25 32 27 25

13 15 16

% rokers % dat niet wekelijks sport % alcoholgebruikers % bingedrinkers
B vmbo ™ havo/vwo

Figuur 4. Prevalentie van roken, niet wekelijks sporten, onvoldoende bewegen, alcoholgebruik en bingedrinken
bij scholieren uitklas 2 en 4 van het voortgezet onderwijs in Kennemerland, naar opleidingsniveau (2015-16)

[7]?

Ambitie: gezondheidsverschillenin Kennemerland terugdringen

Kennemerland beoogt de gezondheidsverschillen tussen laag- en hoog opgeleide inwonersin haar

regioterugte dringen, doorde gezondheid en leefstijl van laag opgeleide inwoners te verbeteren.

Specifiek betekent dit:

1. Eenverbeteringvande gezondheid (ervarengezondheid, chronische aandoeningenen
emotionele problemen) van laag opgeleide inwoners van Kennemerland.

2. Eenverbeteringvande leefstijl (roken, overgewicht, bewegen/sporten, alcohol) van laag
opgeleide inwoners van Kennemerland.

14




B. Bewegen voor iedereen
Stimuleren van bewegen onder mensen met gezondheidsproblemen

Bewegen goed voor de gezondheid

Bewegen heeft een positief effect op de lichamelijke en geestelijke gezondheid en het sociaal welzijn.
Enerzijds kan lichamelijke activiteit gezondheidsproblemen voorkomen. Het verkleint bijvoorbeeld de
kans op overgewicht, diabetes, depressie, hart- en vaatziekten en kanker. Anderzijds kan lichamelijke
activiteithet beloop van gezondheidsproblemen gunstig beinvioeden [8]. Het vermindert
bijvoorbeeld overgewicht en depressieve klachten. Op die manier draagt beweging ook bijaan
zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie en past daarmee goed bij de doelstellingenin het
sociaal domein. Bijmensen metgezondheidsproblemenis dus nog veel winstte behalen door
bewegingte stimuleren.

Regelmatig matig intensief bewegenis voldoende

Positievegezondheidseffecten zijn nietalleente bereiken doorzeerintensief te sporten, maar ook
door regelmatig matigintensiefte bewegen, zoals fietsen of stevigwandelen. Ditisterugte zienin
de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, dieaanbeveelt om minstens 5dagen perweek gedurende
minimaal 30 minuten matigintensief lichamelijk actief te zijn [9]. Om mensen meerte laten
hardlopen, wandelen enfietsenis het belangrijk om de openbare ruimte gebruiksvriendelijk,
aantrekkelijk en veiliginte richten. Erliggen kansen om gezondheid te verbinden met ruimtelijk
beleid inde omgevingsvisie. Deze laagdrempelige vormvan bewegen is relatief makkelijk in te
bouweninde dagelijkse routine enis ook haalbaar voor mensen met gezondheidsproblemen. Sport
en prestatie kan deze groep afschrikken.

Meeste inwoners van Kennemerland bewegen voldoende

In Kennemerland beweegt het merendeelvan de inwoners voldoende. Zo beweegt 76% van de
kinderengemiddeld minstenseen uurperdagenis 84% lid van een sportvereniging [10]. Daarnaast
beweegt 50% van de jongeren regelmatig en sport 80% wekelijks bij e en vereniging of sportschool
[7]. Tot slotvoldoet 62% van de volwassenen en 73% van de ouderen aan de Nederlandse Norm
Gezond Bewegen [6). Om maximale gezondheidswinst te behalen, loont het daarom niet persé om
extrate investeren in bewegingsstimulering bij deze grote groep mensendie al voldoende beweegt.

Kennemerlandse ouderen met lichamelijke gezondheidsproblemen gebaat bij extra beweging
Eengrote groep ouderenin Kennemerland heeftlichamelijke gezondheidsproblemen. Vande
ouderen heeft 57% overgewicht en 14% ernstig overgewicht, 77% van de ouderenisvooréén of
meer chronische aandoeningen onderbehandeling van een arts, waarvan 14% voor diabetes.
Chronische aandoeningen omvatten naast diabetes ook aandoeningen als kanker, hartfalenen
beroerte, maar ook migraine, hoge bloeddrukenreuma[6].
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Figuur 5. Percentage ouderen dat aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB) voldoet,
uitgesplitst naar ouderen met en zonder overgewicht, chronische aandoeningen en diabetes (2012) [6]

Ouderen metlichamelijke problemen voldoen mindervaak aan de Nederlandse Norm Gezond
Bewegen (NNGB) danouderen zonderdezegezondheidsproblemen (figuur 5). Bijvoorbeeld, 76% van
de ouderen zonderovergewicht voldoetaan de norm, terwijl 71% van de ouderen met matig of
ernstig overgewichtaan de normvoldoeten 62% van de ouderen meternstig overgewicht. In
tegenstellingtot de ouderen, voldoen volwassenen met lichamelijke gezondheidsproblemen niet
mindervaakaan de NNGB dan volwassenen zonderdeze problemen [6]. Dit pleitervoorom de
bewegingsstimulering van mensen met lichamelijke gezondheidsproblemen specifiek te richten op
65-plussers. Seniorendie blijven bewegen winnen gezonde levensjaren, hebben een betergeheugen
enconcentratievermogen enlopen minderrisico op valincidenten. Valincidenten zijn de meest
voorkomende privé-ongevallen bijouderen metalle gevolgen vandien, zoals lichamelijk letselen
sociaal isolement.

Alle Kennemerlandse inwoners met psychische problemen gebaat bij extra beweging

Eendeelvan de Kennemerlandse bevolking loopt risico op psychische problematiek. 15% van de
kinderen en 9% vande jongeren loopt risico op emotionele problemen, waarbij 9% en 5% zelfs
ernstigrisicoloopt [7,10]. Emotionele problemen omvatten onder meerangst-en
stemmingsstoornissen, depressieve klachten en psychosomatische klachten. Bijde volwassenenen
ouderen looptrespectievelijk 39% en 34% risico op een angststoornis of depressie, waarbij 5% en 3%
ernstigrisicoloopt [6].

Zowel jongeren, volwassenen als ouderen die (ernstig) risico lopen op psychische problemen,
bewegen mindervaakdandegenendie geenrisico lopen. De verschillen zijn hetgrootst bij de
ouderen: 78% van de ouderen zonderrisico op een angststoornis of depressie beweegt voldoende,
tegenover65% van de ouderen meteen matig of ernstig risico en 40% vande ouderen meteen
ernstig risico. Bewegen heeft een gunstig effect op mensen metlichte depressieve klachten.

Ambitie: bewegen stimuleren bij mensen met gezondheidsproblemen, met name ouderen
Kennemerland zetin op eentoename van bewegen bij mensen met lichamelijke en psychische
problemen. Specifiek betekent dit:
e Eentoename inhetaantal ouderen metlichamelijke gezondheidsproblemen dat beweegt.
e FEentoenameinhetaantal inwoners met psychische klachten dat beweegt.
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C.NIX 18
Een rookvrije en alcoholvrije jeugd

Roken belangrijkste vermijdbare oorzaak van ziektelast

In Nederlandzijn 4 miljoenrokers. Rokenis de belangrijkste vermijdbare oorzaak van ziekte en
sterfte [5]. Niet voor nietsisroken al jarenlang een speerpuntin de landelijke nota volksgezondheid
om de gezondheid te verbeteren. lederjaarstervenin Nederland meerdan 20.000 mensen
vroegtijdig als gevolgvan roken en meeroken[11]. Gemiddeld sterven rokers 10jaar eerderende
helft sterft voor hun 65°", één op de twee rokers overlijdt uiteindelijk aan de gevolgen van roken.
Roken vergroot de kans op longkanker, COPDen hart- en vaatziekten en diabetes. 90% van alle
tongkankeren 40 procentvan alle kankersoorten wordt veroorzaakt door roken [11]. Roken heeft
dus grote gevolgen voorde gezondheid en de kwaliteit van leven.

Alcohol diep geworteld in onze cultuur

Alcoholis eengeaccepteerd genotmiddelin Nederland: 8op de 10 Nederlanders drinkt; hetzitdiep
geworteld inonze cultuur. Echter, aanalcohol kun je lichamelijk en geestelijk verslaafd raken. Ook
wentje lichaamaan hetdrinken. Je hebt steeds meernodig om hetzelfde gevoel te krijgen. Alcohol
bijkinderenkantijdens de groei ernstige hersenschade veroorzaken, watinvioed kan hebben op
leerprestaties [12]. Alcohol is slecht vooralle organenin hetlichaam enkan bijdragen aan onder
andere angst en depressie, kankeren leverziekten. Alcohol(misbruik) kan nietalleen
gezondheidsklachten veroorzaken, maaris vaak ook een (mede)veroorzaker van verkeersongevallen,
vernielingen, agressie, geweld en (seksueel)grensoverschrijdend gedrag[12].

Jong geleerd oud gedaan

Verslavingsgevoeligheid van jongerenis groterdan die van volwassenen. ledere dag beginnen in
Nederland ruim 100 jongeren met roken. De helft zal zijn of haar verdere leven blijven roken. De kans
isaanzienlijk datzijvroegtijdig ziek worden en eerder komen te overlijden. Voor jongeren heeft
alcohol negatieve gevolgenvoorhunlichaam, brein e n schoolprestaties. Hoe jongeriemand begint
metdrinken, hoe groterde kans dat die persoon overmatig drinkt op latere leeftijd. Eénsigaret of
éénglasalcohol perdagisal schadelijk voorde gezondheid. Dat pleitervoordat we inzetten op
geheel rook- enalcoholvrije jeugd. Hiermee sluiten we aan bij de landelijke aandacht voor
alcoholgebruik enroken onderjongeren. Zoisop 1 januari 2014 de Drank- en Horecaweten
Tabakswet gewijzigd (geen verkoop enverbod op bezitonderde 18 jaar) en de NIX18 campagne
(versterkenvan de sociale norm ‘niet drinken en roken tot je 18e°) gestart. De Alliantie Nederland
Rookvrij zet zich in voor een samenleving waarin niemand meer (over}lijdt aan de gevolgenvan
roken. Het doel van de alliantieis om kinderen die vanaf 2017 geboren worden volledig rookvrij te
laten opgroeien. Dithoudtin opgroeien zonder sigaretten en rokende mensenomzich heenen
zonderverleiding van glimmende pakjes en toegevoegde smaakjes aan sigaretten.

Roken enalcoholgebruik onder Kennemerlandse jongeren

In Kennemerland rookt 9% van de jongeren wekelijks [7]. Van de vierdeklassers rookt 15% envan de
tweede klassers 3%. Bijna éénopde drie jongeren (29%) drinkt weleens en één op de vijf jongeren
(20%) doet aan bingedrinken. Deze twee gedragingen komen vijfkeervakervoor bijvierdeklassers
dan bijtweedeklassers. Van de jongeren geeft 72% aan dat erin huis niet gerookt wordt [13]. Zowel
roken, alcoholgebruik als bingedringen is de afgelopen jaren afgenomen onde r jongeren {figuur 6).
Maar hetaantal jongeren datextreemveel drinktis onverminderd hoog. Ook drinken Nederlandse
jongeren bovengemiddeld vergeleken metjongereninandere landen.
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Figuur 6. Percentage scholieren dat rookt, alcohol drinkt en aan bingedrinken doet, door de jaren heen
[14,13,7]

Ambitie: roken en alcoholgebruik terugdringen bijjongeren
Kennemerland zetin op het voorkomen dat jongeren genotmiddelen gaan gebruiken. Preventie heeft

eenlange ademnodig, onderstaande doelen zijn geformuleerd op basis van meetbaarheid en
haalbaarheid:
e Eendalingvan hetaantal jongeren (18-) dat wekelijks rookt.
e Eentoename vanhetaantal jongerendatineen huis woont waar nietgerookt wordt.
e Eendalingvan hetaantal jongerendat alcohol drinkt en aan bingedrinken doet.
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D. UIT DE DIP
Verbeteren van de psychische gezondheid van jongeren en ouderen

Grootste ziektelast door psychische aandoeningen

Psychische aandoeningen zijn verantwoordelijk voor het grootste deel van de ziektelast in Nederland.
Depressieis eenveelvoorkomende psychische aandoening enis de grootste oorzaak van verzuim [5].
Begin 2016 heefthet CBS berekend daterin Nederland meerdan een miljoen mensen zijn dieaan
depressie lijden of hebben geleden. Depressie is een stemmingsstoornis en kenmerkt zich dooreen
sombere stemming en interesseverlies.

Depressie heeft grote gevolgen voor persoon en maatschappij

Eendepressie brengt hoge kosten met zich mee. Ditzijn de kosten van de gezondheidszorgende
kosten doorverminderdearbeidsproductiviteit. Een depressie kan eenverminderd sociaal,
emotioneel en lichamelijk functioneren tot gevolg hebben. Bij jongeren kan een depressie effect
hebben op de schoolprestatiesenisereenhogere kans op hetkrijgen vaneen depressie op latere
leeftijd. Voorvolwassenen heeft een depressie vooralgevolgen voor het arbeidsproces, zoals
verminderd functioneren, ziekteverzuim, verlies van werk en arbeidsongeschiktheid. Mensen met
eendepressie participeren minder, raken sociaal geisoleerd en kunnen geen zorg meerbieden aan
hun naasten. Daarnaast heeft depressie een belangrijke associatie met suicide [21].

Nietéén oorzaak aan te wijzen voor depressie

Depressie ontstaat dooreen combinatie vanrisicofactoren. Zowel biologische, psychische als sociale
factoren kunnen hierbijeenrol spelen. Zo kunnen negatieve ervaringenin de kindertijd, zoals pesten
enscheidingvanouderseendepressieals gevolghebben. Voorouderen zijn weinig sociale steun
{eenzaamheid), verlies van partner en weinig controle over eigen leven voorbeelden van
risicofactoren [22]. Een depressiebijjongeren kenmerkt zich door het feit dat ze vaak mat en
prikkelbaarzijn. Bij deze jongeren zien we vaak schoolproblemen en moeilijkheden in contact met
leeftijdgenoten. Ditkan zich uitenin pesten of erniet bijhoren. Een depressie herkennen bij
jongerenis moeilijk. Andere gedragsproblemen overschaduwen vaak signalen van depressie, die op
heteerste gezicht niets met depressie te maken hebben.

Meeste winst te behalen met depressiepreventie bij risicogroepen

Uit onderzoek blijkt dat depressie kan verminderen met 20-30% door de inzet van preventieve
interventies {22]. Ditis met name effectief bijinzet op risicogroepen. In januari 2016 heeft GGD
Kennemerland een factsheetgemaakt waarin duiding is gegeven aan de zorgelijke signalen omtrent
de psychische gezondheid van jongerenin de regio. Preventie van psychische problemen op jonge
leeftijd voorkomt problemen op volwassen leeftijd. Eentweede groeiende groep, is de groep van
eenzame ouderen. Zichtbaaris dat problemen rondom eenzaamheid en daarmee ook kwetsbaarheid
toenemen. Eenzame ouderen hebben moeite met het opbouwen en onderhoudenvan
betekenisvolle contacten en kunnen niet volwaardig meedoen. Juist voor deze groep betekent het
voorkomen enterugdringenvan depressieeen toename van de kwaliteitvanleven.

Risico op emotionele problemen bijjeugd en ouderenin Kennemerland

15% vande kinderen en 9% van de jongeren loopt risico op emotionele problemen [figuur 7). 34%
van de ouderenlooptrisico op een angststoornis of depressie [6]. Slechts eenklein deel van de
kinderen, jongeren en cuderen loopt ernstig risico op het ontwikkelen van deze problemen. De GGD
brengtdeze risico’sin kaart meteen screeningsinstrument. Ditinstrumentis bedoeld omin te
schatten hoe groot de kansis dat iemand daadwerkelijk psycho-sociale problemen heeft. Wanneer
iemand volgens het screeningsinstrument een hoogrisico heeft op problemen, isde kans groot dat
diegene daadwerkelijk problemen heeften ishetadvies omverdere actie te ondernemen.
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Figuur 7. Percentage kinderen, scholieren en ouderen in Kennemerland dat risico loopt op emotionele
problemen of een angststoornis/depressie. [6,7,10]

Kinderendie structureel worden gepest, lopen meerrisico op emotionele problemen

33% vande 8t/m 11-jarigenin Kennemerland wordtgepest [10]. Ditgebeurt voornamelijkop school.
Eeneenmalige pestervaringis zelden traumatiserend. Vooral kinderen die herhaaldelijken op
verschillende manieren zijn gepest, hebben last van sociale en emotionele problemen. In
Kennemerland wordt 9% van de 8 t/m 11-jarigen structureel gepest. 39% van de structureel gepeste
kinderen looptrisico op emotionele problemen. Ditis hogerdan hetgemiddelde; gemiddeld loopt
15% vande kinderenditrisico.

Eenzame ouderen lopen meerrisico op een angststoornis of depressie

Bijnade helftvande ouderen (45%) in Kennemerland voelt zich eenzaam, waarvan 7% zich ernstig
eenzaamvoelt [6]. Deze ouderen hebben minder contact metandere mensen dan ze zouden willen
en/of zijn niet tevreden met het contact dat zij hebben metandere n. Eenzame ouderen lopen eerder
risico op een angststoornis of depressie dan niet-eenzame ouderen. Van de eenzame ouderen loopt
49% risico op deze problemen, envande ernstigeenzame ouderen zelfs 81%. Gemiddeld loopt 34%
van de ouderenin Kennemerland risico op een angststoornis of depressie [6].

Ambitie: jongeren en ouderen met risico op emotionele problemen terugdringen

Kennemerland werkt aan het terugdringen van het aantal jongeren en ouderen meteenverhoogd
risicoop eendepressie. Specifiek betekent dit voor de Kennemerland:

e Eenafname van het percentage jongeren datgepest wordt.

e Eenafname van hetpercentage eenzameouderen.
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4. Regionaal uitvoeringsagenda

De doelstellingen in deze regionale nota volksgezondheid zijn leidend voor de activiteiten die GGDen
gemeenten de komendevier jaar gaan uitvoeren. Omte komen tot effectieve preventieve
maatregelen en concrete activiteiten investeren we in de samenhangvan de activiteitendie nureeds
uitgevoerd worden door de diverse partijen in de regio. Dit sluit aan bij de transformaties die binnen
de gemeentengaande zijn en de regierol diegemeenten hebben omde transformatieinde
gewenste richting te regisseren. Samenhang en integraliteit zijn randvoorwaarden omtot het
gewenste resultaatte komen. Een van de kerntaken van GGD als kennis- en expertisecentrumis juist
om die verbindingte zoeken en de bestaande inzet verderte versterken enaan te vullen.

De inzetopregionaal niveauisopgenomenin een activiteitenoverzicht. Hierin worden de regionale
ambities uitgewerktin concrete en meetbare activiteiten, dezezijn onderverdeeld in:

1. Codrdinerende of uitvoerende activiteiten gericht op inwoners

2. Codrdinerende of uitvoerende activiteiten gericht op uitvoeringsorganisaties

3. Activiteitengerichtop hetproces

De regionale uitvoeringsagenda bevat activiteiten die vanuit de inwonersbijdrage publieke
gezondheid worden gefinancierd. Veel van de activiteiten zijn doorlopend e activiteiten. De regionale
activiteitenagenda wordt jaarlijks geévalueerd en bijgesteld. Dit maakt het mogelijkominte spelen
op ontwikkelingen die van betekenis zijn op de notazoals de geplande omgevingswet in 2019.

De regionale activiteitenagenda heeft geen financiéle consequenties. Hetis aan de individuele
gemeenten omaanvullendeactiviteiten lokaalte financieren.

In de volgende paragrafenisvooralle vierambities {Mind the gap, Bewegenvooriedereen, NIX18,
Uit de dip) een activiteitenoverzicht opgenomen. Daarnaastis er een overzicht van activiteiten
opgenomen die bijdragen aan de luchtkwaliteit en een overzicht van activiteiten die bijdragen aan
alle ambities. In bijlage 1staan de gesubsidieerde activiteiten beschreven die ook bijdragen aan de
regionale ambities.
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