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VOORWOORD

Vooru ligt de regionale nota volksgezondheid Veiligheidsregio Kennemerland. Intoenemende mate 
blijkt dat effectieve inzet op het verbeteren van de gezond heid een gezamenlijke aanpak vraagt. 
Naast deze gezamenlijkheid moeten we keuzes maken waar we ons op focussen de komende járen. 
Vanuit deze overtuiging hebben de gemeenten in Kennemerland1 de handen ineengeslagen om die 
gewenste focus aan te brengen. Dit indachtig is deze nota ook leidend vooralle betrokken partijen in 
de regio. Samen staan we sterkeren bereiken we meeren door allemaal op hetzelfde in te zetten 
vergroot je de slagkracht.

Naast het Kennemerlandse perspectief dat hiermee het levenslicht ziet zal de uitvoering hiervan een 
sterk integraal karakter kennen. Aangezien alles met al les verbonden is zal de alliantie een bredere 
zijn dan de zorgpartijen. Volkshuisvesting, Milieu, Sport, Welzijn zijn slechts enkele sectoren die deel 
uitmaken van de alliantie om de gekozen focus tot een succes te maken. Gezondheid is niet zozeer 
alleen een doel, maar ook een middel. Gezonde mensen kunnen meer participeren en bijdragen aan 
de samenleving, bovendien maken gezonde actieve burgers mindergebruik van voorzieningen.

Alleen een sterke keten is in staat om op deze wijze in te zetten op samenwerking. Dat betekent dat 
het gezamenlijk belang ook zichtbaar prevaleert boven het belang van de eigen organisatie. Het geeft 
veel vertrouwen dat de voorgestelde keuzes door alle betrokken partijen onderschreven en 
uitgedragen worden, door alle tien gemeenten binnen het werkgebied van GGD Kennemerland.

Met trots presenteren we ook de uitvoeringsagenda om de gestelde ambities te bereiken. Daarmee 
is een tijdspad gecreëerd met duidelijke ijkpunten die houvast geven en het mogelijk maken op de 
gewenste uitkomsten te kunnen sturen. De nota wordt jaarlijks geëvalueerd, dit maakt het mogelijk 
om in te spelen op ontwikkelingen die van betekenis zijn op de nota zoals de geplande omgevingswet 
in 2019.

Gesteld wordt dat gezond heid en gezond leven ook vooral leuk is en leuk moet zijn. Dat geldt ook 
voor de gemeenten en GGD die dat stimuleren en mogelijk maken. Door het goede voorbeeld te 
geven, te inspireren en zelf ook enthousiasme uítte dragen bouwen we gezamenlijk verder aan een 
gezond Kennemerland!

Namensde Bestuurscommissie PubliekeGezondheid en Maatschappelijke Zorg:

Mevrouw J. Dorenbos
Wethouder Volksgezondheid Beverwijk

De heer J. Botter
Wethouder Volksgezondheid Haarlem

De heer T. Hom
Wethouder Volksgezondheid Haarlemmermeer

Mevrouw C. Kuiper-Kuijpers 
Wethouder Volksgezondheid Heemstede

De heer A. Tromp
Wethouder Volksgezondheid Uitgeest

De heer T. van Rijnberk
Wethouder Volksgezondheid Bloemendaal

De heer R. van Haeften 
Wethouder Volksgezondheid 
Haarlemmerliede en Spaarnwoude

De heer C.M. Beentjes
Wethouder Volksgezondheid Heemskerk

Mevrouw A. Baerveldt 
Wethouder Volksgezondheid Velsen

De heer G. Bluijs
WethouderVolksgezondheid Zandvoort

Als we in de nota spreken over de regio Kennemerland dan bedoelen we de veiligheidsregio Kennemerland (Beverwijk, Bloemendaal, 
Haarlem, Haarlemmerliede, Haarlemmermeer, Heemskerk, Heemstede, Uitgeest, Velsen,Zandvoort)
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SAMENVATTING

Gezondheid vinden we, uiteindelijk, het belangrijkste wat er is. Gezonde inwoners doen mee inde 
maatschappij en kunnen voor zichzelf en voor elkaar zorgen. Doorgezamenlijkte werken aan een 
gezonde omgeving en een gezonde cultuur kunnen gemeenten de gezondheid van hun inwone rs 
bevorderen.

Gemeenten hebben volgens de Wet Publieke Gezondheid de taak om de gezondheid van haar 
inwoners te bevorderen. Elke gemeente dient iedere vierjaarzijn ambities voorhet 
gezondheidsbeleid vast te leggen in een gemeentelijke nota gezondheidsbeleid. De tien gemeenten 
inde veiligheidsregio Kennemerland werken samen aan de gezondheid van hun inwoners. Samen 
bepalen zij welke gezondheidsonderwerpen de komende járen (2017-2020) van belang zijn en waar 
zij in samenwerking met de GGD en andere partners op regionaal niveau aan willen werken. 
Gezondheidsbeleid hangt samen met andere gemeentelijke taken en domeinen, samenwerking is 
nodigom hetverschilte maken. Doorhetaangaanvan alliantiesmetonderzoeksinstituten, 
zorgverzekeraars en zorgaanbieders kunnen inde uitvoeringgoede initiatieven een beweging op 
gang brengen.

Het denken over gezondheid is aan het veranderen. Onlangs is het concept positieve gezondheid 
geïntroduceerd waarbij de focus ligt op de mogelijkheden die mensen hebben om met ziekten, 
beperkingenentegenslagenomtegaan. Deze nieuwe maniervandenken heeft ook implicaties voor 
het gezondheidsbeleid: gericht op gezond heid en gedrag in plaats van het voorkomen van ziekte en 
zorg. Deze denkwijze helpt een brug te slaan tussen publiekegezondheid en het sociaal domein.

In Kennemerland kiezen de gemeenten voorde volgende speerpunten:

Mind the gap: terugdringen van sociaaleconomischegezondheidsverschillen door het verbeteren 
van de gezondheid en leefstijl van lager opgeleiden.
In Kennemerland zijn grote gezondheidsverschillen zichtbaartussen mensen meteen hoge en een 
lage opleiding. Laagopgeleiden leven gemiddeld ruim6jaar korter en 19 jaar minder in goed ervaren 
gezondheid dan hoogopgeleiden. Een lagere opleiding kan leiden tot een slechtere gezondheid door 
mindergunstige werk- en woonomstandigheden en een ongezondere leefstijl. Doorde gezondheid 
en leefstijl van laag opgeleide inwoners te verbeteren beoogt Kennemerland de 
gezondheidsverschillen tussen laag-en hoog opgeleide inwoners in haar regio terug te dringen.

Bewegen voor iedereen: toename van bewegen onder mensen met gezondheidsproblemen.
Bewegen heefteen positief effect op de lichamelijke en geestelijke gezond he id en hetsoci aal welzijn. 
Lichamelijke activiteit kan gezondheidsproblemen voorkomen en kan het beloop van 
gezondheidsproblemen gunstig beïnvloeden. Veel Kennemerlanders bewegen al voldoende. Om 
maximale gezondheidswinstte behalen loont het om extra te investeren in beweegstimulering bij 
mensen metgezondheidsproblemen.

IMIX18: terugdringen van roken enalcoholgebruikonderjongeren(18-).
Roken is de belangrijkste vermijdbare oorzaak van ziekte en sterfteen heeft dus grote gevolgen voor 
de gezondheid en kwaliteit van leven. Alcohol is een geaccepteerd genotmiddel in Nederland. 
Alcohol(misbruik) veroorzaakt vele gezondheidsklachten en is vaakookeen (mede)veroorzakervan 
verkeersongevallen, vernielingen, agressie, geweld en (seksueel)grensoverschrijdend gedrag. 
Verslavingsgevoeligheid van jongeren is groter dan die van volwassenen. Eén sigaret of één glas 
alcohol per dag is al schadelijk voor de gezondheid. Dat pleit ervoor dat Kennemerland inzet op 
geheel rook-en alcoholvrije jeugd. Hiermee sluiten we aan bij de landelijkeaandachtvoor 
alcoholgebruiken roken onderjongeren.
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Uit de dip: terugdringen van het risico op emotionele problemen/depressie onder jongeren en 
ouderen.
Psychische aandoeningen zijn verantwoordelijk voor het grootste deel van de ziektelast in Nederland. 
Depressie is een veelvoorkomende psychische aandoening en is de grootste oorzaak van verzuim. 
Depressie heeft grote gevolgen voorde persoon en de maatschappij. Er kan met name veel 
gezondheidswinst behaald worden door preventieve interventies i n te zetten op risicogroepen. 
Kinderen die structureel worden gepest, lopen meer risico op emotionele problemen. Daarnaast 
lopen eenzame ouderen meer risico op een angststoornis of depressie. Door in te zetten op deze 
risicogroepen werkt Kennemerland aan het terugdringen van het aantal jongeren en ouderen met 
een verhoogd risico op een depressie.

Een andere belangrijkefactordie van invloed is op gezondheid is een ongezond milieu. Een specifiek 
thema wat in regio Kennemerland speelt is luchtvervuiling. De verbindingtussen publieke 
gezond heid en milieu is zeer belangrijk en daarom besteden we in deze nota ook aandacht aan het 
thema milieu.

Regionale uitvoeringsagenda
De inzet op regionaal niveau is opgenomen ineen regionale uitvoeringsagenda meteen 
activiteitenplan. Hierin zijn de regionaleambities uitgewerkt in concrete en meetbare activiteiten. 
Het activiteitenplan wordt jaarlijks geëvalueerd en bijgesteld.
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1. INLEIDING

Gezondheid vinden we, uiteindelijk, het belangrijkste dat er is. Vele factoren beïnvloeden 
gezondheid. Genetische aanleg en pech kunnen we niet beïnvloeden, maar de omgeving waarin we 
leven en onze leefstijl wel. Gezond leven is daarmee, tot op bepaalde hoogte, een keuze. Niet alleen 
van het individu, maar ook van de overheid. Het is een keuze om te investeren in preventie. 
Gemeenten hebben volgens de Wet Publieke Gezondheid de taak om de gezondheid van hun 
inwonerste bevorderen. Daarisvoorgemeenten winst meete behalen. Gezonde inwoners doen 
mee inde maatschappijen kunnen voorzichzelf en voorelkaarzorgen. Uiteindelijk kan het 
stimuleren van gezondheid ook bijdragen aan minder zorg- en WMO-kosten doordat inwoners 
mindergebruik maken van voorzieningen. De welvaart van de 21ste eeuw maakt het echter niet 
gemakkelijkom gezond te leven. Door gezamenlijk te werken aan een gezonde omgevingen een 
gezonde cultuur kunnen gemeenten de gezondheid van hun inwoners bevorderen. Samen in de 
regio, in samenhang met andere gemeentelijke taken en samen metgezondheidspartners.

Regionale aanpak
Vooru ligt de eerste regionale nota Gezondheidsbeleid Kennemerland. De tien gemeenten in de 
veiligheidsregio Kennemerland slaan de handen ineen om samen te werken aan de gezondheid van 
hun inwoners. Samen bepalen zij welkegezondhe id sonde rwerpen de komende járen (2017-2020) 
van belang zijn en waar zij in samenwerking met de GGD en andere partners op regionaal niveau aan 
willen werken. Daargaatdeze nota over.
Door onderwerpen gezamenlijk op te pakken is een krachtigere benadering mogelijk dan wanneer 
iedere ge meente dit afzonderlijk doet. Een voorbeeld is om afspraken te maken met regionaal 
werkende organisaties zoals zorgverzekeraar of verslavingszorg. Het delen van informatie over 
ontwikkelingen en activiteiten verhoogt de effectiviteiten efficiëntie van de lokale inzet. Een 
regionale nota maakt het mogelijk om de inzet van de GGD beter regionaal in te vullen en aan te 
sturen.

In samenhang
Gezondheidsbeleid staat niet op zichzelf, maar hangt samen met andere gemeentelijke taken en 
domeinen. Samenwerking tussen gemeentelijke domeinen is nodig om het verschil te kunnen maken. 
Denk aan de inrichting van de publieke ruimte met mogelijkheden om te bewegen, hiermee leggen 
we verbinding met milieu en gezondheid. De omgevingswet die in 2019 in werking treedt geeft 
mogelijkheden om hetgezondheidsbeleid beterte verbinden metde beleidsterreinen milieu, 
veiligheid, ruimtelijke ordeningen leefomgeving. Een betere luchtkwaliteit draagt bij aan de 
gezondheid van de inwoners. De omgevingsdienst IJmond stelteen nota luchtkwaliteit op waar dit 
onderwerp wordtgeadresseerd. Door positievegezondheid alsgezamenlijk vertrekpuntte nemen 
komt er een meer vanzelfsprekende verbinding met het sociale domein. Zo kan publieke gezondheid 
bijdragen aan de doelstellingen van de WMO, zo lang moge lijk zelfstandig thuis wonen en 
participeren. Denk aan het organiseren van ontmoeting en participatie, het vergroenen van de 
leefomgevingen het aanspreken van inwoners in hun kracht.

Milieu en omgeving
Een andere belangrijke factor die van invloed is op gezondheid is een ongezond milieu. Een specifiek 
regionaal thema hierin is de luchtvervuiling. De aanwezigheid van grote economische actoren als 
Schiphol enTata Steel maken de samenhangtussen publieke gezondheid en milieu zeer belangrijk. 
Eerder is aangegeven dat de omgevingswet leidend is om hier nog beter verbinding in aan te 
brengen. Toch is het belang van uit publieke gezondheid dermate groot dat we ook in deze nota 
nadrukkelijkaandacht besteden aan milieu.
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Naast de bijdrage die de omgevingen milieu speelt binnen de gestelde ambitites is er aanvul lend 
voor gekozen om in de uitvoeringsagende een paragraaf op te nemen over de activiteiten die we op 
ditvlakinzetten.

Gezondheidspartners
Een echte omslag in de bevordering van gezondheid is paste bereiken als al Ie partners meedoen. 
Voorkomen is beter dan genezen. De inzet op genezen is echter vele malen duurder en ingewikkelder 
dan de inzet op preventie. De inzet op preventie loont. Door het aangaan van allianties met 
onderzoeksinstituten,zorgverzekeraarsenzorgaanbieders kunnen inde uitvoeringgoede initiatieven 
een beweging op gang brengen. Aan goede voorbeelden geen gebrek: de huisarts die welzijn op 
recept aanbiedt, een zorgverzekeraar die preventieprogramma's opneemt in de collectieve 
zorgve rzekering voor mini ma. GGD Kennemerland werkt aan een manifest om deze partners te 
overtuigen om een 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. Dit gebeurt door middel van gezondheidsbescherming, ziektepreventie en 
gezondheidsbevordering. Deze nota gaat over de invulling van de taak gezondheidsbevordering.
Deze taak kent veel gemeentelijke beleidsvrijheid en dient iedere vier jaar vastgelegd te worden in 
een nota gezondheidsbeleid. De wettelijke taken gezondheidsbescherming en ziektepreventie zijn 
niet opgenomen in deze nota. Deze taken hebben duidelijke kaders en weinig beleidsvrijheid.

Deze nota maakt deel uit van een vierjarige beleidscyclus die de basis is voor het Nederlandse 
gezondheidsbeleid. De cyclus bestaat uit de volgendestappen:
* Iedere vier jaar brengt het RIVM de volksgezondheidtoekomstverkenning uit. Deze verkenning 

scheisteen beeld van de staat van de volksgezondheid in Nederland. De laatste uitgave'Een 
gezonder Nederland'is in juni 2014 verschenen.

» Op basis van deze verkenning brengt het ministerie van VWS iedere vier jaar een preventienota 
uit. Hierin wordende landelijke prioriteiten aangegeven voorpublieke gezondheid. De landelijke 
nota gezondheidsbeleid 2016-2019 heeft de vorm van een kamerbrief.

* De GGD brengt eens in de vier jaar de gezondheidssituatie van de inwoners uit Kennemerland in 
kaart door het uitvoeren van gezondheidsenquêtes.

« De landelijke nota, de resultaten van de gezondheidsenquêtes en de inbreng van gemeenten en 
samenwerkingspartners zijn de basisvoorde regionale nota gezondheidsbeleid Kennemerland.

» Op basis van de regionale nota gezondheidsbeleid brengen gemeenten lokale accenten en 
speerpunten aan en maken hetgezondheidsbeleid passend op de lokale situatie.

De bestuurscommissie PubliekeGezondheid en Maatschappelijke Zorg2 stelt de regionale nota vast. 
Vervolgens is het aan de afzonderlijke gemeenteraden om hetgezondheidsbeleid voor hun 
gemeente vastte stellen.

Proces
De Bestuurscommissie PubliekeGezondheid en Maatschappelijke Zorg gaf in 2015 de GGD de 
opdracht om samen met ge meenten te komen tot een regionale nota. Een ambtelijke werkgroep 
ging aan de slag. Na een aantal inhoudelijke masterclasses vond een interactieve bijeenkomst plaats 
met ruim 60 vertegenwoordigers van ge meenten en regiopartners. Tijdens deze bijeen komst is in 
gezamenlijkheid bepaald op welke (gezondheids)thema's en welke doelgroepen het regionaal beleid 
zich focust. In september2016 heeftde Bestuurscommissie de beleidslijnen vastgesteld. Vervolgens 
isde regionale uitvoeringsagendaopgesteld. De Bestuurscommissiesteltindecember2016 de 
regionale nota gezondheidsbeleid inclusiefde regionale uitvoeringsagenda vast.

Onder de Bestuurscommisie Publieke Gezondheid en Maatschappelijke Zorg verstaan we het bestuur van GGD Kennemerland, 
bestaande uit de wethouders Volksgezondheid van de aangesloten gemeenten
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Leeswijzer
Hoofdstuk 2 beschrijft het nieuwe denken overgezondheid. Daarna volgt hoofdstuk 3 met de 
regionale speerpunten:

* Mind the gap: Hetterugdringen van sociaaleconomische gezondheidsverschillen 
» Bewegen voor iedereen: Stimuleren van bewegen onder mensen met

gezondheidsproblemen
* NIX18: Rookvrije en alcoholvrijejeugd
* Uit de dip: Verbeteren van de psychischegezondheid van jongeren en ouderen

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

We denken anders overgezondheid
Het denken overgezondheid is aan het veranderen. Onlangs is het concept positieve gezond he id 
geïntroduceerd: "Gezondheid als hefvermogen om je aan te passen en jeeigen regie te voeren, in het 
licht van de sociale, fysieke en emotionele uitdagingen van het leve n"[l]. Deze nieuwe definitie staat 
ook centraal in de landelijke nota gezondheidsbeleid [2]. Inditnieuweconceptvangezondheid ligt 
de focus minder op de afwezigheid van ziekten en aandoeningen en meer op de mogelijkheden die 
mensen hebben om met ziekten om te gaan. Dit betekent dat we mensen aanspreken in hun kracht 
en niet in hun zwakte. Gezondheid wordt hiermee in termen van veerkracht, functioneren en 
participatie gezien in plaats van in somatische of psychische zin [1],

Van Ziekte en Zorg naar Gezondheid en Gedrag
Positievegezondheid vraagteen omslag in denken en heeft hiermee implicaties voorhet 
gezondheidsbeleid. De Raad voorVolksgezondheid en Zorg omarmde de slogan 'van ziekte en zorg' 
naar 'gezondheid en gedrag'[3]. De boodschap luidt dat Nederland zich minder focust op ziekte en 
veel meer op gezondheid. 'Gezondheid en Gedrag' gaat ervan uit dat mensen zelf willen werken aan 
het versterken van hun gezondheid en hun functioneren. Het blij kt dat gezondheidsversterking 
vanuit eigen wil en motivatie beter werkt dan wanneer een autoriteit dat voorschrijft. Dit 
rechtvaardigt dat we meer inzetten op zorgen dat het goed gaat in plaats van voorkomen dat het mis 
gaat. Promotie van gezondheid stimuleert dat mensen in actie komen om hun gezondheid te 
versterken. Hiermee krijg je actieve, zelfverantwoordelijke burgers met blijvende 
gezondheidsverbeteringdie minder voorzieningen gebruiken.

Publieke gezondheid in het sociaal domein
Deze brede opvatting van gezond heid, waarbij de mens centraal staat en de regie heeft, verbindt 
gezondheidsbeleid met de doelstellingen in 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 
met verschil lende onderdelen van het sociaal domein (figuurl). Dit model laat zien hoe belangrijk 
het is om gezondheid te verbinden met de andere domeinen, omdat alles met elkaar in verbinding 
staat. Gezondheid is niet alleen een doel, maar ook een middel om andere doelen te bereiken: zoals 
meerregie op eigen leven, verbetering van de kwaliteit van leven, mee kunnen doen in de 
maatschappij en gebruik kunnen maken van sociale netwerken.
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Figuur 1: Rader model GGD/GHOR Nederland [4] (GGD GHOR Nederland is de koepelorganisatievan dein 
totaal 25GGD'en en GHOR-bureausj
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3. WATWIL KEN NEMER LA ND BEREIKEN

Gezondheidssituatie in Nederland
Het gaat goed met de volksgezondheid in Nederland. We worden gemiddeld 81jaar ouden de 
levensverwachting is afgelopen lOjaar met 3 jaar gestegen. Dit is met name hetgevolgvan 
effectievere zorgen preventie [5]. De goede gezondheid isnietgelijk verdeeld. Laagopgeleide 
Nederlanders leven gemiddeld ruim 6 jaar korter en 19 jaar minder in goed ervaren gezondheid 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 aantal chronisch 
zieken kan deels verklaard worden door de vergrijzing. Wie ouder wordt, heeft meer kans op een 
gezondheidsprobleem. De stijging in hetaantal chronisch zieken kan ookdeels verklaard worden 
door de betere zorg. Doorvroege opsporing van ziekten en betere behandeling, leven mensen langer 
met een ziekte [5]. Het is de verwachting dat het aantal ouderen en daarmee ook het aantal 
chronisch zieken de komende tijd nog sterkerzal toenemen [18]. Chronische ziekten zijn bijvoorbeeld 
diabetes en harten vaatziekten. Deze mensen doen steeds vaker volop mee in de samenleving. Zo 
hebben zij bijvoorbeeld even vaak betaald werk als niet chronisch zieken.
Een ongezonde leefstijl is een belangrijke risicofactorvoor chronische ziekten. De leefstijl van veel 
Nederlanders kan een stukgezonder. Ditblijktalswede vierbelangrijkste leefstijlfactoren (roken, 
alcohol, bewegingen voeding) opeen rij zetten: tien procent drinkt te veel, een kwart rookt, een 
derde beweegtte weinigen zowat iedereen eette weiniggroente en fruit [5].
Bij gezondheid draait het niet alleen om het wel of niet chronisch ziek zijn, maar vooral om de 
mogelijkheden die mensen hebben om met hun ziekte om te gaan. Gezondheid wordt daarmee 
steeds meer in termen van veerkracht, functioneren en participeren gezien. Als we vanuit die nieuwe 
gedachtegang kijken, valt op dat twee derde van de chronisch zieken geen beperkingen heeft en zich 
gezond voelt [5].

Landelijke ambities
Mede op basis van bovenstaande inzichten, geeft het kabinet inde Landelijke nota 
gezondheidsbeleid 2016-2019 aan de komende tijd doordegaan met het ingezette beleid en vastte 
houden aan eerder gestelde doelen [8]. Eén van de doelen is het bevorderen van de gezondheid van 
mensen via een integrale aanpak. De meeste gezondheidswinst is nog steeds te behalen met de 
speerpunten: roken, overmatig alcoholgebruik, (ernstig) overgewicht, bewegen, depressieen 
diabetes. De landelijke ambitie is om voor elk van deze speerpunten in 2030 ee n substantiële 
verbeteringte realiseren ten opzichte van de trends. Een stevige inzet op het stimuleren van een 
gezonde leefstijl is daarbij nodig. De integrale aanpak staat daarbij centraal. Een tweede doel van het 
kabinet is het stabiliseren of terugbrengen van gezondheidsverschillen tussen laag- en hoog 
opgeleiden. Daarbij meent zij dat juist ge meenten effectief gezondheidsverschillen kunnen 
verkleinen dooreen brede en duurzame aanpak in de buurt of wijk, samen met lokale partijen en 
inwoners zelf. De Tweede Kamer roept o.a. gemeenten op "om dit mee te nemen in hun analyse van 
de gezondheidssituatie en op te nemen in hun lokale gezondheidsbeleid".
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Gezondheidssituatie in Kennemerland
Ook in Kennemerland gaat het grotendeels goed met de volksgezondhei d. We worden gemiddeld 
81,5 jaar oud [9]. In Kennemerland heeft 4096 van de volwassenen en 7796 van de ouderen een 
chronische aandoening [6]. Van de 534.515 inwoners is 1896 ouderdan 64 jaar [17]. Gemiddeld leven 
inwoners van Kennemerland 31 jaar zonder chronische ziekten [9]. Dit is ruim 2 jaar langer dan de 
gemiddelde Nederlander. Ondanks hetgrote aandeel chronisch zieken, ervaart de overgrote 
meerderheid veel regie over hun leven [6]. 9396 van de volwassenen en 8896 van de ouderen geeft 
aan dat ze veel zelfregie ervaren. Tevens geeft het merendeel van de inwoners aandathetgoed met 
hengaat: 8396 van de volwassenen en 6596 van deouderenervaartzijneigengezondheidalsgoedof 
zeergoed.

Regionale ambities Kennemerland
De Landelijke nota gezondheidsbeleid 2016-2019 schetst de kaders van de regionale ambities voor 
Kennemerland [2]. Samen met de GGD en andere partners uit de regio, hebben de gemeenten in 
Kennemerland hier verdere invulling aan gegeven. Dat resulteert in de volgende ambities:
A. Mind the gap: terugdringen van sociaaleconomische gezondheidsverschillen door het 

verbeteren van de gezondheid en leefstijl van lageropgeleiden.
B. Bewegen voor iedereen: toename van bewegen ondermensen met gezondheidsproblemen.
C. NIX18: terugdringen van roken en alcoholgebruik onderjongeren (18-).
D. Uit de dip: terugdringen van het risico op emotionele problemen/de pressie onderjongeren en 

ouderen.
De keuze voordeze ambities komt aan de orde in de volgende hoofdstukken.
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A. MINDTHEGAP
Het terugdringen van sociaaleconomische gezondheidsverschillen

JA
Sociaaleconomische gezondheidsverschillen verklaard
Er zijn hardnekkige gezondheidsverschillen zichtbaartussen lageren hogeropgeleideNederlanders. 
Opleidingsniveau is een veelgebruikte indicator voor sociaal economische status [15]. Een lagere 
opleiding kan leiden tot een slechtere gezondheid door minder gunstige werk- en 
woonomstandigheden en een ongezondere leefstijl. Slechte arbeidsomstandigheden en een 
ongezond leefmilieu dragen elk 5-696 bij aan de ziektelast3 [5], Qua leefstijl levert rokende grootste 
bijdrage aan de totale ziektelast (1396), gevolgd door overgewicht (596), weinig beweging (496) en 
overmatig alcoholgebruik (396) [5]. Voor leefstijl zijn erookgrote verschiHen tussen lageren hoger 
opgeleide inwoners. Een slechte gezondheid belemmert maatschappelijke participatie en daarnaast 
is een slechte gezondheid een belangrijke barrière om aan het werk te komen. Bij laagopgeleide 
inwoners is dus nog veel gezondheidswinstte behalen.

Verschillen in gezondheid ookzichtbaar in Kennemerland
Ook in Kennemerland zijn grote gezondheidsverschillen zichtbaartussen mensen meteen hoge en 
een lage opleiding (figuur 2). Laag opgeleide 18-plussers ervaren bijna vier keer zo vaak een slechte 
gezondheid als hoogopgeleide 18-plussers. Daarnaast zijn lageropgeleiden bijna 2 keer zo vaak 
onder behandeling van een arts voor een 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 (waaronderdepressie) voorde meeste ziektelast [ 5]. Ook 
op ditgebied zijn opleidingsverschillen zichtbaarin Kennemerland (figuur 2). Zowel een matig als 
een hoog risico op een angststoornis of depressie komt vaker voor bij lageropgeleiden dan bij hoger 
opgeleiden.

96 met slechte ervaren 96 met chronische 96 met matig risico 96 met hoog risico
gezondheid aandoening(en) angststoornis/depressie angststoornis/depressie

34 34

■ Basisonderwijs B Mavo, lbo Havo, vwo, mbo Hbo, universiteit

Figuur 2. Prevalentie van slechte ervaren gezondheid, chronische a a ndoening(en) en risico op 
angststoornis/depressie bij volwassenen en ouderen in Kennemerland, naar opleidingsniveau (2012) [6]

Verschillen in leefstijl ookzichtbaarin Kennemerland
Voor leefstijl zijn erookgrote verschillen tussen lageren hoger opgeleide inwoners. Lageropgeleiden 
roken vaker, hebben vaker overgewicht en bewegen minder dan hogeropgeleiden(figuur 3). Voor 
overmatig alcoholgebruik zijn geen opleidingsverschillen zichtbaar.

3 De ziektelastis de hoeveelheid gezondheidsverlies in een populatiedieveroorzaakt wordt door ziekten.
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59 57

96 rakers 96 met overgewicht 96 met ernstig 96 dat onvoldoende 96 overmatig
overgewicht beweegt alcoholgebruiken

26 25 26
7 10 9 8

B Basisonderwijs B Mavo, lbo Havo, vwo, mbo Hbo, universiteit

Figuur 3. Prevalentie van roken, (ernstig) overgewicht, onvoldoende bewegen en overmatig alcoholgebruik bij 
volwassenen en ouderen in Kennemerland, naaropleidingsniveau (2012) [6].

Ook bij de jeugd in Kennemerland zijn opleidingsverschillen zichtbaar in leefstijl (figuur 4). 
Vergeleken met havo/vwo, zijn er op het vmbo meer leerlingen die roken, alcohol drinken en 
binge drinken en minder leerlingen die wekelijks sporten. Bingedrinken is het drinken van minstens 5 
glazen alcohol tijdens één gelegenheid.

96 rokers 96 dat niet wekelijks sport 96 alcoholgebruikers 96 bingedrinkers

Bvmbo B havo/vwo

Figuur4. Prevalentie van roken, niet wekelijks sporten, onvoldoende bewegen, alcoholgebruiken bingedrinken 
bij scholieren uitklas 2 en 4 van het voortgezet onderwijs in Kennemerland, naaropleidingsniveau (2015-16) 
[7].

Ambitie: gezondheidsverschillen in Kennemerland terugdringen
Kennemerland beoogt de gezondheidsverschillen tussen laag-en hoog opgeleide inwoners in haar 
regio terug te dringen, door de gezondheid en leefstijl van laag opgeleide inwoners te verbeteren. 
Specifiek betekent dit:
1. Een verbetering van de gezondheid (ervaren gezondheid, chronische aandoeningen en 

emotionele problemen) van laagopgeleide inwoners van Kennemerland.
2. Een verbetering van de leefstijl (roken, overgewicht, bewegen/sporten, alcohol) van laag 

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

Bewegen goed voor de gezondheid
Bewegen heefteen 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 
activiteit het beloop van gezondheidsproblemen gunstig beïnvloeden [8]. Het vermindert 
bijvoorbeeld overgewicht en depressieve klachten. Op die manier draagt beweging ook bij aan 
zelfredzaamheid en maatschappelijke participatieen past daarmee goed bij de doelstellingen in het 
sociaal domein. Bij mensen met gezondheidsproblemen is dus nog veel winst te behalen door 
bewegingte stimuleren.

Regelmatig matig intensief bewegen is voldoende
Positieve gezondheidseffecten zijn nietalleente bereiken doorzeerintensief te sporten, maarook 
door regelmatig matig intensief te bewegen, zoals fietsen of stevig wandelen. Dit is terug te zien in 
de NederlandseNormGezond Bewegen, dieaanbeveeltom minstens5dagen perweekgedurende 
minimaal 30 minuten matig intensief lichamelijk actief te zijn [9]. Om mensen meerte laten 
hardlopen, wandelen en fietsen is het belangrijk om de openbare ruimte gebruiksvriendelijk, 
aantrekkelijken veilig in te richten. Er liggen kansen omgezondheid te verbinden met ruimtelijk 
beleid inde omgevingsvisie. Deze laagdrempelige vorm van bewegen is relatief makkelijk in te 
bouwen in de dagelijkse routine en isook haalbaarvoormensen metgezondheidsproblemen. Sport 
en prestatie kan deze groep afschrikken.

Meeste inwoners van Kennemerland bewegen voldoende
In Kennemerland beweegt het me rendeel van de inwoners voldoende. Zo beweegt 7696 van de 
kinderen gemiddeld minstens een uur per dag en is SA1}*; lid van een sportvereniging [10]. Daarnaast 
beweegt 5096 van de jongeren regel matig en sport 8096 weke lijks bij een vereniging of sportschool 
[7], Tot slot voldoet 6296 van de volwassenenen 7396 van de ouderen aan de Nederlandse Norm 
Gezond Bewegen [6]. Om maxi male gezondheidswinst te behalen, loont het daarom niet persé om 
extra te investeren in bewegingsstimuleringbij deze grote groep mensen die al voldoende beweegt.

Kennemerlandse ouderen met lichamelijke gezondheidsproblemen gebaat bij extra beweging
Eengrote groepouderen in Kennemerland heeft lichamelijke gezondheidsproblemen. Vande 
ouderen heeft 5796 overgewicht en 1496 ernstig overgewicht, 7796 vande ouderen is voor één of 
meerchronische aandoeningen onderbehandelingvan een arts, waarvan 1496 voordiabetes. 
Chronische aandoeningen omvatten naast diabetes ook aandoeningen als kanker, hartfalen en 
beroerte, maarook migraine, hoge bloeddruken reuma [6].
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Overgewicht Chronische aandoeningen Diabetes

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 met lichamelijke problemen voldoen minder vaak aan de Nederlandse Norm Gezond 
Bewegen (NNGB) dan ouderen zonder deze gezondheidsproblemen (figuur 5). Bijvoorbeeld, 76"}*) van 
de ouderen zonder overgewicht voldoet aan de norm, terwijl 7196 van de ouderen met matig of 
ernstig overgewicht aan de norm voldoet en 6296 van de ouderen met ernstig overgewicht. In 
tegenstelling tot de ouderen, voldoen volwassenen met lichamelijke gezondheidsproblemen niet 
minder vaak aan de NNGB dan volwassenen zonder deze problemen [6]. Dit pleit ervoor om de 
bewegingsstimuleringvan mensen met lichamelijke gezondheidsproblemen specifiekte richten op 
65-plussers. Senioren die blijven bewegen winnen gezonde levensjaren, hebben een betergeheugen 
en concentratievermogen en lopen minder risico op val incidenten. Val incidenten zijn de meest 
voorkomende privé-ongevallen bij ouderen met alle gevolgen van dien, zoals lichamelijk letsel en 
sociaal isolement.

Alle Kennemerlandse inwoners met psychische problemen gebaat bij extra beweging
Een deel van de Kennemerlandse bevolking loopt risico op psychische problematiek. IS1)*) van de 
kinderen en 996 van de jongeren loopt risico op emotionele problemen, waarbij 996 en 596 zelfs 
ernstig risico loopt [7,10]. Emotionele problemen omvatten onder meer angst- en 
stemmingsstoornissen, depressieve klachten en psychosomatische klachten. Bij de volwassenen en 
ouderen loopt respectievelijk 3996 en 3496 risico op een angststoornis of depressie, waarbij 596 en 396 
ernstig risico loopt [6].

Zowel jongeren, volwassenen als ouderen die (ernstig) risico lopen op psychische problemen, 
bewegen minder vaak dan degenen die geen risico lopen. De verschillen zijn het grootst bij de 
ouderen: 7896 van de ouderen zonder risico op een angststoornisof depressie be weegt voldoende, 
tegenover 6596 van de ouderen meteen matig of ernstig risico en 4096 van de ouderen meteen 
ernstig risico. Bewegen heeft een gunstig effect op mensen met lichte depressieve klachten.

Ambitie: bewegen stimuleren bij mensen met gezondheidsproblemen, met name ouderen
Kennemerland zet in op een toename van bewegen bij mensen met lichamelijke en psychische 
problemen. Specifiek betekentdit:

* Een toename in het aantal ouderen met lichamelijke gezondheidsproblemen dat beweegt.
* Een toename in het aantal 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 Nederland zijn 4 miljoen rokers. Roken is de belangrijkste vermijdbare oorzaak van ziekte en 
sterfte [5]. Niet voor niets is roken al jarenlang een speerpunt in de landelijke nota volksgezondheid 
om de gezondheid te verbeteren, leder jaar sterven in Nederland meer dan 20.000 mensen 
vroegtijdig als ge volg van roken en meeroken [11], Gemiddeld sterven rokers lOjaar eerder en de 
helft sterft voor hun 65ste, één op de twee roke rs overlijd tuiteindelij kaan de gevolgen van roken. 
Roken vergroot de kans op longkanker, COPDen hart- en vaatziekten en diabetes. 9096 van alle 
Iongkankeren40procentvan álle kankersoorten wordtveroorzaaktdoorroken [11]. Roken heeft 
dus grote gevolgen voorde gezondheid en de kwaliteit van leven.

Alcohol diepgeworteld in onze cultuur
Alcohol is een geaccepteerd genotmiddel in Nederland: 8op de 10 Nederlanders drinkt; het zit diep 
geworteld in onze cultuur. Echter, aan alcohol kun je lichamelijk en geestelijk verslaafd raken. Ook 
went je lichaam aan het drinken. Je hebt steeds meer nodig om hetzelfde gevoel te krijgen. Alcohol 
bij kinderen kan tijdens de groei ernstige hersenschade veroorzaken, wat invloed kan hebben op 
leerprestaties [12], Alcohol is slecht vooralle organen in het lichaam en kan bijdragen aan onder 
andere angst en depressie, kankeren leverziekten. A lcohol(misbruik) kan niet al leen 
gezondheidsklachten veroorzaken, maar is vaak ook een (mede) veroorzaker van verkeersongevallen, 
vernielingen, agressie, geweld en (seksueel)grensoverschrijdend gedrag[12].

Jong geleerd oud gedaan
Verslavingsgevoeligheid van jongeren isgroterdan die van volwassenen. Iedere dag beginnen in 
Nederland ruim 100 jongeren met roken. De helft zal zijn of haar verdere leven blijven roken. De kans 
is aanzienlijk dat zij vroegtijdig ziek worden en eerder komen te overlijden. Voor jonge ren heeft 
alcohol negatieve gevolgen voor hun lichaam, brein en schoolprestaties. Hoe jonger ie mand begint 
met drinken, hoe groter de kans dat die persoon overmatig drinkt op latere leeftijd. Eén sigaret of 
één glas alcohol per dag is al schadelijk voor de gezondheid. Dat pleit ervoor dat we inzetten op 
geheel rook-en alcoholvrije jeugd. Hiermee sluiten we aan bij de lande lijke aandacht voor 
alcoholgebruik en roken onder jongeren. Zo is op 1 januari 2014 de Drank- en Horecawet en 
Tabakswet gewijzigd (geen verkoop en verbod op bezit onder de 18 jaar) en de NIX18 campagne 
(versterken van de sociale norm 'nietdrinken en rokentotje 18e') gestart. De Alliantie Nederland 
Rookvrij zet zich in voor een samenleving waarin niemand meer (over)lijdt aan de gevolgen van 
roken. Het doel van de alliantie is om kinderen die vanaf 2017 geboren worden volledig rookvrij te 
laten opgroeien. Dit houdt in opgroeien zonder sigaretten en rokende mensen om zich heen en 
zonder verleiding van glimmende pakjes en toegevoegde smaakjes aan sigaretten.

Roken en alcoholgebruik onder Kennemerlandse jongeren
In Kennemerland rookt 996 van de jongeren wekelijks [7], Van de vierdeklassers rookt 1596 en van de 
tweede klassers 396. Bijna één op de drie jongeren (2996) drinktweleensen één op de vijf jongeren 
(2096) doet aan bingedrinken. Deze twee gedragingen komen vijf keer vaker voor bij vierdeklassers 
dan bij tweedeklassers. Van de jongeren geeft 7296 aan dat erin huis niet gerookt wordt [13]. Zowel 
roken, alcoholgebruik als binged ringen is de afgelopen járen afgenomen onde r jongeren (figuur 6). 
Maar het aantal jongeren dat extreem veel drinkt is onverminderd hoog. Ook drinken Nederlandse 
jongeren bovengemiddeld vergeleken met jongeren in andere landen.
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Roken Alcoholgebruik Bingedrinken
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Figuur 6. Percentage scholieren dat rookt, alcohol drinkt en aan bingedrinken doet, door de járen heen 

[14,13,7]

Ambitie: roken en alcoholgebruikterugdringen bij jongeren
Kennemerland zet in op het voorkomen dat jongeren genotmiddelen gaan gebruiken. Preventie heeft 
een lange adem nodig, onderstaande doelen zijn geformuleerd op basis van meetbaarheid en 
haalbaarheid:

* Een daling van het aantal jongeren (18-) dat wekelijks rookt.
« Een toename van het aantal jongeren dat ineen huis woont waar niet ge rookt wordt.
» Een daling van het aantal jongeren dat 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 hetgrootste deel van de ziektelast in Nederland. 
Depressie is een veelvoorkomende psychische aandoening en is de grootste oorzaak van verzuim [5]. 
Begin 2016 heeft het CBS berekend dat er in Nederland meer dan een miljoen mensen zijn die aan 
depressie lijden of hebben geleden. Depressie is een stemmingsstoornis en kenmerkt zich door een 
sombere stemmingen interesseverlies.

Depressie heeft grote gevolgen voor persoon en maatschappij
Een depressie brengt hoge kosten met zich mee. Dit zijn de kosten van de gezondheidszorg en de 
kosten door verminderde arbeidsproductiviteit. Een depressie kan een verminderd sociaal, 
emotioneel en lichamelijk functioneren tot gevolg hebben. Bij jongeren kan een depressie effect 
hebben op de schoolprestaties en is er een hogere kans op het krijgen van een depressie op latere 
leeftijd. Voorvolwassenen heefteen depressie vooralgevolgen voor het arbeidsproces, zoals 
verminderd functioneren, ziekteverzuim, verlies van werk en arbeidsongeschiktheid. Mensen met 
een depressie participeren minder, raken sociaal geïsoleerd en kunnen geen zorg meer bieden aan 
hun naasten. Daarnaast heeftdepressieeen belangrijkeassociatiemetsuïcide [21].

Niet één oorzaak aan te wijzen voor depressie
Depressie ontstaat door een combinatie van risicofactoren. Zowel biologische, psychische als sociale 
factoren kunnen hierbij een rol spelen. Zo kunnen negatieve ervaringen inde kindertijd, zoals pesten 
en scheiding van ouders een de pressie als ge volg hebben. Voorouderen zijn weinig sociale steun 
(eenzaamheid), verlies van partneren weinig controle over eigen leven voorbeelden van 
risicofactoren [22]. Een depressie bij jongeren kenmerkt zich door het feit dat ze vaak mat en 
prikkelbaarzijn. Bij dezejongeren zien we vaak schoolproblemen en moeilijkheden in contact met 
leeftijdgenoten. Dit kan zich uiten in pesten of er niet bij horen. Een depressie herkennen bij 
jongeren is moeilijk. Andere gedragsproblemen overschaduwen vaak signalen van depressie, die op 
het eerste gezicht niets met depressie te maken hebben.

Meeste winst te behalen met depressiepreventie bij risicogroepen
Uit onderzoek blijkt dat depressie kan verminderen met 20-3096 door de inzet van preventieve 
interventies [22], Dit is met name effectief bij inzet op risicogroepen. In januari 2016 heeft GGD 
Kennemerland een factsheet gemaakt waarin duiding is gegeven aan de zorgelijke signalen omtrent 
de psychische gezondheid van jongeren inde regio. Preventie van psychische problemen op jonge 
leeftijd voorkomt problemen op volwassen leeftijd. Een tweede groeiende groep, is de groep van 
eenzame ouderen. Zichtbaar is dat problemen rondom eenzaamheid en daarmee ook kwetsbaarheid 
toenemen. Eenzame ouderen hebben moeite met het opbouwen en onderhouden van 
betekenisvolle contacten en kunnen niet volwaardig meedoen. Juist voordeze groep betekent het 
voorkomen en terugdringen van de pressie een toename van de kwaliteit van leven.

Risico op emotionele problemen bij jeugd en ouderen in Kennemerland
159é van de kinderen en90Zo van de jongeren loopt risico op emotionele problemen [figuur 7). 34^1 
van de ouderen loopt risico op een angststoornis of depressie [6], Slechts een klein deel van de 
kinderen, jongeren en ouderen loopt ernstig risico op het ontwikkelen van deze problemen. De GGD 
brengt deze risico's in kaart met een screeningsinstrument. Dit instrument is bedoeld om in te 
schatten hoe groot de kans is dat iemand daadwerkelijk psych o-sociale problemen heeft. Wanneer 
iemand volgens het scree ningsinstrument een hoog risico heeftop problemen, is de kans groot dat 
diegene daadwerkelijk problemen heeften is het advies om verdere 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]

Kinderen die structureel worden gepest, lopen meerrisico op emotionele problemen
BB1^ van de St/m 11-jarigen in Kennemerland wordt gepest [10]. Dit ge beurt voornamelijkop school. 
Een eenmalige pestervaring is zelden traumatiserend. Vooral kinderen die herhaaldelijk en op 
verschillende manieren zijn gepest, hebben last van sociale en emotionele problemen. In 
Kennemerland wordt O1?*) van de 8 t/m 11-jarige n structureel gepest. 3996 van de structureel gepeste 
kinderen loopt risico op emotionele problemen. Ditishogerdan hetgemiddelde; gemiddeld loopt 
1596 van de kinderen dit risico.

Eenzame ouderen lopen meer risico op een angststoornis of depressie
Bijna de helft van de ouderen (4596) in Kennemerland voelt zich eenzaam, waarvan 796 zich ernstig 
eenzaam voelt [6]. Deze ouderen hebben minder contact met andere mensen dan ze zouden willen 
en/of zijn niettevreden met het contact dat zij hebben met anderen. Eenzame ouderen lopeneerder 
risicoop een angststoornisof depressie dan niet-eenzame ouderen. Van de eenzame ouderen loopt 
4996 risico op deze problemen, en van de ernstig eenzame ouderen zelfs 8196. Gemiddeld loopt 3496 
van de ouderen in Kennemerland risico op een angststoornis of depressie [6].

Ambitie: jongeren en ouderen met risicoop emotionele problemen terugdringen
Kennemerland werkt aan het terugdringen van het aantal jongeren en ouderen meteen verhoogd 
risicoop een depressie. Specifiek betekent dit voor de Kennemerland:
« Eenafnamevan hetpercentagejongerendatgepestwordt.
» Eenafnamevan het percentage eenzameouderen.
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4. Regionaal uitvoeringsagenda

De doelstellingen in deze regionale nota volksgezondheid zijn leidend voorde activiteiten die GGD en 
gemeenten de komendevierjaargaan uitvoeren. Om te komen tot effectieve preventieve 
maatregelen en concrete activiteiten investeren we in de samenhang van de activiteiten die nu reeds 
uitgevoerd worden doorde diverse partijen inde regio. Dit sluit aan bij de transformaties die binnen 
de gemeenten gaande zijn en de regierol diegemeenten hebben om de transformatie in de 
gewenste richtingte regisseren. Samenhang en integraliteit zijn randvoorwaarden om tot het 
gewenste resultaatte komen. Een van de kerntaken van GGD als kennis- en expertisecentrum is juist 
om die verbinding te zoeken en de bestaande inzet verder te versterken en aan te vullen.

De inzet op regionaal niveau is opgenomen ineen activiteitenoverzicht. Hierin wordende regionale 
ambities uitgewerkt in concrete en meetbare activiteiten, deze zijn onderverdeeld in:

1. Coördinerende of uitvoerende activiteiten gericht op inwoners
2. Coördinerende of uitvoerende activiteiten gericht op uitvoeringsorganisaties
3. Activiteiten gericht op het proces

De regionale uitvoeringsagenda bevat activiteiten dievanuitde inwonersbijdrage publieke 
gezondheid worden gefinancierd. Veel van de activiteiten zijn doorlopende activiteiten. De regionale 
activiteitenagenda wordt jaarlijks geëvalueerd en bijgesteld. Dit maakt het mogelij kom in te spelen 
op ontwikkelingen die van betekenis zijn op de nota zoals de geplande omgevingswet in 2019.

De regionale activiteitenagenda heeftgeen financiële consequenties. Het is aan de individuele 
gemeenten omaanvullendeactiviteiten lokaalte financieren.

In de volgende paragrafen is voor alle vier ambities (Mind the gap, Bewegen voor iedereen, NIX18,
Uit de dip) een activiteitenoverzicht opgenomen. Daarnaast is er een overzicht van activiteiten 
opgenomen die bijdragen aan de luchtkwaliteiten een overzicht van activiteiten die bijdragen aan 
alle ambities. In bijlage 1 staan de gesubsidieerde activiteiten beschreven die ook bijdragen aan de 
regionale ambities.
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