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GEMEENTE
MIDDEN-DRENTHE

Besluitenlijst Gemeenteraad

Datum 21-03-2024

Tijd 19:30 - 21:10
Locatie Raadszaal

Voorzitter J. Zwiers

Griffier T.G. de Vries-Rintjema

Aanwezigen H.G. van der Beek, J.C. Beugel, L. van Dijken-te Velde, A. van
Gelderen, Ch.C. de Haas, H.G. van der Heide-Hoogeveen, J.F. Jonker, K.
Kappen-Kreeft , J. Kerssies, E. Kraal, P.A. Lauffer, M. Leistra, H.E.
Meijering-Kerssies, J.H. Posthoorn, M. Radix-Feijen, V.L. Roerink, H.J.
Sikkenga, A.H.G. Souren, A.T.A. Warners, H. de Weerd en R. Wielink

Afwezigen T. Buitendijk en N. Maagd

1 Opening
De voorzitter heet iedereen van harte welkom bij deze vergadering. De heer
Maagd en mevrouw Buitendijk zijn met kennisgeving afwezig.

2 Vaststellen agenda
De voorzitter meldt de volgende punten:

e Verzoek van het college om agendapunt 7.1 (Implementatie HHM
normenkader) van de agenda te halen. De raad kan in april een
aangepast voorstel van het college tegemoet zien.

De raad stemt in met dit verzoek.

e De fractie van de VVD heeft voor het vragenhalfuur vragen ingediend
over plaatsen chalets in Hoogersmilde.

e De fractie van het CDA heeft een amendement ingediend bij
agendapunt 7.2 (Tweetalige plaatsnaamborden).

e De fractie van de PvdA heeft een motie vreemd aan de orde van de
dag ingediend over Schoolplein en veiligheid Hoogersmilde. Deze is
als agendapunt 8.1 toegevoegd aan de agenda. De voorzitter
benoemt de werkafspraak voor het behandelen van de motie.

De raad stemt in met de aangepaste agenda en de genoemde werkwijze
van bespreking van de motie.

3 Videoverslag en besluitenlijst Gemeenteraad 29 februari 2024
Besluit:
De raad besluit unaniem conform voorstel.

4 Vragenhalfuur voor de raad
De voorzitter licht de wijze van behandeling toe, zoals in het Reglement van
orde is vastgelegd.
De heer De Weerd geeft namens de VVD-fractie een toelichting en stelt
zeven vragen over het plaatsen van chalets in Hoogersmilde.



5.2

6.1

7.1

Wethouder Schipper beantwoordt de vragen en geeft daarin onder andere
aan dat op dit perceel de bestemming Recreatie zit. Dat biedt geen
mogelijkheden voor bijvoorbeeld het huisvesten van arbeidsmigranten.

Lijst van toezeggingen en moties

Lijst van toezeggingen

Besluit:

De voorzitter deelt mee dat toezegging 1 (overzicht aanvragen in
behandeling op grond van oude regelgeving) is afgedaan.

De raad besluit unaniem conform voorstel.

Lijst van openstaande moties

Besluit:

De voorzitter geeft aan dat de openstaande moties zijn samengevoegd tot
een lijst.

De motie onder nummer 1 (Tweetalige plaatsnaamborden) staat vandaag
op de agenda en wordt daarmee als afgedaan beschouwd.

De raad besluit unaniem conform voorstel.

Hamerstukken

Bijdrage Bommenregeling Gemeentefonds

Als onderdeel van een groter baggerwerk voor het Linthorst Homankanaal
hebben wij in samenwerking met het Waterschap Drents Overijsselse Delta
in 2022 en 2023 de Haven in Beilen gebaggerd. Tijdens het baggeren zijn er
ontplofbare oorlogsresten (explosieven) uit de Tweede Wereldoorlog
gevonden. Gemeenten kunnen via het gemeentefonds in aanmerking komen
voor een bijdrage in de gemaakte kosten voor het opsporen en ruimen van
ontplofbare oorlogsresten uit de Tweede Wereldoorlog. Om in aanmerking
te komen voor een bijdrage dient de gemeente een raadsbesluit te nemen
waarin de gemaakte kosten voor het opsporen en ruimen van de
ontplofbare oorlogsresten zijn opgenomen.

Besluit:

De raad besluit zonder hoofdelijke stemming of aantekening unaniem:

1. De kosten voor het opsporen en ruimen van de ontplofbare oorlogsresten
uit de Tweede Wereldoorlog, die bij het baggeren van de Haven in Beilen
gemaakt zijn, vast te stellen op

€ 24,933 exclusief BTW;

2. Akkoord te gaan met het indienen van een suppletieverzoek uit het
gemeentefonds van € 16.955 (68% van 24.933), bij het Ministerie van
Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties.

Bespreekstukken

Raadsvoorstel implementatie HHM normenkader

Besluit:

Dit voorstel is niet besproken.

Bij het vaststellen van de agenda (agendapunt 2) heeft de raad unaniem
besloten het voorstel van de agenda te halen.
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7.2

Tweetalige plaatsnaamborden

Tijdens de bespreking van de perspectiefnota 2024 in de raadsvergadering
van 13 juli 2023, heeft de CDA-fractie een motie ingediend over tweetalige
plaatsnaamborden. In de vergadering is toegezegd dat er voor de
begrotingsbehandeling op 9 november 2023 een notitie wordt opgesteld, die
de raad inzicht geeft in de kosten van het plaatsen van tweetalige
plaatsnaamborden. Deze notitie heeft de raad van ons als ingekomen stuk
op 7 november 2023 ontvangen. Aan de raad wordt nu een voorstel voor
het toepassen van tweetalige plaatsnaamborden gedaan.

Besluit:

De raad besluit:

1. Akkoord te gaan met de plaatsing van tweetalige plaatsnaamborden
(bebouwde komborden) met het skyline-pictogram langs de
hoofdinvalswegen van Westerbork;

2. Hiervoor bij de voorjaarsnota 2024 een integrale afweging te maken of
hiervoor een budget beschikbaar kan worden gesteld;

3. Voor de overige dorpen eerst de EU-richtlijnen af te wachten en
eventuele financiéle consequenties daarvan in beeld te brengen of mee te
nemen in een nieuw voorstel.

Toelichting:

De raad spreekt in twee termijnen over het voorstel over de Tweetalige
plaatsnaamborden. De CDA-fractie heeft een amendement ingediend op het
voorstel. De fracties van GroenLinks, D66 en PvdA zijn mede-indieners van
het amendement.

De heer Sikkenga licht het amendement toe, aangevuld door de heren Van
der Beek en Beugel. De fracties van VVD, ChristenUnie en Onafhankelijk
Midden-Drenthe reageren op het voorstel en op het amendement.
Wethouder Schipper reageert op de inbreng van de fracties.

Tijdens een schorsing wordt de tekst van het amendement aangepast, ook
de fractie van GB-BBB wordt mede-indiener.

In de tweede termijn licht de heer Sikkenga de gewijzigde tekst van het
amendement toe. De fracties willen alleen bestaande verzoeken honoreren -
concreet alleen uit het dorp Westerbork - en niet over te gaan tot een
aanpak in de hele gemeente. En daarnaast eerst Europese regelgeving af te
wachten.

De raad stemt over het amendement met de gewijzigde tekst. De fracties
van CDA, GB-BBB, PvdA, D66 en GroenLinks zijn voor het amendement (14
stemmen), de fracties van VVD, ChristenUnie en Onafhankelijk Midden-
Drenthe stemmen tegen het amendement (7 stemmen). Daarmee is het
amendement aangenomen.

Daarna stemt de raad over het geamendeerde voorstel. Het geamendeerde
voorstel wordt met dezelfde stemverhouding aangenomen, 14 stemmen
voor, 7 stemmen tegen. De fracties van GB-BBB, PvdA, D66, GroenLinks en
CDA zijn voor het geamendeerde voorstel, de fracties van VVD,
ChristenUnie en Onafhankelijk Midden-Drenthe stemmen tegen het
geamendeerde voorstel.

Moties vreemd aan de orde van de dag
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8.1

Motie PvdA over Schoolplein en veiligheid Hoogersmilde
Besluit:
De motie wordt door het college overgenomen.

Mevrouw Souren licht namens de PvdA-fractie de motie toe. De motie wordt
mede ingediend door de fracties VVD, Gemeentebelangen BBBondgenoot en
GroenLinks. De heer Van Gelderen, mevrouw Meijering en de heer Van der
Beek ondersteunen de inbreng van mevrouw Souren.

Wethouder Schipper geeft een korte reactie op de motie. Hij geeft onder
andere aan dat hij open staat voor een gesprek.

Namens de andere fracties reageren mevrouw Kappen (CDA), de heer
Leistra (D66), mevrouw Van Dijken (ChristenUnie) en mevrouw Radix
(Onafhankelijk Midden-Drenthe) op de motie.

Wethouder Schipper geeft aan in gesprek te willen met de scholen en met
Dorpsbelangen om de plannen integraal te bekijken. Het college is bereid de
motie over te nemen.

Na een korte schorsing geeft mevrouw Souren aan dat de motie niet in
stemming hoeft te worden gebracht, omdat het college de motie
overneemt.

Sluiting
Besluit:

De voorzitter dankt iedereen voor de aanwezigheid en de inbreng. Hij sluit
om 21.10 uur de vergadering.

Aldus vastgesteld in de openbare raadsvergadering van 25 april 2024,

De raadsgriffier, De voorzitter,

mw. C.A.M. Bodewes dhr. J. Zwiers
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ID

Titel Agendapunt | Toezegging Portefeuille- Deadline Stand van zaken Afgedaan
houder
Sporthart Westerbork Gemeenteraad | In de discussie R. (Rico) Schans | 1 april 2024 Start gesprekken Nee
03-03-2022 5. | doet wethouder (o0.v.b. besluit | binnenkort. Door Corona
Lijst van Derks div fracties raad 25 april: | liggen prioriteiten
toezeggingen de toezegging 15 juli 2024) sportverenigingen nu bij

dat in het vierde
kwartaal van
2020 de
gemeente
gemeentebreed
in gesprek gaat
met betrokkenen
over
beheersvormen
en uniform
(onder)verhuur-
beleid aan
derden door de
verenigingen
zelf. Datum
Toezegging:
2020-01-30

andere zaken. (n.b. tekst
toezegging aangepast,
raad 03-03-2022).

Raad 20-04-2023:
wethouder komt spoedig
met nota.

Raad 25-05-2023:
gesprekken lopen nog of
opzet van 'voor' Corona
nog aansluit bij huidige
praktijk (nl steeds minder
vrijwilligers). Raad stemt
in met opschuiven
afdoeningstermijn naar 1
oktober 2023.
2023-09-28: Raad (lijst
van toezeggingen). Raad
stemt in met verzoek
wethouder om deadline op
te schuiven naar 1 april
2024.




&2

GEMEENTE
MIDDEN-DRENTHE

ID

Titel Agendapunt | Toezegging Portefeuille- Deadline Stand van zaken Afgedaan
houder
2024-03-28: Mail met
uitleg van wethouder
over stand van zaken.
Verzoek om deadline
verschuiven naar 15 juli
2024,
Motie: Ondersteunen Gemeenteraad | Wethouder J. (Jan) Schipper | 15-07-2024 Nee
vrijwilligers bij 29-02-2024 Schipper zegt hij
vergunningaanvraag 9.4. Motie toe dat er een
evenementen. Ondersteunen | informatieavond
vrijwilligers bij | komt voor
vergunningaan | vrijwilligers
vraag samen met
evenementen politie en
brandweer om
het aanvraag
proces bij
evenementen toe
te lichten.
Motie: bescherm en Gemeenteraad | Wethouder J. (Jan) Schipper | 01-03-2026 Nee
behoud ons 29-02-2024 Schipper geeft
cultuurhistorisch erfgoed 9.2. Motie aan aspecten
in het buitengebied! Bescherm en mee te nemen bij
behoud ons het actualiseren

cultuurhistoris
ch erfgoed in

van de
Omagevingsvisie.
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Titel Agendapunt | Toezegging Portefeuille- Deadline Stand van zaken Afgedaan
ID houder
het Op verzoek van
buitengebied! | de indieners
benadrukt
wethouder

Schipper dat de
raad vooraf zal
worden
meegenomen bij
het actualiseren
van de
Omgevingsvisie
en zegt toe dat
dit nog in deze
raadsperiode zal
gebeuren
(toezegging).
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Drenthe

2024

notitie over hoe de gemeente op dit
moment invulling geeft aan

Nr. | Titel Agendapunt Portefeuille | Status Stand van zaken Einddatum | Afgedaan
houder
1. Zonder geld geen Gemeenteraad 29-02- | R.M. (Rieja) | Aangenomen 04-04-2024 | Ja
gemeenten 2024 9.1. Motie Raven
namens alle fracties
uit de raad: Zonder
geld geen gemeenten.
2. Kinderraad en Gemeenteraad 03-11- | R.M. (Rieja) | Aangenomen Update 2023-09-21: Er is deze zomer | 01-05-2024 | Nee
Kinderburgemeester | 2022 4.1. Begroting Raven onderzoek gedaan naar belangstelling
2023 binnen het basisonderwijs. 16 van de
17 scholen hebben hierop gereageerd.
Veel scholen zijn al bezig met het
thema democratie. En het merendeel
wil ook graag met een kinderraad
meedoen. Ook is met andere Drentse
gemeenten gesproken en hen is
gevraagd naar hun ervaring en
advies. Op dit moment wordt gewerkt
aan het onderzoeksverslag en het
advies hoe we een kinderraad en
kinderburgemeester in Midden-
Drenthe kunnen organiseren.
Schoolplein en Gemeenteraad 21-03- | J. (Jan) Overgenomen 31-05-2024 | Nee
veiligheid 2024 8.1. Motie PvdA Schipper door college
Hoogersmilde over Schoolplein en
veiligheid
Hoogersmilde
Bloemrijke bermen / | Gemeenteraad 09-11- | J. (Jan) Overgenomen | 2024-01-23: Er komt uiterlijk in het 30-06-2024 | Nee
Bloemrijk Midden- 2023 3. Begroting Schipper door college tweede kwartaal van dit jaar een
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Nr.

Titel Agendapunt Portefeuille | Status Stand van zaken Einddatum | Afgedaan
houder
biodiversiteit. In deze memo wordt
ook aandacht besteed aan waar nog
kansen zijn, bijvoorbeeld als het gaat
om bloemrijk groen in Midden-
Drenthe.
Verbeteren Gemeenteraad 13-07- | J. (Jan) Overgenomen | 2024-01-23, het college: Deze motie 30-06-2024 | Nee
biodiversiteit 2023 3. Schipper door college wordt in samenhang met de motie
Perspectiefnota 2024 over de bloemrijke bermen/bloemrijk
Midden-Drenthe opgepakt. Concreet
betekent dit dat we op deze motie
terugkomen in de notitie over hoe de
gemeente op dit moment invulling
geeft aan biodiversiteit.
Ondersteunen Gemeenteraad 29-02- | J. (Jan) Aangenomen Wethouder Schipper zegt hij toe dat 15-07-2024 | Nee
vrijwilligers bij 2024 9.4. Motie Schipper er een informatieavond komt voor
vergunningaanvraag | Ondersteunen vrijwilligers samen met politie en
evenementen vrijwilligers bij brandweer om het aanvraag proces
vergunningaanvraag bij evenementen toe te lichten
evenementen (toezegging).
Vergroten Gemeenteraad 09-11- | R.M. (Rieja) | Overgenomen | 2024-01-23: Er is een praatplaat 30-09-2024 | Nee
leefbaarheid en 2023 3. Begroting Raven door college opgesteld over leefbaarheid en

bereikbaar m.b.v.
vervoer

2024

bereikbaarheid als eerste aanzet.
Hierin zijn een lijst met partijen
opgenomen waar we voor de Quick
Scan mee in gesprek willen. De
planning is om voor de zomervakantie
de gesprekken af te ronden en een
beeld te hebben bij of het haalbaar is.
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Nr.

Titel Agendapunt Portefeuille | Status Stand van zaken Einddatum | Afgedaan
houder
Gemeentebeleid voor | Gemeenteraad 29-02- | R. (Rico) Aangenomen 31-12-2024 Nee
invulling Ruimte voor | 2024 9.3. Motie Schans
Ruimte regeling Gemeentebeleid voor
invulling Ruimte voor
Ruimte regeling
Bescherm en behoud | Gemeenteraad 29-02- | J. (Jan) Aangehouden | Wethouder Schipper geeft aan 02-03-2026 | Nee
ons cultuurhistorisch | 2024 9.2. Motie Schipper aspecten mee te nemen bij het
erfgoed in het Bescherm en behoud actualiseren van de Omgevingsvisie.
buitengebied! ons cultuurhistorisch Op verzoek van de indieners
erfgoed in het benadrukt wethouder Schipper dat de
buitengebied! raad vooraf zal worden meegenomen
bij het actualiseren van de
Omgevingsvisie en zegt toe dat dit
nog in deze raadsperiode zal
gebeuren (toezegging).
Structureel Gemeenteraad 09-11- | J. (Jan) Aangenomen 2024-01-23, het college: We zijn aan Nee
versterken 2023 3. Begroting Schipper de slag met de motie Structureel
armoedeaanpak 2024 versterken Armoedeaanpak. Er zal

een onderzoek worden uitgevoerd
naar de vindbaarheid en
toegankelijkheid van de gemeentelijke
minimaregelingen vanuit het
perspectief van minimahuishoudens
en naar de belangrijke oorzaken van
onderbenutting van gemeentelijke
minimaregelingen. Dit onderzoek
wordt gedeeltelijk in samenwerking
met de Drentse gemeenten opgepakt.
Daarnaast worden vragen specifiek
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Nr.

Titel

Agendapunt

Portefeuille
houder

Status

Stand van zaken

Einddatum

Afgedaan

voor gemeente Midden-Drenthe aan
het onderzoek toegevoegd met
betrekking tot het bereik en de
effecten van de gemeentelijke
minimaregelingen gekoppeld aan
werkwijzen of methoden om benutting
en effectiviteit op korte en lange
termijn te verbeteren.

MOTIE 2021

Onderzoek
verkeersonveilige
situatie Sliemkampen
Westerbork

Gemeenteraad - 04-
11-2021

Begroting 2022

Motie
aangenomen

Wethouder
Schipper

2024-02-29: Motie is in uitvoering, we
hebben in augustus 2023 een telling
gedaan (wanneer we de grootste kans
hebben op veel fietsers).

De resultaten en mogelijke
oplossingsrichtingen hebben we op 31
oktober 2023 met een
vertegenwoordiging van
Belangenvereniging Dorp Westerbork
besproken. Deze werken we nu uit.
Wanneer we tot een concreet voorstel
komen, informeren we de commissie
en raad en kan de motie afgedaan
worden.
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Dossiernummer 838
Extern Zaak ID 4204286
Vergaderdatum 25 april 2024
Agendapunt 6.1
Titel Vaststellen beleidsnota bewegen, leefstijl en
gezondheid 2024-2027

Geagendeerd Vergaderdatum

Commissievergadering Zorg en 9 april 2024

Welzijn

Gemeenteraad 25 april 2024
Toelichting

De beleidsnota bewegen en leefstijl 2019-2023 is herijkt en met dit voorstel wordt de
beleidsnota bewegen, leefstijl en gezondheid 2024-2027, “Met elkaar blijven bewegen
naar een gezonde toekomst” ter besluitvorming aangeboden aan de gemeenteraad.

Voorgesteld besluit

Uit de commissie Zorg en Welzijn van 9 april 2024:
Dit voorstel kan als hamerstuk naar de raad van 25 april.

Portefeuillehouder: Wethouder Schans
De raad besluit:
1. De beleidsnota bewegen, leefstijl en gezondheid 2024-2027, "Met elkaar blijven

bewegen naar een gezonde toekomst 2024-2027", vast te stellen.

Stemming
23 stemmen voor

Besluit
De raad besluit zonder hoofdelijke stemming of aantekening:

1. De beleidsnota bewegen, leefstijl en gezondheid 2024-2027, "Met elkaar blijven
bewegen naar een gezonde toekomst 2024-2027", vast te stellen.
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Vaststellen beleidsnota bewegen, leefstijl en gezondheid 2024-2027

Informatie

Datum 11 maart 2024 Overleg gepleegd met:

Behandelaar M. Smid-Mos Portefeuillehouder: R. Schans
Zaaknummer Financieel adviseur: R. Bloem
Portefeuillehouder R. Schans [ Personeelsconsulent:

Besluitvormend orgaan Gemeenteraad [] Medewerker bestuur en juridische zaken:

Communicatieadviseur: Anja Bron

In PFHO besproken? Ja L] Informatieadviseur:
[ Inkoopadviseur:
Team: Beleid en Samenleving
Naam medewerker: divers
Inspraak/adviesorgaan: Wmo-raad
Anders, namelijk: GGD, VNN, Welzijnswerk
Midden-Drenthe, SportDrenthe,
Speeltuinoverleg, Wmo-raad

Aanleiding/voorgeschiedenis

De beleidsnota bewegen en leefstijl 2019-2023 is herijkt en met dit voorstel wordt de beleidsnota
bewegen, leefstijl en gezondheid 2024-2027, “Met elkaar blijven bewegen naar een gezonde
toekomst” ter besluitvorming aangeboden aan de gemeenteraad.

Proces

Het bestuursakkoord zegt dat de inhoud van het beleid bewegen en leefstijl 2019-2023 voortgezet
mag worden. Daarom worden er in de nota die nu voorligt, geen grote beleidsmatige veranderingen
voorgesteld. Het beleid is uiteraard op basis van actuele ontwikkelingen en ervaringen tot dusver,
herijkt. Daarover hebben diverse gesprekken binnen de bestaande structuren plaatsgevonden.

In het najaar van 2023 is er een informatiebijeenkomst met de gemeenteraad geweest. Tijdens deze
bijeenkomst is de raad meegenomen in de laatste ontwikkelingen rond het beleid en kon input
meegegeven worden voor de herijking. Deze input is grotendeels verwerkt.

In datzelfde najaar heeft de Wmo-raad een soortgelijke informatiebijeenkomst gehad.

Hierop volgde een opiniérende bespreking van het concept beleid op 28 november 2023 in de
raadscommissie Zorg en Welzijn. Er stonden deze avond twee vragen centraal. Dit waren de vragen:



1. Kunt u zich vinden in de accenten* die worden benoemd?

2. Bent u akkoord met de concept beleidsnota bewegen en leefstijl 2023-2026 die is
meegestuurd als bijlage? Voor de volledigheid is er ook een samenvatting van het concept
beleid meegestuurd.

*De accenten zijn: Health in all policies, integraal en domein overstijgend werken, wijkgerichte aanpak, aandacht voor in elk geval de
thema’s “gezond gewicht” en “beweging”.

De uitkomsten van deze avond waren waardevol en lieten zien dat de ambitie en de verdere inhoud
van het beleid gedragen wordt. In de bijlage leest u de reactie van het college op de belangrijkste
onderwerpen die voortkwamen uit de opiniérende bespreking.

Tot slot is na de opiniérende bespreking de Wmo-raad op 12 december 2023, officieel gevraagd een

advies aan het college uit te brengen. Het advies van de Wmo-raad is ontvangen op 31 januari 2024.

Het advies is positief en bevat een aantal aanbevelingen en opmerkingen. In de toelichting hieronder
ziet u welke aanbevelingen hebben geleid tot aanpassing van de concept nota. In de bijlage ziet u de
reactie van het college op het advies.

Dit proces heeft ertoe geleid dat er een beleidsnota ter besluitvorming voorligt waar dit voorstel
betrekking op heeft.

Voorstel

Toelichting voorstel

Het beleidsproces tot dusver heeft onder andere opgebracht dat er nog een klein aantal wijzigingen
in de definitieve beleidsnota zijn verwerkt ten opzichte van het concept beleid dat opiniérend in de
raadscommissie is besproken. Om inzicht te geven om welke wijzigingen het gaat, zijn bij dit voorstel
twee nota’s meegestuurd. In één document staat in het geel gearceerd wat er gewijzigd is. Het
tweede document is de definitieve beleidsnota.

Het gaat in grote lijnen om 4 wijzigingen.

1. Middelengebruik
Het tegengaan van middelengebruik heeft meer plek in de beleidsnota gekregen. Inhoudelijk
heeft dit geen consequenties maar het geeft wel meer de noodzaak van het onderwerp aan en de
nota is (meer) in lijn met wat er in de uitvoering wordt gedaan.

2. Communicatie rondom team GIMD
Er is een paragraaf over communicatie rondom team Gezond in Midden-Drenthe toegevoegd. Deze
wijziging heeft wel consequenties. Die zijn inhoudelijk en financieel.

Inhoudelijk

Het team GIMD bestaat uit 6 beweeg- en leefstijladviseurs. Ze zijn erop gericht om de gezondheid
van de inwoners te stimuleren, ondersteunen en faciliteren. Voor een zo groot mogelijk bereik is het
noodzakelijk dat het team samenwerkt met organisaties, verenigingen, andere teams, inwoners en
bedrijven. Het team is daarin aanjager en verbinder en een goede communicatie is daarbij
onmisbaar. Het team doet wat het kan maar is geen expert op dit gebied en heeft daarom de



afgelopen periode professionele ondersteuning gehad. De bekostiging kon vanuit extra middelen van
het Rijk die zijn ontvangen voor de uitvoering van het sport- en gezondheidsakkoord. Deze middelen
vallen weg na 2023.

Dat laat 2 opties over.
1. Het team gaat zelf alles rondom communicatie organiseren. Dit gaat ten koste van kwaliteit
en inzet in het veld waar het team voor is bedoeld.
2. We blijven professionele ondersteuning bieden en zorgen dat er financiéle dekking voor is.

In de bijgevoegde beleidsnota is optie 2 verwerkt.

Financieel
In de paragraaf financiéle gevolgen in dit voorstel en in de beleidsnota ziet u de financiéle
consequenties van de inzet op communicatie. De inzet uitgedrukt in geld, is € 20.000 per jaar.

3. Beleidsperiode 2023-2026 wordt 2024-2027
De herijking van het beleid is gestart in 2023. Omdat de definitieve vaststelling plaatsvindt in 2024, is
het voorstel om de beleidsperiode vast te stellen van 2024 tot en met 2027. Daarmee sluiten we aan
bij een gangbare beleidsperiode van 4 jaar. Dit heeft financiéle consequenties die onder de paragraaf
financiéle gevolgen en in hoofdstuk 7 van de beleidsnota verder worden toegelicht.

4. Gezondheid en ouderen
De Wmo-raad geeft in hun advies aan dat het belangrijk is er inzet blijft op vitaal oud worden en om
dat te blijven. Het college onderstreept dit belang en past de concept beleidsnota daarom aan met de
volgende extra duiding van de inzet die al plaatsvindt. Vanuit verschillende beleidsvelden wordt er,
zoveel mogelijk, integraal gewerkt aan de gezondheid en het welzijn van ouderen. Zo er is
bijvoorbeeld vanuit het Wmo-beleid en het project Welzijn, Wonen en Zorg, veel aandacht voor de
oudere inwoners. Vanuit de ontwikkelingen die er zijn rondom het Integraal Zorgakkoord (IZA) en het
Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) zijn we onder andere bezig met het vormgeven van een
ketenaanpak valpreventie en Welzijn op Recept. De lokale aanpak moet aansluiten bij de regionale
ontwikkelingen die er vanuit het IZA zijn.

Alternatieven
Niet van toepassing.

Randvoorwaarden
Niet van toepassing.

Risico’s

Er is, met de informatie van nu, een risico ten aanzien van het jaar 2027. Na 2026 zijn er financiéle
onzekerheden ten aanzien van de brede SPUK-GALA regeling. Er zijn een aantal programma’s die tot
en met 2025 worden gefinancierd en een aantal zijn structureel toegekend tot en met 2026. De
ontwikkelingen rondom het IZA en GALA maken dat de verwachting is dat de programma’s die nu
structureel zijn, structureel blijven. Maar zekerheden zijn er op dit moment nog niet. Met eigen
(overgebleven) middelen vanuit voorgaande jaren kunnen we het beleid uitvoeren tot en met 2027.
Gezien de urgentie rondom de gezondheid van mensen en de situatie in de gezondheidszorg, is het



voorstel om de beleidsperiode 4-jarig te maken. Verder volgen we de financiéle ontwikkelingen en
anticiperen we zo vroeg mogelijk als de situatie daarom vraagt.

Financiéle gevolgen

In het schema hieronder, staat wat het kost om de huidige structuur en uitvoering in stand te houden
en hoe de dekking is geregeld. De inzet van de coordinator van het team GIMD is georganiseerd via
tijdelijke middelen (overschot vanuit Beschermd Wonen) en niet meegenomen in het schema.

Uitgaven
2023-2026
Inzet bsc team GIMD 164.780 ELBLE:Te: 158.633 158.630 158.630 153.246
Werkbudget team GIMD 20. o ! o o ! o

Onderdeel 2023 saldo 2023 2024

Activiteiten-budget

Uitvoer ingsbudget sport-
engeond heidsakkoord

communicatie GIMD

JOGGE regissaur

Totaal 317.280 297.365 296.360
Tiv, Inc. Middelen -140.100

Uit voorgaande jaren zijn incidentele middelen overgebleven voor de uitvoering van het beleid
bewegen en leefstijl 2019-2023. Bij de vaststelling dit beleid is afgesproken om de incidentele
middelen beschikbaar te houden voor de doelen uit het beleid en dat de middelen in de overheveling
worden meegenomen.

Het voorstel is om deze middelen in te zetten om het tekort dat ontstaat tot en met 2026 te dekken
(laatste rij schema) en om het laatste jaar van de beleidsperiode (2027) te dekken. De inschatting op
dit moment is dat er in 2027 eenzelfde tekort is als in 2026. Dat hangt echter af van de landelijke
keuzes die gemaakt gaan worden ten aanzien van de brede SPUK regeling waar nu een groot deel van
de lasten uit betaald worden (zie ook de paragraaf over risico’s).

Personele gevolgen
Niet van toepassing.

Duurzaamheid
Niet van toepassing.

Publicatieniveau
Openbaar.



Overig
Niet van toepassing.

Vervolgprocedure/communicatie

De Wmo-raad ontvangt na bespreking in het college de bijgevoegde brief met daarin de reactie van
het college op het uitgebrachte advies.

De beleidsnota wordt gepubliceerd en er wordt op de socials van de gemeente aandacht aan
geschonken. Daarbij wordt gebruik gemaakt van de bijgeleverde infographic. In de
gemeenteberichten wordt ook een bericht geplaatst.

Bijlagen
e Beleidsnota bewegen, leefstijl en gezondheid 2023-2026 definitief
e Beleidsnota bewegen, leefstijl en gezondheid 2023-2026 met wijzigingen in geel
e Samenvatting beleidsnota
e Reactie college opiniérende bespreking
e Brief reactie college advies Wmo-raad
e Infographic
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Voorwoord

In Midden-Drenthe werken we aan een nog mooiere toekomst en samenleving voor iedereen. Dat
doen we door zorg en oog voor elkaar te hebben. En dat doen we goed. De afgelopen jaren hebben
we grote stappen gezet op het gebied van leefbaarheid, gezondheid, beweging en onderwijs. Er zijn
heel veel mooie voorbeelden van samenwerkingen tussen organisaties, (sport) verenigingen en
groepen inwoners die wat voor hun (gezonde) leefomgeving willen betekenen.

En dit alles doen we in een snel veranderende wereld met grote uitdagingen als het gaat om
gezondheid maar ook op andere levensgebieden zoals de hoge kosten voor levensonderhoud, gebrek
aan woningen enzovoort. Al deze veranderingen hebben impact op heel veel mensen. Omdat
gezondheid ons grootste goed is en we zorg voor iedereen bereikbaar willen houden, moeten we
met elkaar meer investeren aan die voorkant. Want voorkomen is beter dan genezen.

We vinden het belangrijk om te weten wat er leeft en speelt bij de inwoners van Midden-Drenthe.
Daarom werken we al een aantal jaren gericht op de vragen en behoefte die er is, werken we waar
mogelijk met elkaar samen en leggen we slimme verbindingen. Allemaal met als doel om ervoor te
zorgen dat Midden-Drenthe een gemeente is waar je als kind een goede start kunt maken en een
gezond en gelukkig leven kunt leiden. We zijn een gemeente waar iedereen welkom is en z’'n zegje
mag doen. We werken ernaar toe dat er geen verschillen meer zijn op het gebied van gezondheid en
dat er gelijke kansen zijn voor iedereen.

We gaan op volle kracht door op de weg die we zijn ingeslagen. Dat is ook nodig, want verandering
van gewoonten en gedrag vraagt om een langdurige inzet. Maar het loont! En we kunnen het niet
alleen. De cijfers laten zien dat ongeveer de helft van de inwoners in Midden-Drenthe een slechter
dan gemiddelde gezondheid heeft. Om iedereen te kunnen bereiken zijn we daarom iedereen nodig.
We doen daarom een beroep op u, als inwoner en ambassadeur, om de gezonde keuze gemakkelijk
en toegankelijk voor iedereen te maken.

Rico Schans
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Leeswijzer

De gemeente wil bijdragen aan gezonde inwoners door bewegen en gezonde leefstijl volop te
stimuleren. Dat doen we door in te blijven zetten op gezondheidsbevordering, preventie,
samenwerking en een integrale aanpak. Dat is de rode draad binnen deze beleidsnota.

In het eerste hoofdstuk leest u hoe het gaat met de inwoners van de gemeente Midden-Drenthe. Dat
doen we door kort terug te blikken op de afgelopen vier jaar. Ook vindt u hier de belangrijkste
conclusies die getrokken kunnen worden uit de gezondheidsmonitoren van de GGD Drenthe van de
afgelopen jaren.

Vervolgens leest u in hoofdstuk 2 het landelijk beleid en de laatste ontwikkelingen ten aanzien van
gezondheid en leefstijl en de provinciale afspraken die hierover zijn gemaakt. Ook ziet u welke lokale
beleidsnota’s en uitvoeringsplannen er zijn die bijdragen aan preventie en het stimuleren van een
goede gezondheid. Tot slot leest u iets over het proces om tot een herijking van het beleid te komen
en wordt afgesloten met de uitgangspunten voor de nieuwe beleidsperiode 2023-2026.

In hoofdstuk 3 vindt u informatie over onze ambitie voor de komende jaren en de effecten die we op
de langere termijn willen bereiken. Om deze effecten te bereiken, werken we aan jaarlijkse
doelstellingen die u ook in dit hoofdstuk vindt.

Het beleid moet uiteindelijk uitgevoerd worden. Daarover leest u in hoofdstuk 4. Daarin wordt onder
andere uitgelegd wat de werkwijze is van team Gezond in Midden-Drenthe. Wat het lokale sport- en
gezondheidsakkoord betekent in Midden-Drenthe en welke richtlijnen er zijn voor de uitvoering van
het beleid. Naast het dagelijkse werk door het team GIMD, wordt er in Midden-Drenthe op diverse
wijze inzet gepleegd om (publieke) gezondheid te bevorderen. Onder andere de inzet van de GGD
Drenthe en het lokale “Meer bewegen voor ouderen” wordt kort toegelicht.

In hoofdstuk 5 leest u over de financiéle mogelijkheden voor inwoners en subsidie opties voor
organisaties en verenigingen die bijdragen aan de beoogde effecten en doelstellingen uit deze
beleidsnota.

In het een na laatste hoofdstuk ziet u de manier waarop we de monitoring van de
gezondheidssituatie van de inwoners in Midden-Drenthe hebben georganiseerd en vindt u de
indicatoren die zijn benoemd. Het laatste hoofdstuk bevat de financiéle uitwerking van het beleid.



Hoofdstuk 1. Hoe gaat het in Midden-Drenthe?

Om deze vraag te beantwoorden, staat beschreven hoe de uitvoering jaarlijks is verantwoord en
worden een aantal resultaten kort belicht. Ook leest u de belangrijkste conclusies die getrokken
kunnen worden uit de data die de GGD Drenthe verzamelt en publiceert voor de Drentse gemeenten.
In de bijlage ziet u een overzicht met cijfers uit de gezondheidsmonitoren van de afgelopen jaren en
kunt u het verloop zien. De cijfers die in de bijlage staan, zijn afgeleid van de thema’s uit het
gemeentelijk beleid van 2019 tot en met de beleidsperiode uit de onderliggende nota.

1.1 Waar staat de gemeente Midden-Drenthe?

Het huidige beleid is vastgelegd in de beleidsnota bewegen en leefstijl 2019-2023, “met elkaar
bewegen naar een gezonde toekomst”. Het team Gezond in Midden-Drenthe (verder team GIMD)
geeft gezamenlijk met een groot netwerk van professionals, organisaties, verenigingen en inwoners,
voor een groot deel uitvoering aan het beleid en werkt volgens een jaarlijks uitvoeringsplan.

1.1.1 Sport- en gezondheidsakkoord

In 2022 is het lokale sportakkoord, getransformeerd naar een sport- en gezondheidsakkoord Midden-
Drenthe en ondertekent door een kleine 100 ambassadeurs vanuit de hoek van sport en gezondheid.
Het team faciliteert in elk geval een aantal keren per jaar gesprekken met ambassadeurs en ook
tussentijds wordt het netwerk onderhouden.

1.1.2 Jaarlijkse verantwoording team GIMD

Het team verantwoordt haar werkzaamheden elk jaar na afloop van een sport- en schoolseizoen. Dat
doen ze door middel van infographics waarop concreet benoemd staat wat de resultaten zijn
geweest. We zien dat het merendeel van de inwoners sport en beweegt bij een
sportvereniging/sportaanbieder. Maar we zien ook steeds meer dat het sporten en bewegen zichzelf
organiseert. Inwoners nemen zelf initiatieven om alleen of gezamenlijk te sporten/bewegen. Dit
vindt plaats op of in bestaande (gemeentelijke) sportaccommodaties maar ook in de openbare
ruimte zoals de speeltuin of het grasveld in de wijk.

1.1.3 Afronding project Aan de Slag met Preventie

Het Drentse project “Aan de slag met preventie” (project ADSMP) is in 2022 afgerond en heeft een
einddocument met een dorpsgerichte werkwijze en wijkgezondheidsprofielen opgeleverd die op
basis van een aantal variabelen de situatie per kern (CBS wijken) aangeven. Deze set aan informatie is
bijvoorbeeld in Westerbork gebruikt binnen het netwerk Gezond in Westerbork om gezamenlijk te
bepalen op welke thema’s ingezet zou moeten worden. De wijkgezondheidsprofielen

kunnen ter ondersteuning gebruikt worden bij een wijkgerichte aanpak.

1.1.4 Voortzetten project impuls bewegingsonderwijs en buitenschools aanbod

Met ingang van het schooljaar 2020-2021 zijn bevoegde vakleerkrachten verbonden aan het team
Gezond in Midden-Drenthe (GIMD) en verzorgen een deel van de gymlessen op de basisscholen in
Midden-Drenthe. Deze inzet is het gevolg van een samenwerking tussen de gemeente, de twee
onderwijsstichtingen (Kits Primair en CKC Drenthe) en SportDrenthe. Elk jaar wordt de inzet
geévalueerd en worden college en gemeenteraad geinformeerd over de uitkomsten. De inzet van
geschoolde vakleerkrachten op alle basisscholen in Midden-Drenthe wordt als zeer waardevol
ervaren door de betrokken partijen en de kinderen in Midden-Drenthe. Daarom is de samenwerking
voortgezet tot en met het schooljaar 2025-2026. De vakleerkrachten zijn verbonden aan het team



GIMD voor wat betreft het buitenschoolse aanbod. Dat is gericht op het stimuleren van een gezonde
leefstijl waar beweging in elk geval een belangrijke pijler is.

1.1.5 Jeugd Sport en Cultuurfonds

In 2022 is het voor minimahuishoudens, in de vorm van een pilot, mogelijk geworden om gebruik te
maken van het jeugd sport en cultuurfonds. Met de sportbon konden niet alle kosten gedekt worden
voor de contributie van bijvoorbeeld een (sport) vereniging. Met het jeugd — en cultuurfonds kunnen
wel bijna alle kosten van de sport en/ of culturele activiteit gedekt worden waaronder ook
sportkleding.

1.1.6 Drenthe Samen Gezond in Beweging 2021-2024

Provinciaal is in 2021 het regionale meerjaren beleids- en uitvoeringsprogramma:

Drenthe Samen Gezond In Beweging 2021 - 2024 opgesteld. Het programma is onderverdeeld in vier
thema's. Het betreft: Gezond gewicht, verantwoord middelengebruik, een leven lang bewegen en
mentale gezondheid. In de lokale uitvoering maken we via het team GIMD gebruik van onder andere
regionale campagnes om aandacht voor de diverse thema’s te vragen en meer bewustzijn te creéren
bij inwoners.

1.2 Conclusies op basis van beschikbare data

De GGD Drenthe monitort elke 4 jaar hoe het staat met de gezondheid van de inwoners in Drenthe.
Dit doen ze provinciaal maar ook per gemeente voor jeugd, jongvolwassenen, volwassenen en
ouderen ( Verder heeft de GGD Drenthe eind 2022 wijkgezondheidsprofielen opgesteld die op basis
van een aantal variabelen de situatie per kern (CBS wijken) aangeven. In bijlage 1 ziet u de cijfers van
de laatste gezondheidsmonitoren van de GGD Drenthe en hoe de percentages zich de afgelopen
jaren hebben ontwikkeld. We hebben ervoor gekozen om enkel cijfers te benoemen van de
belangrijkste indicatoren uit deze en de vorige beleidsperiode. Voor een uitgebreid beeld kunt u de
gepubliceerde monitoringsgegevens en wijkgezondheidsprofielen terugvinden op de site van de GGD
Drenthe via www.gezondheidsgegevensdrenhe.nl.

De belangrijkste conclusies op basis van de laatste (twee) verschenen monitoren zijn als volgt:

- De percentages met betrekking tot overgewicht en obesitas zijn aanzienlijk en de landelijke
verwachting is een verdere stijging (volwassenen 57% en ouderen 63%)

- Alcoholgebruik en roken onder alle leeftijden blijft aandacht vragen.

- Erzijn minder inwoners die een goede tot zeer goede gezondheid ervaren (volwassen
afname van 85% naar 75% en ouderen afname van 67% naar 63%).

- Verslechtering van de mentale gezondheid dat onder andere tot uiting komt in het aantal
inwoners met gevoelens van eenzaamheid dat de afgelopen twee jaar is gestegen onder
volwassen (stijging van 36% naar 45% onder volwassenen tot 65 jaar).

- Verslechtering van de mentale gezondheid van de jeugd vooral sinds de coronaperiode (goed
tot zeer ervaren gezondheid neemt af van 86% naar 83%).


http://www.gezondheidsgegevensdrenhe.nl/

Het trendbureau Drenthe maakt elke 4 jaar een sportmonitor voor Drenthe. Voor een deel wordt
gebruik gemaakt van de cijfers van de GGD Drenthe maar ook zijn cijfers rondom beweging
toegevoegd zoals wekelijks sporten en of inwoners voldoen aan de beweegrichtlijnen*. De
gepubliceerde monitor is terug te vinden op de site van het trendbureau,
www.trendbureaudrenthe.nl.

De belangrijkste conclusies op basis van de laatste verschenen monitor zijn als volgt:

- Het percentage inwoners van 18-65 dat voldoet aan de landelijke beweegrichtlijnen ligt met
50,3% hoger dan het Drents gemiddelde (49,1%) en ongeveer gelijk aan het landelijk
gemiddelde van 50%.

- Het percentage inwoners dat wekelijks minstens een keer sport ligt met 49% hoger dan het
Drents gemiddelde van 45% maar iets lager dan het landelijk gemiddelde van 51%.

*Onder voldoen aan beweegrichtlijnen wordt verstaan het percentage personen van 18 jaar en ouder die voldoen aan
landelijke beweegrichtlijnen, zoals de Gezondheidsraad deze heeft geadviseerd aan het ministerie van VWS.


http://www.trendbureaudrenthe.nl/

Hoofdstuk 2. Kaders en uitgangspunten

In dit hoofdstuk vindt u het landelijk beleid en de laatste ontwikkelingen ten aanzien van gezondheid
en leefstijl en de provinciale afspraken die hierover zijn gemaakt. Verder leest u welke lokale
beleidsnota’s en uitvoeringsplannen we hebben die bijdragen aan preventie en het stimuleren van
een goede gezondheid (niet limitatief). Verder leest u over het proces om tot een herijking van het
beleid bewegen en leefstijl 2019-2023 te komen. Tot slot wordt er, in de laatste paragraaf, afgesloten
met de uitgangspunten voor de nieuwe beleidsperiode 2024-2027.

2.1 Landelijk beleid en ontwikkelingen

Er zijn een aantal wetten die de basis vormen voor preventie. Dat zijn de Wet publieke gezondheid
(Wpg), de Jeugdwet, de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo), de Zorgverzekeringswet (Zvw)
en de Wet langdurige Zorg. Het wettelijk kader dat voor deze nota het meest van belang is, is de Wet
publieke gezondheid. Als het gaat om de uitvoering van preventieve activiteiten die voortkomen uit
deze vijf wetten, is er uiteraard nauwe samenhang en overlap.

De landelijke nota volksgezondheid (Gezondheid breed op de agenda, Landelijke nota
gezondheidsbeleid 2020-2024) geeft richting aan het volksgezondheidsbeleid in alle gemeenten in
Nederland. En daarnaast zijn er landelijke ontwikkelingen waar we aansluiting bij zoeken zoals het
Nationaal Preventieakkoord en Nationaal Sportakkoord Il. Verder zijn er nog talrijke
gezondheidsprogramma’s waar gemeenten aansluiting bij kunnen zoeken zoals Gezonde scholen,
JOGG en Kansrijke Start.

De afgelopen jaren is er dus al veel in gang gezet op het gebied van gezondheid, preventie en een
sterke sociale basis. Daarop wordt door het Rijk doorgebouwd in het Gezond en Actief Leven
Akkoord (GALA) die in 2023 is afgesloten. Naast aansluiten bij wat er al is, worden verbindingen
gelegd tussen bestaand beleid, programma’s en uitvoering. De urgentie is groot, omdat gezondheid
ons kapitaal is als mens en samenleving en het huidige zorgstelsel onder druk staat. De inzet op het
voorkomen van gezondheidsproblemen is belangrijk om op termijn de houdbaarheid van zorg te
kunnen waarborgen. Het bevorderen van een gezond leven vraagt om een domeinoverstijgende,
integrale en langjarige aanpak. Het GALA richt zich expliciet op de “beweging naar de voorkant” (van
ziekte naar gezondheidsbevordering). De afspraken uit het GALA zijn door vertaald naar een lokaal
plan van aanpak GALA.

Het Integraal Zorgakkoord (IZA) gaat ook over de beweging naar de voorkant en heeft als doel de
zorg voor toekomst goed, toegankelijk en betaalbaar te houden. Het IZA gaat voornamelijk over de
regionale samenwerking tussen gemeenten, VWS en zorgverzekeraars. Vanuit het IZA wordt de
verbinding met het GALA gelegd onder andere op een specifiek aantal thema’s, namelijk Kansrijke
Start, gezond gewicht, valpreventie en Welzijn op recept.

2.2 Provinciaal

Regionaal is een integraal meerjarenprogramma opgesteld dat ingaat op de regionale thema’s en
opgaven rondom sport en bewegen. Dat programma heet: Drenthe Samen Gezond in Beweging
(DSGIB), meerjarenbeleidsprogramma 2021-2024 om als Drenthe de komende jaren vitaal en gezond
te blijven. DSGIB is een brede aanpak en beweegt mee met landelijke en lokale ontwikkelingen
waaronder die van het Integraal Zorgakkoord (I1ZA) en Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA).
Thema’s van het Nationaal Sport- en Preventieakkoord spelen ook een rol. Er wordt regionaal ingezet
op vier focusthema’s namelijk gezond gewicht, verantwoord middelengebruik, een leven lang

10



bewegen en mentale gezondheid. Regionaal wordt vooral ingezet op informeren, adviseren,
inspireren en soms wordt ondersteuning geboden bij bijvoorbeeld het rookvrij maken van locaties.
Verder worden de afspraken uit het IZA door vertaald in een regioplan Integraal Zorgakkoord in
Drenthe.

2.3 Lokaal

Het bestuursakkoord 2022-2026 geeft, aansluitend op het raadsprogramma 2022-2026, richting aan
het bestuur van de gemeente Midden-Drenthe. Een van de kernpunten die wordt genoemd, is
verbinding “een goed samenspel tussen inwoners, verenigingen, ondernemers en politiek”. Ten
aanzien van gezondheid, sport (accommodaties) en bewegen wordt beschreven dat het college het
actuele beleid bewegen en leefstijl 2019-2023 uitvoert en iedereen stimuleert om mee te doen.
Waarbij er speciale aandacht is voor jongeren en oudere inwoners. Een laag inkomen mag geen
belemmering zijn om mee te doen en er mag ruimte zijn voor eigen initiatieven van inwoners.

Tot slot wordt het behoudt van de geschoolde vakleerkrachten op en samenwerking met de scholen
benoemd. In 2023 is tevens het lokale plan van aanpak GALA geschreven. In het lokale plan van
aanpak GALA wordt de verbinding gezocht met de ontwikkelingen die er regionaal vanuit het IZA
(Integraal Zorgakkoord) spelen.

2.3.1 Samenhang overige (beleids)plannen
Het thema preventie en daarmee indirect het bevorderen van een ieders gezondheid, komt in veel
bestaand beleid terug waaronder in elk geval:
e Beleidsnota bewegen en leefstijl 2019-2023, "Met elkaar bewegen naar een gezonde
toekomst" en rondom 2024 de herijking van dit beleid
e Plan van aanpak GALA/ SPUK 2023-2026
e WMO-nota “Samen voor elkaar”
e Programmaplan Sociaal Domein Midden-Drenthe 2022-2026
e Plan B: Samen sterk! Armoedebeleid Gemeente Midden-Drenthe 2022-2026
e Jeugdnota Zorgeloos (op)groeien in Midden-Drenthe
e Het jeugdakkoord Zorgeloos (op)groeien in Midden-Drenthe
e Het sport- en gezondheidsakkoord Midden-Drenthe
e Nota Cultuurbeleid Midden-Drenthe 2021-2025
e Beleidsnota Mantelzorg 2018-2022
e Memo Integrale Ouderenzorg Midden-Drenthe (2019)
e Preventie- en handhavingsplan Alcohol 2024-2027, Voor de uitvoering van de Alcoholwet
e Omgevingsvisie Midden-Drenthe
e Beleidsplan openbare speelruimte, spelen, bewegen en ontmoeten in Midden-Drenthe 2023-
2031
e Beleid buitensport en kunstgrasvelden
o Toekomstvisie binnensport (beleidsvoorbereiding is gestart in 2023)

Zo wordt er bijvoorbeeld vanuit het beleid bewegen, leefstijl en gezondheid en het Wmo-beleid
integraal gewerkt aan het vitaal oud worden en blijven van ouderen. Onlangs zijn er bijvoorbeeld
kennismakingsgesprekken geweest tussen het team GIMD en de wijkteams in Beilen, Smilde en
Westerbork. Ook wordt er vanuit het IZA en GALA gewerkt aan het verder vormgeven van
bijvoorbeeld de ketenaanpak valpreventie en Welzijn op recept. In het vormgeven van deze
aanpakken gaat het onder andere om het verder verbinden van het sociaal domein met het medisch
domein. Er wordt zoveel mogelijk gebruik gemaakt van bestaande netwerkstructuren zoals
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bijvoorbeeld het netwerk dat er ligt vanuit het project Welzijn, Wonen en Zorg (WelWoZo) en het
netwerk Gezond in Westerbork.

2.4 Proces herijking beleid

Ten aanzien van het proces om tot een herijking van het beleid te komen, is ervoor gekozen om
belanghebbenden te informeren en geen uitgebreid participatief proces in te zetten. De belangrijkste
reden daarvoor is dat in de uitvoering van het beleid van onderop wordt gewerkt. Dit betekent onder
andere dat het gesprek met belanghebbenden continue wordt gevoerd, waardoor er een goed beeld
is van waar behoefte aan is. En kan er snel geschakeld worden bij nieuwe ontwikkelingen.

2.5 Uitgangspunten beleid
In het onderstaande kader, staan de uitgangspunten van het beleid met daaronder een toelichting
per punt.

1. Preventie. Dit is de rode draad binnen het beleid. Preventie die leidt tot een betere
gezondheid van inwoners.

2. Positieve gezondheid. We benaderen gezondheid door uit te gaan van het vermogen van
mensen om zich aan te passen en eigen regie te voeren.

3. Integraal en samenhangende aanpak gezondheidsproblemen met het accent op het
verkleinen van gezondheidsverschillen als gevolg van sociaal economische status

4. Health in All Policies. Het thema gezondheid wordt meegewogen in alle beleidsdomeinen.

2.5.1 Preventie

Voorkomen is beter dan genezen. De nadruk ligt op preventie om problemen of schade te
voorkomen dan wel te beperken. De preventieve werking van dit beleid, werkt door binnen het hele
sociale domein. Gezondere inwoners wonen bijvoorbeeld langer zelfstandig thuis, hebben minder
zorg nodig, gebruiken minder medicijnen, zijn minder eenzaam, hebben minder overgewicht, roken
en drinken minder, doen makkelijker mee door bijvoorbeeld (vrijwilligers)werk, hebben meer regie
over hun eigen leven etc.

Behandeling is het domein van de gezondheidszorg. In de praktijk lopen preventie en behandeling
natuurlijk wel eens door elkaar. Bijvoorbeeld wanneer mensen met overgewicht een
beweegactiviteit doen samen met mensen die (nog) geen overgewicht hebben, maar gewoon te
weinig bewegen. Preventie is niet alleen een verantwoordelijkheid van de gemeente. De afgelopen
jaren is preventie hoger op de agenda gezet. Dat blijkt onder andere uit het GALA en IZA die
kortgeleden zijn afgesloten. Er is al veel, maar een volgende stap is nodig. En dat vraagt om meer
samenhang en verbinding tussen alle programma’s en partijen die gericht zijn op het verbeteren van
gezondheid en een beweging naar de voorkant.

2.5.2 Positieve gezondheid

We benaderen gezondheid door uit te gaan van wat iemand motiveert om letterlijk en figuurlijk in
beweging te komen. Het gaat er niet om wat iemand niet meer kan, maar juist om wat iemand wel
kan, belangrijk vindt en eventueel wil veranderen. Het gaat niet alleen over de lichamelijke kanten
van gezondheid maar ook over het vermogen om je aan te passen, welbevinden, eigen regie,
veerkracht, participatie en zingeving. Dit uitgangspunt daagt professionals uit om breder te kijken
dan hun eigen expertise. Soms is een interventie gericht op schuldhulpverlening een beter startpunt
dan een aanpak enkel gericht op een gezondere leefstijl.
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2.5.3 Integraal gezondheidsbeleid
Om gezondheid te stimuleren, is een brede aanpak nodig. Dat vraagt om samenhang en afstemming
over verschillende domeinen heen.

Allerlei factoren beinvloeden de gezondheid van mensen. Zo is de plek waar je woont van invloed; of
je je veilig voelt in je buurt; of je stress hebt, bijvoorbeeld omdat je geen werk hebt of je huis uit
gezet kan worden. Want als je financiéle zorgen hebt, bepalen vooral de kosten de keuzes die je
maakt ten aanzien van bijvoorbeeld eten en drinken, sporten of niet sporten. En als je je buiten niet
veilig voelt, ga je niet gemakkelijk wandelen of hardlopen. Met dit gegeven is het duidelijk dat
activiteiten op het gebied van bijvoorbeeld veiligheid, ruimtelijke ontwikkeling, verkeer en vervoer,
armoedebeleid maar ook overmatig gebruik van alcohol en roken, allemaal invloed hebben op het
welbevinden en dus de gezondheid van mensen.

Willen we de gezondheid van de inwoners in Midden-Drenthe bevorderen en beschermen dan is
beleid nodig waarin deze factoren in samenhang worden bekeken.

Een integrale benadering heeft als meerwaarde dat aandacht en energie vanuit verschillende
invalshoeken gericht wordt op hetzelfde beoogde effect, namelijk het welbevinden en de gezondheid
van de inwoners. Dit betekent dat er bij ontwikkelingen binnen verschillende domeinen, verbinding
met elkaar gezocht wordt. Zowel op het niveau van ontwikkeling van beleid als in de uitvoering van
het beleid. De gemeente heeft hierin een regierol. In figuur 1 op de volgende pagina staan een aantal
voorbeelden van hoe de gemeente invloed kan uitoefenen op de ervaren gezondheid via een
integrale benadering.
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Figuur 1. Voorbeelden hoe de gemeente invloed kan uitoefenen op de (beleefde) gezondheid van mensen

o

Participatie

O oon O

Sociale Preventie
oemgeving en zorg

O O

Fysieke Gedrag en
omgeving vaardigheden

Voorbeelden ter verduidelijking rol gemeente:

Participatie: Leggen van dwarsverbanden tussen domeinen Wmo/ onderwijs, jeugdzorg en werk en inkomen, maar ook
tussen het ruimtelijk domein en cultuur; versterken armoedebeleid; versterken eigen kracht en regie inwoners; motiveren
jeugd ter voorkoming van schooluitval en om te sporten.

Preventie en zorg: Initiérende en faciliterende rol bij vormgeving preventie en zorg; verbeteren van de verbinding tussen
publieke gezondheid en zorg.

Gedrag en vaardigheden: Stimuleren van duidelijke informatie over zorg; aandacht en actie ten aanzien van
laaggeletterdheid en digitale vaardigheden.

Fysieke omgeving: gezond voedingsaanbod bij kinderopvang, scholen en sportkantines; rookvrije scholen;
beweegvriendelijke en gezonde woonomgeving; veilig- en toegankelijkheid; koppelen van de functies bewegen en
ontmoeten.

Sociale omgeving: Inzetten op bestrijding van eenzaamheid, ondersteuning mantelzorgers/ vrijwilligers; veiligheid en
leefbaarheid en sociale samenhang.

2.5.4 Health in All Policies

In de vorige paragraaf over integraal gezondheidsbeleid staat al beschreven dat een brede aanpak
noodzakelijk is. Gezondheidsvraagstukken aanpakken, vraagt om een aanpak dat verschillende
domeinen overstijgt. Dus naast dat beleid nodig is, dat in samenhang wordt bekeken, is het nodig dat
het thema gezondheid een plek krijgt bij andere beleidsterreinen en meegenomen wordt bij het
maken van adviezen en nemen van beslissingen.
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Hoofdstuk 3. Ambitie, maatschappelijke effecten en doelstellingen

Meedoen is voor iedereen in Nederland belangrijk. Meedoen door te werken, door als vrijwilliger
actief te zijn, door sociale contacten te hebben, door te sporten etc. Door een betere gezondheid van
inwoners, zijn er minder verschillen in gezondheid, worden mensen ouder en is er minder zorg nodig.
Een betere gezondheid voor iedereen kunnen we bereiken door in te zetten op het gebied van
preventie, gezondheidsbevordering en een sociale basis. De rode draad in dit beleid is preventie en
de beweging naar “de voorkant” oftewel een gezonde(re) samenleving. Zodat iedereen zich gezond
en gelukkig kan voelen.

3.1 Gezondheidsverschillen

De gezondheid van mensen met een lage SES (sociaal economische status) is over het algemeen
slechter dan de gezondheid van mensen met een hoge SES. Mensen met een lage SES refereert aan
mensen met een lage opleiding en/ of mensen met een laag inkomen. Dat mensen met een lage SES
een minder goede gezondheid hebben, kan deels worden verklaard door het vaker voorkomen van
risicofactoren bij mensen met een lage SES, zoals ongunstige woon- en werkomstandigheden,
ongezonde leefstijl en werkloosheid. Ook kan meespelen dat er weinig ruimte is om geld te besteden
aan gezonde producten. Andersom kan een slechtere gezondheid ook leiden tot een slechtere
maatschappelijke positie.

Mensen met een lager opleidingsniveau leven gemiddeld 7 jaar korter en krijgen 15 jaar eerder te
maken met een slechter ervaren gezondheid dan mensen met een hoger opleidingsniveau. Om een
beeld te krijgen van de omvang van deze groep: Dit is ongeveer 30% van de Nederlanders. Zij zijn
vaker eenzaam, hebben een ongezondere leefstijl en doen minder mee aan gezonde activiteiten.
Vaak wordt dit gedrag overgedragen aan hun kinderen. De gezondheidsverschillen waren voor de
corona pandemie al groot. De impact van het coronavirus en de maatregelen is bij deze groep dan
ook groter (geweest) dan bij mensen met een hogere opleiding. De maatregelen en lockdown
hebben impact gehad op alle leefgebieden. De pandemie en maatregelen hebben de
sociaaleconomische ongelijkheid in Nederland vergroot. Dit maakt dat extra inzet op het versterken
van het kapitaal en de positie van kwetsbare groepen prioriteit moet blijven krijgen binnen het hele
sociaal domein.

3.2 Ambitie komende jaren

Het verkleinen van deze gezondheidskloof is een hardnekkig en ingewikkeld probleem, waarvoor
geen pasklare oplossing beschikbaar is. Het meeste effect is te verwachten van interventies in de
eerste levensfasen en preventieve interventies. Waarbij er ook aandacht is voor achterliggende
factoren zoals gezondheidsvaardigheden, armoede en de directe leefomgeving en inzet hierop.

Onze ambitie voor de komende jaren blijft:

Midden-Drenthe is een gemeente waar we zorg voor elkaar hebben, zodat inwoners een eerlijke
kans en een goede start hebben voor een gezond en gelukkig leven!

In Midden-Drenthe kan iedereen een leven lang actief zijn en meedoen. We verkleinen de
achterstand in gezondheid tussen inwoners met een lage sociaal economische status en die met een
hoge(re). We nemen de tijd die nodig is om een duurzame verandering, van voornamelijk gezond
gedrag, te stimuleren en beginnen jong. We maken gebruik van de kracht van een gezonde leefstijl
waar sport en bewegen een belangrijk onderdeel van zijn.
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3.3 Maatschappelijke effecten en doelstellingen

Zoals beschreven nemen we de tijd om deze ambitie te bereiken. De tijd die gedragsverandering
vraagt, is langer dan de duur van het onderliggende beleid. Om zicht te houden op de resultaten en
bereik van het uitgevoerde beleid willen we de volgende maatschappelijke effecten op de langere

termijn bereiken:

Effect ten aanzien van de beleving van inwoners

1.

Inwoners ervaren een goede gezondheid

Overige effecten

2.

L oo N kAW

ledereen hoort erbij en kan ook meedoen

Inwoners hebben een fysiek veilige en gezonde leefomgeving

Het aantal inwoners met overgewicht en obesitas neemt af

Overal is toegang tot gezond eten en drinken

In Midden-Drenthe kun je een leven lang bewegen

ledere inwoner kan sporten en bewegen

De omgeving van kinderen is beweegvriendelijk

De omgeving van kinderen en jongeren is vrij van middelen (alcohol, tabak en drugs)

Deze effecten willen we bereiken door de volgende concrete doelen op de kortere termijn na te

streven:

e e

o u

We informeren, adviseren en geven voorlichting aan inwoners over een gezonde leefstijl
We stimuleren de ontwikkeling van gezondheidsvaardigheden van inwoners

We stimuleren sporten en bewegen en ontmoeten

We ondersteunen sportverenigingen om de basis op orde te hebben en toekomstgericht te
handelen

We stimuleren dat kinderen van jongs af aan motorisch vaardig zijn

We ontmoedigen het gebruik van middelen

In het volgende hoofdstuk leest u op welke wijze er wordt gewerkt aan het behalen van de

doelstellingen. Vervolgens leest u in het hoofdstuk over monitoring op welke wijze de concrete
resultaten van het uitgevoerde beleid worden gemeten op de wat kortere en langere termijn. En wat
de indicatoren zijn om resultaten op de langere termijn te meten.

*In samenwerking met Welzijnswerk Midden-Drenthe, SportDrenthe en gemeente Midden-Drenthe is een doelenboom
Bewegen en leefstijl ontwikkeld. De doelenboom wordt gebruikt voor de ontwikkeling van resultaatmeting op de thema’s
vanuit het gemeentelijk beleid bewegen en leefstijl. De doelenboom is toegevoegd als bijlage.
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Hoofdstuk 4. Van beleid naar uitvoering

Onderzoek en data laten zien dat de problematiek die landelijk speelt ook in de gemeente
Midden-Drenthe van toepassing is. In Midden-Drenthe is sprake van relatief veel overgewicht en
obesitas, staat de mentale gezondheid onder druk waaronder ook het ervaren van eenzaamheid
wordt verstaan. Verder roken relatief veel mensen en vraagt overmatig drinken aandacht. Ook in
Midden-Drenthe wordt erkend en gezien dat er sprake is van gezondheidsverschillen en het belang
van beweging voor een ieders gezondheid. Al deze onderwerpen zijn terug te vinden in het sport -en
gezondheidsakkoord. Dat akkoord is door ambassadeurs, vanuit de hele Midden-Drentse
samenleving opgesteld en ondertekend. Op basis van onder andere deze onderwerpen zijn de
maatschappelijke effecten en doelstellingen in het vorige hoofdstuk geformuleerd.

Zoals onze ambitie beschrijft, willen we in Midden-Drenthe een gezonde leefstijl blijven stimuleren
de komende jaren. Dit houdt in elk geval in dat we stimuleren dat mensen in beweging komen.
Letterlijk in beweging door bijvoorbeeld wandelen en sporten te stimuleren, maar ook op andere
wijze. Want soms is bijvoorbeeld het ontmoeten van andere mensen belangrijker of ligt de interesse
en motivatie meer bij cultuurparticipatie. Het gaat erom dat we zoveel mogelijk aansluiten bij waar
de persoon of groep behoefte aan heeft.

4.1 Team Gezond in Midden-Drenthe (team GIMD)

Het beleid bewegen en leefstijl wordt voor het grootste gedeelte uitgevoerd door het team Gezond
in Midden-Drenthe (team GIMD) in aansluiting op dat wat er verder gemeentebreed wordt gedaan
om gezondheid te bevorderen. De inzet van buurtsportcoaches en de JOGG-regisseur gaat al langer
terug, maar het team is gezamenlijk sinds eind 2019 actief in Midden-Drenthe.

4.1.1 Kernteam (eerste schil)

Het kernteam bestaat uit een aantal beweeg- en leefstijl adviseurs (Welzijnswerk Midden-Drenthe/
SportDrenthe) en een beweeg- en leefstijladviseur/ JOGG regisseur (SportDrenthe) en een
coordinator (gemeente Midden-Drenthe). De werkwijze van team GIMD die verderop wordt
besproken, heeft betrekking op de uitvoering van het beleid door het kernteam. Tevens is het
formeren van een kernteam een voorwaarde geweest vanuit het landelijke programma
Sportakkoord Il waar de recente herijking van het sport- en gezondheidsakkoord (2023) uit
voortgekomen is (zie paragraaf 4.2.3).

Kernteam 1¢ schil
Organisatie functie Uren
SportDrenthe Beweeg- en leefstijladviseur/ 14
codérdinator vakleerkrachten
Beweeg- en leefstijladviseur 18
Welzijnswerk Midden-Drenthe Beweeg- en leefstijladviseur 28
Beweeg- en leefstijladviseur 16
Beweeg- en leefstijladviseur 8
Gemeente Midden-Drenthe Codrdinator team GIMD 20
JOGG-regisseur 14
Totaal 118
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Codrdinator team GIMD

Inmiddels werkt het team GIMD vier jaar met elkaar samen en heeft het beleid bewegen en leefstijl
2019-2023 uitgevoerd. De afgelopen 4 jaar hebben duidelijk gemaakt dat samenwerking tussen
verschillende organisaties niet vanzelf gaat. Er komen heel veel vragen op het team af en vanwege
het brede terrein van gezondheid blijkt het soms lastig om keuzes te maken rondom de inzet en
beschikbare tijd. Landelijk, maar ook lokaal speelt dat de arbeidsmarkt enorm in beweging is en dat
het lastig is om personeel te vinden en behouden. Daarom wordt het team sinds halverwege 2023
begeleidt bij deze ontwikkelingen door inzet van een codrdinator. De coérdinator is in dienst van de
gemeente Midden-Drenthe met een minimale inzet van 20 uur per week. Deze inzet draagt verder bij
aan een betere efficiency en afstemming tussen beleid en uitvoering.

4.1.2 Tweede schil

Het kernteam werkt nauw samen met een aantal professionals vanuit de tweede schil. De tweede
schil bestaat uit het team van geschoolde vakleerkrachten die werken binnen de basisscholen in
Midden-Drenthe (vanuit het project Impuls bewegingsonderwijs dat loopt tot en met het schooljaar
2025-2026). Een van de beweeg- en leefstijladviseurs die werkzaam is binnen het kernteam is tevens
coordinator van het team van vakleerkrachten en zorgt voor de verbinding tussen beide teams.
Verder zijn er een aantal leefstijlcoaches, vanuit Welzijnswerk Midden-Drenthe, vertegenwoordigt
vanuit de tweede schil waarvan er een werkzaam is binnen het kernteam GIMD en voor de
verbinding zorgt. De leefstijlcoaches hebben primair tot taak het geven van informatie, advies en
voorlichting over een gezonde leefstijl aan voornamelijk groepen mensen. De leefstijlcoach heeft
naast het werken met groepen ook de mogelijkheid om een klein aantal een op een gesprekken te
voeren. Dit zal echter niet het aanbod vervangen van andere professionals, zoals de leefstijlcoach die
individuele begeleiding op maat biedt of programma’s vanuit de erkende Gecombineerde Leefstijl
Interventie (GLI). De leefstijlcoach die werkt vanuit Welzijnswerk Midden-Drenthe is aanvullend op
dit aanbod. Tot slot is de projectcodrdinator gezondheid verbonden aan het team GIMD.

2¢ schil (met uitzondering van de inzet van de bevoegde vakleerkrachten)

Welzijnswerk Midden-Drenthe Leefstijlcoach 12
Leefstijlcoach 12
Projectcoodrdinator gezondheid 6

Totaal 30

4.1.3 Stuurgroep GIMD

De stuurgroep GIMD bestaat uit afgevaardigden vanuit Welzijnswerk Midden-Drenthe, SportDrenthe
en de gemeente Midden-Drenthe in de vorm van teamleiders, beleidsadviseur en codrdinator van
het team GIMD. De stuurgroep ziet er op toe dat de uitvoering gebeurt volgens de kaders die zijn
gesteld in het gemeentelijk beleid. En of de uitvoering voldoende bijdraagt aan de doelen en effecten
die we willen bereiken. Uiteraard werkt de stuurgroep in opdracht van het college. Het college wordt
actief geinformeerd over de voortgang van de uitvoering door in elk geval een terugkoppeling
halverwege het seizoen en een verantwoording na elk volledig seizoen waar de gemeenteraad ook in
meegenomen wordt. Het college kan bijsturen via onder andere de afspraken die zijn belegd in de
subsidie afspraken met de deelnemende organisaties waar structureel afstemming over is. De
rechtstreekse sturing van het team GIMD gebeurt via de stuurgroep GIMD en als dat nodig is, kan
bestuurlijk opgeschaald worden.
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4.2 Werkwijze team GIMD

4.2.1 Vraag- en opgavegericht
Het beleid in deze nota ligt ten grondslag aan het werk dat het team GIMD doet. Dat betekent dat
het team GIMD blijft aansluiten bij waar in de Midden-Drentse samenleving behoefte aan is, bij
plannen en initiatieven die er al zijn en wordt vooral de verbinding gezocht. Het team werkt
vraaggericht en zoekt hierbij naar passend lokaal, regionaal of landelijk aanbod.
In kernwoorden gaat het over:

- Ontmoeten

- Versterken

- Verbinden
Omdat het team vraaggericht werkt, wordt het gesprek gevoerd over wat er nodig is om een gezond
en gelukkig leven te kunnen leiden en mee te kunnen doen. Dat gesprek wordt per dorp/ wijk/ kern
gevoerd zoals in de vorige paragraaf staat beschreven.

Met wie het gesprek wordt gevoerd is afhankelijk van de vraag die van onderop ontstaat, maar wordt
ook mede ingegeven door de opgaven waar we als gemeente voor staan. De opgave waar we voor
staan gaat over de volgende thema'’s.

1. Middelengebruik (alcohol, roken en drugs)
Mentale gezondheid (waaronder eenzaamheid)
Bewegen
Gezond gewicht
Gezonde leefomgeving (waaronder de programma’s “Gezonde scholen”, “Gezonde supers”,
maar ook “gezonde sportkantines” en een rookvrije omgeving vallen)

vk W

Deze thema’s komen voort uit landelijke, provinciale en lokale data en worden herkend in de
samenleving zoals blijkt uit het feit dat al deze thema’s terugkomen in het sport- en
gezondheidsakkoord. Twee thema’s, gezond gewicht en bewegen, krijgen extra aandacht en worden
hieronder nader toegelicht.

4.2.2 Thema Gezond gewicht

Landelijk, maar ook provinciaal vanuit de uitvoering van het IZA en regionaal vanuit het GALA, komt
“gezond gewicht” terug als belangrijk thema. Vanuit het GALA zijn landelijk afspraken gemaakt om
tot een dekkend aanbod te komen van onder andere de aanpak overgewicht kinderen en de
Gecombineerde Leefstijl Interventie (GLI) bij overgewicht en obesitas van volwassenen. De gemeente
heeft de opdracht om interventies te stimuleren die bijdragen aan een gezonde omgeving zoals we
dat bijvoorbeeld al jaren vanuit de JOGG (Jongeren op Gezond Gewicht) aanpak doen. Er wordt in elk
geval meer ingezet op het concept “Gezonde scholen” en “Gezonde supers”.

Verder blijven we inzetten op een goede samenwerking rondom de GLI. Er zijn inmiddels drie teams
actief (in Westerbork, Beilen en Smilde) die de GLI uitvoeren. Dit is een interventie waar, met
verwijzing door een huisarts, gebruik van gemaakt kan worden. De begeleiding door een
fysiotherapeut en/ of leefstijlcoach wordt vergoed vanuit de basis zorgverzekering. De eventuele
kosten van blijven bewegen en sporten komen voor rekening van de inwoner. Vanuit de GLI krijgen
deelnemers advies en begeleiding bij gezonde voeding, het aanleren van gezonde eetgewoontes en
over gezond bewegen. De samenwerking tussen GLI teams en het lokale veld waaronder team GIMD
is erg belangrijk om bijvoorbeeld lokaal beweegaanbod te creéren dat aansluit bij waar de
deelnemers behoefte aan hebben omdat het reguliere sportaanbod niet altijd passend is. Vanuit
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team GIMD wordt zoveel mogelijk aansluiting gezocht met andere initiatieven die er in en vanuit de
gemeente en regio Drenthe zijn.

Verder blijven we inzetten op een goede samenwerking tussen alle partijen in de keten voor zowel
de jeugd als volwassenen en maken we gebruik van wat er regionaal en landelijk aan ondersteuning
op dit thema wordt geboden. Het doel is om uiteindelijk te komen tot een ketenaanpak gezond
gewicht voor kinderen en voor volwassenen.

4.2.3 Thema bewegen

Uit het landelijk Sportakkoord Il, het IZA en GALA blijkt dat iedereen dagelijks zou moeten bewegen.
Bewegen, waaronder sport, is van grote maatschappelijke waarde. Het draagt bij aan de fysieke en
mentale gezondheid, creéert saamhorigheid en biedt veel kansen. In Midden-Drenthe zetten we
sporten en bewegen in als middel om gezondheid in de brede zin te bevorderen. Bewegen levert een
belangrijke bijdrage aan inwoners als individu maar helpt ook bij het tegengaan van bijvoorbeeld
eenzaamheid en kansenongelijkheid. Wij blijven inzetten op beweging voor iedereen.

4.2.4 Netwerk

Het team geeft gezamenlijk met een groot netwerk van professionals, organisaties, verenigingen en
inwoners, uitvoering aan het beleid en werkt volgens een uitvoeringsplan dat jaarlijks wordt
opgesteld. Het bestaande netwerk is daarbij van belang want daar vindt het gesprek plaats, ontstaan
ideeén, worden wensen opgehaald en kan ingespeeld worden op de vraag die er ligt. Het team
ondersteunt bij het concreet maken van die wensen en ideeén en legt verbindingen met als doel om
zoveel mogelijk inwoners te stimuleren om er een gezonde leefstijl op na te houden. Het team
reageert op vragen, is pro actief en altijd op zoek naar uitbreiding van het netwerk.

Er zijn diverse netwerken die zich bezighouden met preventie. Het is van belang dat het team GIMD
verbonden is aan deze netwerken.

Uitbreiden netwerk

De komende beleidsperiode zal het team GIMD inzetten op het uitbreiden van het netwerk. Het is
belangrijk dat het team GIMD, dat voornamelijk werkt aan de voorkant om gezondheidsproblemen
te voorkomen, contacten heeft met het zorg- en sociaal domein waardoor men elkaar goed weet te
vinden. Zo moeten team GIMD en de wijk- en jeugdteams, de toegangsteams Wmo en team Werk en
Inkomen elkaar nog beter weten te vinden om elkaar te versterken en aan te vullen.

Verder is de gemeente aangesloten bij het actieprogramma Een tegen eenzaamheid van waaruit een
lokaal coalitieakkoord is opgesteld en ondertekent. Nog steeds haken hier partijen bij aan. Daarom is
het belangrijk dat er een goede verbinding ligt, tussen team GIMD en de werkgroep Een tegen
eenzaamheid. Verder is er het JGO (Jeugdgroepen Overleg) waarin onder andere lokale partijen zoals
de wijkagent, VNN, Welzijnswerk Midden-Drenthe en de middelbare school in Midden-Drenthe
vertegenwoordigd zijn. Het JGO werkt voornamelijk signaalgestuurd. Als er dus signalen zijn rondom
bijvoorbeeld het gebruik van middelen dan vindt er binnen het JGO afstemming plaats en worden
gezamenlijk afspraken rondom de aanpak gemaakt. In ditzelfde overleg worden ook preventieve
activiteiten afgestemd bijvoorbeeld rondom voorlichting op de middelbare school over bijvoorbeeld
geld, middelen etc.

Tot slot liggen er kansen op het gebied van kunst en cultuur en het bijbehorende netwerk.
Cultuurparticipatie is, net als sport en bewegen, belangrijk voor de gezondheid en het welbevinden
van de inwoner. Het draagt bij aan het emotionele welzijn, verminderen van stress, zingeving en
ontwikkeling van cognitieve vaardigheden.
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4.2.5 Domeinoverstijgende samenwerking

We kiezen een brede benadering en daarvoor is afstemming, verbinding en domein overstijgende
samenwerking nodig. Zoals eerder aangegeven hebben mensen met gezondheidsachterstanden vaak
ook achterstanden op andere leefgebieden. Om de gezondheidsachterstanden aan te kunnen pakken
zijn er daarom ook inspanningen nodig vanuit onder andere het Armoedebeleid, Wmo, Onderwijs,
Jeugd, Sport en Ruimtelijke ordening en vanuit het preventie- en handhavingsplan Alcohol
2024-2027. Zowel beleidsmatig als praktisch. Het team GIMD zoekt actief het contact hierover en
werkt vanuit verschillende rollen. Waaronder die van adviseur, aanjager, ondersteuner, verwijzer,
maar draagt ook bij in de uitvoering als dat nodig is om een initiatief van de grond te krijgen. Het is
uiteindelijk de bedoeling dat de ondersteuning van het team GIMD niet of minimaal meer nodig is en
dat initiatieven en projecten zelfstandig draaien en geborgd worden.

Deze vraaggerichte werkwijze maakt dat we het beleid niet tot in detail vastleggen. Dan blijft er
genoeg ruimte over om mee te kunnen bewegen met ontwikkelingen en behoeften in de gemeente.
De afgelopen jaren hebben laten zien dat enige flexibiliteit noodzakelijk is. Bijvoorbeeld tijdens en na
de coronapandemie maar ook de energiecrisis, de inflatie, gevolgen van klimaatverandering etc. zijn
van invloed op de ervaren gezondheid. Als het nodig is, zijn we sturend in de uitvoering van het
beleid, maar niet dwingend omdat we niet af willen doen aan ieders eigen verantwoordelijkheid en
ruimte om keuzes te maken.

4.2.6 Werkbudget team GIMD

Het team “Gezond in Midden-Drenthe” beschikt over budget om bijvoorbeeld kleine activiteiten
gericht op het stimuleren van een gezonde leefstijl, waaronder bewegen, op een laagdrempelige
manier mogelijk te maken. Maar ook om uitgaven ten behoeve van het teamontwikkeling te kunnen
doen.

4.2.7 communicatie team GIMD

Een goede en professionele communicatie rondom alles wat het team GIMD doet, is onmisbaar. Het
draagt bij aan het bereiken van de doelen en verwezenlijken van de ambitie van dit beleid. Het team
wordt ondersteund in de vorm van advies en gefaciliteerd in zaken zoals het onderhoud van de
website, berichten op socials en nieuwsbrieven.

4.3 Het sport- en gezondheidsakkoord Midden-Drenthe

Het sport- en gezondheidsakkoord Midden-Drenthe is nauw verweven met de uitvoering van team
GIMD en met het jaarlijkse uitvoeringsplan dat zij maken. Gezamenlijk met alle ambassadeurs heeft
het team de volgende 4 ambities geformuleerd.

1. Vitaal ouder worden en iedereen doet mee. ledereen hoort erbij en kan ook meedoen,;

2. Gezonde leefstijl. Overal is toegang tot gezond eten en drinken en middelengebruik wordt
ontmoedigd. Gezondheidsachterstanden worden verkleind;

3. Gezonde en vitale verenigingen. Alle verenigingen hebben de basis op orde en handelen
toekomstgericht;

4. Van jongs af aan in beweging. Kinderen zijn van jongs af aan motorisch vaardig.

De ambities uit het sport- en gezondheidsakkoord sluiten naadloos aan bij de maatschappelijke
effecten die we willen bereiken op de langere termijn en aan de beleidsdoelstellingen die we voor de
wat kortere termijn hebben geformuleerd.
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4.3.1 Ambassadeurs Sport- en gezondheidsakkoord

Het team werkt samen met de betrokken ambassadeurs aan het realiseren van de genoemde
ambities. De kleine 100 inwoners die het akkoord hebben ondertekend en daarmee ambassadeur
zijn geworden, dragen bij aan een vitaal en verenigde gemeenschap. Het sport- en
gezondheidsakkoord is er voor iedereen die wat wil betekenen op het gebied van gezondheid en
bewegen en de ambassadeurs dragen onder andere het belang hiervan uit in Midden-Drenthe. De
ambassadeurs en de rol die ze vervullen is van grote maatschappelijke waarde. Daar willen we
gebruik van blijven maken de komende beleidsperiode. Het team is altijd op zoek naar nieuwe
ambassadeurs waarbij iedereen welkom is van jong tot oud en vanuit alle sectoren waaronder in
elk geval sport, gezondheid en cultuur.

4.3.2 Uitvoeringsbudget sport- en gezondheidsakkoord

Inwoners en professionals uit de gemeente Midden-Drenthe kunnen een aanvraag doen voor het
uitvoeringsbudget dat beschikbaar is voor de uitvoering van het sport- en gezondheidsakkoord. Deze
aanvragen kunnen in elk geval worden ingediend tot en met 2026. Het team GIMD beoordeelt onder
andere of de aanvragen binnen de ambities van het akkoord vallen en houdt rekening met spreiding
van het budget over de dorpen en vier ambities.

4.3.3 Herijking

Op basis van landelijke regelgeving moest het lokale sportakkoord herijkt worden in 2023 om in
aanmerking te kunnen blijven komen voor budget voor onder andere de inzet van een deel van de
inzet in het team GIMD en uitvoeringsbudget. In Midden-Drenthe hebben we in 2022 het lokale
Sportakkoord al verdiept en verbreed met ambities/ thema’s op het gebied van gezondheid en
preventie. Daarmee is het sporten en bewegen in Midden-Drenthe onlosmakelijk verbonden met een
gezonde leefstijl in het Sport- en Gezondheidsakkoord Midden-Drenthe.

Inmiddels is ook aan de overige (minder grote) voorwaarden voldaan en heeft de officiéle herijking
van het akkoord 2023-2026 plaatsgevonden.

4.4 Richtlijnen voor de uitvoering
In de onderstaande paragrafen leest u welke richtlijnen gelden voor de uitvoering van het beleid.

4.4.1 Gezondheidsachterstanden en wijkgerichte aanpak

Er is extra aandacht voor inwoners met gezondheidsachterstanden waaronder de mensen met een
lage SES. Om deze doelgroepen goed te kunnen bereiken, is er extra aandacht voor inzet in de wijken
waar mensen met de meeste gezondheidsachterstanden wonen. Dat zijn in elk geval de dorpen
Beilen en Smilde. Inwoners worden betrokken bij het ophalen van behoefte aan wat nodig is zodat
optimaal afgestemd kan worden op behoefte en motivatie en de juiste interventie op de juiste plek
uitgevoerd kan worden.

4.4.2 Jong beginnen

Dat het van belang is om vroeg te beginnen met bewustwording van een gezonde leefstijl, is
iedereen het mee eens. De eerste 1000 dagen van een kind zijn cruciaal voor een goede start. Het is
belangrijk dat het kind al vroeg kennismaakt met gezond eten en drinken, maar ook het belang van
spelen en ontmoeten. De gezondheid van een kind voor, tijdens en na de geboorte blijkt een goede
voorspeller te zijn van problemen op latere leeftijd. De gemeente Midden-Drenthe is daarom
aangesloten bij het actieprogramma “Kansrijke Start” om de handen ineen te slaan om de kinderen
van vandaag en de volwassenen van morgen een betere kans te bieden. Maar ook de inzet vanuit het
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programma “Gezonde scholen”, uit de vorige alinea, draagt bij aan een goede start. Net als het
aanbod in winkels, sport- en schoolkantines, openbare gebouwen en wat je thuis eet en drinkt.

Verder is de inzet van geschoolde vakleerkrachten op alle basisscholen in de gemeente Midden-
Drenthe een succes en voortgezet tot en met het schooljaar 2025-2026. Naast het geven van
gymlessen, verzorgen de vakleerkrachten in afstemming met team GIMD, een naschools aanbod,
sportdagen en dragen bij aan het opzetten van interventies die een gezonde leefstijl bevorderen.
Daar liggen ook de verbindingen met de uitvoering van het lokale uitvoeringsprogramma 2023-2025,
leder kind in hun kracht”, Ontdekken- Ervaren- Leren & Plezier.

4.4.3 Goede voorbeeld

Goed voorbeeld, doet volgen. Op zoveel mogelijk plekken waar kinderen komen, geven we met
elkaar het goede voorbeeld. We verbieden vooralsnog niets, maar we zetten wel in op het
ontmoedigen van ongezond gedrag. We blijven in gesprek met sportverenigingen om er bijvoorbeeld
voor te zorgen dat er niet meer wordt gerookt om en nabij de sportvelden en over een gezond(er)
aanbod in de kantines. Rondom het gemeentehuis mag binnen een bepaalde afstand inmiddels niet
meer gerookt worden net als rondom de gemeentelijke sportaccommodaties. Er zijn diverse
speeltuinen die rookvrij zijn geworden en de komende jaren wordt volop verder ingezet op het
rookvrij maken van openbare plekken.

De gemeente geeft zelf het goede voorbeeld door bijvoorbeeld ludieke acties te organiseren voor
inwoners, maar ook voor eigen personeel. Voor de gemeente geldt, net als voor sportverenigingen,
dat een gezond aanbod in de kantine en bij interne gelegenheden belangrijk is. De
preventiemedewerker, die werkzaam is bij de gemeente, organiseert onder andere activiteiten op
het gebied van gezondheid en vitaliteit en kan daarbij gebruik maken van de kennis, expertise en
ondersteuning van het team GIMD.

4.4.4 Gezonde leefomgeving

De inrichting van de leefomgeving (openbare ruimte) is primair een taak van de gemeente. Een
gezonde leefomgeving die uitnodigt om te bewegen en gezonde keuzes te maken, draagt bij aan
gezondere inwoners. Om af te stemmen op waar behoefte aan is, moet de gemeente in gesprek zijn
en blijven met inwoners die in die omgeving wonen. We vinden het van belang dat inwoners en
partijen zo vroeg mogelijk worden meegenomen in de planvorming. Dit is ook opgenomen in de
omgevingsvisie Midden-Drenthe waar een van de kernambities is dat we streven naar een gezonde
leefomgeving door het bevorderen en faciliteren van veiligheid, bewegen en ontmoeting. Daarin is
onder andere vastgelegd dat gezondheid meegenomen wordt bij het maken van ruimtelijke
beslissingen. Hoe dit concreet een plek krijgt in de ruimtelijke afwegingen die de gemeente maakt,
wordt onder andere meegenomen bij de implementatie van de Omgevingswet en uitvoering van de
omgevingsvisie. Een ander voorbeeld van een verbinding tussen gezondheid en leefomgeving, is het
beleidsplan Openbare Speelruimte, Spelen, Bewegen en Ontmoeten in Midden-Drenthe 2022-2031.
In dat plan wordt de verbinding gelegd tussen het belang van bewegen en een goed ingerichte
openbare buitenruimte die uitnodigt tot bewegen. Maar ook door het belang van rookvrij opgroeien
te benadrukken en het rookvrij maken van speel- en beweegplekken te stimuleren.

4.4.5 Voorlichting

Een op de drie Nederlanders heeft beperkte gezondheidsvaardigheden. Vaak zijn dit ook de mensen
met gezondheidsachterstanden. Dit betekent dat ongeveer 1/3 van alle mensen moeite heeft met
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het begrijpen en toepassen van informatie over gezondheid. Deze mensen hebben gemiddeld
genomen een slechtere gezondheid, minder goede ervaringen met de zorg en maken meer kosten.
We investeren in het versterken van kennis van een gezonde leefstijl. We maken hierbij optimaal
gebruik van de mogelijkheden om meer bewustwording van de voordelen van de gezonde leefstijl te
creéren en om dit te promoten. Dit doen we onder andere door het geven van voorlichting, door
leesbare en begrijpbare informatie te geven en door de kracht van herhaling te gebruiken.
Voorlichting over een gezonde leefstijl draagt bij aan bewustwording. En dat is nodig om andere
bewustere (leefstijl) keuzes te kunnen maken. Deze voorlichting moet aansluiten bij waar behoefte
aan is in de verschillende dorpen. We hebben het dan over voorlichting die gegeven kan worden
vanuit het team GIMD, maar ook over voorlichting die gegeven kan worden door organisaties met
specifieke expertise zoals de GGD Drenthe of Verslavingszorg Noord-Nederland (VNN).

4.4.6 Kracht van herhaling

Het veranderen van gewoontes in leefstijl is een proces van lange adem. De boodschap over gezonde
keuzes en de voordelen daarvan, moet dus ook vaak herhaald worden om te beklijven. Dit doen we
door met regelmaat leefstijl onder de aandacht van de inwoners te brengen. Dit kan door publicaties
in de krant, door het organiseren van activiteiten, door aan te sluiten bij bestaande activiteiten, door
het organiseren van netwerkbijeenkomsten voor professionals etc. De vorm is afhankelijk van wat
zich voordoet en waar vraag naar is. Daar waar mogelijk sluiten we aan bij Landelijke en provinciale
campagnes die gericht zijn op gezondheidsbevordering van inwoners (bijvoorbeeld IkPas en
Stoptober).

4.5 Sportverenigingen

Sportverenigingen zorgen voor verbinding in de dorpen. Kinderen kunnen in hun eigen omgeving
bewegen en andere kinderen leren kennen. Om toekomstbestendig te zijn, moeten verenigingen
“gezond” zijn zodat er (nog meer ruimte) ontstaat om maatschappelijke meerwaarde te kunnen
hebben.

4.5.1 Basis op orde

Het is daarom belangrijk dat sportverenigingen klaar zijn voor de toekomst en dat de basis op orde is.
Dat betekent onder andere dat er voldoende vrijwilligers moeten zijn voor het bestuur en het
technisch kader, maar ook voor de vele andere werkzaamheden die gedaan moeten worden. Soms is
er scholing nodig maar ook het beleid van de vereniging moet bijvoorbeeld in orde zijn. Met
uitzondering van financiering van het technische kader, wil de gemeente blijven ondersteunen waar
mogelijk. Deze ondersteuning organiseren we door inzet vanuit het team GIMD maar ook door
financiéle mogelijkheden te bieden (zie paragraaf 4.2 en 4.3 werkbudget/ budget sport- en
gezondheidsakkoord en paragraaf 5.2 subsidiemogelijkheden).

4.5.2 Veiligheid

Een van ambities uit het landelijk beleid is dat sociaal veilige sport vanzelfsprekend moet zijn. We
werken daarom toe naar een inclusieve, positieve en veilige sportcultuur met bijzondere aandacht
voor minderjaren en kwetsbare groepen zoals bijvoorbeeld statushouders. Dat doen we door
sportaanbieders te stimuleren met de basiseisen sociale veiligheid te werken (bijv. regeling gratis
VOG, vertrouwenscontactpersoon). Het team GIMD wijst aanbieders op de mogelijkheden die er zijn
en helpt waar nodig.
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Ten aanzien van veiligheid van met name de jonge sporters hebben sportaanbieders ook een
signaalfunctie als het gaat om het voorkomen en stoppen van huiselijk geweld en
kindermishandeling. Drenthe breed staan we gezamenlijk aan de lat om ervoor te zorgen dat
kinderen veilig kunnen opgroeien. In Drenthe werken we aan de ambitie om huiselijk geweld en
kindermishandeling volledig te stoppen. En hoe we dat willen doen, is vastgelegd in de Drentse visie:
De volgende stap, Drentse aanpak van huiselijk geweld en kindermishandeling Regiovisie en
actieplan Geweld hoort nergens thuis 2020-2024. We gaan inzetten op bewustwording van de
signaalfunctie van in elk geval de sportaanbieders en zorgen dat ze vooral weten waar ze terecht
kunnen met signalen en ondersteuning daarbij. Het team GIMD kan bijvoorbeeld doorverwijzen naar
Veilig Thuis Drenthe, de kennis-en expertise organisatie op het gebied van huiselijk geweld en
kindermishandeling. Of een training of informatieavond (helpen) beleggen over het onderwerp.

4.6 Meer bewegen voor ouderen (MBVO)

Welzijnswerk Midden-Drenthe heeft van oudsher een aantal activiteiten onder haar hoede die
gericht zijn op beweging voor ouderen. Er zijn zo’'n 330 ouderen die sporten en bewegen via het
project MBVO. Het gaat om gymnastiek voor senioren, een sportgroep voor 55+ heren,
zitgymnastiek, volksdansen, Tai Chi, yoga en zwemmen en aquajoggen. Voor niet elke inwoner is
sporten en bewegen via een regulier aanbod passend en kan deelname via het project MBVO toch
zorgen voor een laagdrempelige manier van bewegen en ontmoeten.

Op dit moment is de uitvoering van MBVO en met name de rol van Welzijnswerk daarin, onderwerp
van gesprek tussen Welzijnswerk en de gemeente Midden-Drenthe. Er wordt in het najaar van 2023
onderzocht wat passend aanbod is voor deze 330 ouderen, waarom zij sporten via MBVO en of het
mogelijk is om het aanbod elders te beleggen. Voor de gemeente is het van belang dat deze inwoners
gebruik kunnen blijven maken van een passend aanbod om te bewegen.

4.7 VN-verdrag Handicap

De gemeente houdt bij het tot stand komen en in de uitvoering van beleid rekening met de
uitgangspunten van het VN-Verdrag Handicap. Bijvoorbeeld door bij toekomstige nieuwbouw van
sportparken, waar de gemeente bij betrokken is, altijd te toetsen of de voorziening volledig
toegankelijk is. Ook is er lokaal waar mogelijk, maar in elk geval regionaal in Drenthe, aandacht voor
aangepast sporten.

4.8 Publieke gezondheidszorg
De GGD Drenthe voert een aantal wettelijke taken uit voor de Drentse gemeenten. De afspraken zijn
vastgelegd in een Gemeenschappelijke Regeling. De GGD werkt aan gezondheid voor de Drenten. De
publieke gezondheidszorg is te karakteriseren als zorg die collectief door de overheid wordt
georganiseerd. Deze zorg wordt deels actief en deels ongevraagd aangeboden aan mensen. Er ligt
een sterk accent op preventie. Namens de gemeenten van Drenthe levert GGD Drenthe een bijdrage
aan het bevorderen, beschermen en bewaken van de publieke gezondheid. Daarbij is het streven
naar zoveel mogelijk gezondheidswinst voor de Drentse inwoners. De GGD werkt aan de hand van de
volgende de volgende programma’s:
1. Gezondheid en leven. Hieronder vallen de onderdelen gericht op beleidsadvisering gericht op
gezondheidsbevordering, bescherming en preventie.
2. Samen veilig. Hieronder vallen de onderdelen gericht op sociale veiligheid waaronder Veilig
Thuis Drenthe.
3. Publieke zorg en dienstverlening. En hieronder vallen de “productie-onderdelen” waar
bijvoorbeeld de Jeugdgezondheidszorg (JGZ),Technische hygiénezorg (0.a. inspecties
Kinderopvang) en het Rijksvaccinatieprogramma, onderdeel van uitmaken.
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Er zijn veel ontwikkelingen in het maatschappelijk en fysieke domein waaraan GGD Drenthe haar
bijdrage levert. GGD Drenthe is voor de gemeenten in Drenthe een belangrijke kennispartner en
adviseur als het gaat over het versterken en bevorderen van de publieke gezondheid. Zij hanteren
daarbij de strategie “health for all policies/ integraal gezondheidsbeleid” wat platgeslagen betekent
dat de belangrijkste sectoren binnen en buiten het volksgezondheidsdomein samenwerken aan het
aspect gezondheid. Het werk van de GGD als uitvoeringsdienst van de Drentse gemeenten, is
aanvullend op dat wat er lokaal wordt gedaan op het gebied van gezondheid en leefstijl.

4.9 Hartveilig Drenthe

In 2019 hebben de Drentse gemeenten gezamenlijk de ambitie uitgesproken toe te werken naar een
dekkend netwerk van AED’s en burgerhulpverleners en te komen tot een Hartveilig Drenthe. Op
uitvoerend niveau zijn er afspraken gemaakt tot en met 2027. Dit houdt onder andere in dat we een
bijdrage beschikbaar stellen voor uitvoerende partijen waaronder HartslagNu en de Stichting
Hartveilig Drenthe. Verder doen we mee aan provinciale publiekscampagnes om hartveiligheid onder
de aandacht te blijven brengen om zo een dekkend netwerk van AED’s te realiseren en voldoende
burgerhulpverleners te krijgen en behouden.

Project klapkassies

In Midden-Drenthe wordt door het Dorpenoverleg Midden-Drenthe al sinds 2015 uitvoering gegeven
aan het project klapkassies. Onder het project vallen de AED’s die zijn aangemeld bij HartslagNu
vanuit de dorpen die vallen onder het Dorpenoverleg. Per AED is jaarlijks een bedrag beschikbaar dat
via de plaatselijke verenigingen ingezet wordt voor onder andere onderhoud en vervanging van de
AED’s. Het Dorpenoverleg zorgt voor de codrdinatie van het project. In de nieuwe beleidsperiode
worden de afspraken rondom het project klapkassies herijkt en aangepast waar dat nodig en
wenselijk is.
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Hoofdstuk 5. Subsidies en inkomensondersteunende maatregelen

In dit hoofdstuk leest u welke financiéle mogelijkheden er zijn voor individuele inwoners om
bijvoorbeeld te kunnen sporten of naar een voorstelling te gaan. Verder staan de
subsidiemogelijkheden benoemd waarvan gebruik gemaakt kan worden om bijvoorbeeld de
sportverenigingen te ondersteunen, maar ook om initiatieven te subsidiéren die bijdragen aan de
effecten en doelstellingen uit deze beleidsnota.

5.1 Individuele ondersteuning

5.1.1 Armoedebeleid

In Midden-Drenthe hebben we vanuit het armoedebeleid de uitkering voor activiteiten. Dit kan
gebruikt worden voor sport, cultuur en educatie.

Voor kinderen in armoede is er aanvullend het Kindpakket dat ten aanzien van sporten en bewegen

bestaat uit:
J Gratis zwemles “Bartje leert zwemmen”
o Door middel van een pilot is het sinds begin 2023 mogelijk voor inwoners om gebruik te

maken van het Jeugdfonds Sport en Cultuur ter vervanging van de sportbon.

5.2 Subsidiemogelijkheden

5.2.1 Activiteitenbudget bewegen en leefstijl

Vanuit de vorige beleidsperiode is een breed activiteitenbudget ontstaan vanuit de wens om
activiteiten en projecten te kunnen ondersteunen die een gezonde leefstijl stimuleren en die
bijdragen aan de “basis op orde” van sportverenigingen. Het team GIMD kan inwoners begeleiden en
ondersteunen bij het doen van een aanvraag voor een bijdrage waar het college vervolgens over
besluit.

De afgelopen jaren is het activiteitenbudget veel gebruikt en biedt de mogelijkheid om lokale side
events te organiseren als er grote sportieve evenementen in onze gemeente worden gehouden.
Verder kunnen er grotere projecten van gerealiseerd worden. De afgelopen jaren is het budget
bijvoorbeeld ingezet om lokale projecten zoals Gezond Natuur Wandelen in 2023 of het project Fitter
Brein in 2022 en fitness in Nieuw Balinge in 2021, mogelijk te maken.

5.2.2 Sportstimuleringssubsidies en aandacht voor breedtesport
Naast de inkomensondersteunende mogelijkheden en het activiteitenbudget bewegen en leefstijl,
zijn er nog vier subsidiemogelijkheden. Dit zijn:
- Activiteiten sportieve recreatie. Dit is een bijdrage aan (sport) evenementen.
- Schoolsportdagen. Een bijdrage aan de basisscholen voor sportdagen.
- Subsidie plaatselijke vereniging. Plaatselijke sportverenigingen ontvangen een bijdrage per
jeugdlid.
- Sportstimulerende projecten (incidenteel). De jeugdprojecten moeten uitnodigend en
informatief zijn en aanzetten tot bewegen.

Naast deze vier subsidiemogelijkheden, is er in de begroting een bedrag opgenomen om de
breedtesport aandacht te geven. Totdat de coronapandemie er was, is dit vormgegeven in de vorm
van een Midden-Drents Sport Gala, waarvan het laatste jaar (2020) in de vorm van een sportpodium.
Naast aandacht voor de breedtesport is het GALA en sportpodium gebruikt om Midden-Drentse
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sporters, die genomineerd zijn voor het Drentse Sportgala, in het zonnetje te zetten. De laatste twee
jaren is voor andere varianten gekozen vanwege de pandemie.

In de komende beleidsperiode wordt onderzocht of deze vijf subsidies nog bestaansrecht hebben en

wat eventueel een andere invulling kan zijn. Daarover wordt een advies geschreven waarover het
college een besluit neemt en de gemeenteraad wordt geinformeerd.

28



Hoofdstuk 6. Monitoring

Het beleid in deze nota is erop gericht om gezondheidswinst te behalen met een preventieve aanpak.
Zodat we optimaal bijdragen aan onze ambitie en belangrijkste doelstelling namelijk dat iedereen in
Midden-Drenthe zich gezond voelt en gelukkig is!

In dit hoofdstuk leest u op welke wijze we in Midden-Drenthe de monitoring van de
gezondheidssituatie van de inwoners in Midden-Drenthe hebben georganiseerd. Eerst leest u op
welke wijze de langjarige effecten worden gemeten met daarbij de indicatoren die we daarvoor
gebruiken. Vervolgens nemen we u mee in de manier waarop we resultaten meten op de wat kortere
(jaarlijkse) termijn.

6.1 Gezondheidsmonitoren GGD en JGZ-screening

De gezondheidsmonitoren en de JGZ- screening van de GGD Drenthe en Sportmonitor gebruiken we
om te meten hoe het gaat met de inwoners in Midden-Drenthe.

De GGD onderzoekt in een vaste cyclus de gezondheid en leefgewoonten van onze inwoners en kan
op basis van de uitkomsten inzicht geven in trends. Deze onderzoeken vinden in de regel elke vier
jaar plaats en worden uitgezet onder volwassenen, ouderen en jeugd (jongeren in klas 2 en 4).
Vanwege de coronapandemie is ervoor gekozen om eenmalig na 2 jaar gezondheidsonderzoeken te
doen binnen de doelgroepen jeugd 12-18, volwassenen en ouderen. Deze resultaten zijn voor
jongeren in mei 2022 en voor volwassenen in juni 2023 gepubliceerd. In de bijlage ziet u de cijfers
van de laatste gezondheidsmonitoren van de GGD Drenthe en hoe de percentages zich de afgelopen
jaren hebben ontwikkeld. In paragraaf 1.2 zijn de meest opvallende conclusies benoemd.

6.2 Sportmonitor

Het Trendbureau Drenthe maakt elke 4 jaar een sportmonitor voor Drenthe. Voor een deel wordt
gebruik gemaakt van de cijfers van de GGD Drenthe maar ook zijn cijfers rondom beweging
toegevoegd zoals wekelijks sporten en of inwoners voldoen aan de beweegrichtlijnen.

6.3 Langjarige effecten en indicatoren

De beoogde effecten die we met dit beleid willen bereiken, zijn voor een deel gelijk aan de
indicatoren die we benoemen. We kunnen bijvoorbeeld meten of het aantal inwoners met
overgewicht al dan niet afneemt. We meten daarentegen niet specifiek of je in Midden-Drenthe een
leven lang kunt bewegen. We meten wel of iemand regelmatig beweegt en dat geeft ons informatie
over het effect dat we willen bereiken.

De indicatoren uit het beleid bewegen en leefstijl 2019-2023 gaan over:
1. Beoordelen van de eigen gezondheid

Overgewicht en obesitas

Roken

Eenzaamheid (in relatie tot de mentale gezondheid)

Alcohol- en drugsgebruik

vkhwnN

6.3.1 Indicatoren beleidsperiode 2024-2027
We voegen een aantal indicatoren toe op grond van de ervaringen van de afgelopen beleidsperiode
(lichtgrijs) en breiden de doelgroep uit. Het tweetal nieuwe indicatoren gaat over:

6. Bewegen (voor de volwassenen en ouderen)

7. Stress (in relatie tot de mentale gezondheid van de jeugd)

Bij alle indicatoren staan de doelstellingen voor de hele beleidsperiode 2024-2027 benoemd.
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Jeugd 0-18

Ervaren gezondheid: 88% van de jongeren (12-18 jaar) ervaart de eigen gezondheid als goed tot heel
goed.

Overgewicht: Het percentage kinderen met overgewicht in groep 2, groep 7 en klas 2 van de
middelbare school neemt af met 3%.

Obesitas: Het percentage kinderen met obesitas neemt af met 1%.

Roken: Het percentage jongeren dat nog nooit heeft gerookt neemt toe met 5%.

Alcoholgebruik: Het percentage jongeren dat nog nooit alcohol heeft gedronken neemt toe met
10%*.

Sporten**: Het percentage jongeren dat wekelijks sport neemt toe met 5%.

‘ Stress: Het percentage jongeren dat zich (vaak) gestrest voelt neemt af met 5%.

Volwassen 18-65 jaar

‘ Ervaren gezondheid: 87% van de volwassenen ervaart de eigen gezondheid als goed tot heel goed.

‘ Overgewicht: Het percentage volwassenen met overgewicht neemt af met 10%.

‘ Obesitas: Het percentage volwassenen met obesitas neemt af met 2%.

‘ Roken: Het percentage volwassenen dat rookt neemt af met 5%.

‘ Alcoholgebruik*: Het percentage volwassen dat (zeer) excessief alcohol drinkt neemt af met 4%.

Eenzaamheid: Het percentage volwassenen dat geen indicatie voor eenzaamheid heeft, neemt toe
met 10%.

Beweging: Het percentage volwassen dat tenminste 5 dagen per week minstens 30 minuten beweegt
neemt toe met 5%.

*Deze indicator is afgeleid van het preventie- en handhavingsplan Alcohol.
**Deze indicator is aangepast. Bij de monitor jeugd 2013 werd gemeten welk percentage lid was van een sportvereniging.
De nieuwe indicator komt het dichtst in de buurt bij die van vorige beleidsperiode.
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Ouderen (65+)

‘ Ervaren gezondheid: 69% van de ouderen ervaart de eigen gezondheid als goed tot heel goed.

‘ Overgewicht: Het percentage ouderen met overgewicht neemt af met 5%.

‘ Obesitas: Het percentage ouderen met obesitas neemt af met 2%.

‘ Roken: Het percentage ouderen dat rookt neemt af met 2%.

‘ Alcoholgebruik: Het percentage ouderen dat (zeer) excessief alcohol drinkt neemt af met 1%.

Eenzaamheid: Het percentage ouderen dat geen indicatie voor eenzaamheid heeft, neemt toe met
5%.

Beweging: Het percentage ouderen dat tenminste 5 dagen per week minstens 30 minuten beweegt
neemt toe met 5%.

6.4 Jaarlijkse doelstellingen

We meten de effecten op de langere termijn op de wijze die in de vorige paragrafen is beschreven.
Het is bewerkelijk, kostbaar en niet wenselijk om jaarlijks te meten of de beoogde maatschappelijke
effecten worden bereikt. Het team werkt aan de ambitie en beoogde effecten van dit beleid door te
werken aan de doelstellingen zoals verwoord in paragraaf 3.3.

Alle werkzaamheden inclusief de werkwijze van het team GIMD laten zich vatten onder de
doelstellingen die enerzijds concreet te maken zijn door aantallen bij te houden en anderzijds door te
spiegelen en evalueren naar aanleiding van activiteiten en ervaringen en deze te delen ter inspiratie.

6.4.1 Kwantitatief

De bovengenoemde doelstellingen laten zich deels meten door inspanningen bij te houden die
bijdragen aan het doel. Bijvoorbeeld hoe vaak de zichtbaarheid van een rookvrije omgeving is
vergroot (hoeveel rookvrije borden zijn er geplaats en waar). Ook kun je bijvoorbeeld meten hoeveel
keren er voorlichting is gegeven en hoeveel deelnemers er waren. Het gaat onder andere om
aantallen en bereik. In de jaarlijkse verantwoording aan het college wordt inzichtelijk gemaakt wat de
resultaten kwantitatief zijn geweest (zie ook paragraaf 4.1).

6.4.2 Kwalitatief

Net zo belangrijk als cijfers en metingen, zijn de ervaringen van de inwoners in

Midden-Drenthe. Hoe is de samenwerking ervaren? Wat ging er goed en wat kan er nog beter? Wat
heeft het als persoon opgeleverd? Hoe ervaren ze wat er op dit moment beschikbaar is in onze
gemeente en wat is er eventueel nog meer nodig? Hoe kunnen we inwoners en organisaties
inspireren met mooie voorbeelden? Dit soort informatie halen we actief op en is verweven in de
vraaggerichte werkwijze van het team GIMD. Deze kwalitatieve informatie gaat meer plekken krijgen
in de jaarlijkse verantwoording van de werkzaamheden van het team GIMD.
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6.5 (Bij)sturing op resultaten en verantwoording

Via de vierjaarlijkse monitoringsgegevens en jaarlijkse verantwoording van de werkzaamheden,
volgen we kwalitatief en kwantitatief de ontwikkelingen van de gezondheidssituatie van de inwoners
in Midden-Drenthe. Daar waar de gemeenteraad de kaders stelt voor de uitvoering van het beleid is
voor de dagelijkse uitvoering en de sturing daarop, de stuurgroep GIMD aan zet (zie ook

paragraaf 4.1). Daarnaast bieden de subsidieafspraken die jaarlijks worden gemaakt met de
uitvoerende partijen, mogelijkheden tot sturing door het college.
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Hoofdstuk 7. Financién
In dit hoofdstuk staan de financiéle gevolgen uitgewerkt die horen bij het beleid in deze nota.

7.1 Kosten voortzetten bestaand beleid (2019 — heden)

De middelen voor de uitvoering van het beleid in de onderliggende beleidsnota komen voor een
groot deel uit een Brede SPUK Regeling (vanuit GALA, Sportakkoord hoofdlijnen Il en Brede Regeling
Combinatiefunctie). Om die middelen te kunnen (blijven) ontvangen, heeft de gemeente een Plan
van Aanpak GALA moeten schrijven. Het plan van aanpak is inmiddels goedgekeurd waardoor de
middelen voor het beleid uit deze nota voor een deel zeker zijn gesteld tot en met in elk geval 2026.

Hieronder staan de thema’s benoemd waarvoor we het geoormerkte budget uit de SPUK regeling op
dit moment inzetten en willen blijven inzetten. De budgetten voor de aanpak overgewicht en
obesitas en een gezonde leefomgeving zijn nieuw en tijdelijk.

De thema'’s:

1. Lokaal Sportakkoord (structureel)
Brede Regeling combinatiefuncties (structureel)
Terugdringen gezondheidsachterstanden (structureel)
Aanpak overgewicht en obesitas (tijdelijk tot en met 2025)
Gezonde leefomgeving (tijdelijk tot en met 2025)

vk W

In het schema hieronder, ziet u wat het kost om de huidige structuur en uitvoering in stand te
houden en hoe de dekking is geregeld. De inzet van de codrdinator van het team GIMD is
georganiseerd via tijdelijke middelen en niet meegenomen in het schema.

Uitgaven
2024-2026
Inzet bsc team GIMD UGBy A{0)| SPUK/ BCR 158.633 158.630 158.630 153.246
Werkbudget team GIMD 20.000 0 -20.000 0 -20.000 0 -20.000 0 -20.000
Structureel
budget

Activiteiten-budget :Z:Sﬁ‘i:?ef 31.500 -18.500| 31.500| -18.500| 31.500| -18.500| 31.500| -18.500
activiteiten-

budget

Onderdeel Dekking 2023 saldo 2023

SPUK sport
pAOR00[0}f akkoord 23.042 3.042 23.041 3.041 23.041 3.041 17.716 -2.284

(structureel)

Uitvoeringsbudget sport-
en gezond- heidsakkoord

communicatie GIMD 0 -20.000 0| -20.000 0| -20.000 0| -20.000
SPUK
JOGG regisseur overgewicht en 31.017 -11.483 31.018| -11.482 31.018| -11.482 0| -42.500
obesitas
SPUK/
terugdringen
gezondheids- 35.449 35.449 35.488 35.488 34.447 34.447 35.432 35.432
achter-standen
(was GIDS)
SPUK/ gezonde
|leefomgeving

Totaal 317.280 297.365 297.401
T.l.v. Inc. Middelen -140.100

17.724 17.724 17.724 17.724 17.724 17.724 0 0
296.360 237.894

Uit voorgaande jaren zijn incidentele middelen overgebleven voor de uitvoering van het beleid
bewegen en leefstijl 2019-2023. Deze middelen worden nu ingezet om het tekort dat ontstaat tot en
met 2026 te dekken (laatste rij schema). En om het tekort in 2027 te dekken.
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Eris op dit moment een landelijke lobby gaande om ervoor te zorgen dat de tijdelijke middelen uit de
SPUK regeling, waaronder het budget voor overgewicht en obesitas, om te zetten naar structureel
budget.

7.2 Kosten communicatie team Gezond in Midden-Drenthe

De kosten van communicatie ten behoeve van team GIMD bedragen jaarlijks € 20.000,-. Deze kosten
worden gedekt uit de Brede SPUK regeling en de incidentele middelen die zijn overgebleven voor de
uitvoering van het beleid bewegen en leefstijl 2019-2023.

7.3 Bijdrage Drenthe Samen Gezond in Beweging
De bijdrage voor het provinciale programma “Drenthe Samen Gezond in Beweging” wordt gedekt via
incidenteel geld voor de periode dat het programma is vastgesteld namelijk 2021-2024.

7.4 Bijdrage Hartveilig Drenthe

In de huidige meerjarenbegroting is tot en met 2027 een jaarlijkse bijdrage van € 2.890,- opgenomen
voor de uitvoering van het Drentse project “Hartveilig Drenthe”.

Voor het lokale project “klapkassies” is een jaarlijkse bijdrage van € 11.600,- opgenomen in de
meerjarenbegroting.

7.5 Sportstimuleringssubsidies en subsidie aandacht voor breedtesport

In de onderstaande tabel staan de bedragen die jaarlijkse aan sportstimuleringssubsidies zijn
opgenomen in de begroting en die toereikend zijn. Verder ziet u het bedrag dat is opgenomen voor
aandacht voor de breedtesport. Inhoudelijk heeft u meer kunnen lezen in paragraaf 5.2.2.

Soort subsidie Begroting 2023
Activiteiten sportieve recreatie 2.169
Schoolsportdagen 1.853
Subsidie plaatselijke verenigingen jeugdleden 43.645
Incidentele subsidie sportactiviteiten 3.050
Drents sportgala 6.400
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Bijlage 1. Cijfers
Gericht op de jeugd

Percentage jongeren (12-18 jaar) uit de gemeente Midden-Drenthe dat de eigen gezondheid als goed
tot heel goed beoordeelt

Gezondheidsmonitor 2008: 86%

Gezondheidsmonitor 2013: 87%

Gezondheidsmonitor 2019: 86%

Gezondheidsmonitor 2022: 83%

Percentage kinderen uit de gemeente Midden-Drenthe met overgewicht en obesitas groep 2, groep 7
en klas 2 uit de JGZ-screening

Schooljaar | Groep 2 Groep 2 Groep 7 % Groep 7 Klas 2 Klas 2
% % obesitas | overgewicht | % obesitas | % % obesitas
overgewicht overgewicht
2011-2012 | 8,4% 4,4% 17,3% 3,7% 16,3% 3,7%
2012-2013 | 9,8% 3,7% 11,3% 2,3% 13,8% 3,2%
2013-2014 | 13,4% 1,6% 13,2% 4,3% 15,3% 2,3%
2014-2015 | 8,0% 1,8% 14,8% 1,6% 14,5% 3,5%
2015-2016 | 10,3% 2,1% 19,7% 3,8% 12,3% 2,7%
2016-2017 | 11,2% 3,0% 15,4% 2,0% 11,6% 3,6%
2017-2018 | 12,6% 1,7% 11,5% 2,1% 13,3% 2,1%
2018-2019 | dec. 2019 dec. 2019 | dec. 2019 dec. 2019 | dec. 2019 dec. 2019

Percentage jongeren (12-18 jaar) uit de gemeente Midden-Drenthe dat nog nooit gerookt heeft
Gezondheidsmonitor 2008: 68%
Gezondheidsmonitor 2013: 65%
Gezondheidsmonitor 2019: 78%
Gezondheidsmonitor 2021: 86%

Percentage jongeren (12-18 jaar) uit de gemeente Midden-Drenthe dat nog nooit alcohol gedronken
heeft

Gezondheidsmonitor 2008: 38%

Gezondheidsmonitor 2013: 43%

Gezondheidsmonitor 2019: 37%

Gezondheidsmonitor 2021: 40%

Percentage jongeren (12-18) dat wekelijks sport bij een club, vereniging of sportschool
Gezondheidsmonitor 2019: 76% (1° keer dat deze vraag is opgenomen)
Gezondheidsmonitor 2021: 77%

Percentage jongeren (12-18) dat zich door een of meer factoren gestrest voelt
Gezondheidsmonitor 2019: 39% (1° keer dat deze vraag is opgenomen)
Gezondheidsmonitor 2021: 36%
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Gericht op volwassenen (18-65 jaar)

Percentage volwassenen uit de gemeente Midden-Drenthe dat de eigen gezondheid als goed tot heel
goed beoordeelt

Gezondheidsmonitor 2013: 85%

Gezondheidsmonitor 2016: 86%

Gezondheidsmonitor 2020: 85%

Gezondheidsmonitor 2022: 75%

Percentage volwassenen uit de gemeente Midden-Drenthe met overgewicht of obesitas:
Gezondheidsmonitor 2013: 39% overgewicht + 12% obesitas
Gezondheidsmonitor 2016: 38% overgewicht + 14% obesitas
Gezondheidsmonitor 2020: 32% overgewicht + 15% obesitas
Gezondheidsmonitor 2022: 41% overgewicht + 16% obesitas

Percentage volwassenen uit de gemeente Midden-Drenthe dat rookt
Gezondheidsmonitor 2013: 17%
Gezondheidsmonitor 2016: 26%
Gezondheidsmonitor 2020: 18%
Gezondheidsmonitor 2022: 22%

Percentage volwassenen uit de gemeente Midden-Drenthe dat (zeer)excessief alcohol drinkt
Gezondheidsmonitor 2013: 8%

Gezondheidsmonitor 2016: 9%

Gezondheidsmonitor 2020: 11%

Gezondheidsmonitor 2022: 8%

Percentage volwassenen uit de gemeente Midden-Drenthe zonder indicatie voor eenzaamheid
Gezondheidsmonitor 2013: 64%
Gezondheidsmonitor 2016: 62%
Gezondheidsmonitor 2020: 64%
Gezondheidsmonitor 2022: 55%

Percentage volwassenen uit de gemeente Midden-Drenthe dat tenminste 5 dagen per week
minstens 30 minuten beweegt

Gezondheidsmonitor 2020: 52% (1° keer dat deze vraag is opgenomen)
Gezondheidsmonitor 2022: 50%

Gericht op ouderen (65+)

Percentage ouderen uit de gemeente Midden-Drenthe dat de gezondheid als goed tot heel goed

beoordeelt

Gezondheidsmonitor 2012: 70%
Gezondheidsmonitor 2016: 64%
Gezondheidsmonitor 2020: 67%
Gezondheidsmonitor 2022: 63%
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Percentage ouderen uit de gemeente Midden-Drenthe met overgewicht of obesitas
Gezondheidsmonitor 2012: overgewicht 49% + obesitas 16%
Gezondheidsmonitor 2016: overgewicht 44% + obesitas 20%
Gezondheidsmonitor 2020: overgewicht 44% + obesitas 17%
Gezondheidsmonitor 2022: overgewicht 46% + obesitas 17%

Percentage ouderen uit de gemeente Midden-Drenthe dat rookt
Gezondheidsmonitor 2012: 9%

Gezondheidsmonitor 2016: 10%

Gezondheidsmonitor 2020: 8%

Gezondheidsmonitor 2022: 8%

Percentage ouderen uit de gemeente Midden-Drenthe dat (zeer)excessief alcohol drinkt
Gezondheidsmonitor 2012: 4%
Gezondheidsmonitor 2016: 3%
Gezondheidsmonitor 2020: 4%
Gezondheidsmonitor 2022: 6%

Percentage ouderen uit de gemeente Midden-Drenthe zonder indicatie voor eenzaamheid

Gezondheidsmonitor 2012: 65%
Gezondheidsmonitor 2016: 58%
Gezondheidsmonitor 2020: 57%
Gezondheidsmonitor 2022: 57%

Percentage volwassenen dat tenminste 5 dagen per week minstens 30 minuten beweegt
Gezondheidsmonitor 2020: 50% (1° keer dat deze vraag is opgenomen)
Gezondheidsmonitor 2022: 52%
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Voorwoord

In Midden-Drenthe werken we aan een nog mooiere toekomst en samenleving voor iedereen. Dat
doen we door zorg en oog voor elkaar te hebben. En dat doen we goed. De afgelopen jaren hebben
we grote stappen gezet op het gebied van leefbaarheid, gezondheid, beweging en onderwijs. Er zijn
heel veel mooie voorbeelden van samenwerkingen tussen organisaties, (sport) verenigingen en
groepen inwoners die wat voor hun (gezonde) leefomgeving willen betekenen.

En dit alles doen we in een snel veranderende wereld met grote uitdagingen als het gaat om
gezondheid maar ook op andere levensgebieden zoals de hoge kosten voor levensonderhoud, gebrek
aan woningen enzovoort. Al deze veranderingen hebben impact op heel veel mensen. Omdat
gezondheid ons grootste goed is en we zorg voor iedereen bereikbaar willen houden, moeten we
met elkaar meer investeren aan die voorkant. Want voorkomen is beter dan genezen.

We vinden het belangrijk om te weten wat er leeft en speelt bij de inwoners van Midden-Drenthe.
Daarom werken we al een aantal jaren gericht op de vragen en behoefte die er is, werken we waar
mogelijk met elkaar samen en leggen we slimme verbindingen. Allemaal met als doel om ervoor te
zorgen dat Midden-Drenthe een gemeente is waar je als kind een goede start kunt maken en een
gezond en gelukkig leven kunt leiden. We zijn een gemeente waar iedereen welkom is en z’'n zegje
mag doen. We werken ernaar toe dat er geen verschillen meer zijn op het gebied van gezondheid en
dat er gelijke kansen zijn voor iedereen.

We gaan op volle kracht door op de weg die we zijn ingeslagen. Dat is ook nodig, want verandering
van gewoonten en gedrag vraagt om een langdurige inzet. Maar het loont! En we kunnen het niet
alleen. De cijfers laten zien dat ongeveer de helft van de inwoners in Midden-Drenthe een slechter
dan gemiddelde gezondheid heeft. Om iedereen te kunnen bereiken zijn we daarom iedereen nodig.
We doen daarom een beroep op u, als inwoner en ambassadeur, om de gezonde keuze gemakkelijk
en toegankelijk voor iedereen te maken.

Rico Schans
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Leeswijzer

De gemeente wil bijdragen aan gezonde inwoners door bewegen en gezonde leefstijl volop te
stimuleren. Dat doen we door in te blijven zetten op gezondheidsbevordering, preventie,
samenwerking en een integrale aanpak. Dat is de rode draad binnen deze beleidsnota.

In het eerste hoofdstuk leest u hoe het gaat met de inwoners van de gemeente Midden-Drenthe. Dat
doen we door kort terug te blikken op de afgelopen vier jaar. Ook vindt u hier de belangrijkste
conclusies die getrokken kunnen worden uit de gezondheidsmonitoren van de GGD Drenthe van de
afgelopen jaren.

Vervolgens leest u in hoofdstuk 2 het landelijk beleid en de laatste ontwikkelingen ten aanzien van
gezondheid en leefstijl en de provinciale afspraken die hierover zijn gemaakt. Ook ziet u welke lokale
beleidsnota’s en uitvoeringsplannen er zijn die bijdragen aan preventie en het stimuleren van een
goede gezondheid. Tot slot leest u iets over het proces om tot een herijking van het beleid te komen
en wordt afgesloten met de uitgangspunten voor de nieuwe beleidsperiode 2023-2026.

In hoofdstuk 3 vindt u informatie over onze ambitie voor de komende jaren en de effecten die we op
de langere termijn willen bereiken. Om deze effecten te bereiken, werken we aan jaarlijkse
doelstellingen die u ook in dit hoofdstuk vindt.

Het beleid moet uiteindelijk uitgevoerd worden. Daarover leest u in hoofdstuk 4. Daarin wordt onder
andere uitgelegd wat de werkwijze is van team Gezond in Midden-Drenthe. Wat het lokale sport- en
gezondheidsakkoord betekent in Midden-Drenthe en welke richtlijnen er zijn voor de uitvoering van
het beleid. Naast het dagelijkse werk door het team GIMD, wordt er in Midden-Drenthe op diverse
wijze inzet gepleegd om (publieke) gezondheid te bevorderen. Onder andere de inzet van de GGD
Drenthe en het lokale “Meer bewegen voor ouderen” wordt kort toegelicht.

In hoofdstuk 5 leest u over de financiéle mogelijkheden voor inwoners en subsidie opties voor
organisaties en verenigingen die bijdragen aan de beoogde effecten en doelstellingen uit deze
beleidsnota.

In het een na laatste hoofdstuk ziet u de manier waarop we de monitoring van de
gezondheidssituatie van de inwoners in Midden-Drenthe hebben georganiseerd en vindt u de
indicatoren die zijn benoemd. Het laatste hoofdstuk bevat de financiéle uitwerking van het beleid.



Hoofdstuk 1. Hoe gaat het in Midden-Drenthe?

Om deze vraag te beantwoorden, staat beschreven hoe de uitvoering jaarlijks is verantwoord en
worden een aantal resultaten kort belicht. Ook leest u de belangrijkste conclusies die getrokken
kunnen worden uit de data die de GGD Drenthe verzamelt en publiceert voor de Drentse gemeenten.
In de bijlage ziet u een overzicht met cijfers uit de gezondheidsmonitoren van de afgelopen jaren en
kunt u het verloop zien. De cijfers die in de bijlage staan, zijn afgeleid van de thema’s uit het
gemeentelijk beleid van 2019 tot en met de beleidsperiode uit de onderliggende nota.

1.1 Waar staat de gemeente Midden-Drenthe?

Het huidige beleid is vastgelegd in de beleidsnota bewegen en leefstijl 2019-2023, “met elkaar
bewegen naar een gezonde toekomst”. Het team Gezond in Midden-Drenthe (verder team GIMD)
geeft gezamenlijk met een groot netwerk van professionals, organisaties, verenigingen en inwoners,
voor een groot deel uitvoering aan het beleid en werkt volgens een jaarlijks uitvoeringsplan.

1.1.1 Sport- en gezondheidsakkoord

In 2022 is het lokale sportakkoord, getransformeerd naar een sport- en gezondheidsakkoord Midden-
Drenthe en ondertekent door een kleine 100 ambassadeurs vanuit de hoek van sport en gezondheid.
Het team faciliteert in elk geval een aantal keren per jaar gesprekken met ambassadeurs en ook
tussentijds wordt het netwerk onderhouden.

1.1.2 Jaarlijkse verantwoording team GIMD

Het team verantwoordt haar werkzaamheden elk jaar na afloop van een sport- en schoolseizoen. Dat
doen ze door middel van infographics waarop concreet benoemd staat wat de resultaten zijn
geweest. We zien dat het merendeel van de inwoners sport en beweegt bij een
sportvereniging/sportaanbieder. Maar we zien ook steeds meer dat het sporten en bewegen zichzelf
organiseert. Inwoners nemen zelf initiatieven om alleen of gezamenlijk te sporten/bewegen. Dit
vindt plaats op of in bestaande (gemeentelijke) sportaccommodaties maar ook in de openbare
ruimte zoals de speeltuin of het grasveld in de wijk.

1.1.3 Afronding project Aan de Slag met Preventie

Het Drentse project “Aan de slag met preventie” (project ADSMP) is in 2022 afgerond en heeft een
einddocument met een dorpsgerichte werkwijze en wijkgezondheidsprofielen opgeleverd die op
basis van een aantal variabelen de situatie per kern (CBS wijken) aangeven. Deze set aan informatie is
bijvoorbeeld in Westerbork gebruikt binnen het netwerk Gezond in Westerbork om gezamenlijk te
bepalen op welke thema’s ingezet zou moeten worden. De wijkgezondheidsprofielen

kunnen ter ondersteuning gebruikt worden bij een wijkgerichte aanpak.

1.1.4 Voortzetten project impuls bewegingsonderwijs en buitenschools aanbod

Met ingang van het schooljaar 2020-2021 zijn bevoegde vakleerkrachten verbonden aan het team
Gezond in Midden-Drenthe (GIMD) en verzorgen een deel van de gymlessen op de basisscholen in
Midden-Drenthe. Deze inzet is het gevolg van een samenwerking tussen de gemeente, de twee
onderwijsstichtingen (Kits Primair en CKC Drenthe) en SportDrenthe. Elk jaar wordt de inzet
geévalueerd en worden college en gemeenteraad geinformeerd over de uitkomsten. De inzet van
geschoolde vakleerkrachten op alle basisscholen in Midden-Drenthe wordt als zeer waardevol
ervaren door de betrokken partijen en de kinderen in Midden-Drenthe. Daarom is de samenwerking
voortgezet tot en met het schooljaar 2025-2026. De vakleerkrachten zijn verbonden aan het team



GIMD voor wat betreft het buitenschoolse aanbod. Dat is gericht op het stimuleren van een gezonde
leefstijl waar beweging in elk geval een belangrijke pijler is.

1.1.5 Jeugd Sport en Cultuurfonds

In 2022 is het voor minimahuishoudens, in de vorm van een pilot, mogelijk geworden om gebruik te
maken van het jeugd sport en cultuurfonds. Met de sportbon konden niet alle kosten gedekt worden
voor de contributie van bijvoorbeeld een (sport) vereniging. Met het jeugd — en cultuurfonds kunnen
wel bijna alle kosten van de sport en/ of culturele activiteit gedekt worden waaronder ook
sportkleding.

1.1.6 Drenthe Samen Gezond in Beweging 2021-2024

Provinciaal is in 2021 het regionale meerjaren beleids- en uitvoeringsprogramma:

Drenthe Samen Gezond In Beweging 2021 - 2024 opgesteld. Het programma is onderverdeeld in vier
thema's. Het betreft: Gezond gewicht, verantwoord middelengebruik, een leven lang bewegen en
mentale gezondheid. In de lokale uitvoering maken we via het team GIMD gebruik van onder andere
regionale campagnes om aandacht voor de diverse thema’s te vragen en meer bewustzijn te creéren
bij inwoners.

1.2 Conclusies op basis van beschikbare data

De GGD Drenthe monitort elke 4 jaar hoe het staat met de gezondheid van de inwoners in Drenthe.
Dit doen ze provinciaal maar ook per gemeente voor jeugd, jongvolwassenen, volwassenen en
ouderen ( Verder heeft de GGD Drenthe eind 2022 wijkgezondheidsprofielen opgesteld die op basis
van een aantal variabelen de situatie per kern (CBS wijken) aangeven. In bijlage 1 ziet u de cijfers van
de laatste gezondheidsmonitoren van de GGD Drenthe en hoe de percentages zich de afgelopen
jaren hebben ontwikkeld. We hebben ervoor gekozen om enkel cijfers te benoemen van de
belangrijkste indicatoren uit deze en de vorige beleidsperiode. Voor een uitgebreid beeld kunt u de
gepubliceerde monitoringsgegevens en wijkgezondheidsprofielen terugvinden op de site van de GGD
Drenthe via www.gezondheidsgegevensdrenhe.nl.

De belangrijkste conclusies op basis van de laatste (twee) verschenen monitoren zijn als volgt:

- De percentages met betrekking tot overgewicht en obesitas zijn aanzienlijk en de landelijke
verwachting is een verdere stijging (volwassenen 57% en ouderen 63%)

- Alcoholgebruik en roken onder alle leeftijden blijft aandacht vragen.

- Erzijn minder inwoners die een goede tot zeer goede gezondheid ervaren (volwassen
afname van 85% naar 75% en ouderen afname van 67% naar 63%).

- Verslechtering van de mentale gezondheid dat onder andere tot uiting komt in het aantal
inwoners met gevoelens van eenzaamheid dat de afgelopen twee jaar is gestegen onder
volwassen (stijging van 36% naar 45% onder volwassenen tot 65 jaar).

- Verslechtering van de mentale gezondheid van de jeugd vooral sinds de coronaperiode (goed
tot zeer ervaren gezondheid neemt af van 86% naar 83%).


http://www.gezondheidsgegevensdrenhe.nl/

Het trendbureau Drenthe maakt elke 4 jaar een sportmonitor voor Drenthe. Voor een deel wordt
gebruik gemaakt van de cijfers van de GGD Drenthe maar ook zijn cijfers rondom beweging
toegevoegd zoals wekelijks sporten en of inwoners voldoen aan de beweegrichtlijnen*. De
gepubliceerde monitor is terug te vinden op de site van het trendbureau,
www.trendbureaudrenthe.nl.

De belangrijkste conclusies op basis van de laatste verschenen monitor zijn als volgt:

- Het percentage inwoners van 18-65 dat voldoet aan de landelijke beweegrichtlijnen ligt met
50,3% hoger dan het Drents gemiddelde (49,1%) en ongeveer gelijk aan het landelijk
gemiddelde van 50%.

- Het percentage inwoners dat wekelijks minstens een keer sport ligt met 49% hoger dan het
Drents gemiddelde van 45% maar iets lager dan het landelijk gemiddelde van 51%.

*Onder voldoen aan beweegrichtlijnen wordt verstaan het percentage personen van 18 jaar en ouder die voldoen aan
landelijke beweegrichtlijnen, zoals de Gezondheidsraad deze heeft geadviseerd aan het ministerie van VWS.


http://www.trendbureaudrenthe.nl/

Hoofdstuk 2. Kaders en uitgangspunten

In dit hoofdstuk vindt u het landelijk beleid en de laatste ontwikkelingen ten aanzien van gezondheid
en leefstijl en de provinciale afspraken die hierover zijn gemaakt. Verder leest u welke lokale
beleidsnota’s en uitvoeringsplannen we hebben die bijdragen aan preventie en het stimuleren van
een goede gezondheid (niet limitatief). Verder leest u over het proces om tot een herijking van het
beleid bewegen en leefstijl 2019-2023 te komen. Tot slot wordt er, in de laatste paragraaf, afgesloten
met de uitgangspunten voor de nieuwe beleidsperiode 2024-2027.

2.1 Landelijk beleid en ontwikkelingen

Er zijn een aantal wetten die de basis vormen voor preventie. Dat zijn de Wet publieke gezondheid
(Wpg), de Jeugdwet, de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo), de Zorgverzekeringswet (Zvw)
en de Wet langdurige Zorg. Het wettelijk kader dat voor deze nota het meest van belang is, is de Wet
publieke gezondheid. Als het gaat om de uitvoering van preventieve activiteiten die voortkomen uit
deze vijf wetten, is er uiteraard nauwe samenhang en overlap.

De landelijke nota volksgezondheid (Gezondheid breed op de agenda, Landelijke nota
gezondheidsbeleid 2020-2024) geeft richting aan het volksgezondheidsbeleid in alle gemeenten in
Nederland. En daarnaast zijn er landelijke ontwikkelingen waar we aansluiting bij zoeken zoals het
Nationaal Preventieakkoord en Nationaal Sportakkoord Il. Verder zijn er nog talrijke
gezondheidsprogramma’s waar gemeenten aansluiting bij kunnen zoeken zoals Gezonde scholen,
JOGG en Kansrijke Start.

De afgelopen jaren is er dus al veel in gang gezet op het gebied van gezondheid, preventie en een
sterke sociale basis. Daarop wordt door het Rijk doorgebouwd in het Gezond en Actief Leven
Akkoord (GALA) die in 2023 is afgesloten. Naast aansluiten bij wat er al is, worden verbindingen
gelegd tussen bestaand beleid, programma’s en uitvoering. De urgentie is groot, omdat gezondheid
ons kapitaal is als mens en samenleving en het huidige zorgstelsel onder druk staat. De inzet op het
voorkomen van gezondheidsproblemen is belangrijk om op termijn de houdbaarheid van zorg te
kunnen waarborgen. Het bevorderen van een gezond leven vraagt om een domeinoverstijgende,
integrale en langjarige aanpak. Het GALA richt zich expliciet op de “beweging naar de voorkant” (van
ziekte naar gezondheidsbevordering). De afspraken uit het GALA zijn door vertaald naar een lokaal
plan van aanpak GALA.

Het Integraal Zorgakkoord (IZA) gaat ook over de beweging naar de voorkant en heeft als doel de
zorg voor toekomst goed, toegankelijk en betaalbaar te houden. Het IZA gaat voornamelijk over de
regionale samenwerking tussen gemeenten, VWS en zorgverzekeraars. Vanuit het IZA wordt de
verbinding met het GALA gelegd onder andere op een specifiek aantal thema’s, namelijk Kansrijke
Start, gezond gewicht, valpreventie en Welzijn op recept.

2.2 Provinciaal

Regionaal is een integraal meerjarenprogramma opgesteld dat ingaat op de regionale thema’s en
opgaven rondom sport en bewegen. Dat programma heet: Drenthe Samen Gezond in Beweging
(DSGIB), meerjarenbeleidsprogramma 2021-2024 om als Drenthe de komende jaren vitaal en gezond
te blijven. DSGIB is een brede aanpak en beweegt mee met landelijke en lokale ontwikkelingen
waaronder die van het Integraal Zorgakkoord (I1ZA) en Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA).
Thema’s van het Nationaal Sport- en Preventieakkoord spelen ook een rol. Er wordt regionaal ingezet
op vier focusthema’s namelijk gezond gewicht, verantwoord middelengebruik, een leven lang
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bewegen en mentale gezondheid. Regionaal wordt vooral ingezet op informeren, adviseren,
inspireren en soms wordt ondersteuning geboden bij bijvoorbeeld het rookvrij maken van locaties.
Verder worden de afspraken uit het IZA door vertaald in een regioplan Integraal Zorgakkoord in
Drenthe.

2.3 Lokaal

Het bestuursakkoord 2022-2026 geeft, aansluitend op het raadsprogramma 2022-2026, richting aan
het bestuur van de gemeente Midden-Drenthe. Een van de kernpunten die wordt genoemd, is
verbinding “een goed samenspel tussen inwoners, verenigingen, ondernemers en politiek”. Ten
aanzien van gezondheid, sport (accommodaties) en bewegen wordt beschreven dat het college het
actuele beleid bewegen en leefstijl 2019-2023 uitvoert en iedereen stimuleert om mee te doen.
Waarbij er speciale aandacht is voor jongeren en oudere inwoners. Een laag inkomen mag geen
belemmering zijn om mee te doen en er mag ruimte zijn voor eigen initiatieven van inwoners.

Tot slot wordt het behoudt van de geschoolde vakleerkrachten op en samenwerking met de scholen
benoemd. In 2023 is tevens het lokale plan van aanpak GALA geschreven. In het lokale plan van
aanpak GALA wordt de verbinding gezocht met de ontwikkelingen die er regionaal vanuit het IZA
(Integraal Zorgakkoord) spelen.

2.3.1 Samenhang overige (beleids)plannen
Het thema preventie en daarmee indirect het bevorderen van een ieders gezondheid, komt in veel
bestaand beleid terug waaronder in elk geval:
e Beleidsnota bewegen en leefstijl 2019-2023, "Met elkaar bewegen naar een gezonde
toekomst" en rondom 2024 de herijking van dit beleid
e Plan van aanpak GALA/ SPUK 2023-2026
e WMO-nota “Samen voor elkaar”
e Programmaplan Sociaal Domein Midden-Drenthe 2022-2026
e Plan B: Samen sterk! Armoedebeleid Gemeente Midden-Drenthe 2022-2026
e Jeugdnota Zorgeloos (op)groeien in Midden-Drenthe
e Het jeugdakkoord Zorgeloos (op)groeien in Midden-Drenthe
e Het sport- en gezondheidsakkoord Midden-Drenthe
e Nota Cultuurbeleid Midden-Drenthe 2021-2025
e Beleidsnota Mantelzorg 2018-2022
e Memo Integrale Ouderenzorg Midden-Drenthe (2019)
e Preventie- en handhavingsplan Alcohol 2024-2027, Voor de uitvoering van de Alcoholwet
e Omgevingsvisie Midden-Drenthe
e Beleidsplan openbare speelruimte, spelen, bewegen en ontmoeten in Midden-Drenthe 2023-
2031
e Beleid buitensport en kunstgrasvelden
o Toekomstvisie binnensport (beleidsvoorbereiding is gestart in 2023)

Zo wordt er bijvoorbeeld vanuit het beleid bewegen, leefstijl en gezondheid en het Wmo-beleid
integraal gewerkt aan het vitaal oud worden en blijven van ouderen. Onlangs zijn er bijvoorbeeld
kennismakingsgesprekken geweest tussen het team GIMD en de wijkteams in Beilen, Smilde en
Westerbork. Ook wordt er vanuit het IZA en GALA gewerkt aan het verder vormgeven van
bijvoorbeeld de ketenaanpak valpreventie en Welzijn op recept. In het vormgeven van deze
aanpakken gaat het onder andere om het verder verbinden van het sociaal domein met het medisch
domein. Er wordt zoveel mogelijk gebruik gemaakt van bestaande netwerkstructuren zoals
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bijvoorbeeld het netwerk dat er ligt vanuit het project Welzijn, Wonen en Zorg (WelWoZo) en het
netwerk Gezond in Westerbork.

2.4 Proces herijking beleid

Ten aanzien van het proces om tot een herijking van het beleid te komen, is ervoor gekozen om
belanghebbenden te informeren en geen uitgebreid participatief proces in te zetten. De belangrijkste
reden daarvoor is dat in de uitvoering van het beleid van onderop wordt gewerkt. Dit betekent onder
andere dat het gesprek met belanghebbenden continue wordt gevoerd, waardoor er een goed beeld
is van waar behoefte aan is. En kan er snel geschakeld worden bij nieuwe ontwikkelingen.

2.5 Uitgangspunten beleid
In het onderstaande kader, staan de uitgangspunten van het beleid met daaronder een toelichting
per punt.

1. Preventie. Dit is de rode draad binnen het beleid. Preventie die leidt tot een betere
gezondheid van inwoners.

2. Positieve gezondheid. We benaderen gezondheid door uit te gaan van het vermogen van
mensen om zich aan te passen en eigen regie te voeren.

3. Integraal en samenhangende aanpak gezondheidsproblemen met het accent op het
verkleinen van gezondheidsverschillen als gevolg van sociaal economische status

4. Health in All Policies. Het thema gezondheid wordt meegewogen in alle beleidsdomeinen.

2.5.1 Preventie

Voorkomen is beter dan genezen. De nadruk ligt op preventie om problemen of schade te
voorkomen dan wel te beperken. De preventieve werking van dit beleid, werkt door binnen het hele
sociale domein. Gezondere inwoners wonen bijvoorbeeld langer zelfstandig thuis, hebben minder
zorg nodig, gebruiken minder medicijnen, zijn minder eenzaam, hebben minder overgewicht, roken
en drinken minder, doen makkelijker mee door bijvoorbeeld (vrijwilligers)werk, hebben meer regie
over hun eigen leven etc.

Behandeling is het domein van de gezondheidszorg. In de praktijk lopen preventie en behandeling
natuurlijk wel eens door elkaar. Bijvoorbeeld wanneer mensen met overgewicht een
beweegactiviteit doen samen met mensen die (nog) geen overgewicht hebben, maar gewoon te
weinig bewegen. Preventie is niet alleen een verantwoordelijkheid van de gemeente. De afgelopen
jaren is preventie hoger op de agenda gezet. Dat blijkt onder andere uit het GALA en IZA die
kortgeleden zijn afgesloten. Er is al veel, maar een volgende stap is nodig. En dat vraagt om meer
samenhang en verbinding tussen alle programma’s en partijen die gericht zijn op het verbeteren van
gezondheid en een beweging naar de voorkant.

2.5.2 Positieve gezondheid

We benaderen gezondheid door uit te gaan van wat iemand motiveert om letterlijk en figuurlijk in
beweging te komen. Het gaat er niet om wat iemand niet meer kan, maar juist om wat iemand wel
kan, belangrijk vindt en eventueel wil veranderen. Het gaat niet alleen over de lichamelijke kanten
van gezondheid maar ook over het vermogen om je aan te passen, welbevinden, eigen regie,
veerkracht, participatie en zingeving. Dit uitgangspunt daagt professionals uit om breder te kijken
dan hun eigen expertise. Soms is een interventie gericht op schuldhulpverlening een beter startpunt
dan een aanpak enkel gericht op een gezondere leefstijl.
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2.5.3 Integraal gezondheidsbeleid
Om gezondheid te stimuleren, is een brede aanpak nodig. Dat vraagt om samenhang en afstemming
over verschillende domeinen heen.

Allerlei factoren beinvloeden de gezondheid van mensen. Zo is de plek waar je woont van invloed; of
je je veilig voelt in je buurt; of je stress hebt, bijvoorbeeld omdat je geen werk hebt of je huis uit
gezet kan worden. Want als je financiéle zorgen hebt, bepalen vooral de kosten de keuzes die je
maakt ten aanzien van bijvoorbeeld eten en drinken, sporten of niet sporten. En als je je buiten niet
veilig voelt, ga je niet gemakkelijk wandelen of hardlopen. Met dit gegeven is het duidelijk dat
activiteiten op het gebied van bijvoorbeeld veiligheid, ruimtelijke ontwikkeling, verkeer en vervoer,
armoedebeleid maar ook overmatig gebruik van alcohol en roken, allemaal invloed hebben op het
welbevinden en dus de gezondheid van mensen.

Willen we de gezondheid van de inwoners in Midden-Drenthe bevorderen en beschermen dan is
beleid nodig waarin deze factoren in samenhang worden bekeken.

Een integrale benadering heeft als meerwaarde dat aandacht en energie vanuit verschillende
invalshoeken gericht wordt op hetzelfde beoogde effect, namelijk het welbevinden en de gezondheid
van de inwoners. Dit betekent dat er bij ontwikkelingen binnen verschillende domeinen, verbinding
met elkaar gezocht wordt. Zowel op het niveau van ontwikkeling van beleid als in de uitvoering van
het beleid. De gemeente heeft hierin een regierol. In figuur 1 op de volgende pagina staan een aantal
voorbeelden van hoe de gemeente invloed kan uitoefenen op de ervaren gezondheid via een
integrale benadering.
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Figuur 1. Voorbeelden hoe de gemeente invloed kan uitoefenen op de (beleefde) gezondheid van mensen

o

Participatie

O oon O

Sociale Preventie
oemgeving en zorg

O O

Fysieke Gedrag en
omgeving vaardigheden

Voorbeelden ter verduidelijking rol gemeente:

Participatie: Leggen van dwarsverbanden tussen domeinen Wmo/ onderwijs, jeugdzorg en werk en inkomen, maar ook
tussen het ruimtelijk domein en cultuur; versterken armoedebeleid; versterken eigen kracht en regie inwoners; motiveren
jeugd ter voorkoming van schooluitval en om te sporten.

Preventie en zorg: Initiérende en faciliterende rol bij vormgeving preventie en zorg; verbeteren van de verbinding tussen
publieke gezondheid en zorg.

Gedrag en vaardigheden: Stimuleren van duidelijke informatie over zorg; aandacht en actie ten aanzien van
laaggeletterdheid en digitale vaardigheden.

Fysieke omgeving: gezond voedingsaanbod bij kinderopvang, scholen en sportkantines; rookvrije scholen;
beweegvriendelijke en gezonde woonomgeving; veilig- en toegankelijkheid; koppelen van de functies bewegen en
ontmoeten.

Sociale omgeving: Inzetten op bestrijding van eenzaamheid, ondersteuning mantelzorgers/ vrijwilligers; veiligheid en
leefbaarheid en sociale samenhang.

2.5.4 Health in All Policies

In de vorige paragraaf over integraal gezondheidsbeleid staat al beschreven dat een brede aanpak
noodzakelijk is. Gezondheidsvraagstukken aanpakken, vraagt om een aanpak dat verschillende
domeinen overstijgt. Dus naast dat beleid nodig is, dat in samenhang wordt bekeken, is het nodig dat
het thema gezondheid een plek krijgt bij andere beleidsterreinen en meegenomen wordt bij het
maken van adviezen en nemen van beslissingen.
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Hoofdstuk 3. Ambitie, maatschappelijke effecten en doelstellingen

Meedoen is voor iedereen in Nederland belangrijk. Meedoen door te werken, door als vrijwilliger
actief te zijn, door sociale contacten te hebben, door te sporten etc. Door een betere gezondheid van
inwoners, zijn er minder verschillen in gezondheid, worden mensen ouder en is er minder zorg nodig.
Een betere gezondheid voor iedereen kunnen we bereiken door in te zetten op het gebied van
preventie, gezondheidsbevordering en een sociale basis. De rode draad in dit beleid is preventie en
de beweging naar “de voorkant” oftewel een gezonde(re) samenleving. Zodat iedereen zich gezond
en gelukkig kan voelen.

3.1 Gezondheidsverschillen

De gezondheid van mensen met een lage SES (sociaal economische status) is over het algemeen
slechter dan de gezondheid van mensen met een hoge SES. Mensen met een lage SES refereert aan
mensen met een lage opleiding en/ of mensen met een laag inkomen. Dat mensen met een lage SES
een minder goede gezondheid hebben, kan deels worden verklaard door het vaker voorkomen van
risicofactoren bij mensen met een lage SES, zoals ongunstige woon- en werkomstandigheden,
ongezonde leefstijl en werkloosheid. Ook kan meespelen dat er weinig ruimte is om geld te besteden
aan gezonde producten. Andersom kan een slechtere gezondheid ook leiden tot een slechtere
maatschappelijke positie.

Mensen met een lager opleidingsniveau leven gemiddeld 7 jaar korter en krijgen 15 jaar eerder te
maken met een slechter ervaren gezondheid dan mensen met een hoger opleidingsniveau. Om een
beeld te krijgen van de omvang van deze groep: Dit is ongeveer 30% van de Nederlanders. Zij zijn
vaker eenzaam, hebben een ongezondere leefstijl en doen minder mee aan gezonde activiteiten.
Vaak wordt dit gedrag overgedragen aan hun kinderen. De gezondheidsverschillen waren voor de
corona pandemie al groot. De impact van het coronavirus en de maatregelen is bij deze groep dan
ook groter (geweest) dan bij mensen met een hogere opleiding. De maatregelen en lockdown
hebben impact gehad op alle leefgebieden. De pandemie en maatregelen hebben de
sociaaleconomische ongelijkheid in Nederland vergroot. Dit maakt dat extra inzet op het versterken
van het kapitaal en de positie van kwetsbare groepen prioriteit moet blijven krijgen binnen het hele
sociaal domein.

3.2 Ambitie komende jaren

Het verkleinen van deze gezondheidskloof is een hardnekkig en ingewikkeld probleem, waarvoor
geen pasklare oplossing beschikbaar is. Het meeste effect is te verwachten van interventies in de
eerste levensfasen en preventieve interventies. Waarbij er ook aandacht is voor achterliggende
factoren zoals gezondheidsvaardigheden, armoede en de directe leefomgeving en inzet hierop.

Onze ambitie voor de komende jaren blijft:

Midden-Drenthe is een gemeente waar we zorg voor elkaar hebben, zodat inwoners een eerlijke
kans en een goede start hebben voor een gezond en gelukkig leven!

In Midden-Drenthe kan iedereen een leven lang actief zijn en meedoen. We verkleinen de
achterstand in gezondheid tussen inwoners met een lage sociaal economische status en die met een
hoge(re). We nemen de tijd die nodig is om een duurzame verandering, van voornamelijk gezond
gedrag, te stimuleren en beginnen jong. We maken gebruik van de kracht van een gezonde leefstijl
waar sport en bewegen een belangrijk onderdeel van zijn.
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3.3 Maatschappelijke effecten en doelstellingen

Zoals beschreven nemen we de tijd om deze ambitie te bereiken. De tijd die gedragsverandering
vraagt, is langer dan de duur van het onderliggende beleid. Om zicht te houden op de resultaten en
bereik van het uitgevoerde beleid willen we de volgende maatschappelijke effecten op de langere

termijn bereiken:

Effect ten aanzien van de beleving van inwoners

1.

Inwoners ervaren een goede gezondheid

Overige effecten

2.

L oo N kAW

ledereen hoort erbij en kan ook meedoen

Inwoners hebben een fysiek veilige en gezonde leefomgeving

Het aantal inwoners met overgewicht en obesitas neemt af

Overal is toegang tot gezond eten en drinken

In Midden-Drenthe kun je een leven lang bewegen

ledere inwoner kan sporten en bewegen

De omgeving van kinderen is beweegvriendelijk

De omgeving van kinderen en jongeren is vrij van middelen (alcohol, tabak en drugs)

Deze effecten willen we bereiken door de volgende concrete doelen op de kortere termijn na te

streven:

e e

o u

We informeren, adviseren en geven voorlichting aan inwoners over een gezonde leefstijl
We stimuleren de ontwikkeling van gezondheidsvaardigheden van inwoners

We stimuleren sporten en bewegen en ontmoeten

We ondersteunen sportverenigingen om de basis op orde te hebben en toekomstgericht te
handelen

We stimuleren dat kinderen van jongs af aan motorisch vaardig zijn

We ontmoedigen het gebruik van middelen

In het volgende hoofdstuk leest u op welke wijze er wordt gewerkt aan het behalen van de

doelstellingen. Vervolgens leest u in het hoofdstuk over monitoring op welke wijze de concrete
resultaten van het uitgevoerde beleid worden gemeten op de wat kortere en langere termijn. En wat
de indicatoren zijn om resultaten op de langere termijn te meten.

*In samenwerking met Welzijnswerk Midden-Drenthe, SportDrenthe en gemeente Midden-Drenthe is een doelenboom
Bewegen en leefstijl ontwikkeld. De doelenboom wordt gebruikt voor de ontwikkeling van resultaatmeting op de thema’s
vanuit het gemeentelijk beleid bewegen en leefstijl. De doelenboom is toegevoegd als bijlage.
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Hoofdstuk 4. Van beleid naar uitvoering

Onderzoek en data laten zien dat de problematiek die landelijk speelt ook in de gemeente
Midden-Drenthe van toepassing is. In Midden-Drenthe is sprake van relatief veel overgewicht en
obesitas, staat de mentale gezondheid onder druk waaronder ook het ervaren van eenzaamheid
wordt verstaan. Verder roken relatief veel mensen en vraagt overmatig drinken aandacht. Ook in
Midden-Drenthe wordt erkend en gezien dat er sprake is van gezondheidsverschillen en het belang
van beweging voor een ieders gezondheid. Al deze onderwerpen zijn terug te vinden in het sport -en
gezondheidsakkoord. Dat akkoord is door ambassadeurs, vanuit de hele Midden-Drentse
samenleving opgesteld en ondertekend. Op basis van onder andere deze onderwerpen zijn de
maatschappelijke effecten en doelstellingen in het vorige hoofdstuk geformuleerd.

Zoals onze ambitie beschrijft, willen we in Midden-Drenthe een gezonde leefstijl blijven stimuleren
de komende jaren. Dit houdt in elk geval in dat we stimuleren dat mensen in beweging komen.
Letterlijk in beweging door bijvoorbeeld wandelen en sporten te stimuleren, maar ook op andere
wijze. Want soms is bijvoorbeeld het ontmoeten van andere mensen belangrijker of ligt de interesse
en motivatie meer bij cultuurparticipatie. Het gaat erom dat we zoveel mogelijk aansluiten bij waar
de persoon of groep behoefte aan heeft.

4.1 Team Gezond in Midden-Drenthe (team GIMD)

Het beleid bewegen en leefstijl wordt voor het grootste gedeelte uitgevoerd door het team Gezond
in Midden-Drenthe (team GIMD) in aansluiting op dat wat er verder gemeentebreed wordt gedaan
om gezondheid te bevorderen. De inzet van buurtsportcoaches en de JOGG-regisseur gaat al langer
terug, maar het team is gezamenlijk sinds eind 2019 actief in Midden-Drenthe.

4.1.1 Kernteam (eerste schil)

Het kernteam bestaat uit een aantal beweeg- en leefstijl adviseurs (Welzijnswerk Midden-Drenthe/
SportDrenthe) en een beweeg- en leefstijladviseur/ JOGG regisseur (SportDrenthe) en een
coordinator (gemeente Midden-Drenthe). De werkwijze van team GIMD die verderop wordt
besproken, heeft betrekking op de uitvoering van het beleid door het kernteam. Tevens is het
formeren van een kernteam een voorwaarde geweest vanuit het landelijke programma
Sportakkoord Il waar de recente herijking van het sport- en gezondheidsakkoord (2023) uit
voortgekomen is (zie paragraaf 4.2.3).

Kernteam 1¢ schil
Organisatie functie Uren
SportDrenthe Beweeg- en leefstijladviseur/ 14
codérdinator vakleerkrachten
Beweeg- en leefstijladviseur 18
Welzijnswerk Midden-Drenthe Beweeg- en leefstijladviseur 28
Beweeg- en leefstijladviseur 16
Beweeg- en leefstijladviseur 8
Gemeente Midden-Drenthe Codrdinator team GIMD 20
JOGG-regisseur 14
Totaal 118
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Codrdinator team GIMD

Inmiddels werkt het team GIMD vier jaar met elkaar samen en heeft het beleid bewegen en leefstijl
2019-2023 uitgevoerd. De afgelopen 4 jaar hebben duidelijk gemaakt dat samenwerking tussen
verschillende organisaties niet vanzelf gaat. Er komen heel veel vragen op het team af en vanwege
het brede terrein van gezondheid blijkt het soms lastig om keuzes te maken rondom de inzet en
beschikbare tijd. Landelijk, maar ook lokaal speelt dat de arbeidsmarkt enorm in beweging is en dat
het lastig is om personeel te vinden en behouden. Daarom wordt het team sinds halverwege 2023
begeleidt bij deze ontwikkelingen door inzet van een codrdinator. De coérdinator is in dienst van de
gemeente Midden-Drenthe met een minimale inzet van 20 uur per week. Deze inzet draagt verder bij
aan een betere efficiency en afstemming tussen beleid en uitvoering.

4.1.2 Tweede schil

Het kernteam werkt nauw samen met een aantal professionals vanuit de tweede schil. De tweede
schil bestaat uit het team van geschoolde vakleerkrachten die werken binnen de basisscholen in
Midden-Drenthe (vanuit het project Impuls bewegingsonderwijs dat loopt tot en met het schooljaar
2025-2026). Een van de beweeg- en leefstijladviseurs die werkzaam is binnen het kernteam is tevens
coordinator van het team van vakleerkrachten en zorgt voor de verbinding tussen beide teams.
Verder zijn er een aantal leefstijlcoaches, vanuit Welzijnswerk Midden-Drenthe, vertegenwoordigt
vanuit de tweede schil waarvan er een werkzaam is binnen het kernteam GIMD en voor de
verbinding zorgt. De leefstijlcoaches hebben primair tot taak het geven van informatie, advies en
voorlichting over een gezonde leefstijl aan voornamelijk groepen mensen. De leefstijlcoach heeft
naast het werken met groepen ook de mogelijkheid om een klein aantal een op een gesprekken te
voeren. Dit zal echter niet het aanbod vervangen van andere professionals, zoals de leefstijlcoach die
individuele begeleiding op maat biedt of programma’s vanuit de erkende Gecombineerde Leefstijl
Interventie (GLI). De leefstijlcoach die werkt vanuit Welzijnswerk Midden-Drenthe is aanvullend op
dit aanbod. Tot slot is de projectcodrdinator gezondheid verbonden aan het team GIMD.

2¢ schil (met uitzondering van de inzet van de bevoegde vakleerkrachten)

Welzijnswerk Midden-Drenthe Leefstijlcoach 12
Leefstijlcoach 12
Projectcoodrdinator gezondheid 6

Totaal 30

4.1.3 Stuurgroep GIMD

De stuurgroep GIMD bestaat uit afgevaardigden vanuit Welzijnswerk Midden-Drenthe, SportDrenthe
en de gemeente Midden-Drenthe in de vorm van teamleiders, beleidsadviseur en codrdinator van
het team GIMD. De stuurgroep ziet er op toe dat de uitvoering gebeurt volgens de kaders die zijn
gesteld in het gemeentelijk beleid. En of de uitvoering voldoende bijdraagt aan de doelen en effecten
die we willen bereiken. Uiteraard werkt de stuurgroep in opdracht van het college. Het college wordt
actief geinformeerd over de voortgang van de uitvoering door in elk geval een terugkoppeling
halverwege het seizoen en een verantwoording na elk volledig seizoen waar de gemeenteraad ook in
meegenomen wordt. Het college kan bijsturen via onder andere de afspraken die zijn belegd in de
subsidie afspraken met de deelnemende organisaties waar structureel afstemming over is. De
rechtstreekse sturing van het team GIMD gebeurt via de stuurgroep GIMD en als dat nodig is, kan
bestuurlijk opgeschaald worden.
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4.2 Werkwijze team GIMD

4.2.1 Vraag- en opgavegericht
Het beleid in deze nota ligt ten grondslag aan het werk dat het team GIMD doet. Dat betekent dat
het team GIMD blijft aansluiten bij waar in de Midden-Drentse samenleving behoefte aan is, bij
plannen en initiatieven die er al zijn en wordt vooral de verbinding gezocht. Het team werkt
vraaggericht en zoekt hierbij naar passend lokaal, regionaal of landelijk aanbod.
In kernwoorden gaat het over:

- Ontmoeten

- Versterken

- Verbinden
Omdat het team vraaggericht werkt, wordt het gesprek gevoerd over wat er nodig is om een gezond
en gelukkig leven te kunnen leiden en mee te kunnen doen. Dat gesprek wordt per dorp/ wijk/ kern
gevoerd zoals in de vorige paragraaf staat beschreven.

Met wie het gesprek wordt gevoerd is afhankelijk van de vraag die van onderop ontstaat, maar wordt
ook mede ingegeven door de opgaven waar we als gemeente voor staan. De opgave waar we voor
staan gaat over de volgende thema'’s.

1. Middelengebruik (alcohol, roken en drugs)
Mentale gezondheid (waaronder eenzaamheid)
Bewegen
Gezond gewicht
Gezonde leefomgeving (waaronder de programma’s “Gezonde scholen”, “Gezonde supers”,
maar ook “gezonde sportkantines” en een rookvrije omgeving vallen)

vk W

Deze thema’s komen voort uit landelijke, provinciale en lokale data en worden herkend in de
samenleving zoals blijkt uit het feit dat al deze thema’s terugkomen in het sport- en
gezondheidsakkoord. Twee thema’s, gezond gewicht en bewegen, krijgen extra aandacht en worden
hieronder nader toegelicht.

4.2.2 Thema Gezond gewicht

Landelijk, maar ook provinciaal vanuit de uitvoering van het IZA en regionaal vanuit het GALA, komt
“gezond gewicht” terug als belangrijk thema. Vanuit het GALA zijn landelijk afspraken gemaakt om
tot een dekkend aanbod te komen van onder andere de aanpak overgewicht kinderen en de
Gecombineerde Leefstijl Interventie (GLI) bij overgewicht en obesitas van volwassenen. De gemeente
heeft de opdracht om interventies te stimuleren die bijdragen aan een gezonde omgeving zoals we
dat bijvoorbeeld al jaren vanuit de JOGG (Jongeren op Gezond Gewicht) aanpak doen. Er wordt in elk
geval meer ingezet op het concept “Gezonde scholen” en “Gezonde supers”.

Verder blijven we inzetten op een goede samenwerking rondom de GLI. Er zijn inmiddels drie teams
actief (in Westerbork, Beilen en Smilde) die de GLI uitvoeren. Dit is een interventie waar, met
verwijzing door een huisarts, gebruik van gemaakt kan worden. De begeleiding door een
fysiotherapeut en/ of leefstijlcoach wordt vergoed vanuit de basis zorgverzekering. De eventuele
kosten van blijven bewegen en sporten komen voor rekening van de inwoner. Vanuit de GLI krijgen
deelnemers advies en begeleiding bij gezonde voeding, het aanleren van gezonde eetgewoontes en
over gezond bewegen. De samenwerking tussen GLI teams en het lokale veld waaronder team GIMD
is erg belangrijk om bijvoorbeeld lokaal beweegaanbod te creéren dat aansluit bij waar de
deelnemers behoefte aan hebben omdat het reguliere sportaanbod niet altijd passend is. Vanuit
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team GIMD wordt zoveel mogelijk aansluiting gezocht met andere initiatieven die er in en vanuit de
gemeente en regio Drenthe zijn.

Verder blijven we inzetten op een goede samenwerking tussen alle partijen in de keten voor zowel
de jeugd als volwassenen en maken we gebruik van wat er regionaal en landelijk aan ondersteuning
op dit thema wordt geboden. Het doel is om uiteindelijk te komen tot een ketenaanpak gezond
gewicht voor kinderen en voor volwassenen.

4.2.3 Thema bewegen

Uit het landelijk Sportakkoord Il, het IZA en GALA blijkt dat iedereen dagelijks zou moeten bewegen.
Bewegen, waaronder sport, is van grote maatschappelijke waarde. Het draagt bij aan de fysieke en
mentale gezondheid, creéert saamhorigheid en biedt veel kansen. In Midden-Drenthe zetten we
sporten en bewegen in als middel om gezondheid in de brede zin te bevorderen. Bewegen levert een
belangrijke bijdrage aan inwoners als individu maar helpt ook bij het tegengaan van bijvoorbeeld
eenzaamheid en kansenongelijkheid. Wij blijven inzetten op beweging voor iedereen.

4.2.4 Netwerk

Het team geeft gezamenlijk met een groot netwerk van professionals, organisaties, verenigingen en
inwoners, uitvoering aan het beleid en werkt volgens een uitvoeringsplan dat jaarlijks wordt
opgesteld. Het bestaande netwerk is daarbij van belang want daar vindt het gesprek plaats, ontstaan
ideeén, worden wensen opgehaald en kan ingespeeld worden op de vraag die er ligt. Het team
ondersteunt bij het concreet maken van die wensen en ideeén en legt verbindingen met als doel om
zoveel mogelijk inwoners te stimuleren om er een gezonde leefstijl op na te houden. Het team
reageert op vragen, is pro actief en altijd op zoek naar uitbreiding van het netwerk.

Er zijn diverse netwerken die zich bezighouden met preventie. Het is van belang dat het team GIMD
verbonden is aan deze netwerken.

Uitbreiden netwerk

De komende beleidsperiode zal het team GIMD inzetten op het uitbreiden van het netwerk. Het is
belangrijk dat het team GIMD, dat voornamelijk werkt aan de voorkant om gezondheidsproblemen
te voorkomen, contacten heeft met het zorg- en sociaal domein waardoor men elkaar goed weet te
vinden. Zo moeten team GIMD en de wijk- en jeugdteams, de toegangsteams Wmo en team Werk en
Inkomen elkaar nog beter weten te vinden om elkaar te versterken en aan te vullen.

Verder is de gemeente aangesloten bij het actieprogramma Een tegen eenzaamheid van waaruit een
lokaal coalitieakkoord is opgesteld en ondertekent. Nog steeds haken hier partijen bij aan. Daarom is
het belangrijk dat er een goede verbinding ligt, tussen team GIMD en de werkgroep Een tegen
eenzaamheid. Verder is er het JGO (Jeugdgroepen Overleg) waarin onder andere lokale partijen zoals
de wijkagent, VNN, Welzijnswerk Midden-Drenthe en de middelbare school in Midden-Drenthe
vertegenwoordigd zijn. Het JGO werkt voornamelijk signaalgestuurd. Als er dus signalen zijn rondom
bijvoorbeeld het gebruik van middelen dan vindt er binnen het JGO afstemming plaats en worden
gezamenlijk afspraken rondom de aanpak gemaakt. In ditzelfde overleg worden ook preventieve
activiteiten afgestemd bijvoorbeeld rondom voorlichting op de middelbare school over bijvoorbeeld
geld, middelen etc.

Tot slot liggen er kansen op het gebied van kunst en cultuur en het bijbehorende netwerk.
Cultuurparticipatie is, net als sport en bewegen, belangrijk voor de gezondheid en het welbevinden
van de inwoner. Het draagt bij aan het emotionele welzijn, verminderen van stress, zingeving en
ontwikkeling van cognitieve vaardigheden.
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4.2.5 Domeinoverstijgende samenwerking

We kiezen een brede benadering en daarvoor is afstemming, verbinding en domein overstijgende
samenwerking nodig. Zoals eerder aangegeven hebben mensen met gezondheidsachterstanden vaak
ook achterstanden op andere leefgebieden. Om de gezondheidsachterstanden aan te kunnen pakken
zijn er daarom ook inspanningen nodig vanuit onder andere het Armoedebeleid, Wmo, Onderwijs,
Jeugd, Sport en Ruimtelijke ordening en vanuit het preventie- en handhavingsplan Alcohol
2024-2027. Zowel beleidsmatig als praktisch. Het team GIMD zoekt actief het contact hierover en
werkt vanuit verschillende rollen. Waaronder die van adviseur, aanjager, ondersteuner, verwijzer,
maar draagt ook bij in de uitvoering als dat nodig is om een initiatief van de grond te krijgen. Het is
uiteindelijk de bedoeling dat de ondersteuning van het team GIMD niet of minimaal meer nodig is en
dat initiatieven en projecten zelfstandig draaien en geborgd worden.

Deze vraaggerichte werkwijze maakt dat we het beleid niet tot in detail vastleggen. Dan blijft er
genoeg ruimte over om mee te kunnen bewegen met ontwikkelingen en behoeften in de gemeente.
De afgelopen jaren hebben laten zien dat enige flexibiliteit noodzakelijk is. Bijvoorbeeld tijdens en na
de coronapandemie maar ook de energiecrisis, de inflatie, gevolgen van klimaatverandering etc. zijn
van invloed op de ervaren gezondheid. Als het nodig is, zijn we sturend in de uitvoering van het
beleid, maar niet dwingend omdat we niet af willen doen aan ieders eigen verantwoordelijkheid en
ruimte om keuzes te maken.

4.2.6 Werkbudget team GIMD

Het team “Gezond in Midden-Drenthe” beschikt over budget om bijvoorbeeld kleine activiteiten
gericht op het stimuleren van een gezonde leefstijl, waaronder bewegen, op een laagdrempelige
manier mogelijk te maken. Maar ook om uitgaven ten behoeve van het teamontwikkeling te kunnen
doen.

4.2.7 communicatie team GIMD

Een goede en professionele communicatie rondom alles wat het team GIMD doet, is onmisbaar. Het
draagt bij aan het bereiken van de doelen en verwezenlijken van de ambitie van dit beleid. Het team
wordt ondersteund in de vorm van advies en gefaciliteerd in zaken zoals het onderhoud van de
website, berichten op socials en nieuwsbrieven.

4.3 Het sport- en gezondheidsakkoord Midden-Drenthe

Het sport- en gezondheidsakkoord Midden-Drenthe is nauw verweven met de uitvoering van team
GIMD en met het jaarlijkse uitvoeringsplan dat zij maken. Gezamenlijk met alle ambassadeurs heeft
het team de volgende 4 ambities geformuleerd.

1. Vitaal ouder worden en iedereen doet mee. ledereen hoort erbij en kan ook meedoen;

2. Gezonde leefstijl. Overal is toegang tot gezond eten en drinken en middelengebruik wordt
ontmoedigd. Gezondheidsachterstanden worden verkleind;

3. Gezonde en vitale verenigingen. Alle verenigingen hebben de basis op orde en handelen
toekomstgericht;

4. Van jongs af aan in beweging. Kinderen zijn van jongs af aan motorisch vaardig.

De ambities uit het sport- en gezondheidsakkoord sluiten naadloos aan bij de maatschappelijke
effecten die we willen bereiken op de langere termijn en aan de beleidsdoelstellingen die we voor de
wat kortere termijn hebben geformuleerd.
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4.3.1 Ambassadeurs Sport- en gezondheidsakkoord

Het team werkt samen met de betrokken ambassadeurs aan het realiseren van de genoemde
ambities. De kleine 100 inwoners die het akkoord hebben ondertekend en daarmee ambassadeur
zijn geworden, dragen bij aan een vitaal en verenigde gemeenschap. Het sport- en
gezondheidsakkoord is er voor iedereen die wat wil betekenen op het gebied van gezondheid en
bewegen en de ambassadeurs dragen onder andere het belang hiervan uit in Midden-Drenthe. De
ambassadeurs en de rol die ze vervullen is van grote maatschappelijke waarde. Daar willen we
gebruik van blijven maken de komende beleidsperiode. Het team is altijd op zoek naar nieuwe
ambassadeurs waarbij iedereen welkom is van jong tot oud en vanuit alle sectoren waaronder in
elk geval sport, gezondheid en cultuur.

4.3.2 Uitvoeringsbudget sport- en gezondheidsakkoord

Inwoners en professionals uit de gemeente Midden-Drenthe kunnen een aanvraag doen voor het
uitvoeringsbudget dat beschikbaar is voor de uitvoering van het sport- en gezondheidsakkoord. Deze
aanvragen kunnen in elk geval worden ingediend tot en met 2026. Het team GIMD beoordeelt onder
andere of de aanvragen binnen de ambities van het akkoord vallen en houdt rekening met spreiding
van het budget over de dorpen en vier ambities.

4.3.3 Herijking

Op basis van landelijke regelgeving moest het lokale sportakkoord herijkt worden in 2023 om in
aanmerking te kunnen blijven komen voor budget voor onder andere de inzet van een deel van de
inzet in het team GIMD en uitvoeringsbudget. In Midden-Drenthe hebben we in 2022 het lokale
Sportakkoord al verdiept en verbreed met ambities/ thema’s op het gebied van gezondheid en
preventie. Daarmee is het sporten en bewegen in Midden-Drenthe onlosmakelijk verbonden met een
gezonde leefstijl in het Sport- en Gezondheidsakkoord Midden-Drenthe.

Inmiddels is ook aan de overige (minder grote) voorwaarden voldaan en heeft de officiéle herijking
van het akkoord 2023-2026 plaatsgevonden.

4.4 Richtlijnen voor de uitvoering
In de onderstaande paragrafen leest u welke richtlijnen gelden voor de uitvoering van het beleid.

4.4.1 Gezondheidsachterstanden en wijkgerichte aanpak

Er is extra aandacht voor inwoners met gezondheidsachterstanden waaronder de mensen met een
lage SES. Om deze doelgroepen goed te kunnen bereiken, is er extra aandacht voor inzet in de wijken
waar mensen met de meeste gezondheidsachterstanden wonen. Dat zijn in elk geval de dorpen
Beilen en Smilde. Inwoners worden betrokken bij het ophalen van behoefte aan wat nodig is zodat
optimaal afgestemd kan worden op behoefte en motivatie en de juiste interventie op de juiste plek
uitgevoerd kan worden.

4.4.2 Jong beginnen

Dat het van belang is om vroeg te beginnen met bewustwording van een gezonde leefstijl, is
iedereen het mee eens. De eerste 1000 dagen van een kind zijn cruciaal voor een goede start. Het is
belangrijk dat het kind al vroeg kennismaakt met gezond eten en drinken, maar ook het belang van
spelen en ontmoeten. De gezondheid van een kind voor, tijdens en na de geboorte blijkt een goede
voorspeller te zijn van problemen op latere leeftijd. De gemeente Midden-Drenthe is daarom
aangesloten bij het actieprogramma “Kansrijke Start” om de handen ineen te slaan om de kinderen
van vandaag en de volwassenen van morgen een betere kans te bieden. Maar ook de inzet vanuit het
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programma “Gezonde scholen”, uit de vorige alinea, draagt bij aan een goede start. Net als het
aanbod in winkels, sport- en schoolkantines, openbare gebouwen en wat je thuis eet en drinkt.

Verder is de inzet van geschoolde vakleerkrachten op alle basisscholen in de gemeente Midden-
Drenthe een succes en voortgezet tot en met het schooljaar 2025-2026. Naast het geven van
gymlessen, verzorgen de vakleerkrachten in afstemming met team GIMD, een naschools aanbod,
sportdagen en dragen bij aan het opzetten van interventies die een gezonde leefstijl bevorderen.
Daar liggen ook de verbindingen met de uitvoering van het lokale uitvoeringsprogramma 2023-2025,
leder kind in hun kracht”, Ontdekken- Ervaren- Leren & Plezier.

4.4.3 Goede voorbeeld

Goed voorbeeld, doet volgen. Op zoveel mogelijk plekken waar kinderen komen, geven we met
elkaar het goede voorbeeld. We verbieden vooralsnog niets, maar we zetten wel in op het
ontmoedigen van ongezond gedrag. We blijven in gesprek met sportverenigingen om er bijvoorbeeld
voor te zorgen dat er niet meer wordt gerookt om en nabij de sportvelden en over een gezond(er)
aanbod in de kantines. Rondom het gemeentehuis mag binnen een bepaalde afstand inmiddels niet
meer gerookt worden net als rondom de gemeentelijke sportaccommodaties. Er zijn diverse
speeltuinen die rookvrij zijn geworden en de komende jaren wordt volop verder ingezet op het
rookvrij maken van openbare plekken.

De gemeente geeft zelf het goede voorbeeld door bijvoorbeeld ludieke acties te organiseren voor
inwoners, maar ook voor eigen personeel. Voor de gemeente geldt, net als voor sportverenigingen,
dat een gezond aanbod in de kantine en bij interne gelegenheden belangrijk is. De
preventiemedewerker, die werkzaam is bij de gemeente, organiseert onder andere activiteiten op
het gebied van gezondheid en vitaliteit en kan daarbij gebruik maken van de kennis, expertise en
ondersteuning van het team GIMD.

4.4.4 Gezonde leefomgeving

De inrichting van de leefomgeving (openbare ruimte) is primair een taak van de gemeente. Een
gezonde leefomgeving die uitnodigt om te bewegen en gezonde keuzes te maken, draagt bij aan
gezondere inwoners. Om af te stemmen op waar behoefte aan is, moet de gemeente in gesprek zijn
en blijven met inwoners die in die omgeving wonen. We vinden het van belang dat inwoners en
partijen zo vroeg mogelijk worden meegenomen in de planvorming. Dit is ook opgenomen in de
omgevingsvisie Midden-Drenthe waar een van de kernambities is dat we streven naar een gezonde
leefomgeving door het bevorderen en faciliteren van veiligheid, bewegen en ontmoeting. Daarin is
onder andere vastgelegd dat gezondheid meegenomen wordt bij het maken van ruimtelijke
beslissingen. Hoe dit concreet een plek krijgt in de ruimtelijke afwegingen die de gemeente maakt,
wordt onder andere meegenomen bij de implementatie van de Omgevingswet en uitvoering van de
omgevingsvisie. Een ander voorbeeld van een verbinding tussen gezondheid en leefomgeving, is het
beleidsplan Openbare Speelruimte, Spelen, Bewegen en Ontmoeten in Midden-Drenthe 2022-2031.
In dat plan wordt de verbinding gelegd tussen het belang van bewegen en een goed ingerichte
openbare buitenruimte die uitnodigt tot bewegen. Maar ook door het belang van rookvrij opgroeien
te benadrukken en het rookvrij maken van speel- en beweegplekken te stimuleren.

4.4.5 Voorlichting

Een op de drie Nederlanders heeft beperkte gezondheidsvaardigheden. Vaak zijn dit ook de mensen
met gezondheidsachterstanden. Dit betekent dat ongeveer 1/3 van alle mensen moeite heeft met
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het begrijpen en toepassen van informatie over gezondheid. Deze mensen hebben gemiddeld
genomen een slechtere gezondheid, minder goede ervaringen met de zorg en maken meer kosten.
We investeren in het versterken van kennis van een gezonde leefstijl. We maken hierbij optimaal
gebruik van de mogelijkheden om meer bewustwording van de voordelen van de gezonde leefstijl te
creéren en om dit te promoten. Dit doen we onder andere door het geven van voorlichting, door
leesbare en begrijpbare informatie te geven en door de kracht van herhaling te gebruiken.
Voorlichting over een gezonde leefstijl draagt bij aan bewustwording. En dat is nodig om andere
bewustere (leefstijl) keuzes te kunnen maken. Deze voorlichting moet aansluiten bij waar behoefte
aan is in de verschillende dorpen. We hebben het dan over voorlichting die gegeven kan worden
vanuit het team GIMD, maar ook over voorlichting die gegeven kan worden door organisaties met
specifieke expertise zoals de GGD Drenthe of Verslavingszorg Noord-Nederland (VNN).

4.4.6 Kracht van herhaling

Het veranderen van gewoontes in leefstijl is een proces van lange adem. De boodschap over gezonde
keuzes en de voordelen daarvan, moet dus ook vaak herhaald worden om te beklijven. Dit doen we
door met regelmaat leefstijl onder de aandacht van de inwoners te brengen. Dit kan door publicaties
in de krant, door het organiseren van activiteiten, door aan te sluiten bij bestaande activiteiten, door
het organiseren van netwerkbijeenkomsten voor professionals etc. De vorm is afhankelijk van wat
zich voordoet en waar vraag naar is. Daar waar mogelijk sluiten we aan bij Landelijke en provinciale
campagnes die gericht zijn op gezondheidsbevordering van inwoners (bijvoorbeeld IkPas en
Stoptober).

4.5 Sportverenigingen

Sportverenigingen zorgen voor verbinding in de dorpen. Kinderen kunnen in hun eigen omgeving
bewegen en andere kinderen leren kennen. Om toekomstbestendig te zijn, moeten verenigingen
“gezond” zijn zodat er (nog meer ruimte) ontstaat om maatschappelijke meerwaarde te kunnen
hebben.

4.5.1 Basis op orde

Het is daarom belangrijk dat sportverenigingen klaar zijn voor de toekomst en dat de basis op orde is.
Dat betekent onder andere dat er voldoende vrijwilligers moeten zijn voor het bestuur en het
technisch kader, maar ook voor de vele andere werkzaamheden die gedaan moeten worden. Soms is
er scholing nodig maar ook het beleid van de vereniging moet bijvoorbeeld in orde zijn. Met
uitzondering van financiering van het technische kader, wil de gemeente blijven ondersteunen waar
mogelijk. Deze ondersteuning organiseren we door inzet vanuit het team GIMD maar ook door
financiéle mogelijkheden te bieden (zie paragraaf 4.2 en 4.3 werkbudget/ budget sport- en
gezondheidsakkoord en paragraaf 5.2 subsidiemogelijkheden).

4.5.2 Veiligheid

Een van ambities uit het landelijk beleid is dat sociaal veilige sport vanzelfsprekend moet zijn. We
werken daarom toe naar een inclusieve, positieve en veilige sportcultuur met bijzondere aandacht
voor minderjaren en kwetsbare groepen zoals bijvoorbeeld statushouders. Dat doen we door
sportaanbieders te stimuleren met de basiseisen sociale veiligheid te werken (bijv. regeling gratis
VOG, vertrouwenscontactpersoon). Het team GIMD wijst aanbieders op de mogelijkheden die er zijn
en helpt waar nodig.
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Ten aanzien van veiligheid van met name de jonge sporters hebben sportaanbieders ook een
signaalfunctie als het gaat om het voorkomen en stoppen van huiselijk geweld en
kindermishandeling. Drenthe breed staan we gezamenlijk aan de lat om ervoor te zorgen dat
kinderen veilig kunnen opgroeien. In Drenthe werken we aan de ambitie om huiselijk geweld en
kindermishandeling volledig te stoppen. En hoe we dat willen doen, is vastgelegd in de Drentse visie:
De volgende stap, Drentse aanpak van huiselijk geweld en kindermishandeling Regiovisie en
actieplan Geweld hoort nergens thuis 2020-2024. We gaan inzetten op bewustwording van de
signaalfunctie van in elk geval de sportaanbieders en zorgen dat ze vooral weten waar ze terecht
kunnen met signalen en ondersteuning daarbij. Het team GIMD kan bijvoorbeeld doorverwijzen naar
Veilig Thuis Drenthe, de kennis-en expertise organisatie op het gebied van huiselijk geweld en
kindermishandeling. Of een training of informatieavond (helpen) beleggen over het onderwerp.

4.6 Meer bewegen voor ouderen (MBVO)

Welzijnswerk Midden-Drenthe heeft van oudsher een aantal activiteiten onder haar hoede die
gericht zijn op beweging voor ouderen. Er zijn zo’'n 330 ouderen die sporten en bewegen via het
project MBVO. Het gaat om gymnastiek voor senioren, een sportgroep voor 55+ heren,
zitgymnastiek, volksdansen, Tai Chi, yoga en zwemmen en aquajoggen. Voor niet elke inwoner is
sporten en bewegen via een regulier aanbod passend en kan deelname via het project MBVO toch
zorgen voor een laagdrempelige manier van bewegen en ontmoeten.

Op dit moment is de uitvoering van MBVO en met name de rol van Welzijnswerk daarin, onderwerp
van gesprek tussen Welzijnswerk en de gemeente Midden-Drenthe. Er wordt in het najaar van 2023
onderzocht wat passend aanbod is voor deze 330 ouderen, waarom zij sporten via MBVO en of het
mogelijk is om het aanbod elders te beleggen. Voor de gemeente is het van belang dat deze inwoners
gebruik kunnen blijven maken van een passend aanbod om te bewegen.

4.7 VN-verdrag Handicap

De gemeente houdt bij het tot stand komen en in de uitvoering van beleid rekening met de
uitgangspunten van het VN-Verdrag Handicap. Bijvoorbeeld door bij toekomstige nieuwbouw van
sportparken, waar de gemeente bij betrokken is, altijd te toetsen of de voorziening volledig
toegankelijk is. Ook is er lokaal waar mogelijk, maar in elk geval regionaal in Drenthe, aandacht voor
aangepast sporten.

4.8 Publieke gezondheidszorg
De GGD Drenthe voert een aantal wettelijke taken uit voor de Drentse gemeenten. De afspraken zijn
vastgelegd in een Gemeenschappelijke Regeling. De GGD werkt aan gezondheid voor de Drenten. De
publieke gezondheidszorg is te karakteriseren als zorg die collectief door de overheid wordt
georganiseerd. Deze zorg wordt deels actief en deels ongevraagd aangeboden aan mensen. Er ligt
een sterk accent op preventie. Namens de gemeenten van Drenthe levert GGD Drenthe een bijdrage
aan het bevorderen, beschermen en bewaken van de publieke gezondheid. Daarbij is het streven
naar zoveel mogelijk gezondheidswinst voor de Drentse inwoners. De GGD werkt aan de hand van de
volgende de volgende programma’s:
1. Gezondheid en leven. Hieronder vallen de onderdelen gericht op beleidsadvisering gericht op
gezondheidsbevordering, bescherming en preventie.
2. Samen veilig. Hieronder vallen de onderdelen gericht op sociale veiligheid waaronder Veilig
Thuis Drenthe.
3. Publieke zorg en dienstverlening. En hieronder vallen de “productie-onderdelen” waar
bijvoorbeeld de Jeugdgezondheidszorg (JGZ),Technische hygiénezorg (0.a. inspecties
Kinderopvang) en het Rijksvaccinatieprogramma, onderdeel van uitmaken.
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Er zijn veel ontwikkelingen in het maatschappelijk en fysieke domein waaraan GGD Drenthe haar
bijdrage levert. GGD Drenthe is voor de gemeenten in Drenthe een belangrijke kennispartner en
adviseur als het gaat over het versterken en bevorderen van de publieke gezondheid. Zij hanteren
daarbij de strategie “health for all policies/ integraal gezondheidsbeleid” wat platgeslagen betekent
dat de belangrijkste sectoren binnen en buiten het volksgezondheidsdomein samenwerken aan het
aspect gezondheid. Het werk van de GGD als uitvoeringsdienst van de Drentse gemeenten, is
aanvullend op dat wat er lokaal wordt gedaan op het gebied van gezondheid en leefstijl.

4.9 Hartveilig Drenthe

In 2019 hebben de Drentse gemeenten gezamenlijk de ambitie uitgesproken toe te werken naar een
dekkend netwerk van AED’s en burgerhulpverleners en te komen tot een Hartveilig Drenthe. Op
uitvoerend niveau zijn er afspraken gemaakt tot en met 2027. Dit houdt onder andere in dat we een
bijdrage beschikbaar stellen voor uitvoerende partijen waaronder HartslagNu en de Stichting
Hartveilig Drenthe. Verder doen we mee aan provinciale publiekscampagnes om hartveiligheid onder
de aandacht te blijven brengen om zo een dekkend netwerk van AED’s te realiseren en voldoende
burgerhulpverleners te krijgen en behouden.

Project klapkassies

In Midden-Drenthe wordt door het Dorpenoverleg Midden-Drenthe al sinds 2015 uitvoering gegeven
aan het project klapkassies. Onder het project vallen de AED’s die zijn aangemeld bij HartslagNu
vanuit de dorpen die vallen onder het Dorpenoverleg. Per AED is jaarlijks een bedrag beschikbaar dat
via de plaatselijke verenigingen ingezet wordt voor onder andere onderhoud en vervanging van de
AED’s. Het Dorpenoverleg zorgt voor de codrdinatie van het project. In de nieuwe beleidsperiode
worden de afspraken rondom het project klapkassies herijkt en aangepast waar dat nodig en
wenselijk is.
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Hoofdstuk 5. Subsidies en inkomensondersteunende maatregelen

In dit hoofdstuk leest u welke financiéle mogelijkheden er zijn voor individuele inwoners om
bijvoorbeeld te kunnen sporten of naar een voorstelling te gaan. Verder staan de
subsidiemogelijkheden benoemd waarvan gebruik gemaakt kan worden om bijvoorbeeld de
sportverenigingen te ondersteunen, maar ook om initiatieven te subsidiéren die bijdragen aan de
effecten en doelstellingen uit deze beleidsnota.

5.1 Individuele ondersteuning

5.1.1 Armoedebeleid

In Midden-Drenthe hebben we vanuit het armoedebeleid de uitkering voor activiteiten. Dit kan
gebruikt worden voor sport, cultuur en educatie.

Voor kinderen in armoede is er aanvullend het Kindpakket dat ten aanzien van sporten en bewegen

bestaat uit:
J Gratis zwemles “Bartje leert zwemmen”
o Door middel van een pilot is het sinds begin 2023 mogelijk voor inwoners om gebruik te

maken van het Jeugdfonds Sport en Cultuur ter vervanging van de sportbon.

5.2 Subsidiemogelijkheden

5.2.1 Activiteitenbudget bewegen en leefstijl

Vanuit de vorige beleidsperiode is een breed activiteitenbudget ontstaan vanuit de wens om
activiteiten en projecten te kunnen ondersteunen die een gezonde leefstijl stimuleren en die
bijdragen aan de “basis op orde” van sportverenigingen. Het team GIMD kan inwoners begeleiden en
ondersteunen bij het doen van een aanvraag voor een bijdrage waar het college vervolgens over
besluit.

De afgelopen jaren is het activiteitenbudget veel gebruikt en biedt de mogelijkheid om lokale side
events te organiseren als er grote sportieve evenementen in onze gemeente worden gehouden.
Verder kunnen er grotere projecten van gerealiseerd worden. De afgelopen jaren is het budget
bijvoorbeeld ingezet om lokale projecten zoals Gezond Natuur Wandelen in 2023 of het project Fitter
Brein in 2022 en fitness in Nieuw Balinge in 2021, mogelijk te maken.

5.2.2 Sportstimuleringssubsidies en aandacht voor breedtesport
Naast de inkomensondersteunende mogelijkheden en het activiteitenbudget bewegen en leefstijl,
zijn er nog vier subsidiemogelijkheden. Dit zijn:
- Activiteiten sportieve recreatie. Dit is een bijdrage aan (sport) evenementen.
- Schoolsportdagen. Een bijdrage aan de basisscholen voor sportdagen.
- Subsidie plaatselijke vereniging. Plaatselijke sportverenigingen ontvangen een bijdrage per
jeugdlid.
- Sportstimulerende projecten (incidenteel). De jeugdprojecten moeten uitnodigend en
informatief zijn en aanzetten tot bewegen.

Naast deze vier subsidiemogelijkheden, is er in de begroting een bedrag opgenomen om de
breedtesport aandacht te geven. Totdat de coronapandemie er was, is dit vormgegeven in de vorm
van een Midden-Drents Sport Gala, waarvan het laatste jaar (2020) in de vorm van een sportpodium.
Naast aandacht voor de breedtesport is het GALA en sportpodium gebruikt om Midden-Drentse
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sporters, die genomineerd zijn voor het Drentse Sportgala, in het zonnetje te zetten. De laatste twee
jaren is voor andere varianten gekozen vanwege de pandemie.

In de komende beleidsperiode wordt onderzocht of deze vijf subsidies nog bestaansrecht hebben en

wat eventueel een andere invulling kan zijn. Daarover wordt een advies geschreven waarover het
college een besluit neemt en de gemeenteraad wordt geinformeerd.
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Hoofdstuk 6. Monitoring

Het beleid in deze nota is erop gericht om gezondheidswinst te behalen met een preventieve aanpak.
Zodat we optimaal bijdragen aan onze ambitie en belangrijkste doelstelling namelijk dat iedereen in
Midden-Drenthe zich gezond voelt en gelukkig is!

In dit hoofdstuk leest u op welke wijze we in Midden-Drenthe de monitoring van de
gezondheidssituatie van de inwoners in Midden-Drenthe hebben georganiseerd. Eerst leest u op
welke wijze de langjarige effecten worden gemeten met daarbij de indicatoren die we daarvoor
gebruiken. Vervolgens nemen we u mee in de manier waarop we resultaten meten op de wat kortere
(jaarlijkse) termijn.

6.1 Gezondheidsmonitoren GGD en JGZ-screening

De gezondheidsmonitoren en de JGZ- screening van de GGD Drenthe en Sportmonitor gebruiken we
om te meten hoe het gaat met de inwoners in Midden-Drenthe.

De GGD onderzoekt in een vaste cyclus de gezondheid en leefgewoonten van onze inwoners en kan
op basis van de uitkomsten inzicht geven in trends. Deze onderzoeken vinden in de regel elke vier
jaar plaats en worden uitgezet onder volwassenen, ouderen en jeugd (jongeren in klas 2 en 4).
Vanwege de coronapandemie is ervoor gekozen om eenmalig na 2 jaar gezondheidsonderzoeken te
doen binnen de doelgroepen jeugd 12-18, volwassenen en ouderen. Deze resultaten zijn voor
jongeren in mei 2022 en voor volwassenen in juni 2023 gepubliceerd. In de bijlage ziet u de cijfers
van de laatste gezondheidsmonitoren van de GGD Drenthe en hoe de percentages zich de afgelopen
jaren hebben ontwikkeld. In paragraaf 1.2 zijn de meest opvallende conclusies benoemd.

6.2 Sportmonitor

Het Trendbureau Drenthe maakt elke 4 jaar een sportmonitor voor Drenthe. Voor een deel wordt
gebruik gemaakt van de cijfers van de GGD Drenthe maar ook zijn cijfers rondom beweging
toegevoegd zoals wekelijks sporten en of inwoners voldoen aan de beweegrichtlijnen.

6.3 Langjarige effecten en indicatoren

De beoogde effecten die we met dit beleid willen bereiken, zijn voor een deel gelijk aan de
indicatoren die we benoemen. We kunnen bijvoorbeeld meten of het aantal inwoners met
overgewicht al dan niet afneemt. We meten daarentegen niet specifiek of je in Midden-Drenthe een
leven lang kunt bewegen. We meten wel of iemand regelmatig beweegt en dat geeft ons informatie
over het effect dat we willen bereiken.

De indicatoren uit het beleid bewegen en leefstijl 2019-2023 gaan over:
1. Beoordelen van de eigen gezondheid

Overgewicht en obesitas

Roken

Eenzaamheid (in relatie tot de mentale gezondheid)

Alcohol- en drugsgebruik

vkhwnN

6.3.1 Indicatoren beleidsperiode 2024-2027
We voegen een aantal indicatoren toe op grond van de ervaringen van de afgelopen beleidsperiode
(lichtgrijs) en breiden de doelgroep uit. Het tweetal nieuwe indicatoren gaat over:

6. Bewegen (voor de volwassenen en ouderen)

7. Stress (in relatie tot de mentale gezondheid van de jeugd)

Bij alle indicatoren staan de doelstellingen voor de hele beleidsperiode 2024-2027 benoemd.
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Jeugd 0-18

Ervaren gezondheid: 88% van de jongeren (12-18 jaar) ervaart de eigen gezondheid als goed tot heel
goed.

Overgewicht: Het percentage kinderen met overgewicht in groep 2, groep 7 en klas 2 van de
middelbare school neemt af met 3%.

Obesitas: Het percentage kinderen met obesitas neemt af met 1%.

Roken: Het percentage jongeren dat nog nooit heeft gerookt neemt toe met 5%.

Alcoholgebruik: Het percentage jongeren dat nog nooit alcohol heeft gedronken neemt toe met
10%*.

Sporten**: Het percentage jongeren dat wekelijks sport neemt toe met 5%.

‘ Stress: Het percentage jongeren dat zich (vaak) gestrest voelt neemt af met 5%.

Volwassen 18-65 jaar

‘ Ervaren gezondheid: 87% van de volwassenen ervaart de eigen gezondheid als goed tot heel goed.

‘ Overgewicht: Het percentage volwassenen met overgewicht neemt af met 10%.

‘ Obesitas: Het percentage volwassenen met obesitas neemt af met 2%.

‘ Roken: Het percentage volwassenen dat rookt neemt af met 5%.

‘ Alcoholgebruik*: Het percentage volwassen dat (zeer) excessief alcohol drinkt neemt af met 4%.

Eenzaamheid: Het percentage volwassenen dat geen indicatie voor eenzaamheid heeft, neemt toe
met 10%.

Beweging: Het percentage volwassen dat tenminste 5 dagen per week minstens 30 minuten beweegt
neemt toe met 5%.

*Deze indicator is afgeleid van het preventie- en handhavingsplan Alcohol.
**Deze indicator is aangepast. Bij de monitor jeugd 2013 werd gemeten welk percentage lid was van een sportvereniging.
De nieuwe indicator komt het dichtst in de buurt bij die van vorige beleidsperiode.
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Ouderen (65+)

‘ Ervaren gezondheid: 69% van de ouderen ervaart de eigen gezondheid als goed tot heel goed.

‘ Overgewicht: Het percentage ouderen met overgewicht neemt af met 5%.

‘ Obesitas: Het percentage ouderen met obesitas neemt af met 2%.

‘ Roken: Het percentage ouderen dat rookt neemt af met 2%.

‘ Alcoholgebruik: Het percentage ouderen dat (zeer) excessief alcohol drinkt neemt af met 1%.

Eenzaamheid: Het percentage ouderen dat geen indicatie voor eenzaamheid heeft, neemt toe met
5%.

Beweging: Het percentage ouderen dat tenminste 5 dagen per week minstens 30 minuten beweegt
neemt toe met 5%.

6.4 Jaarlijkse doelstellingen

We meten de effecten op de langere termijn op de wijze die in de vorige paragrafen is beschreven.
Het is bewerkelijk, kostbaar en niet wenselijk om jaarlijks te meten of de beoogde maatschappelijke
effecten worden bereikt. Het team werkt aan de ambitie en beoogde effecten van dit beleid door te
werken aan de doelstellingen zoals verwoord in paragraaf 3.3.

Alle werkzaamheden inclusief de werkwijze van het team GIMD laten zich vatten onder de
doelstellingen die enerzijds concreet te maken zijn door aantallen bij te houden en anderzijds door te
spiegelen en evalueren naar aanleiding van activiteiten en ervaringen en deze te delen ter inspiratie.

6.4.1 Kwantitatief

De bovengenoemde doelstellingen laten zich deels meten door inspanningen bij te houden die
bijdragen aan het doel. Bijvoorbeeld hoe vaak de zichtbaarheid van een rookvrije omgeving is
vergroot (hoeveel rookvrije borden zijn er geplaats en waar). Ook kun je bijvoorbeeld meten hoeveel
keren er voorlichting is gegeven en hoeveel deelnemers er waren. Het gaat onder andere om
aantallen en bereik. In de jaarlijkse verantwoording aan het college wordt inzichtelijk gemaakt wat de
resultaten kwantitatief zijn geweest (zie ook paragraaf 4.1).

6.4.2 Kwalitatief

Net zo belangrijk als cijfers en metingen, zijn de ervaringen van de inwoners in

Midden-Drenthe. Hoe is de samenwerking ervaren? Wat ging er goed en wat kan er nog beter? Wat
heeft het als persoon opgeleverd? Hoe ervaren ze wat er op dit moment beschikbaar is in onze
gemeente en wat is er eventueel nog meer nodig? Hoe kunnen we inwoners en organisaties
inspireren met mooie voorbeelden? Dit soort informatie halen we actief op en is verweven in de
vraaggerichte werkwijze van het team GIMD. Deze kwalitatieve informatie gaat meer plekken krijgen
in de jaarlijkse verantwoording van de werkzaamheden van het team GIMD.
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6.5 (Bij)sturing op resultaten en verantwoording

Via de vierjaarlijkse monitoringsgegevens en jaarlijkse verantwoording van de werkzaamheden,
volgen we kwalitatief en kwantitatief de ontwikkelingen van de gezondheidssituatie van de inwoners
in Midden-Drenthe. Daar waar de gemeenteraad de kaders stelt voor de uitvoering van het beleid is
voor de dagelijkse uitvoering en de sturing daarop, de stuurgroep GIMD aan zet (zie ook

paragraaf 4.1). Daarnaast bieden de subsidieafspraken die jaarlijks worden gemaakt met de
uitvoerende partijen, mogelijkheden tot sturing door het college.
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Hoofdstuk 7. Financién
In dit hoofdstuk staan de financiéle gevolgen uitgewerkt die horen bij het beleid in deze nota.

7.1 Kosten voortzetten bestaand beleid (2019 — heden)

De middelen voor de uitvoering van het beleid in de onderliggende beleidsnota komen voor een
groot deel uit een Brede SPUK Regeling (vanuit GALA, Sportakkoord hoofdlijnen Il en Brede Regeling
Combinatiefunctie). Om die middelen te kunnen (blijven) ontvangen, heeft de gemeente een Plan
van Aanpak GALA moeten schrijven. Het plan van aanpak is inmiddels goedgekeurd waardoor de
middelen voor het beleid uit deze nota voor een deel zeker zijn gesteld tot en met in elk geval 2026.

Hieronder staan de thema’s benoemd waarvoor we het geoormerkte budget uit de SPUK regeling op
dit moment inzetten en willen blijven inzetten. De budgetten voor de aanpak overgewicht en
obesitas en een gezonde leefomgeving zijn nieuw en tijdelijk.

De thema'’s:

1. Lokaal Sportakkoord (structureel)
Brede Regeling combinatiefuncties (structureel)
Terugdringen gezondheidsachterstanden (structureel)
Aanpak overgewicht en obesitas (tijdelijk tot en met 2025)
Gezonde leefomgeving (tijdelijk tot en met 2025)

ke wn

In het schema hieronder, ziet u wat het kost om de huidige structuur en uitvoering in stand te
houden en hoe de dekking is geregeld. De inzet van de codrdinator van het team GIMD is
georganiseerd via tijdelijke middelen en niet meegenomen in het schema.

Uitgaven
2024-2026
Inzet bsc team GIMD UGBy A{0)| SPUK/ BCR 158.633 158.630 158.630 153.246
Werkbudget team GIMD 20.000 0 -20.000 0 -20.000 0 -20.000 0 -20.000
Structureel
budget

Activiteiten-budget :Z:Sﬁ‘i:?ef 31.500 -18.500| 31.500| -18.500| 31.500| -18.500| 31.500| -18.500
activiteiten-

budget

Onderdeel Dekking 2023 saldo 2023

SPUK sport
pAOR00[0}f akkoord 23.042 3.042 23.041 3.041 23.041 3.041 17.716 -2.284

(structureel)

Uitvoeringsbudget sport-
en gezond- heidsakkoord

communicatie GIMD 0 -20.000 0| -20.000 0| -20.000 0| -20.000
SPUK
JOGG regisseur overgewicht en 31.017 -11.483 31.018| -11.482 31.018| -11.482 0| -42.500
obesitas
SPUK/
terugdringen
gezondheids- 35.449 35.449 35.488 35.488 34.447 34.447 35.432 35.432
achter-standen
(was GIDS)
SPUK/ gezonde
|leefomgeving

Totaal 317.280 297.365 297.401
T.l.v. Inc. Middelen -140.100

17.724 17.724 17.724 17.724 17.724 17.724 0 0
296.360 237.894

Uit voorgaande jaren zijn incidentele middelen overgebleven voor de uitvoering van het beleid
bewegen en leefstijl 2019-2023. Deze middelen worden nu ingezet om het tekort dat ontstaat tot en
met 2026 te dekken (laatste rij schema). En om het tekort in 2027 te dekken.
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Eris op dit moment een landelijke lobby gaande om ervoor te zorgen dat de tijdelijke middelen uit de
SPUK regeling, waaronder het budget voor overgewicht en obesitas, om te zetten naar structureel
budget.

7.2 Kosten communicatie team Gezond in Midden-Drenthe

De kosten van communicatie ten behoeve van team GIMD bedragen jaarlijks € 20.000,-. Deze kosten
worden gedekt uit de Brede SPUK regeling en de incidentele middelen die zijn overgebleven voor de
uitvoering van het beleid bewegen en leefstijl 2019-2023.

7.3 Bijdrage Drenthe Samen Gezond in Beweging
De bijdrage voor het provinciale programma “Drenthe Samen Gezond in Beweging” wordt gedekt via
incidenteel geld voor de periode dat het programma is vastgesteld namelijk 2021-2024.

7.4 Bijdrage Hartveilig Drenthe

In de huidige meerjarenbegroting is tot en met 2027 een jaarlijkse bijdrage van € 2.890,- opgenomen
voor de uitvoering van het Drentse project “Hartveilig Drenthe”.

Voor het lokale project “klapkassies” is een jaarlijkse bijdrage van € 11.600,- opgenomen in de
meerjarenbegroting.

7.5 Sportstimuleringssubsidies en subsidie aandacht voor breedtesport

In de onderstaande tabel staan de bedragen die jaarlijkse aan sportstimuleringssubsidies zijn
opgenomen in de begroting en die toereikend zijn. Verder ziet u het bedrag dat is opgenomen voor
aandacht voor de breedtesport. Inhoudelijk heeft u meer kunnen lezen in paragraaf 5.2.2.

Soort subsidie Begroting 2023
Activiteiten sportieve recreatie 2.169
Schoolsportdagen 1.853
Subsidie plaatselijke verenigingen jeugdleden 43.645
Incidentele subsidie sportactiviteiten 3.050
Drents sportgala 6.400
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Bijlage 1. Cijfers
Gericht op de jeugd

Percentage jongeren (12-18 jaar) uit de gemeente Midden-Drenthe dat de eigen gezondheid als goed
tot heel goed beoordeelt

Gezondheidsmonitor 2008: 86%

Gezondheidsmonitor 2013: 87%

Gezondheidsmonitor 2019: 86%

Gezondheidsmonitor 2022: 83%

Percentage kinderen uit de gemeente Midden-Drenthe met overgewicht en obesitas groep 2, groep 7
en klas 2 uit de JGZ-screening

Schooljaar | Groep 2 Groep 2 Groep 7 % Groep 7 Klas 2 Klas 2
% % obesitas | overgewicht | % obesitas | % % obesitas
overgewicht overgewicht
2011-2012 | 8,4% 4,4% 17,3% 3,7% 16,3% 3,7%
2012-2013 | 9,8% 3,7% 11,3% 2,3% 13,8% 3,2%
2013-2014 | 13,4% 1,6% 13,2% 4,3% 15,3% 2,3%
2014-2015 | 8,0% 1,8% 14,8% 1,6% 14,5% 3,5%
2015-2016 | 10,3% 2,1% 19,7% 3,8% 12,3% 2,7%
2016-2017 | 11,2% 3,0% 15,4% 2,0% 11,6% 3,6%
2017-2018 | 12,6% 1,7% 11,5% 2,1% 13,3% 2,1%
2018-2019 | dec. 2019 dec. 2019 | dec. 2019 dec. 2019 | dec. 2019 dec. 2019

Percentage jongeren (12-18 jaar) uit de gemeente Midden-Drenthe dat nog nooit gerookt heeft
Gezondheidsmonitor 2008: 68%
Gezondheidsmonitor 2013: 65%
Gezondheidsmonitor 2019: 78%
Gezondheidsmonitor 2021: 86%

Percentage jongeren (12-18 jaar) uit de gemeente Midden-Drenthe dat nog nooit alcohol gedronken
heeft

Gezondheidsmonitor 2008: 38%

Gezondheidsmonitor 2013: 43%

Gezondheidsmonitor 2019: 37%

Gezondheidsmonitor 2021: 40%

Percentage jongeren (12-18) dat wekelijks sport bij een club, vereniging of sportschool
Gezondheidsmonitor 2019: 76% (1° keer dat deze vraag is opgenomen)
Gezondheidsmonitor 2021: 77%

Percentage jongeren (12-18) dat zich door een of meer factoren gestrest voelt
Gezondheidsmonitor 2019: 39% (1° keer dat deze vraag is opgenomen)
Gezondheidsmonitor 2021: 36%
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Gericht op volwassenen (18-65 jaar)

Percentage volwassenen uit de gemeente Midden-Drenthe dat de eigen gezondheid als goed tot heel
goed beoordeelt

Gezondheidsmonitor 2013: 85%

Gezondheidsmonitor 2016: 86%

Gezondheidsmonitor 2020: 85%

Gezondheidsmonitor 2022: 75%

Percentage volwassenen uit de gemeente Midden-Drenthe met overgewicht of obesitas:
Gezondheidsmonitor 2013: 39% overgewicht + 12% obesitas
Gezondheidsmonitor 2016: 38% overgewicht + 14% obesitas
Gezondheidsmonitor 2020: 32% overgewicht + 15% obesitas
Gezondheidsmonitor 2022: 41% overgewicht + 16% obesitas

Percentage volwassenen uit de gemeente Midden-Drenthe dat rookt
Gezondheidsmonitor 2013: 17%
Gezondheidsmonitor 2016: 26%
Gezondheidsmonitor 2020: 18%
Gezondheidsmonitor 2022: 22%

Percentage volwassenen uit de gemeente Midden-Drenthe dat (zeer)excessief alcohol drinkt
Gezondheidsmonitor 2013: 8%

Gezondheidsmonitor 2016: 9%

Gezondheidsmonitor 2020: 11%

Gezondheidsmonitor 2022: 8%

Percentage volwassenen uit de gemeente Midden-Drenthe zonder indicatie voor eenzaamheid
Gezondheidsmonitor 2013: 64%
Gezondheidsmonitor 2016: 62%
Gezondheidsmonitor 2020: 64%
Gezondheidsmonitor 2022: 55%

Percentage volwassenen uit de gemeente Midden-Drenthe dat tenminste 5 dagen per week
minstens 30 minuten beweegt

Gezondheidsmonitor 2020: 52% (1° keer dat deze vraag is opgenomen)
Gezondheidsmonitor 2022: 50%

Gericht op ouderen (65+)

Percentage ouderen uit de gemeente Midden-Drenthe dat de gezondheid als goed tot heel goed

beoordeelt

Gezondheidsmonitor 2012: 70%
Gezondheidsmonitor 2016: 64%
Gezondheidsmonitor 2020: 67%
Gezondheidsmonitor 2022: 63%

36



Percentage ouderen uit de gemeente Midden-Drenthe met overgewicht of obesitas
Gezondheidsmonitor 2012: overgewicht 49% + obesitas 16%
Gezondheidsmonitor 2016: overgewicht 44% + obesitas 20%
Gezondheidsmonitor 2020: overgewicht 44% + obesitas 17%
Gezondheidsmonitor 2022: overgewicht 46% + obesitas 17%

Percentage ouderen uit de gemeente Midden-Drenthe dat rookt
Gezondheidsmonitor 2012: 9%

Gezondheidsmonitor 2016: 10%

Gezondheidsmonitor 2020: 8%

Gezondheidsmonitor 2022: 8%

Percentage ouderen uit de gemeente Midden-Drenthe dat (zeer)excessief alcohol drinkt
Gezondheidsmonitor 2012: 4%
Gezondheidsmonitor 2016: 3%
Gezondheidsmonitor 2020: 4%
Gezondheidsmonitor 2022: 6%

Percentage ouderen uit de gemeente Midden-Drenthe zonder indicatie voor eenzaamheid

Gezondheidsmonitor 2012: 65%
Gezondheidsmonitor 2016: 58%
Gezondheidsmonitor 2020: 57%
Gezondheidsmonitor 2022: 57%

Percentage volwassenen dat tenminste 5 dagen per week minstens 30 minuten beweegt
Gezondheidsmonitor 2020: 50% (1° keer dat deze vraag is opgenomen)
Gezondheidsmonitor 2022: 52%
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Samenvatting

Van ziekte naar gezondheidsbevordering

De afgelopen jaren is er landelijk, provinciaal en lokaal al veel in gang gezet op het gebied van
gezondheid, preventie en een sterke sociale basis. De urgentie is groot, omdat gezondheid ons
kapitaal is als mens en samenleving en het huidige zorgstelsel onder druk staat. De inzet op het
voorkomen van gezondheidsproblemen is belangrijk om op termijn de houdbaarheid van zorg te
kunnen waarborgen. Het bevorderen van een gezond leven vraagt om een domeinoverstijgende,
integrale en langjarige aanpak wat terugkomt in landelijk beleid en ontwikkelingen.

Gezond en Actief Leven Akkoord

Onlangs is het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) afgesloten. Het GALA richt zich expliciet
op de “beweging naar de voorkant” (van ziekte naar gezondheidsbevordering). En gaat uit van
wat er alis aan beleid en (uitvoerings)programma'’s, sluit daarbij aan, zet in op verbindingen en
samenwerking. Dat komt inhoudelijk overeen met het beleid bewegen en leefstijl 2019-2023 en
met de herijking van dit beleid voor de periode 2024-2027.

Ambitie beleid bewegen en leefstijl 2024-2027
De ambitie waar we aan blijven werken is als volgt:
Midden-Drenthe is een gemeente waar we zorg voor elkaar hebben, zodat inwoners een eerlijke
kans en een goede start hebben voor een gezond en gelukkig leven!
- ledereen kan een leven lang actief zijn en meedoen.
- We zetten in op het verkleinen van gezondheidsachterstanden.
- We nemen de tijd want duurzame (gedrags)verandering kost tijd.
- We zetten in op de kracht van een gezonde leefstijl en beweging.

Gezondheid van de inwoners in Midden-Drenthe
Uit de beschikbare data blijkt dat er landelijk, provinciaal en lokaal een ongunstige trend te zien
is als het gaat om de gezondheid van de inwoners. Voor Midden-Drenthe valt het volgende op:

- De percentages met betrekking tot overgewicht en obesitas zijn aanzienlijk en de
landelijke verwachting is een verdere stijging (volwassenen 57% en ouderen 63%).

- Alcoholgebruik en roken onder alle leeftijden blijft aandacht vragen.

- Erzijn minder inwoners die een goede tot zeer goede gezondheid ervaren (volwassen
afname van 85% naar 75% en ouderen afname van 67% naar 63%).

- Verslechtering van de mentale gezondheid dat onder andere tot uiting komt in het aantal
inwoners met gevoelens van eenzaamheid dat de afgelopen twee jaar is gestegen onder
volwassen (stijging van 36% naar 45% onder volwassenen tot 65 jaar).

- Verslechtering van de mentale gezondheid van de jeugd vooral sinds de coronaperiode
(goed tot zeer ervaren gezondheid neemt af van 86% naar 83%).

Uitgangspunten beleid

We gaan uit van de beweging naar gezondheid en preventie, van positieve gezondheid en een
integraal en samenhangende aanpak van gezondheidsproblemen. En we hanteren het principe
van “health in all policies” wat betekent dat het thema gezondheid wordt meegewogen in alle
beleidsterreinen.



Te bereiken effecten en doelstellingen

Zoals beschreven nemen we de tijd om onze ambitie te bereiken. De tijd die gedragsverandering
vraagt, is langer dan de duur van het onderliggende beleid. Om zicht te houden op de resultaten
en bereik van het uitgevoerde beleid willen we de volgende maatschappelijke effecten op de
langere termijn bereiken:

Effect ten aanzien van de beleving van inwoners
1. Inwoners ervaren een goede gezondheid

Overige effecten
2. ledereen hoort erbij en kan ook meedoen
Inwoners hebben een fysiek veilige en gezonde leefomgeving
Het aantal inwoners met overgewicht en obesitas neemt af
Overal is toegang tot gezond eten en drinken
In Midden-Drenthe kun je een leven lang bewegen
ledere inwoner kan sporten en bewegen
De omgeving van kinderen is beweegvriendelijk
De omgeving van kinderen en jongeren is vrij van middelen (alcohol, tabak en drugs)
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Het team Gezond in Midden-Drenthe (GIMD) maakt een belangrijk deel uit van de uitvoering van
het beleid vanaf de start van het beleid in 2019. Het team werkt, gezamenlijk met een groot
netwerk van professionals, organisaties, verenigingen en inwoners, aan een aantal
doelstellingen die bijdragen aan de ambitie en maatschappelijke effecten die we willen
bereiken.

1. We informeren, adviseren en geven voorlichting aan inwoners over een gezonde leefstijl

2. We stimuleren de ontwikkeling van gezondheidsvaardigheden van inwoners

3. We stimuleren sporten en bewegen en ontmoeten

4. We ondersteunen sportverenigingen om de basis op orde te hebben en toekomstgericht
te handelen
We stimuleren dat kinderen van jongs af aan motorisch vaardig zijn
6. We ontmoedigen het gebruik van middelen

o

Monitoring, verantwoording en indicatoren

We meten de langjarige effecten op basis van een set van indicatoren die zijn opgenomen in de
gezondheidsmonitoren van de GGD Drenthe. De indicatoren die we gebruiken zijn afkomstig uit
het beleid bewegen en leefstijl 2019-2023 die zijn aangevuld op basis van de ervaringen van de

afgelopen beleidsperiode.

Het team Gezond in Midden-Drenthe (GIMD) werkt met een jaarlijks uitvoeringsplan en legt elk
jaarin september verantwoording aan het college af aan de hand van kwalitatieve en
kwantitatieve gegevens en de gemeenteraad wordt hierover geinformeerd.

Werkwijze team GIMD

Het team GIMD werkt vraag- en opgave gericht. Dit betekent dat het team blijft aansluiten bij
waar in de Midden-Drentse samenleving behoefte aan is, bij plannen en initiatieven die er al zijn
en er wordt verbinding en samenwerking gezocht. Het gesprek dat wordt gevoerd kan van
onderop ontstaan, maar wordt mede ingegeven door de opgaven waar we als gemeente voor
staan. Opgaven op het gebied van middelengebruik, mentale gezondheid, bewegen, gezond



gewicht en een gezonde leefomgeving. De thema’s gezond gewicht en bewegen krijgen extra
aandacht op basis van data en landelijk beleid en ontwikkelingen zoals het GALA.

Dit vraagt om een goed onderhouden netwerk en inzet op uitbreiding daarvan met in elk geval
het zorg- en sociaal domein zodat men elkaar kent en weet te vinden. Verder is een brede
benadering nodig omdat inwoners met gezondheidsachterstanden vaak ook achterstanden op
andere leefgebieden hebben. Het team GIMD zoekt actief het contact en is vooral aanjager.
Uiteindelijk is het de bedoeling dat de ondersteuning van team GIMD niet of minimaal meer
nodig is en dat initiatieven en projecten zelfstandig draaien en geborgd worden.

Sport- en gezondheidsakkoord en zijn ambassadeurs

Het sport- en gezondheidsakkoord is nauw verweven met de uitvoering van het team. De kleine
100 ambassadeurs dragen bij aan een vitaal en verenigde gemeenschap en dragen het belang
hiervan uit in Midden-Drenthe. De ambassadeurs en de rol die ze vervullen zijn van grote
maatschappelijke waarde. Daar willen we gebruik van blijven maken de komende
beleidsperiode. Het team is altijd op zoek naar nieuwe ambassadeurs en iedereen is daarbij
welkom.

Richtlijnen uitvoering

Het team gaat in de nieuwe beleidsperiode meer inzetten op een wijkgerichte aanpak met extra
aandacht voor inzet in de dorpen waar inwoners met de meeste gezondheidsachterstanden
wonen. We beginnen jong, omdat de eerste 1000 dagen van een kind cruciaal zijn voor een
goede start. In Midden-Drenthe zijn we bijvoorbeeld aangesloten bij het actieprogramma
“Kansrijke Start”. Maar we zetten, samen met SportDrenthe, Kits Primair en CKC Drenthe, ook
geschoolde vakleerkrachten in op de basisscholen in Midden-Drenthe. Verder moedigen we de
omgeving aan om het goede voorbeeld te geven en doen we dat zelf ook als gemeente. We
zetten in op een gezonde leefomgeving die uitnodigt om te bewegen en gezonde keuzes te
maken en we betrekken onze inwoners om af te stemmen waar behoefte aan is. Een gezonde
leefomgeving komt in elk geval terug in de omgevingsvisie Midden-Drenthe en de uitvoering
daarvan.

Verder heeft een op de drie Nederlanders beperkte gezondheidsvaardigheden. Vaak zijn dit ook
de mensen met de gezondheidsachterstanden. Daarom is begrijpelijke informatie en het geven
van voorlichting belangrijk om kennis van een gezonde leefstijl te vergroten. Door bij te dragen
aan bewustwording, stimuleren we het maken van bewustere (leefstijl) keuzes. En omdat het
veranderen van gewoontes veel tijd vraagt, nemen we die tijd en is veel herhaling van de
gezonde keuzes nodig. Dat doen we door met regelmaat leefstijl onder de aandacht te brengen
en aan te sluiten bij landelijke en provinciale campagnes die de gezondheidsbevordering van
inwoners stimuleren.

Sporten en bewegen

Sportverenigingen zorgen voor verbinding in de dorpen en willen toekomstbestendig zijn. We
ondersteunen de verenigingen bij het op orde krijgen van de basis door bijvoorbeeld financiering
en door mee te denken over vraagstukken die spelen zoals het vinden van vrijwilligers. Verder
stimuleren en ondersteunen we dat sociaal veilige sport vanzelfsprekend is.

Niet voor alle inwoners is een sportvereniging of sportaanbieder passend om in beweging te
komen. We stimuleren daarom ook andere projecten die bijdragen aan het in beweging krijgen
en houden van mensen. Dat kan bijvoorbeeld door middel van een bijdrage of door
ondersteuning vanuit het team GIMD.



Publieke gezondheidszorg

De GGD Drenthe voert een aantal wettelijke taken uit voor de Drentse gemeenten. De afspraken
zijn vastgelegd in een Gemeenschappelijke Regeling. De GGD werkt aan de gezondheid van de
Drenten en is een belangrijke kennispartner en adviseur als het gaat over het versterken en
bevorderen van de publieke gezondheidszorg.

Hartveiligheid

In 2019 hebben de Drentse gemeenten gezamenlijk de ambitie uitgesproken toe te werken naar
een dekkend netwerk van AED’s en burgerhulpverleners en te komen tot een Hartveilig Drenthe.
Op uitvoerend niveau zijn daarover afspraken gemaakt tot en met 2027. Lokaal wordt daarnaast
door het Dorpenoverleg uitvoering gegeven aan het project Klapkassies sinds 2015. Onder het
project vallen de AED’s die zijn aangemeld bij HartslagNu vanuit de dorpen die vallen onder het
Dorpenoverleg. In de nieuwe beleidsperiode worden de afspraken rondom dit project herijkt en
aangepast als dat nodig en wenselijk is.

Financiéle ondersteuning

Er zijn diverse mogelijkheden voor financiéle ondersteuning van individuele inwoners en
verenigingen en organisaties die bijdragen aan de ambitie van het onderliggende beleid. Deze
mogelijkheden zijn er vanuit het armoedebeleid zoals bijvoorbeeld de uitkering voor activiteiten
en vanuit het Kindpakket “Bartje leert zwemmen” en gebruik van het Jeugdfonds Sport en
Cultuur. Verder is er subsidie mogelijk vanuit het activiteitenbudget bewegen en leefstijl en zijn
er een aantal specifieke sportstimuleringssubsidies.

Financiering beleid

De middelen voor de uitvoering van het beleid komen voor een groot deel uit een brede SPUK
regeling (vanuit GALA, Sportakkoord Il en Brede Regeling Combinatiefuncties). Samen met
overgebleven incidentele middelen uit voorgaande jaren, is het mogelijk de uitvoering van het
beleid te dekken tot en met 2027.
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De raadscommissie Zorg en Welzijn heeft de concept beleidsnota bewegen, leefstijl en
gezondheid 2023-2026, “Met elkaar blijven bewegen naar een gezonde toekomst”
uitgebreid besproken tijdens de opiniérende bespreking op 28 november 2023.
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Ook is de Wmo-raad gevraagd om advies uit te brengen over het concept beleid. Op
24 januari 2024 heeft het college een positief advies met enkele aanbevelingen, ontvangen.
Het college heeft hier gereageerd met een brief die is meegestuurd met het raadsvoorstel.

In deze memo, leest u de reactie van het college op de aanbevelingen en opmerkingen van
de raadscommissie.

Opiniérende bespreking raadscommissie Zorg en Welzijn
Allereerst bedanken we u voor de aanbevelingen die u heeft gedaan in de vergadering.
Hieronder komen we kort terug op de onderwerpen die het meest besproken zijn.

Planning en control, bijsturen en verantwoording

Om te bepalen waar en welke inzet het beste kan plaatsvinden, gebruiken we onder andere
de cijfers die we hebben vanuit de GGD Drenthe en die van vanuit de Sportmonitor van het
Trendbureau Drenthe. Deze cijfers krijgen minimaal elke 4 jaar een update en geven ons een
goed beeld van de ontwikkelingen op het gebied van gezondheid en bewegen.

We baseren de uitvoering niet alleen op deze cijfers. We sluiten aan bij wat er is, waar
behoefte aan is (vraaggericht), maar gaan daarnaast actief het gesprek aan en jagen
initiatieven aan vanuit de opgaven waar we voor staan (opgave gericht).

Het beleid schetst de kaders voor de uitvoering. Binnen deze kaders, maakt het team GIMD,
jaarlijks een uitvoeringsplan die ter informatie met het college en de gemeenteraad wordt
gedeeld. De stuurgroep GIMD heeft zicht op wat het team doet en kan bijsturen als dat
nodig is. In een jaarlijkse cyclus komt aan bod of de uitvoering plaatsvindt binnen de
beleidskaders en of de uitvoering nog voldoende bijdraagt aan de doelstellingen en ambitie
uit het beleid. Als het nodig is, kan vanuit de stuurgroep snel geschakeld worden. Daarnaast
heeft het college via de jaarlijkse subsidieafspraken met Welzijnswerk Midden-Drenthe en
SportDrenthe de mogelijkheid tot (bij)sturen en richting geven (binnen de beleidskaders).

De verantwoording vindt plaats op twee manieren.

1. Via de gezondheidsmonitoren van de GGD Drenthe en JGZ-screening meten we de
langjarige resultaten die zijn vertaald naar concrete indicatoren (paragraaf 6.3 van de
beleidsnota).

2. Jaarlijks via de verantwoording van het werk van het team GIMD. Tot dusver hebben
we vooral kwantitatieve informatie opgenomen in de verantwoording. Met ingang
van 2024 wordt daar meer kwalitatieve informatie aan toegevoegd. Deze informatie
geeft ons belangrijke informatie over hoe we ons werk doen en waar bijvoorbeeld
nog meer nodig is.



Opgave- en vraaggericht werken

We werken vanuit het team Gezond in Midden-Drenthe opgave — en vraaggericht en met
ingang van 2024 wijkgericht. Dat houdt in dat in elk dorp vaste en bekende aanspreekpunten
zijn. Deze personen investeren in het (bestaande)netwerk in het dorp en zoeken verbinding
met en tussen initiatieven en ontwikkelingen die er in dat specifieke dorp al zijn. In 2024
wordt in Smilde en Beilen gestart met de wijkgerichte aanpak, omdat daar de
gezondheidsachterstanden groter zijn dan in de rest van de gemeente Midden-Drenthe.
Niet alleen wordt opgehaald waar behoefte aan is, maar ook wordt actief het gesprek
aangegaan met stakeholders op het gebied van gezond gewicht en op het gebied van
bewegen. Deze beide thema’s krijgen de komende beleidsperiode extra aandacht.

De overige opgaves waar we voor staan, gaan over de volgende thema’s:

1. Middelengebruik (alcohol, roken en drugs)
2. Mentale gezondheid (waaronder eenzaamheid)
3. Gezonde leefomgeving (waaronder de programma’s “Gezonde scholen”, “Gezonde

supers”, maar ook “gezonde sportkantines” vallen)

Middelengebruik

Tijdens de opiniérende bespreking werd het ontmoedigen van middelengebruik en het
belang van gezond opgroeiende kinderen en de rol van ouders daarin, benoemd. Ook het
concept Opgroeien in een Kansrijke Omgeving (OKO) is benoemd. Op 6 februari 2024 is een
presentatie in de commissie Zorg en Welzijn gegeven waarin is verteld over het
uitvoeringsprogramma “leder kind in zijn kracht” en de verbinding met de pilot Hulp op
School (HOS). Dit programma en de pilot hebben onder andere tot doel om kinderen op te
laten groeien in een gezonde leefomgeving en waar onder andere verbinding en
samenwerking tussen ouders, kind, school, sport, cultuur en zorg centraal staan. In de
uitvoering van dit programma wordt volop gewerkt volgens het concept OKO zoals u heeft
kunnen lezen in het memo over “Opgroeien in een Kansrijke Omgeving” die u onlangs heeft
ontvangen.

Verder is er op 27 februari 2024 een raadsbijeenkomst geweest waarin Verslavingszorg
Noord Nederland (VNN) u onder andere heeft laten zien wat de meest recente cijfers zijn en
wat er in Midden-Drenthe wordt gedaan op het gebied van preventie van alcohol- en
drugsgebruik. In de concept nota, waar dit voorstel betrekking op heeft, hebben we het
tegengaan van middelengebruik meer plek gegeven. Daarmee sluit de nota nog beter aan bij
wat er in de uitvoering allemaal al wordt gedaan.

Gezonde leefomgeving

We onderstrepen, net als u, dat een gezonde leefomgeving in relatie tot ervaren
gezondheid, terug moet komen besluitvorming van de gemeente (health in all policies). De
raad heeft dit al eerder onderstreept in de vaststelling van de omgevingsvisie. De komende
jaren zal “gezondheid” nog meer plek krijgen in bijvoorbeeld de afwegingen die worden
gemaakt bij de inrichting van de openbare ruimte. Inwoners en partijen worden zo vroeg
mogelijk meegenomen in de planvorming. Een bestaand voorbeeld is de verbinding tussen
gezondheid en leefomgeving in het beleidsplan Openbare Speelruimte, Spelen, Bewegen en
Ontmoeten in Midden-Drenthe 2022-2031.



Goed voorbeeld

Tot slot geeft u aan dat het belangrijk is dat de gemeente het goede voorbeeld geeft. Daar
zijn we al mee begonnen, door in de kantine bijvoorbeeld ook gezonde mogelijkheden aan te
bieden. We vinden het belangrijk dat we niet betuttelen. Want uiteindelijk maakt iedereen

zelf keuzes. We kunnen het wel zo makkelijk mogelijk maken om intern de meest gezonde
keuze te maken, dat te laten zien en te stimuleren.
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Geachte leden van de Wmo-raad,

Allereerst bedanken wij u voor het uitgebrachte advies op de concept beleidsnota bewegen,
leefstijl en gezondheid 2023-2026. We lezen dat u positief bent over de inhoud van het
beleid en ermee in kunt stemmen. Verder geeft u een aantal aanbevelingen waar we in deze
brief onze reactie op geven.

Het gaat over de volgende onderwerpen.
- Vitaal ouder worden en blijven
- Valpreventie
- Meer bewegen voor ouderen

Tot slot vertellen we u over het vervolgproces met betrekking tot de herijking van het beleid.

Vitaal ouder worden en blijven

Ten aanzien van ouderen vindt u het belangrijk dat er inzet blijft op vitaal oud worden en om
dat te blijven. We zullen daarom de concept beleidsnota aanpassen en meer duiding geven
aan de inzet die er al is om de gezondheid en het welzijn van ouderen inwoners te
verbeteren.

Zoals u zelf ook aangeeft, werken we, gezamenlijk met heel veel andere partijen, aan een
beweging van ziekte en zorg, naar gezondheid en preventie. Dat doen we vanuit het
uitgangspunt van positieve gezondheid en vanuit een integraal en samenhangende aanpak
van gezondheidsvraagstukken. Dat betekent dat het beleid waarover u advies heeft
uitgebracht, niet op zichzelf staat. Ook vanuit bijvoorbeeld het Wmo-beleid en het project
Welzijn Wonen en Zorg, is er veel aandacht voor de gezondheid en het welzijn van de oudere
inwoners in Midden-Drenthe. Het team Gezond in Midden-Drenthe zoekt verbinding en
samenwerking met bijvoorbeeld de wijkteams.



http://www.middendrenthe.nl/
mailto:gemeente@middendrenthe.nl

Door elkaar te kennen, te weten waar iedereen zich mee bezighoudt, zetten we actief in op
het leggen van verbindingen en versterken we elkaar. Allemaal met als doel om meer en nog
beter de inwoners te kunnen bereiken met de uitvoering van ons beleid.

Valpreventie

Het thema valpreventie noemen we in de nota bij de paragraaf over landelijk beleid en de
ontwikkelingen rondom het Integraal Zorgakkoord (1ZA) en het Gezond en Actief Leven
Akkoord (GALA). Het klopt dat er regionaal en lokaal een opgave ligt rondom dit thema. Elke
gemeente moet een ketenaanpak valpreventie realiseren. Wij zijn daar onlangs ook mee
gestart. De lokale aanpak moet aansluiten bij wat er regionaal rondom dit thema wordt
afgesproken vanuit het IZA. Stichting Welzijnswerk Midden stelt een projectleider aan die
samen met een werkgroep een ketenaanpak “Valpreventie” gaat realiseren. In de werkgroep
zitten in elk geval een fysiotherapeut, een welzijnscoach Welzijn op Recept, een adviseur
vanuit Gezond in Midden-Drenthe en de gemeente Midden-Drenthe. De werkgroep levert
een plan van aanpak op waarin in elk geval duidelijk de link wordt gelegd tussen Welzijn op
Recept en Valpreventie. Bij het maken van het plan van aanpak nemen we uw aanbeveling
rondom fittesten mee in de overwegingen. Wij zijn het met u eens dat de organisatie zo
laagdrempelig mogelijk moet zijn en we delen uw opmerking over het grote belang van een
goede voorlichting om mensen te bereiken.

Meer bewegen voor ouderen (MBVO)

Verder geeft u in uw brief aan dat de combinatie van beweging en ontmoeting voor ouderen
die bewegen via MBVO belangrijk is. Ook noemt u dat dit een goede taak is voor
Welzijnswerk Midden-Drenthe en geeft u als optie om het aanbod uit te breiden. Wij
onderstrepen het belang van beweging en ontmoeting voor deze inwoners en van een
passend aanbod om te (blijven) bewegen. En nemen dat mee in het gesprek met
Welzijnswerk Midden-Drenthe over MBVO.

Vervolgproces herijking beleid

Ons streven is om de concept beleidsnota adviserend voor te leggen aan de raadscommissie
Zorg en Welzijn van 9 april 2024. En vervolgens besluitvormend in de vergadering van

24 april 2024.



Informatie

Voor meer informatie kunt u contact opnemen met Miriam Smid - Mos, beleidsmedewerker
aanwezig op maandag, dinsdag, donderdag en vrijdagochtend en bereikbaar op
telefoonnummer 0593 539 466 of via e-mailadres m.mos@middendrenthe.nl. Vergeet in uw
communicatie niet het zaaknummer bij de hand te houden of te vermelden die bovenaan
deze brief staat.

Met vriendelijke groet,
namens burgemeester en wethouders van Midden-Drenthe,

burgemeester en wethouders van Midden-Drenthe,

de secretaris, de burgemeester.



SAMEN IN BEWEGING NAAR
EEN GEZONDE TOEKOMST!

Ons beleid over bewegen, leefstijl en
gezondheid 2024-2027
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MEER WETEN OVER HET
BELEID EN DE MOGELIJKHEDEN?

Lees het hele plan en/of de samenvatting
MIDDEN-DRENTHE op www.middendrenthe.nl

GEMEENTE
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