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Geacht college.

Op 5 december 2016 heeft de bestuurscommissie Publieke Gezondheid & 
Maatschappelijke Zorg de regionale nota gezondheidsbeleid (2017-2020) 
vastgesteld. De regionale nota bevat de gemeenschappelijke ambities voor de 10 
gemeenten binnen de Veiligheidsregio Kennemeriand. Samengevat wordt ingezet 
op:
1. “Mind the gap”: terugdringen van sociaaleconomische gezondheidsverschillen 

door het verbeteren van de gezondheid en leefstijl van lager opgeleiden.
2. “Bewegen voor iedereen”: toename van bewegen onder mensen met 

gezondhe idsproblemen.
3. “NIX18”: terugdringen van roken en alcoholgebruik onder jongeren (18-).
4. “Uit de dip”: terugdringen van het risico op emotionele problemen/depressie 

onder jongeren en ouderen.

Met enige trots stel ik vast dat het voor het eerst is dat de 10 gemeenten 
gezamenlijk tot een regionaal gezondheidsbeleid hebben kunnen komen. Dat is een 
mooi resultaat, omdat hiermee gezamenlijk de gezondheid van de inwoners, die in 
onze regio wonen, wordt bevorderd. Samen in de regio, samen met de ketenpartners 
op het terrein van de gezondheid en integraal (in samenhang met andere 
gemeentelijke taken).

Hoe een en ander tot uitvoering wordt gebracht staat weergegeven in de 
uitvoeringsagenda, die in het laatste hoofdstuk van de notitie is opgenomen. 
Daarmee is voor iedereen inzichtelijk op welk moment welke resultaten mogen 
worden verwacht.

De nota is bedoeld als basis voor de gehele regio. Gemeenten kunnen hier nog 
speerpunten aan toevoegen of lokale accenten op aanbrengen, om het zo goed als 
mogelijk passend te maken voor de eigen situatie.

Brandweer Kennemeriand en GGD Kennemeriand maken deel uit van de Veiligheidsregio Kennemeriand. De Veiligheidsregio Kennemeriand omvat de gemeen
ten Beverwijk, Bloemendaal, Haarlem, Haarlemmerliede en Spaamwoude, Haarlemmermeer, Heemskerk, Heemstede, Uitgeest, Velsen en Zandvoort.
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VOORWOORD

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

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

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

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

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

Namens de Bestuurscommissie Publieke Gezond heid en Maatschappelijke Zorg:

MevrouwJ. Dorenbos
Wethouder Volksgezondheid Beverwijk

De heer J. Botter
Wethouder Volksgezondheid Haarlem

De heer T. Horn
Wethouder Volksgezondheid Haarlemmermeer

Mevrouw C. Kuiper-Kuijpers 
Wethouder Volksgezondheid Heemstede

De heer A. Tromp
Wethouder Volksgezondheid Uitgeest

De heer T. van Rijnberk
Wethouder Volksgezondheid Bloemendaal

De heer R. van Haeften 
Wethouder Volksgezondheid 
Haarlemmerliedeen Spaarnwoude

De heer C.M. Beentjes
Wethouder Volksgezondheid Heemskerk

MevrouwA. Baerveldt 
Wethouder Volksgezondheid Velsen

De heer G. Bluijs
WethouderVolksgezondheid Zandvoort

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

Gezondheid vinden we, uiteindelijk, het belangrijkste wat er is. Gezonde inwoners doen mee in de 
maatschappij en kunnen voorzichzelfen voorelkaarzorgen. Doorgezamenlijkte werken aan een 
gezonde omgeving en een gezonde cultuur kunnen gemeenten de gezondheid van hun inwoners 
bevorderen.

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

Het denken overgezondheid is aan het veranderen. Onlangs is het concept positievegezondheid 
geïntroduceerd waarbij de focus ligt op de mogelijkheden die mensen hebben om met ziekten, 
beperkingen entegenslagen om te gaan. Deze nieuwe maniervan denken heeft ook implicaties voor 
het gezondheidsbeleid: gericht op gezondheid en gedrag in plaats van hetvoorkomen van ziekte en 
zorg. Deze denkwijze helpteen brugte slaan tussen publiekegezondheid en hetsociaal domein.

In Kennemerland kiezen de gemeenten voorde volgende speerpunten:

Mindthe gap: terugdringen van sociaaleconomischegezondheidsverschillen door het verbeteren 
van de gezondheid en leefstijl van lageropgeleiden.
In Kennemerland zijn grote gezondheidsverschillen zichtbaartussen mensen met een hoge en een 
lage opleiding. Laagopgeleiden leven gemiddeld ruim 6jaar korteren 19 jaar minder ingoed ervaren 
gezondheid dan hoogopgeleiden. Een lagere opleiding kan leiden tot een slechtere gezondheid door 
mindergunstige werk- en woonomstandigheden en een ongezondere leefstijl. Doorde gezondheid 
en leefstijl van laag opgeleide inwoners te verbeteren beoogt Kennemerland de 
gezondheidsverschillen tussen laag-en hoog opgeleide inwoners in haar regio terug te dringen.

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

NIX18: terugdringen van roken en alcoholgebruikonderjongeren(18-).
Roken is de belangrijkste vermijd ba re oorzaak van ziekte en sterfteen heeft dusgrote gevolgen voor 
de gezondheid en kwaliteit van leven. Alcohol is een geaccepteerd genotmiddel in Nederland. 
Alcohol(misbruik) veroorzaakt vele gezondheidsklachten en is vaak ook een (mede jveroorzaker van 
verkeersongevallen, vernielingen, agressie, geweld en (seksueel)grensoverschrijdend gedrag. 
Verslavingsgevoeligheid van jongeren is groter dan die van volwassenen. Eén sigaret of één glas 
alcohol perdag is al schadelijk voor de gezondheid. Dat pleit ervoor dat Kennemerland inzet op 
geheel rook-en alcoholvrije jeugd. Hiermee sluiten we aan bij de landelijke aandacht voor 
alcoholgebruiken roken onderjongeren.



Uit de dip: teaigdringenvan het risico op emotionele problemen/depressie onder jongeren en 
ouderen.
Psychische aandoeningen zijn verantwoordelijk voor helgrootste deel van de ziektelast in Nederland. 
Depressie is een veel voorkomende psychische aandoening en is de grootste oorzaak van verzuim. 
Depressie heeft grote gevolgen voorde persoon en de maatschappij. Er kan met name veel 
gezondheidswinst behaald worden door preventieve interventies i n te zetten op risicogroepen. 
Kinderen die structureel worden gepest, lopen meer risico op emotionele problemen. Daarnaast 
lopen eenzame ouderen meer risico op een angststoornis of depressie. Door in te zetten op deze 
risicogroepen werkt Kennemerland aan hetterugdringen van het aantal jongeren en ouderen met 
een verhoogd risico op een depressie.

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

Regionale uitvoeringsagenda
De inzet op regionaal niveau is opgenomen in een regionale uitvoeringsagenda met een 
activiteitenplan. Hierin zijn de regionale ambities uitgewerkt in concrete en meetbare activiteiten. 
Het activiteitenplan wordt jaarlijks geëvalueerd en bijgesteld.



1. INLEIDING

Gezondheid vinden we, uiteindelijk, het belangrijkste dat er is. Vele factoren beïnvloeden 
gezondheid. Genetische aanlegen pech kunnen we niet beïnvloeden, maarde omgeving waarin we 
leven en onze leefstijlwel. Gezond leven isdaarmee,totop bepaalde hoogte, een keuze. Nietalleen 
van het individu, maar ook van de overheid. Het is een keuze om te investeren in preventie. 
Gemeenten hebben volgens de Wet Publieke Gezondheid de taak om de gezondheid van h un 
inwonerste bevorderen. Daarisvoorgemeenten winst mee te behalen. Gezonde inwonersdoen 
mee in de maatschappij en kunnen voorzichzelf en voor elkaarzorgen. Uiteindelijk kan het 
stimuleren van gezondheid ook bijdragen aan minder zorg- en WMO-kosten doordat inwoners 
mindergebruik maken van voorzieningen. De welvaart van de 21'" eeuw maakt het echter niet 
gemakkelijk om gezond te leven. Door gezamenlijk te werken aan een gezonde omgeving en een 
gezondecultuurkunnengemeentendegezondheid van hun inwoners bevorderen. Samen inde 
regio, in samenhang met andere gemeentelijke taken en samen met gezondheidspartners.

Regionale aanpak
Vooru ligt de eerste reg/ono/e nota Gezondheidsbeleid Kennemerland. De tien gemeenten inde 
veiligheidsregio Kennemerland slaan de handen ineen om samen te werken aan de gezondheid van 
hun inwoners. Samen bepalen zij welkegezondheidsonderwerpende komende jaren (2017-2020) 
van belangzijnenwaarzijinsamenwerkingmetdeGGDen andere partners op regionaal niveau aan 
willen werken. Daargaatdeze nota over.
Door onderwerpen gezamenlijk op te pakken is een krachtigere benadering mogelijk dan wanneer 
iedere gemeente dit afzonderlijk doet. Een voorbeeld is om afspraken te maken met regionaal 
werkende organisaties zoals zorgverzekeraarof verslavingszorg. Hetdelen van informatieover 
ontwikkelingen en activiteiten verhoedt de effectiviteit en efficiëntie van de lokale inzet. Een 
regionale nota maakt het mogelijk om de inzetvandeGGD beterregionaal intevullenenaante 
sturen.

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

Milieu en omgeving
Een andere belangrijkefactordie van invloed is op gezondheid is een ongezond milieu. Een specifiek 
regionaal thema hierin is de luchtvervuiling. De aanwezigheid van grote economische actoren als 
Schiphol en Tata Steel maken de samen hang tussen publieke gezondheid en milieu zeer belangrijk. 
Eerder is aangegeven dat de omgevingswet leidend is om hiernogbeterverbindinginaante 
brengen. Toch is het belangvanuit publieke gezondheid dermate groot dat we ook in deze nota 
nadrukkelijkaandacht besteden aan milieu.



Naast de bijdrage die de omgeving en milieu speelt binnen de gestelde ambitites is eraanvullend 
voor gekozen om in de uitvoeringsagende een paragraaf op te nemen overde activiteiten die we op 
dit vlak inzetten.

Gezondheidspartners
Een echte omslag in de bevordering van gezondheid is paste bereiken als alle partners meedoen. 
Voorkomen is beter dan genezen. De inzet op genezen is echter vele malen duurder en ingewikkelder 
dan de inzet op preventie. De inzet op preventie loont. Doorhetaangaan van allianties met 
onderzoeksinstituten, zorgverzekeraars en zorgaanbieders kunnen inde uitvoering goede initiatieven 
een beweging op gang brengen. Aan goede voorbeelden geen gebrek: de huisarts die welzijn op 
recept aanbiedt, een zorgverzekeraardie preventieprogramma's opneemt in de collectieve 
zorgverzekeringvoorminima.GGDKennemerland werkt aan een manifest om deze partners te 
overtuigen om een grotere rol te vervullen in preventie.

De beleidscyclus
Gemeenten hebben volgens de Wet Publieke Gezondheid de taak om de gezondheid van haar 
inwoners te bevorderen. Dit gebeurt door middel van gezondheidsbescherming, ziektepreventieen 
gezondheidsbevordering. Deze nota gaat overde invulling van de taakgezondheidsbevordering.
Deze taak kent veel gemeentelijke beleidsvrijheid en dient iedere vier jaarvastgelegd te worden in 

-een nota gezondheidsbeleid. De wettelijketaken gezondheidsbeschermingen ziektepreventiezijrL 
niet opgenomen in deze nota. Deze taken hebben duidelijke kaders en weinig beleidsvrijheid.

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

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

• Op basis van deze verkenning brengt het ministerie van VWS iedere vier jaareen preventienota 
uit. Hierin worden de landelijke prioriteiten aangegeven voor publieke gezondheid. De landelijke 
nota gezondheidsbeleid 2016-2019 heeft de vorm van een kamerbrief.

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

• De landelijke nota, de resultaten vandegezondheidsenquêtesende inbrengvangemeentenen 
samenwerkingspartners zijn de basisvoorde regionale nota gezondheidsbeleid Kennemerland.

• Op basis van de regionale nota gezondheidsbeleid brengen gemeenten lokale accenten en 
speerpunten aan en maken het gezondheidsbeleid passend opde lokale situatie.

De bestuurscommissie Publieke Gezondheid en Maatschappelijke Zorg^steltde regionale nota vast. 
Vervolgens is het aan de afzonderlijke gemeenteraden om het gezondheidsbeleid voor hun 
gemeente vastte stellen.

Proces
De Bestuurscommissie PubliekeGezondheiden MaatschappelijkeZorggaf in 2015 de GGD de 
opdracht om samen met gemeenten te komen tot een regionale nota. Een ambtelijke werkgroep 
ging aan de slag. Na een aantal inhoudelijke masterclasses vond een interactieve bijeenkomst plaats 
met ruim 60 vertegenwoordigers van gemeenten en regiopartners. Tijdens deze bijeenkomst is in 
gezamenlijkheid bepaald op welke (gezondheids)thema'sen welke doelgroepen het regionaal beleid 
zich focust. In september 2016 heeft de Bestuurscommissie de beleidslijnen vastgesteld. Vervolgens 
is de regionale uitvoeringsagenda opgesteld. De Bestuurscommissiestelt in december 2016 de 
regionale nota gezondheidsbeleid inclusief de regionale uitvoeringsagenda vast.

Onder de Bestuurscommisie Publieke Gezondheid en Maatschappelijke Zorg verstaan we het bestuur van GGD Kennemerland, 
bestaande uitde wethouders Volksgezondheid va n de aangesloten gemeenten



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

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

gezondheidsproblemen
• NIX18: Rookvrije en alcoholvrije jeugd
• Uit de dip: Verbeteren van de psychischegezondheid van jongeren en ouderen

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



2. UITGANGSPUNTEN REGIONALE NOTA

We denken anders overgezondheid
Het denken overgezondheid is aan het veranderen. Onlangs is het concept positieve gezondheid 
geïntroduceerd; "Gezondheid als hefvermogen om je aan te passen en je eigen regie te voeren, in het 
licht van de sociale, fysieke en emotionele uitdagingen vanhetleven"[l]. Deze nieuwe definitie staat 
ookcentraal in de landelijke nota gezondheidsbeleid [2], Inditnieuweconcept vangezondheid ligt 
de focus minderopde afwezigheid van ziekten en aandoeningen en meer op de mogelijkheden die 
mensen hebben om met ziekten om te gaan. Dit betekent dat we mensen aanspreken in hun kracht 
en niet in hun zwakte. Gezondheid wordt hiermee in termen van veerkracht, functioneren en 
participatie gezien in plaats van in somatische of psychische zin [Ij.

Van Ziekte en Zorg naar Gezondheid en Gedrag
Positieve gezondheid vraagt een omslag in denken en heeft hiermee implicaties voor het 
gezondheidsbeleid. De Raad voor Volksgezondheid en Zorg omarmde de slogan 'van ziekte en zorg' 
naar 'gezondheid engedrag'[3]. De boodschap luidtdat Nederland zich minderfocust op ziekte en 
veel meerop gezondheid. 'Gezondheid en Gedrag' gaat ervan uit dat mensen zelf willen werken aan 
het versterken van hun gezondheid en hun functioneren. Het blijkt dat gezondheidsversterking 
vanuiteigen wilen motivatie beterwerktdan wanneer een autoriteit dat voorschrijft. Dit 
rechtvaardigt dat we mee r i nzetten op zorgen dat het goed gaat in plaats-van voorkomen.dat het mis _ 
gaat. Promotie van gezondheid stimuleert dat mensen in actie komen om hun gezondheid te 
versterken. Hiermee krijg je actieve, zelfverantwoordelijke burgers met blijvende 
gezondheidsverbetering die minder voorzieningen gebruiken.

Publieke gezondheid in het sociaal domein
Deze brede opvatting van gezondheid, waarbij de mens centraal staat en de regie heeft, verbindt 
gezondheidsbeleid met de doelstellingen in het sociaal domein: kwaliteit van leven/ervaren 
gezondheid, zelfredzaamheid en samenredzaamheid [2]. Hoe gezond inwonerszijn, wordt bepaald 
door verschil lende factoren: genetische factoren, leefstijl en gedrag, fysiekeen sociale omgeving. 
GGD/GHOR Nederland ontwikkelde het RADER model dat laat zien hoe deze factoren samenhangen 
met verschillende onderdelen van het sociaal domein (figuur 1). Dit model laat zien hoe belangrijk 
het is om gezondheid te verbinden met de andere domeinen, omdat alles met elkaar in verbinding 
staat. Gezondheid is niet alleen een doel, maarook een middel om andere doelen te bereiken: zoals 
meer regie op eigen leven, verbetering van de kwaliteit van leven, mee kunnen doen in de 
maatschappij en gebruik kunnen maken van sociale netwerken.
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3. WAT WIL KENNEMERLAND BEREIKEN

Gezondheidssituatie in Nederland
Het gaat goed met de volksgezondheid in Nederland. We \A/orden gemiddeld Sljaar oud en de 
levensverwachting is afgelopen lOjaar met 3 jaar gestegen. Dit is met name het gevolg van 
effectievere zorgen preventie [5]. De goede gezondheid is niet gelijk verdeeld. Laagopgeleide 
Nederlanders leven gemiddeld ruim 6 jaar korter en 19 jaar minder in goed ervaren gezondheid dan 
mensen met een hoge opleiding [16]. Deze verschillen noemen we sociaaleconomische 
gezondheidsverschillen [19].
Tegelijkertijd zijn er meer chronisch zieken in Nederland. De toename van het aantal chronisch 
zieken kan deels verklaard worden doorde vergrijzing. Wie ouder wordt, heeft meer kans op een 
gezondheidsprobleem. De stijging in het aantal chronisch zieken kan ook deels verklaard worden 
door de betere zorg. Doorvroege opsporing van ziekten en betere behandeling, leven mensen langer 
met een ziekte [5]. Het is de verwachtingdat het aantal ouderen en daarmee ook het aantal 
chronisch zieken de komende tijd nog sterkerzal toenemen [18]. Chronische ziekten zijn bijvoorbeeld 
diabetes en hart en vaatziekten. Deze mensen doen steeds vaker volop mee in de samenleving. Zo 
hebben zij bijvoorbeeld even vaak betaald werk als niet chronisch zieken.
Een ongezonde leefstijl is een belangrijke risicofactor voor chronische ziekten. De leefstijl van veel 
Nederlanders kan een stuk gezonder. Dit blijkt als we de vier belangrijkste leefstijlfactoren (roken,

-aleoholj-beweging en voeding) op een rij zetten: tien procent drinktte veel, een kwart rookt, een___
derde beweegt te weinigen zowat iedereen eet te weinig groente en fruit [5].
Bij gezondheid draait het niet alleen om het wel of niet chronisch ziek zijn, maar vooral om de 
mogelijkheden die mensen hebben om met hun ziekte om te gaan. Gezondheid wordt daarmee 
steeds meer in termen van veerkracht, functioneren en participeren gezien. Als we vanuit die nieuwe 
gedachtegang kijken, valt op dat twee derde van de chronisch zieken geen beperkingen heeften zich 
gezond voelt [5].

Landelijke ambities
Mede op basis van bovenstaande inzichten, geeft het kabinet in de Landelijke nota 
gezondheidsbeleid 2016-2019 aan de komende tijd doorde gaan met het ingezette beleid en vastte 
houden aan eerdergestelde doelen [8]. Eén van de doelen is het bevorderen van de gezondheid van 
mensen via een integrale aanpak. De meeste gezondheidswinst is nog steeds te behalen met de 
speerpunten: roken, overmatig alcoholgebruik, (ernstig) overgewicht, bewegen, depressie en 
diabetes. De lande lijke ambitie isom voor elk van deze speerpunten in 2030 ee n substantiële 
verbetering te realiseren ten opzichtevan de trends. Een stevige inzetop het stimuleren van een 
gezonde leefstijl is daarbij nodig. De integrale aanpak staat daarbij centraal. Een tweede doel van het 
kabinet is het stabiliseren ofterugbrengen van gezondheidsverschillen tussen laag-en hoog 
opgeleiden. Daarbij meentzij dat juistgemeenten effectief gezondheidsverschillen kunnen 
verkleinen dooreen brede en duurzame aanpak in de buurt of wijk, samen met lokale partijen en 
inwoners zelf. De Tweede Kamer roept o.a. gemeenten op "om dit mee te nemen in hun analyse van 
de gezondheidssituatie en op te nemen in hun lokale gezondheidsbeleid".



Gezondheidssituatie in Kennemerland
Ook in Kennemerland gaat het grotendeels goed met de volksgezondheid. We worden gemiddeld 
81,5 jaar oud [9], In Kennemerland heeft 40% van de volwassenen en 77% van de oudereneen 
chronische aandoening [6]. Van de 534.515 inwoners is 18% ouderdan 64 jaar [17]. Gemiddeld leven 
inwoners van Kennemerland 31jaar zonder chronische ziekten [9]. Dit is ruim 2 jaar langer dan de 
gemiddelde Nederlander. Ondanks het grote aandeel chronisch zieken, ervaart de overgrote 
meerderheid veel regie over hun leven [6]. 93% van de volwassenen en 88% van de ouderen geeft 
aan dat ze veel zelfregie ervaren. Tevensgeeft het merendeel van de inwoners aan dat hetgoed met 
hen gaat; 83% van de volwassenen en 65% van de ouderen ervaart zijn eigen gezondheid als goed of 
zeergoed.

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

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

ouderen.
De keuze voordeze ambities komt aan de orde in de volgende hoofdstukken.



A.MINDTHEGAP
Het terugdringen van sociaaleconomische gezondheidsverschillen 

Sociaaleconomische gezondheidsverschillen verklaard
Er zijn hardnekkige gezondheidsverschillen zichtbaartussen lageren hogeropgeleide Nederlanders. 
Opleidingsniveau is een veelgebruikte indicator voorsociaal economische status [15]. Een lagere 
opleiding kan leiden tot een slechtere gezondheid door mindergunstige werk- en 
woonomstandigheden en een ongezondere leefstijl. Slechte arbeidsomstandigheden en een 
ongezond leefmilieu dragen elk 5-6% bij aan de ziektelast^ [5j. Qua leefstijl levert roken de grootste 
bijdrage aan de totale ziektelast (13%), gevolgd doorovergewicht (5%), weinig beweging (4%) en 
overmatig alcoholgebruik (3%) [5]. Voor leefstijl zijn erookgrote verschillen tussen lageren hoger 
opgeleide inwoners. Een slechte gezondheid belemmert maatschappelijke participatie en daarnaast 
is een slechte gezondheid een belangrijke barrière om aan het werkte komen. Bij laagopgeleide 
inwoners is dus nog veel gezondheidswinst te behalen.

Verschillen in gezondheid ookzichtbaar in Kennemerland
Ook in Kennemerland zijn grote gezondheidsverschillen zichtbaartussen mensen meteen hoge en 
een lage opleiding (figuur 2). Laag opgeleide 18-plussers ervaren bijna vier keer zo vaak een slechte 
gezondheid als hoog opgeleide 18-plussers. Daarnaast zijn lageropgeleiden bijna 2 keer zo vaak 
onder behandeling van een arts voor een chronische aandoening.

Wat betreft ziekten en aandoeningen, veroorzaken psychische stoornissen de grootste ziektelast, 
gevolgd door hart- en vaatziekten en kanker [5]. Binnen de groep van psychische stoornissen zorgen 
angststoornissen en stemmingsstoornissen (waaronderdepressie) voorde meeste ziektelast [5]. Ook 
op ditgebied zijn opleidingsverschillen zichtbaarin Kennemerland (figuur 2). Zowel een matig als 
een hoog risico op een angststoornis of depressie komt vakervoorbij lageropgeleiden dan bij hoger 
opgeleiden.

% met slechte ervaren 
gezondheid

% met chronische 
aandoening(en)

34 34 31

% met matig risico % met hoog risico
angststoornis/depressie angststoornis/depressie

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

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

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

' De ziektelast is de hoeveelheid gezondheids verlies ineen populatie die veroorzaakt wordt door ziekten.
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FiguurS. Prevalentievan roken, (ernstig) overgewicht, onvoldoende bewegen en overmatig alcoholgebruik bij 
volwassenenen ouderen in Kennemerland, naaropleidingsniveau(2012) [6],

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

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

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

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

opgeleide inwoners van Kennemerland.



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

Bewegen goed voor de gezondheid
Bewegen heefteen positief effect op de lichamelijkeen geestelijke gezondheid en het sociaal welzijn. 
Enerzijds kan lichamelijke activiteit gezondheidsproblemen voorkomen. Het verkleint bijvoorbeeld de 
kans op overgewicht, diabetes, depressie, hart- en vaatziekten en kanker. Anderzijds kan lichamelijke 
activiteit het beloop van gezondheidsproblemen gunstig beïnvloeden [8]. Het vermindert 
bijvoorbeeld overgewicht en depressieve klachten. Op die manierdraagt beweging ook bij aan 
zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie en past daarmee goed bij de doelstellingen in het 
sociaal domein. Bij mensen met gezondheidsproblemen is dus nog veel winst te behalen door 
bewegingte stimuleren.

Regelmatig matig intensief bewegen is voldoende
Positievegezondheidseffecten zijn niet alleen te bereiken doorzeer intensief te sporten, maarook 
door regelmatig matig intensiefte bewegen, zoals fietsen of stevig wandelen. Ditisterugtezienin 
de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, dieaanbeveeltomminstensSdagenperweekgedurende 
minimaal 30 minuten matig intensief lichamelijk actief te zijn [9]. Om mensen meerte laten 
hardlopen, wandelen en fietsen is het belangrijk om de openbare ruimte gebruiksvriendelijk.
aantrekkeI ijk en veilig i n te richten. Er I iggen kansen om gezond heid te verbiriden metTuimtëlijk 
beleid inde omgevingsvisie. Deze laagdrempelige vorm van bewegen is relatief makkelijk in te 
bouwen in de dagelijkse routine en is ook haal baar voor mensen met gezondheidsproblemen. Sport 
en prestatie kan deze groep afschrikken.

Meeste inwoners van Kennemerland bewegen voldoende
In Kennemerland beweegt het merendeel van de inwoners voldoende. Zo beweegt 76% van de 
kinderen gemiddeld minstenseenuurperdagenis84% lid van een sportvereniging [10]. Daarnaast 
beweegt 50% van de jongeren regelmatigen sport 80% wekelijks bij een vereniging of sportschool 
[7]. Tot slotvoldoet62%van de volwassenen en 73% van de ouderen aan de Nederlandse Norm 
Gezond Bewegen [6j. Om maximale gezondheidswinstte behalen, loont het daarom niet persé om 
extra te investeren in bewegingsstimulering bij deze grote groep mensen die al voldoende beweegt.

Kennemerlandse ouderen met lichamelijke gezondheidsproblemen gebaat bij extra beweging 
Een grote groep ouderen in Kennemerland heeft lichamelijkegezondheidsproblemen. Van de 
ouderen heeft 57% overgewicht en 14% ernstig overgewicht, 77% van de ouderen is voor één of 
meerchronische aandoeningen onderbehandelingvan een arts, waarvan 14% voordiabetes. 
Chronische aandoeningen omvatten naast diabetes ook aandoeningen als kanker, hartfalen en 
beroerte, maarook migraine, hoge bloeddruken reuma [6].



□ Ja, ernstig

Overgewicht Chronische aandoeningen Diabetes
Figuur 5. Percentage ouderen dat aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB) voldoet, 
uitgesplitst naar ouderen met en zonder overgewicht, chronische aandoeningen en diabetes (2012) [6]

Ouderen met lichamelijke problemen voldoen mindervaakaande Nederlandse Norm Gezond 
Bewegen (NNGB) dan ouderen zonder deze gezondheidsproblemen (figuur 5). Bijvoorbeeld, 76% van 
de ouderen zonder overgewicht voldoet aan de norm, terwijl 71% van de ouderen met matig of 
ernstig overgewicht aan de norm voldoet en 62% van de ouderen met ernstig overgewicht. In 
tegenstellingtotde ouderen, voldoen volwassenen met lichamelijke gezondheidsproblemen niet 
minder vaak aan de NNGB dan volwassenen zonder deze problemen [6], Dit pleit ervoor om de 
bewegingsstimule ring van mensen met lichamelijke gezondheidsproblemen specifiek te richten op 
65-plussers. Senioren die blijven bewegen winnen gezonde levensjaren, hebben een betergeheugen 
en concentratievermogen en lopen minder risico op valincidenten. Valincidenten zijn de meest 
voorkomende privé-ongevallen bij ouderen met alle gevolgen van dien, zoals lichamelijk letsel en 
sociaal isolement.

Alle Kennemerlandse inwoners met psychische problemen gebaat bij extra beweging
Een deel van de Kennemerlandse bevolking loopt risico op psychische problematiek. 15% van de 
kinderen en 9% van de jongeren loopt risico op emotionele problemen, waarbij 9% en 5% zelfs 
ernstig risico loopt [7,10]. Emotionele problemen omvatten onder meerangst- en 
stemmingsstoornissen, depressieve klachten en psychosomatische klachten. Bij de volwassenen en 
ouderen loopt respectievelijk 39% en 34% risico op een angststoornis of depressie, waarbij 5% en 3% 
ernstig risico loopt [6].

Zowel jongeren, volwassenen als ouderen die (ernstig) risico lopen op psychische problemen, 
bewegen minder vaak dan degenen die geen risico lopen. De verschillen zijn het grootst bij de 
ouderen: 78% van de ouderen zonder risico op een angststoornis of depressie beweegt voldoende, 
tegenover 65% van de ouderen meteen matig of ernstig risico en 40% van de ouderen meteen 
ernstig risico. Bewegen heeft een gunstig effect op mensen met lichte depressieve klachten.

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

• Een toename in het aantal ouderen met lichamelijke gezondheidsproblemen dat beweegt.
• Een toename in het aantal inwoners met psychische klachten dat beweegt.



C.NIX 18
Een rookvrije en alcoholvrije Jeugd

Roken belangrijkste vermijdbare oorzaak van ziektelast
In Nederland zijn 4miljoen rokers. Roken is de belangrijkste vermijd ba re oorzaak van ziekte en 
sterfte [5] .Niet voor niets is roken al jarenlang een speerpunt in de landelijke nota volksgezondheid 
om de gezondheid te verbeteren, leder jaarsterven in Nederland meerdan 20.000 mensen 
vroegtijdig als gevolg van roken en meeroken [11]. Gemiddeld sterven rokers lOjaareerderen de 
helft sterft voor hun 65'", één op de twee rokers overlijdt uiteindelijk aan de gevolgen van roken. 
Roken vergroot de kans op longkanker, COPDen hart- en vaatziekten en diabetes. 90% van alle 
longkankeren 40 procent van alle kankersoorten wordt veroorzaaktdoorroken [11]. Roken heeft 
dusgrote gevolgen voorde gezondheid en de kwaliteit van leven.

Alcohol diepgeworteld in onze cultuur
Alcohol is een geaccepteerd genotmiddelin Nederland: Sop de 10 Nederlanders drinkt; het zit diep 
geworteld in onze cultuur. Echter, aan alcohol kun je lichamelijk en geestelijk verslaafd raken. Ook 
went je lichaam aan hetdrinken.Je hebtsteedsmeernodigomhetzelfdegevoelte krijgen. Alcohol 
bij kinderen kan tijdens de groei ernstige hersenschade veroorzaken, wat invloed kan hebben op 
leerprestaties [12]. Alcohol is slecht vooralle organen in het lichaam en kan bijdragen aan onder 
andere angst en depressie7kankeren leverziekten7Alcohol(misbruik) kan niet aHeen 
gezondheidsklachten veroorzaken, maar is vaak ook een (mede)veroorzaker van verkeersongevallen, 
vernielingen, agressie, geweld en (seksueel)grensoverschrijdend gedrag[12].

Jong geleerd oud gedaan
Verslavingsgevoeligheid van jongeren isgroterdan die van volwassenen. Iedere dag beginnen in 
Nederland ruim 1CX3 jongeren met roken. De helft zal zijn of haarverdere leven blijven roken. De kans 
is aanzienlijk dat zij vroegtijdig ziek worden en eerder komen te overlijden. Voor jongeren heeft 
alcohol negatieve gevolgen voor hun lichaam, brein e n schoolprestaties. Hoe jonger iemand begint 
metdrinken, hoegroterde kans dat die persoon overmatig drinkt op latere leeftijd. Eén sigaret of 
éénglasalcohol perdag isal schadelijk voorde gezondheid. Datpleitervoordatwe inzettenop 
geheel rook- en alcoholvrije jeugd. Hiermee sluiten we aan bij de lande lijke aandacht voor 
alcoholgebruiken rokenonderjongeren.Zoisopl januari 2014 de Drank-en Horecaweten 
Tabakswet gewijzigd (geen verkoop en verbod op bezitonderde ISjaar) en de NIX18 campagne 
(versterken van de sociale norm'niet drinken en roken tot je 18e') gestart. De Alliantie Nederland 
Rookvrij zet zich in voor een samenleving waarin niemand meer(over)lijdt aan de gevolgen van 
roken. Het doel van de alliantie is om kinderen die vanaf 2017 geboren worden volledig rookvrij te 
laten opgroeien. Dit houdt in opgroeien zonder sigaretten en rokende mensen om zich heen en 
zonderverleidingvanglimmende pakjes en toegevoegde smaakjes aan sigaretten.

Roken en alcoholgebruik onder Kennemerlandse jongeren
In Kennemerland rookt 9% van de jongeren wekelijks [7]. Van de vierdeklassers rookt 15% en van de 
tweede klassers3%. Bijna één op de drie jongeren (29%) drinktweleensenéénopde vijf jongeren 
(20%) doetaan bingedrinken. Dezetweegedragingenkomenvijfkeervakervoorbijvierdeklassers 
dan bijtweedeklassers. Van de jongeren geeft 72% aan dat erin huis nietgerookt wordt [13].Zowel 
roken, alcoholgebruik als bingedringen is de afgelopen jaren afgenomen onde r jongeren (figuur 6). 
Maar het aantal jongeren dat extreem veel drinkt is onverminderd hoog. Ook drinken Nederlandse 
jongeren bovengemiddeld vergeleken met jongeren in andere landen.
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Figuur 6. Percentage scholieren dat rookt, alcohol drinkt en aan bingedrinken doet, door de jaren heen 
[14,13,7]

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

• Eendalingvan hetaantaljongeren(18-)dat\wekelijks rookt.
• Een toename van hetaantal jongeren dat in een huis woont waar niet gerookt wordt.
• Een daling van het aantal jongeren dat alcohol drinkt en aan bingedrinken doet.



D. UIT DE DIP
Verbeteren van de psychische gezondheid van jongeren en ouderen 

Grootste ziektelast door psychische aandoeningen
Psychische aandoeningen zijn verantwoordelijk voorhetgrootste deel van de ziektelast in Nederland. 
Depressie is een veelvoorkomende psychische aandoening en is de grootste oorzaak van verzuim [5]. 
Begin 2016 heeft het CBS berekend dat erin Nederland meerdan een miljoen mensen zijn dieaan 
depressie lijden of hebben geleden. Depressie is een stemmingsstoornis en kenmerkt zich dooreen 
sombere stemmingen interesseverlies.

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

Niet één oorzaak aan te wijzen voor depressie
Depressie ontstaatdooreen combinatie van risicofactoren. Zowel biologische, psychische als sociale 
factoren kunnen hierbijeen rol spelen. Zo kunnen negatieve ervaringen in de kindertijd, zoals pesten 
en scheiding van ouders een depressiealsgevolg hebben. Voorouderen zijn weinig sociale steun 
(eenzaamheid), verlies van partneren weinig controle overeigen leven voorbeelden van 
risicofactoren [22]. Eendepressiebij jongeren kenmerkt zich doorhetfeitdatze vaakmat en 
prikkelbaar zijn. Bij deze jongeren zien we vaak schoolproblemen en moeilijkheden in contact met 
leeftijdgenoten. Dit kan zich uiten in pesten of er niet bij horen. Een depressie herkennen bij 
jongeren is moeilijk. Andere gedragsproblemen overschaduwen vaak signalen van depressie, die op 
het eerste gezicht niets met depressie te maken hebben.

Meeste winst te behalen metdepressiepreventie bij risicogroepen
Uit onderzoek blijkt dat depressie kan verminderen met 20-30% door de inzet van preventieve 
interventies [22]. Dit is met name effectief bij inzet op risicogroepen. In januari 2016 heeft GGD 
Kennemerland een factsheet ge maakt waarin duiding is gegeven aan de zorgelijke signalen omtrent 
de psychische gezondheid van jongeren in de regio. Preventie van psychische problemen op jonge 
leeftijd voorkomt problemen op volwassen leeftijd. Een tweedegroeiendegroep, is de groep van 
eenzame ouderen. Zichtbaar is dat problemen rondom eenzaamheid en daarmee ook kwetsbaarheid 
toenemen. Eenzame ouderen hebben moeite met het opbouwen en onderhouden van 
betekenisvolle contacten en kunnen niet vol waardig meedoen. Juist voordeze groep betekent het 
voorkomen en terugdringen vandepressieeentoename vande kwaliteit van leven.

Risico op emotionele problemen bij jeugd en ouderen in Kennemerland
15% vande kinderen en 9% van de jongeren loopt risico op emotionele problemen [figuur 7). 34% 
van de ouderen loopt risico op een angststoornis of depressie [6]. Slechts een klein deel van de 
kinderen, jongeren en ouderen loopt ernstig risico op het ontwikkelen van deze problemen. De GGD 
brengt deze risico's in kaart met een screeningsinstrument. Dit instrument is bedoeld om in te 
schatten hoe groot de kans is dat iemand daadwerkelijk psycho-sociale problemen heeft. Wanneer 
iemand volgens het screeningsinstrument een hoog risico heeft op problemen, is de kans groot dat 
diegene daadwerkelijk problemen heeften is het advies om verdere actie te ondernemen.



% kinderen met risico op 
emotioneie probiemen

% schoiieren met risico op 
emotioneie probiemen

Matig of ernstig risico O Ernstig risico

% ouderen met risico op 
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Figuur 7. Percentage kinderen, schoiieren en ouderen in Kennemeriand dat risico ioopt op emotioneie 
probiemen of een angststoornis/depressie. [6,7,10]

Kinderen die structureel worden gepest, lopen meer risico op emotionele problemen
33% vande 8t/m 11-jarigenin Kennemeriandwordtgepest [10]. Ditgebeurtvoornamelijkopschool. 
Een eenmalige pestervaring is zelden traumatiserend. Vooral kinderen die herhaaldelijken op 
verschillende manieren zijn gepest, hebben last van sociale en emotionele problemen. In 
Kennemeriand wordt 9% van de 8 t/m 11-jarigen structureel gepest. 39% van de structureel gepeste 
kinderen loopt risico op emotionele problemen. Dit is hoger dan het gemiddelde; gemiddeld loopt 
15% vande kinderen dit risico.

Eenzame ouderen lopen meer risico op een angststoornis of depressie
Bijna de helft van de ouderen (45%) in Kennemeriand voelt zich eenzaam, waarvan 7% zich ernstig 
eenzaam voelt [6]. Deze ouderen hebben minder contact met andere mensen dan ze zouden willen 
en/of zijn niet tevreden met het contact dat zij hebben met anderen. Eenzame ouderen lopen eerder 
risico op een angststoornis of depressie dan niet-eenzame ouderen. Van de eenzame ouderen loopt 
49% risico op deze problemen, en van de ernstig eenzame ouderen zelfs 81%. Gemiddeld loopt 34% 
van de ouderen in Kennemeriand risicoopeen angststoornis of depressie [6].

Ambitie: jongeren en ouderen met risico op emotionele problemen terugdringen 
Kennemeriand werkt aan het terugdringen van hetaantal jongeren en ouderen meteen verhoerd 
risico op een depressie. Specifiek betekent dit voor de Kennemeriand:
• Een afname van het percentage jongeren datgepestwordt.
• Een afname van het percentage eenzameouderen.



4. Regionaal uitvoeringsagenda

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

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

1. Coördinerende of uitvoerende activiteiten gericht op inwoners
2. Coördinerende of uitvoerende activiteiten gericht op uitvoeringsorganisaties
3. Activiteitengerichtophetproces

De regionale uitvoeringsagenda bevat activiteiten dievanuitde inwonersbijdrage publieke 
gezondheid worden gefinancierd. Veel van de activiteiten zijn doorlopende activiteiten. De regionale 
activiteitenagendawordtjaarlijksgeëvalueerd en bijgesteld. Dit maakt het mogelijk om in te spelen 
op ontwikkelingen die van betekenis zijn op de nota zoals de geplande omgevingswet in 2019.

De regionale activiteitenagenda heeftgeen financiële consequenties. Het is aan de individuele 
gemeenten om aanvullendeactiviteitenlokaalte financieren.

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



A. ACTIVITEITENOVERZICHT: MINDTHEGAP
Het terugdringen van sociaaleconomische gezondheidsverschillen

Coördinerende of uitvoerende activiteiten 
gericht op inwoners

Extra inzet jeugdgezondheidszorg klas 2 
VMBO
De jeugdgezondheidszorg zet intensiever in op 
klas 2 van hetVMBO-beroepsgericht:de 
jeugdartsnodigtalle leerlingen uitvooreen 
consult. In klas 2 van VMBO-t/ Havo/VWO 
voert de jeugdverpleegkundige een kort 
gesprek tijdens het meten en wegen van alle 
leerlingen. Alleen als er aanleiding toe is 
worden leerlingen uitgenodigd vooreen extra 
consult.
Bewonersadvisering
Medische milieukundegeeft individueel 
advies aan/over bewoners in slechte 
behuizing.
Extra inspanningen vaccinaties 
Infectieziekten doetextra inspanningom 
mensen met migratieachtergrond te 
vaccineren.
Campagnes etc.
Regionaal invullinggeven aan landelijke 
campagnes/ the mawe ke n ge relateerd aan 
sociaal economische gezondheidsverschillen 
(zoals bijvoorbeeld de week van de 
laaggeletterdheid, stoptober).

Coördinerende of uitvoerende activiteiten 
gericht op uitvoeringsorganisaties

Verbinden preventie en zorg
Adviseren overde verbinding van preventie 
en zorg (Ketenaanpak overgewicht, Jongeren 
Op Gezond Gewicht).
Adviseren gezonde school 
Adviseren integrale aanpak op scholen over 
preventieve aanpak gezondheidsthema's. 
Adviseren bestemmingsplan/ omgevingsvisie 
Medische milieukundegeeft 
gezondheidsbeschermendeen bevorderende 
adviezen bij het inrichten van de 
leefomgeving, bijvoorbeeld in 
bestemmingsplan of omgevingsvisie.
Samen werken met schuldhulpverlening 
Samenwerking zoeken met 
schuldhulpverleningomte onderzoeken waar 
verbinding kan worden gelegd met 
gezondheid (b.v. module gezond en goedkoop 
eten opnemen in budgetteringscursus).

Activiteiten gericht op het proces

Versterken samen werking zorgverzekeraar
Er vinden 2gesprekken plaats met de 
zorgverzekeraaromdesamenwerkingtussen 
gemeenten en zorgverzekeraars te 
verbeteren. Gemeenten en verzekeraars 
hebben een gezamenlijk belang bij het gezond 
houden van burgers en het voorkomen van 
(zwaardere)zorgvragen. Het doel is om te 
onderzoeken hoe de samenwerking met de 
verzekeraarte versterken in het preventieve 
domein (b.v. bij afsluiten collectieve 
zorgverzekering voor minima, financiële 
ruimte regelen voor preventie).



B. ACTIVITEITENOVERZICHT: BEWEGEN VOOR IEDEREEN 
Stimuleren van bewegen onder mensen met gezondheidsproblemen

Coördinerende of uitvoerende activiteiten gericht 
op inwoners

Jeugdgezondheidszorg stimuleert bewegen
De jeugdgezondheidszorg vraagt aan alle 
oudersen jongeren naarhun beweeggedrag. 
De jeugdverpleegkundige stimuleert en 
motiveert kinderen met (dreigend) 
overgewicht die onvoldoende bewegen om 
actief te worden.
Voorlichting over teken
Infectieziekten geeft voorlichting over teken.
Inspectie kinderopvang
Technische hygiëne zorg controleert beweeg
mogelijkheden bij kinderopvangen brengt
hieroveradviezen uit als dit niet aan de eisen
voldoet.

Coördinerende of uitvoerende activiteiten gericht op 
uitvoeringsorganisaties

Adviseren gezonde school:
Adviseren integrale aanpakopscholen voorhetthema bewegen. 
Jongeren Op Gezond Gewicht (JOGG)
Adviserende rol in werkgroepenJOGG(verbindengezonde 
school, verbinden zorg en preventie, adviseren effectieve 
interventies en integrale aanpak, partijen verbinden).
Adviseren inrichten leefomgeving
In hetkadervan deomgevingswetadviseertdeGGDoverhet 
beweging stimulerend inrichten van de leefomgeving. 
Onderzoeken mogelijkheden om aan te sluiten bij 
sportverenigingen
Onderzoeken hoe sportverenigingen aansluiten op de ambitie 
bewegen voor iedereen (metde resultaten kaneen plangemaakt 
worden hoe we sport effectiever kunnen inzetten).
Versterking somenwerking preventie en 1‘ lijn 
Samenwerken tussenpreventieende 1'lijn bevordert het 
vroegtijdig inspelen op gezondheidsrisico's en het efficiënter 
inzetten van middelen om een gezonde leefstijl te bevorderen.
De eerstelijnszorgbiedteengoede infrastructuur om preventie, 
gezondheidsbevorderingen begeleidinguitte voeren. Om 
aanknopingspunten te zoeken voorsamenwerkingsafspraken 
sluit de GGD zoveel mogelijk aan bij bestaande overleggen 
(zorg/preventienetwerken en platforms).

Activiteiten gericht op het 
proces

Samenwerken 
beleidsterrein ruimtelijke 
ordening 
In gesprek met 
medewerkers van de 
gemeentelijke afdeling 
ruimtelijke ordening. 
Landelijke 
buitenspeeldag 
Stimulerendatalle 
gemeenten meedoen aan 
de landelijke 
buitenspeeldag.
Gezonde kinderopvang 
Onderzoeken of de 
gezonde kinderopvang 
verbonden kan worden 
aan de inspecties 
kinderopvang.



C. ACTIVITEITENOVERZICHT: NIX 18 
Een rookvrije en alcoholvrije jeugd

Coördinerende of uitvoerende activiteiten gericht op inwoners

Genotmiddelen onderwerp jongerencontactmoment
Bij het Jongerencontactmoment in klas4van hetVoortgezet 
Onderwijs is er veel aandacht voorgenotmiddelen. Alle jongeren 
vullen hiervooreen oplossingsgerichte vragenlijst in, voeren een 
motiverend gesprek met een jeugdverpleegkundige en vinden 
informatie opjouwggd.nl.
Rookvrij opgroeien onderwerp tijdens gezondheidsonderzoek
Op alle vragenlijsten voorouders van kinderen 3-11 jaar stelt de 
jeugdgezondheidszorg voorafgaand aan hetgezondheidsonderzoek 
vragen over roken in huis en bij 13 t/m 16 jarigen over het eigen 
rookgedrag. De jeugdgezondheidszorg motiveert oudersenjongeren 
om te stoppen met roken of niette roken in bijzijn van kinderen. 
Evenementenadvisering
Integraal gezondheidsadvies bij evenementen, dit bevat ook een 
advies over het omgaan met genotmiddelen.
Campagnes
Ondersteunen landelijke campagnes om het onderwerp breed 
bekend te maken.

Coördinerende of uitvoerende 
activiteiten gericht op 
uitvoeringsorganisaties

Adviseren gezonde school
Adviseren integrale aanpak 
genotmiddelen op scholen. 
Adviseren rookvrije 
speelplaatsen
Medische milieukundeadviseeit 
overde inrichting van de 
leefomgeving, bijvoorbeeld 
rookvrije speelplaatsen. 
Regionale afspraken Brijder 
Regionale afspraken maken met 
BrijderJeugdoverinzet 
preventie genotmiddelen.

Activiteiten gericht op het proces

Practice what you preach
Stimuleren datgemeentelijke 
organisaties rookvrij/rookarm en 
alcoholarmworden.
Campagnes
Stimuleren van gemeenten om mee 
te doen mee aan de landelijke 
themaweek'Nix zonder ID". 
Samenwerking toezichthouders 
Stimuleren dat toezichthouders van 
de Drank en Horeca Wet en de 
Voedsel en Waren Autoriteit 
samenwerken met betrekking tot 
handhaven op alcohol en roken.



D. ACTIVITEITENOVERZICHT: UIT DE DIP
Verbeteren van de psychische gezondheid van jongeren en ouderen

Coördinerende of uitvoerende activiteiten gericht op Coördinerende of uitvoerende activiteiten gericht op Activiteiten gericht op het proces 
inwoners uitvoeringsorganisaties

Signaleren risico op psychische problemen 
De jeugdgezondheidszorg neemttijdensalle 
contactmomenten de SDQ(Strengthsand 
Difficulties Questionnaire) af. Dit is een 
instrument om psychische problemen op basis 
van zelfrapportage in kaartte brengen en om inte 
schatten hoe groot de kans is dat een kind 
daadwerkelijk problemen heeft of gaat 
ontwikkelen. Bij een hoge SDQscore bespreekt de 
jeugdverpleegkundige dit tijdens het consult en 
verwijstdooralsdit nodig is.
Signaleringsfunctie voor suïcide 
Alle jeugdartsen en jeugd verpleegkundigen zijn 
geschoold in het herkennen en bespreekbaar 
maken van suïcidaliteit, zodat zij door kunnen 
vragen als er signalen zijn voor suïcide. 
Gesprekken met ouders die scheiden 
Als ouders aangeven dat zij gaan scheiden of 
gescheiden zijn biedenJeugdverpleegkundigen 
een gesprek aan om het kind perspectief te 
bespreken en de ouderte versterken in zijn/haar 
opvoedrol. Bij gecompliceerde scheidingssituaties 
wordt de jeugdarts betrokken.
Campagne zero su icide 
Publiekscampagnezerosuïcide om het 
bewustzijn van depressie te vergroten.

Adviseren gezondeschool
Scholen adviseren over integrale aanpak op de the
thema's sociale veiligheid en welbevinden.
Zero suïcide
Kennemerland iseenvande? proeftuinen die de 
handen ineen slaat om het aantal suïcide pogingen 
terugte dringen. Hetiseen 
samenwerkingsverband tussen GGD 
Kennemerland, Samen voor Betere Zorg en 
GGZinGeest. Ook scholen, politie, UWV, 
gemeenten, welzijn en anderen committeerden 
zich aan de proeftuin. Dit project wordt begeleid 
en deelsgefinancierd door 1130nline. De GGD 
coördineerten adviseert activiteiten uit het plan 
van aanpak zero suïcide (o.a. scholing in het 
herkennen en bespreekbaarmaken van 
suïcidaliteit voor wijkteams, mentoren op scholen, 
eerstelijns professionals, UWV en andere partijen 
met direct klantcontacten aansluiting van de 
keten versterken.

Campagnes
Gemeenten en scholen stimuleren 
mee te doen aan de weektegen 
pesten en de weektegen 
eenzaamheid.
Evaluatieonderzoek van zero suïcide 
aanpak
Binnen de proeftuin Zero Suicide is 
een werkgroep onderzoek ingesteld 
metvertegenwoordiging van alle 
betrokken partijen. Het project zero 
suïcide wordt geëvalueerd op 
doelstellingen van de werkgroepen 
op de gestelde eindresultaten.



E. ACTIVITEITENOVERZICHT: LUCHTKWALITEIT

Coördinerende of uitvoerende activiteiten 
gericht op inwoners

Bewonersadvisering luchtkwaliteit
Medische milieukundeadviseert bewoners 
over de luchtkwaliteit en gezondheid en gaat 
in op ongerustheid over lokale milieufactoren.

Coördinerende of uitvoerende activiteiten 
gericht op uitvoeringsorganisaties

Advisering leefomgeving 
Medische milieukunde adviseert over een 
prettige inrichting van de leefomgevingen 
gaat in op ongerustheid over lokale 
milieufactoren.
Inzetten positieve gezondheid 
Nagaan of positievegezondheid als 
methodiek bruikbaar is om regie voor 
gezondheid in eigen hand te nemen. Door 
bijvoorbeeld meerte gaan bewegen.

Activiteiten gericht op het proces

GezondheidsmonitorIJmond en Schiphol 
2016
Uitvoeren van grootschalig 
vragenlijstonderzoek onder volwassenen en 
ouderendie woonachtig zijn inde IJmonden 
omgeving van Schiphol. Dit geeft inzicht in de 
samenhang tussen gezondheid, hinderen 
woonbeleving.
Voorbereiding omgevingswet 
Met betoog op de komst van de 
omgevingswet is een kernteam omgevingswet 
bij de veiligheidsregio Kennemerland 
ingesteld. De GGD neemt deel aan de 
omgevingstafeljOmgevingsdienst IJ mond). De 
samenwerking en contacten met 
Omgevingsdienst IJmond en gemeenten 
(ruimtelijke ordening) worden versterkt.
Visie luchtkwaliteit IJmond 
Afstemming zoeken met de milieudienst 
IJmond overde visie luchtkwaliteit.



F. ACTIVITEITEN GERICHT OP ALLE AMBITIES

Coördinerende of uitvoerende activiteiten gericht op 
uitvoeringsorganisaties

I .

Positieve gezondheid
Uitrollen van positieve gezondheid door het gebruik van spinnenweb 
(schema om positieve gezondheid in concrete acties omte zetten) te 
stimuleren bij uitvoeringsorganisaties.
Overzicht maken van bestaande activiteiten per focusthema 
Inzicht krijgen in activiteiten die uitgevoerd worden door partijen inde 
regio op de focusthema's. De gedachte hierin is dat we vooral meer 
moeten halen uit de activiteiten die al lopen in plaats van nieuwe 
activiteiten bedenken en dat vanuit de gedachte van de integrale 
aanpak vooral zichtbaar moet worden wat nog meer nodig is om tot de 
uitgesproken ambities te komen. Dit kan dan worden opgenomen in de 
investeringsagenda's.
Opstellen plannen van aanpak
Vooralle ambities stellen we een plan van aanpak op. Dit betekent dat 
het een mix bevat van samenhangende maatregelen in verschillende 
settings, waarbij we invullinggeven aan verschillende pijlers, namelijk 
voorlichting en educatie, fysieke en sociale omgeving, regelgevingen 
handhaving, signalering, advies en ondersteuning.

1

Activiteiten gericht op het proces

Organiseren netwerkbijeenkomsten
Vooralle vierambities organiseren we een netwerkbijeenkomst voor 
samenwerkingspartners en ambtenaren om elkaarte ontmoeten en 
kennis en expertise met elkaarte delen.
Werkconferentie regionale nota
Organiseren van een werkconferentie voorde regionale nota om kennis 
met elkaarte delen en om eigenaarschapte creëren voorde regionale 
ambities.

Gezondheidsmonitor2016
Uitvoeren van grootschalig vragenlijstonderzoek onder volwassenen en 
ouderen in de regio. Dit geeft inzicht in de gezondheidssituatie van deze 
inwonersen biedt daarmee input voorgemeentelijkgezondheidsbe leid. 
Kindermonitor
Ontwerpen van de Kindermonitordie in 2018 wordt uitgevoerd. 
Kennisoverdracht
Delen van informatie en kennis over de focusthema's via nieuwsbrief, 
app, gezondheidsatlas, social media etc.
Panelonderzoeken
In 2017 voerenwe 4 panelonderzoeken uit (onderwerpen nog naderin te 
vullen). Het panel stelt de GGD in staat om vakerin contact te treden met 
de inwonersen vroegtijdiginzichtte krijgen in hun meningen, ervaringen 
en behoeften m.b.t. diverse gezondheidsthema's.
Opstellen van regionale beleidsagenda
Aangezien in deze nota de focuspunten voorde komende jaren is 
opgenomen, wordt op basis van de geplande resultaten ook de 
bestuursagenda ingevuld.
Samenwerking andere beleidsterreinen
Vooralle thema's overleggen met anderegemeentelijke afdelingen. 
Opstellen regionale netwerkkaart
De regionale netwerkkaartgeeftoverzichtvan verschillende regionale 
eenheden die bepalend zijn om tot samenhangende afspraken te komen 
met betrekking tot de regionale ambities. Aan de ene kant betekent dit 
overzicht in de verschillende netwerken van zorgpartijen en het sociaal 
domein, aan de andere kant betekent dat ook inzicht in de verschillende 
samenwerkingsverbanden die erzijn in de regio.

L ^



Bijlage 1: Overzicht van gesubsidieerde activiteiten

öt"*'
Mindthe Gap: terugdringen 
van sociaal economische 
gezondheidsverschillen door 
de gezondheid en leefstijl van 
laag opgeleide inwoners te 
verbeteren

Bewegen voor iedereen door 
bewegente stimuleren onder 
mensen met

Coördinerende of uitvoerende 
activiteiten gericht op inwoners

Gezonde school
VMBO scholen en scholen in 
achterstandswijken begeleiden om 
een gezonde school te worden 
(Haarlem, Haarlemmermeeren 
landelijk ondersteun!ngssubsidie 
gezonde school).
Overgewicht in groep 5 
De jeugdgezondheidszorg 
experimenteert meteen extra 
consult in groep 5 van basisscholen 
waar veel overgewicht voorkomt 
(InJOGG gemeente 
Haarlemmermeer: Zwanenburg en 
Overbosen als pilot 1 school in 
Beverwijk).
Extra inzet MBO (tot 23 jaar)
MBO scholen signaleren 
jongeren/jongvolwassenen met 
(psychische) gezondheids
problemen. Op verzoek van de 
opleiding nodigt de jeugdarts deze 
jongeren/jongvolwassenen uit 
voor een sociaal medisch 
onderzoekenadvies.
Gezondeschooi
Scholen begeleiden om een 
gezonde school te worden voorhet

Coördinerende of uitvoerende activiteiten 
gericht op uitvoeringsorganisaties

Coördineren setting gerichte aanpak
Coördineren en adviseren overeen 
setting gerichte aanpak, dit bete kent dat 
deze doelgroep in hun directe 
leefomgeving, zoals de school (VMBO 
scholen en scholen in 
achterstandswijken), werkplek of wijk 
worden benaderd (gezonde wijk, 
Wijs&Weerbaar).
Subsidieaanvraag Wijkaanpak roken
Coördineren wijkaanpak roken, dit plan 
van aanpakbevateensamenhangend 
pakket aan maatregelen en interventies 
en draagt bij aan het terugdringen van 
tabaksgebruik in wijken met een lage 
sociaal economische status en het 
rookvrij laten opgroeien van kinderen 
(Haarlem). Onderdelen van deze 
subsidie kunnen uitgerold worden in de 
regio. Deze activiteiten worden 
opgenomen in het investeringsplan.

Activiteiten gericht op het 
proces

Evaluatieonderzoek wijs & 
weerbaar
Evaluatieonderzoek Wijs & 
Weerbaar Haarlem: Welke 
meerwaarde heeft de 
samenwerking van de W&W 
partners? En elke invloed 
heeft W&W op de 
weerbaarheid van 
leerlingen?

Evaluatieonderzoek 
Hoofddorp in Beweging 
Evalueren van een nieuw.



gezondheidsproblemen

NIX18 door roken en 
alcoholgebruikonder 
jongeren terugte dringen

Psychische gezondheid 
terugdringen van het aantal 
jongeren en ouderen met een 
verhoogd risico op een 
depressie (jongeren die gepest 
worden en eenzame ouderen)

thema bewegen (Haarlem, 
Haarlemmermeeren landelijk 
ondersteuningssubsidie gezonde 
school).
Website beter in het groen 
Medische milieukundestimuleert 
gebruikvan de website beter in het 
groen (regio Kennemerland).

Gezonde school
Scholen begeleiden om een 
gezonde school te worden voorhet 
thema genotmiddelen. Stimuleren 
en ondersteunen van 
rookvrije/alcoholvrije 
schoolomgeving (Haarlem, 
Haarlemmermeeren landelijk 
ondersteuningssubsidie gezonde 
school).
Gezonde school

Wijs& Weerbaar
Coördineren/adviseren over Wijs en 
weerbaar (integrale aanpak 
genotmiddelen op scholen in Haarlem).

Scholen begeleiden om een 
gezonde school te worden voor het 
thema sociale veiligheid en 
welbevinden (Haarlem, 
Haarlemmermeeren landelijk 
ondersteuningssubsidie gezonde 
school).

Plan van aanpak eenzaamheid 
Coördineren en adviseren plan van 
aanpak eenzaamheid Bloemendaal.

laagdrempelig 
beweegaanboddatisgericht 
op 55-plussers in Hoofddorp 
(zelfstandig wonenden en 
wonende in zorgcentra). 
Evaluatieonderzoek JOGG 
Evalueren van de JOGG- 
aanpakdoorte kijken naar 
veranderingen in leefstijlen 
overgewicht (Haarlem, 
Haarlemmermeer, 
Heemskerk).

Subsidieaanvraag 
basisvaardigheden 
Jeugdprofessionals 
Er loopteen subsidie 
aanvraag voorhet 
onderzoek basisvaardig
heden jeugdprofessionals 
ter voorkoming en doen 
stoppen van 
kindermishandeling bij 
scheiding. -J
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