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Leeswijzer: 
Na de inleidende hoofdstukken over de nieuwe nota in relatie tot het landelijk beleid, over de taken van de 
gemeente (hoofdstuk 2), de visie op gezondheidsbeleid (hoofdstuk 3) en ontwikkelingen die gezondheidsbeleid 
raken (hoofdstuk 4), zijn in hoofdstuk 5 cijfers te vinden over Oudewater. Hoofdstuk 6 gaat over de conclusies. 
In de hoofdstukken 7 en 8 worden de nieuwe speerpunten toegelicht en de nieuwe doelen voorzien van acties. 
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1. Inleiding 

Voor u ligt de nieuwe Nota Gezondheidsbeleid Oudewater 2018-2021; deze borduurt voort op de 
vorige, 'Lokaal Gezondheidsbeleid Gemeente Oudewater 2013-2016', die is verlengd to t en met 
2017 (omdat in dit jaar veel nieuwe cijfers beschikbaar zijn gekomen). De nieuwe cijfers geven 
belangrijke informatie voor het bepalen van prioriteiten voor de komende jaren. 
In de nota van 2013-2016 is gekozen voor drie speerpunten: preventie van schadelijk alcohol- en 
drugsgebruik bij jongeren, gezond gewicht, eenzaamheid en depressie bij ouderen. Deze thema's zijn 
nog steeds actueel. In de voorliggende nota komen deze speerpunten dan ook terug, met een 
bredere doelgroep, meer integraal benaderd en meer gericht op wat we lokaal met elkaar kunnen 
realiseren. De (lokale) overheid alleen is immers niet in staat om de gezondheid van mensen in 
positieve zin te beïnvloeden en heeft daarbij andere partijen nodig. 

Twee jaar na het verschijnen van de nieuwe landelijke nota (december 2015) dienen gemeenten een 
nieuwe lokale nota op te stellen. De laatste landelijke nota geeft aan dat het niet nodig is om grote 
wijzigingen door te voeren en dat huidig beleid met kracht kan worden voortgezet. Tegelijk benoemt 
het ministerie een aantal nieuwe thema's waarop lokaal beleid wordt verwacht, zoals het verkleinen 
van de sociaal economische gezondheidsverschillen. 

Veel gemeenten kiezen ervoor om geen aparte nota gezondheid op te stellen. Gezondheid is immers 
verweven met veel andere beleidsterreinen en kan daarvan niet los worden gezien. Gezondheid kan 
breed opgevat worden en dat is ook wat de gemeente voorstaat: de definitie van positieve 
gezondheid (zie hoofdstuk 3) geeft veel aanknopingspunten voor wat de gemeente, samen met 
zorgaanbieders, maatschappelijke organisaties, bedrijven en inwoners, kan doen om de gezondheid 
en de participatie van inwoners te bevorderen. De landelijke nota geeft ook aan: 'de gemeente 
bevordert de gezondheid via een integrale aanpak'. 
Onze gemeente kiest voor het opstellen van een compacte nota gezondheid die aansluit bij het 
vastgestelde 'Beleidsplan Sociaal Domein 2017-2019'. Op thema's wordt verwezen naar vastgesteld 
beleid of reeds gemaakte plannen. 

Sinds het verschijnen van de vorige lokale nota zijn er veel nieuwe ontwikkelingen. Stonden we toen 
aan de vooravond van de transities, nu zitten we in de fase van transformeren. Op lokale maat geven 
we invulling aan de verantwoordelijkheden in het sociaal domein. 
En niet alleen in het gemeentelijk domein zijn belangrijke ontwikkelingen in gang gezet, ook in de 
gezondheidszorg en ouderenzorg verandert veel (zie verder hoofdstuk 4). 
Veranderingen zorgen soms voor onzekerheid en tegelijk bieden ze kansen. De uitdaging is om met 
vereende kracht ervoor te zorgen dat de ondersteuning en zorg voor de inwoners van Oudewater 
passend, effectief en betaalbaar is en blijft. Door preventie dragen we bij aan het voorkomen van 
gezondheids(gerelateerde) problemen. 

2. (Wettelijke) Taken 

Gemeenten hebben een wetteli jke taak op het gebied van publieke gezondheid. Die taak is 
vastgelegd in de Wet Publieke Gezondheid. Onder 'publieke gezondheid' wordt verstaan 
'gezondheidsbeschermende en gezondheidsbevorderende maatregelen voor de bevolking of 
specifieke groepen daaruit'. Voor gezondheidsrisico's of risicofactoren waar mensen zelf geen 
invloed op uit kunnen oefenen moeten zij kunnen vertrouwen op de overheid. 

Omdat gemeenten individueel niet in staat zijn om alle taken goed uit te voeren zijn ze verplicht 
daarvoor een gezondheidsdienst in stand te houden. In de provincie Utrecht is dat de 
Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst regio Utrecht (GGDrU). Taken die de GGD wetteli jk verplicht 
uitvoert zijn bijvoorbeeld medisch milieukundige zorg, technische hygiënezorg en 
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infectieziektenbestrijding. De GGD zorgt voor afstemming en samenwerking met de Geneeskundige 
Hulp bij Ongevallen en Rampen (GHOR) en met de Veiligheidsregio Utrecht (VRU). 

De gemeente heeft de wetteli jke taak om de Jeugdgezondheidszorg (JGZ) uit te voeren. Tot 2015 
werd de JGZ van 0-4 jaar door Careyn uitgevoerd en van 5-18 jaar door de GGD. 
Inmiddels is de uitvoering van de JGZ voor 0-18 jaar door de gemeenten van de provincie Utrecht 
gezamenlijk belegd bij de GGD regio Utrecht (de stad heeft Utrecht heeft een eigen 
jeugdgezondheidsdienst). Daardoor is de continuïteit van de jeugdgezondheidszorg van 0 to t 18 jaar 
beter gewaarborgd. Het basispakket JGZ is gemoderniseerd, veel van wat voorheen maatwerk was 
behoort nu to t de basiszorg. Een nieuwe ontwikkeling is de prenatale preventie, vanaf de conceptie. 
De GGD gaat dit thema vanaf 2018 verder uitwerken, voortbouwend op het bestaande 
geboortezorgconvenant tussen verloskundigen, kraamzorg en JGZ. Het doel is dat er een complete 
keten ontstaat van verloskundigen, gynaecologen, kraamverzorgenden, huisartsen en JGZ 
professionals. De JGZ krijgt een rol in de ondersteuning van aanstaande ouders. 

GGD (en JGZ) zetten extra in op statushouders. Met de gemeente vindt afstemming plaats over de 
lokale inzet. Via het Uitwerkingsakkoord Verhoogde Asielinstroom heeft het rijk aan gemeenten 
extra middelen gegeven die deels aan dienstverlening door de GGD worden besteed. 

In de landelijke nota gezondheidsbeleid geeft het kabinet een kader aan gemeenten waarbinnen ze 
lokaal beleid dienen op te stellen. In de nieuwe landelijke nota wordt vastgehouden aan speerpunten 
van de vorige landelijke nota: roken, overmatig alcoholgebruik, (ernstig) overgewicht, bewegen, 
depressie, diabetes. Gemeenten bepalen zelf (hebben beleidsruimte om op basis daarvan te 
bepalen) of en hoe deze speerpunten lokaal worden ingevuld. 

Nieuwe speerpunten van de landelijke nota zijn het al genoemde verkleinen van sociaal economische 
gezondheidsverschillen, preventieve activiteiten op wijk/buurtniveau, verbinding zorgverzekeraar, 
zorgverlener en gemeente, preventieve aanpak ouderengezondheidsbeleid. 

Het kabinet heeft dus hoge verwachtingen van gemeenten en geeft hen veel taken. Extra middelen 
komen niet vanzelfsprekend mee. 
In de landelijke nota wordt terecht opgemerkt dat gezondheid een verantwoordelijkheid is voor ons 
allemaal, niet alleen voor de overheid maar ook voor inwoners, bedrijven en maatschappelijke 
organisaties. Daar ligt een mogelijkheid voor de gemeente die - door de transitie nog meer dan 
voorheen - over een groot netwerk beschikt en samenwerkt met verschillende partners. Er liggen 
kansen om als stimulator en regisseur partijen met elkaar te verbinden en samen de leefstijl van 
inwoners te bevorderen. 

3. Visie op gezondheid 

Als we spreken over gezondheid is het goed om stil te staan bij wat we onder gezondheid verstaan. 
Gezondheid wordt steeds vaker breed en positief opgevat. Het gaat minder om het ontbreken van 
ziekten en aandoeningen en meer om de mogelijkheden die mensen hebben om om te gaan met 
ziekten, beperkingen en tegenslagen, zich aan te passen en ontplooien. 

De definitie van positieve gezondheid is: het vermogen van mensen zich aan te passen en eigen regie 
te voeren tegenover de sociale, fysieke en emotionele uitdagingen. De mens staat centraal en wordt 
aangesproken in zijn (veer)kracht. 

Het is goed om te beseffen dat het hebben van een aandoening of beperking niet altijd hetzelfde is 
als het ervaren van een mindere gezondheid. Uit landelijke cijfers blijkt dat 45% van de mensen met 
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een aandoening de eigen gezondheid ervaart als goed, zij voelen zich niet chronisch ziek. Ook blijkt 
dat bijna 30% van de mensen met een langdurige aandoening geen beperking heeft in reguliere 
activiteiten. 

In Oudewater onderschrijven we de definitie van positieve gezondheid. Die sluit aan bij de visie op 
het sociaal domein: Oudewater activeert inwoners om mee te doen, jong of oud, ziek of gezond. We 
doen dat gezamenlijk, met inwoners, ondernemers en maatschappelijke organisaties. Uitgangspunt 
is de eigen kracht van inwoners waarbij indien nodig een vangnet geboden wordt. 

4. Ontwikkelingen 

Er zijn externe ontwikkelingen die van invloed zijn op keuzes die gemaakt worden voor het lokaal 
gezondheidsbeleid: 

Nieuwe Omgevingswet 
Het ruimtelijk domein is van invloed op de gezondheid van inwoners. Een gezonde, veilige, 
aantrekkelijke fysieke leefomgeving werkt beschermend en bevorderend op de gezondheid. De 
nieuwe Omgevingswet (invoering is uitgesteld en nu gepland in 2021) biedt de mogelijkheid om 
gezondheid toe te voegen als afwegingskader bij ruimtelijke initiatieven. Oudewater bekijkt op dit 
moment welke stappen nodig zijn voor de invoering van de Omgevingswet. 

Concentratie van voorzieningen in het medisch domein 
In de medische voorzieningen vindt schaalvergroting plaats: zorg wordt geconcentreerd en meer 
gespecialiseerd. Een voorbeeld daarvan is de fusie van het Hofpoort Ziekenhuis in Woerden met het 
Antonius Ziekenhuis in Leidsche Rijn en Nieuwegein. Als gevolg daarvan wordt het klinische deel van 
het ziekenhuis in Woerden gesloten, net als de kliniek verloskunde en de Spoedeisende Hulp (SEH). 
Voor de inwoners van Oudewater betekent dit dat opname en bevallen niet meer mogelijk is in 
Woerden. Patiënten worden opgenomen in Leidsche Rijn en Nieuwegein. Het ziekenhuis in Woerden 
blijft een brede polikliniek met dagbehandelingen. Het Groene Hart Ziekenhuis in Gouda is 
onveranderd, daar blijft de mogelijkheid voor opname en daar is een Spoedeisende Hulp. 
Voor spoedeisende huisartsenzorg in avond, nacht en weekend (HAP) blijven de inwoners van 
Oudewater aangewezen op de HAP in Gouda. De huisartsen van Oudewater zijn aangesloten bij deze 
huisartsenpost. 

Ook in Oudewater is medische zorg geconcentreerd qua huisvesting. In het Medisch Centrum 
Oudewater is een ruim aanbod aan 1 e lijnszorg te vinden en ook de GGD en voorliggende 
voorzieningen zoals maatschappelijk werk. De zorg onder één dak bevordert de onderlinge 
samenwerking en is prettig voor de gebruikers van zorg. Voor gespecialiseerde zorg en spoedzorg zijn 
de inwoners aangewezen op voorzieningen in de regio. 

Langer thuis wonen 
Verzorgingshuizen (gaan) sluiten en/of veranderen van functie. Het landelijk beleid is gericht op 
langer thuis wonen, met hulp waar dat nodig is. De gemeente heeft door de transities meer 
verantwoordelijkheden gekregen voor (onder andere) oudere inwoners. Niet alleen voor WMO 
voorzieningen maar ook voor dagbesteding en begeleiding. 

Het medische en sociale domein zijn samen verantwoordelijk voor passende zorg en ondersteuning 
aan inwoners, ieder vanuit de eigen verantwoordelijkheid. Afstemming en samenwerking tussen 
beide domeinen is in het belang van inwoners. In Oudewater zijn de lijnen kort en is de schaal 
beperkt, dat werkt positief voor de samenwerking. Partijen uit beide domeinen zitten regelmatig met 
elkaar aan tafel en informeren elkaar over hun aanbod en werkwijze. Ook wordt casuïstiek 
besproken. 
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Vergrijzing 
Het aantal ouderen gaat sterk toenemen. Bovendien stijgt de levensverwachting. In het beleidsplan 
Sociaal Domein is te lezen dat er in 2030 naar verwachting dubbel zoveel 80-85 jarigen zijn als in 
2015 1(terwij l het aantal personen tussen 25 tot 40 jaar constant blijft en het aantal kinderen van 5 
jaar en ouder afneemt). Volgens het CBS zijn er in 2015 417 tachtigplussers en in 2025 612. 
Deze informatie vraagt om anticiperen en ervoor zorgdragen dat voorzieningen voor ouderen 
dekkend en zoveel mogelijk nabij zijn. 

5. Cijfers en vergelijking speerpunten 2013 

Om een keuze te maken voor de speerpunten in het lokaal gezondheidsbeleid voor de komende 
jaren kijken we naar de cijfers die er sinds de vorige nota zijn verschenen en vergelijken we waar 
mogelijk met eerdere cijfers en met die van de subregio (Utrecht West), de provincie en met 
Nederland. Op basis van de conclusies stellen we opnieuw de prioriteiten vast (zie hoofdstuk 6). 

5.1 Cijfers waarover we beschikken 

Om te kunnen bepalen wat de nieuwe beleidsprioriteiten zijn is het nodig om te kijken naar de 
speerpunten van de afgelopen periode en de resultaten daarvan. 
Dat is gedeeltelijk mogelijk. Evalueren van lokaal gezondheidsbeleid is niet eenvoudig: cijfers geven 
niet aan in welke mate lokaal beleid bijdraagt aan effecten op gezondheid. Effecten zijnop korte 
termijn niet te meten. 
Bovendien zijn wel nieuwe cijfers beschikbaar echter niet op alle thema's en niet voor alle 
leeftijdscategorieën. Cijfers komen in principe elke 4 jaar via de monitoren van de GGD, voor 
verschillende leeftijdsgroepen in een ander jaar. 

De cijfers waarover we beschikken sinds het schrijven van de vorige nota: 

o In de rapportage DD JGZ Regio Utrecht West 2016 zijn cijfers te vinden over Oudewater, over 
jeugd van 0-18 jaar op het gebied van overgewicht. 

o In 2016 zijn cijfers gepubliceerd over de leeftijdsgroep voortgezet onderwijs in de 
Schoolkrachtmonitor Schoolkracht VO. Voor Oudewater zijn er helaas geen cijfers van deze 
monitor beschikbaar. Te weinig leerlingen die in Oudewater wonen hebben aan de monitor 
deelgenomen. De oorzaak is dat niet alle VO-scholen de monitor hebben afgenomen. 
Wel zijn er gegevens beschikbaar uit vragenlijsten die jongeren hebben ingevuld voordat ze 
in klas 2 en 4 naar de schoolarts gingen (factsheet Jouw GGD check schooljaar 2014-2015). 
Daarin zijn cijfers opgenomen over alcoholgebruik en softdrugsgebruik die zijn vergeleken 
met alle jongeren die wonen in het werkgebied van de JGZ/GGD (de hele provincie 
behalve de stad Utrecht). 

o In mei 2017 zijn de cijfers gepubliceerd van de gezondheidsmonitoren volwassenen en 
senioren van de GGD. De conclusies staan in het volgende hoofdstuk. 
NB de rapportage met achtergrondgegevens (bv risicogroepen) die de GGD opstelt, zijn 
tijdens het schrijven van deze nota nog niet bekend. 

1 cijfers uit woonmarktonderzoek, Rigo 2015 
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5.2 Vergelijking cijfers op speerpunten vorige nota 

(speerpunten: alcohol- en drugsgebruik jongeren, gezond gewicht jongeren, eenzaamheid en 
depressie bij ouderen) 

Vergelijking van actuele cijfers met die van de vorige nota is nauwelijks mogelijk voor alcohol- en 
drugsgebruik bij jongeren. Voor gewicht zijn er cijfers voor de leeftijd van 5 tot 14 jaar. In de bijlage is 
een vergelijking, voor zover mogelijk, tussen cijfers van de vorige nota en de later beschikbaar 
gekomen cijfers te vinden. Daaruit blijkt: 

» Alcohol- en drugsgebruik bij jongeren 
- Alcohol wordt gebruikt door 7,9% van de jongeren in klas 2 en door 44,2% in klas 4. 

Dat is overeenkomstig de regio. 
- Softdrugs worden gebruikt door 0% in klas 2 en door 8,!Jé in klas 4. 

Dat is minder dan in de regio (1,7% en 12,9%). 

Los van GGD-cijfers (en nog niet te vergelijken met voorgaande jaren) zijn er cijfers van het 
rioolwateronderzoek naar drugsresten dat in 2016 voor het eerst is uitgevoerd. Hieruit bleek een 
hoog gebruik van 5 soorten drugs, met name in het weekend. Gemiddeld hoger dan in de 8 andere 
gemeenten in de regio waar dit onderzoek is uitgevoerd. Gebruik van speed en XTC is in Oudewater 
het is hoogst binnen deze gemeenten. De cijfers zeggen niets over de leeftijd van de gebruikers. 

» Gewicht van jongeren 
Overgewicht (inclusief obesitas): 
- Bij 5-6 jarigen is het afgenomen: van 7% in 2013 to t 4% in 2016. 
- Bij 10-11 jarigen is het eerst afgenomen en nu weer aan het stijgen: van 15% in 2013 

naar 8%, naar 7% en in 2016 weer 10% 
- Bij 13-14 jarigen is het gestegen: van 9% in 2013 to t 14% in 2016 

In de bijlage is de vergelijking te zien met regio Utrecht West en de provincie Utrecht. 
5-6 jarigen uit Oudewater hebben significant minder overgewicht dan hun leeftijdsgenoten in de 
regio Utrecht West en de provincie Utrecht. Het percentage is gedaald t.o.v. 2013 (cijfers vorige 
nota). De oudere kinderen uit Oudewater hebben even vaak overgewicht als hun leeftijdsgenoten in 
de regio Utrecht West en de provincie Utrecht (geen significante verschillen). Bij de jeugd van 10-11 
jaar is het percentage vanaf 2013 eerst gedaald en later weer iets gestegen. 

Vergelijking van cijfers op eenzaamheid en depressie is gedeeltelijk mogelijk: 
» Eenzaamheid bij ouderen 

De cijfers over eenzaamheid zijn niet significant verschillend t.o.v. 2012. 
Bij senioren blijft het ruim 6,5% (landelijk is dat 9,5%). Echter bij volwassenen 
is een toename op 'ernstig eenzaam', van 5,5^) naar 7,6^) (landelijk is dat 10,ľJé). 

De cijfers op 'eenzaam/niet geïsoleerd' dalen iets: van 38,7% naar 35,2% bij senioren van 31,7% 
naar 28,126 bij volwassenen. Er zijn geen landelijke cijfers. 

» Over depressiviteit bij ouderen zijn geen cijfers, alleen over het hoge risico op angststoornissen 
en depressieve klachten. Het percentage daarvan is gestegen van 2% naar 3,2%. Landelijk ligt 
het percentage op 4,6%. 
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5.3 Actuele cijfers op andere thema's 

Van volwassenen en senioren (65+) in Oudewater zijn veel cijfers beschikbaar door de recent 
verschenen monitoren. Ook de cijfers op andere thema's dan die van de bestaande speerpunten 
geven input voor de beleidsprioriteiten in de komende jaren. 

Sterke punten: 
» Veel inwoners van Oudewater, zowel volwassenen als senioren ervaren hun gezondheid als 

goed to t zeer goed (respectievelijk 8 8 , ^ en 67,8%). De scores zijn hoog ten opzichte van de 
gemiddelden van Utrecht West, de provincie Utrecht en Nederland. 

» Ten opzichte van het gemiddelde van Nederland en van de provincie Utrecht hebben 
inwoners minder langdurige ziekte(n) of aandoeningen (volwassenen 20,8% en senioren 
4 4 / ^ ) en hebben minder volwassen inwoners een hoog risico op angststoornissen en 
depressieve klachten. 

» In Oudewater is ten opzichte van het gemiddelde in Nederland en de provincie Utrecht de 
participatie in de samenleving hoog. Oudewater heeft significant veel volwassen inwoners 
die vrijwilligerswerk doen (40,5%). Veel inwoners zijn mantelzorgers: 16,126 van de 
volwassenen en 13,7% van de senioren (ongeveer gemiddeld t.o.v. Nederland). De 
mantelzorgers in Oudewater lijken zich wat minder dan gemiddeld in Nederland overbelast 
te voelen door het verlenen van mantelzorg. 

Senioren ontvangen veel steun van familie, vrienden en uit de buurt. 

Aandachtspunten: 

» In Nederland hebben veel mensen overgewicht 45,8% van de volwassenen en 59,4% van de 
senioren. In Oudewater zijn de cijfers overeenkomstig. Het ernstig overgewicht lijkt hier toe 
te nemen, met name bij de senioren. 

» Veel Nederlanders voldoen niet aan de beweegnorm (5 keer per week matig intensief 
bewegen) en aan de f i tnorm (3 keer per week 20 minuten intensief bewegen). Dat is in 
Oudewater niet anders: van de volwassenen voldoet 4126 niet aan de beweegnorm en bijna 
80% niet aan de f i tnorm. Van de senioren voldoet 23% niet aan de beweegnorm en 50% niet 
aan de f i tnorm. Bij de senioren valt op dat ze relatief meer aangeven onvoldoende ti jd te 
hebben voor bewegen (26%). Een vijfde deel geeft aan dat ze er onvoldoende geld voor 
heeft. Ook valt op dat ze relatief minder vaak een abonnement hebben op de sportschool en 
dat het aantal lidmaatschappen van sportverenigingen is afgenomen. Wel sporten ze relatief 
meer ongeorganiseerd/alleen. 2 Dit is overigens een landelijke trend. 

» De financiële situatie van inwoners is gemiddeld of iets gunstiger ten opzichte van de regio. 
Echter een vijfde deel van de inwoners heeft alleen AOW, dat is iets meer dan gemiddeld in 
de regio maar het neemt af. 

» In Oudewater zijn meer zware drinkers (bingedrinkers = 5 glazen alcohol of meer tijdens 1 
gelegenheid) dan gemiddeld in Utrecht West, de provincie Utrecht en Nederland, zowel bij 
volwassenen als senioren. Bij volwassenen is dat percentage stabiel (13,5%, landelijk 10,9%) 
sinds 2012, bij senioren is het toegenomen (van 5% naar 7,4%, landelijk 6,3%). 
Er zijn ook meer overmatige drinkers ^ 14 glazen per week voor mannen, > 7 glazen per 
week voor vrouwen) dan gemiddeld in Utrecht West, de provincie en Nederland. Het 
percentage bij volwassenen is iets gedaald (van 24,126 naar 21,8%, landelijk 18,3%), bij 
senioren is het gestegen (van 20,2% naar 27,4%, landelijk 21,2%). 

2 Voor volwassenen zitten alleen de items beweeg- en f i t no rm in de moni tor 
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Ook de alcoholafhankelijkheid is groter dan in Utrecht West en de provincie (geen landelijke 
cijfers). Het percentage is gestegen; bij volwassenen van 2,4% naar 10,6% (provincie 9,4%) , 
bij senioren van 6,3% naar 8,9% (provincie 7,2%) . 

- In Oudewater is het percentage harddrugsgebruik bij volwassenen (onder senioren niet 
uitgevraagd) hoger vergeleken bij Utrecht West (8,5%) en de provincie (7,8%). Het is 
gestegen vanaf 2012 (van 6,7% naar 10,7%). 

6. Conclusies en speerpunten voor 2018-2021: 
Op het thema gezond gewicht bij jongeren concluderen we dat de resultaten variëren per 
leeftijdsgroep en dat er nog geen sprake is van een dalende tendens bij alle leeftijden. Een thema dus 
dat nog steeds aandacht verdient. 
Op het thema drugsgebruik concluderen we dat dit in Oudewater een factor van betekenis is en dat 
het een thema is dat de aandacht nodig heeft, gekoppeld aan het thema alcoholgebruik. 
Op het thema eenzaamheid concluderen we dat de percentages vergeleken met de landelijke cijfers 
weliswaar gunstiger zijn maar het gaat nog steeds om hoge percentages. Het is een thema waar we 
meer aandacht aan willen besteden dan in de afgelopen periode het geval was. 
Op het thema depressie zijn niet veel cijfers; de cijfers die er zijn betreffen het hebben van een hoog 
risico op angststoornissen en depressieve klachten. Dat percentage stijgt iets en is lager dan de 
landelijke cijfers. 

Op basis van actuele cijfers en rekening houdend met input van het Stadsteam, huisartsen, de GGD 
en de Participatieraad stellen we als speerpunten voor het beleid in de komende jaren vast: 

Ļ. Alcohol- en drugsgebruik 
Niet alleen voor de doelgroep jongeren maar alle leeftijden. 

2 Gezond gewicht: 
Doelgroep alle leeftijden, accent op jeugd en senioren. 

3. (Participatie van) inwoners in een kwetsbare positie. De aandacht richten we op 
preventie en op de volgende thema's 
- eenzaamheid 
- geïsoleerd zijn 
- (kwetsbare) oudere inwoners 
- financiële problemen f schuldenproblematiek 
- gezondheidsverschillen 
Niet in deze nota: 
- verward gedrag (in 2018 komt en plan van aanpak) 
- statushouders (inzet wordt nog concreet uitgewerkt) 

De thema's van de vorige nota blijven daarmee min of meer gehandhaafd. We breiden de doelgroep 
uit bij preventie van alcohol- en drugsgebruik en bij gezond gewicht. 
Het thema 'eenzaamheid' wordt gehandhaafd en breder getrokken (participatie van inwoners in 
kwetsbare positie). 'Depressie' nemen we niet meer op in de doelstelling; het is een probleem dat 
meer thuishoort bij het medisch domein. 

We richten ons in deze nota vooral op preventie en minder op het aanbod van voorzieningen en 
ondersteuning van inwoners. Te behalen resultaten daarvoor zijn te vinden in het Beleidsplan Sociaal 
Domein 2017-2019. Vanzelfsprekend kunnen voorzieningen in het voorliggend veld preventief 
werken op het ontstaan van grotere (gezondheids)problemen. 
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We willen focus aanbrengen en niet op alle mogelijke thema's inzetten. De keuze is niet gevallen op 
de landelijke thema's roken, depressie en diabetes. Dit zijn thema's waarop we verwachten dat we 
als gemeente - met beperkte middelen - minder invloed uit kunnen uitoefenen. Het percentage 
rokers is overigens gedaald en is lager dan gemiddeld in de regio en Nederland (volwassenen 18,6%, 
senioren 8,8%). 

7. Alcohol- en drugsgebruik 

Toelichting 

Alcoholgebruik verhoogt het risico op ziekten, ongevallen en psychische problemen en heeft veel 
ongewenste sociale en economische gevolgen. Drugsgebruik kan leiden to t veel problemen op het 
gebied van gezondheid maar ook in de omgeving. Gemeenten hebben samen met partners een 
belangrijke rol in het voorkomen van alcohol- en drugsproblemen. 

Het terugdringen van alcohol- en drugsgebruik en de preventie van gebruik door jongeren tot 18 jaar 
zijn doelen waar we als gemeente vanaf 2013 gezamenlijk (met de gemeenten van Utrecht West) op 
inzetten in het project Nuchter Verstand. Het project loopt to t 2019 en wordt in 2018 geëvalueerd. 
De aandacht richtte zich voornamelijk op het gebruik van alcohol en het verhogen van de leeftijd 
waarop alcohol gekocht en gedronken mag worden, van 16 naar 18 jaar. Ook landelijk heeft dit 
thema veel aandacht gekregen. Uit landelijk onderzoek blijkt dat inmiddels het percentage 
Nederlandse jongeren onder de 18 jaar dat alcohol drinkt afneemt. Echter de jongeren die wel 
alcohol drinken doen dat onverminderd veel van de alcoholdrinkende jongeren doet aan 
bingedrinken = 5 glazen alcohol of meer drinken tijdens 1 gelegenheid). 
Uit de monitoren blijkt dat alcoholgebruik onder volwassenen en senioren in Oudewater relatief 
hoog is. 

Eind 2015 heeft de GGD een rapport gepubliceerd over drugsgebruik. De uitkomsten zijn door onze 
gemeente als zorgelijk opgevat. Het beeld dat uit het onderzoek naar voren kwam was minder 
positief dan de cijfers (uit zelfrapportage) lieten zien. 
In 2016 heeft de gemeente deelgenomen aan een regionaal rioolwateronderzoek. Daaruit blijkt dat 
de gemeente relatief veel harddrugsgebruik kent. De conclusie lijkt gerechtvaardigd dat niet alleen 
jongeren de gebruikers zijn. Uit de monitor volwassenen blijkt dat het drugsgebruik in Oudewater 
relatief hoog is. 

Naar aanleiding van de onderzoeksgegevens over drugs heeft de gemeente Jellinek betrokken voor 
nader lokaal onderzoek. Op basis daarvan is door Jellinek een integrale aanpak gestart die zich richt 
op alle leeftijden met als resultaat voor de 1 e fase dat het onderwerp op de kaart is gezet en beter 
inzicht is verkregen in het middelengebruik. De 2 e fase van de aanpak is inmiddels gestart. Inwoners 
en professionals worden kundiger gemaakt in vroegtijdig signaleren. De toegang naar hulpverlening 
wordt voor inwoners van Oudewater laagdrempelig. De rol van preventie verschuift meer naar 
toeleiding naar zorg. In de aanpak wordt zowel drugsgebruik als alcoholgebruik meegenomen. Naast 
de aanpak van Jellinek die vooral op preventie en zorg is gericht, loopt een traject van handhaving en 
vergroten van de meldingsbereidheid t.a.v. drugshandel (met Woerden, Montfoort en IJsselstein). 
Bij de integrale aanpak worden verschillende partijen betrokken: de gezondheidszorg, het Stadsteam 
Oudewater, de GGD, horeca, jongerenverenigingen, jongerenwerk, kerken, ouders, sport en 
bedrijfsleven. 

Alcohol- en drugsgebruik blijven dus speerpunt van het gezondheidsbeleid met als doelgroep niet 
alleen meer de jongeren maar inwoners van alle leeftijden. De aandacht zal zich richten op 
bespreekbaar maken, preventie & handhaving, signaleren en toeleiding naar zorg. 
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Wat zijn de doelen & resultaten en wat gaan we daarvoor doen? 

Doelen: 
- Inwoners zijn zich meer bewust van hun eigen alcohol- en drugsgebruik 
- Inwoners en professionals zijn kundiger in het signaleren van (problematisch) 

middelengebruik. 
- De toegang tot hulpverlening is laagdrempelig 

Resultaten: 
- Het aantal zware drinkers neemt af 
- Het aantal overmatige drinkers neemt af 
- Het aantal inwoners dat afhankelijk is van alcohol neemt af 
- Het alcoholgebruik onder jongeren t.o.v. 2012 (cijfers vorige nota) neemt af 
- Er is meer openheid over middelengebruik 
- Het drugsgebruik neemt af 

Meting: 
GGD monitoren volwassenen en senioren (2020): item 'genotmiddelen' 
GGD monitor Schoolkracht jeugd VO (2019): items 'alcoholgebruik'en 'drugsgebruik' 
Optie: herhaling rioolwateronderzoek 

Wat gaan we ervoor doen (uitvoering grotendeels door Jellinek) 
^ Zie voor meer en uitgebreide informatie 'Integrale aanpak Jellinek binnen Oudewater 2017' 
1. We voeren de acties uit van het regionale project Nuchter Verstand, o.a. deelname aan IkPas 

(30 dagen zonder alcohol) door een aantal bekende inwoners van Oudewater 
2. We stellen een preventie- en handhavingsplan alcohol op (wettelijk verplicht), we maken 

gebruik van een regionale kapstok (van Nuchter Verstand) die lokaal wordt ingevuld. 
3. Er worden trainingen vroegsignalering en motiveren tot gedragsverandering gegeven voor 

het Stadsteam en ketenpartners 
4. We vergemakkelijken de weg naar ondersteuning en zorg 
5. We zoeken samenwerking met horeca en sportverenigingen 
6. We geven voorlichting aan ouders 
7. We werken via Nuchter Verstand samen met de VO scholen in Montfoort en Woerden 
8. Jellinek sluit 1 x per kwartaal aan bij casuïstiek overleggen van het Stadsteam 
9. Jellinek heeft een positie als vast gezicht en aanspreekpunt in Oudewater (tijdens het 

opstellen van deze nota is nog geen duidelijkheid over de periode) 

8. Gezond gewicht 

Toelichting 

Nederlanders worden steeds zwaarder, is de constatering van het Rijksinstituut voor 
Volksgezondheid en Milieu (RIVM) in de Toekomstverkenningen die vierjaarlijks worden opgesteld. 
De verwachting is dat dat geldt voor alle leeftijdsgroepen vanaf 18 jaar. 
In Oudewater zien we nog geen consistente daling van overgewicht bij de jeugd. Bij volwassenen en 
senioren zijn de cijfers in lijn met de landelijke trend. 

Bewegen is een belangrijke factor in het verlagen van de risico's op chronische ziekten, dat begint al 
bij kinderen. Meer bewegen en minder stilzitten, is het advies van de Gezondheidsraad. 
In het Beleidsplan Sociaal Domein is vastgesteld dat bewegen bij ouderen gestimuleerd moet worden 
om lichamelijke klachten te voorkomen. Bewegen helpt bij het voorkomen en bestrijden van 
overgewicht. Bovendien heeft het een gunstige uitwerking op de mentale gezondheid en bevordert 
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gezamenlijk bewegen/sporten de sociale cohesie. Bij beweegactiviteiten voor ouderen speelt ook 
ontmoeting een belangrijke rol. 

Aandacht voor voeding en bewegen is effectiever dan alleen aandacht voor bewegen bij het 
terugdringen van overgewicht. De invloed van de gemeente op (het stimuleren van) bewegen is 
echter naar verwachting eenvoudiger te realiseren. We zullen de mogelijkheden die er zijn op een 
samenhangende aanpak verkennen met de maatschappelijke partners. 

In het vorige beleidsplan is vastgelegd dat er onderzoek gedaan wordt naar de mogelijkheid een 
combinatiefunctionaris voor sport in te zetten. In Oudewater zijn deze middelen echter aangewend 
voor een combinatiefunctionaris cultuur. Mogelijk is er een kleine ruimte voor een 
combinatiefunctionaris of buurtsportcoach. Bij het schrijven van deze nota is dat nog niet zeker. 

Gezond gewicht is een landelijk speerpunt en blijft dat ook voor het gezondheidsbeleid in 
Oudewater. We zullen de aandacht uitbreiden naar inwoners van alle leeftijden met het accent op 
jeugd en senioren. Als gemeente zullen we met maatschappelijke partners gaan verkennen welke 
mogelijkheden er zijn voor een samenhangende aanpak. 

Wat zijn de doelen & resultaten en wat gaan we daarvoor doen? 

Doelen: 

- Inwoners hebben een gezond gewicht 
- Inwoners kunnen ongeacht hun leeftijd en (financiële) achtergrond sporten en bewegen in 

Oudewater 

Resultaten: 
- Het aantal jongeren met overgewicht stabiliseert of neemt af 
- Het aantal volwassenen en senioren met overgewicht stabiliseert of neemt af 
- Het aantal inwoners dat voldoet aan de beweegnorm en de f i tnorm is minimaal hetzelfde als 

in 2016 

Meting: 
GGD monitor Schoolkracht jeugd VO (2019): item 'bewegen' 
Rapportage DD JGZ: item 'overgewicht' en 'obesitas' 

GGD monitoren volwassenen en senioren (2020): items 'leefstijl, overgewicht en beweeggedrag' 

Wat gaan we ervoor doen: 

De middelen van de gemeente zijn beperkt. Er is geen sportbeleid. We gaan onderzoeken wat er 
desalniettemin mogelijk is. 

1. Onderzoek naar mogelijkheden voor een (deeltijd) combinatiefunctionaris Z buurtsportcoach 
die activiteiten opzet in samenwerking met verenigingen, school, naschoolse opvang 

2. We verhogen de bekendheid van de Declaratieregeling die Ferm Werk uitvoert voor 
inwoners met een inkomen van maximaal 120% van de bijstandsnorm: tegemoetkoming is 
mogelijk in de kosten voor sport. Alle verenigingen worden hierover aangeschreven 

3. We gaan aan tafel met de partners van het maatschappelijk veld (met de sportverenigingen, 
het accommodatiebeheer en de sportschool, de BSO, vrijwilligersorganisatie, het Stadsteam 
en de combinatiefunctionaris cultuur) over mogelijkheden die zij zien om bewegen en 
gezonde voeding te stimuleren 

4. In het overleg met de scholen en de JGZ agenderen we de thema's gezond gewicht en 
voeding 

5. We blijven afstemmen met de combinatiefunctionaris (die vanuit de insteek 'cultuur' 
bewegen stimuleert, bijvoorbeeld door dans en yoga). 
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9 (Participatie van) inwoners in een kwetsbare positie 

Toelichting 

Naast de speerpunten 'alcohol- en drugsgebruik' en 'gezond gewicht' willen we de aandacht richten 
op inwoners die in een kwetsbare positie zijn. 

Hoewel uit de cijfers blijkt dat het met veel inwoners goed gaat en we de Oudewaterse samenleving 
kennen als actief in (vrijwilligers)werk en betrokken bij elkaar, is er ook de kleinere groep inwoners 
die in een kwetsbare positie zijn. 
Uit cijfers blijkt dat veel oudere inwoners voldoende steun krijgen van familie en vrienden en tegelijk 
geeft 11,6% van de ouderen aan geen sociale, praktische en emotionele steun te hebben. En rond de 
18% van volwassenen en senioren heeft wel eens het gevoel buiten de samenleving te staan. In 
Oudewater zijn de cijfers over ernstige eenzaamheid gunstiger ten opzichte van de regio en van 
Nederland. Vanwege de hoge percentages blijft eenzaamheid (het subjectief ervaren van een 
onplezierig of ontoelaatbaar gemis aan (kwaliteit) van bepaalde sociale contacten) een 
aandachtspunt. 

Het rijk geeft aan gemeenten de opdracht om bij te dragen aan het verkleinen van de sociaal 
economische gezondheidsverschillen. Deze verschillen zijn groot, hoe hoger het opleidingsniveau 
hoe hoger de levensverwachting is en hoe langer mensen in goede gezondheid leven. 
Factoren die van invloed zijn op die gezondheidsverschillen zijn opleidingsniveau, inkomen en 
etniciteit. Het zijn factoren die inwoners kwetsbaar kunnen maken: minder inkomen, meer kans op 
aandoeningen, een hoger risico op angststoornissen / depressieve klachten, minder regie op het 
eigen leven, minder zelfredzaamheid. 
Er is al gemeentelijk beleid dat een bijdrage levert aan het verkleinen van gezondheidsverschillen: 
Stevig Ouderschap, Welzijn op Recept, Schuldhulpverlening (inclusief voorkomen van schulden). 
Gezamenlijk met maatschappelijke partners en deskundigen gaan we onderzoeken welk beleid op dit 
thema nog meer nodig en effectief is. Dat doen we samen met de regio maar we vullen het lokaal in. 

Ook een hogere leeftijd is een factor die kwetsbaarheid met zich mee brengt. Met het stijgen van de 
leeftijd is er een toename van langdurige ziekten & aandoeningen en ernstige beperking in 
activiteiten. Het zelfmanagement en de regie op het eigen leven kunnen afnemen bij het stijgen van 
de leeftijd. Ook neemt de kans op eenzaamheid toe bij het ouder worden. 

In Oudewater leeft de wens om, in het licht van de vergrijzing en het langer thuis wonen, de zorg en 
ondersteuning aan ouderen (nog) beter op elkaar af te stemmen. Het medische en het sociaal 
domein willen en kunnen gezamenlijk werken aan een integrale aanpak voor oudere inwoners. Als 
gemeente nemen we hiertoe het initiatief. Met partners in het veld gaan we werken aan preventie 
en aan de verbinding & de samenhang in de zorg en ondersteuning voor oudere inwoners. Het 
bestaande 1 e lijns Netwerk Ouderenzorg Oudewater (gecoördineerd door het Stadsteam), aangevuld 
met andere partijen zoals sport, bedrijven en uiteraard inwoners zelf, is een goed uitgangspunt 
hiervoor. 

Wat zijn de doelen & resultaten en wat gaan we daarvoor doen? 

Doelen: 
- Iedereen heeft en houdt een plek in de samenleving 
- Inwoners zetten zich in voor elkaar en hun omgeving 
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- (Betere) samenhang in de ouderenzorg & -ondersteuning 
- Inwoners weten de weg naar de zorg en ondersteuning 
- Inwoners hebben of krijgen zelf de regie over hun financiën. Ze zijn zelfredzaam op dit gebied 

en weten hoe ze financiële problemen kunnen voorkomen. 

Resultaten: (cursief gedrukte staan ook in het Beleidsplan Sociaal Beleid) 
- Het aantal inwoners dat vrijwilligerswerk doet blijft gelijk of neemt toe 
- Er is een stijging van het aantal geregistreerde mantelzorgers bij het Stadsteam 

Er is een toename van het aantal mantelzorgers dat zich ondersteund voelt in hun situatie 
- Er wordt meer gebruikt gemaakt van het Zorgpension in Woerden (de pilot waar Oudewater 

mede initiatiefnemer is blijkt succesvol, het aantal kamers is in oktober 2017 vergroot van 5 
naar 20) in het kader van respijtzorg (tijdelijke hulp wanneer mantelzorgers de gebruikelijke 
periode gedurende een korte periode niet kunnen leveren). 

- Minder inwoners voelen zich eenzaam en minder inwoners hebben wel eens het gevoel 
buiten de samenleving te staan 

- Minder inwoners ontbreekt het aan sociale, praktische en emotionele steun 
- We hebben een integraal plan van aanpak voor ouderen, opgesteld door ketenpartners, 

zorgaanbieders, inwoners en gemeente 
- We houden een actueel inzicht in de intramurale woon- en zorgvoorzieningen voor ouderen, 

in relatie to t de huidige en te verwachten behoefte (wat is nodig om aan de toekomstige 
vraag te kunnen voldoen) 

- Inwoners weten waar zij ondersteuning kunnen vinden of krijgen hierbij hulp. 50X van de 
inwoners kent in 2018 hiervoor het Stadsteam 

- Er is actieve voorlichting en communicatie over het lokale aanbod aan ondersteuning, de rol 
van het Stadsteam en het aanbod aan informele inzet 

- Er is een dalende trend in het aantal inwoners met problematische schulden 
- Er zijn meer inwoners die gebruik maken van schuldhulpverlening 
- Meer inwoners maken gebruik van de Declaratieregeling die Ferm Werk voor Oudewater 

uitvoert 
- We hebben een overzicht opgesteld van interventies die werkzaam zijn bij het verkleinen van 

sociaal economische gezondheidsverschillen en zijn begonnen met het uitvoeren daarvan, 
gezamenlijk met ketenpartners. 

Meting: 
- GGD monitoren volwassenen en senioren (2020): items 'financiële situatie', 'sociale 

omgeving', 'sociale steun' en 'maatschappelijke participatie' 
- jaarlijks cliëntervaringsonderzoek WMO en jeugdhulp 2018 

Wat gaan we ervoor doen: (cursief gedrukt staat in het Beleidsplan Sociaal Beleid) 

1. Wij stellen een tweejarig actieplan "Mantelzorgondersteuning" op. Daarin is aandacht voor 
respijtzorg en het beter gebruik van beschikbare ondersteuning 

2. We gaan inzetten op extra Thuisbegeleiding en huishoudelijke hulp. De huishoudelijk hulp 
wordt ook inzetbaar voor signalering en hulp bij sociale problematiek 

3. We doen mee aan de landelijke week tegen de eenzaamheid (laatste week van september) 
4. We organiseren een bijeenkomst (infomarkt) voor oudere inwoners over 

vitaliteit/gezondheid, sociale contacten, wonen, financiën etc 
5. We evalueren de werkwijze van Welzijn op Recept en frissen die zo nodig op 
6. We voeren de acties van het beleidsplan Schuldhulpverlening Oudewater 2016-2020 uit 
7. We schrijven een plan over hoe we de armoedegelden voor kinderen in Oudewater willen 

besteden en leggen dat voor aan de raad 
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8. We starten, gefaseerd, met de uitvoering van het te ontwikkelen plan van aanpak voor 
integrale zorg en ondersteuning aan oudere inwoners 

9. We overleggen twee keer per jaar met gemeenten van Utrecht West, het zorgkantoor en 
aanbieders van zorg over het huidige aanbod van WLZ gefinancierde zorg, de te verwachten 
vraag en knelpunten. We leggen de verbinding met voorliggende voorzieningen, de WMO en 
de door zorgverzekeraars gefinancierde zorg. 

10. We gaan de komende beleidsperiode gebruiken om in subregionaal overleg (gemeenten 
Utrecht West en de GGD) en lokaal te verkennen welke mogelijkheden er zijn om bij te 
dragen aan het stabiliseren of verkleinen van sociaal economische gezondheidsverschillen. 

10. Financiën 

De kosten voor de uitvoering van de publieke gezondheidstaken en de jeugdgezondheidszorg door 
de GGDrU worden jaarlijks via de begroting vastgesteld. 

Voor de aanpak van alcohol-en drugsgebruik is extra geld gereserveerd. 

Een deel van de te ondernemen acties opgenomen in deze nota staan ook in het Beleidsplan Sociaal 
Domein en in het beleidsplan Schuldhulpverlening Oudewater 2016-2020 en zijn via de vaststelling 
van die plannen financieel gedekt. 

Voor een aantal (mogelijk) te ondernemen activiteiten in deze nota heeft Stichting Welzijn 
Oudewater (het Stadsteam) een subsidieaanvraag gedaan waarvan de uitkomsten bij het opstellen 
van deze nota nog niet bekend zijn. 

Voor een aantal te ondernemen acties geldt dat het niet noodzakelijkerwijs om financiële investering 
vraagt: door samenwerking en afstemming van het werk van gemeenten, van aanbieders in de zorg 
en van maatschappelijke partners kan al veel bereikt worden. 

Voor een aantal te ondernemen acties geldt dat we nog nader gaan bepalen wat nodig en wenselijk 
is. Als er in 2018 financiële middelen nodig zijn om activiteiten van de grond te krijgen zal een 
eenmalige bijdrage uit de reserve sociaal domein gevraagd worden. Daarvoor worden dan aparte 
voorstellen gemaakt. Mocht er structurele financiële inzet wenselijk of nodig zijn dat zal dit als wens 
voor de begroting van 2019 (en verder) worden voorgelegd. 

Bijlage op de volgende pagina 

Bijlage: Cijfers vorige nota aangevuld met nieuwe cijfers 

Hieronder staat een deel van de vorige nota, met de cijfers die toen beschikbaar waren op de 
speerpunten van 2012. De in 2017 beschikbare cijfers zijn met rood aangegeven: 

1. Verslaving (preventie van schadelijk alcohol en drugsgebruik 
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Cijfers verslaving Alcohol Drugs 

Jeugd * 
2012 
geen nieuwe cijfers 

- Startleeftijd: Alcoholgebruik ooit < 16 jaar: 48"0 
- Alcoholgebruik afgelopen 4 weken: 4 3 0 
- Bingedrinken totale populatie < 16 jaar 2 6 0 

Hasj- of wietgebruik ooit: 6 0 
Afgelopen 4 weken: 3 0 
Harddrugsgebruik: 2 0 

Monitor 0-4 jarigen 
2012 
geen nieuwe cijfers 

1 5 0 van de aanstaande moeder gebruikt 
alcohol tijdens de zwangerschap 

*De cijfers hebben betrekking op 13-17 jarigen (klas 2 en 4 van het VO) bron Schoolkracht, tenzij anders vermeld. 
**Bingedrinken: binnen een paar uur 5 of meer glazen alcohol drinken. 

Beschikbare nieuwe cijfers (uit ' jouw GGD check 2014-2015): 
- Alcohol wordt gebruikt door 7,9^) van de jongeren in klas 2 en door 44,2^) in klas 4. 

Dat is overeenkomstig de regio. 
- Softdrugs worden gebruikt door O

1

^ in klas 2 en door 8,ľJé in klas 4. 
Dat is minder dan in de regio (1,7^) en 12,9^)). 

2. Gezond gewicht en bewegen 

Cijfers gezond gewicht Overgewicht* 

Monitor 0-4 jarigen 6 0 van de tweejarigen heeft overgewicht (incl obesitas). 
2012 
geen nieuwe cijfers 
Jeugd** 5-6 jaar 7 0 2016: 4 0 
2008-2010 9-11 jaar 2 0 0 2016: 1 0 0 

13-14 jaar 1 4 0 2016 1 4 0 
Volwassenen 4 5 0 (waarvan 9 0 obesitas) 
2012 

2016 45,5 (10 ,50 ernstig overgewicht) 
Senioren 5 9 0 (waarvan 1 1 0 obesitas ) 
2012 

2016 6 0 , 7 0 (17,60 ernstig overgewicht) 

* overgewicht: BMI van 25-30 obesitas: BMI hoger dan 30 
Bron: GGD Midden-Nederland Jeugdgezondheidsmonitor 2008-2010 Oudewater 

Beschikbare nieuwe cijfers (uit de rapportage DD JGZ Utrecht West 2016) in onderstaande nieuwe 
tabel (tussen haakjes de cijfers van subregio Utrecht West en provincie Utrecht): 

J e u g d - O u d e w a t e r 

2013 2014 2015 2016 

O v e r g e w i c h t ( inc l . o b e s i t a s ) , 2- jar igen 2 0 8 0 5 0 

O v e r g e w i c h t ( inc l . o b e s i t a s ) , 5-6 j a r igen 
7 0 
( 8 0 , 9 0 ) 

6 0 
( 8 0 , 9 0 ) 

4 0 
( 8 0 , 9 0 ) 

O v e r g e w i c h t ( inc l . o b e s i t a s ) , 10-11 j a r igen 
1 5 0 
( 1 5 0 , 1 4 0 ) 

8 0 
( 1 2 0 , 1 3 0 ) 

7 0 
( 1 1 0 , 1 2 0 ) 

1 0 0 
( 1 2 0 , 1 2 0 ) 

O v e r g e w i c h t ( inc l . o b e s i t a s ) , 13-14 j a r igen 
9 0 
( 1 2 0 , 1 2 0 ) 

1 4 0 
( 1 3 0 , 1 3 0 ) 

- = aantallen te klein om in percentage weer te geven 
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Beweegnorm** Voedingsnorm** * 

Jeugd* 
2012 
13-17 jaar 
geen nieuwe 
cijfers 

70ó voldoet niet aan de beweegnorm 130 voldoet niet aan de ontbijtnorm 
740Ó voldoet niet aan de groentenorm 
730 voldoet niet aan de fruitnorm 

Volwassenen 
2012 
2016 

670ó voldoet aan de beweegnorm 

58,9 "O voldoet aan de beweegnorm 

Niet gemeten 

Senioren 
2012 
2016 

7200) voldoet aan de beweegnorm 

77,100) voldoet aan de beweegnorm 

Niet gemeten 

* bron Schoolkracht, tenzij anders vermeld. * 'beweegnorm: een half uur matig intensieve lichamelijke activiteit op ten minste vijf dagen 
per week. 
***voedingsnorm: minimaal 5 dagen per week ontbijten, minimaal 200 gram groente per dag en minimaal 2 stuks fruit per dag. 

3. Eenzaamheid of depressie bij ouderen 

Cijfers Eenzaamheid Depressie 

Senioren 
2012 

2016 

49 06 is eenzaam * 
38,70ó is eenzaam/ niet geïsoleerd 
6,06 is ernstig eenzaam 

35,20ó is eenzaam/ niet geïsoleerd 
6,60ó is ernstig eenzaam 

3706 liep het risico op 
angststoornissen en depressieve 
klachten. ** 
2012: 2 , 0 0 heeft een hoog risico op angststoornissen 

en depressieve klachten 
2016 3,20ó heeft een hoog risico op angststoornissen 

en depressieve klachten 

* De cijfers van eenzaamheid zijn niet goed te vergelijken. In 2012 werd nog niet het onderscheid gemaakt tussen 'eenzaam' en 
'ernstig eenzaam' 
* * De cijfers over depressie zijn niet goed te vergelijken met 2012: in 2016 is alleen het hoge risico gemeten 
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