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1. Inleiding 

Begin dit jaar hebben gemeenten het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) ondertekend. De stip 
op de horizon is een gezonde generatie in 2040, met weerbare, gezonde mensen die kunnen 
opgroeien, leven, werken en wonen in een gezonde leefomgeving en waarin sprake is van een sterke 
sociale basis. Met het GALA worden de volgende gemeenschappelijke doelen onderschreven: 

 
1. Terugdringen gezondheidsachterstanden 

 

2. Een gezonde fysieke leefomgeving die uitnodigt tot bewegen en 
ontmoeten 

 
3. Het versterken van (de verbinding met) de sociale basis 

 
4. Een gezonde leefstijl 

 
5. Versterking van de mentale weerbaarheid en mentale gezondheid 

 
6. Vitaal ouder worden 

 
7. Domein overstijgende inzet vanuit een regionale preventie infrastructuur 

 
Om dit te kunnen bereiken, ontvangen gemeenten middelen vanuit een specifieke uitkering. 
Hiervoor moeten gemeenten een plan van aanpak opstellen voor de periode 2024-2026. 

 

2. Huidige situatie  
Gezondheidsbeleid 
In 2023 is het lokale gezondheidsbeleid van de gemeente Harlingen vastgesteld. Met deze nota 
zetten we stevig in op preventie. We willen kinderen een goede start geven en ouders die dat nodig 
hebben ondersteunen bij het ouderschap. We willen meer aanbod van gezond voedsel, waardoor het 
voor inwoners makkelijker wordt om een gezonde keuze te maken. Dit doen we bijvoorbeeld door 
ongezond voedsel in de nabijheid van scholen tegen te gaan. We nemen gezondheid als vast thema 
mee bij de ontwikkeling van nieuwe plannen en de inrichting van onze leefomgeving stimuleert 
ontmoeten en bewegen. We willen de gezondheidsverschillen in onze gemeente verkleinen door 
meer wijkgericht te werken en beter aan te sluiten bij de doelgroep. We zetten stevig in op het 
verminderen van middelengebruik onder jongeren door de beschermende factoren te vergoten en 
de risicofactoren te verkleinen. We onderzoeken daarom de mogelijkheden voor de aanpak 
Opgroeien in een Kansrijke Omgeving (OKO, gebaseerd op het IJslandse model). Daarnaast willen we 
de weerbaarheid onder jongeren vergroten zodat zij minder druk ervaren in het leven en hier beter 
mee om kunnen gaan. En tenslotte willen we de vitaliteit van onze senioren bevorderen waardoor zij 
zo lang en gezond mogelijk de derde levensfase (periode na pensionering) kunnen ervaren.   
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Het lokaal gezondheidsbeleid wordt geleid door vier principes: 

1. Domein overstijgend werken: Samenwerking met interne en externe partners om 
gezondheidsproblemen in samenhang aan te pakken. Gezondheid wordt geïntegreerd in alle 
beleidsontwikkelingen, inclusief openbare ruimte, economie, veiligheid, wonen, sport en 
bewegen. 

2. Preventief werken: De focus ligt op preventie om de gezondheid van onze inwoners te 
bevorderen. Samenwerking met ketenpartners versterkt de preventieve werking. 

3. Aansluiten bij levensfases: Het gezondheidsbeleid richt zich op verschillende levensfases, met 
interventies die een positief effect hebben op latere fases, om een vitale gemeente te 
creëren. 

4. Positieve Gezondheid benadering: Het beleid omarmt het gedachtegoed van Positieve 
Gezondheid, waarbij gezondheid niet alleen gaat om niet ziek zijn, maar ook om geestelijke 
gezondheid, sociale contacten, maatschappelijke participatie, zingeving, eigen regie, kwaliteit 
van leven en dagelijks functioneren. 

Lokaal Sportakkoord II 
In november 2019 heeft de initiatiefgroep onder aanvoering van een sportformateur het 
Sportakkoord gemeente Harlingen ontwikkeld. In 2020 heeft de Stichting Sportpromotie Harlingen in 
het Sportakkoord, een coördinerende taak op zich genomen. In 2021 is er een nieuw bestuur 
aangetreden en is de naam veranderd in Stichting Sportakkoord Harlingen. Een mooie mix van 
sportaanbieders, buurtsportcoaches, onderwijs, gemeente en maatschappelijke organisaties zijn met 
veel energie en enthousiasme samen aan de slag gegaan om de ambities, doelen en acties van de 
vier geselecteerde thema’s van het Sportakkoord te bewerkstelligen. In juni 2023 is de Herijking 
Sportakkoord II ingediend en goedgekeurd door het VSG.  

We gaan aan de slag met de volgende thema’s: 

1. Inclusie en diversietijd 
2. Vitale sportaanbieders en Sociaal veilige sport 
3. Vaardig in bewegen 
4. Ruimte voor sport en bewegen 
5. Maatschappelijke waarde van topsport 

De uitwerking hiervan is terug te lezen in hoofdstuk 3a en bijlage 1.  

Met de SPUK-middelen vanuit het Gezond en Actief Leven Akkoord en het Sportakkoord II zetten we 
in op een verdere versterking van de beschreven gezondheidsdoelen en ambities in de nota.  
 
2a. Gezondheid en sociale basis  

Belangrijkste verschillen 
Kinderen 4-12 (data uit 2022) 
De voedingsgewoonten van kinderen in Harlingen zijn ongezonder dan in de rest van Fryslân. 38% 
van de kinderen eet elke dag groente, ten opzichte van 48% in Fryslân. 51% van de kinderen drinkt 
minimaal 2 glazen water per dag, ten opzichte van 59% in Fryslân. 55% van de kinderen drinkt 
gemiddeld 2 glazen suikerhoudende drank per dag, ten opzichte van 47% in Fryslân.  

Ouders in Harlingen roken meer dan in andere delen van Fryslân, 17% ten opzichte van 12%. 
Daarnaast geeft 1 op de 10 van de moeders aan dat er tijdens de zwangerschap is gerookt, ten 
opzichte van 5% in Fryslân.  
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Kinderen in Harlingen zijn meer actief op sociale media dan 
gemiddeld in Fryslân, 53% ten opzichte van 42%. Daarbij valt 
op dat ouders meer dan gemiddeld de activiteiten van het 
kind op sociale media volgen en gesprekken hebben met het 
kind over sociale media.  

Jongeren 12-18 (data uit 2019) 
Jongeren in Oosterpark-Plan Zuid drinken meer 
suikerhoudende dranken dan gemiddeld in Friesland, 45% 
tegenover 35%. Andere voedingsindicatoren zijn gelijk aan 
het gemiddelde in Friesland. In 2016 was er nog een groot 
verschil in groente eten tussen de twee gebieden maar dat 
verschil is in 2019 weg.  

Het middelengebruik onder jongeren in Harlingen is hoger 
dan gemiddeld in Fryslân. Harddrugs gebruikt (ooit): 13% 
tegenover 7%. Harddrugs gebruikt (laatste 4 weken): 6% 
tegenover 3%. Lachgas gebruikt (laatste 4 weken): 5% tegenover 2%.  

Volwassenen >18 (data uit 2020 & 2022)  
78% van de volwassenen in Harlingen heeft een (zeer) goede ervaren gezondheid.  

Zowel in 2020 als in 2016 (vorige monitor) vinden inwoners van Harlingen meer dan gemiddeld in 
Fryslân dat er te weinig groen in de buurt is. 85% van de inwoners vindt het groen in de buurt 
voldoende, terwijl het Fries gemiddelde 91% is. 

In 2022 is er een opvallende stijging in het percentage overgewicht waargenomen. 60% van de 
volwassenen in Harlingen heeft nu overgewicht tegenover 51% in Fryslân.  

Sociaaleconomische status 
Er is binnen de gemeente een duidelijk verschil te zien in de sociaaleconomische status van inwoners. 
In het noorden van de gemeente wordt positiever gescoord dan in het zuiden (cijfers CBS, 2019). Dit 
gegeven zal worden meegenomen in plannen en interventies om de gezondheidsverschillen in de 
gemeente te verkleinen.  

Belangrijkste opgaven 
Dubbele vergrijzing/ vitaal ouder worden 
In de gemeente Harlingen wonen meer senioren in vergelijking met andere gemeenten in Fryslân. 
Daarnaast geeft bijna de helft van de ouderen aan zich eenzaam te voelen. Een van de belangrijkste 
opgaven voor de komende jaren wordt het faciliteren en bevorderen van een goede gezondheid voor 
de ouderen in de gemeente, zodat iedereen gezond en vitaal ouder kan worden.  
 
Mentale gezondheid 
De mentale druk en stress bij jongeren lijkt toe te nemen. Ook de druk op de jeugdgezondheidszorg 
en de jeugdzorg, waaronder de Jeugd-ggz, wordt groter. Dat komt niet alleen door corona en de 
maatregelen. Maar bijvoorbeeld ook door de grotere prestatiedruk en hoge sociale verwachtingen 
die jongeren voelen. In de komende jaren wordt het een belangrijke opgave om de weerbaarheid 
onder jongeren te vergroten en goede, effectieve, laagdrempelige ondersteuning te bieden.  
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Gezondheidsverschillen 
Het verkleinen van gezondheidsachterstanden is een hardnekkig en complex probleem. Er zijn 
verschillende interventies bekend die effectief zijn en helpen om roken, overgewicht en 
alcoholgebruik te verminderen. Maar uit onderzoek blijkt dat de meeste leefstijlinterventies niet 
leiden tot kleinere gezondheidsverschillen. Sterker nog, vaak profiteren groepen met een hogere 
sociaaleconomische status het meest van leefstijlinterventies.  

Daarnaast wordt geschat dat leefstijl slechts voor 50% van invloed is op de gezondheidsverschillen. 
De overige 50% heeft betrekking op andere factoren die buiten het domein van leefstijl en 
volksgezondheid liggen, zoals werkloosheid, schulden, een lage opleiding of wonen in een 
achterstandsbuurt. Dat vraagt om een integrale (domein overstijgende) aanpak. 
Gezondheidsachterstanden worden vaak van generatie op generatie doorgegeven. Om dat te 
doorbreken moeten we het verschil maken. Dat kunnen we alleen als we:  

• Inzetten op preventie en de verbinding leggen tussen het medisch en sociaal domein, maar 
ook met de andere beleidsdomeinen zoals werk en inkomen en onderwijs.  

• Inzicht hebben in de doelgroep en de doelgroep hierbij betrekken.  
• Preventieve en vroegtijdige ondersteuning bieden.  
• Een gezonde leefstijl in kwetsbare buurten stimuleren.  

 

2b. Sport, bewegen en cultuur 

Belangrijkste verschillen 
Het percentage niet-sporters ligt in Harlingen boven het landelijk gemiddelde (55% Harlingen, 49% 
Nederland).  

Kinderen in Harlingen spelen minder buiten dan gemiddeld in Fryslân, 53% ten opzichte van 63%. 
Opvallend is dat dit met name zo is in het gebied Oosterpark – Plan Zuid. Ook lopen/fietsen daar 
minder kinderen naar school (49% ten opzichte van 61% gemiddeld in Fryslân).  

42% van de jongeren in Harlingen beweegt 5 of meer dagen in de week minstens 1 uur. Dit is 
significant minder dan het Fries gemiddelde, 55%. 41% van de jongeren in het gebied ‘Wijken en 
dorpen overig’ (postcodes: 8861, 8857, 8871, 8872) geven aan dat er geen, of te weinig, plekken zijn 
voor buiten bewegen in de buurt.  

Volwassenen in het gebied ‘Oosterpark – Plan Zuid’ zijn opvallend minder lid van een 
sportvereniging, 18% ten opzichte van 27% gemiddeld in Fryslân. Dit speelt niet in andere gebieden 
van de gemeente.  

Belangrijkste opgaven  
Het is een opgave om blijvend te investeren in sportstimulering. De investeringen die Harlingen doet 
in sport, cultuur en recreatie liggen op het landelijk gemiddelde (€320 per inwoner Harlingen, €319 
per inwoner Nederland). De opgave is om interventies in te zetten die een grote impact kunnen 
maken op het sport- en beweeggedrag van onze inwoners. Een andere belangrijke opgave is het 
versterken van de vitaliteit van sportverenigingen. 
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3. Ambitie, doel en aanpak per thema 
Vanuit de integrale ambities van het GALA en de leidende principes maken we in dit hoofdstuk de 
vertaalslag naar de doelen waar we op lokaal niveau aan willen werken. Deze doelen beschrijven we 
aan de hand van de drie pijlers in het GALA: Sport, bewegen & cultuur, Gezondheid en Sociale basis.  
Naast het benoemen van de doelen per pijler, gaan we verder in op hoe en wanneer we deze doelen 
middels een integrale aanpak willen gaan bereiken.  

We vinden het hierbij belangrijk dat de interventies aansluiten bij de behoeften van onze inwoners. 
Inwoners zijn/ worden in een vroegtijdig stadium betrokken en actief bevraagd naar hun wensen en 
behoeften. Dit doen we o.a. door het inzetten van de adviesraad en door inwoners actief te bevragen 
middels o.a. vragenlijsten of deelname aan een klankbordgroep etc.   

 
3a. Sport, bewegen & cultuur 
De interventies en activiteiten die de gemeente Harlingen de komende jaren op het gebied van sport, 
bewegen en cultuur wil inzetten, dragen bij aan onderstaande doelen van GALA: 
 

 Het verminderen van gezondheidsachterstanden  

Het creëren van een gezonde fysieke leefomgeving, die uitnodigt tot bewegen en 
ontmoeten  

Het versterken van de sociale basis  

  Gezonde leefstijl  

  Versterken van de mentale weerbaarheid en mentale gezondheid  

 Vitaal oud worden  
 

Daarnaast draagt het bij aan de doelen van het Hoofdlijnen Sportakkoord II en de doelen van 
addendum BRC. Zie ook hoofdstuk 6 met ‘tabel verbinding onderdelen Brede SPUK-doelen GALA en 
Sportakkoord II. 
 

1. Lokaal Sportakkoord  
Samenwerken om de impact van sport nog meer te vergroten, want sport verbindt! Het brengt 
mensen samen, zij komen in beweging, ieder op zijn of haar niveau, met kleine of grote stappen 
vooruit. Dit is van grote meerwaarde op zowel de gezondheid als het welzijn van de inwoners van de 
Gemeente Harlingen. Het Sportakkoord heeft geleid tot nieuwe initiatieven. Deze initiatieven hebben 
doelgroepen zoals G-sporters, peuters, kinderen van 4-12 jaar centraal gesteld en zijn mede door 
deze initiatieven (meer) in beweging gekomen. Deze trend willen we graag voortzetten. Samen met 
de bevlogen partners die hebben laten zien wat de kracht van samen is. Er ligt een mooie uitdaging 
voor ons om samen met nieuwe partners dit krachtenveld te vergroten en te versterken. We gaan 
verder bouwen aan de ambities van het sportakkoord om de waarde en impact van sport in de 
Gemeente Harlingen te vergroten.  

Het lokaal sportakkoord heeft een relatie met de thema’s kansenongelijkheid, eenzaamheid, mentale 
gezondheid, valpreventie, OKO, overgewicht, leefstijl en vitaal oud worden. 

Wat willen we bereiken? 
• Het fundament op orde (voorwaarden verbeteren om met plezier te kunnen sporten en 

bewegen). 
• Een groter bereik (meer sporters, toeschouwers en vrijwilligers). 
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• Meer betekenis (waarde van (top)sport en sportief bewegen voor de maatschappij). 

Wat gaan we ervoor doen?  
2023 

• Juli 2023 is de herijking ingediend en goedgekeurd. Sportakkoord II is een vervolg op 
sportakkoord 2020-2022. De speerpunten staan beschreven in de bijlage: Herijking 
sportakkoord gemeente Harlingen.  

• Er wordt een coördinator Sport & Preventie aangesteld die zorgt voor de verbinding tussen 
de verschillende domeinen zorg, onderwijs en sport (taak van TeamFRL). 

• Er wordt een verenigingsondersteuner aangesteld. Deze ondersteuner gaat o.a. de vitaliteit 
van sportverenigingen versterken. 

• Het kernteam neemt de verantwoordelijkheid op zich voor de evaluatie en borging van de 
uitgesproken speerpunten. Zij volgen het proces van de teams en bewaken de ambities. De 
teams zorgen voor evaluaties op projectbasis. Op deze manier wordt de voortgang goed in 
beeld gehouden (jaarlijks). 

• Diverse beweeginitiatieven zijn opgezet, met name voor de doelgroep ouderen.  
• Er wordt onderzocht of het Volwassenenfonds Sport & Cultuur ingezet kan worden. Dit 

verlaagt de financiële drempel om aan sport en/of cultuur deel te nemen.  

2024 
• 80% van de sportclubs haakt actief aan bij het sportakkoord. 
• Commerciële sportaanbieders zijn aangehaakt. 
• Meer verenigingen zetten zich in voor een gezondere sportomgeving (waaronder gezonde 

kantine en rookvrije sportvereniging). 
• We gaan samen met sportaanbieders en inwoners in kaart brengen of het huidige sport- en 

beweegaanbod aansluit bij de wensen en behoeften van inwoners in de gemeente Harlingen. 
• De inzet van de verenigingsondersteuner wordt geëvalueerd en indien wenselijk/ mogelijk 

gecontinueerd. 
• Alle sportaanbieders en partners van Sportakkoord II weten van de beschikbare financiële 

regelingen Jeugdsportfonds en het participatiefonds en verwijzen mensen hiernaar door. 
• Er is nieuw sportbeleid ontwikkeld. 

2025  
• Bij sportaanbieders loopt het gesprek over het thema sociale veiligheid en is bekend hoe ze 

dit in praktijk brengen. 
• Meer verenigingen maken gebruik van de gratis regeling VOG. 

2026 
• Het percentage mensen in de Gemeente Harlingen waarvoor financiën een drempel vormt 

om te sporten en bewegen is zichtbaar gedaald. 
• Voor alle doelgroepen is in de directe omgeving sport- en beweegaanbod aanwezig. 

 
2. Brede Regeling Combinatiefunctionaris 

De doelen zijn gericht op alle inwoners van de gemeente Harlingen en specifiek op de inwoners die 
een achterstand ervaren in hun gezondheid. Om de beweegnorm in de gemeente te verhogen en het 
percentage overgewicht en obesitas te verlagen willen we meer inwoners laten sporten en bewegen. 
Door sociale verbinding te stimuleren, beschermen we de (geestelijke) gezondheid van de inwoners 
en helpen we daaraan gerelateerde gezondheidsklachten te verminderen. We stimuleren als 
gemeente dat buurtbewoners elkaar (leren) kennen en naar elkaar omkijken. Daarbij willen we ook 
invloed uitoefenen op het creëren van een veilige, groene en recreatieve leefomgeving zodat niet 
alleen eenzaamheid verminderd maar ook mentale klachten afnemen.  
Dit doen wij door het inzetten van buurtsportcoaches (TeamFRL).  



8 
 

 
De brede regeling combinatiefunctionaris heeft een relatie met de thema’s kansenongelijkheid, 
eenzaamheid, mentale gezondheid, valpreventie, OKO, overgewicht, leefstijl en vitaal oud worden. 
 
Wat willen we bereiken? 

• Meer mensen die sporten en bewegen (aandacht voor kwetsbare groepen). 
• Sterke aanbieders in sport en bewegen (kwaliteit, veiligheid en toegankelijkheid). 
• Sterke verbinding tussen sport, bewegen en cultuur met andere domeinen (onderwijs, 

gezondheid, welzijn, sociaal domein). 

Wat gaan we ervoor doen? 
2023 

• Er is een cultuurcoördinator aangesteld en er komt een denktank. De cultuurcoördinator 
heeft mede als opdracht om de maakplaats voor jongeren te ontwikkelen, waar jongeren 
hun talenten op het gebied van (beeldende) kunst en muziek etc. kunnen ontwikkelingen.  

• Het bestaande sportakkoord is gecontinueerd door het geactualiseerde Sportakkoord op 30 
juni 2023 in te dienen. In 2023 is een combinatiefunctionaris Sport & Preventie aangesteld 
die vanaf najaar 2023 sport, cultuur & bewegen, gezondheid & preventie en sociale basis 
verder aan elkaar gaat verbinden.  

• Doelstellingen van de TeamFRL sluiten aan op het gedachte goed van positieve gezondheid.  
• Er is een naschools sport- en cultuuraanbod. 
• In het najaar start het overleg met het onderwijs over de afbouwregeling voor de 

financiering van de vakleerkrachten in het basisonderwijs.  
• We zetten in op het van jongs af aan bewegen. Kinderen van 2 jaar en 3 jaar en hun ouders 

krijgen bij het consultatiebureau een beweegstartpakket met allerlei beweegactiviteiten 
mee.  

• We continueren de inzet van TeamFRL. Het team ondersteunt sportverenigingen, verzorgt de 
gymlessen op scholen en organiseert sport en beweegactiviteiten en evenementen zodat 
sporten voor iedereen toegankelijk is ongeacht leeftijd, beperking of financiële 
mogelijkheden.  

 
2024 

• In de cultuurnota is veel aandacht voor cultuuronderwijs. Doelstelling is om tot een kunst- en 
cultuuraanbod te komen waaraan alle leerlingen in zowel het basisonderwijs als in het 
voortgezet onderwijs in Harlingen kunnen deelnemen. 

• Het naschoolse sport- en cultuuraanbod wordt gecontinueerd.  
• We continueren de inzet van het TeamFRL. Indien de gemeente start met OKO, onderzoeken 

we of de activiteiten aangepast of uitgebreid moeten worden.  
• We gaan in gesprek met de basisscholen in de gemeente Harlingen over de afbouw van de 

inzet van de TeamFRL binnen het onderwijs. 
 
2025/2026 

• Er is een actieve verbinding gemaakt tussen sport en bewegen, cultuur, gezondheid/vitaliteit 
en preventie. 

• Er is een vindbaar aanbod van beweegprogramma’s voor kwetsbare doelgroepen.  
• Het aantal inwoners van Harlingen wat sport en/of meer beweegt is significant toegenomen.  

 
 
3b. Gezondheid 
De interventies en activiteiten die de gemeente Harlingen de komende jaren op het gebied van 
gezondheid wil inzetten, draagt bij aan onderstaande doelen van GALA.  
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 Het verminderen van gezondheidsachterstanden  

Het creëren van een gezonde fysieke leefomgeving, die uitnodigt tot bewegen en 
ontmoeten  

Het versterken van de sociale basis  

  Gezonde leefstijl  

  Versterken van de mentale weerbaarheid en mentale gezondheid  

 Vitaal oud worden  
 

Daarnaast draagt het bij aan de doelen van het Hoofdlijnen Sportakkoord II en de doelen van 
addendum BRC. Zie ook hoofdstuk 6 met ‘tabel verbinding onderdelen Brede SPUK-doelen GALA en 
Sportakkoord II. 
 

3. Terugdringen gezondheidsachterstanden 
Er gebeurt binnen de gemeente Harlingen al veel op het gebied van het terugdringen van 
gezondheidsachterstanden. Dit doen we al aan de start van een nieuw leven (kansrijke start, VVE, 
JOGG), zodat kinderen volop kansen krijgen om veilig en gezond op te groeien en zich te ontwikkelen 
tot gezonde vitale volwassenen en ouderen. De uitdaging zit vooral in het verbinden van de 
bestaande interventies. Daarnaast onderzoeken we nieuwe interventies die het bestaande beleid 
versterken.  
 
Terugdringen gezondheidsachterstanden heeft een relatie met de thema’s leefstijl, armoede, 
schulden, leefomgeving, Kansrijke Start, OKO, overgewicht, rookvrije generatie en vitaal oud worden.  
 
Wat willen we bereiken? 

• De gemeente heeft een lokale aanpak voor het terugdringen van gezondheidsachterstanden. 
Hierbij wordt ook gekeken naar de interactie met andere beleidsterreinen. 

• De gemeente biedt gelijke gezondheidskansen en passen differentiatie toe bij interventies, 
toegespitst op (wijken met) mensen met gezondheidsachterstanden. 

 
Wat gaan we ervoor doen? 
2023 

• De subsidieaanvraag voor de Wijkaanpak een Rookvrij Leven voor Iedereen is aangevraagd. 
Deze aanpak richt zich m.n. op de doelgroep lage SES. Hierbij is ook aandacht voor 
achterliggende problematiek (schulden, armoede, etc.). 

• We blijven inzetten op vroegsignalering van schulden en geven uitvoering aan de kalender 
tegen armoede. 

• We nemen extra maatregelen voor inwoners die in een slecht geïsoleerde woning wonen of 
een hoog energieverbruik hebben én een laag inkomen hebben.  

• De gemeente Harlingen heeft diverse minimaregelingen zoals het Kindpakket.  
• We onderzoeken de mogelijkheden voor het Volwassenenfonds Sport en Cultuur om 

beweging en ontmoeting te stimuleren. 
• We zijn gestart met Voel je Goed (gezondheidsvaardigheden verbeteren).  
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2024 
• We starten met de implementatie van de Wijkaanpak een Rookvrij Leven voor Iedereen. 

Hierbij worden inwoners actief betrokken.  
• We starten met Homestart. Homestart is gezinscoaching welke kan helpen om bepaalde 

patronen te doorbreken die een kansrijke ontwikkeling in de weg staan.  
• We onderzoeken of we vanuit het vliegwielbudget de training gezinsaanpak in Harlingen 

binnen het onderwijs kunnen organiseren (laaggeletterdheid). 
• Sportverenigingen hebben een ondersteuningsaanbod gekregen voor het rookvrij maken van 

hun locatie. 
• We evalueren Voel je Goed (gezondheidsvaardigheden verbeteren). 
• Binnen Kansrijke Start zetten we samen met de ketenpartners rondom de geboortezorg 

actief in om roken tijdens en na de zwangerschap tegen te gaan.  
• We onderzoeken de mogelijkheden voor een taalambassadeur. Deze ambassadeur heeft een 

belangrijke rol om aandacht te vragen voor problemen van laaggeletterden en motiveert 
mensen en organisaties om actie te ondernemen.  

2025/2026 
• We werken domein overstijgend samen met alle beleidsterreinen en ketenpartners die van 

invloed zijn op de gezondheid. 
• In samenwerking met ketenpartners en gebiedsteam zijn de mogelijkheden voor een 

integrale wijkaanpak onderzocht. 
• De Wijkaanpak Rookvrij Leven voor Iedereen is geëvalueerd. 
• Het aantal rookvrije locaties is uitgebreid.  

 
 

4. Kansrijke start  
De gemeente Harlingen heeft de ambitie dat alle kinderen gelijke kansen krijgen om veilig, gelukkig 
en gezond op te groeien en zich optimaal te kunnen ontwikkelen tot vitale gezonde volwassenen. De 
gezondheid van een kind begint niet pas bij de geboorte, maar al voor de conceptie. Vanaf die 
conceptie is de ontwikkeling van een kind bepalend voor zijn gezondheid en welzijn als volwassene. 
En zelfs voor de gezondheid van volgende generaties. Als we gezondheidsverschillen in Nederland 
echt willen terugdringen, moeten we inzetten op een kansrijke start voor alle kinderen. Dat kan 
alleen als iedereen die betrokken is bij die start, lokaal en op meerdere domeinen samenwerkt in het 
verbeteren van de ondersteuning en zorg in de eerste 1000 dagen van een kind. 
 
Kansrijke start heeft een relatie met de thema’s kansenongelijkheid, mentale gezondheid, rookvrije 
generatie, kindermishandeling en huiselijk geweld. 
 
Wat willen we bereiken? 

• Gemeente Harlingen heeft een lokale ketenaanpak Kansrijke, inclusief interventies en maakt 
samenwerkingsafspraken met partners rondom de eerste duizend dagen van een kind.  

• (Kwetsbare) inwoners in de vruchtbare leeftijd kunnen regie nemen op de kinderwens en zijn 
op de hoogte van de mogelijkheden voor preconceptiezorg. 

 
Wat gaan we ervoor doen? 
2023 

• Lopende interventies zoals Voorzorg, Stevig Ouderschap, Intensieve begeleiding 
risicogezinnen zijn voortgezet. 
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• Het gebiedsteam en ketenpartners zijn getraind in de methodiek Nu Niet Zwanger 
• Er is een start gemaakt met de coalitievorming. 
• Het prenatale huisbezoek is opgenomen in het zorgpad kwetsbare zwangeren.  
• Er is een start gemaakt met een pilot om het prenatale huisbezoek te koppelen aan de 

maternale kinkhoestvaccinatie.  

2024 
• De pilot prenataal huisbezoek wordt gemonitord en geëvalueerd. 
• De methodiek Nu Niet Zwanger wordt toegepast. 
• Er is een start gemaakt met het maken van samenwerkingsafspraken met alle ketenpartners 

geboortezorg. 
• Er wordt prenatale voorlichting aan ouders aangeboden waarin zij voorgelicht worden over 

de ontwikkeling van het ongeboren kind, gezonde leefstijlkeuzes en voorbereid worden op 
de bevalling. 

• We onderzoeken of we een koppeling kunnen maken met het armoedebeleid. Denk hierbij 
bijvoorbeeld aan de eigen bijdrage kraamzorg. 

• We zoeken de verbinding met het beleidsdomein Jeugd rondom het thema (complexe) 
echtscheidingen, o.a. gericht op preventie en de impact op relaties van het krijgen van een 
kind.  

 
2025 

• Er is een coalitie gevormd en er zijn samenwerkingsafspraken met de ketenpartners rondom 
de geboortezorg. 

• De methodiek Nu Niet Zwanger wordt toegepast. 
 
2026 

• Er is een integrale aanpak gericht op gezonde leefstijl, bewegen, netwerk versterken, 
scholing en financiën rondom de eerste 1000 dagen  

 
 
5. Mentale gezondheid 

We zetten als gemeente stevig in op preventie, want voorkomen is beter dan genezen. Het 
verminderen van psychische en mentale druk bij jongeren is dan ook één van de speerpunten uit ons 
lokale gezondheidsbeleid. We willen hiermee de weerbaarheid en veerkracht van jongeren 
vergroten. Daarnaast willen we de prestatiedruk onder scholieren verminderen. Dit willen we doen 
aan de hand van bewezen effectieve interventies. Maar we zetten ons niet alleen in voor de groep 
jongeren. Ook de aanpak van mentale problematiek voor volwassenen is van belang. We stimuleren 
daarom al onze inwoners om te blijven bewegen en te ontmoeten, want naast een positief effect op 
de gezondheid, heeft dit ook een positief effect op het mentaal welbevinden. We vinden het daarom 
van belang dat we een leefomgeving creëren die onze inwoners uitdaagt om te ontmoeten en te 
bewegen en waar volop groen is.  
 
Mentale gezondheid heeft een relatie met de thema’s schooluitval, participatie, jeugdzorg, GGZ, 
cultuur, sport en bewegen, fysieke leefomgeving en leefstijl.  
 
Wat willen we bereiken? 

• Het aantal jongeren met mentale problematiek neemt af. We maken hiervoor gebruik van 
bewezen effectieve interventies.  

• Versterken van de mentale gezondheid en bieden van laagdrempelige ondersteuning. 
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• Goed sluitende ondersteuning afgestemd op de behoefte van de eigen inwoners (jongeren 
12-27, kwetsbare ouderen en mensen met een lage SES). 

• Samenwerkingsverbanden en samenwerkingsafspraken (bijv. preventieakkoorden) 
• Verbeteren samenwerking sociaal domein, huisartsenzorg en GGZ door het versterken van 

de sociale basis. 
 
Wat gaan we ervoor doen? 
2023 

• Er is zicht op welke medewerkers nog niet op de hoogte zijn van/werken volgens de principes 
van positieve gezondheid.  

• De werkwijze van de POH-Jeugd bij de huisartsen is gecontinueerd.  
• We zijn aangesloten bij de Friese Preventie Aanpak (coalitie Mentale Gezondheid). 
• Het voorlichtingsproject SPAM, bestaande uit theatervoorstellingen en ouderavonden is op 

het VO/MBO uitgevoerd. Bij dit voorlichtingsprogramma zijn Theater Smoar, Verslavingszorg 
Noord-Nederland, GGD en jongerenwerk betrokken. Versterken van de weerbaarheid staat 
in alle programma’s centraal. 

• De Rots en Water trainingen zijn aangeboden aan en uitgevoerd binnen het PO.  
• KIES-trainingen (voor kinderen met gescheiden ouders) worden gegeven in het PO. 
• Het jongerenwerk geeft uitvoering aan diverse weerbaarheidsprogramma’s (waaronder 

meidenwerk en het jongerencafé). 
• Samen met de huisartsen onderzoeken we de mogelijkheden voor welzijn op recept. 
• We onderzoeken de mogelijkheden voor deelname aan een pilot Wijk GGD. 

 
2024 

• Jongeren ontvangen snel, effectieve en laagdrempelige hulp. 
• Gebiedsteammedewerkers die nog niet bekend zijn met de uitgangspunten van positieve 

gezondheid hebben hiervoor een training aangeboden gekregen. 
• De mogelijkheden voor Welzijn op Recept zijn samen met de huisartsen onderzocht. Hierbij 

betrekken we ook andere domeinen zoals Sport en Cultuur. 
• Samen met het onderwijs (BO en VO) is onderzocht hoe we de weerbaarheid onder jongeren 

kunnen vergroten.  
• Het SPAM-project is geëvalueerd en eventueel aangepast. Ervaringen van de jongeren 

worden actief uitgevraagd en meegenomen. 
• Gebiedsteammedewerkers krijgen een (herhaling) Gatekeeperstraining (suïcidepreventie) 

aangeboden en passen deze werkwijze standaard in hun gesprekken met inwoners. 
• Vanuit de Hervormingsagenda Jeugd 2023-2028 komt er aandacht specifiek op de mentale 

gezondheid van jeugdigen. 
 
2025/2026 

• Het aanbod voor hulp bij mentale problemen is laagdrempelig en vindbaar. 
• Er heerst minder taboe op mentale gezondheid. Mentale gezondheid is makkelijker 

bespreekbaar. 
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6. Aanpak Overgewicht en Obesitas 
De gemeente Harlingen is sinds 2014 een JOGG-gemeente. Om de strijd tegen overgewicht aan te 
gaan willen we de JOGG-aanpak verbreden naar een aanpak voor alle inwoners.  
We ontwikkelen een lokale ketenaanpak, waarbij in het zorgpad ook aandacht wordt besteed aan 
onderliggende en/of additionele problematiek die een rol speelt bij het overgewicht.  
 
De aanpak overgewicht en obesitas heeft een relatie met de thema’s leefstijl, sport en bewegen, 
valpreventie, mentale gezondheid en vitaal oud worden. 
 
Wat willen we bereiken? 

• 38% van de Nederlanders heeft in 2040 overgewicht i.p.v. de verwachte 62% (Uit recentste 
onderzoek GGD 18+ heeft 60% in Harlingen overgewicht). 

• Er wordt op verschillende vormen van preventie ingezet (collectieve en individuele 
preventie).  

• Voor kinderen en volwassenen met overgewicht is passende ondersteuning, begeleiding en 
zorg toegankelijk. 

 
Wat gaan we ervoor doen? 
2023 

• We maken gebruik van de kennis van de Friese Coalitie Nuchter over Gewicht. 
• Jaarlijks vindt er een motorische screening plaats bij de groepen 1,2,3 van het 

basisonderwijs. Hiermee wordt in kaart gebracht wat de motorische ontwikkeling is van de 
kinderen.  

• Sport Fryslân (TeamFRL Harlingen) heeft een actieplan met beweegactiviteiten voor jong en 
oud. Naast bewegen is er ook aandacht voor gezonde voeding en ontmoeten. 

• Samenwerken aan ondersteuning en zorg voor kinderen met overgewicht en obesitas. 
Realisatie ketenaanpak.   
 

2024 
• We maken een sociale kaart voor kinderen met een motorische achterstand zodat zij op de 

juiste wijze een doorverwijzing krijgen naar een professional.  
• We onderzoeken of de methodiek: Kind naar gezonder gewicht past bij de gemeente 

Harlingen.  
• Er is een ketenaanpak. 
• We gaan tijdens de ‘Week van de gezonde jeugd’, ‘Week van de opvoeding, ‘Nationale 

sportweek’ etc. aandacht schenken aan een gezonde leefstijl, o.a. door in te zetten op 
communicatie. 

 
2025/2026 

• Er wordt gewerkt vanuit het gedachtegoed positieve gezondheid 
• Er is een netwerk opgezet waarbij medische en sociale professionals nauw met elkaar 

samenwerken rondom overgewicht en obesitas.  
• Er zijn samenwerkingsafspraken tussen de 18 Friese gemeenten, zorgverzekeraars en 

zorgaanbieders (provinciaal oppakken)  
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7. Valpreventie 
Valpreventie is een belangrijk aspect van gezond ouder worden en heeft als doel het voorkomen van 
valincidenten, vooral bij ouderen. Regelmatige lichaamsbeweging speelt een cruciale rol bij het 
verminderen van het risico op vallen. 
 
Valpreventie heeft een relatie met de thema’s leefstijl, sport en bewegen, vitaal oud worden en 
eenzaamheid.  
 
Wat willen we bereiken? 

• Het risico op vallen bij ouderen wordt vroegtijdig gesignaleerd in zowel zorgdomein als 
gemeentelijk domein en wordt ondersteund door laagdrempelige toegang tot valpreventief 
aanbod. 

• Jaarlijks komen er minder ouderen (65+) op de spoedeisende hulp naar aanleiding van een 
val. 

Wat gaan we ervoor doen? 
2023 

• Inventarisatie huidig lokaal valpreventief aanbod en regulier aanbod voor senioren.  
• Regionale samenwerking opzoeken met andere gemeenten en onderzoeken waar 

samenwerking efficiënt en mogelijk is.  
• Onderzoeken welke erkende interventie het beste past in de gemeente Harlingen en wie dit 

gaat coördineren en/of uitvoeren en welke rol TeamFRL hier eventueel in gaat vervullen.  
• Helder krijgen in hoeverre de seniorenconsulenten van het preventief huisbezoek een rol 

kunnen spelen in de risicoscreening.  
• Gesprekken voeren met ketenpartners over de mogelijkheden rondom het bieden van 

valpreventie.  
• We continueren de inzet van TeamFRL. TeamFRL verzorgt beweeg en -

ontmoetingsactiviteiten voor o.a. de doelgroep ouderen.  
• De welzijnsorganisatie (Connexa) biedt een training valpreventie aan.  

 
2024 

• Samenwerking ketenpartners versterken onder andere met huisartsen, fysiotherapeuten, 
welzijnsorganisaties, sportaanbieders en de TeamFRL.  

• Erkende interventie(s) wordt opgezet en uitgerold in de gemeente Harlingen. Zo worden bijv. 
fysiotherapeuten getraind. 

• Zorgverleners die werken met de doelgroep 65+ zijn op de hoogte van de werkwijze rondom 
de risico-inschatting en het lokale aanbod gericht op valpreventie.   

• Afspraken met zorgverleners/ ketenpartners worden gemaakt over het inzetten van de 
risico-inschatting. 

2025 
• Evalueren een door ontwikkelen samenwerking en aanbod gericht op valpreventie. 

 
2026 

• Valpreventie en het aanbieden van een erkende interventie vormen een standaardaanbod 
voor deze doelgroep.   
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8. Leefomgeving  
Gezondheid wordt een vast onderdeel in de afweging in ruimtelijk beleid. In omgevingsplannen is 
gezondheid en het creëren van een gezonde en beweegvriendelijke omgeving een belangrijk thema. 
We willen dan ook een leefomgeving creëren die alle inwoners verleidt en uitdaagt om te (blijven) 
bewegen en te participeren. Op deze manier willen we een positieve bijdrage leveren aan het 
verminderen van overgewicht en obesitas, eenzaamheid en gezondheidsachterstanden en het 
bevorderen van de sociale basis, het vitaal ouder worden en sporten en bewegen.  
 
Leefomgeving heeft een relatie met de thema’s mentale gezondheid, eenzaamheid, leefstijl, cultuur, 
sport en bewegen, vitaal oud worden. 
 
Wat willen we bereiken? 

• Ontwikkelen van concrete toepassingen zoals beweegvriendelijke omgeving, speelplaatsen 
en schaduwrijke (speel)plekken en/of stedelijke, sociale netwerken voor het stimuleren van 
duurzaam en gezond gedrag door en voor burgers.  

• Gezondheid wordt meegenomen in de belangenafweging bij nieuw beleid. 
• We willen de keuze voor gezond voedsel vergemakkelijken, door meer gezond 

voedselaanbod en bepaald voedselaanbod in de nabijheid van scholen of lage SES wijken te 
weren. 

 
Wat gaan we ervoor doen? 
2023/2024 

• Sociaal domein/gezondheid sluit aan bij de intaketafel. In dit overleg worden nieuwe 
plannen/ontwikkelingen multidisciplinair (o.a. vanuit sociaal domein en 
gezondheidsperspectief) beoordeeld.  

• De beweegkaart met daarop alle bestaande en voorgestelde plekken met 
bewegingsmogelijkheden in de openbare ruimte wordt geactualiseerd.  

• Plaatsing van de sportcontrainer op het strand en 2 andere wijken in de Gemeente. 
• TeamFRL voert activiteiten uit op openbare speel- en beweegplekken voor alle doelgroepen 

(jong en oud). 
• Inrichting uitbreiding Harlingen Bos met beweegelementen. 
• Herinrichting van het Balklandpark met beweegelementen. 
• Stoeptegels met informatie over de beweegroute zijn geplaatst. 
• Inzetten op inloopvoorzieningen zoals Nieuw Zuid (zie ook 10. Versterken sociale basis). 

 
2025/2026 

• De samenwerking tussen fysiek en sociaal domein is geïntensiveerd. Bij alle nieuwe plannen 
wordt het belang van de samenleving op het gebied van gezondheid meegewogen. Bijv. bij 
de herinrichting huisvesting onderwijs.  

 
 

9. OKO & Vroegsignalering alcoholproblematiek 
Gemeenten zijn verplicht om elke vier jaar, tegelijkertijd met het lokaal gezondheidsbeleid, een 
preventie- en handhavingsplan alcohol (PHP) door de gemeenteraad vast te stellen. In dit plan, maar 
ook in het nieuwe lokale gezondheidsbeleid willen we stevig inzetten op preventie van 
middelengebruik. De OKO-aanpak heeft naast preventie op middelengebruik ook een positief effect 
op mentale gezondheid.  



16 
 

 
OKO & vroegsignalering heeft een relatie met de thema’s mentale gezondheid, leefstijl, sport en 
bewegen, cultuur. 
 
Wat willen we bereiken? 

• Het alcohol- en middelengebruik onder jongeren neemt af door de beschermende 
factoren te versterken en de risicofactoren te verminderen. Daarnaast daalt het aantal 
jongeren onder de 18 jaar wat binnen onze gemeente aan alcohol kan komen aanzienlijk. 

• We werken samen met onze ketenpartners aan vroegsignalering en het voorkomen van 
middelengebruik. 

 
Wat gaan we ervoor doen? 
2023 

• Er is een start gemaakt met het onderzoek naar commitment en draagvlak voor de aanpak 
Opgroeien in een Kansrijke Omgeving (OKO) 

• Aanvullend op het bestaande plan van aanpak preventie en handhaving middelengebruik is 
een extra campagne gelanceerd rondom de Visserijdagen.  

• Het PHP en het nieuwe lokale gezondheidsbeleid is vastgesteld. Hierbij sluiten we aan bij de 
landelijke ambities en het Nationaal Preventie Akkoord wat tot doel heeft om uiteindelijk te 
komen tot 0% alcoholgebruik onder zwangeren en jongeren onder de 18 jaar, het voorkomen 
van problematisch alcoholgebruik en een toename van de bewustwording van het eigen 
alcoholgedrag en de effecten daarvan.  

• Er is een ketensamenwerking voor preventie, vroegsignalering en voorkomen van 
problematisch gebruik. Deze ketensamenwerking bestaat uit: Verslavingszorg Noord-
Nederland, GGD, politie, onderwijs, huisartsen, horeca, jongerenwerk, gebiedsteam, 
handhaving en beleid. 

• We voeren het plan van aanpak preventie en handhaving middelengebruik uit en stellen 
deze waar nodig bij.  

• We gaan strenger handhaven op de verkoop van alcohol aan jongeren onder de 18 jaar. 
• In samenwerking met het VO gaan leerlingen een voorlichtingscampagne ontwikkelen welke 

aansluit bij de doelgroep (12+) en de sociale mediakanalen die zij gebruiken.  
 
2024 

• Indien er voldoende commitment en draagvlak is voor OKO is de aanpak geïmplementeerd 
• We stellen een jaarplan op m.b.t. een campagne voor rond de feestweken en evenementen, 

waarbij de boodschap steeds op elkaar aansluit en/of herhaald wordt. 
• We voeren het plan van aanpak preventie en handhaving middelengebruik uit en stellen 

deze waar nodig bij.  
• Drie á vier keer per jaar vindt overleg met de ketenpartners plaats. 
• Binnen Kansrijke Start zetten we samen met de ketenpartners rondom de geboortezorg 

actief in om alcoholgebruik tijdens de zwangerschap tegen te gaan.  
 
2025/ 2026 

• Er wordt nieuw lokaal gezondheidsbeleid ontwikkeld. 
• Er wordt een nieuw Preventie en Handhavingsplan (PHP) opgesteld. 
• We continueren het overleg met de ketenpartners en de uitvoering van het plan van aanpak. 
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3c. Sociale Basis 
De interventies en activiteiten die de gemeente Harlingen de komende jaren op het gebied van 
versterken sociale basis draagt bij aan onderstaande doelen van GALA.  
 

 Het verminderen van gezondheidsachterstanden  

Het creëren van een gezonde fysieke leefomgeving, die uitnodigt tot bewegen en 
ontmoeten  

Het versterken van de sociale basis  

Gezonde leefstijl  

  Versterken van de mentale weerbaarheid en mentale gezondheid  

 Vitaal oud worden  
 

 
10. Versterken sociale basis 

Gemeente Harlingen wil een sterke sociale basis faciliteren met een sterke sociale samenhang en 
laagdrempelige toegankelijke voorzieningen waar mensen op elkaar kunnen terugvallen en meedoen 
in de samenleving. Dit doen wij onder andere met behulp van het opstellen van een beleidsvisie en 
uitvoeren van maatregelen. We vinden het namelijk belangrijk dat zorg- en ondersteuningsvragen 
van mensen op tijd worden gezien en opgelost, mensen contact met elkaar hebben en er toegang is 
tot laagdrempelige (opvoed)ondersteuning. Onze ketenpartners, waaronder Connexa, de 
Bibliotheek, Stjoer, Present, Humanitas en het consultatiebureau samen met het gebiedsteam spelen 
hier een belangrijke rol in. Daarnaast draagt onze aanpak één tegen eenzaamheid, ons 
mantelzorgbeleid, ons jaarplan laaggeletterdheid bij aan het versterken van de zelfredzaamheid. 
Samen met de huisartsen en het gebiedsteam willen we tevens onderzoeken of we Welzijn op 
Recept kunnen gaan invoeren binnen de gemeente Harlingen. 
 
Versterken sociale basis heeft een relatie met de thema’s kansenongelijkheid, eenzaamheid, vitaal 
oud worden, mentale gezondheid, mantelzorg, welzijn op recept, sport en bewegen. 
 
Wat willen we bereiken? 

• Verbeteren van de mogelijkheden voor inwoners om elkaar (laagdrempelig) te ontmoeten, 
zich te ontplooien, te ontspannen en elkaar te helpen. Met specifieke aandacht voor 
ouderen.  

• Verbeteren van mogelijkheden voor laagdrempelige ondersteuningsvormen (zoals zelfregie- 
of zelfhulpgroepen) en voorzieningen in de sociale basis (zonder indicatie).  

• We werken toe naar een visie op de sociale basis.  
 
Wat gaan we ervoor doen? 
2023 

• Startnotitie schrijven over het in beeld brengen van het aanbod in het voorliggend veld/ 
beleidsnotitie versterken sociale basis. 

• Inzet van welzijnswerkers voor jong en oud.  
• Nieuw Zuid doorontwikkelen.   
• Opzetten en evalueren buurtkamer in de Karveelstraat.  
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• We stellen een lokale sociale inclusie agenda op waarin iedereen kan en mag meedoen. Het 
gaat hierbij zowel om mensen met een lichamelijke als mentale (psychische en 
verstandelijke) beperking en chronische ziekte’. 

• We starten met Homestart. Homestart is gezinscoaching welke kan helpen om bepaalde 
patronen te doorbreken die een kansrijke ontwikkeling in de weg staan.  

• Ontmoeten vergemakkelijken door o.a. de inzet van AutoMaatje en de Futbringer.  
• Sociale inloop voor mensen met een psychische kwetsbaarheid.  
• Bibliotheek, met o.a. digitaal café, diverse spreekuren en bijeenkomsten.  
• Zie ook 11. Mantelzorg en 12. Eén tegen eenzaamheid.  

 
2024 

• Visie versterken sociale basis meenemen in vernieuwde visiedocument/ kadernota sociaal 
domein.  

• Aanbod in het voorliggend veld in beeld brengen. Eventuele leemtes tussen aanbod en 
behoeften in kaart brengen.  

• Er wordt een start gemaakt met een beleidsnotitie gericht op het versterken van de sociale 
basis. 

• Indien gewenst, voortzetten lopende initiatieven. 
 

2025 
• Beleidsnotitie ontwikkelen versterken sociale basis. 
• Indien gewenst, voortzetten lopende initiatieven. 

 
2026 

• Beleid uitvoeren en aanbod voorliggend veld daarop aan laten sluiten. 
 

 
11. Mantelzorg 

In 2021 is de beleidsnotitie ‘Ondersteuning en waardering van mantelzorgers in Harlingen 2021-
2025’ vastgesteld. Dit beleid dient als visie en kapstok op basis waarvan de ondersteuning en 
waardering van mantelzorgers, samen met de mantelzorgers zelf en met relevante ketenpartners, tot 
concrete plannen kan worden uitgewerkt. Voor de periode 2021-2022 en 2023-2024 is een 
uitvoeringsplan opgesteld.  
 
Mantelzorg heeft een relatie met de thema’s versterken sociale basis, welzijn op recept, 
eenzaamheid, vitaal oud worden en mentale gezondheid. 
 
Wat willen we bereiken?  
In de beleidsnotitie 2021-2025 staan de volgende speerpunten beschreven: 

• Mantelzorgers kunnen tijdig en met eigen regie gebruik maken van ondersteuning op maat. 
• Mantelzorgers herkennen, betrekken en signalering van(over)belasting. 
• Mantelzorgers die actief zijn in onze gemeenten ervaren waardering voor wat zij doen. 

 
Wat gaan we ervoor doen? 
2023 

• Behoeften (jonge) mantelzorgers aan respijtzorg in kaart brengen. 
• Ondersteuningsaanbod in Harlingen in kaart brengen.  
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• Eventuele leemtes tussen aanbod en behoeften in kaart brengen.  
• Indien van toepassing een advies schrijven over de aanpassing van het 

ondersteuningsaanbod. 
• Plan kwaliteitsslag opstellen voor de informatievoorziening over 

ondersteuningsmogelijkheden in de gemeente Harlingen. 
• Herijking mantelzorgfonds. 
• Bewustzijncampagne houden.  
• Inzetten op deskundigheidsbevordering gebiedsteammedewerkers en ketenpartners. 
• De goed lopende samenwerking tussen de gebiedsteam medewerkers, 

mantelzorgcoördinatoren en ketenpartners continueren.  
 

2024 
• Evalueren beleidsnotitie 2021-2025 en indien nodig starten met het opstellen van een 

nieuwe notitie vanaf 2025. 
• Indien van toepassing nieuw ondersteuningsaanbod organiseren.  
• Informatievoorziening ondersteuningsmogelijkheden verbeteren.  
• Bewustzijncampagne voortzetten.  
• De goed lopende samenwerking tussen de gebiedsteam medewerkers, 

mantelzorgcoördinatoren en ketenpartners continueren.  
 

2025/2026 
• Uitrollen van de beleidsnotitie door o.a. tweejarige uitvoeringsplannen op te stellen.  

 
 

12. Eén tegen eenzaamheid 
Begin 2022 heeft de gemeente Harlingen zich bestuurlijk gecommitteerd aan de landelijke campagne 
“Eén tegen eenzaamheid”. Middels het ondertekenen van het landelijke convenant verbindt de 
gemeente zich actief aan het bestrijden van eenzaamheid. Het vervolg op de bestuurlijke 
commitment is het oprichten van een lokaal netwerk om gemeente en maatschappelijke partners uit 
te dagen om samen te werken en creatieve oplossingen en activiteiten te ontwikkelen omtrent dit 
thema. 
 
Eenzaamheid heeft een relatie met de thema’s vitaal oud worden, mentale gezondheid, mantelzorg, 
cultuur, sport en bewegen, versterken sociale basis en welzijn op recept. 
 
Wat willen we bereiken? 

• We versterken én verduurzamen de huidige lokale aanpak van eenzaamheid door inzet van 
activiteiten om eenzaamheid te verminderen en een sterk (groeiend) netwerk. 

 
Wat gaan we ervoor doen?  
2023 

• Een implementatiegroep bestaande uit het gebiedsteam, teamleider gebiedsteam, 
ouderenwerker Connexa en de beleidsadviseur heeft geïnventariseerd waar we staan in 
Harlingen rondom het thema eenzaamheid, waar we naartoe willen en wat we daarvoor 
nodig hebben. 

• Er zijn waardevolle initiatieven die lopen of zijn gestart om eenzaamheid mee tegen te gaan 
die samenhangen met de andere GALA-onderwerpen. Een aantal voorbeelden hiervan zijn: 
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- Deelname aan sport via activiteiten van TeamFRL. 
- Over de drempel: inzet van twee kunst- en cultuurprojecten om het taboe op eenzaamheid 

onder ouderen te doorbreken. 
- Een bakfiets waarmee het gebiedsteam, de welzijnsorganisatie Connexa en de 

Bouwvereniging samen op pad gaan om inwoners te ontmoeten, met hun in gesprek te gaan 
over wat er speelt en leeft.  

- Mobiliteit is een cruciale factor in eenzaamheidsbestrijding. Daarom zijn er twee pilots 
gestart: AutoMaatje is een vervoerservice waarbij vrijwillige chauffeurs minder mobiele 
plaatsgenoten vervoeren. De Futbringer is voor alle inwoners en bedoeld om het mensen 
makkelijk te maken om van en naar het centrum in Harlingen te komen.  

- Het maatjesproject ‘MienMaatsje’.  
- Sociale inloopvoorzieningen zoals Nieuw Zuid, de buurtkamer ‘Voor mekaar’ en 

Samen@NieuwZuid van Stjoer.   
- Subsidies aan diverse stichtingen die activiteiten organiseren voor bijvoorbeeld ouderen.  
- Welzijnswerk zoals de inzet van een ouderen- en jongerenwerker.  
• Reguliere aanbod onder de aandacht brengen tijdens de week tegen eenzaamheid.  

 
2024 

• Er staat een sterk netwerk door nieuwe en slimme verbindingen te leggen, onder andere met 
andere netwerken.  

• Lopende en nieuwe activiteiten worden voortgezet en indien nodig geëvalueerd.  
• Onderzoeken op welke manier de week tegen eenzaamheid ingezet kan worden om meer 

aandacht te krijgen voor dit onderwerp.  
 

2025 
• Ervaringsdeskundigen zijn betrokken.  
• Er inzicht (door monitoring) of de doelgroep met de activiteiten van het netwerk bereikt 

wordt. 
• Starten met het uitschrijven van de aanpak op papier.  
• Lopende en nieuwe activiteiten worden voortgezet en indien nodig geëvalueerd.  

 
2026 

• Er ligt een duurzame aanpak gericht op alle mensen die eenzaam zijn.  
• Er is verbinding met sport, cultuur, onderwijs, gezondheid, welzijn, vrijwilligerswerk en 

armoedebeleid.  
• Lopende en nieuwe activiteiten worden voortgezet en indien nodig geëvalueerd.  

 
 

13. Welzijn op Recept 
Welzijn op recept heeft tot doel om patiënten met niet medische klachten door te verwijzen naar 
diensten of activiteiten die erop gericht zijn om het welzijn van de patiënt/cliënt te bevorderen. 
Samen met de huisartsen willen we onderzoeken hoe we dit binnen de gemeente Harlingen vorm 
kunnen gaan geven. Het spinnenweb vanuit het gedachtegoed positieve gezondheid kan als 
gespreksinstrument hiervoor worden ingezet. 
 
Welzijn op recept heeft een relatie met de thema’s eenzaamheid, vitaal oud worden, mentale 
gezondheid, mantelzorg, cultuur, sport en bewegen. 
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Wat willen we bereiken? 

• Versterken samenwerking tussen huisarts, eerstelijnszorgverlener, welzijn en het sociaal 
domein. 

• Versterken van het welzijnsaanbod in de wijk. 

Wat gaan we ervoor doen?  
2023 

• Uitwerken verschillende scenario’s voor Welzijn op Recept. 
• Samenwerkingsafspraken maken met betrokken partners rondom Welzijn op Recept. 
• Huisartsen zijn getraind in de gespreksmethodiek Positieve Gezondheid. 

 
2024 

• Starten pilot Welzijn op Recept. 
• Alle gebiedsteammedewerker werken volgens de gespreksmethodiek positieve gezondheid. 

 
2025/2026 

• Evalueren pilot Welzijn op Recept. 
• Evalueren en evt. aanpassen van de samenwerkingsafspraken. 
• Opstellen samenwerkingsovereenkomst indien Welzijn op Recept structureel wordt ingezet.  

 
3.d. Ondersteunende onderdelen 
De onderdelen 14 en 15 dragen bij aan alle doelen vanuit GALA.  
 

 
1. Terugdringen gezondheidsachterstanden 

 

2. Een gezonde fysieke leefomgeving die uitnodigt tot bewegen en 
ontmoeten 

 
3. Het versterken van (de verbinding met) de sociale basis 

 
4. Een gezonde leefstijl 

 
5. Versterking van de mentale weerbaarheid en mentale gezondheid 

 
6. Vitaal ouder worden 

 
7. Domein overstijgende inzet vanuit een regionale preventie infrastructuur 

 
 

14. Versterken adviesfunctie van de GGD 
Voor de middelen die wij ontvangen voor de 'versterking van de kennis- en adviesfunctie van de 
GGD' stellen we i.s.m. met de andere Friese gemeenten een opdrachtbeschrijving aan de GGD op 
waarvoor deze middelen voor 2024 en 2025 op in te zetten. GGD Fryslân bereidt een voorstel hiertoe 
voor op basis van een analyse van de plannen van aanpak van de Friese gemeenten en de 
handreiking die GGD GHOR Nederland en de VNG hiervoor voorbereiden. Betreffende het budget 
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voor 2023 is besloten dat de GGD 80 % van het budget inzet voor kennis over Vitaal ouder 
worden/Fitaal Wiis. De reden is dat de formatie vanuit de GGD momenteel onvoldoende is om 
opvolging te geven aan de eerder door de Bestuurscommissie vastgestelde visie ‘Vitaliteit in de derde 
levensfase’ terwijl de opgave er juist in het jaar van planvorming voor GALA er wél is. Met de extra 
inzet in 2023 kan de GGD een voorstel schrijven voor structurele borging van Fitaal Wiis in Fryslân. 
 
 

15. Coördinatiekosten regionale aanpak preventie 
Het gaat hier om middelen die de gemeenten uit de SPUK ontvangen om deel te kunnen nemen aan 
de regionale preventiestructuur. De focus moet worden bepaald in overleg met de zorgverzekeraar 
en de GGD. Voor 2024 en 2025 volgt dit najaar een voorstel hiervoor. Er is een sterke samenhang 
met de IZA-regeling (‘SPUK IZA’), die op dit moment nog niet is gepubliceerd en de doorontwikkeling 
van de preventieinfrastructuur.  
 
Wat willen we bereiken? 
Doel vanuit IZA en GALA is om uiteindelijk te komen tot een landelijk dekkend aanbod van de 
volgende vijf ketenaanpakken: 
- Kansrijke Start 
- Kind naar Gezonder Gewicht 
- Gecombineerde leefstijlinterventie voor volwassenen 
- Welzijn op recept 
- Valpreventie 
 
Wat gaan we ervoor doen? 
In Friesland is in 2020 De Friese Preventieaanpak (FPA) ingericht als een netwerkstructuur om samen 
te werken aan preventie. Al snel is een subsidie uit de Regeling Preventiecoalities van VWS 
verworven op basis waarvan de FPA verder kon worden opgebouwd. De FPA is de grootste 
samenwerking op het gebied van preventie in Friesland en vormt daarmee de basis voor de 
preventie-infrastructuur zoals bedoeld in GALA en IZA. Bestaande preventieprogramma’s waar we als 
Friese gemeenten al op samenwerkten (bv. Nuchter op gewicht, Rookvrije generatie, Nuchtere Fries, 
Kansrijke start) zijn ondergebracht in coalities en leernetwerken van de FPA.  
 
De FPA is de vorm van een preventie-structuur waar we als gezamenlijke gemeenten met partners in 
Friesland samen voor hebben gekozen. Kenmerkend zijn de brede inzet op preventie met aandacht 
voor achterliggende factoren, de programmalijnen weten, delen en doen en de aandacht voor de 
levensloop en levensfasen. De huidige financiering van de FPA eindigt einde 2023. Dit vraagt om 
herziening op basis van de nieuwe kaders van GALA, IZA en SPUK-regelingen. De intentie is, de FPA 
door te ontwikkelen tot de preventie-infrastructuur voor Friesland, zoals bedoeld in GALA en IZA.  
De FPA wordt nu al benut voor de regionale kennisdeling op alle thema’s van GALA en de bedoeling 
is, dit te continueren en intensiveren vanaf 2024. Onze gemeentelijke bijdrage aan deze 
netwerkstructuur is o.a. mogelijk op basis van SPUK 15 en de IZA-regeling. Dit wordt op regionale 
schaal nader uitgewerkt in Q4 van 2023. 
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4. Organiseren en samenwerken 
 

Domein overstijgende samenwerking 
Gezondheid en gezondheidsproblemen hebben vaak te maken met meerdere factoren. 
Willen we iedere inwoner van de gemeente Harlingen de kans geven gezond en vitaal 

op te groeien, dan is het noodzakelijk om domein overstijgend samen te werken. Onze professionals 
werken dan ook zowel intern (binnen de gemeente) als extern (met alle ketenpartners) samen om 
problematiek in samenhang op te pakken. Gezondheid krijgt een prominente plaats in onze 
omgevingsvisie. Dat betekent dat in alle gemeentelijke domeinen bij beleidsontwikkeling gekeken 
wordt wat het effect is op de gezondheid van onze inwoners. Denk hierbij aan de inrichting van 
openbare ruimte, economische activiteiten, veiligheid, wonen, sport en bewegen. 
 
Friese Preventieaanpak 
Harlingen maakt deel uit van de Friese Preventie Aanpak (FPA).  De Friese Preventieaanpak is een 
samenwerkingsverband tussen alle 18 Friese gemeenten, GGD Fryslân, De Friesland Zorgverzekeraar 
en diverse andere (zorg)partijen. Het doel van de FPA is om een goede gezondheid en een gelukkig 
leven in alle levensfases mogelijk te maken. Daarbij wordt preventie breed gezien ‘van voorkomen 
dat’ tot ‘voorkomen van erger’. Vanuit de FPA is er aandacht voor allerlei factoren die hiermee 
samenhangen. Denk aan iemands leefstijl, leefomgeving, opvoeding, financiële ruimte, zorg en 
voorzieningen. Binnen de Friese Preventieaanpak zijn er acht belangrijke thema’s benoemd die van 
invloed kunnen zijn.  

De toegevoegde waarde van de Friese Preventieaanpak ligt voornamelijk in het bundelen van alle 
kennis en ervaring én het maken van verbinding. Daarbij wordt ingezet op WETEN wat werkt, DELEN 
wat werkt en DOEN wat werkt. Binnen de Friese Preventieaanpak vormen zich diverse coalities 
waarbinnen samenwerkende organisaties aan de slag kunnen op één of meerdere levensfases en/of 
thema’s.  

 
5. Monitoring en bijsturing 

We werken met een kernteam die periodiek bij elkaar komt. Dit kernteam bestaat zowel uit 
medewerkers met een financiële achtergrond als uit inhoudelijke beleidsmedewerkers gezondheid, 
sport en de sociale basis. Het kernteam is verantwoordelijk voor de uitvoering van het plan van 
aanpak en bewaakt de voortgang. Dit doen we onder andere door gebruik te maken van landelijke 
monitorinstrumenten en data, waaronder waarstaatjegemeente.nl en de GGD-monitor. Inwoners 
van de gemeente Harlingen worden gevraagd naar (ervaren) gezond, fysieke leefomgeving, sporten, 
bewegen en sociale basis. 

Daarnaast ontvangt de gemeente Harlingen informatie van onze uitvoerende ketenpartner door 
middel van o.a. halfjaarrapportages en jaarverslagen, over wat hun inzet is geweest en wat dat heeft 
opgeleverd. 

 
 
 
 
 
 

https://www.waarstaatjegemeente.nl/dashboard/dashboard/gezondheid
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6. Tabel verbinding onderdelen Brede SPUK-doelen GALA en 
Sportakkoord II 
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7. Begroting  
In de tabel hieronder is een overzicht te zien van de ontvangen GALA-middelen die de gemeente 
Harlingen gaat inzetten voor de uitvoering van het plan van aanpak GALA. Voor een aantal 
onderdelen is het GALA-budget niet toereikend. De P&C cyclus van de gemeente Harlingen geeft 
inzicht in wat de gemeente Harlingen daarnaast uit eigen middelen bijdraagt om de doelen uit het 
plan van aanpak te bereiken.  
 

 
 
 

8. Toestemming gebruik informatie 
 De gemeente geeft toestemming voor gebruik van de informatie uit het plan van aanpak voor de 
evaluatie van de landelijke samenwerkingsafspraken en de monitoring en doorontwikkeling van 
landelijk beleid. 
 
 

 


