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Inleiding
1.1 Aanleiding

In 2018 is het Nationaal Preventieakkoord (NPA)1 gesloten, met daarin afspraken om roken, 
problematisch alcoholgebruik en overgewicht terug te dringen. Het draagvlak voor preventie en 
een gezonder Nederland is groot. Zo’n 70 partijen hebben het akkoord - zoals zorgaan bieders, 
patiëntenorganisaties, zorgverzekeraars, bedrijven, sportbonden, onderwijs en gemeenten - 
ondertekend.

Gemeente Hengelo sluit met dit lokale preventieakkoord (in het vervolg: LPA Hengelo) aan bij het 
NPA door in te zetten op de lokale kracht, ambities en mogelijkheden. Samenwerkingspartners 
vanuit het publieke en private domein hebben de gezamenlijke ambitie om in te zetten op meer 
kansengelijkheid in de gezondheid. Gedurende de uitvoering van het LPA Hengelo kunnen steeds 
meer partijen zich aansluiten. Op deze manier zetten we ons samen actief in, zodat elke Henge-
loër een gelijke kans op gezondheid heeft.

1

1

1 Nationaal Preventie Akkoord 2018
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1.2 Waarom een LPA Hengelo?

1.2.1 Gezondheid is ongelijk verdeeld!

De Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) stelt in haar policy brief ‘Van verschil 
naar potentieel’ in 20182 dat preventie positieve resultaten heeft opgeleverd voor de algemene 
gezondheid. We leven met z’n allen langer dan ooit in goede gezondheid. En we zijn steeds beter 
in staat ziekte te diagnosticeren en te behandelen, ook als het om hoog complexe zorg gaat. Je 
zou zeggen: tel uit je winst! 

Maar tegelijkertijd kent onze samen leving 
grote verschillen in gezondheid. In Hengelo 
is niet iedereen even gezond. Gezondheid 
lijkt ongelijk verdeeld te zijn tussen groepen 
mensen in Hengelo. Inwoners met alleen basis-
onderwijs, lbo of mavo en inwoners die moeite 
hebben met rondkomen hebben vaker gezond-
heidsproblemen of een ongezonde leefstijl in 
vergelijking met inwoners met een hoger oplei-
dingsniveau3. Naarmate het inkomen hoger 
is, is de gezonde levensverwachting hoger. 
De verschillen tussen de sociaaleconomische 
groepen zijn nauwelijks afgenomen, en op 
sommige punten zelfs toegenomen.

2 Broeders, D.W.J., H.D. Das, R.P.W. Jennissen, W.L. 
Tiemeijer en M. de Visser (2018) Van verschil naar 
potentieel: een realistisch perspectief op de soci-
aaleconomische gezondheidsverschillen, wrr-Policy 
Brief 7, Den Haag: WRR.
3 Zie gezondheidsmonitor volwassenen en ouderen, 
GGD Twente, 2016 en 2020.

Sociaal-economische  
status Geletterdheid

(Zeer) goed 
ervaren 

gezondheid

Hoog 86% Geletterd 81%
Laag 63% Laag 59%

Overmatig 
alcoholgebruik

Geletterd 18%
Laag 19%

Weleens  
roken

Hoog 11%
Laag 23%

Voldoen aan 
Beweeg- 

richtlijn 2017

Hoog 55% Geletterd 53%
Laag 37% Laag 33%

Dagelijks  
fruit eten

Hoog 42%
Laag 45%

Dagelijks  
groenten eten

Hoog 52% Geletterd 41%
Laag 28% Laag 34%

Overgewicht  
(BMI ≥ 25)

Hoog 42% Geletterd 49%
Laag 66% Laag 66%

Beperkt in 
ADL vanwege 
gezondheids-

problemen

Hoog 25% Geletterd 25%
Laag 51% Laag 59%

Eenzaamheid
Hoog 41% Geletterd 47%
Laag 61% Laag 70%

Heel veel  
stress

Hoog 20%
Laag 17%

Onvoldoende 
gezondheids-

vaardig

Hoog 2% Geletterd 4%
Laag 14% Laag 30%
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Uit de gezondheidsmonitor van de GGD voor volwassenen en ouderen (2020) blijkt dat 47% van 
de volwassenen onvoldoende of matige gezondheidsvaardigheden bezit. Volwassenen zijn wel 
gemotiveerd om op één of meer gebieden hun leefstijl te gaan aanpassen. In onderstaand plaatje 
is het percentage dat hiervoor open staat naar SES en geletterdheid weergegeven.

Meer bewegen/sporten

40%

Geletterd Laaggeletterd

67%

Motivatie om 
leefstijl aan te 

passen
Hoge SES

75% 74%65%

Lage SES

Stoppen
met roken

8%
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Gezonder
eten

18%

Gewicht verliezen/
afvallen

37%

Meer met
andere mensen

omgaan
13%

Persoonlijke
problemen
oplossen

12%
Minder
alcohol
drinken

8%

Rustiger
aan doen

17%
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Signaleren van psychosociale 
problematiek

Stijging van het 
aantal jongeren 

met een afwijkende 
score op de SDQ 

(bijna een 
verdubbeling ten 

opzichte van 2015). 
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Totale probleemscore Subscore emotionele
problemen

Subscore
Gedragsproblemen

2015 2019 2020

Sterkere stijging op 
emotionele 

problemen dan op 
gedragsproblemen

De SDQ meet de aanwezigheid van 
psychosociale problemen en de invloed 
van deze problemen op het dagelijks 
leven van jongeren%

20%
van de meisjes 

heeft hoog risico 
op psychosociale 

problematiek 
(2019: 15%)

18% 
van de jongeren 

op het VMBO 
heeft een hoog risico op 

psychosociale problematiek 
ten opzichte van 12%

op het havo-vwo 
(allebei 3% gestegen 

ten opzichte van 2019). 

Voor jongens
geen 

verandering 
ten opzichte van 
2019 (blijft 10%).

Uit de gezondheidsmonitor Jeugd 20204, Twentse jongeren in tijden van corona, blijkt dat jongeren 
(2e en 4e klassers van reguliere VO-scholen in Twente) hard geraakt zijn door de gevolgen van 
corona. Coronamaatregelen ondermijnen het welzijn van jongeren. Zo zijn contacten belangrijk 
voor de ontwikkeling van de identiteit van de jeugd. De monitor toont dat het psychisch welbe-
vinden van jongeren meer onder druk is komen te staan. De impact is vooral groot op meisjes en 
jongeren met een lage SES.  

4 Zie gezondheidsmonitor jeugd 2020. Twentse jongeren in tijden van corona.
5 Zie voetnoot 2, pagina 2.

1.2.2 Prioriteit binnen het preventiebeleid 

Hoe gaan we in Hengelo gezondheidsverschillen verminderen? We denken te weten hoe: Om 
te komen tot meer gelijkheid in gezondheid, focussen we ons in ons gezondheidsbeleid op het 
gezondheidspotentieel en daarom op de volgende prioriteiten: 
1. Nadruk op aanpak in het begin van de levensloop (van de periode vlak voor de zwangerschap 

tot en met het 18de levensjaar);
2. Extra aandacht voor degenen met de grootste gezondheidsachterstand (zoals mensen met 

een lage sociaaleconomische status);
3. Keuze voor drie bekende speerpunten die de oorzaak zijn van een groot deel van de ziektelast 

in Nederland: roken, overgewicht en een ongezond eet- en beweegpatroon, en problematisch 
alcoholgebruik;

4. Extra aandacht voor de psychische gezondheid

We nemen hiermee het advies over van de WRR5. 
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Nationaal Preventieakkoord
Een belangrijke stap naar een gezonder Nederland

Het Nationaal Preventieakkoord bevat afspraken over de aanpak van roken, overgewicht en 
problematisch alcoholgebruik. Het is ondertekend door patiëntenorganisaties, zorgaanbieders, 
zorgverzekeraars, gemeenten, sportverenigingen en -bonden, bedrijven, maatschappelijke 
organisaties en de Rijksoverheid.

Roken

Pr
ob

le
em

M
aa

tr
eg

el
en

Overgewicht Problematisch alcoholgebruik

Elke week raken in Nederland 
honderden jongeren verslaafd aan 

roken

.. En dat is niet het enige

Bijna de helft van alle Nederlanders 
> 20 jaar heeft overgewicht en daarvan 

is 13,7% obees

8,8% van de Nederlanders drinkt overmatig: 
meer dan 14 glazen voor vrouwen en 21 voor 

mannen per week. 8,5% drinkt zwaar

Een rookvrije 
generatie

Minder obesitas  en 
minder overgewicht

Minder overmatig en 
zwaar alcoholgebruik

Jongeren onder de 
18 drinken niet

Maximaal 5% van de volwassenen 
drinkt overmatig en maximaal 5% 
van de volwassenen drinkt zwaar

48,7%

38%

13,5%

9,1%

9% van de zwangere vrouwen rookt
tijdens de zwangerschap
Bijna 1 op 4 volwassenen boven 
de 18 jaar rookt

45% van de scholieren 12-16 jaar 
heeft ooit alcohol gedronken
8,9% van de vrouwen drinkt 
tijdens zwangerschap

.. En dat is niet het enige

1 op de 8 kinderen heeft overgewicht

Als er niets verandert, is 2 op 3
volwassenen te zwaar in 2040

Meer plekken worden rookvrij

Toegankelijke en effectieve ‘stoppen
met roken-zorg’

Tabaksproducten worden duurder,
minder aantrekkelijk, minder
zichtbaar en minder beschikbaar

Beperking van prijsacties op producten 
met alcohol (maximaal 25% korting)
Meer voorlichting over de 
gezondheidsrisico’s van alcohol

Sportverenigingen maken afspraken over alcohol 
Bijvoorbeeld niet schenken tijdens jeugdwedstrijden 
en geen alcoholreclame naast het veld

Kiezen voor gezonde voeding wordt makkelijker

Onze omgeving wordt gezonder met meer 
gezonde scholen, meer JOGG-gemeenten en 
een goed sport- en beweegaanbod

Meer zorg en ondersteuning voor obese 
mensen: lokaal meer samenwerking

.. En dat is niet het enige

Het percentage 
overgewicht daalt. 

Jeugd > 20 jaar

0% van de jongeren 
en zwangere  

vrouwen rookt

En minder dan 5% van 
de Nederlanders boven 

de 18 jaar rookt

0% 5%

Am
bi

tie
 in

 2
04

0

Hiernaast staat een 
beknopt overzicht van het 

landelijke kader met de 
ambities voor 2040.

(Bron: Nationaal 
Preventieakkoord 2018)

1.2.3 Een brede blik op gezondheid: aandacht voor achterliggende problematieken

Gemeente Hengelo is zich ervan bewust dat gezondheid wordt bepaald door een combinatie van 
persoonlijke kenmerken en omstandigheden waarin mensen geboren worden, opgroeien, wonen 
en werken. Deze kenmerken en omstandigheden hebben ook rechtstreeks invloed hebben op de 
drie landelijke NPA-leefstijlthema’s roken, overgewicht en alcoholgebruik. Door in te zetten op 
die leefstijlthema’s heeft Hengelo een direct aangrijpingspunt om de kwetsbare Hengeloër (zoals 
mensen met een structureel laag inkomen en een lage opleiding) beter te bereiken.

1.2.4 Een brede aanpak

Veel oorzaken die ten grondslag liggen aan gezondheidsproblemen liggen buiten het gezond-
heidsdomein. De wens om in te zetten op het gezondheidspotentieel vraagt dus om een brede 
aanpak waarbij gezondheid en gezond gedrag in samenhang worden bekeken met de factoren 
die hierop van invloed zijn, zoals leefsituatie, armoede, schulden en participatie in brede zin. In 
het LPA Hengelo zetten we daarom in op verbindingen met andere partijen (publiek, privaat). 
Samen zetten we in op hoe we zo veel mogelijk gezondheidswinst kunnen behalen en hoe we 
zoveel mogelijk gezondheidsverlies kunnen voorkomen. De ambitie is om met dit LPA Hengelo 
een beweging op gang te brengen en te komen tot concretisering van, en nadere aanscherping 
van, bestaand beleid. 

1.3 Bestaand beleid/Beleidskaders

Dit LPA Hengelo staat niet op zichzelf. We sluiten aan bij verschillende beleidskaders:
1) Landelijke kader: Het Nationaal Preventieakkoord. 
2) Regionale kaders: de Bestuursagenda Publieke Gezondheid en de integrale samenwerkings-

agenda in Twente 2019 – 2022.
3) Lokale kaders: Heroriëntatie Sociaal Domein, het Meerjarenplan gezondheid Hengelo 2019 – 

2023, de (concept) Beleidsbegroting Hengelo, Rapportage “Eenzaamheid is iets om te delen” 
september  2021 en het Lokale Sport Akkoord.

Zie bijlage 1 voor meer informatie over de regionale en lokale kaders.



6Lokaal Preventie Akkoord Hengelo. Kansengelijkheid in gezondheid 2021- 2024 | 2. Op zoek naar gezondheidswinst

Op zoek naar 
gezondheidswinst
Omdat we ons geld maar één keer kunnen uitgeven, moeten we keuzes maken. Bij alles wat we in 
het kader van gezondheidspreventie doen, zoeken we naar gezondheidsmaximalisatie. We zetten 
– met andere woorden - onze middelen daarin waar we de meeste gezondheidswinst verwachten 
te halen. Dat wil zeggen: we richten ons in ons preventiebeleid op groepen inwoners of wijken 
met het meeste risico op gezondheidsverlies.

Dit alles vraagt maatwerk: geen one size fits all, maar keuzes maken bij de interventies en binnen 
het beleid, samen met onze inwoners zelf en met de partners die daar dichtbij staan. 
In Hengelo werken we al jaren op verschillende manieren aan een gezonder Hengelo. Er is veel om 
bij aan te haken en op voort te bouwen om de ambities van het NPA waar te maken. Het Sportak-
koord, Kansrijke Start, Gezonde Jeugd Gezonde Toekomst (JOGG), Welzijn op Recept, Supporter 
van Elkaar, Eenzaamheid is iets om te delen en zo meer: Hengelo kent al een stevige basis voor 
een eigen Preventie akkoord. Bij de uitvoering van dit preventieakkoord zullen we dan ook voort-
bouwen op al deze initiatieven. We starten daarbij in de wijken Slangenbeek en Hengelose Es en 
daarnaast de buurten Groot Driene Noord, Klein Driene/De Noork en de Nijverheid. 

Het akkoord sluit aan bij wat er lokaal al gebeurt op het gebied van leefstijl en preventie en bij het 
opstellen en de uitvoering worden inwoners betrokken. 

2.1 Programmalijnen

Gedragsverandering hangt af van het vermogen en de bereidheid van mensen om hun gedrag 
aan te passen, alsook van de kansen en mogelijkheden die de fysieke en de sociale omgeving van 
mensen biedt voor gedragsverandering. 

Het vermogen bijvoorbeeld van mensen om ‘gezonde’ keuzes te maken en zich hieraan te houden, 
wordt vaak overschat. Gezondheidsproblemen zijn vaak onderdeel van achterliggende proble-
matiek zoals schulden, armoede, laaggeletterdheid, werkloosheid, maar ook cultuur gebonden 
tradities (zoals eten wanneer dit wordt aangeboden door gerespecteerden/familie). De Weten-
schappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) zegt hierover in ‘Weten is nog geen doen’ dat 
redzaamheid niet alleen denkvermogen vraagt van inwoners, maar ook ‘doen vermogen’. Lang 
niet iedereen is hiertoe altijd in staat. Onderscheid te maken tussen niet kunnen en niet willen 
door gebruik te maken van de juiste timing en heldere taal en inzicht in culturele achtergronden 
helpt hierbij.

De omgeving waarin mensen wonen, werken en leven is een van de factoren die hun gezondheid 
beïnvloedt. Deze omgeving is zowel fysiek als sociaal van aard. De fysieke en sociale leefomge-
ving staan niet los van elkaar: een gezond en toegankelijk ingerichte fysieke leefomgeving kan 
bijdragen aan een gezonde sociale leefomgeving en andersom.

2
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In dit LPA werken we aan de door de WRR voorgestelde prioriteiten binnen ons preventiebeleid:
• Levensloopaanpak;
• Extra aandacht voor degenen met de grootste gezondheidsachterstand (zoals mensen met een 

lage sociaaleconomische status);
• Keuze voor drie bekende speerpunten die de oorzaak zijn van een groot deel van de ziektelast 

in Nederland: roken, overgewicht als gevolg van een ongezond eet- en beweegpatroon en 
problematisch alcoholgebruik.

We doen dit aan de hand van de programmalijnen:
1) een goede en gezonde start;
2) een gezonde fysieke en sociale leefomgeving;
3) gezonde keuzes.

2.1.1 Goede en gezonde start

Het is belangrijk dat de aanpak van gezondheidsachterstanden preventief en vroegtijdig van 
start gaat, bij voorkeur in de eerste 1000 dagen van het leven en ook al daarvoor. Binnen 
dit thema hebben we extra aandacht voor die kinderen die opgroeien in een achter-
standssituatie. Vanuit het oogpunt van kansenongelijkheid is het nodig om hier zo vroeg 
mogelijk bij te zijn. We sluiten aan bij de ondersteuning en uitvoering van het stimule-
ringsprogramma Kansrijke Start en Nu niet zwanger binnen het meerjaren programma 
gezondheid Hengelo.

Er wordt gekozen voor een systemische aanpak waarbij in totaliteit gekeken wordt naar 
het hele gezin, vanaf de kinderwens tot aan het gezin met puberkinderen. Speciale aandacht 

is er voor thema’s roken en alcohol voor, tijdens en na de zwangerschap, in het bijzonder bij 
(aanstaande) kwetsbare ouders.

2.1.2 Gezonde fysieke en sociale leefomgeving

De omgeving waarin mensen wonen, werken en leven is een van de factoren die hun gezondheid 
beïnvloedt. Deze omgeving is zowel fysiek als sociaal van aard. De fysieke en sociale leefomge-
ving staan niet los van elkaar: een gezond en toegankelijk ingerichte fysieke leefomgeving kan 
bijdragen aan een gezonde sociale leefomgeving en andersom. Vanuit het gezondheidsbeleid 
kent de gezonde leefomgeving bijvoorbeeld een afwisseling van bebouwing met groen, plekken 
met rust en stilte en verkoelend water, aantrekkelijke en gevarieerde openbare ruimten die uitno-
digen tot bewegen, spelen, sport, gezond eten, het ontmoeten van buurtgenoten, een breed 
voorzieningenaanbod en een maximale bereikbaarheid met de fiets en openbaar vervoer. 

De gezonde omgeving biedt veel kansen om te werken aan kansenongelijkheid in 
gezondheid. Veel daarvan laten we nog onbenut. De omgeving richt zich niet alleen op 
gezondheidsbevordering, maar ook op gezondheidsbescherming en voorzieningen.  

In hoeverre fysieke ingrepen direct bijdragen aan het verminderen van gezond-
heidsverschillen is niet eenduidig aan te tonen. Wel is duidelijk dat combinaties van 
maatregelen ervoor zorgen dat de leefomgeving hoger wordt gewaardeerd en de 
gezondheid van bewoners verbetert. 
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Zo toont het RIVM aan dat investeringen in de basis van de leefomgeving bijdragen aan het 
verminderen van gezondheidsachterstanden bij mensen uit lagere sociaaleconomische klassen. 
Denk hierbij aan het verlagen van verkeerslawaai en luchtverontreiniging en het verbeteren van 
het binnenmilieu van woningen, groen in de wijk, inrichten van fiets- en wandelpaden en de 
aanleg van sport- en speelplekken. Ook investeringen in veiligheid, sociale cohesie, ontmoetings-
plekken en sociale steun dragen hieraan bij.

In Hengelo zijn binnen de verschillende beleidskaders en met samenwerkingspartners actie-
punten geformuleerd voor een gezonde fysieke en sociale leefomgeving. Binnen dit LPA Hengelo 
wordt bij deze actiepunten aangesloten. Denk hierbij aan het aanleggen van watertappunten in 
heel Hengelo (Lokaal Sport Akkoord). Maar ook het rookvrij maken van speelplekken in Hengelo 
(ondersteuningsprogramma Rookvrije gemeente).

2.1.3 Gezonde keuzes

Voor sommige inwoners staat het maken van gezonde keuzes in het kader van gezondheid niet 
op de voorgrond. Mensen met een structureel laag inkomen en met een laag opleidings-

niveau hebben vaak te maken met allerlei zaken die leiden tot een onvermogen om 
gezonde keuzes te maken. Denk aan armoede, schulden, de leefsituatie, laaggeletterd-
heid, gezinsproblematiek en participatie in brede zin.

Binnen dit LPA Hengelo inzetten op het bereik van meer kwetsbare Hengeloërs en het 
voor hen mogelijk maken om gezondere keuzes te kunnen maken. Dat vraagt om koppe-

ling van de domeinen zorg, sport, welzijn en gemeente. Publieke en private partijen moeten 
nog beter gaan samenwerken.

Lokaal preventieplan. Kansengelijkheid in gezondheid 2021 - 2024. 

6 

doen we preventief en positief. We werken aan de achterliggende omstandigheden en 
voorwaarden voor kansenongelijkheid in gezondheid. 

Dit alles vraagt maatwerk: geen one size fits all, maar keuzes maken bij de interventies en binnen 
het beleid. Daarom betekent focus op preventie ook: focus op die groepen en wijken waar dat het 
hardste nodig is. Samen met onze inwoners zelf en met de partners die daar dichtbij staan. Denk 
daarbij aan Wijkracht, maar ook aan woningcorporaties, speeltuinverenigingen, huisartsen of 
supermarkten (op termijn). 

Meerjarenprogramma gezondheid 2019 -2023 
In het meerjarenplan gezondheid Hengelo, staat een aantal uitgangspunten geformuleerd, die ook 
gelden voor dit LPA Hengelo: positieve gezondheid, aandacht voor sociaaleconomische 
gezondheidsverschillen, focus op preventie en – tenslotte - zinnig en zuinig en ruimte voor 
innovatie.  

In het meerjarenplan gezondheid staan ook gezondheidsthema’s c.q. –vraagstukken genoemd, 
waaraan we met voorrang werken. De thema’s vormen ook het kader voor het preventieplan.  We 
hebben hierbij bijzondere aandacht voor de onderstaande actuele gezondheidsvraagstukken:  

a) Gezondheid in de fysieke en de sociale leefomgeving. De omgeving waarin mensen wonen,
werken en leven is een van de factoren die hun gezondheid beïnvloedt. Deze omgeving is
zowel fysiek als sociaal van aard. De fysieke en sociale leefomgeving staan niet los van
elkaar: een gezond en toegankelijk ingerichte fysieke leefomgeving kan bijdragen aan een
gezonde sociale leefomgeving en andersom.

De boomspiegel voor de leefomgeving

(Bron: KuiperCompagnons)
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Ambities LPA

Roken

Overgewicht

Alcohol

Huidige situatie 
(2019-2020) 2024 2040

• Jongeren die ooit 
hebben gerookt: 19,9%

• Volwassenen die 
weleens roken: 20%

• Volwassenen met lage 
SES die roken: 39%

• Moeders die roken 
tijdens de zwanger-
schap: 9% (in NL)

• Het aantal jongeren dat ooit heeft gerookt 
neemt af naar 15%

• Minder dan 15% van de volwassenen rookt. 
Voor volwassenen met een lage SES daalt het 
aantal rokers naar 25%

• Alle speelplekken voor jeugdigen zijn rook-
vrije speelplekken

• Aantal vrouwen dat rookt tijdens de zwanger-
schap is <5%. Het aantal vrouwen dat gestopt 
is met roken, maar na de bevalling weer 
begint, daalt naar 25%.

• Kinderen kennen de geur 
van tabak niet meer.

• Rokers zijn uit het straat-
beeld verdwenen.

• Aantal vrouwen dat rookt 
tijdens de zwangerschap is 
0% en begint ook niet meer 
na de bevalling.

• 20% van de jeugdigen 
in het basisonderwijs 
heeft overgewicht

• 66% van de volwas-
senen met een lage 
SES heeft overgewicht

• 50% van de volwas-
senen voldoet aan de 
beweegrichtlijn

• 45,5% van de jeugd 
voldoet aan de 
beweegnorm

• Geen verdere stijging van het percentage 
jeugdigen met overgewicht (inclusief ernstig 
overgewicht) in Hengelo in de periode 2019 - 
2024.  

• Een daling van het percentage volwassenen 
en ouderen met overgewicht (inclusief ernstig 
overgewicht) met een lage SES in Hengelo 
met ten minste 5% in 2024 t.o.v. 2020. 

• 55% van de volwassenen voldoet aan de 
beweegrichtlijn.

• 50% van de jeugd voldoet aan de beweeg-
norm

• De ervaren gezondheid is 
merkbaar gestegen voor 
de doelgroep lage SES naar 
80%

• Het aantal volwassenen met 
overgewicht ≤40%

• ≤10% van de jeugd heeft 
nog overgewicht

• 75% van de volwassenen 
voldoet aan de beweeg-
norm

• 75% van de jeugd voldoet 
aan de beweegnorm

• 20% van de volwas-
senen is een overma-
tige drinker van alcohol

• 52,2% van de jongeren 
in de vierde klas heeft 
de laatste 4 weken 
alcohol gedronken

• 8,9% van de zwangere 
vrouwen drinkt alcohol 
(in NL)

• Het aantal zwangere vrouwen dat drinkt <5%. 
• 15% van de volwassenen drinkt niet meer 

overmatig
• Aantal jongeren in de vierde klas dat de 

laatste 4 weken heeft gedronken is met 12% 
gedaald

• Jongeren onder de 18 
vinden het normaal dat ze 
niets drinken

• Aantal vrouwen dat drinkt 
tijdens de zwangerschap is 
0%

• Aantal volwassenen dat 
drinkt in 2040 is gedaald 
met 7%. 8% van de volwas-
senen drinkt nog overmatig

We zetten in op bestaande initiatieven zoals het project Positieve Gezondheid in Slangenbeek 
Welzijn op Recept, de Gecombineerde Leefstijlinterventie (GLI) voor wijkinwoners met een finan-
cieel kwetsbare positie en Supporter van Elkaar plus de mogelijke uitrol in andere wijken.

Daarnaast willen we inzetten op het potentieel dat de GLI biedt. We zien de GLI als middel om 
de benodigde samenwerking tussen de genoemde domeinen vorm te geven. Zo moeten er laag-
drempelige beweegactiviteiten zijn en voldoende doorverwijsmogelijkheden naar welzijnsonder-
steuning. Koppeling aan effectieve leefstijlinterventie zoals ‘stoppen met roken’ en ‘stoppen met 
drinken‘ programma’s moet makkelijker gaan verlopen. Als met behulp van dit LPA het netwerk 
eenmaal staat, zorgt de opname van de GLI in de basisverzekering voor de continuïteit. 

2.1.4 Ambities Lokaal Preventie Akkoord

De ambities van het lokaal preventie akkoord Hengelo sluiten aan bij de ambities van het Natio-
naal Preventie Akkoord binnen de drie speerpunten: een rookvrije generatie, minder overgewicht 
en minder overmatig alcoholgebruik. De ambities zijn in onderstaand overzicht weergegeven:
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2.2 Preventieprojecten

2.2.1 Project Positieve Gezondheid Slangenbeek!

Wat doen we al? Huisartsenpraktijk Respons en de Driesprong Fysiotherapeuten hebben zich 
samen met de gemeente vanaf 2016 ingezet om Positieve Gezondheid als onderlegger voor de 
zorg in de wijk Slangenbeek neer te zetten. In deze zorg staan functioneren, veerkracht en eigen 
regie van mensen centraal. De afgelopen jaren zijn de huisartsen van Respons en de fysiothera-
peuten van de Driesprong  erin geslaagd om het andere gesprek te voeren met een ander vertrek-
punt; niet de klacht of het probleem, maar de oplossing, hetgeen waar de inwoner naartoe wil. 
Ervaring is opgedaan met de inzet van de welzijnscoach van Wijkracht met Positieve Gezondheid 
op recept (ook Welzijn op Recept genoemd).

Waar zetten we nu extra op in? Gebundeld in de Stichting Positieve Gezondheid Slangenbeek 
wordt verder gegaan op de ingeslagen route zodat Positieve Gezondheid definitief verankerd 
kan worden in de zorg en de wijk. Koppeling van de domeinen zorg, sport en welzijn is daarvoor 
essentieel. Dit Lokale Preventie Akkoord zal het mogelijk maken om voor de doelgroep veelge-
bruikers van zorg meer passende en werkzame interventies te ontwikkelen. Het doel is te komen 
tot een ander aanbod van veelal niet-strikt medische zorg door middel van intensievere samen-
werking tussen de eerste lijn en het sociaal domein van de gemeente en andere samenwerkings-
partners op het gebied van preventie. Hierdoor kan steviger en meer proactief worden ingezet 
op stressreductie, grip op eigen gezondheid, focus op eigen kracht en herpakken van eigen regie. 
Met de lessen die de Stichting heeft geleerd wordt een wijksamenwerkingsmodel (Wijkplan Posi-
tief Slangenbeek!) opgeleverd, dat gemeente Hengelo gaat gebruiken bij de implementatie in de 
andere wijken. Positieve Gezondheid op Recept zal onderdeel uitmaken van dit samenwerkings-
model en worden geïntegreerd in de routekaart.
Hierbij wordt ook bekeken welke structurele passende financieringsstromen beschikbaar mogelijk 
zijn.

Welke partijen zijn betrokken? Huisartsenpraktijk Respons (huisarts en praktijkondersteuner), 
Driesprong Fysiotherapeuten, Zorg zonder zorg (projectcoördinator), Twentse Huisartsen Onder-
neming Oost Nederland (THOON), Wijkracht, patiënten en bewoners in de wijk, Menzis en 
gemeente.

Bij welke ambitie sluiten we hiermee aan? Door te streven naar meer preventie in de wijk wordt 
aangesloten binnen de ambities van het LPA met een focus op overgewicht, alcohol en rookge-
drag.

Bij welke programmalijn past dit? Gezonde Leefomgeving en Gezonde Keuzes

Positieve Gezondheid 
Slangenbeek!

Actiepunten
• Ontwikkelen routekaart interven-

ties
• Koppeling Sport en Sociaal 

domein
• Blauwdruk wijksamenwerkings-

model
• Inzet structurele financiering

Start in wijk
Slangenbeek

Organisaties (vet = trekker)
Huisartsenpraktijk Respons • 
Driesprong Fysiotherapeuten • 
Zorg zonder zorg • Wijkracht  • 
Menzis • Hengelo Sport • Body 
Practice • Thoon • Gemeente

Financiering
Lokaal Preventie Akkoord • GIDS • 
Lokaal Sport Akkoord • Extra steun-
pakket leefstijlinterventies • Menzis

Ambities 2024
• Aantal volwassenen dat rookt 

daalt ≥5% 
• Aantal volwassenen dat voldoet 

aan de beweegrichtlijn stijgt ≥5%
• Aantal volwassenen dat overmatig 

drinkt daalt ≥5%
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2.2.2 Supporter van Elkaar

Wat doen we al? Supporter van Elkaar is een maatwerktraject dat kwetsbare (veelal multi- 
problematiek) gezinnen een steuntje in de rug geeft en de brug is naar een positievere toekomst. 
Het is een integrale, wijkgerichte en praktische gezinsaanpak gebaseerd op Positieve Gezondheid. 
Het concept is simpel: sport is het middel, FC Twente de motivator. 

Bij Supporter van Elkaar wordt niet alleen ingezet op meer bewegen en gezonde voeding maar 
juist om samen aan het werk te gaan om onderliggende (gedrags)problemen aan te pakken. Met 
het spinnenweb van Positieve Gezondheid als gespreksinstrument gaat de professional met het 
gezin in gesprek, of soms eerst alleen met de ouders. Vanuit dit gesprek worden de doelen vast-
gesteld, prioriteiten gekozen en een actieplan opgesteld. Bewegen en gezonde voeding worden 
gebruikt als middel om ook over de onderliggende problemen in gesprek te gaan. De gezond-
heidswinst wordt dan behaald door een integrale aanpak en het gezin blijft aan zet. 

De uitvoering van Supporter van Elkaar (in het vervolg SVE) ligt in handen van FC Twente scoren 
in de wijk. 

Waar zetten we nu extra op in? FC Twente scoren in de wijk zet zich met het project SVE in voor 
gezinnen met multi-problematiek in de wijk de Hengelose Es. De komende tijd gaan we onder de 
paraplu van LPA Hengelo de aanpak verder borgen en zorgen dat de aanpak deel gaat uitmaken 
van een integrale wijkaanpak Hengelose Es met verbinding met andere wijkinitiatieven zoals 
bijvoorbeeld Voel je goed! en de GLI. Daarbij passen we het wijksamenwerkingsmodel, ontwikkelt 
voor de inwoners van Slangenbeek, toe (zie project bij 2.2.1).

Ambitie is ook de SVE-aanpak te verbinden aan (financiering) van de GLI voor volwassenen en 
in de toekomst voor de GLI-jeugd. Daarbij gaan we ook op zoek naar aansluiten bij de Gezonde 
Jeugd Gezonde Toekomst (JOGG) aanpak, waaraan momenteel gewerkt wordt. 

Welke partijen zijn betrokken? FC Twente, Wijkracht, Welbions, Hengelo Sport en Gemeente 
(Sport en Cultuur en beleid Gezondheid).

Bij welke ambitie sluiten we hiermee aan? Met deze afspraak wordt ingezet op de ambitie om 
de kwetsbare doelgroep gezondere keuzes te kunnen laten maken d.m.v. de integrale gezins-
aanpak en de ervaren gezondheid van de Hengeloër te laten toenemen door in te zetten op meer 
bewegen en gezonde voeding.

Bij welke programmalijn past dit? Gezonde Leefomgeving en Gezonde Keuzes

Supporter van Elkaar

Actiepunten
• Inzet op borging gezinsaanpak
• Aansluiten GLI volwassenen
• Aansluiten JOGG

Start in wijk
Hengelose Es

Organisaties (vet = trekker)
Wijkracht • FC Twente • Gemeente

Financiering
Lokaal Preventie Akkoord

Ambities 2024
• Het aantal jongeren dat ooit heeft gerookt daalt 5%
• Aantal volwassenen dat rookt daalt ≥ 5% 
• Aantal volwassenen met een lage SES dat rookt daalt 

≥ 14%
• max. 20% van de jeugdigen heeft overgewicht 

(=gelijk aan 2019)
• Aantal volwassenen met overgewicht en een lage SES 

daalt ≥ 5%
• Aantal volwassenen dat voldoet aan de beweegricht-

lijn stijgt ≥ 5%
• Aantal jeugdigen dat voldoet aan de beweegnorm 

stijgt ≥ 5%
• Aantal volwassenen dat overmatig drinkt daalt ≥ 5%
• Aantal jongeren in de vierde klas dat de laatste 4 

weken alcohol heeft gedronken daalt ≥ 12%
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2.2.3 Voel je goed! 

Wat doen we al? Vanaf 2016 wordt in Hengelo de interventie Voel je goed! van Stichting Lezen 
en Schrijven uitgevoerd door Wijkracht en haar samenwerkingspartners. Voel je goed! is een 
goed onderbouwde interventie die inzet op de verbetering van de gezondheidsvaardigheden 
(inclusief taalvaardigheden) van volwassenen toegepast op gezonder eten en meer bewegen. 
Gedurende een half jaar wordt een combinatie gemaakt van individuele eet– en beweeg adviezen 
door de diëtist en groepslessen gezondheidsvaardigheden door een getrainde vrijwilliger. Voel je 
goed! kan een goede opmaat zijn voor een vergoede GLI, in geval van laag geletterdheid. GLI-pro-
fessionals kunnen getraind worden in het screenen op laaggeletterdheid. Na Voel je goed! kan 
iemand dan alsnog een GLI gaan volgen. Of meer gaan/blijven bewegen/sporten. Of doorgaan 
met beter leren lezen, schrijven, rekenen en digitaal vaardig worden. Je kunt Voel je goed! dus 
goed gebruiken voor het maken van op maat trajecten rond een persoon.

Waar zetten we nu extra op in? Binnen dit LPA Hengelo wordt nu gezocht naar structurele 
financiering zodat Voel je goed! een structureel en meer ingebed aanbod kan worden. Eén van de 
actiepunten daarvoor is de samenwerking met bijvoorbeeld de bibliotheek die ‘laaggeletterdheid’ 
als speerpunt heeft in haar beleid en/of samenwerking met zorgverzekeraar Menzis vanuit de 
samenwerkingsafspraken die tussen de gemeente en de zorgverzekeraar worden gemaakt in het 
kader van de gemeentepolis en/of het eurobudget.

Welke partijen zijn betrokken? Wijkracht (plus uitvoerende professionals en vrijwilligers), 
Stichting Lezen en Schrijven, bibliotheek, gemeente en Menzis.

Bij welke ambitie sluiten we hiermee aan? Met deze afspraak wordt ingezet op de ambitie om 
de ervaren gezondheid van de kwetsbare Hengeloër te laten toenemen door in te zetten op meer 
bewegen en gezonde voeding.

Bij welke programmalijn past dit? Gezonde Leefomgeving en Gezonde Keuzes

Voel je goed!

Actiepunten
• Inzet op structurele financiering
• Koppelen andere leefstijlinterventies

Start in wijk
Hengelose Es

Organisaties (vet = trekker)
Wijkracht  • Menzis • Gemeente

Financiering
Lokaal Preventie Akkoord

Ambities 2024
• Aantal volwassenen dat rookt daalt ≥ 5% 
• Aantal volwassenen met een lage SES dat rookt daalt 

≥ 14%
• Aantal volwassenen met overgewicht en een lage SES 

daalt ≥ 5%
• Aantal volwassenen dat voldoet aan de beweegricht-

lijn stijgt ≥ 5%
• Aantal volwassenen dat overmatig drinkt daalt ≥ 5%
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2.2.4	GLI	(financieel	kwetsbare	Hengeloërs)	

Wat doen we al? Wijkracht heeft in samenwerking met Menzis en Hengelo Sport een gecom-
bineerde leefstijl interventie (GLI) ontwikkeld voor de financieel meest kwetsbare inwoners van 
Hengelo. Minima kunnen gebruik maken van een beweegconsulent of consulent positieve gezond-
heid en kunnen gedurende een half jaar gratis deelnemen aan sportactiviteiten. De beweegcon-
sulent/consulent PG bekijkt welke interventie het meest passend is voor de deelnemer en geeft 
de verwijzende huisarts een terugkoppeling over opvolging. Essentieel voor de deelnemer is het 
blijven bewegen bij geschikt beweegaanbod. Het project houdt in dat de deelnemer een half jaar 
gratis kan blijven bewegen bij geselecteerd beweegaanbod. 

Waar zetten we nu extra op in? Door Corona is de start van dit project vertraagd. In 2021 wordt 
alsnog gestart waarbij naar uitbreiding naar andere wijken wordt gestreefd. Belangrijk voor de 
voortgang van het project is de aanwezigheid in de wijk van voldoende leefstijl coaches en het 
inzetten van effectieve GLI’s. Daarnaast liggen er kansen door aan te sluiten bij het project Voel 
je goed! waarbij laaggeletterden met inzet van een diëtist en groepslessen gegeven door vrijwil-
ligers werken aan hun gezondheidsvaardigheden. 

Het LPA gaat inzetten op verbindingen met de andere leefstijlinterventies in Hengelo. Door in te 
zetten op samenwerking met meerdere GLI’s die vanuit de basisverzekering vergoed worden en 
het opleiden van meerdere leefstijlcoaches worden de kansen voor de GLI voor minima om werke-

lijk voet aan de grond te krijgen in Hengelo vergroot. Omdat multidisciplinaire GLI’s ook 
inzetten op de verbinding met het sociale domein en een warme overdracht 

naar het laagdrempelige sportaanbod wordt het netwerk versterkt, waar 
met name de minima van zullen profiteren. 

Het LPA gaat zich daarnaast inzetten voor een bredere inzet 
van GLI’s binnen Hengelo. Om de GLI succesvol te imple-

menteren is het van belang dat de betrokken domeinen 
zorg, sport en welzijn naadloos op elkaar aansluiten. 

Zorggroep THOON contracteert de GLI bij de zorgver-
zekeraars. Samen bekijken we welke rol iedereen op 
dit moment vervult en waar nog extra op kan worden 
ingezet. Voldoende gekwalificeerde leefstijlcoaches 
moeten worden opgeleid in Hengelo. Extra inzet is 
nodig op het realiseren van geschikt laagdrempelig 
sportaanbod. Sportaanbieders en -verenigingen 
moeten bekend zijn met de GLI en er moet worden 
bekeken of zij geschikt aanbod hebben of dit even-
tueel zouden kunnen gaan doen. 

Daar waar samenwerkingsverbanden willen inzetten 
op het gaan aanbieden van de GLI, wordt ondersteund 

bij de opzet en aansluiting bij andere domeinen en het 
realiseren van doorstroom naar geschikt sportaanbod. 

Samen met zorggroep THOON wordt bekeken welke extra 
ondersteuning professionals (o.a. praktijkondersteuners) nodig 

hebben. De Gezonde Leefstijl Company biedt zo nodig ondersteu-
ning bij de noodzakelijke koppeling tussen de domeinen zorg, sport 

en welzijn. Daarnaast ondersteunt de GLC in het ‘lokaal op maat maken’ 
van de beschikbare GLI’s. Er wordt gestart met Fysiotherapie Groot Driene/Para-
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medisch Centrum Groot Driene, Fysiotherapie Kompas en Diëtistenpraktijk Twente. Body Practice 
heeft laagdrempelig geschikt beweegaanbod en kan deze opzetten in de buurt van de bestaande 
en toekomstige GLI locaties.

Het kabinet heeft een handreiking gedaan aan alle gemeenten met een ondersteuningsbudget 
op de inzet van gezonde leefstijl interventies. Met dit budget kan deze expertise en ondersteu-
ning daadwerkelijk geboden worden.

Welke partijen zijn betrokken? Wijkracht, Leefstijlcoach, Hengelo Sport, Fysiotherapie Groot 
Driene/Paramedisch Centrum Groot Driene, Fysiotherapie Kompas, Diëtistenpraktijk Twente, 
Twentse Huisartsen Onderneming Oost Nederland (THOON), Body  Practice, Gezonde Leefstijl 
Company, Gemeente en Menzis.

Bij welke ambitie sluiten we hiermee aan? Met deze afspraak wordt ingezet op de ambitie om 
de ervaren gezondheid van de kwetsbare Hengeloër te laten toenemen door in te zetten op meer 
bewegen en gezonde voeding.

Bij welke programmalijn past dit? Gezonde Leefomgeving en Gezonde Keuzes

GLI	(financieel	kwetsbare	
Hengeloër)

Actiepunten
• Zorgen voor voldoende leefstijl-

coaches
• Verbinden met andere leefstijlin-

terventies
• Inzet op meer GLI’s
• Verbinden zorg, sport en sociaal 

domein
• Ondersteuning GLI aanbieders
• Inzet op voldoende laagdrem-

pelig sportaanbod

Start in wijk
Slangenbeek

Start in buurt
Groot Driene Noord

Organisaties (vet = trekker)
Wijkracht • Hengelo Sport • Body 
Practice • Fysiotherapie Groot 
Driene/ Paramedisch centrum 
Groot Driene • Fysiotherapie 
Kompas • Diëtistenpraktijk Twente • 
THOON • Menzis • Gezonde Leef-
stijl Company • Gemeente

Financiering
Lokaal Preventie Akkoord • Lokaal 
Sport Akkoord • Extra steunpakket 
leefstijlinterventies • Menzis

Ambities 2024
• Aantal volwassenen dat rookt 

daalt ≥ 5% 
• Aantal volwassenen met een lage 

SES dat rookt daalt ≥ 14%
• Aantal volwassenen met overge-

wicht en een lage SES daalt ≥ 5%
• Aantal volwassenen dat voldoet 

aan de beweegrichtlijn stijgt ≥ 5%
• Aantal volwassenen dat overmatig 

drinkt daalt ≥ 5%
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2.2.5 Gezondheidsmonitor Jeugd

Wat doen we al? GGD Twente voert periodiek gezondheidsmonitoren uit onder de inwoners 
van Hengelo. In 2020 is een extra monitor uitgezet onder de jeugd om de impact van Corona te 
kunnen meten. In een samenwerking tussen gemeente Hengelo en het ROC van Twente (locatie 
Hengelo) worden deze resultaten door studenten die het Top-traject volgen, bekeken en bestu-
deerd om gerichte voorstellen te doen voor de verbetering van het welbevinden van de jeugd.

Waar zetten we nu extra op in? De aanbevelingen die de jeugd doen, worden opgepakt binnen 
dit LPA. Specifieke aandacht is gevraagd om advies te geven om alcoholmisbruik en rookgedrag 
aan te pakken.
De bedoeling is dat de adviezen van studenten daadwerkelijk en waar mogelijk worden geïm-
plementeerd in de LPA-wijken. Verbindingen worden gelegd en nieuwe samenwerkingen zullen 
ontstaan.

Welke partijen zijn betrokken? ROC van Twente, Hengelose jeugd en gemeente.

Bij welke ambitie sluiten we hiermee aan? Door te streven naar het overnemen van de aanbe-
velingen gedaan door de jeugd van Hengelo wordt aangesloten op het verminderen van overge-
wicht, alcoholgebruik en rookgedrag.

Bij welke programmalijn past dit? Gezonde Leefomgeving 

Gezondheids monitor 
Jeugd

Actiepunten
• Aanbevelingen Jeugd oppakken 

en uitzetten in de wijken 
• Verbinden aan lopende projecten 

in de wijken

Start in wijk
Slangenbeek • Hengelose Es

Start in buurt
Groot Driene Noord • Klein Driene/
de Noork • de Nijverheid

Organisaties (vet = trekker)
ROC van Twente • Gemeente

Financiering
Lokaal Preventie Akkoord • Lokaal 
Sport Akkoord

Ambities 2024
• Het aantal jongeren dat ooit heeft 

gerookt daalt 5%
• Alle speelplekken voor jeugdigen 

zijn rookvrij 
• max. 20% van de jeugdigen heeft 

overgewicht (=gelijk aan 2019)
• Aantal jeugdigen dat voldoet aan 

de beweegnorm stijgt ≥ 5%
• Aantal jongeren in de vierde klas 

dat de laatste 4 weken alcohol 
heeft gedronken daalt ≥ 12%



2.2.6 Gezinsplan Kansrijke start

Wat doen we al? In Hengelo lopen er diverse program-
malijnen gericht op gezinnen met jonge kinderen en 
aanstaande ouders. In 2018 is het Expertisecen-
trum Jonge Kind (EJK) opgericht, met daarbij 
de focus op kwaliteitsverbetering Integrale 
Kindcentra en kinderopvang. Daarnaast 
kunnen consultatievragen en casuistiek 
besproken worden bij het EJK. Het EJK 
heeft daarbij een brede samenwer-
king met de gemeente Hengelo en 
met de Jeugdgezondheidszorg. 

In 2019 is in Hengelo gestart met het 
project Kansrijke Start. De bedoe-
ling van dit project is (aanstaande) 
kwetsbare ouders te helpen om hun 
kinderen een zo’n gezond moge-
lijke start van hun leven te geven. De 
eerste 1000 dagen van het kind zijn 
hierbij van doorslaggevend belang. 
De gezondheid voor, tijdens en na de 
geboorte blijkt een belangrijke voorspeller 
van zowel fysieke als mentale problemen 
op latere leeftijd. In Nederland heeft rond 16% 
van de kinderen een valse start bij de geboorte. 
Daardoor krijgen zij later vaker fysieke en psychische 
problemen, suikerziekte, hart- en vaatziekten en overge-
wicht. Ook komen ze veel vaker in aanraking met jeugdhulp.

In 2021 is gestart met het project Nu Niet Zwanger (NNZ). Dat maakt deel uit van het programma 
Kansrijke Start. Het richt zich op de fase voorafgaand aan de zwangerschap. De bedoeling van het 
project is onbedoelde zwangerschappen te voorkomen.

Waar zetten we nu extra op in?  Bij de uitvoering van de projecten Kansrijke Start (fase borging) 
en Nu Niet Zwanger zal er meer worden ingezet gezondheidspreventie, in het bijzonder het alco-
holgebruik en roken tijdens de zwangerschap. Tijdens de preventieve prenatale huisbezoeken 
door de JGZ zal hier ook aandacht voor zijn. 

Door gezinsgericht te kijken en risicofactoren en beschermende factoren in een gezin tijdig in 
beeld te brengen, kan stress verlaagd worden en is er meer ruimte om met gezondheidsbevorde-
rende interventies aan de slag te gaan. Veelal zie je dat gedragspatronen generatie op generatie 
wordt doorgegeven. Het is belangrijk om tijdig te doorbreken. Door de preventieve ondersteu-
ning vanuit Kansrijke Start en Nu Niet Zwanger is er meer aandacht voor het verminderen van 
alcoholgebruik, overgewicht en roken. Het EJK houdt hier bij het maken van gezinsplannen ook 
expliciet rekening mee. Een coalitie van partijen heeft bekeken hoe het beste het gesprek over 
gezonde leefstijl aangegaan kan worden. Het werk van de coalitie bevindt zich in de afrondende 
fase.
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Binnen het LPA onderzoeken we hoe alle projecten die gericht zijn op gezinnen met een kinder-
wens en/of met jonge kinderen t.o.v. elkaar versterkend kunnen werken. Doel is een systematisch 
aanpak wat moet leiden tot een breed gezinsplan met een brede kijk op het gezin. Bemoeienis 
loopt van kinderwens tot puberteit. Het Expertisecentrum Jonge Kind krijgt hierin een rol. In het 
project gericht op preventieve gezondheid zal een orthopedagoog de verloskundige praktijken 
ondersteunen en adviseren op het gebied van preventieve gezondheid. Daarnaast is het EJK 
verantwoordelijk voor de monitoring van het project van de gezinnen die worden aangemeld 
in de leeftijd van -9 maanden tot 7 jaar. Zij zullen tevens in beeld brengen wat het effect is om 
verloskundigen goed te ondersteunen en de deskundigheid te vergroten. 

Om te zorgen dat er in Hengelo voldoende kennis is in het (tijdig) begeleiden van psycho sociale 
problemen tijdens de zwangerschap en postpartum wordt tevens ruimte gemaakt voor vergroten 
van de deskundigheid bij de verloskundigen en betrokken orthopedagogen. 

Welke partijen zijn betrokken? Expertisecentrum Jonge Kind, Symbio, coalitie Kansrijke Start 
(met o.m. verloskundige praktijken en kraamzorg), Hengelo Sport, Jeugdgezondheidszorg, Thoon 
huisartsensamenwerkingsverband, IMH Nederland en Gemeente.

Bij welke ambitie sluiten we hiermee aan? Met dit project zetten we in op de realisatie van een 
rookvrije generatie (kinderen weten niet meer wat tabaksgeur is) en geen alcoholgebruik onder 
de 18. Daarnaast wordt ingezet op dalende cijfers van rokende en drinkende zwangeren.

Bij welke programmalijn past dit? Gezonde Start en gezonde leefomgeving 

Gezinsplan Kansrijke Start

Actiepunten
• Coördinatie initiatieven rondom gezin
• Projecten verbinden zodat versterkend
• Komen tot een systematische aanpak breed gezins-

plan
• Ondersteuning verloskundigenpraktijken
• Vergroten deskundigheid verloskundigen en orthope-

dagogen

Start in buurt
de Nijverheid

Organisaties (vet = trekker)
Hengelo Sport • Expertisecentrum Jonge Kind • 
Coalitie Kansrijke Start • IMH Nederland • Jeugdge-
zondheidszorg • Thoon • Gemeente

Financiering
Lokaal Preventie Akkoord

Ambities 2024
• Het aantal jongeren dat ooit heeft gerookt daalt 5%
• Aantal volwassenen dat rookt daalt ≥ 5% 
• Alle speelplekken voor jeugdigen zijn rookvrij 
• Aantal vrouwen dat rookt tijdens de zwangerschap is 

<5%. Het aantal vrouwen dat gestopt is met roken, 
maar na de bevalling weer begint, daalt naar 25%. 

• max. 20% van de jeugdigen heeft overgewicht 
(=gelijk aan 2019)

• Aantal volwassenen dat voldoet aan de beweegricht-
lijn stijgt ≥ 5%

• Aantal jeugdigen dat voldoet aan de beweegnorm 
stijgt ≥ 5%

• Aantal zwangere vrouwen dat drinkt < 5% 
• Aantal volwassenen dat overmatig drinkt daalt ≥ 5%
• Aantal jongeren in de vierde klas dat de laatste 4 

weken alcohol heeft gedronken daalt ≥ 12%
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2.2.7 Gezonde activiteiten in en om rondom ontmoetingsplekken 

Wat doen we al? Welbions is de enige woningcorporatie van en voor de gemeente Hengelo en 
Borne. 1 op de 4 bewoners woont in de 15.000 woningen van Welbions. “Ze doen wat nodig is” 
om een goede woning te leveren in een fijne leefomgeving. Welbions vindt dat iedereen het recht 
heeft op een goede woning waarin je je prettig en thuis voelt, in een buurt die schoon, heel en 
veilig is. Welbions is er om dit mogelijk te maken voor mensen met een lager inkomen. Samen 
met huurders en samenwerkingspartners werken ze aan gemengde en vitale buurten en wijken. 
Ze kennen het DNA van de verschillende wijken. Extra inzet wordt gepleegd in die wijken waar een 
hoge concentratie van sociale woningen is. Prioritaire gebieden voor gemeente Hengelo, Politie 
en Welbions zijn op dit moment Klein Driene/de Noork en Groot Driene Noord. Maar ook de 
buurten in de Hengelose Es, Berflo Es en de Wilderinkshoek vragen om inzet. Ze willen stimuleren 
dat mensen uit hun huis komen om bijv. een kopje koffie te drinken maar ook om hun talenten 
in te gaan zetten. 

Waar zetten we nu extra op in? Het LPA Hengelo maakt mogelijk dat samen met de samenwer-
kingspartners en buurtbewoners activiteiten worden gerealiseerd binnen de ontmoetingsplekken 
van Wijkracht en Welbions. Denk aan activiteiten gericht op het krijgen van een gezondere leef-
stijl, maar zeker ook activiteiten die ervoor gaan zorgen dat iemand ‘de ruimte’ krijgt om aan zijn/
haar gezondheid te kunnen gaan werken, bijvoorbeeld door schuldhulpverlening, taalondersteu-
ning en gezinsondersteuning. Iemand krijgt inzicht in zijn of haar eigen verantwoordelijkheid 
binnen de keuzes die zij/hij maakt. Tevens wordt bekeken hoe de talenten van iemand kunnen 
worden ingezet. 

Welke partijen zijn betrokken? Welbions, Wijkracht, Body Practice, GLI aanbieders en Gemeente.

Bij welke ambitie sluiten we hiermee aan? Deze afspraak zet in op de ervaren gezondheid van 
de kwetsbare Hengeloër. 

Bij welke programmalijn past dit? Gezonde Leefomgeving 

Gezonde activiteiten 
ontmoetingsplekken

Actiepunten
Opzet activiteiten gericht op meer bewegen, gezon-
dere voeding en aanbod voor achterliggende proble-
matiek

Start in buurt
Groot Driene Noord • Klein Driene/de Noork • de 
Nijverheid

Organisaties (vet = trekker)
Wijkracht  • Body Practice • Welbions • Gemeente

Financiering
Lokaal Preventie Akkoord • GIDS • Lokaal Sport 
Akkoord • Extra steunpakket leefstijlinterventies • 
Menzis

Ambities 2024
• Alle speelplekken voor jeugdigen zijn rookvrij 
• max. 20% van de jeugdigen heeft overgewicht 

(=gelijk aan 2019)
• Aantal volwassenen met overgewicht en een lage SES 

daalt ≥ 5%
• Aantal volwassenen dat voldoet aan de beweegricht-

lijn stijgt ≥ 5%
• Aantal jeugdigen dat voldoet aan de beweegnorm 

stijgt ≥ 5%
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Coördinatie en 
monitoring
Bij alles wat we gaan doen in het kader van dit LPA Hengelo, zoeken we steeds waar we zoveel 
mogelijk gezondheidswinst kunnen behalen en waar we zoveel mogelijk gezondheidsverlies 
kunnen voorkomen. We zullen onze inspanningen de komende jaren daar ook steeds aan toetsen. 

Gemeente Hengelo treedt op al regievoerder en budgethouder. Er wordt een projectcoördinator 
ingezet om de gemeente te ondersteunen. 

Voor de monitoring maken we gebruik van de trendonderzoeken van de GGD-Twente, te weten 
de Gezondheidsmonitor volwassenen en ouderen (2020), Gezondheidsmonitor jeugd (2019, 2020 
en 2021) en tenslotte de Gezondheid monitor kinderen (2021). Het zijn – zoals gezegd – trendon-
derzoeken en leveren dus veel informatie op voor beleid(sinput) en –evaluatie.

Grootschalige monitors worden elke 4 jaar herhaald. De eerstvolgende reguliere Volwassenen 
en Ouderen monitor wordt uitgevoerd in 2024. Daarnaast zal in het najaar van 2022 de Integrale 
Gezondheidsmonitor COVID-19 worden ingezet met een landelijk vastgestelde onderwerpenlijst 
en een lokaal gedeelte.

We vragen de GGD-Twente de resultaten van de verschillende monitoren lokaal te duiden. Daarbij 
zijn in het bijzonder benieuwd naar de cijfers van belang voor de verschillende gezondheidsthe-
ma’s van het LPA Hengelo.

Binnen het project Kansrijke Start gaan we ook gebruik maken van BIG Data van Kansrijke Start

Kennispunt Twente zal in 2022 met name op procesniveau monitoren op gebied van:
• Betrokken organisaties en interventies;
• Effectieve procedures;
• Efficiëntie procedures; 
• Bereikte en beoogde doelgroep;
• Begroting;
• Indicatoren effectonderzoek

3
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Samenwerkings- 
partners
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4. Samenwerkingspartners 
 
Gemeente Hengelo      Yvonne van Wijk   Beleidsadviseur Gezondheid 
          Coen Beernink    Beleidsadviseur Sport en Cultuur 

 
 
Hengelo Sport toevoegen? 

 
 
GGD Twente        Betty Sibel    Adviseur publieke gezondheid 
          Judith Waleczek   Adviseur Gezondheidsbevordering| 

 
Welbions        Robert Olde Heuvel   Stadsstrateeg 
 

 
 
Wijkracht        Marco Rosema    Manager 

Tanja Diepenmaat  Beweegmakelaar 
Anne Eilander    Beweegcoach 

 
 
Huisartsenpraktijk Respons    Martijn van der Waart  Huisarts 

 
 
Zorg zonder zorg      Jennifer Havinga  Manager zorg 
 

 
 
Fysiotherapiepraktijk de Driespong  Erwin Tappel    Eigenaar 
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Fysiotherapie Groot Driene/Paramedisch Centrum Groot Driene   

Yasmin Horselenberg     Office Manager 
Martine van Leersum    Praktijkondersteuner 
Jessica Broekman – het Lam   Fysiotherapeut/Eigenaar 

 
 
Fysiotherapie Kompas 
 

 
 
Diëtistenpraktijk Twente 

 
Zorgverzekeraar Menzis 

 

 
 
Zorggroep Thoon      Tietie Hoekstra   Coördinator poh GGZ 

 
 
Expertisecentrum Jonge Kind    Anneke Tjepkema  Orthopedagoog 
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IMH Nederland       Zillah Holtkamp   Directeur, psycholoog BIG 

 
 

FC Twente Scoren in de Wijk    Bas Schreurs    Algemeen projectleider 
Laura Hofte    Projectleider Supporter van elkaar 

 

 
 
ROC van Twente 
 

 
 
BodyPractice        Irene Buikema    Irene leefstijl (zzp bedrijf) 
          Jannet Snijders    Vitabulous (zzp bedrijf) 
 

 
Gezonde Leefstijl Company B.V.  Marjo van Hal    Eigenaar 
          Meike Los    Eigenaar 
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Bijlage 1. Beleidskaders

Deze bijlage gaat dieper in op het bestaande regionale en lokale kader zoals genoemd in para-
graaf 1.3. 

Regionale kader

Bestuursagenda Publieke gezondheid (2020-2023)
De bestuursagenda 2020-2023 geeft richting aan de ambities van de Twentse gemeenten en 
GGD Twente op het gebied van Publieke Gezondheid. Deze bestuursagenda schetst een langjarig 
perspectief over publieke gezondheid in Twente. Gemeenten en GGD maken samen de keuze voor 
de onderdelen uit dat langjarig programma, die in de komende vier jaar geprioriteerd worden. 
Want niet alles kan tegelijk. 
De ambitie voor 2030 is dat de inwoners van Twente minimaal net zo lang in gezondheid leven 
als inwoners elders in Nederland.

In deze bestuursagenda worden de volgende indicatoren en de gewenste trendombuiging 
centraal gezet:
1. Roken sterk verlagen
2. Vaccinatiegraad stabiliseren
3. Eenzaamheid verminderen
4. Overgewicht verminderen 
5. Regie over eigen leven vergroten
6. Stress verminderen
7. Problematisch alcoholgebruik verminderen
8. Middelengebruik verminderen3
9. Bewegen bevorderen
Per indicator worden doelstellingen en de aanpak weergegeven. Gezondheidsindicatoren hangen 
samen en beïnvloeden elkaar. Daar waar percentages gekozen zijn als ambitie, liggen deze 
percentages in lijn met de gewenste trendombuiging zoals geformuleerd in “Gezonde Toekomst” 
en met de ambities uit het Nationaal Preventieakkoord.

Integrale samenwerkingsagenda in Twente 2019-2022
Samenwerking tussen zorgverzekeraars, zorgkantoren, gemeenten en provincie is nodig om effec-
tief en efficiënt in te zetten op gezondheid, welzijn en zorg voor onze inwoners. De groep mensen 
met gezondheidsproblemen en zorgvragers zal groeien door de veranderende bevolkingssa-
menstelling en toenemende (multi)problematiek. Tevens wordt de Twentse gezondheidszorg 
geconfronteerd met ernstige tekorten op de arbeidsmarkt, toenemende wachtlijsten, overbelaste 
mantelzorgers en ernstige financiële tekorten. Om die reden investeren deze partijen samen in 
preventie en een betere gezondheid van onze inwoners, zodat de zorgvraag niet ontstaat, niet 
gesteld, of uitgesteld wordt. 
Inspanningen moeten leiden tot het vergroten van de gezondheid, welzijn en geluk van Twentse 
inwoners, het voorkomen van (duurdere) zorg, het verplaatsen van ondersteuning en zorg 
(dichtbij mensen thuis) en mogelijk vervangen van ondersteuning en zorg (bijvoorbeeld door 
slimme technologie en innovaties). De samenwerking tussen de 14 Twentse gemeenten, GGD 
Twente en Menzis zorgverzekeraar en zorgkantoor heeft in het voorjaar van 2019 geleid tot deze 
integrale samenwerkingsagenda in Twente 2019-2022. Deze samenwerkingsagenda bestaat uit 
27 projecten verdeeld over verschillende themalijnen.
Een van de themalijnen binnen deze integrale samenwerkingsagenda in Twente is preventie en 
gezondheidsbevordering. Het doel van deze themalijn is meer focus aan te brengen op preventie 
en gezondheidsbevordering om invulling te geven aan het landelijk preventie akkoord, regio-
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naal en lokaal. De thema’s uit het Nationaal preventieakkoord, de Preventievisie van Menzis en 
de verschillende speerpunten uit de Bestuursagenda Publieke Gezondheid 2020-2023 , zijn de 
uitgangspunten voor de projecten binnen deze themalijn.

Projecten binnen de themalijn preventie en gezondheidsbevordering richten zich allemaal op 
leefstijlinterventies. Kort gezegd betekent dit dat inwoners (lichte) problemen en risico’s met 
betrekking tot hun gezondheid ervaren, zoals overgewicht, en deze interventies zich richten op 
het aanpakken, verminderen dan wel voorkomen van verergering hiervan. 
Veelal betreft dit kwetsbare inwoners die daarbij ook andere problemen ervaren, zoals een laag 
zelfbeeld, sociaal isolement, armoede, schulden, problemen op het werk of school of een psychi-
sche problematiek. Dit vraag om een integrale aanpak en samenwerking tussen de verschillende 
betrokken partners, zoals huisartsen, leefstijlcoaches, wijkteammedewerkers, buurtsportcoaches, 
de jeugdgezondheidszorg en fysiotherapeuten en het bedrijfsleven.

Lokale kader

Heroriëntatie Sociaal Domein
Een belangrijk kader voor het LPA Hengelo vormt de notitie Heroriëntatie Sociaal Domein. Deze 
notitie komt in de plaats van de nota ‘Met respect… op weg naar een nieuw stelsel voor maat-
schappelijke ondersteuning (2014)’, dat jaren leidend is geweest voor het sociaal beleid van 
gemeente Hengelo. 

In de notitie staat een aantal opgaven centraal. Met deze opgaven maakt Hengelo een aantal 
scherpe(re) keuzes om met meer focus en sneller toe te werken naar de visie, zo licht mogelijk, zo 
snel mogelijk en zo dichtbij mogelijk. De opgaven zijn als volgt: 
1. Vormgeven integrale toegang. 
2. Inzetten op preventie en vroegsignalering. 
3. Vormgeven toekomstbestendige voorzieningen. 
4. Investeren in zakelijk partnerschap. 
5. Grip krijgen en houden op het sociaal domein.

Met dit plan en de opgaven daaruit wordt mede vormgegeven aan de tweede opgave van HSD, 
namelijk inzetten op preventie en vroegsignalsering. Preventie is voorkomen dat er problemen 
ontstaan door van tevoren in te grijpen. Als we met z’n allen willen dat mensen zo lang mogelijk 
vitaal en gezond blijven moeten we meer aandacht hebben voor preventie. Gezondheidspre-
ventie begint aan de voorkant, oftewel het is gericht op het voorkomen van vermijdbare gezond-
heidsverschillen en problematieken.

Meerjarenplan gezondheid Hengelo
Het gezondheidsbeleid is veelomvattend, complex en dynamisch. Aansluitend bij het actuele 
landelijke en regionale beleid hebben we in het meerjarenplan gezondheid gemeente Hengelo 
2019 -2023 een vijftal thema’s genoemd, waaraan we met voorrang werken. Deze thema’s zijn als 
volgt:
• Goede en gezonde start
• Vroegtijdige signalering
• Stimuleren gezonde leefstijl
• Meedoen en gezien worden
• Gezonde leefomgeving
Bovengenoemde thema’s zijn gekozen op basis van actuele ontwikkelingen, overleg met 
betrokken partijen en (financiële) kansen die zich voordoen. De thema’s vormen ook het kader 
voor het preventieplan.
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Beleidsbegroting Hengelo
Binnen verschillende programma’s die genoemd worden in de (concept) beleidsbegroting is de 
aandacht gericht op een betere gezondheid van inwoners van Hengelo en vormt daarmee ook 
een belangrijk kader voor dit LPA Hengelo6. Het gaat hier  in het bijzonder over de programma’s 
Meedoen en gezien worden en Volksgezondheid. 
Meedoen en gezien worden gaat het streven om Hengeloërs meer dingen te laten doen die ze 
waardevol en zinvol vinden, zodat ze een beter ervaren gezondheid gaan ervaren. Het kunnen 
meedoen heeft veelal een positieve uitwerking op de eigenwaarde en de eigen gezondheids-
beleving. Het programma Volksgezondheid richt zich op de ambitie om roken, overgewicht en 
overmatig alcoholgebruik te reduceren binnen de kwetsbare doelgroep.
In de programma’s staan beleidsindicatoren geformuleerd om de effectiviteit van het beleid te 
kunnen toetsen.

6 In het najaar van dit jaar wordt deze concept beleidsbegroting besproken en definitief gemaakt in deze of 
gewijzigde vorm. 

Beleidsbegroting 2022 – 2025

De Beleidsbegroting van de gemeente 
Hengelo geeft een beeld van de inkomsten 
en uitgaven. De beleidsbegroting kent 9 
programma’s, waaronder het programma 
sociaal domein en dat van volksgezond-
heid, milieu en duurzaamheid.

Rapportage “Eenzaamheid is iets om te delen” september 2021
In april 2020 heeft het college uitvoeringsplan “Eenzaamheid is iets om te delen” vastgesteld en 
gedeeld met de gemeenteraad. In de rapportage wordt verslag gedaan van het verloop van de 
pilots en de overige ontwikkelingen en initiatieven rond eenzaamheid.

Zoals in het plan “Eenzaamheid is iets om te delen” is beschreven, is er een nauwe relatie met het 
thema en het overig gemeentelijk beleid in het Sociaal Domein. Voorkomen van eenzaamheid 
werkt preventief voor andere sociale en fysieke problemen. En een goede gezondheid, een goede 
dag invulling en dergelijke is weer preventief in het voorkomen van eenzaamheid.

Samen met Wijkracht is er een regiegroep eenzaamheid ingesteld en een aandachtfunctio-
naris eenzaamheid bij Wijkracht aangewezen. Samen met een afvaardiging vanuit de gemeente 
(zorgloket, communicatie, beleid) wordt vormgegeven aan het initiatief “Wij Samen”. Daarbij is er 
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aandacht voor initiatieven, coördinatie, afstemming en samenwerking rond het thema eenzaam-
heid. Naast de verdere implementatie en uitvoering van eerder beschreven pilots en initiatieven 
zal dit ertoe bijdragen dat er nieuwe initiatieven zullen ontstaan.

Lokaal Sport Akkoord 2020-2022
Met het Sportakkoord wil de gemeente Hengelo bereiken dat alle inwoners een leven lang met 
plezier kunnen sporten en bewegen. Daarbij zet de gemeente sport en bewegen als doel én als 
middel in voor een vitaal en gezond Hengelo waar iedereen deel kan nemen aan de maatschap-
pelijke waarde van sport en bewegen.
In Hengelo is er gehoor gegeven aan de oproep om te komen tot een lokaal sport- en beweeg-
akkoord. Op 17 oktober 2019 is een startbijeenkomst georganiseerd waar 75 organisaties (o.a. 
sportaanbieders, zorginstellingen, welzijnsstichtingen, onderwijs en gemeente) aanwezig waren. 
Tijdens deze bijeenkomst hebben deze organisaties samen gewerkt om van het nationale spor-
takkoord tot een lokale visie op sport en bewegen te komen in de gemeente Hengelo. Het resul-
taat is een gezamenlijke lokale visie en drie gekozen ambities aangevuld met een beschrijving van 
de toekomstige organisatie en financiële paragraaf.

Er wordt ingezet op de 3 gestelde ambities met daarbinnen gestelde doelen:
1. Inclusief Sporten

• Verhogen van sport- en beweegdeelname van inwoners in een kwetsbare situatie. Hierbij is 
speciale aandacht voor eenzaamheid, inwoners met een beperking en armoede;

• Sterke samenwerking tussen sport- en beweegaanbieders en maatschappelijke partners op 
het gebied van zorg en welzijn (met daarbij de focus op passend sporten);

• Een passend sport- en beweegaanbod voor alle inwoners;
• Een (digitaal) overzicht van het Hengelose aanbod wat voor alle doelgroepen te vinden is.

2. Vitale Sport -en Beweegaanbieders
• Versterken van sportverenigingen;
• Kennisdeling tussen verenigingen/instellingen/organisaties en het aangaan van nieuwe 

samenwerkingsverbanden;
• Maatschappelijke betrokkenheid verhogen bij sport- en beweegaanbieders;
• Stimuleren van een positief, gezond en veilig sportklimaat.

3. Vaardig in bewegen
• Focus op effectief bewezen beweegprogramma’s in het basisonderwijs;
• Jongere kinderen meer laten bewegen; 
• Meten van motorische vaardigheid van kinderen;
• Samenwerkingen met onderwijs en kinderopvang (structureel en digitaal sport en beweeg-

programma);
• Sporten en bewegen in de openbare ruimte als middel voor een gezonde leefstijl;
• Bewustzijn bij ouders/verzorgers vergroten.
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Bijlage	2.	Financiële	kaders

Uitvoeringsbudget Lokaal Preventie Akkoord Hengelo

VWS heeft middelen beschikbaar gesteld voor uitvoering van lokale preventie akkoorden door 
gemeenten. Gemeente Hengelo vraagt het uitvoeringsbudget aan om na het sluiten van het 
akkoord, concrete acties uit te voeren die binnen het akkoord staan beschreven.

Bij toekenning wordt een uitvoeringsbudget beschikbaar gesteld van € 40.000, - op jaarbasis voor 
de jaren 2022 en 2023.

GIDS gelden

Gezond in de Stad (GIDS) is een stimuleringsprogramma vanuit het ministerie van VWS om 
gemeenten te helpen bij het versterken van de lokale aanpak van gezondheidsachterstanden. 

In 2021 bedroeg de GIDS-uitkering €142.382,-.

De GIDS-regeling stopt in 2022. Recentelijk heeft gemeente Hengelo te horen gekregen dat de 
regeling verlengd wordt met één jaar tot eind 2022.

Uitvoeringsbudget Lokaal Sport Akkoord

VWS heeft middelen beschikbaar gesteld voor de uitvoering van lokale sportakkoorden door 
gemeenten. Gemeente Hengelo heeft daarvoor een budget toegekend gekregen van €50.000 
voor 2021 en €50.000 voor 2022. Vanuit de extra steungelden komt daar in 2021 nog een keer 
€50.000 bovenop. De financiële impuls geldt als een aanvulling op het uitvoeringsbudget van 
de lopende lokale Sportakkoorden. Middelen kunnen bijvoorbeeld worden ingezet als activitei-
tenbudget voor de buurtsportcoaches of ondersteuning van ondertekenaars, zoals sportvereni-
gingen of andere sportaanbieders, van de lokale sportakkoorden. Toevoegend dat ook hier de 
inzet is om juist in te zetten op gevolgen coronamaatregelen, waarbij gebruikmakend van de 
lokale afspraken en die verstevigen met dit doel.

Gemeente Hengelo geeft aan de lokale partijen de ruimte om budget aan te vragen om hun acti-
viteiten passend binnen het Lokale Sport Akkoord uit te kunnen voeren in 2021 en 2022. 
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