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Voorwoord 

 

Met genoegen presenteren wij de Kadernota Gezondheid 2018-2021. In deze nota geven we aan wat 

de belangrijke thema’s zijn waar wij de komende beleidsperiode aandacht aan willen besteden. Dit 

alles ten behoeve van het beschermen, bevorderen en behouden van de gezondheid van onze 

inwoners. Gezondheid is immers voor veel mensen een belangrijke prioriteit.   

Het is onze ambitie om een samenleving te bevorderen waarin voor iedereen plek is, waarin 

inwoners oog hebben voor elkaar en samen goed zijn voor elkaar. Het is ook onze ambitie om een 

ondernemende stad en een comfortabele gezinsstad te zijn. Deze ambities kunnen we niet 

waarmaken zonder vitale inwoners.  

Het is dan ook ons streven om een vitaal Apeldoorn te bereiken waar niet meer gerookt wordt, waar 

de inwoners een gezond gewicht hebben, verantwoord alcohol drinken en dagelijks bewegen om in 

conditie te blijven.  

Wij beseffen dat een lange adem nodig is om dit toekomstbeeld te realiseren. Dat weerhoudt ons er 

niet van om ambitieuze doelen na te streven. Net zoals de ambities van oud-wethouder en 

staatssecretaris Blokhuis die dit najaar worden gepresenteerd in het landelijke preventie akkoord.  

Wat zou het mooi zijn als we in onze collegeperiode forse stappen kunnen zetten om een vitaal 

Apeldoorn te realiseren. 

Wij nodigen iedereen, inwoners, bedrijven, zorginstellingen, scholen, verenigingen uit om samen met 

ons deze uitdaging aan te gaan.   

 

Het college van Burgemeester en wethouders 
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1 Inleiding 

1.1 Aanleiding 

Voor u ligt de nota lokaal gezondheidsbeleid 2018-2022 van de gemeente Apeldoorn die gaat over 

preventie in het kader van gezondheid. Op grond van de Wet publieke gezondheid  (Wpg) zijn 

gemeenten verplicht om elke vier jaar lokaal gezondheidsbeleid vast te stellen. De nota is opgesteld 

in lijn met de Landelijke nota gezondheidsbeleid 2016-2019.  

 

Deze nota is tot stand gekomen in nauwe samenwerking met de GGD Noord- en Oost Gelderland 

(GGD NOG), diverse eenheden binnen de gemeente Apeldoorn en vele externe partijen. De 

Adviesraad Wmo is vanaf de start betrokken geweest. Er is een openbare inspraakperiode geweest.  

 

Preventie en gedragsverandering vragen om een lange adem. Om daadwerkelijk effecten op de 

gezondheid te kunnen verkrijgen moet aandacht voor bepaalde thema’s over een langere periode 

worden volgehouden dan de looptijd van deze nota. De lange adem leidt er toe dat in de 

voorliggende nota veelal dezelfde thema’s benoemd worden als in eerdere nota’s. De thema’s uit de 

afgelopen periode zijn geëvalueerd en hebben als input gediend bij de keuze voor de thema’s in deze 

nota. 

 

1.2 Maatschappelijke aandacht voor preventie en gezondheid 

Het thema gezondheid leeft, zowel in de maatschappij als in de politiek. Mede onder invloed van 

zorgwekkende toekomstscenario’s; de bevolking vergrijst en we leven steeds langer met meerdere 

chronische aandoeningen. Daarmee nemen de zorgvraag en zorgkosten toe. Bovendien is sprake van 

een toenemend verschil in gezondheid tussen mensen met een hoge en een lage sociaaleconomische 

status (SES). Mensen met een lage sociaaleconomische status leven momenteel achttien jaar minder 

lang in goed ervaren gezondheid en hun levensverwachting is zeven jaar korter. 

 

 
 

 

Preventie in de praktijk brengen, blijkt echter geen gemakkelijke opgave. Preventie, zorg en het 

sociale domein hangen samen en de verdeling van de verantwoordelijkheden leidt tot discussie ‘wie 

investeert en wie profiteert’.  Sinds 2015 hebben gemeenten meer verantwoordelijkheden en taken 

op het gebied van de Wmo, jeugd en participatie, wat mogelijkheden biedt tot een meer integrale 

aanpak. Op basis van de Wpg is de gemeente verantwoordelijk voor preventie voor de gezonde 

bevolking en voor preventie voor groepen met een verhoogd risico. 
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Bijgaand overzicht toont de verdeling van verantwoordelijkheden van de landelijke overheid, de 

gemeente en zorgverzekeraar/zorgkantoor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 Preventie als onderdeel van gemeentelijk beleid  

Het bestuursakkoord 2018-2022 en het collegewerkprogramma richten zich op de uitvoering van 

enkele strategische doelen. Het strategische doel ‘Ondernemende Stad’ kan niet gerealiseerd 

worden zonder gezonde inwoners. Vitale burgers vormen immers de basis voor economische 

bedrijvigheid en voor het levendig houden van de stad. Het gezondheidsbeleid is ondersteunend aan 

de thema’s ‘buitenruimte voor iedereen’ en ‘gezond en veilig opgroeien’ van het strategische doel 

‘Comfortabele Gezinsstad’. Het collegewerkprogramma kent als topthema ‘Apeldoorn inclusief’. Dit 

thema heeft als ambitie om een samenleving te bevorderen waarin burgers naar elkaar omkijken, 

waar zorg en ondersteuning voor hen die het nodig hebben, dichtbij is. Waar iedereen naar 

vermogen en op zijn/haar eigen manier mee kan doen en iedere inwoner ertoe doet. De inclusieve 

samenleving richt zich op de vele aspecten van het leven; de sociale omgeving, het meedoen met 

werk of opleiding, rond kunnen komen met je inkomen, een gezonde leefstijl, mentale gezondheid, 

een gezonde fysieke leefomgeving. Allemaal ingrediënten die van invloed zijn op de gezondheid van 

inwoners. In de voorliggende bestuursperiode wordt nader uitgewerkt hoe een inclusieve 

samenleving eruit ziet, en wat ons, de maatschappij, te doen staat om dit vorm te geven.   

 

 

1.4 Leeswijzer 

Deze nota bevat de hoofdlijnen van het lokale gezondheidsbeleid.  In hoofdstuk 2 beschrijven we de 

landelijke en lokale kaders. Vervolgens geven we in hoofdstuk 3 onze visie op gezondheid en de rol 

die de gemeente wil innemen ten aanzien van gezondheidsbevordering en -bescherming. Ook 

benoemen we in dit hoofdstuk onze ambitie. Hoofdstuk 4 bevat enkele kerncijfers die een indruk 

geven van de gezondheid van de inwoners van Apeldoorn. Vanaf hoofdstuk 5 werken we de 

speerpunten uit. In hoofdstuk 8 komen de focuspunten aan bod die bepalend zijn voor de wijze 

waarop het gezondheidsbeleid uitvoering krijgt. Tot slot gaan we in hoofdstuk 9 in op de financiën.  
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2 Landelijke en lokale kaders 

Bij het opstellen van lokaal gezondheidsbeleid hebben we te maken met diverse landelijke en lokale 

kaders. 

 

2.1 Wet publieke gezondheid 

De publieke gezondheid is een gezamenlijke verantwoordelijkheid van gemeenten en het Rijk. De 

taakverdeling is vastgelegd in de Wet publieke gezondheid (Wpg). Gemeenten hebben op grond van 

de Wpg de taak om de gezondheid van hun inwoners te beschermen en te bevorderen, waaronder 

ook het voorkómen en het vroegtijdig opsporen van ziekten. Dit wordt aangeduid met de term 

‘preventie’. 

De Wpg verplicht zowel het rijk als gemeenten om elke vier jaar een nota gezondheidsbeleid op te 

stellen. Het gemeentelijke gezondheidsbeleid in deze kadernota richt zich voornamelijk op 

gezondheidsbevordering omdat er op dit gebied beleidsvrijheid is. De gezondheid beschermende 

taken zijn in belangrijke mate belegd bij de GGD Noord- en Oost-Gelderland (NOG), zoals 

infectieziektebestrijding, medische milieukunde en technische hygiënezorg. Op dit gebied is weinig 

beleidsvrijheid. Het bestuur van de GGD stelt het beleid vast voor de regio NOG. Bijlage 2 bevat een 

overzicht van de taken die de GGD NOG uitvoert in de regio.  

 

2.2 Landelijke nota gezondheidsbeleid 2016-2019 

Eens in de vier jaar brengt het RIVM een Volksgezondheid Toekomst Verkenning (VTV) uit (zie bijlage 

1). Deze VTV’en zijn de basis voor de landelijke nota gezondheidsbeleid. Gemeenten worden geacht 

de nota lokaal gezondheidsbeleid op hoofdlijnen te baseren op de landelijke doelen en speerpunten. 

De landelijke doelen zijn: 

• De gezondheid van mensen te bevorderen en chronische ziekten te voorkomen door een 

integrale aanpak in de omgeving waar mensen wonen, werken, leren en leven;  

• Preventie een prominente plaats geven in de gezondheidszorg; 

• Gezondheidsbescherming op peil houden en nieuwe bedreigingen het hoofd bieden; 

• Stabiliseren of terugbrengen van gezondheidsverschillen tussen laag- en hoogopgeleiden. 

 

De landelijke speerpunten zijn grotendeels dezelfde als in de vorige landelijke nota: minder alcohol, 

minder roken, minder depressie, minder diabetes, minder overgewicht en meer bewegen. Het Rijk 

stelt dat door in te zetten op deze speerpunten de meeste gezondheidswinst te behalen is. 

  

2.3 Overige landelijke ontwikkelingen 

Naast de speerpunten uit het landelijke gezondheidsbeleid, zijn er tal van ontwikkelingen op 

rijksniveau om rekening mee te houden bij het gemeentelijk gezondheidsbeleid, waaronder: 

• De oproep aan gemeenten en zorgverzekeraars om meer samen te werken op het gebied van 

preventie; 

• het Pact voor de ouderenzorg waarin onder meer is afgesproken aandacht te besteden aan 

het signaleren en doorbreken van eenzaamheid bij ouderen en zorgen dat mensen met 

goede zorg en ondersteuning langer thuis kunnen wonen; 

• De verschuiving in de zorg zodat de juiste zorg op de juiste plek terecht komt. Dit leidt tot 

een verschuiving van specialistische naar generieke zorg, van zorg naar welzijn en van 

behandelen naar voorkomen; 
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• Landelijke campagnes zoals de rookvrije generatie, HEY (stigma doorbreking 

depressiepreventie); 

• Preventie akkoorden op het gebied van roken, alcohol en overgewicht die najaar 2018 

verwacht worden en die lokaal tot uitvoering moeten komen; 

• De gecombineerde leefstijlinterventie (leefstijlcoaching gericht op voeding en beweging) die 

per 2019 in het basispakket van de zorgverzekering komt, en die in samenhang met het 

sociale domein uitgevoerd zal moeten worden.; 

• Het Nationale Sportakkoord ter bevordering van sport- en beweegplezier voor iedereen.   

 

2.4 Omgevingswet 

Naar verwachting treedt in 2021 de Omgevingswet in werking. Op basis van deze wet zijn 

gemeenten, in plaats van de provincie, als eerste verantwoordelijk voor de visie op de fysieke 

leefomgeving. Gemeenten worden verplicht een omgevingsvisie op te stellen, waarvan ook 

gezondheidsaspecten in de leefomgeving onderdeel kunnen zijn. De Omgevingswet biedt kansen om 

de samenhang tussen gezondheid, milieu, veiligheid en ruimtelijke ordening te vergroten.  
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3 Visie, ambitie en uitgangspunten en rol gemeente 

3.1 Visie op gezondheid  

Steeds meer mensen hebben een ziekte of aandoening, maar zijn daarmee niet per se beperkt. In 

deze nota staat het concept ‘positieve gezondheid’ centraal (Machteld Huber, 2011). Gezondheid 

wordt beschouwd als het vermogen van mensen om zich aan te passen en zelf regie te voeren, in het 

licht van de sociale, fysieke en emotionele uitdagingen van het leven. Mensen die ziek zijn worden 

aangesproken op hun kracht en potentieel in plaats van op hun beperkingen. Hierbij is niet alleen het 

voorkómen en beperken van ziekte en ongezondheid belangrijk, maar gaat het juist om de factoren 

die bijdragen aan gezondheid. Deze factoren zijn in het concept van positieve gezondheid 

ondergebracht in zes dimensies die visueel worden weergegeven in een spinnenweb.  

 

 

 
Bron: www.iph.nl 1 

 

3.2 Visie op gezondheidsbevordering 

Gezondheidsbevordering waar het in deze kadernota vooral over gaat, is gericht op het vergroten 

van het vermogen en de mogelijkheden van mensen zelf om aan zijn/haar gezondheid te werken. 

Ieder mens is verantwoordelijk is voor de keuzes die hij/zij zelf maakt binnen de mogelijkheden die er 

op dat moment zijn. Daarbij kiest ieder mens zelf of en op welke dimensie hij/zij aan 

gezondheidsverbetering wil werken. Aangezien de dimensies elkaar onderling beïnvloeden, leidt 

verbetering op de ene dimensie leidt vaak ook tot verbetering binnen een andere dimensie. 

 

Bovenstaande visie op gezondheid en gezondheidsbevordering worden als uitgangspunt gehanteerd. 
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3.3 Ambitie 

Onze ambitie is een vitaal Apeldoorn; geheel rookvrij, waar inwoners verantwoord met alcohol 

omgaan, een gezond gewicht hebben en dagelijks bewegen. Dit zal leiden tot minder diabetes. Een 

samenleving waarin voor iedere inwoner een plekje is, waar inwoners naar elkaar omkijken zodat 

depressieve gevoelens minder een kans krijgen of minder zwaar wegen.  

 

Om hierin stappen te zetten zien wij onze bijdrage als volgt: 

 

 
 

De landelijke speerpunten - minder alcohol, minder roken, minder depressie, minder diabetes, 

minder overgewicht en meer bewegen – worden uitgewerkt in 3 thema’s: 

• Gezonde leefstijl 

• Mentale gezondheid 

• Gezonde leefomgeving 

 

Hier komt de brede kijk op gezondheid tot uiting, waarbij er zowel aandacht is voor de fysieke als de 

mentale gezondheid uit het model van positieve gezondheid. De gezondheid van een individu wordt 

echter ook beïnvloed door de omgeving waarin hij of zij woont. Om die reden wordt ruim aandacht 

besteed aan de gezonde leefomgeving.  Deze kadernota krijgt voor wat betreft de uitvoering een 

vervolg in een uitvoeringsagenda. 

 

3.4 Rol gemeente 

We zien de volgende rollen voor de gemeente:  

� Stimulerende rol: de gemeente stimuleert inwoners om gezonde keuzes te maken door 

informatieverstrekking en bewustwording. Daarbij besteedt de gemeente extra aandacht aan 

inwoners met een lage sociaal economische status; 

� Ondersteunende rol: de gemeente ondersteunt professionele en vrijwilligers organisaties die 

bijdragen aan het realiseren van een gezonde samenleving door het bekostigen van 

activiteiten voor inwoners met een lage sociaal economische status; 

� Verbindende rol: de gemeente stimuleert samenwerking tussen partners, en tussen partners 

en (groepen) inwoners om een preventieve en samenhangende gezondheidsaanpak te 

versterken; 

� Uitvoerende rol: voor de inrichting van de openbare ruimte; 

� Toetsende rol: voor de normen voor een gezond leefmilieu. 

 

 

3.5 Monitoring 

Om een beeld te krijgen of Apeldoorn vitaler wordt, kijken we naar de lange termijn 

trendontwikkeling. Voor een groot deel wordt deze gemeten door de GGD NOG door middel van de 

periodieke 4-jaarlijkse gezondheidsmonitoren onder kinderen, jongeren, volwassenen en ouderen. 

Deze uitkomsten worden aangevuld en vergeleken met landelijke trendonderzoeken. Tevens zal 

gekeken worden naar de mogelijkheden om gezondheidseffecten op te nemen in de monitor sociaal 

domein.   

Onze gemeente wil een sociaal en fysiek gezond leefklimaat bieden waarin inwoners in staat 

zijn om gezonde keuzes te maken en hen daarbij ondersteunen en aanmoedigen.  
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4 Ontwikkelingen volksgezondheid Apeldoorn 

Het gaat goed met onze volksgezondheid. We worden steeds ouder, en de meeste mensen voelen 

zich gezond en niet beperkt. Toch staan we voor een aantal grote toekomstige opgaven. Deels is dit 

de keerzijde van ons succes: omdat het aantal ouderen toeneemt, stijgt het aantal mensen met 

chronische aandoeningen en sociale problemen zoals eenzaamheid. Ook zijn er nieuwe 

ontwikkelingen die van invloed kunnen zijn op onze volksgezondheid, zoals een toenemende druk op 

ons dagelijks leven. 

 

De ontwikkeling van de volksgezondheid is onder meer afhankelijk van demografische 

ontwikkelingen en van beleid. Het RIVM heeft in de VTV1 2018 in beeld gebracht hoe de 

volksgezondheid zich de komende tijd ontwikkelt als we op de huidige voet door zouden gaan en 

niets extra’s zouden doen. Op basis van de berekeningen van het RIVM is onderstaand plaatje voor 

de gemeente Apeldoorn geschetst2. 

 

De totale bevolking in de gemeente Apeldoorn neemt tot 2040 nauwelijks toe. Wel is er een stijging 

van het aantal 65-plussers met ongeveer 50%. Vooral het aantal 80-plussers stijgt sterk; het 

verdubbelt ongeveer tussen nu en 2040 (bron: CBS statline).  

 

In 2016 rookte 21% van de volwassenen in de gemeente Apeldoorn (bron: GGD NOG, Kompas). Naar 

verwachting daalt dit aandeel naar circa 14% in 2040. Het percentage rokers onder middelbare 

scholieren in de gemeente Apeldoorn is gehalveerd tussen 2007 en 2015 (bron: GGD NOG, Kompas). 

Twee derde van de rokers begint met roken voor zijn of haar 18e jaar. Deze ontwikkeling 

ondersteunt de dalende trend (bron: VTV 2018). 

 

In 2016 gebruikte 41% van de volwassenen in de gemeente Apeldoorn maximaal 1 glas alcohol per 

dag (bron: www.volksgezondheidenzorg.info).  De toekomstige ontwikkelingen in alcoholgebruik zijn 

onzeker (bron: VTV 2018). Tussen 2007 en 2015 is het aandeel middelbare scholieren dat alcohol 

gebruikt en het aandeel binge drinkers3 ongeveer gehalveerd (bron: GGD NOG, Kompas). 

 

In 2016 voldeed 64% van de volwassenen in de gemeente Apeldoorn aan de Beweegnorm4 (bron: 

GGD NOG, Kompas). Dit aandeel zal tot 2030 nog iets toenemen. Het aandeel middelbare scholieren 

dat aan de beweegnorm voldoet, is tussen 2007 en 2015 stabiel gebleven en ligt op bijna 20%. 

 

In 2016 was 49% van de volwassenen in de gemeente Apeldoorn te zwaar (bron: GGD NOG, Kompas). 

Naar verwachting stijgt dit aandeel tot 62% in 2040. Voor een deel is deze stijging te verklaren door 

de vergrijzing, maar dat is niet de enige verklaring (bron: VTV 2018). 

 

In 2016 heeft bijna de helft van de volwassenen in de gemeente Apeldoorn risico op een 

angststoornis of depressie (bron: GGD NOG, Kompas). Angststoornissen hangen niet samen met 

                                                           

 
1 Volksgezondheid Toekomst Verkenning  
2 Bron: GGD NOG. 
3 Het drinken van 5 glazen alcohol of meer bij één gelegenheid. 
4 De Nederlandse Norm Gezond Bewegen verschilt per leeftijd: 

12-19 jaar: 1 uur per dag 

19+: 5 dagen per week 30 minuten 
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leeftijd. Daardoor zal de toename tot 2040 vermoedelijk beperkt zijn (zie onderstaande figuur; bron: 

VTV 2018). 

 

In 2016 heeft 5% van de volwassenen in de gemeente Apeldoorn diabetes (bron: GGD NOG, 

Kompas). Mede door de vergrijzing zal dit aandeel tot 2040 naar verwachting met een derde stijgen 

(bron: VTV 2018). 

 

Ontwikkelingen in Apeldoorn volgen de trends in Nederland. Bij ongewijzigd beleid zien de landelijke 

trends er als volgt uit: 

 

 

  

  

     

 

 

Voor de evaluatie van de doelstellingen uit de vorige beleidsperiode zie bijlage 0   



 

11 

 

Evaluatie van het Gezondheidsbeleid 2013 – 2017.  
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5 Gezonde leefstijl  

De eerste dimensie van positieve gezondheid gaat over lichaamsfuncties (je gezond voelen, fitheid, 

klachten en pijn, eten, conditie en bewegen). Daarmee gaat het vooral ook over een gezonde 

leefstijl. Bij een gezonde leefstijl horen gezonde voeding, een gezond gewicht, voldoende beweging, 

niet roken en geen of matig alcoholgebruik. Zo kan een gezonde leefstijl chronische ziekten 

voorkomen, zoals diabetes, kanker of hart- en vaatziekten. Ook blijkt een gezonde leefstijl bij te 

dragen aan het voorkomen van psychosociale problemen.  
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5.1 Gezond gewicht, gezonde voeding en voldoende beweging 

 

Toelichting 

Gezonde voeding en voldoende beweging dragen bij aan een gezond gewicht en zijn van belang voor 

gezondheid en welzijn. 

 

De problematiek rondom een ongezond gewicht neemt landelijk toe. Van de 25-64 jarigen is naar 

verwachting in 2040 62% te dik, bij ouderen is dat zelfs 70%. De extra kilo’s komen er op steeds 

jongere leeftijd bij. Kinderen met een ongezond gewicht vormen dan ook een belangrijke risicogroep.  

Ook ondervoeding bij ouderen vormen een risicogroep. In verpleeghuizen komt dit bij 20 tot 25% 

voor en in de thuiszorg bij 15 tot 25%. Hierdoor daalt de weerstand, hebben ouderen een verhoogde 

kans op opname in een instelling, op complicaties bij ziektes, zijn zij verminderd zelfredzaam en 

ervaren zij een verminderde kwaliteit van leven. Uiteindelijk zorgt ondervoeding voor een verhoogde 

mortaliteit. 

 

 

 

Wat willen we bereiken?  

• Toename van het aandeel inwoners met een gezond gewicht bij alle leeftijden; 

• In 2020 is er een stijging van 1% van de kinderen van 2 t/m 19 jaar met een gezond gewicht 

in de gemeente Apeldoorn ten opzichte van 2017 (doelstelling JOGG); 

• Toename van het aandeel inwoners dat voldoet aan de beweegnorm voor alle leeftijden. 

 

Inwoners met een verhoogd risico:  

• Inwoners met een lage sociaal economische status (inkomen en/of werk). Zie § 8.2 

Terugdringen van gezondheidsverschillen. 

 

Wat gaan we doen?   

We continueren bestaande activiteiten en verschuiven soms het accent naar de inwoners met een 

verhoogd risico.  

Scholen zijn een belangrijke vindplaats voor kinderen. De jeugdgezondheidszorg (JGZ) gaat zich naast 

regulier basis- en voortgezet onderwijs ook richten op scholen voor praktijk- en/of speciaal 

Wat gebeurt er zoal? 

De gemeente Apeldoorn is sinds enkele jaren deelnemer van de aanpak Jongeren op Gezond 

Gewicht (JOGG). Tijdens de contactmomenten in de jeugdgezondheidszorg wordt gescreend op 

gezond gewicht en wordt indien wenselijk doorverwezen naar programma’s voor bestrijding van 

overgewicht bij kinderen. Op veel ontmoetingsplekken en plaatsen voor dagbesteding worden 

beweegactiviteiten aangeboden. Daarnaast faciliteren wij de inzet van buurtsportcoaches voor 

sportstimulering. Scholen (zowel PO als VO) faciliteren wij bij de ontwikkeling van de Gezonde 

Schoolaanpak waar voeding en beweging een onderdeel van uitmaken. Inwoners die willen 

bewegen en voor wie deelname aan het regulier beweegaanbod niet haalbaar is (financiële, sociale 

of psychische problematiek) kunnen deelnemen aan een laagdrempelig beweegaanbod. Op diverse 

sportlocaties kan met het plezier van samen bewegen ontdekken en indien mogelijk, doorstromen 

naar regulier sport- en beweegaanbod. Dit aanbod wordt gefinancierd vanuit de Collectieve 

Ziektenkostenverzekering voor Minima (CZM).   
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onderwijs. Deze scholen zijn een belangrijke vindplaats voor inwoners met een lage sociaal 

economisch status.  

We  willen MBO scholen waar jongeren praktisch opgeleid worden,  stimuleren om meer aandacht 

schenken aan gezondheidseducatie door o.a. deel te nemen aan de jeugdmonitor.  

Specifiek gericht op bewegen, willen we basisscholen stimuleren om tenminste te voldoen aan de 

richtlijn van 2 uur bewegingsonderwijs per week, bedoeld voor de ontwikkeling van motorische 

vaardigheden en het stimuleren van plezier in bewegen.  

Vanaf 2019 komt een budget “gezond en fit’ beschikbaar dat gevoed wordt vanuit sport en 

volksgezondheid, en specifiek gericht is op leefstijlbevordering. Daarmee willen we initiatieven 

ondersteunen gericht op bewegen in groepsverband, en bedoeld voor inwoners (van jong tot oud) 

voor wie deelname aan regulier beweeg- of sportaanbod, om welke reden dan ook, te hoog 

gegrepen is. Gekeken wordt ook of het aanbod aan kan sluiten op levensfasen. 

De JOGG aanpak wordt gecontinueerd en uitgebreid naar gezondheidsbevordering bij 

sportverenigingen en in de opvoeding.  

 

Bewegen in de openbare ruimte krijgt meer aandacht. Zie hiervoor Hoofstuk 0   
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Gezonde leefomgeving. 
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5.2 Genotmiddelen: alcohol en roken  

Toelichting 

Gebruik van alcohol, drugs en tabak is door diverse wetten en regels gereguleerd. De wetgeving is er 

vooral op gericht om te voorkomen dat jongeren deze middelen gebruiken. Zo mogen jongeren 

onder de 18 geen alcohol, sigaretten en shag kopen omdat gebruik schadelijk is voor de gezondheid. 

Diverse wetten verbieden het bezit of gebruik van drugs (zowel bij jongeren als volwassenen). 

Middelengebruik is niet alleen een persoonlijke en bewuste keuze. Gedrag wordt voor een groot deel 

ook bepaald door de omgeving, zoals het sociale netwerk. Naast wettelijke bepalingen omtrent de 

verkoop van alcohol, geeft de Gezondheidsraad richtlijnen voor gezonde voeding op basis van 

wetenschappelijk onderzoek. Hoewel het alcoholgebruik onder jongeren een dalende tendens laat 

zien, is binge drinken onder jongeren nauwelijks afgenomen. Het alcoholgebruik onder volwassenen 

laat een stijgende ontwikkeling zien. Hoewel het aantal rokers over de jaren afneemt, blijft roken de 

grootste veroorzaker van ziekte en sterfte. Zowel voor roken als alcohol is een landelijk preventie 

akkoord in de maak. Preventie van alcoholgebruik en roken wordt mede gebaseerd op het verhogen 

van de weerbaarheid. Zie hiervoor § 6.1 Versterken weerbaarheid tegen verslavende gewoonten.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wat willen we bereiken? 

• Toename van het aandeel inwoners dat voldoet aan de norm voor verantwoord 

alcoholgebruik, dat betekent geen of maximaal 1 glas per dag. Met name bij jongeren tot 25 

jaar en volwassenen vanaf 55/60 jaar; 

• De doelstellingen voor alcoholgebruik onder jongeren zijn opgenomen in het Preventie en 

handhavingsplan Alcohol 2018-2021. Belangrijkste speerpunten hieruit zijn de belangrijke rol 

van ouders, kinderen van 14-18 jaar en binge drinken; 

• Afname van het aandeel rokers bij alle leeftijden en voorkomen dat jongeren beginnen met 

roken zodat een rookvrije generatie ontstaat. 

 

Inwoners met een verhoogd risico  

• Jongeren tot 25 jaar, zie het Preventie en handhavingsplan Alcohol 2018-2021; 

• Volwassenen vanaf 55 jaar voor wat betreft alcoholgebruik; 

• Inwoners met een lage SES voor wat betreft roken. Zie § 8.2 Terugdringen van 

gezondheidsverschillen. 

 

Wat gaan we doen? 

We continueren bestaande activiteiten. Daarnaast gaan we het accent verschuiven naar inwoners 

met een lage SES en volwassenen vanaf 55 jaar waar problematisch alcoholgebruik voorkomt. We 

gaan bekijken op welke wijze hier zinvol aandacht aan kan worden besteed. 

 

Wat gebeurt er zoal? 

 

De jeugdgezondheidszorg informeert kinderen en ouders over de gevaren van genotmiddelen en 

verwijst door bij (beginnende) verslaving. Op scholen bieden wij  preventieprogramma’s en worden 

docenten getraind en begeleid in vroegsignalering. Scholen  voor primair en voortgezet onderwijs  

helpen wij om een Gezonde School te worden, met aandacht voor genotmiddelen. Voor inwoners 

met een verslaving is verslavingszorg beschikbaar. Gemeentelijke toezichthouders controleren of 

alcoholverstrekkers zich houden aan de regels uit de Drank en Horeca Wet. Wij nemen deel aan de 

landelijke campagne NIX18. 
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6 Mentaal gezond  

Van de zes dimensies van positieve gezondheid gaan er vijf over mentaal (geestelijk) welbevinden of 

hebben er een sterk raakvlak mee. Juist mentale gezondheid, weerbaarheid en veerkracht bepalen in 

hoeverre mensen zich in staat voelen om de regie over hun eigen leven te voeren en in balans te 

blijven. Als gemeente willen we daarom een goede geestelijke gezondheid van onze inwoners 

stimuleren. Naast persoonlijke factoren is de sociale omgeving waarin mensen wonen en werken van 

invloed op de mentale gezondheid. Een gezonde werkomgeving waarbij aandacht is voor werkdruk 

en de balans werk-privé kan meehelpen om een burn-out te voorkomen. Een sociaal vitale wijk kan 

gevoelens van eenzaamheid en depressie niet voorkomen, maar wel verlichten. In een sociaal 

veerkrachtige wijk kennen bewoners elkaar en leven ze met elkaar. Van belang is te onderkennen dat 
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het dagelijkse praatje met de buren wellicht heilzamer is voor de eenzame inwoner dan een 

maandelijks bezoek aan de psycholoog.   

 

6.1 Versterken weerbaarheid tegen verslavende gewoonten 

Toelichting 

Weerbaarheid is nee kunnen zeggen tegen verleidingen en tegen groepsdruk en tegen verslavende 

gewoonten zoals gamen, het gebruik van genotmiddelen, ongezond seksueel gedrag, gokken, social 

mediagebruik of eten. Een aantal kenmerken die bij weerbaarheid horen zijn op een goede manier 

opkomen voor jezelf en je grenzen aangeven. Uit onderzoek blijkt dat er een samenhang is tussen 

weerbaarheid en ervaren gezondheid, depressieve gevoelens en pesten.5  Minder weerbare kinderen 

en jongeren worden vaker gepest, wat op volwassen leeftijd leidt tot een verhoogde kans op o.a. 

depressie, angststoornissen, gebrek aan sociale contacten, geldproblemen of eetproblemen6.  

 

Het hebben van een verslaving heeft nadelige gevolgen voor de gezondheid. Niet alleen alcohol, 

roken of drugsgebruik maar ook gokken,  eten, gamen of sociale media kunnen schadelijk en 

verslavend zijn. Dit kan voortkomen uit het ontvluchten van persoonlijke problemen, een laag 

zelfbeeld of een depressie. Zo maakt het brein tijdens het gamen adrenaline, endorfine en dopamine 

aan. Deze stoffen hebben een verslavende werking.   

 

Het hebben van een verslaving heeft veel invloed op het functioneren van iemand in zijn/haar werk, 

op school en in relaties. Vaak worden belangrijke bezigheden (werk, hobby's, vrijetijdsbesteding) 

opgegeven of verminderd vanwege de verslaving, lukt het iemand niet meer om te voldoen aan 

verplichtingen op het werk, op school of thuis; en zorgt de verslaving voor verzuim op werk/school 

en tot te weinig slapen.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wat willen we bereiken? 

Verbetering van de weerbaarheid bij kinderen en jongeren. 

 

Wat gaan we doen? 

We willen het bestaande preventieve aanbod voor kinderen en jongeren continueren. 

 

 

  

                                                           

 
5 http://ggd-noord-en-oostgelderland.instantmagazine.com/factsheet/resultaten-e-movo-2015/#!/weerbaarheid-en-pesten 
6 Fox, C. L., & Boulton, M. J. (2005). The social skills problems of victims of bullying: Self, peer and teacher perceptions. 

British Journal of Educational Psychology, 75, 313-328.  

Wat gebeurt er zoal? 

Diverse uitvoeringsorganisaties zijn actief op het gebied van verslavingspreventie gericht op het 

versterken van de weerbaarheid. Veelal is dit gericht op jongeren en worden programma’s daartoe 

aangeboden in het onderwijs, zowel basisonderwijs als voortgezet onderwijs. In deze programma’s 

komt weerbaarheid tegen de diverse vormen van verslaving aan bod. Ook buiten het onderwijs om, 

worden preventie activiteiten geboden, zowel gericht op jongeren als volwassenen. Bijvoorbeeld 

weerbaarheidstrainingen van Accres en de workshop Ready2B voor brugklassers.  
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6.2 Depressiepreventie  

Toelichting 

In Nederland krijgt bijna één op de vijf volwassenen ooit in het leven een depressie. Depressie 

veroorzaakt een hoge ziektelast en hoge ziektekosten en is sinds 2006 een speerpunt in het landelijk 

gezondheidsbeleid. De afgelopen jaren zijn veel instrumenten ontwikkeld waardoor depressieve 

klachten eerder worden gesignaleerd en mensen worden doorverwezen naar een interventie. 

Ondanks deze inspanningen komt depressie nog onverminderd veel voor. Een verklaring hiervoor is 

dat er vele diverse risicofactoren zijn die van invloed zijn op het ontstaan van depressieve klachten 

zoals sociale omgevingsfactoren waaronder een toename van eenzaamheid, minder frequent contact 

met de buren, meer (overbelaste) mantelzorgers en een toename van het gevoel gediscrimineerd te 

worden. Bij 10% van de volwassenen komen meerdere van deze sociale factoren tegelijkertijd voor. 

Mensen met depressieve klachten uiten zich op verschillende manieren: waar de een nauwelijks 

slaapt, komt de ander het bed niet uit, waar de een zichzelf overschreeuwt, trekt de ander zich 

volledig terug.  Mensen met depressieve klachten vragen niet altijd zelf om hulp en ondersteuning.  

 

De behandeling van depressies bij volwassenen is het werk van de eerste en tweedelijns 

gezondheidszorg. De behandeling van depressie bij jongeren start bij de eerstelijnszorg, of bij het 

Centrum voor Jeugd en Gezin. Vanuit daar kan een jongere doorverwezen worden naar meer 

specialistische zorg, die psychologische of psychiatrische hulp kan bieden.  

 

Depressiepreventie in deze kadernota richt zich op het signaleren en indien mogelijk helpen 

voorkomen van milde tot ernstige depressieve gevoelens alsmede het verlichten van de ervaren last. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wat willen we bereiken en bij wie? 

• Afname van het aandeel inwoners met een verhoogd risico op depressie. 

 

Wat gaan we doen? 

• Gezien de sterke relatie tussen sociale factoren en depressie, liggen kansen voor 

depressiepreventie in buurten en wijken. Wonen in een buurt waar bewoners elkaar 

ontmoeten, elkaar kunnen ondersteunen, samen activiteiten doen, kan van grote betekenis 

zijn bij het verlichten van depressieve gevoelens. Dit onderstreept het belang van integraal 

en wijkgericht werken, een ontwikkeling die reeds in gang is gezet en waarin de CMO’s een 

belangrijke rol spelen. Daarbij dient aandacht te zijn voor inwoners met een verhoogd risico. 

Zie ook § 8.4 Integrale samenwerking. 

• We willen bekijken of en hoe een betere verbinding tussen huisartsen en het sociaal domein 

kan ontstaan t.b.v. het verlichten van depressieve gevoelens. 

• Werkgevers willen we (in de regio NOG) faciliteren om werknemers fit en vitaal te houden 

door het bieden van een digitaal platform. Hierop worden online/e-health instrumenten 

Wat gebeurt er zoal? 

Afgelopen jaren zijn in de wijk Orden professionals getraind in het beter signaleren van depressies en 

doorverwijzen. De anti-stigmacampagne ‘Welkom in de woonomgeving’ is gericht op het verminderen van 

het stigma over personen met een psychische kwetsbaarheid. Buurtcoöperatie ‘Zuid doet samen’ is een  

burgerinitiatief om omzien naar elkaar in de verschillende buurten van Apeldoorn-Zuid te bevorderen.  

Daarbij worden buurtbewoners betrokken vanuit de gedachte dat iedereen het vermogen heeft of kan 

ontwikkelen om zelf regie te voeren over het eigen leven, ongeacht de beperkingen die men ervaart.  
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beschikbaar gesteld en worden campagnes onder de aandacht gebracht zoals ‘Mentaal 

Vitaal’.  

 

Inwoners met verhoogd risico: 

• Mensen met een arbeidsongeschiktheids- of bijstandsuitkering; 

• Jongeren tussen de 12 en de 25 jaar (waaronder ook LHBT-jongeren); 

• Mensen die in armoede leven; 

• Mensen met een gebrek aan sociale steun; 

• Mantelzorgers. 

 

6.3 Eenzaamheidsbestrijding 

 

Toelichting 

Uit de GGD-monitor blijkt dat 40% van de volwassenen en ouderen in Apeldoorn zich matig tot 

ernstig eenzaam voelt. Eenzaamheid komt bij alle leeftijdsgroepen voor. 

 

De oorzaken van eenzaamheid liggen zowel in het individu (bijvoorbeeld gebrek aan sociale 

vaardigheden of gezondheidsproblemen), als in veranderingen in het sociale netwerk 

(levensgebeurtenissen zoals ontslag of scheiding) als in maatschappelijke oorzaken (individualisering, 

langer thuis blijven wonen van ouderen). Eenzaamheid is geen simpel probleem met een simpele 

oplossing. Voor de aanpak van eenzaamheid onder volwassenen en ouderen zijn de volgende 

oplossingsrichtingen: 

• Netwerkontwikkeling: nieuwe relaties aangaan, bestaande relaties verbeteren; 

• Standaardverlaging: onrealistische wensen en te hoge verwachtingen die men van relaties 

heeft naar beneden bijstellen; 

• Leren omgaan met gevoelens van eenzaamheid: het eenzaamheidsgevoel terugdringen door 

bijvoorbeeld afleiding, acceptatie of relativering. 

 

 

 

 

 

Wat willen we bereiken? 

• Verminderen van de eenzaamheid.   

 

Wat gaan we doen? 

• We willen volwassenen stimuleren zich beter voor te bereiden op ouderdom.   

• Uit onderzoek blijkt een sterke relatie tussen sociale factoren en eenzaamheid. Oplossingen 

en kansen voor eenzaamheidsbestrijding liggen in buurten en wijken. Wonen in een buurt 

waar bewoners elkaar ontmoeten, elkaar kunnen ondersteunen, samen activiteiten doen, 

kan van grote betekenis zijn bij het gevoel van eenzaamheid. Om die reden blijft 

‘ontmoeting’ een belangrijk onderdeel van de algemene voorzieningen, en zal de aandacht 

daarbij uitgaan naar inwoners met een verhoogd risico. Ook hier geldt dat integraal en 

wijkgericht werken van en met de welzijnsnetwerken, bij kan dragen in het verminderen van 

eenzaamheid.  

 

  

Wat gebeurt er zoal? 

Sociale ontmoeting en meedoen met activiteiten staan centraal op de ontmoetingsplekken in de stad.  
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Inwoners met verhoogd risico: 

• Gescheiden mensen en weduwen/weduwnaren; 

• Inwoners met gezondheidsproblemen of een beperking; 

• Inwoners met een lage SES; 

• Inwoners met een migratieachtergrond; 

• Oudere inwoners. 

 

6.4 Verbetering seksuele weerbaarheid en tolerantie  

 

Toelichting 

Uit onderzoek van Movisie uit 2014 is gebleken, dat de school helaas nog vaak een sociaal onveilige 

plek is voor veel LHBT-(lesbische, homoseksuele, biseksuele en transgender) kinderen en -jongeren. 

Het welzijn en de sociale veiligheid van LHBT-leerlingen worden belet door homofobie, transfobie en 

de bijbehorende gendernormativiteit die in de jongerencultuur zelf heerst. Slechts 5% van 12-16-

jarige scholieren van het voorgezet onderwijs denkt dat homoseksuele jongeren op school tegen 

iedereen zouden kunnen zeggen dat ze homoseksueel zijn. 

Uit onderzoek van GGD NOG onder scholieren uit klas 2 en 4 van het voortgezet onderwijs blijkt 

verder, dat 4% een ongewenste seksuele ervaring heeft gehad. Tien procent van de leerlingen kreeg 

via internet weleens een ongewenst seksueel voorstel. Eveneens tien procent maakte mee, dat een 

ander tegen zijn of haar zin vervelende foto’s of filmpjes verspreidde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wat willen we bereiken en bij wie? 

• Verbetering van de seksuele weerbaarheid onder jongeren; 

• Een meer tolerante houding onder jongeren ten aanzien van de acceptatie van lesbische 

vrouwen, homoseksuele mannen, biseksuelen en transgenders; 

• Regenboogstad worden. 

 

Wat gaan we doen? 

We continueren bestaande activiteiten voor kinderen en jongeren waarbij seksuele weerbaarheid en 

tolerantie centraal staan. We willen Regenboogstad worden, met als doel sociale acceptatie, 

veiligheid en emancipatie van lesbische vrouwen, homoseksuele mannen, biseksuelen en 

transgenders. 

 

Inwoners met verhoogd risico  

• LHBT inwoners. 

 

  

Wat gebeurt er zoal? 

In het onderwijs vindt voorlichting plaats over relationele en seksuele ontwikkeling en gezondheid 

zoals in het basisonderwijs in de vorm van ‘De week van de lentekriebels’ en in het voortgezet 

onderwijs in vorm van ‘De dag van de liefde’; voorlichting over loverboys en seks en social media 

(sexting, grooming). Scholen kunnen ondersteuning krijgen in de ontwikkeling van beleid en 

activiteiten in kader van Wet sociale veiligheid en vanuit de Gezonde School-aanpak in het kader van 

sociaal welbevinden. Apeldoorn heeft een regenboogzebrapad. 
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7 Gezonde leefomgeving  

Toelichting 

Een gezonde leefomgeving heeft positieve effecten op de gezondheid van inwoners. Dat geldt in de 

eerste plaats voor de fysieke leefomgeving: een aantrekkelijke en goed ingerichte leefomgeving 

stimuleert een gezonde leefstijl met voldoende beweging. Wie in een groene omgeving leeft, voelt 

zich gezonder en bezoekt minder vaak de huisarts met hartziekten, diabetes, depressies en 

angststoornissen.  

 

Voldoende groen en water verminderen de gevolgen van  klimaatverandering. Met name hittestress 

heeft ernstige gevolgen voor kwetsbare mensen. Een gezonde leefomgeving beschermt tegen 

schadelijke invloeden zoals verontreiniging van lucht en bodem. Geluidsoverlast en schadelijke 

stoffen in de lucht veroorzaken landelijk gemiddeld bijna 6% van alle ziektelast. Deze ziektelast kan 

verminderd worden door bij de inrichting van de fysieke leefomgeving in de ontwerp- en planfase 

reeds aandacht te besteden aan gezondheid. 

 

De Omgevingswet die volgens plan vanaf 2021 in werking zal treden, regelt dat gezondheid straks 

expliciet meegenomen wordt in het omgevingsbeleid. Daartoe is het van belang dat gezondheid in de 

aankomende jaren een plek krijgt in de omgevingsvisie en het omgevingsplan. De gemeente krijgt 

daarmee de mogelijkheid om het thema gezondheid juridisch te verankeren door in het 

omgevingsplan normen vast te leggen welke bedoeld zijn om een veilige en gezonde fysieke 

leefomgeving te garanderen.  Deze normen bieden duidelijkheid over: 

• de staat of kwaliteit van (een onderdeel van) de fysieke leefomgeving op een bepaald 

moment en een bepaalde plaats;  

• de toelaatbare belasting door activiteiten;  

• de toelaatbare concentratie of depositie van stoffen.  

Een gezonde leefomgeving is opgenomen als ambitie in het collegewerkprogramma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wat willen we bereiken? 

• Het aspect ‘gezondheid’ betrekken in de besluitvorming over de (her)inrichting van de fysieke 

leefomgeving. Zowel gericht op bescherming van de gezondheid, als op bevordering van de 

gezondheid. 

 

Wat gaan we anders doen? 

• Milieunormering. Met de komst van de Omgevingswet ontstaat de mogelijkheid om normen 

op te stellen en te handhaven die de gezondheid van inwoners beter beschermen dan de 

huidige gangbare normen. Het is dan ook de opgave voor de komende periode om in 

samenwerking met de diverse partijen en beleidsterreinen (zoals spelen en bewegen, groen, 

mobiliteit en verkeersveiligheid) in kaart te brengen welke normen voor gezondheid van 

Wat gebeurt er zoal? 

De insteek van de huidige bestemmingsplannen is het bereiken van een goede ruimtelijke ordening. Bij de 

(her)inrichting van de fysieke leefomgeving wordt in toenemende mate vanuit verschillende invalshoeken gekeken 

naar de gebruiksmogelijkheden van de buitenruimte voor bijvoorbeeld spelen en bewegen voor jong en oud, 

ontmoeting en ontspanning in het groen. Ook worden bewoners meer betrokken in het ontwerpproces. 

Vooruitlopend op de nieuwe Omgevingswet, is de gemeente Apeldoorn gestart  met het ontwikkelen van een 

Omgevingsvisie; hoe ziet Apeldoorn er uit in 2030?  De GGD NOG en de Omgevingsdienst Veluwe IJssel adviseren 

binnen de huidige kaders over respectievelijk gezondheid en milieu.  
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belang zijn en welke opgaven binnen de fysieke leefomgeving hieruit voortvloeien. 

Gezondheid krijgt daarmee een integrale plek in verschillende milieubeleidsregels van de 

gemeente.  Een ander aspect om rekening mee te houden is de groeiende maatschappelijke 

aandacht voor het risico op zoönosen afkomstig van veehouderijen op de gezondheid van de 

bewoners in het buitengebied. 

• Gezondheidsbevordering. Dit aspect zal nog nadrukkelijker aandacht krijgen bij de 

(her)inrichting van de openbare ruimte. Zowel het Groenplan als het programma 

‘Comfortabele Gezinsstad’ (thema ‘Buitenruimte voor iedereen’) zijn gericht op het bijdragen 

van een groene buitenruimte aan de gezondheid van onze inwoners door ontmoeting, 

sociale activiteiten, spelen, bewegen, wandelen en fietsen. Daarnaast liggen er kansen voor 

meer verbinding met voedsel.   

• Sociale opgave. Tevens kijken we naar de mogelijkheden die de fysieke leefomgeving biedt 

om doelstellingen op sociaal vlak te realiseren. Bijvoorbeeld het terugdringen van sociaal 

economische gezondheidsverschillen of het ondersteunen van (oudere of kwetsbare) 

inwoners om zo lang mogelijk zelfstandig thuis te blijven wonen. Daarvoor is het nodig dat bij 

de (her)inrichting van de openbare ruimte vanuit de verschillende beleidsterreinen 

meegedacht wordt bij de (her)ontwikkeling van het betreffende gebied.  

• Instrumenten en werkwijze. Om een dergelijke integrale werkwijze te ondersteunen, willen 

we gebruik gaan maken van instrumenten. Voorbeelden zijn de GO methode of de Gelderse 

Gezondheidswijzer. Deze instrumenten zijn bedoeld om inzicht te krijgen in hoe gezond (in 

brede zin) de leefomgeving is en om het proces te ondersteunen om vanuit verschillende 

invalshoeken en disciplines tot keuzes te komen. Ook bieden ze de mogelijkheid om voor een 

gebiedsgerichte aanpak te kiezen. Belangrijk daarbij is de vroegtijdige betrokkenheid en 

inbreng van diverse bewoners. 
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8 Focuspunten 

8.1 Toelichting 

Naast de inhoudelijke speerpunten willen we aandacht geven aan enkele focuspunten. Zoals 

geschetst in de inleiding, staan wij voor twee grote maatschappelijke opgaven;  

• het terugdringen van gezondheidsverschillen tussen inwoners; 

• het beteugelen van de zorgkosten die gepaard gaan met de vergrijzing en het feit dat we 

langer zelfstandig leven met meerdere chronische aandoeningen.  

Het terugdringen van gezondheidsverschillen is een letterlijke doelstelling uit de landelijke 

gezondheidsnota; hierover gaat het eerste focuspunt. De mogelijkheden van gemeenten om de 

zorgkosten te beteugelen, ligt onder meer in het ondersteunen van inwoners om zich zo goed 

mogelijk voor te bereiden op hun ouderdom. Hierover gaat het tweede focuspunt. Het derde 

focuspunt gaat over de ‘hoe vraag’; hoe bieden we het hoofd aan de maatschappelijke 

ontwikkelingen en bereiken we een vitaal Apeldoorn?  

 

 

8.2 Terugdringen van gezondheidsverschillen  

 

Toelichting 

Eén van de (letterlijke) doelstellingen uit de landelijke nota gezondheid, is het stabiliseren of 

terugbrengen van gezondheidsverschillen tussen laag- en hoogopgeleiden. Laag- ofwel praktisch 

opgeleide mensen zijn vaker laaggeletterd en hebben vaker lagere gezondheidsvaardigheden dan 

hoog opgeleide mensen. Mensen met lage gezondheidsvaardigheden hebben moeite om mondeling 

en schriftelijke informatie over gezondheid te verkrijgen, te begrijpen en te gebruiken. Dat heeft 

effect op hun gezondheid. Ze ervaren niet alleen een slechtere fysieke en mentale gezondheid, ze 

hebben vaker ziekten en een hoger gebruik van ziekenhuiszorg, een lager gebruik van preventieve 

zorg en ze hebben een grotere kans om eerder te sterven. Zij lijken vaak een minder gezonde leefstijl 

te hebben en minder goed in staat te zijn om zelfmanagement uit te voeren dan mensen met hogere 

gezondheidsvaardigheden. Uit landelijk onderzoek blijkt dat 1/3 deel van de volwassenen 

onvoldoende gezondheidsvaardig is. Laaggeletterden vormen daarbinnen een grote groep.   

 

Het terugdringen van gezondheidsverschillen blijft niet beperkt tot het verbeteren van de 

gezondheidsvaardigheden van inwoners. Mensen met een laag opleidingsniveau hebben vaker 

financiële problemen die weer leiden tot chronische stress. Daarvan is bekend dat deze de kans op 

aderverkalking en suikerziekte verhogen. Armoede verhoogt de kans op depressie, en tegelijkertijd 

versterkt depressie weer de lichamelijke negatieve effecten van chronische stress. Voor preventie 

van depressies, suikerziekte en hart- en vaatziekten moet vooral ingezet worden op de sociale 

oorzaken. Leefstijlpreventie werkt dan ook niet zonder armoedebestrijding en schuldhulpverlening. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wat gebeurt er zoal? 

‘Gezonde families’ (GIDS gelden), taalonderwijs ter bestrijding van laaggeletterdheid, publieke 

gezondheidszorg voor statushouders, opvoedingsondersteuning voor migrantenouders, collectieve 

ziektekostenverzekering voor minima, minimabeleid Regelrecht, schuldhulpverlening, het stimuleren 

en faciliteren van cultuursensitief werken in de zorg, deelname aan het onderzoeksproject 

Back2balance om gezondheidsvaardigheden te vergroten van multiproblem huishoudens. 
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In Apeldoorn is 11% tot 13% van de bevolking tussen 16 en 65 jaar laaggeletterd. Dat zijn 11.400 tot 

13.500 inwoners.  

 

Wat willen we bereiken? 

• Verbetering van de gezondheid van inwoners met een lage sociaal economische status. 

 

Wat gaan we anders doen? 

• Het project ‘Gezonde families’ waarbij peers worden ingezet die kwetsbare (allochtone) 

jongeren opsporen die beïnvloedbaar zijn voor criminaliteit met als doel om hun 

weerbaarheid te vergroten en criminaliteit te voorkomen, wordt structureel gemaakt; 

• Gezondheidsbevordering voor statushouders komt in de basisdienstverlening van de GGD; 

• Bij de bestrijding van laaggeletterdheid is ‘gezondheid’ een thema geworden waar 

instellingen voor taalonderwijs subsidie voor kunnen aanvragen bij de gemeente;  

• In het kader van de doorontwikkeling van de Centra voor Maatschappelijke Ondersteuning 

wordt aandacht besteed aan een integrale aanpak bij schuldenproblematiek; 

• De jeugdgezondheidszorg gaat zich intensiever richten op gezinnen met een verhoogd risico 

op problemen door de inzet van keyworkers. Deze keyworkers gaan als spin in het web 

gezinnen met problemen intensief begeleiden. Tevens gaat ook meer aandacht uit naar de 

gezonde ontwikkeling van kinderen tijdens de eerste 1000 dagen. 

• Bij alle speerpunten uit dit gezondheidsbeleid wordt aandacht besteed aan de inwoners met 

een lage sociaal economische status. 

 

Inwoners met verhoogd risico:  

• praktisch opgeleiden; 

• ouderen; 

• migranten; vanwege een verhoogd risico op laaggeletterdheid en het cultuurverschil tussen 

het land van herkomst en Nederland wat betreft de zorg en de zorgvraag.  

 

 

8.3 Volwassenen voorbereiden op ouderdom  

 

Toelichting 

Met het oog op de komende ontgroening en vergrijzing, het feit dat we langer leven met meerdere 

chronische aandoeningen en het feit dat inwoners langer zelfstandig thuis blijven wonen, is het 

wenselijk dat inwoners goed voorbereid zijn op de ouderdom. Deze ontwikkelingen leggen tevens 

een druk op het beschikbaar en betaalbaar houden van voorzieningen en zorg.  

Een goede voorbereiding op de ouderdom begint in de periode vóórdat gebreken zich aandienen. 

Dat is de fase waarin mensen veelal nog actief zijn met (vrijwillligers)werk, een goed sociaal netwerk 

hebben en zich vaak nog gezond voelen. Juist dan zijn er goede mogelijkheden om preventief in te 

spelen op de toekomst. Wat betreft gezondheidsbevordering willen we aandacht schenken aan 

volwassen inwoners die zijn opgegroeid in een periode waarin de schadelijke effecten van alcohol 

onbekend waren, aan alcohol zelfs gezonde eigenschappen werden toegeschreven en roken 

geafficheerd werd met ‘stoer’. De gemeente Apeldoorn wil inwoners in de leeftijdscategorie van 

ongeveer 55 tot 64 jaar actief benaderen en ondersteunen bij het maken van keuzes die de 

gezondheid positief beïnvloeden.   

Zie bijlage 10.5 Visie op de levensfase vanaf 55 plus - ‘anticiperen op later’.  
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8.4 Integrale samenwerking 

 

De dienstverlening van de gemeente raakt alle dimensies van positieve gezondheid. Denk aan hulp in 

het huishouden, sociale ontmoetingsactiviteiten, schuldhulpverlening, budgetbeheer, begeleiding 

naar (vrijwilligers)werk, dagbesteding, vervoer, volwasseneneducatie of jeugdhulpverlening. Niet 

alleen de gemeente maar ook vele andere uitvoeringsorganisaties spelen een rol op één of meerdere 

dimensies van het spinnenweb. Deze integrale kijk op gezondheid betekent dat zowel de 

verschillende eenheden binnen de gemeentelijke organisatie als de externe organisaties samen 

moeten werken om effect te hebben op de gezondheid van onze inwoners. De ontwikkeling van het 

integraal en wijkgericht werken is ingezet met de komst van de Centra voor Maatschappelijke 

Ondersteuning (CMO).  

 

Vanaf 2019 komt de gecombineerde leefstijlinterventie (GLI) in het basispakket van de 

zorgverzekering. Dat betekent dat begeleiding bij leefstijlveranderingen ten aanzien van voeding en 

bewegen door de zorgverzekeraar vergoed gaan worden. Het is de bedoeling dat gebruik wordt 

gemaakt van het lokale beweegaanbod. Een hechtere samenwerking tussen het medische en 

publieke domein alsmede sportverenigingen ligt voor de hand.  

 

Wat willen we bereiken? 

• Vorm en inhoud geven aan het concept ‘positieve gezondheid’ in de gemeentelijke 

dienstverlening en in de samenwerking met uitvoeringspartners. Dat kunnen zowel 

uitvoeringspartners zijn die met elkaar het CMO vormgeven, als uitvoeringspartners 

waarmee de gemeente een inkoop- of subsidierelatie  mee heeft. 

• Een hechtere samenwerking met de medische sector waarbij vooral huisartsen en 

belangrijke partij zijn.  

• Professionals en vrijwilligers zijn op buurtniveau bekend met elkaars dienstverlening en 

weten elkaar te vinden.  

• Verbinding leggen tussen sociale programma’s en de fysieke leefomgeving. Hiervoor wordt 

een instrument ontwikkeld vanuit verschillende disciplines een beeld kan tonen van een 

gebied. 

 

Wat gaan we doen? 

• Bij de doorontwikkeling van het CMO zal het concept Positieve Gezondheid verder vorm en 

inhoud moeten krijgen. Een aantal zorgaanbieders die verbonden zijn aan het Zorgplatform 

Apeldoorn heeft deze ambitie op zich genomen en zal een voortrekkersrol hierin spelen. 

Gezocht wordt naar meer aansluiting en samenwerking met het medische domein. Voor een 

succesvolle samenwerking tussen professionals en vrijwilligers, is de kleinschaligheid van 

wijken of buurten noodzakelijk. Met de pilot integraal werken in de wijk is reeds een begin 

gemaakt met integrale samenwerking op buurtniveau. De nieuwe AVG wordt daarbij als een 

uitdaging gezien. Om zicht te krijgen op wat nodig is voor een gezonde wijk, gaan we een 

instrument gebruiken zoals beschreven in hoofdstuk 7 Gezonde leefomgeving.  Een dergelijk 

instrument brengt diverse sociale en fysiek aspecten van een wijk/gebied in beeld en 

ondersteunt daarmee een integrale en wijkgerichte aanpak. 

• Op bestuursniveau verkennen of samenwerkingsafspraken gemaakt kunnen worden in de 

vorm van een pledge met bijvoorbeeld instellingen uit de zorgsector. De landelijke preventie 

akkoorden op het gebied van overgewicht, roken en alcohol kunnen hierop van invloed zijn. 
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9 Financiën  

onderwerp Budget 2019 en volgende jaren 

Gezondheidsbevordering Volksgezondheid 

Vanaf 2019 wordt binnen het 

budget Volksgezondheid een vrij 

besteedbaar budget ‘Gezond en fit’ 

geïntroduceerd. Dit  budget wordt 

gevoed vanuit de sportbegroting 

(100.000,- p.j.), de jaarlijks 

toegekende GIDS7 gelden 

(100.000,- p.j.),het jaarlijkse 

eurobudget van Menzis) en het vrij 

besteedbare deel van het budget 

Volksgezondheid. 

€ 300.000,- (2019) 

 

€ 225.000,- (2020)   

(vanaf 2020 vervalt het 

eurobudget Menzis) 

 

€ 125.000,- (2021)  

(vanaf 2021 vervallen de 

GIDS gelden) 

Alcoholpreventie8 

(kroegentocht, evenementen, 

educatief handhaven, lokaal 

maatwerk) 

Volksgezondheid – ’Gezond en fit’  

Jeugdgezondheidszorg (incl. 

extra contactmoment 

adolescenten) 

Jeugd. Onderdeel van het budget 

1e lijnszorg CJG 

Ongeveer €3.500.000,-  

Begeleiding gezonde 

schoolaanpak. Scholen kunnen 

zelf ook rijkssubsidie aanvragen 

voor begeleiding die door de 

GGD wordt geboden. 

Jeugd. Onderdeel van het budget 

1e lijnszorg CJG 

 € 25.000,- 

Verslavingspreventie voor de 

regio (Voorst, Brummen, 

Heerde, Epe, Apeldoorn) 

maatschappelijke opvang. valt 

onder de subsidieregeling 

Algemene voorzieningen Jeugd en 

Wmo 

€ 644.224,-  

Eenzaamheidsbestrijding Valt onder de functie ontmoeting 

van de subsidieregeling Algemene 

voorzieningen Jeugd en Wmo 

 

Jongeren op Gezond Gewicht Jeugd en waar mogelijk 

ondersteuning vanuit 

volksgezondheid 

€ 10.000,- 

Bestrijding laaggeletterdheid 

Apeldoorn 

WEB9 € 480.963,- 

                                                           

 
7 Gezond In De Stad (decentralisatie uitkering t.b.v. aanpak gezondheidsachterstanden) 
8 Zie het Preventie en Handhavingsplan Alcohol 2018-2021 
9 Wet Educatie en Beroepsonderwijs 
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Algemene gezondheidszorg GGD 

zoals: medische milieuzorg, 

infectieziektenbestrijding, 

afnemen 

gezondheidsmonitoren. De 

verplichte inwonerbijdrage van 

onze gemeente aan de GGD. 

Volksgezondheid – algemeen  

(niet vrij besteedbaar) 

€ 1.200.980,- 

Onderhoud bestaand AED 

netwerk en geleidelijke 

uitbreiding tot dekkend netwerk 

Onderdeel van Volksgezondheid –  € 25.000,- 

Voor het realiseren van nieuwe 

ambities is slechts een beperkt 

budget beschikbaar 

(volksgezondheid- Gezond en fit) 

Er dienen derhalve keuzes 

gemaakt te worden en 

prioriteiten gesteld te worden 

t.a.v. de volgende activiteiten: 

• Alcoholpreventie 

(conform voorstel PenH 

plan Alcohol); 

• Aanbod volwassenen / 

55+; 

• Extra inzet lage SES; 

• Extra inzet op 

samenwerking met 

andere partijen. 

Raming van benodigd budget voor 

realisatie van nieuwe ambities.  

 

 

 

 

 

€35.000,- 

 

p.m. 

p.m. 

€100.000,- 
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10 Bijlagen  

10.1 Trends en ontwikkelingen in Nederland 

Eens per vier jaar brengt het RIVM een Volksgezondheid Toekomst Verkenning (VTV) uit waarin de 

volksgezondheid op hoofdlijnen wordt beschreven. In 'Een gezonder Nederland' (2014)10 worden de 

volgende trends en ontwikkelingen genoemd: 

 

 “Levensverwachting blijft stijgen, maar minder hard dan afgelopen 10 jaar 

De levensverwachting van Nederlandse mannen is 79 jaar, vrouwen worden gemiddeld 83 jaar. De 

levensverwachting in Nederland steeg de laatste 10 jaar sterk, met meer dan 3 jaar. Deze toename 

was voor een groot deel toe te schrijven aan preventie en gezondheidszorgen. Vooral de sterfte aan 

coronaire hartziekten en beroerte daalde sterk. Volgens het trendscenario zal de levensverwachting 

blijven stijgen, zij het minder hard dan in de afgelopen 10 jaar: tussen 2012 en 2030 krijgen 

Nederlandse mannen er ongeveer 3 jaar bij en vrouwen ruim 2 jaar. 

 

Sociaaleconomische verschillen zijn groot, en worden mogelijk groter 

De levensverwachting is voor laagopgeleiden gemiddeld 6 jaar korter dan voor hoogopgeleiden. Voor 

de levensverwachting in goed ervaren gezondheid is dit verschil 19 jaar. Deze verschillen bleven de 

laatste 10 jaar ongeveer even groot. Voor de nabije toekomst verwachten we dat de verschillen 

mogelijk groter worden. Veel effecten van de recente economische recessie, zoals werkloosheid, zijn 

nu pas merkbaar en treffen vooral mensen met een lage opleiding en andere kwetsbare groepen. Of 

en hoe deze trend doorzet op de langere termijn is onzeker. 

 

Meeste ziektelast door psychische stoornissen, hart- en vaatziekten en roken 

Psychische stoornissen, hart- en vaatzieken en kanker zijn verantwoordelijk voor de grootste 

ziektelast. De ziektelast is hoog als de ziekte vaak voorkomt, lang duurt, relatief ernstig is en/of veel 

sterfte veroorzaakt. Volgens onze projecties in het trendscenario zijn coronaire hartziekten en 

diabetes in 2030 nog steeds de ziekten met de hoogste ziektelast. De ziektelast van infectieziekten 

op dit moment laag. De toekomst is onzeker. Nieuwe infectieziekten kunnen zich voordoen. 

Bovendien zijn steeds meer bacteriën in toenemende mate resistent tegen antibiotica. 

 

Roken belangrijkste oorzaak ziekte en sterfte 

Roken is de belangrijkste oorzaak van sterfte en ziekte, gevolgd door overgewicht, weinig bewegen 

en ongezonde voeding. Het percentage volwassen rokers daalt en zal volgens het trendscenario 

verder dalen, van 23% in 2012 naar 19% in 2030. Naast leefstijl zijn ook de sociale en fysieke 

omgeving van belang voor het ontstaan van ziekte. Zo dragen ongunstige arbeidsomstandigheden en 

milieufactoren elk voor ongeveer 5% tot 6% bij aan de ziektelast. Omgeving kan echter ook leiden tot 

meer gezondheid, bijvoorbeeld door het aantrekkelijk maken van openbare ruimten voor fietsen, 

sporten en buitenspelen. 

 

Aantal ouderen stijgt tot kwart van de bevolking in 2030 

Demografische ontwikkelingen vormen een van de belangrijkste krachten achter de trends in de 

volksgezondheid. Vooral de leeftijdsopbouw van de Nederlandse bevolking verandert sterk. Het 

                                                           

 
10 Zie www.eengezondernederland.nl 
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aandeel 65-plussers is gestegen van 14% in 2000 naar 16% in 2012 en neemt verder toe tot 24% in 

2030. Binnen de groep ouderen zijn er ook veranderingen. Er komen steeds meer 75-plussers, terwijl 

de 80-jarige van 2030 waarschijnlijk gezonder zal zijn dan de 80-jarige van nu. 

   

Het aantal mensen met een chronische ziekte neemt toe 

Mede door de vergrijzing is de prevalentie van de meeste ziekten in het afgelopen decennium 

gestegen en die stijging zet naar verwachting door. Vroegopsporing van ziekten plus een betere 

behandeling maken dat mensen langer leven met ziekte. In totaal verwachten we dat het aantal 

mensen met een chronische ziekte zal stijgen van 5,3 miljoen in 2011 (32% van de bevolking) naar 7 

miljoen in 2030 (40%), waarbij ook het aantal mensen met twee of meer aandoeningen 

(multimorbiditeit) zal toenemen. De vergrijzing en de stijging van het aantal chronisch zieken in de 

bevolking heeft de afgelopen jaren niet geleid tot meer mensen met beperkingen; dit aantal blijft ook 

in de toekomst ongeveer gelijk. 

 

Meeste chronische zieken participeren 

Ongeveer 80% van de 20-65 jarigen zonder ziekte heeft een betaalde baan van 12 uur of meer. 

Mensen met een chronische ziekte werken minder. Dit geldt echter vooral voor degenen die ook 

beperkingen hebben (40% werkt) of hun gezondheid als minder goed beoordelen (49% werkt). Twee 

derde deel van de 20-65-jarigen met een chronische ziekte heeft geen beperkingen en beoordeelt de 

eigen gezondheid als goed. Deze groep heeft bijna net zo vaak een betaalde baan als niet chronisch 

zieken (77%). Voor arbeidsparticipatie is dus niet zozeer de diagnose bepalend, als wel de ervaren 

beperkingen en de gezondheidsbeleving. Dit geldt ook voor het doen van vrijwilligerswerk. 

 

Nieuwe oudere werknemer is hoger opgeleid en minder beperkt 

Het aantal 20-65 jarigen neemt af tussen nu en 2030. De potentiële beroepsbevolking blijft echter, 

met ongeveer 10 miljoen mensen even groot. Dit komt door de geleidelijke stijging van de 

pensioengerechtigde leeftijd naar 68 jaar in 2030. In 2030 zal ongeveer 0,7 miljoen van de potentiële 

beroepsbevolking tussen de 65 en 68 jaar oud zijn. Deze nieuwe beroepsbevolking verschilt van de 

huidige 65-68 jarigen. Zij zijn een stuk hoger opgeleid (28% van deze leeftijdsgroep heeft dan een 

hogere of universitaire opleiding gevolgd), hebben minder beperkingen, maar wel vaker een of 

meerdere chronische ziekten. 

  

Meer nadruk op eigen regie, maar niet iedereen is even zelfredzaam 

Trends laten zien dat er steeds meer chronisch zieken zijn, die langer leven, zich vaak gezond voelen, 

lang niet altijd beperkingen hebben en vaak maatschappelijk meedoen. Dit betekent dat er een 

enorme variëteit zit binnen de grote groep chronisch zieken. Een medische diagnose lijkt steeds 

minder van belang voor gezondheid en participatie. Het vermogen om zich aan te passen en een 

eigen regie te voeren wordt belangrijker. De meeste mensen met een chronische ziekte houden liefst 

zelf de regie over hun ziekte en zorg. Een deel van de chronisch zieken, met name ouderen, 

alleenstaanden en mensen met complexe problematiek of lichamelijke beperkingen, kan dat echter 

niet zonder hulp. Zij hebben ondersteuning nodig die aansluit bij hun capaciteiten en wensen. 

   

Zorggebruik heeft kosten én baten 

In 2012 gaven we 83 miljard euro uit aan de gezondheidszorg volgens de definitie die het Centraal 

Planbureau hanteert in haar analyses van de zorguitgaven. Dit is bijna 5.000 euro per hoofd van de 

bevolking en 14% van het bruto binnenlands product. Het zorggebruik leidt niet alleen tot kosten, 

maar ook tot forse baten. Een groot deel van de stijging in levensverwachting is toe te schrijven aan 



 

31 

 

curatieve en preventieve zorg. Ook in termen van patiënttevredenheid en toegankelijkheid is de 

kwaliteit van zorg in Nederland hoog. 

 

Meeste geld naar zorg voor hart- en vaatziekten en psychische stoornissen 

Het meeste geld gaat naar de zorg voor patiënten met hart- en vaatziekten, overige psychische 

stoornissen (zoals schizofrenie, depressie en alcoholafhankelijkheid) en verstandelijke handicaps. 

Relatief snel stegen de zorguitgaven voor kanker, ziekten van zenuwstelsel en zintuigen en 

stofwisselingsziekten. Dit zijn ziekten die vooral bij ouderen optreden waardoor het effect van 

vergrijzing relatief sterk is. Bovendien zijn voor ziekten in deze groepen de laatste jaren veel nieuwe, 

relatief dure medicijnen ter beschikking gekomen. 

 

Zorguitgaven blijven stijgen, maar onzeker hoe hard 

De zorguitgaven stegen tussen 2000 en 2012 gemiddeld met 4 tot 5% per jaar (bij gelijkblijvende 

prijzen), waarbij de groei de laatste jaren lager uitviel. Als percentage van het bruto binnenlands 

product (bbp) stegen de zorguitgaven in deze periode van ongeveer 10% naar bijna 14%. Wanneer 

deze trend zou doorzetten, stijgen de uitgaven aan zorg naar ongeveer 150 tot 170 miljard euro, 

ofwel 19% tot 21% van het bbp. Recente maatregelen in de curatieve zorg en de voorgenomen 

veranderingen in de organisatie en financiering van de langdurige zorg zijn mede bedoeld om deze 

trendmatige stijging af te buigen. Wanneer deze maatregelen het verwachte effect sorteren, dan 

leidt dat in 2018 tot een substantieel lagere groei dan de trendmatige projectie. Over de precieze 

omvang ontstaat de komende jaren meer duidelijkheid. 

 

Van nu naar 2030 

Mede dankzij preventie en zorg steeg de levensverwachting het afgelopen decennium met meer dan 

3 jaar. Het verschil tussen laag- en hoogopgeleiden bleef ongeveer 6 jaar. Ruim 5 miljoen mensen 

hebben een chronische ziekte. Psychische stoornissen en hart- en vaatzieken veroorzaken de meeste 

ziektelast; roken en overgewicht zijn belangrijke determinanten. Veel mensen met een ziekte voelen 

zich gezond, hebben geen beperkingen en doen maatschappelijk mee. De nadruk ligt steeds meer op 

het vermogen om eigen regie te voeren. Kwetsbare groepen hebben daarbij ondersteuning nodig, 

aangepast aan hun capaciteiten en wensen. De zorguitgaven stegen tussen 2000 en 2012 van 10% 

naar bijna 14% van het bbp. 
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Samenvatting kernboodschappen uit de VTV 201811 

 

De vergrijzing heeft een grote impact op onze volksgezondheid en zorg 

Het aandeel ouderen in de samenleving neemt toe en mensen bereiken steeds vaker een hoge 

leeftijd. Hierdoor hebben steeds meer mensen een chronische aandoening en vaak ook meerdere 

tegelijkertijd. Niet alleen medische, maar ook sociale problemen zoals eenzaamheid nemen toe. 

Ouderen wonen vaker zelfstandig en ook vaker alleen. Door deze ontwikkelingen ontstaat er meer 

druk op zowel de formele als de informele zorg en wordt de zorg complexer. 

 

Gezondheid bevorderen via gezond gedrag én een gezonde omgeving  

Onze gezondheid wordt beïnvloed door onze leefstijl en door onze leefomgeving. Op het gebied van 

leefstijl zijn er zowel gunstige als ongunstige toekomstige ontwikkelingen. Minder mensen roken en 

meer mensen bewegen, maar meer mensen zijn te zwaar. Ongezond gedrag is verantwoordelijk voor 

bijna 20 procent van de ziektelast. Roken is hierbij de belangrijkste oorzaak. Een ongezond binnen- 

en buitenmilieu veroorzaakt 4 procent van de ziektelast, met luchtverontreiniging als de belangrijkste  

oorzaak. Ongezonde arbeidsomstandigheden veroorzaken bijna 5 procent van de ziektelast.  

 

Bekende en nieuwe opgaven vragen onze aandacht 

Antibioticaresistentie, klimaatverandering en de dalende vaccinatiegraad zijn bekende opgaven voor 

de toekomst. Blijvende aandacht hiervoor is nodig. Er zijn ook nieuwe ontwikkelingen die onze 

volksgezondheid kunnen gaan beïnvloeden. Zo zijn de mogelijke gezondheidsgevolgen van de 

toename van medicijnresten, microplastics en nanodeeltjes in ons milieu nu nog onduidelijk. Een 

andere nieuwe ontwikkeling is dat de samenleving op verschillende gebieden te maken krijgt met 

toenemende druk, bijvoorbeeld in het onderwijs en op de werkvloer. Ook de verdergaande 

verstedelijking zorgt voor toenemende drukte. Dit kan leiden tot stress en gezondheidsproblemen.  

 

Integrale en persoonsgerichte aanpak nodig 

Deze opgaven vragen om een nieuwe manier van werken. We zullen meer moeten samenwerken: 

beleidsmakers, burgers, patiënten, zorgverleners, onderzoekers én maatschappelijke organisaties. 

Daarbij staat de persoonlijke situatie van mensen centraal. Over de grenzen van volksgezondheid en 

zorg heen kijken is hierbij van groot belang. De inzet van technologie en de inrichting van de 

leefomgeving zijn kansrijke oplossingsrichtingen bij het aanpakken van de opgaven waar we voor 

staan.  Er gebeurt al veel in de maatschappij om beter op de toekomst voorbereid te zijn. Hier 

kunnen we van leren en verder op bouwen. De opgaven hebben veel raakvlakken met bestaand en 

voorgenomen beleid. Acties gericht op de lange termijn opgaven die de VTV signaleert, zouden 

hierbij aan kunnen sluiten. De resultaten van de VTV zullen onder de aandacht van de relevante 

beleidsprogramma’s worden gebracht.   

                                                           

 
11 Zie www.VTV2018.nl 
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10.2 Rol en taken GGD 

De 'Wet publieke gezondheid' (Wpg) stelt gemeenten verantwoordelijk voor de publieke 

gezondheidszorg. Publieke gezondheidszorg heeft tot doel de gezondheid van (nog) gezonde burgers 

te beschermen, bewaken en te bevorderen. 

 

De Wpg bepaalt dat gemeenten een gemeentelijke of gemeenschappelijke gezondheidsdienst (GGD) 

in stand dienen te houden. Om deze reden zijn een groot deel van de taken en 

verantwoordelijkheden van de gemeente Apeldoorn op het gebied van de volksgezondheid 

ondergebracht bij GGD Noord- en Oost-Gelderland (NOG).  

 

GGD NOG is de gezondheidsdienst van en voor 22 gemeenten. Namelijk de gemeenten Aalten, 

Apeldoorn, Berkelland, Bronckhorst, Brummen, Doetinchem, Elburg, Epe, Ermelo, Hattem, 

Harderwijk, Heerde, Lochem, Montferland, Nunspeet, Oldebroek, Oost Gelre, Oude IJsselstreek, 

Putten, Voorst, Winterswijk en Zutphen.  

 
 

De taken van de GGD voor de gemeente Apeldoorn zijn: 

� Infectieziektebestrijding; gericht op het voorkomen, bestrijden en opsporen van infectieziekten 

� Vaccinaties 

� Medische milieukunde; houdt zich bezig met de invloeden van het milieu op de gezondheid van 

de mens. Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen binnen- en buitenmilieu.  

� Technische hygiënezorg: houdt zich bezig met alle bedrijfsmatige hygiëne aspecten, om de 

risico’s op plaatsen waar veel mensen samenkomen en met gemeenschappelijke voorzieningen 

te beperken. Denk aan zorginstellingen en kindercentra, tatoeage- en piercingshops, 

seksinrichtingen of publieksevenementen.  

� Beleidsadvisering 

� Epidemiologie 

� Gezondheidsbevordering 

� Bevolkingsonderzoeken 

� Forensische zorg 

� Seksuele gezondheidszorg 

� Publieke gezondheidszorg voor statushouders 
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10.3 Evaluatie van het Gezondheidsbeleid 2013 – 2017 

 

Speerpunt / 

beoogd 

maatschappelijk 

effect 

streefwaarden Resultaat  Toelichting op resultaat 

Versterken van de 

keten voor de 

jeugd 0-19 jaar 

door integrale 

samenwerking 

n.v.t. Het CJG is sinds 2017 

het loket voor alle 

vormen van hulp aan 

jeugd. De 

jeugdgezondheidszorg 

(JGZ) is een integrale 

zorg geworden voor 

kinderen van 0-18 jaar.  

De JGZ bij Vérian (0-4 jaar) 

en de GGD (4-18 jaar) zijn 

per 2017 onderdeel 

geworden van het CJG. 

Verminderen van 

overgewicht 

 

% personen met overgewicht 

inclusief obesitas: 

5 jaar 11% 

11 jaar 21% 

14 jaar 22% 

19-64 jaar 44% 

65+ 53% 

 

% personen met 

overgewicht inclusief 

obesitas12: 

5 jaar 9,6% 

11jaar 15,9% 

14 jaar 16,6% 

19-64 jaar 47% 

65+ 58% 

Met name bij volwassenen 

is een toename zichtbaar 

van overgewicht inclusief 

obesitas. Overgewicht komt 

vaker voor naarmate het 

opleidingsniveau lager is. 

Zowel vanuit het project 

Jongeren op Gezond 

Gewicht (JOGG) als de JGZ 

zijn in deze periode 

interventies gepleegd om 

gezond gewicht te 

bevorderen. Voor 

volwassenen zijn geen 

interventies uitgevoerd. 

Meer bewegen 

De Nederlandse 

Norm Gezond 

Bewegen verschilt 

per leeftijd: 

12-19 jaar: 1 uur 

per dag 

19-64 jaar: 5 dagen 

per week 30 

minuten 

65+ : 5 dagen per 

week 30 minuten 

 

 

% dat niet voldoet aan de 

NNGB 

12-19 jaar 78% 

 

 

19-64 jaar 24% 

 

 

 

65+ 38% 

 

 

 

82% van de jongeren 

beweegt niet iedere dag 

minimaal 1 uur.  

Van 19-64 jaar voldoet 

36% niet aan de 

beweegnorm, echter 

vanaf 55 jaar voldoet 

14% niet aan de 

beweegnorm. 

Van 65+ en ouder 

voldoet ongeveer 30% 

niet aan de norm. 

Naarmate men ouder is, 

beweegt men minder. 

Stimulering van sporten en 

bewegen is vooral gericht 

geweest op kinderen en 

jongeren, bv. via de 

buurtsportcoaches. Scholen 

worden aangemoedigd 

“Gezonde School” te 

worden via de inzet van de 

Gezonde Schooladviseur. 

Bewegen en sporten maakt 

daar onderdeel van uit. 

Vanaf 2016 is vanuit het 

Eurobudget van Menzis een 

beweeg aanbod 

gefinancierd voor mensen 

met een minimapolis. 

Ongeveer 180 mensen 

nemen hier wekelijks aan 

deel. 

                                                           

 
12 De cijfers overgewicht en obesitas op 5, 11 en 14 jarige leeftijd zijn afkomstig uit de registratie van de JGZ uit 

2017 en gebaseerd op alle kinderen met een actief dossier en een geregistreerde BMI waarde. Het is niet 

duidelijk of deze cijfers exact vergelijkbaar zijn met de streefwaarden. 
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Gezond ouder 

worden a.d.h.v. 

een aantal 

indicatoren: 

eenzaamheid, 

valongevallen en 

beperkingen in 

functioneren 65 

Eenzaamheid 

19-64 jaar 35% 

65+              43% 

 

 

 

 

89% van de ouderen is 

tevreden met contacten in de 

sociale omgeving. 

 

Beperkingen in functioneren 

65+ 

Horen 9% 

 

 

 

Zien 9% 

 

 

Mobiliteit 25% 

 

 

 

 

 

 

Sociale eenzaamheid 

19- 64 jaar 35% 

55-64 jaar: 27% 

65-74 jaar: 45% 

75+: 45% 

 

91% van de 75+ heeft 

(kwalitatief onbekend) 

contact met de buren, 

waarvan 75% minstens 

1 keer per week. 

 

65-74 jaar:5% 

75+:18% 

 

65-74 jaar:7% 

75+:13% 

 

65-74 jaar:14% 

75+:31% 

 

 

 

 

Sociale eenzaamheid neemt 

toe met de leeftijd.  

Met name de 

ontmoetingsplekken in de 

wijk zijn gericht op 

bevorderen van sociaal 

contact.  

 

 

 

Vanwege de vergrijzing is de 

prognose volgens 

Veiligheid.NL dat het aantal 

bezoeken aan de SEH13 en 

ziekenhuisopnamen t.g.v. 

valongevallen zal blijven 

stijgen.  

De grootste beperking ligt 

bij mobiliteit bij ouderen 

vanaf 75 jaar. 

In 2017 heeft de GGD in 

Apeldoorn het project 

“ProMuscles” uitgevoerd 

gericht op behoud van 

spierkracht bij ouderen dor 

extra eiwitinname en 

krachttraining. Omdat het 

onderzoek nog doorloopt in 

andere gemeenten, zijn nog 

geen conclusies duidelijk. 

diabetespreventie Afname aantal mensen met 

diabetes 

In 2012 is geen 

ouderenmonitor afgenomen 

en zijn geen cijfers 

beschikbaar over aantal 

ouderen met diabetes.  

55-64 jaar: 5% 

65-74 jaar: 13% 

75+: 17% 

Diabetes neemt toe 

naarmate men ouder is. 

Vanaf 65 jaar is sterke 

stijging zichtbaar. Diabetes 

komt vaker voor bij lage SES. 

Aangezien het aantal 

ouderen toeneemt, is het 

aannemelijk dat ook het 

aantal mensen met diabetes 

is toegenomen.  

In 2016 en 2017 is de 

Apeldoornse 

Wandelchallenge/ 

diabeteschallenge financieel 

ondersteund. 

Voorkomen van 

psychische 

ongezondheid en 

depressie 

Verhoogd risico op 

angststoornis of depressie: 

19-64 jaar 37%  

Verhoogd risico op 

angststoornis of 

depressie: 

Het % mensen met 

verhoogd risico op 

angststoornis of depressie is 

gestegen. Tot ongeveer 65 

                                                           

 
13 Spoedeisende eerste hulp 
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Psychisch ongezond 

14-16 jaar 18% 

19-64 jaar 9% 

65+ 17% 

 

19-64 jaar 45% 

75+: 56% 

 

 

 

 

Psychisch ongezond  

87% van de jongeren 

(14-16 jaar) heeft een 

normale psychosociale 

gezondheid 

 

jaar is dit % stabiel, daarna 

neemt het % toe. 

De GGD heeft in de wijk 

Orden professionals 

getraind om 

depressiesignalen te 

herkennen. 

Psychische gezondheid van 

jongeren is licht verbeterd. 

 

 

 

Alcoholmatiging Ooit alcohol gedronken: 

2e klas: 22% 

4e klas: 68% 

 

 

 

 

Er zijn geen streefcijfers voor 

volwassenen opgenomen. 

Ooit alcohol gedronken: 

2e klas: 21% 

4e klas: 58% 

 

 

 

 

Het alcoholgebruik 

onder volwassenen is 

het meest 

problematisch in de 

groep 55-64 jaar; 62% 

voldoet aan de norm 

verantwoord 

alcoholgebruik (max. 1 

glas per dag). Specifiek 

voor mannen is dat 52%. 

 

Uit de evaluatie van het 

drankgebruik door jongeren 

blijkt een forse afname van 

het drankgebruik. Het 

bingedrinken is echter 

nauwelijks afgenomen14.  

Voor volwassenen is een 

relatie zichtbaar tussen 

roken en SES; het aandeel 

drinkers is het hoogste bij 

een hoge SES. 

Promotie van deelname aan 

landelijke acties als “Ik Pas, 

30/40 dagen zonder 

alcohol”. 

 

Preventie roken n.v.t. 14-16 jaar 13% 

19-64 jaar 24% 

65-74 jaar 14% 

75+             8% 

Het aandeel rokers laat een 

lichte daling zien, met name 

bij jongeren.  

Scholen worden 

aangemoedigd “Gezonde 

School” te worden via de 

inzet van de Gezonde 

Schooladviseur. 

Genotmiddelen (roken, 

alcohol en drugs) maakt 

daar onderdeel van uit. 

Voor volwassenen is een 

relatie zichtbaar tussen 

                                                           

 
14 Zie het Preventie en Handhavingsplan Alcohol 2018-2021 voor een uitgebreide evaluatie van het drinkgedrag 

onder jongeren. 
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roken en SES; het aandeel 

rokers is het hoogste bij een 

lage  SES.  

Promotie deelname aan 

collectieve 

stopprogramma’s zoals 

stoptober. 

Verbinden van 

preventie en zorg 

n.v.t. Niet meetbaar Er zijn diverse activiteiten 

uitgevoerd zoals 

ondersteuning van 

mantelzorgers, ontwikkeling 

van woonservicegebieden 

en cultuursensitief werken. 

In 2016 is het nieuwe 

zorgstelsel ingegaan 

waarmee gemeenten meer 

verantwoordelijkheid 

hebben gekregen voor 

preventie. Het nieuwe 

zorgstelsel biedt nieuwe 

mogelijkheden voor 

verbinding van zorg, welzijn 

en preventie. 

 

Verbetering 

seksuele 

gezondheid 

n.v.t.  10% van de jongeren 14-

16 jaar heeft ooit 

geslachtsgemeenschap 

gehad. Daarvan gebruikt 

54% altijd een 

condoom.  

De GGD heeft in het Gelre 

Ziekenhuis een Centrum 

voor seksuele gezondheid, 

gericht op risicogroepen als 

jongeren onder de 25, 

homo’s, sekswerkers, 

mensen met SOA klachten, 

mensen uit gebieden waar 

veel SOA’s voorkomen. 

Daarnaast voorlichting 

seksuele gezondheid op 

scholen, docentenscholing 

Gezonde 

leefomgeving 

n.v.t.  Het AED netwerk is 

uitgebreid met AED’s in 

Uddel, Lieren, Zuidbroek. 

Deelname aan ontwikkeling 

Gelderse 

Gezondheidswijzer, 

avontuurlijk ingerichte 

speelplekken, aandacht voor 

goede fietsverbindingen en 

wandelpaden, koesteren 

van groen (toeristisch 

toplandschap) 

Verkleinen SEGV n.v.t. Hoe is SEGV meetbaar? 

Kunnen we een 

ontwikkeling (landelijk) 

zien? 

Regelrecht, collectieve 

ziektekostenverzekering 

voor minima, Project 

Gezonde Families, 

stimulering cultuursensitief 

werken in zorg en welzijn, 
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bestrijding laaggeletterheid, 

onderzoeksproject 

verbeteren 

gezondheidsvaardigheden 

bij multiproblem 

huishoudens 

Voldoende aanbod 

aan activiteiten en 

voorzieningen op 

het gebied van 

gezondheid, 

wonen, welzijn, 

zorg en sport.  

Leefbaarheidsenquete: 

Tevredenheid over de buurt 

waar men woont: 8,1 

Tevredenheid over de 

gezondheidsvoorzieningen: 

7,0 

 

De 

leefbaarheidsenquete is 

niet meer uitgevoerd, 

dus geen zicht op 

tevredenheid. 

 

 

Aandacht voor een 

gezonde en veilige 

omgeving 

  De GGD verstrekt medische 

milieu adviezen, voort 

medische milieucontroles 

uit, bestrijdt infectieziekten.  

Gemeente Apeldoorn 

onderhoudt een dekkend 

AED netwerk.   
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10.4 Gezondheid van jongeren 
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10.5 Visie op de levensfase vanaf 55 plus - ‘anticiperen op later’ 

 

 

 

 

Beleidsnota 

Visie op de levensfase vanaf 55 plus 

    ‘anticiperen op later’ 

 

 

    
 

 

 

 
 

 

Gemeente Apeldoorn 

Eenheid Jeugd, Zorg en Welzijn 
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Inleiding 

Voor u ligt de concept beleidsnota ‘Visie op de levensfase vanaf 55 plus’ van de gemeente 

Apeldoorn. De reden waarom er een aparte nota is geschreven voor deze levensfase is gelegen in het 

feit dat de (dubbele) vergrijzing en ontgroening in Apeldoorn toeneemt. Dit houdt in dat een steeds 

groter aantal burgers 55 jaar of ouder is. Deze nota sluit aan op de nota lokaal gezondheidsbeleid 

waarin de algemene speerpunten op het gebied van gezondheid zijn uitgewerkt. Deze nota gaat 

specifiek in op de vraagstukken voor 55 plussers en is bedoeld voor interne sturing op (het behoud) 

van de samenhang van de voorzieningen/activiteiten voor 55 plussers. 

 

De argumentatie voor de keuze vanaf 55 plus en niet ouder is gelegen in het feit dat de groep onder 

de 75 plus over het algemeen vita(a)ler is, het arbeidszame leven gaat afbouwen en ingezet kan 

worden voor de oudere senioren en zich kunnen gaan voorbereiden op de fase vanaf pensionering 

(preventie). Er is tot op heden geen aparte visie op 55 plussers en hierdoor is er geen eenduidige 

koers op basis waarvan activiteiten, projecten, voorzieningen kunnen worden gestroomlijnd.  

Uit de monitor GGD van mei 2017 blijkt dat de mensen steeds ouder worden en langer leven met 

meerdere aandoeningen en tevens blijven mensen steeds langer (zelfstandig) thuis wonen.   

 

Al deze ontwikkelingen leggen een druk op het beschikbaar en betaalbaar houden van voorzieningen 

en zorg. Daarom is het van belang dat Apeldoorn tijdig haar visie expliciteert op de levensfase vanaf 

55 jaar om hier binnen de gegeven mogelijkheden vorm en inhoud aan te geven en haar rol als lokale 

overheid helder neer te zetten. Door deze nota ontstaat een toetsingskader dat dient als koers. 

Hierdoor wordt het mogelijk om de diverse ontwikkelingen en vragen in dit kader te bezien en erop 

te reflecteren, waardoor keuzes kunnen worden gemaakt die passen bij de koers.  

Daarnaast is expliciet gekozen voor de insteek op ‘levensfase’. Het opstellen van beleid op basis van 

levensfasen heeft tot doel eerder het gesprek te kunnen voeren over vraagstukken die kunnen 

opkomen in de diverse levensfasen van een mens. Een levensfase is een deel van de tijd van een 

mensenleven dat zich kan onderscheiden van andere delen. De levensloopbenadering gaat uit van 

een verantwoordelijkheid van iedere individuele burger om de eigen levensloop en gewenste 

kwaliteit van het leven te plannen en te sturen. Daarbij hoort een sociale omgeving die 

ondersteuning biedt.  

 

Doel nota 

Deze nota vindt haar legitimatie in onder andere de bovengenoemde ontwikkelingen. Van belang is 

om vanuit een gezamenlijke visie op de levensfase vanaf 55 plus samenhang aan te brengen in 

diverse voorzieningen. Hierbij gaat het om voorzieningen op het gebied van wonen, welzijn en 

(gezondheids-)zorg. Tevens raakt deze visievorming diverse beleidsterreinen, zoals bijvoorbeeld 

huisvesting, ruimtelijke ordening, financiën, werk en inkomen en de Wmo. In deze nota staan de 

volgende doelstellingen centraal: 

• Het weergegeven van de visie van Apeldoorn op de levensfase vanaf 55 plus;  

• Het bepalen van de rol van de gemeente bij de vraagstukken die horen bij de levensfase 55 

plus en de gemeentelijke mogelijkheden voor collectieve preventie en ondersteuning van 

inwoners in deze levensfase. 

• Inventarisatie van de huidige voorzieningen die geboden worden op basis van de 

levensvraagstukken/life events die zich in de levensfase 55 plus voor kunnen doen; 

• Het inzichtelijk maken van vraagstukken die minder of niet ondersteund worden vanuit de 

huidige voorzieningen; 

• Het weergeven van de speerpunten voor de komende vier jaar (in aansluiting op de 

gezondheidsnota en de comfortabele gezinsstad pijler generaties verbinden) op basis van 

voorgaande punten. 
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Hoofdstuk 1 Visie op de levensfase vanaf 55 plus 
 

De berichtgeving over de ouderen richt zich vaak op de problemen die ontstaan bij het ouder worden 

en het oud zijn. Oud worden staat dan gelijk aan hulp- en zorgbehoevend, terwijl dat helemaal niet 

zo hoeft te zijn. Machteld Huber heeft juist vanuit de gedachte van de potentie om gezond te blijven 

of te worden de definitie van gezondheid geherformuleerd (positieve gezondheid): 

 

Gezondheid ‘als het vermogen zich aan te passen en een eigen regie te voeren, in het licht van de 

fysieke, emotionele en sociale uitdagingen van het leven’. 

 

Deze definitie en de theorie van de positieve gezondheid vormen de basis van de visie op de 

levensfase vanaf 55 plus in deze nota. Apeldoorn vindt het belangrijk dat burgers betrokken worden 

en blijven bij de samenleving. De reden om te kiezen voor een visie op de levensfase vanaf 55 plus 

heeft te maken met de mogelijkheid om nog preventief aanpassingen of voorbereidingen voor de 

toekomst te kunnen doen.  

 

In aansluiting op de ambitie uit de nota lokaal gezondheidsbeleid wordt in deze notitie de visie op 55 

plussers weergegeven, met daarin de rol van de gemeente. De ambitie en speerpunten uit de nota 

lokaal gezondheidsbeleid luidt als volgt: 

  

Om deze ambitie te bereiken zetten we de komende jaren in op de volgende drie speerpunten: 

� Gezonde leefstijl 

� Mentale gezondheid 

� Gezonde leefomgeving 

 

In aansluiting op deze ambitie en speerpunten volgt specifiek ten aanzien van 55 plussers: 

Onze gemeente wil een sociaal en fysiek gezond leefklimaat bieden waarin inwoners in staat 

zijn om gezonde keuzes te maken en hen daarbij ondersteunen en aanmoedigen.  

Visie op 55 plussers 

De groep 55 plussers is een heterogene groep. De jongere senioren zijn vaak 

nog bezig met werk en soms met de opvoeding van kinderen. Zij staan vaak nog 

midden in het actieve leven. De oudere senioren hebben daarentegen relatief 

vaker problemen met hun gezondheid, zelfstandig wonen en zijn vaker 

afhankelijk van zorg.  

De gemeente Apeldoorn wil de jongere senioren (55 jaar -64 jaar) actief 

benaderen en ondersteunen bij het maken van keuzes, die de gezondheid en het 

blijven deelnemen aan de samenleving positief beïnvloeden. 
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Het ouder worden is een individueel ontwikkelingsproces. Persoonlijkheid, levensloop, fysieke en 

sociale omstandigheden zijn daarin bepalend. Sommige mensen zijn uiterst tevreden wanneer ze zich 

kunnen terugtrekken en afstand mogen nemen van het maatschappelijk bestel, terwijl anderen tot 

op zeer hoge leeftijd betrokken wensen te blijven bij het geheel. Ook kan het voor anderen weer een 

tijdelijke situatie zijn, namelijk "terugtrekken" als periode van bezinning om vervolgens weer 

opnieuw midden in het leven te gaan staan. We willen dat het individu centraal blijft staan en dat 

mensen zelf invulling kunnen blijven geven aan hun eigen definitie van participatie en 

zelfredzaamheid (maatwerk).  

 

Rol gemeente 

We sluiten aan op de drie rollen uit de nota lokaal gezondheidsbeleid, zijnde de: 

• Stimulerende rol: de gemeente stimuleert inwoners om gezonde keuzes te maken. Dat doet 

ze door informatieverstrekking, bewustwording en het laagdrempelig aanbieden van 

middelen. Daarbij besteedt de gemeente extra aandacht aan inwoners met een lage sociaal 

economische status. 

• Ondersteunende rol: de gemeente ondersteunt partners (professionals en 

vrijwilligersorganisaties) die bijdragen aan het realiseren van een gezonde samenleving. Dat 

doet ze onder meer door subsidieverlening en informatieverstrekking/bewustwording. 

• Verbindende rol: de gemeente stimuleert samenwerking tussen partners, en tussen partners 

en (groepen) inwoners om een preventieve gezondheidsaanpak te versterken. 

Vooral in relatie tot de stimulerende rol heeft de gemeente ten aanzien van de 55 plussers een extra 

accent. Namelijk het actief benaderen van de 55 plussers met informatie en eventueel advies. 
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Hoofdstuk 2 De 55 plussers in een kwetsbare positie 
 

In dit hoofdstuk komen een aantal kenmerken aan de orde die maken dat bepaalde groepen 55 

plussers meer risico lopen op kwetsbaarheid. Bijvoorbeeld: 

- Geaardheid/gender 

- Multimorbiditeit 

- Migratie achtergrond 

- Sociaal Economische Status (SES) 

Daarnaast kunnen zich situaties voordoen die gevolgen kunnen hebben voor de zelfstandigheid, 

participatie en onafhankelijkheid van 55 plussers. Dit worden ook wel life events genoemd. In dit 

hoofdstuk komen kortom aspecten aan de orde die de kwetsbaarheid in negatieve zin kunnen 

beïnvloeden.  

 

2.1 Kwetsbare posities 

Binnen de groep 55 plussers zijn er groepen te onderscheiden, waarbij het risico op kwetsbaarheid 

hoger ligt. Uit onderzoek blijkt dat de kwetsbaarheid stijgt met de leeftijd15. In deze paragraaf 

onderscheiden we een aantal groepen, zoals onder andere de ‘roze’ ouderen, ouderen met een 

migratieachtergrond en ouderen met één of meerdere chronische aandoeningen. Het is zeker niet de 

bedoeling dat dit een limitatieve uitwerking is. De definitie van kwetsbare ouderen die we in deze 

nota hanteren is: 

 

“Onder kwetsbaarheid bij ouderen wordt volgens het SCP (‘kwetsbare ouderen in praktijk’, 2011) het 

proces verstaan van het opeenstapelen van lichamelijke, psychische en/of sociale tekorten in het 

functioneren, dat de kans vergroot op negatieve gezondheidsuitkomsten (functiebeperkingen, 

opname, vroegtijdig overlijden).” 

 

a) Geaardheid/gender 

Nederland kent een groot aantal homoseksuele, lesbische, biseksuele en transgender senioren, de 

Roze ouderen genoemd (naar schatting 150.000 personen van 65 jaar of ouder). De meesten wonen 

in de Randstad, maar ook Apeldoorn kent roze ouderen. Deze groep groeit met de vergrijzing mee. 

Het zijn potentieel kwetsbare ouderen want: 

• Zij hebben vaak geen kinderen en de kans op een klein of geen netwerk is groter dan bij 

andere ouderen; 

• Het netwerk bestaat vaak uit andere roze ouderen. Zodra de mobiliteit afneemt, wordt het 

moeilijker om gelijkgestemden te ontmoeten, waardoor eenzaamheid dreigt. 

• Om het moment dat ze aan activiteiten mee gaan doen, zorg nodig hebben of intramuraal 

gaan wonen, gaan zij vaak terug in de kast, omdat ze bang zijn om gepest of buitengesloten 

te worden. 

Om de situatie van roze ouderen te verbeteren, hebben vier landelijke organisaties de handen 

ineengeslagen. Zij werken sinds 2006 samen in het Consortium Roze 50+ Nederland. Dit is een 

samenwerkingsverband tussen organisaties die normaal gesproken niet aan één tafel zitten, zoals de 

ouderenbond ANBO en het COC. Er worden trainingen en bijeenkomsten georganiseerd en roze 

ambassadeurs (leden van de doelgroep) houden de situatie van ouderen in hun omgeving in de 

gaten. Via een Tolerantiescan wordt bekeken wat verzorgingstehuizen voor hun roze bewoners doen. 

                                                           

 
15 Sociaal Cultureel Planbureau, Kwetsbare Ouderen, Den Haag, februari 2011. 
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b) Migratieachtergrond 

 

Cijfers Apeldoorn 2017 

 

 
 

 
Bron: afdeling Burgerzaken 

 

Conclusies: 

- De bevolkingsopbouw van Apeldoorn bestaat voor het grootste deel uit inwoners met de 

Nederlandse nationaliteit; 

- De diversiteit in achtergrond ‘Niet Westers’ is relatief het grootst in de stadsdelen 

Noordoost (12%), de Binnenstad (11,5%) en Zuidwest (10,1%); 

- Van de inwoners met een niet westerse achtergrond is de groep inwoners met een 

overig niet westerse achtergrond en de Turkse achtergrond in Apeldoorn relatief de 

grootste groep; 

- Een opvallend kleine groep zijn de inwoners van Apeldoorn met een Marokkaanse 

achtergrond. 

 

Senioren met een migratieachtergrond verdienen onze bijzondere aandacht omdat ze 

doorgaans te maken hebben met verschillende problematieken tegelijkertijd (armoede, lage 

opleiding, Nederlandsonkundig). Onder ouderen met een migratie achtergrond stijgt het aantal 

personen met dementie harder in vergelijking met de Nederlandse ouderen. Dit komt vooral 

doordat: 

• de eerste generatie migranten die in de jaren ’60 en ’70 naar Nederland zijn gekomen, de 

komende 15 jaar sterk vergrijzen; 

• hart- en vaatziekten (risicofactoren) drie keer zoveel voorkomen bij migranten dan bij 

autochtonen; 

• diabetes vaker voorkomt bij migranten dan bij autochtone ouderen (28% Turkse, 31% 

Marokkaanse en 10% autochtone ouderen). 

 

Toch blijkt dat weinig ouderen met een migratie achtergrond gebruik maken van de voorzieningen 

vanuit de Wmo, de Zvw of de Wlz. Slechts 1% van de Marokkanen en 7% van de Turken maakt 

gebruik van de thuiszorg in tegenstelling tot 16% van de autochtone bevolking16. 

 

                                                           

 
16 Pharos expertisecentrum gezondheidsverschillen, factsheet dementie, oktober 2015. 

Etniciteit  2017 - Stadsdelen

Binnenstad Noordwest Noordoost Zuidoost Zuidwest Dorpen

Nederlands 77,0% 84,0% 80,1% 83,3% 81,9% 92,9%

EU excl. NL 5,6% 4,2% 3,5% 4,4% 3,8% 3,1%

Overig Westers 5,9% 4,3% 4,4% 4,9% 4,2% 1,9%

Surinaams of Antilliaans 1,8% 1,0% 1,7% 1,7% 1,1% 0,6%

Turks 2,3% 2,2% 3,8% 1,3% 4,4% 0,2%

Marokkaans 0,6% 0,5% 0,6% 0,7% 0,7% 0,2%

Overig Niet-Westers 6,8% 3,8% 5,9% 3,7% 3,9% 1,0%

Totaal 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Westers 88,5% 92,5% 88,0% 92,6% 89,9% 97,9%

Niet Westers 11,5% 7,5% 12,0% 7,4% 10,1% 2,0%
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De belasting van mantelzorg bij migranten is hoger dan bij autochtone mantelzorgers. Dit door 

onbekendheid met dementie en een geringer gebruik van zorg –en welzijnsvoorzieningen. Veel 

migranten hebben van huis uit meegekregen dat zorg voor elkaar vanzelfsprekend is. Nagenoeg alle 

dementerende migranten (99%) woont nog thuis en worden verzorgd door hun familie. Van de 

autochtone bevolking woont 30% in een verpleeghuis17. 

 

Het blijkt een moeilijk te bereiken groep voor onze diensten. Van belang is onze diensten en die van 

onze ketenpartners zo laagdrempelig mogelijk maken voor deze groep. Dit door in te zetten op 

kennisdeling over cultuursensitieve zorg en ondersteuning, werkgroepen in te richten om de burgers 

met verschillende migratieachtergronden te betrekken bij vraagstukken en hoe deze vraagstukken 

op te pakken of te verbeteren.  

 

c) Chronische ziekte(n)/dementie 

Het aantal 65-plussers zal naar schatting toenemen van 2,5 miljoen in 2009 naar 4,5 miljoen in 

204018. Met deze toename zal ook het aantal ouderen met chronische aandoeningen groeien en 

zullen ouderen steeds vaker te maken krijgen met meerdere chronische aandoeningen: 

multimorbiditeit. Op dit moment is de kans 50 procent dat er bij een oudere van 65 jaar sprake is 

van multimorbiditeit19. Naarmate de leeftijd verder stijgt, neemt de kans op multimorbiditeit sterk 

toe. Anders gezegd: komende jaren hebben we te maken met een groeiende groep kwetsbare 

ouderen waarbij vaak sprake is van multimorbiditeit. Dat betekent dat het aantal ouderen met 

complexe zorgvragen ook toeneemt. 

  

d) Lage sociaal economische status 

Ouderen die een lage sociaal economische status (SES) hebben, zijn vaker kwetsbaar. Dat blijkt uit 

onderzoek van het SCP over kwetsbare ouderen in 2011. Ook vanuit de monitor Volwassenen en 

Ouderen van 2016 blijkt dat respondenten met een lage SES regelmatig lager scoren. Uit het 

onderzoek van de SCP uit 2011 bleek dat onder ouderen met een netto maandinkomen onder 1400 

euro het aandeel kwetsbaren ongeveer driemaal zo hoog was als onder personen met een 

maandinkomen vanaf 1800 euro. 

Ook is aangetoond dat voor ouderen met materiele tekorten (financiële tekorten of gebrek aan 

materiele hulpmiddelen) de kans op fysieke en psychische problemen ruim twee keer zo groot is als 

voor ouderen zonder materiele tekorten (Groffen et al., 2007). 

 

2.2 Life events 

Op de diverse dimensies van positieve gezondheid kunnen zich specifieke vraagstukken/situaties 

voordoen die een negatief effect kunnen hebben op de mate van kwetsbaarheid. Dit zijn niet 

vraagstukken die alleen plaats kunnen vinden vanaf 55 plus, maar die vanuit ervaring vaak 

voorkomen vanaf 55 plus. Het is geen limitatieve lijst, maar geeft een beeld. Voorbeelden van 

voorkomende situaties zijn: 

- Dood/ziekte van een echtgenoot/echtgenote - Gewichtsproblemen 

- Echtscheiding      - Ontslagen worden 

- Gevangenisstraf     - Met pensioen gaan 

                                                           

 
17 Pharos expertisecentrum gezondheidsverschillen, factsheet dementie, oktober 2015. 
18 Centraal Bureau voor de Statistiek, Kerncijfers van de bevolkingsprognose, 2008-2050. 
19 ek, Kerncijfers van de bevolkingsprognose, 2008-2050. 

3 Dijk van et al, H&W 53, 2010. 
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- Dood/ziekte van een familielid/vriend  - Verandering in de financiële situatie 

- Persoonlijke ziekte of verwonding 

- Problemen met seks/SOA’s 

- Problemen met alcohol/voeding 

 

Hoofdstuk 3 De uitkomsten GGD Monitor 2016 vanaf 55 plus 
 

Gezond en vitaal ouder worden staat hoog op de (inter)nationale beleidsagenda, en preventie om 

een gezonde levensloop te bevorderen wordt een steeds belangrijker volksgezondheidsthema. Door 

levensfasen in samenhang te bekijken, krijgen we meer inzicht in wie in welke levensfase gezond is of 

blijft, wie gezondheidsproblemen heeft of krijgt, en welke achterliggende factoren/determinanten 

gedurende de levensloop een rol spelen. Een gezonde levensloop houdt in dat mensen gedurende 

opeenvolgende levensfasen optimaal functioneren, gezond zijn en zich gezond voelen. Gezondheid 

wordt hierbij breed gedefinieerd en omvat dus ook aspecten van participatie en zelfredzaamheid (zie 

definitie hoofdstuk 1). Op basis van de zes dimensies (zie figuur 1) van positieve gezondheid geven 

we de belangrijkste uitkomsten uit de GGD Monitor Volwassenen weer. Hierbij zijn de uitkomsten 

specifiek door de GGD uitgewerkt vanaf 55 jaar. 

 

 
 

Figuur 1: zes dimensies van gezondheid, Machteld Huber, 2012. 

3.1 Lichaamsfuncties  

 

Je gezond voelen 

Naarmate de mens ouder wordt neemt de kans op een of meerdere chronische ziekten toe. 

Nederlanders leven steeds langer, maar tegelijkertijd zijn er steeds meer mensen met een of 

meerdere chronische ziekten. Toch wil dit niet zeggen dat mensen zich ongezond en beperkt voelen. 

Dit komt tevens tot uiting in de cijfers van Apeldoorn uit de gezondheidsmonitor GGD. 
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Fitheid/bewegen 

Naarmate mensen ouder worden, beweegt men minder. Het belang van blijven bewegen dient een 

aantal doelen. Dit zijn: 

 

1. Bewegen vertraagd de processen van het ouder worden  

2. Bewegen houdt de mens gezond en vitaal  

3. Bewegen geeft een positief gevoel 

 

Eten 

Het is van belang dat ouderen goed eten, omdat dit kan bijdragen aan hun gezondheid en 

functioneren, en daarmee aan hun kwaliteit van leven. Door te weinig of ongezond te eten kunnen 

ouderen ondervoed raken. Hierdoor kunnen ze minder fit of mobiel zijn, en vatbaarder voor ziekten. 

Van de thuiswonende ouderen is 12 procent ondervoed. Van de ouderen die van de thuiszorg 

gebruikmaken is 35 procent dat. Vanwege het overheidsbeleid om ouderen langer thuis te laten 

wonen is het extra van belang dat ouderen zelfredzaam blijven. 

Een optimale voeding kan bijdragen aan het behoud of verbeteren van de gezondheid en 

functioneren van ouderen. Dit kan vervolgens gunstige effecten hebben op hun maatschappelijke 

participatie en kwaliteit van leven. Er zijn aanwijzingen dat de voedselconsumptie van ouderen op 

een aantal punten niet voldoet aan de aanbevelingen. Ook komt ondervoeding frequent voor onder 

Nederlandse ouderen. Er is daarom winst te behalen door de voeding of voedingstoestand van 

ouderen te verbeteren. Zowel vanuit sociaal oogpunt als het medische domein.  

 

Cijfers GGD monitor Volwassen en Ouderen 2016 Apeldoorn specifiek 55 plussers 

 

- 70% voelt zich gezond 

- 59% heeft overgewicht 

- 53% voldoet aan de fitnorm 

- 46% sport wekelijks 

- 7% is lichamelijk inactief, 17% van de 75 plussers is inactief 

- 15% rookt 

- 84% drinkt alcohol, waarvan 5% aangeeft een zware drinker te zijn 

 

3.2 Mentaal welbevinden   
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Bij mentaal welbevinden in de positieve gezondheid gaat het om hoe iemand zich voelt, zichzelf 

accepteert, gevoel heeft van controle, mogelijkheid om zich te kunnen concentreren, zaken te 

kunnen onthouden, kan communiceren en de mate waarin iemand vindt dat hij/zij kan omgaan met 

verandering. 

Cijfers Monitor Volwassenen en Ouderen 2016 Apeldoorn specifiek 55 plussers 

 

Regie over eigen leven 

- In totaal geeft 88% aan voldoende regie over het eigen leven te hebben 

o Verdeeld in de drie leeftijdscategorieën is zichtbaar dat dit afneemt naarmate 

mensen ouder zijn van 93% in de leeftijd 55-64, naar 85% in de leeftijd 65-74 jaar 

tot 83% in de leeftijd 75 plus; 

o Ook speelt de sociaal economische status een rol in het ervaren van voldoende 

regie op het eigen leven. Bij mensen met een lage SES ervaart 81% voldoende 

regie op het eigen leven.  

 

Risico op angststoornis of depressie 

- In totaal geeft 96% van de mensen aan geen of een matig risico op een angststoornis of 

depressie te hebben20 

- 4% geeft aan te maken te hebben met psychisch geweld 

 

 

3.3  Zingeving    

In deze dimensie staat de vraag centraal of iemand vindt een zinvol bestaan te hebben. Hierbij 

kunnen diverse aspecten een rol spelen, zoals waardig ouder worden, levensvragen te kunnen 

bespreken, een doel te hebben in het leven. Zeker in de fase vanaf 55 plus, waarin het arbeidzame 

leven wordt afgerond en de fase van pensionering aanbreekt kan dit een belangrijk vraagstuk 

worden. Regelmatig verschijnen artikelen over 55 plussers die het gevoel hebben te worden 

afgeschreven of recent een ingezonden brief in De Volkskrant (28 oktober 2017): 

 

                                                           

 
20 Deze vragenset is gebaseerd op de Kessler Psychological Distress Scale K10. Een in internationaal onderzoek 

gebruikte en gevalideerde vragenset om angststoornissen en depressie te meten in gezondheidsenquêtes. 
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Juist de 55 plusser heeft levenservaring en kan hiermee de beginnende beroepsbeoefenaren kennis 

en vaardigheden overdragen en begeleiden. Daarnaast kunnen 55 plussers leeftijdgenoten 

ondersteunen in een kwetsbare situatie. 

Cijfers Monitor Volwassenen en Ouderen 2016 Apeldoorn specifiek 55 plussers 

 

Het leven is zinvol 

- 86% vindt het leven zinvol voor zichzelf 

o Naarmate mensen ouder zijn, neemt dit percentage af; 

o In de leeftijdscategorie van 75 plus vindt 77% het leven zinvol; 

o Bij de mensen met een lage SES vindt 75% het leven zinvol. 

 

Een doel hebben in het leven 

- 77% van de mensen geeft aan dat ze het gevoel hebben een richting en een doel te 

hebben in hun leven 

o Dit wordt het laagste gescoord in de leeftijdscategorie 75 plus, zijnde 61%; 

o Bij mensen met een lage SES geeft 69% aan een richting en een doel te hebben in 

hun leven; 

o In de leeftijdscategorie 55-64 jaar geeft 85% aan een richting en doel te hebben 

in hun leven. 
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3.4  Kwaliteit van leven  

Zowel de sociale als de fysieke omgeving zijn van belang voor het gezond ouder worden. De fysieke 

omgeving kan namelijk barrières opwerpen. Als er bijvoorbeeld geen lift, weinig wandelpaden of 

fietspaden en dergelijke zijn dan kunnen mensen minder gemakkelijk de deur uitgaan. Slechte 

kwaliteit van woningen en de lokale omgeving zelf kunnen een ongunstige invloed hebben op de 

gezondheid, bijvoorbeeld door hogere niveaus van luchtverontreiniging en lawaai (Hollander e.a., 

2006). Hierdoor lopen mensen risico op sociale isolatie, vereenzaming, depressie, beperkte fitheid en 

toegenomen mobiliteitsproblemen. 

In deze nota verstaan we onder omgeving, zowel de sociale als de fysieke omgeving. Hierbij hanteren 

we de volgende definities: 

“Sociale omgeving of milieu is het geheel van sociale, culturele, economische, religieuze factoren dat 

van invloed is op het menselijk gedrag. Hierbij zijn groepen als het gezin, vrienden en collega's 

belangrijke factoren, alsook de sociale klasse21”. 

“Fysieke omgeving heeft betrekking op fysieke aspecten in de leefomgeving van een persoon (bijv. 

huisvesting, woonomgeving, milieu, verkeer)”22. 

Daarnaast is rondkomen met je geld een belangrijk aspect binnen deze dimensie. Gezien de overgang 

van het werkende leven naar een fase, waarin het inkomen wordt gevormd door de AOW en, indien 

van toepassing, een pensioen. De verschillen tussen de hoogte van het inkomen kunnen uiteenlopen 

van alleen een AOW naar een AOW met volledig pensioen. 

 

 

 

 

Cijfers Monitor Volwassenen en Ouderen 2016 Apeldoorn specifiek 55 plussers 

 

Verdeling Sociaal Economische Status 

- 25% heeft een lage SES 

o De grootste groep hiervan is 75 plus, namelijk 37%; 

- 43% heeft een midden SES 

- 32% heeft een hoge SES 

- 90% heeft geen moeite met het rondkomen van het inkomen 

- 11% heeft enige of grote moeite met het rondkomen van het inkomen 

- Van mensen met een lage SES geeft 23% aan enige of grote moeite te hebben om rond te 

komen van het inkomen 

 

Tevredenheid fysieke omgeving 

- 98% is tevreden met de woning 

- Lage SES: 95% is tevreden met de woning 

- 52% van de mensen ondervindt matige en 14% ernstige geluidshinder 

- De meeste geluidshinder wordt veroorzaakt door brommers/scooters 

                                                           

 
21 Uit: Wikipedia, januari 2017. 
22 Uit: Encyclo.nl 
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3.5  Meedoen  

Sociale steun en sociale netwerken hebben een positieve invloed op kwaliteit van leven en 

gezondheid. De sociale steun van mensen uit het persoonlijke netwerk helpt ouderen om te gaan 

met dagelijkse problemen, met moeilijke transities in de levensloop en het kan gevoelens van 

eenzaamheid tegengaan en welzijn bevorderen (bijv. Broese van Groenou en Van Tilburg 1997). 

Sociale steun heeft daarnaast allerlei positieve effecten op gezondheid (Berkman e.a., 2000). 

 

In deze dimensie speelt eenzaamheid een belangrijke rol. Een veelgebruikte definitie van 

eenzaamheid is: “Eenzaamheid is het subjectief ervaren van een onplezierig of ontoelaatbaar gemis 

aan (kwaliteit van) bepaalde sociale relaties” (Van Tilburg en De Jong Gierveld, 2007). 

Het kan dus gaan om het aantal contacten en/of de kwaliteit van de contacten. Dit leidt tot twee 

soorten eenzaamheid: 

• sociale eenzaamheid: hierbij gaat het vooral om het ontbreken van contacten met mensen 

waarmee men bepaalde gemeenschappelijke kenmerken deelt, zoals vrienden, kennissen of 

collega’s; 

• emotionele eenzaamheid: dit treedt op als iemand een hechte, intieme band mist met één 

andere persoon, meestal de levenspartner. 

 

Eenzaamheid hoort bij het leven, net zoals verdriet. Iedereen heeft zich wel eens eenzaam gevoeld. 

Meestal is het een tijdelijk gevoel. Het wordt problematisch wanneer de eenzaamheid ernstig is, 

langere tijd aanhoudt en mensen niet op eigen kracht uit het proces van vereenzamen kunnen 

klimmen. Vereenzaming raakt aan de kern van het menselijk bestaan en gaat ten koste van het 

emotionele en fysieke welbevinden (Uchino, 2006). Niet alleen het welbevinden vermindert, maar op 

termijn heeft eenzaamheid ook een negatieve invloed op de gezondheid.  

Eenzaamheid blijkt bij te dragen aan uiteenlopende psychische en fysieke klachten: 

• psychische klachten zoals: depressie, cognitieve achteruitgang, dementie, (alcohol)verslaving 

en zelfmoordgedachten (Barnett & Gotlib, 1988; Akerlind & Hornquist, 1992; Bassuk, Glass & 

Berkman, 1999; Holwerda, Deeg, Beekman, Van Tilburg, Stek, Jonker & Schoevers, 2014); 

• fysieke klachten zoals: beroertes, hoge bloeddruk, hart- en vaatziekten, slaapproblemen en 

verminderde afweer (Cacioppo, Hawkley, Berntson, Ernst, Gibbs, Stickgold & Hobson, 2002; 

Hawkley, Thisted, Masi & Cacioppo, 2010; Cacioppo et al., 2015)23. 

 

Cijfers Monitor Volwassenen en Ouderen 2016 Apeldoorn specifiek 55 plussers 

 

Eenzaamheid 

- 39% voelt zich eenzaam in Apeldoorn 

o Naarmate mensen ouder worden neemt dit gevoel toe, van 28% naar 45% naar 

51% bij 75 plus; 

o Bij de 75 plussers wordt echter alleen gescoord op de categorie matig en ernstig. 

Zeer ernstige eenzaamheid staat op ‘0’; 

 

Het gevoel buiten de samenleving te staan 

                                                           

 
23 Uit: Movisie, ‘Wat werkt bij de aanpak tegen eenzaamheid’, kennis en aanpak van sociale vraagstukken, 

september 2016. 
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- 81% heeft zelden of nooit het gevoel buiten de samenleving te staan 

o Naarmate mensen ouder worden heeft men vaker het gevoel weleens buiten de 

samenleving te staan. Dit is zichtbaar vanaf 75 plus (32%); 

o 29% van de mensen met een lage SES geven aan soms, vaak of zeer vaak gevoel 

te hebben weleens buiten de samenleving te staan; 

Vrijwilliger/mantelzorger 

- 35% is vrijwilliger 

- 19% is mantelzorger 

- 2% van de mantelzorgers voelt zich tamelijk zwaar belast tot overbelast (algemene monitor 

=13%!!!) 

 

3.6  Dagelijks functioneren  

Bij dagelijks functioneren gaat het over de mate waarin mensen in staat zijn om hun dagelijkse 

levensverrichtingen uit te voeren, zoals voor jezelf kunnen zorgen, omgaan met tijd en geld, hulp 

kunnen vragen, grenzen kunnen stellen en kunnen werken. Het functioneren kan worden beïnvloed 

door visuele beperkingen, gehoorbeperkingen en mobiliteitsbeperkingen. 

 

Cijfers Monitor Volwassenen en Ouderen 2016 Apeldoorn specifiek 55 plussers 

 

Gehoor, gezichts-, mobiliteitsbeperkingen 

- 14% van de mensen geeft aan een of meerdere beperkingen te hebben 

o 39% van de 75 plussers geeft aan een of meerdere beperkingen te hebben, waarvan 

mobiliteitsbeperkingen het meest voorkomt (31%); 

o 24% van de mensen met een lage SES geeft aan één of meerdere beperkingen te 

hebben, waarvan mobiliteitsbeperkingen het meeste voorkomt (20%); 

o In de leeftijdscategorie 65-74 jaar zijn mobiliteitsbeperkingen ook de meest 

voorkomende beperking (14%); 

 

 

 

Zelfstandigheid 

- 22% kan 1 of meerdere van de genoemde activiteiten niet geheel zelfstandig uitvoeren 

o Dit komt het meeste voor in de leeftijdscategorie 75 plus (36%) op de activiteit zware 

huishoudelijke werkzaamheden verrichten (28%) en het verschonen en opmaken van 

bedden (24%); 

o De tweede categorie die hoog scoort zijn de mensen met een lage SES (35%), waarin 

de bovengenoemde twee activiteiten ook het hoogste scoren; 

o De leeftijdscategorie 65-74 jaar scoren nog relatief laag in vergelijking met de groep 

75 plus en mensen met een lage SES, namelijk 12%; 

o De mensen met een midden SES scoren tevens hoger dan de groep 65-74 jaar, namelijk 

22% op de activiteiten zware huishoudelijke werkzaamheden verrichten, kleren 

wassen en strijken en bedden  

 

Eindconclusies monitor GGD 55 plus Apeldoorn 

1. In het algemeen is zichtbaar dat de kwetsbaarheid vanaf de leeftijd van 75 jaar toeneemt 

(gemiddelde scores lager dan bij de leeftijdsgroep 55 – 64 jaar en 65 – 74 jaar). 
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2. Mensen met een lage SES zijn kwetsbaarder dan mensen met een Midden of Hoge SES. 

3. De 75 plussers hebben vaker meerdere beperkingen, waarvan mobiliteitsbeperkingen het 

meeste voorkomt. 

4. 39% van de 55 plussers in Apeldoorn voelen zich eenzaam. Dit loopt op naarmate men ouder 

is (51% bij 75 plussers). 

5. 98% van de 55 plussers is tevreden met hun woning. 

6. 11% van de 55 plussers heeft moeite of enige moeite om rond te komen van het inkomen. 

Voor 55 plussers met een lage SES is dit 23%. 

7. 4% van de 55 plussers heeft te maken (gehad) met psychisch geweld.



 

 

Hoofdstuk 4 Huidige voorzieningen Apeldoorn 
 

In dit hoofdstuk worden de huidige voorzieningen in kaart gebracht welke beschikbaar zijn voor (onder andere) de 55 plussers in Apeldoorn. Dit doen we 

aan de hand van de zes dimensies die in het vorige hoofdstuk zijn uitgewerkt en waarop ook de uitkomsten van de monitor GGD zijn weergegeven. 

Aanvullend wordt de voorziening geduid als activiteit of project, het doel van de activiteit of het project en voor wie deze activiteit is bedoeld. Een activiteit 

of project kan op meerdere dimensies staan, omdat er verschillende doelstellingen aan een activiteit of project gekoppeld kunnen zijn. 

 

4.1 Huidige voorzieningen  

 

Dimensie Activiteit/project Doel Wie 

Lichaamsfuncties           

 
 

Sportagenda, beweegprogramma’s 

 

Wijkgericht werken ‘ondervoeding bij 

kwetsbare ouderen’ 

Vitaliteit behouden 

 

 

Vitaal en gezond blijven 

Ouderen, volwassenen 

 

Ouderen 65 plus 

Mentaal welbevinden      

 
 

Cultuursensitieve hulpverlening 

(Variis project) 

 

 

Geheugensteunpunt netwerk 

dementie 

 

 

 

 

Seniorenvoorlichting/ouderen-

advisering 

 

 

Individuele inkomenstoeslag 

Hulpverlening die aansluit bij cultuur en 

levensbeschouwing 

 

 

Informatie en advies en koppeling met 

casemanagement dementie in begeleiding 

cliënt(systeem) bij ziekteproces 

 

Informatie en advies en signalering/verwijzing 

 

 

Financiële ondersteuning 

Ouderen met een migratie achtergrond 

 

 

Inwoners met een vorm van dementie 

(met of nog zonder diagnose) 

 

 

Senioren 75 plus  

 

Inwoners tot de pensioengerechtigde 

leeftijd 

Zingeving                         

 
 

Mantelzorgcompliment 

 

Dementievriendelijke 

gemeente/geheugensteunpunt 

 

 

 

 

 

Erkenning belang mantelzorg 

 

Versterking begrip en aansluiting inwoners met 

dementie  

 

 

Betekenisvolle relaties tussen generaties tot stand 

brengen/versterken/stimuleren 

 

 

Mantelzorgers 

 

Inwoners met dementie en hun partners, 

kinderen, mantelzorgers  

 

 

 

 

Ouderen en jeugd 
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Generaties verbinden (comfortabele 

gezinsstad) 
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Kwaliteit van leven          

 
 

Huisvesting  

 

 

 

 

Collectieve ziektekosten-verzekering 

 

 

Respijtzorg 

Huisvesting die de beperkingen wegneemt en de 

mogelijkheden versterkt 

 

 

Inwoners met beperkte financiële mogelijkheden goed 

verzekeren voor ziektekosten 

 

Ondersteunen mantelzorger in de draagkracht voor de 

zorg/ondersteuning door tijdelijke ontlasting 

Hebben we een visie op huisvesting voor 

ouderen? 

 

 

 

Inwoners met beperkte financiële 

mogelijkheden 

 

 

Mantelzorgers 

Meedoen                             

 
 

AV: ontmoeting en dagbesteding 

MV: vervoersvoorziening 

Strippenkaart 

 

Dementievriendelijke 

gemeente/geheugensteunpunt 

 

Verkeersvisie Apeldoorn (2016-2030) 

 

Seniorenvoorlichting/ouderen-

advisering 

 

 

Stedelijk knooppunt mantelzorgers en 

vrijwilligers 

 

 

 

 

Versterking ontmoeting en dagstructuur 

 

 

 

Inwoners met dementie ondersteunen bij het zo lang 

mogelijk thuis blijven wonen en meedoen 

 

 

 

 

Kennis/informatie over activiteiten/sociale kaart 

Apeldoorn 

 

Ondersteunen en faciliteren inzet mantelzorgers en 

vrijwilligers via de Kap. 

Ouderen, jeugd 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Senioren 75 plus 

 

 

 

Mantelzorgers en vrijwilligers 

Dagelijks functioneren    

 
 

AV: Clientondersteuning, 

mantelzorgondersteuning, 

vrijwilligersondersteuning 

Boodschappenservice, was service, 

geheugensteunpunt 

 

MV: Huishoudelijke hulp, 

vervoersvoorziening, hulpmiddelen, 

woningaanpassingen 

 

Ondersteuning in de dagelijkse levensverrichtingen,  Met name ouderen 
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4.2 Conclusie analyse huidige voorzieningen Apeldoorn 

Uit bovenstaande tabel valt te zien dat Apeldoorn op de zes dimensies van positieve gezondheid een goede spreiding laat zien. Er is geen dimensie waar 

geen voorzieningen zijn getroffen. Wel is te zien dat op de dimensie ‘lichaamsfuncties’ de minste voorzieningen zijn. Dit is voor een deel verklaarbaar gezien 

het feit dat het medische component van deze dimensie wordt bediend door de zorgverzekeraars en de eerstelijns en de tweedelijns zorg. Echter het 

preventieve deel, zijnde voeding, alcoholgebruik ligt ook op het werkveld van gemeenten. 

Daarnaast rijst de vraag of de inhoud van de activiteiten ook aansluit op de leeftijd vanaf 55 plus in plaats van bijvoorbeeld 65 jaar en ouder. 

 

Preventieve activiteiten 55 plussers 

De activiteiten die zich richten op preventie zijn met name gericht op de senioren vanaf 65 jaar en ouder. Activiteiten gericht op preventie vanaf 55 jaar zijn 

nog niet specifiek ingericht. Uit voorgaande hoofdstukken is wel gebleken dat er diverse kwetsbaarheden kunnen optreden die op latere leeftijd tot 

problemen kunnen leiden. Uit de monitor GGD zijn een aantal belangrijke uitkomsten naar voren gekomen en vanuit een overzicht van de huidige 

activiteiten blijkt dat de preventie vanaf 55 plus meer aandacht behoeft. In het volgende hoofdstuk worden de speerpunten benoemt voor de komende vier 

jaar (2019 – 2022). 

 

Preventie 

Preventie is op verschillende manieren in te delen. We gebruiken hier de indeling die het College voor zorgverzekeringen gebruikt in haar nota ‘Van preventie verzekerd’. Het is 

dezelfde indeling, die ook wordt gehanteerd in ‘Preventief Verbinden’, de Nota Volksgezondheid 2012-2015. 
 

• Universele preventie richt zich op de algemene bevolking die niet gekenmerkt wordt door het bestaan van verhoogd risico op ziekte. Universele preventie heeft tot 
doel de kans op het ontstaan van ziekte of risicofactoren te verminderen. 

• Selectieve preventie richt zich (ongevraagd) op (hoog)risicogroepen in de bevolking. Selectieve preventie heeft tot doel de gezondheid van specifieke risicogroepen 
te bevorderen door het uitvoeren van specifieke lokale, regionale of landelijke preventieprogramma’s. Het opsporen en toeleiden naar de zorg is onderdeel van zo’n 
programma; 

• Geïndiceerde preventie richt zich op individuen die veelal nog geen gediagnosticeerde ziekte hebben, maar wel risicofactoren of symptomen. Geïndiceerde preventie 
heeft tot doel het ontstaan van ziekte of verdere gezondheidsschade te voorkomen door een interventie/ behandeling; 

• Zorggerelateerde preventie richt zich op individuen met een ziekte of een of meerdere gezondheidsproblemen. Deze preventie heeft tot doel het individu te 
ondersteunen bij zelfredzaamheid, ziektelast te reduceren en ‘erger’ te voorkomen. (Kroes et al., 2007) 
 

Universele en selectieve preventie is met name een verantwoordelijkheid voor de publieke gezondheid (gemeente). 
Geïndiceerde en zorggerelateerde preventie is vooral een taak van de gezondheidszorg (zorgverleners en zorgverzekeraars). 

 

De bedoelde preventieve activiteiten in deze nota richten zich voornamelijk op de universele en selectieve preventie. 
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Doel preventieve activiteiten 

Er zijn verschillende determinanten van zorg24. Gezondheid blijkt voor 30% genetisch bepaald, voor 15% door sociale omstandigheden, 5% wordt bepaald 

door werkomstandigheden en milieu, 40% hangt samen met leefstijl en slechts 10% van de gezondheid is verklaarbaar door gezondheidszorg. 

Doel van preventie voor 55 plussers is het stimuleren van de lichamelijke, geestelijke en sociale vermogens, opdat het zo lang mogelijk zelfstandig, 

onafhankelijk en gezond kunnen blijven wordt gestimuleerd. Daarbij gaat het niet alleen om het voorkomen, vroegtijdig signaleren of uitstellen van 

gezondheidsproblemen en ziekten, maar ook het voorkomen van verlies aan levenskwaliteit en zelfredzaamheid. 

 

                                                           

 
24 http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa073350 



 

 

Hoofdstuk 5 Speerpunten 55 plussers Apeldoorn 2019 – 2022  
 

In dit hoofdstuk worden op basis van de voorgaande hoofdstukken de speerpunten bepaald voor de 

komende vier jaar, zijnde 2019 tot en met 2022. Deze cyclus sluit namelijk aan op de tijdsfasering van 

het volgende Wmo beleidsplan. Vanuit de geformuleerde visie op de levensfase vanaf 55 plus in 

hoofdstuk 1 speelt preventie een belangrijke rol. Allereerst geven we derhalve de speerpunten ten 

aanzien van preventie weer. In het tweede deel gaan we in op speerpunten op basis van de 

bestaande activiteiten. In het bepalen van de speerpunten gaan we uit van de ‘wat’ vraag. De ‘hoe’ 

vraag dient in een vervolgplan samen met een afvaardiging van de 55 plussers ingevuld te worden.  

 

5.1 Speerpunten algemeen 

a) Preventieve activiteiten vanaf 55 jaar 

Zoals uit de voorgaande hoofdstukken is gebleken neemt het aantal 55 plussers in Apeldoorn de 

komende jaren toe en is er op dit moment geen aanbod aan preventieve activiteiten voor 

burgers vanaf 55 jaar tot 65 jaar. Geconcludeerd kan worden dat juist in die leeftijdscategorie 

nog mogelijkheden aanwezig zijn om preventief in te spelen op de toekomst. Hoe kan ik 

onafhankelijk blijven nu en in de toekomst? Vanuit de uitkomsten van 55 plussers uit de monitor 

GGD zijn een aantal aandachtspunten voort gekomen in combinatie met de huidige 

voorzieningen in Apeldoorn. Dit zijn: 

• Bewegen 

• Voeding (onderdeel wijkgericht werken vanaf 65 jaar) 

• Alcoholgebruik/roken 

• Huisvesting/wonen (levensloopbestendig wonen) 

• Eenzaamheid/zingeving/persoonlijke vraagstukken 

• Werk en inkomen 

 

b) Overige activiteiten vanaf 55 jaar 

Vanuit de levensvraagstukken en landelijke ontwikkelingen komen ook een aantal 

aandachtspunten naar voren. Dit zijn aandachtspunten die wat minder uit de GGD Monitor naar 

voren komen, omdat er geen vragen over opgenomen zijn of een minder expliciete score laten 

zien. 

• Mishandeling/huiselijk geweld 

• Seksuele voorlichting/SOA’s 

• Technologische ondersteuning/domotica/e-health 

 

5.2 Invulling geven aan speerpunten 

Op basis van de uitkomsten van de GGD Monitor voor 55 plussers in Apeldoorn, landelijke 
trends en ontwikkelingen en de bestaande voorzieningen/activiteiten zijn bovengenoemde 
speerpunten bepaald. Het bepalen van de prioriteiten en eventuele andere 
vraagstukken/speerpunten dient door een afvaardiging van de 55 plussers te worden 
ingevuld. Uiteindelijk kunnen inwoners vanuit deze levensfase het beste inschatten wat wel 
of niet relevant is en zo ja op welke wijze er vorm en inhoud aan zou kunnen worden 
gegeven (bijvoorbeeld door voorlichting over gezond en vitaal ouder worden, doorbreken 
sociaal isolement). 
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Daarnaast lopen op dit moment de oriëntatie op het gebied van de preventiecoalities 
(samenwerking preventie zorgverzekeraars en gemeenten) en de ontwikkeling van het 
nationaal preventieakkoord vanuit het ministerie van VWS. De drie speerpunten hierin zijn: 

- Roken 
- Problematisch alcoholgebruik 
- Overgewicht 

Deze drie speerpunten worden de komende tijd uitgewerkt tot concrete doelstellingen en 
hebben overlap met een aantal speerpunten uit deze nota. 
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Bijlage 1 levensfase indeling  

 

Levensfase indelingen 

Een gebruikelijke indeling van levensfasen is: de kindertijd van baby, dreumes, peuter, kleuter, 

schoolkind tot puber, adolescentie, volwassenheid en ouderdom. De ontwikkelingspsycholoog en 

psychoanalyticus Erik Homburger Erikson (1902 - 1994) is bekend geworden door zijn theorieën over 

de sociale ontwikkeling van de mens. Het ontwikkelen van een gezonde identiteit speelde in zijn 

leven een belangrijke rol en hij beschreef acht ontwikkelingsfasen die de mens zou doorlopen vanaf 

zijn geboorte tot aan de dood. Deze levensfase indeling is gekozen vanwege het feit dat hierin de 

sociale ontwikkeling van de mens centraal staat en dit aansluit bij de context van de Jeugdwet, de 

Wet Maatschappelijke Ondersteuning en ook de Participatiewet. 

 

 
 

 

Fase Leeftijd  Levenstaak Deugd 

Zuigelingen fase Geboorte tot 18 

maanden 

Vertrouwen versus fundamenteel 

wantrouwen 

Hoop 

Peuterleeftijd 18 maanden tot 3 jaar Autonomie versus schaamte en twijfel Wil 

Kleuterleeftijd 3 tot 5 jaar Initiatief versus schuldgevoel Doelgerichtheid 

Basisschoolleeftijd 6 tot 12 jaar Vlijt versus minderwaardigheid Competentie 

Adolescentie 12 tot 18 jaar Identiteit versus identiteitsverwarring Trouw 

Vroege volwassenheid 18 tot 35 jaar Intimiteit versus isolement Liefde 
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Middelbare 

volwassenheid 

35 tot 55 - 65 jaar Generativiteit versus stagnatie  Zorg 

Late volwassenheid 55 - 65 tot de dood Ego-integriteit versus wanhoop Wijsheid 
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Bijlage 2 cijfers Apeldoorn 

 

De gemeente Apeldoorn heeft een demografische druk van 73%. Dat wil zeggen dat er in de 

gemeente 73 inwoners jonger dan 20 jaar of 65 jaar of ouder zijn per 100 potentiële arbeidskrachten 

(20-64 jaar). Vergeleken met het landelijke percentage heeft de gemeente Apeldoorn een hoge 

demografische, groene en grijze druk. De demografische en grijze druk liggen echter lager dan de 

percentages in Midden-IJssel/Oost-Veluwe en Noord- en Oost-Gelderland. 

 

 

 

 
 

` 

 

Bevolkingsomvang, 2016 

  Gemeente 

Apeldoorn 

  Midden-IJssel/Oost-

Veluwe 

Noord- en Oost-

Gelderland 

Nederland 

Aantal inwoners 1589.025  100% 347.005 814.854 16.979.120 

Per 

leeftijdscategorie 

          

0-19 jaar 35.514 22% 22% 23% 22% 

20-44 jaar 45.808 29% 27% 27% 31% 

45-64 jaar 46.278 29% 30% 30% 28% 

65-80 jaar 23.617 15% 16% 16% 14% 

80+ 7.808 5% 5% 5% 4% 

Demografische 

druk 

  73% 77% 77% 69% 

Groene druk   39% 39% 40% 38% 

Grijze druk   34% 38% 37% 31% 

Bron: CBS 

Als er een significant verschil (p<0,05) ten opzichte van de gemeente is, dan is dat vet weergegeven. 
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Bevolking 2017 - Stadsdelen 

 Binnenstad Noordwest Noordoost Zuidoost Zuidwest Dorpen Totaal 

Bevolking naar leeftijd en 

geslacht totaal [personen] 

6.719 33.092 39.914 27.416 33.144 19.768 160.053 

Totaal aantal mannen 55 en 

ouder 

1.096 5.858 5.236 4.285 5.225 3.797 25.497 

Mannen Leeftijd 55-59 jaar  221 1.226 1.343 916 1.260 918 5.884 

Mannen Leeftijd 60-64 jaar 229 1.078 981 1.000 1.118 788 5.194 

Mannen Leeftijd 65-69 jaar  210 1.075 980 1.026 973 734 4.998 

Mannen Leeftijd 70-74 jaar  153 953 776 721 784 557 3.944 

Mannen Leeftijd 75-79 jaar  148 641 542 363 512 405 2.611 

Mannen Leeftijd 80-84 jaar  78 458 354 156 354 232 1.632 

Mannen Leeftijd 85-89 jaar  42 292 192 77 174 127 904 

Mannen Leeftijd 90-94 jaar  15 117 57 26 50 36 301 

Mannen Leeftijd 95 jaar en 

ouder  

. 18 11 . . . 29 

Bron: afdeling Burgerzaken 

 

Bevolking 2017 - Stadsdelen 

 Binnenstad Noordwest Noordoost Zuidoost Zuidwest Dorpen Totaal 

Bevolking naar leeftijd en 

geslacht totaal [personen] 

6.719 33.092 39.914 27.416 33.144 19.768 160.053 

Totaal aantal vrouwen 55 

jaar en ouder 

1.319 7.055 6.048 4.835 5.939 3.655 28.851 

Vrouwen Leeftijd 55-59 jaar  218 1.209 1.312 1.054 1.258 761 5.812 

Vrouwen Leeftijd 60-64 jaar  231 1.102 1.084 1.148 1.072 664 5.301 

Vrouwen Leeftijd 65-69 jaar  239 1.213 1.080 1.065 1.080 675 5.352 

Vrouwen Leeftijd 70-74 jaar  224 1.063 867 711 833 563 4.261 

Vrouwen Leeftijd 75-79 jaar  178 826 704 358 623 392 3.081 

Vrouwen Leeftijd 80-84 jaar 130 754 515 213 530 299 2.441 

Vrouwen Leeftijd 85-89 jaar  73 539 320 176 331 183 1.622 

Vrouwen Leeftijd 90-94 jaar  26 264 129 90 163 92 764 

Vrouwen Leeftijd 95 jaar en 

ouder  

. 85 37 20 49 26 217 

Bron: afdeling Burgerzaken 
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Huidige bevolkingsopbouw stadsdelen (totaal aantal mannen/vrouwen en naar  
leeftijdscategorieën vanaf 55 jaar)   

 

 
Bron: burgerzaken 

 

 

Bron: burgerzaken 

Conclusies: 

- Het aandeel mannen van 55 jaar en ouder is relatief het grootst in De Dorpen gevolgd 

door de stadsdelen Noordwest en Zuidwest; 

- Het aandeel vrouwen van 55 jaar en ouder is relatief het grootst in het stadsdeel 

Noordwest gevolgd door het stadsdelen Binnenstad, De Dorpen, Zuidwest en Zuidoost; 

- Het aandeel mannen van 75 jaar en ouder is relatief het grootst in stadsdeel Noordwest 

(6,9%), de Binnenstad (6,1%) en De Dorpen (5,8%); 

- Het aandeel vrouwen van 75 jaar en ouder is relatief het grootst in Noordwest (10,1%), 

de Binnenstad (8,9%), Zuidwest (7,6%) en De Dorpen (7,6%). 

 

 

 

5-jaars leeftijdsklassen naar geslacht 2017 - Stadsdelen

Binnenstad Noordwest Noordoost Zuidoost Zuidwest Dorpen

Totaal aantal mannen Apeldoorn (0 tot en met 54 jaar) 75,9% 73,2% 78,9% 76,1% 76,0% 72,9%

Mannen Leeftijd 55-59 jaar 4,8% 5,6% 5,4% 5,1% 5,8% 6,6%

Mannen Leeftijd 60-64 jaar 5,0% 4,9% 3,9% 5,6% 5,1% 5,6%

Mannen Leeftijd 65-69 jaar 4,6% 4,9% 3,9% 5,7% 4,5% 5,2%

Mannen Leeftijd 70-74 jaar 3,4% 4,4% 3,1% 4,0% 3,6% 4,0%

Mannen Leeftijd 75-79 jaar 3,2% 2,9% 2,2% 2,0% 2,4% 2,9%

Mannen Leeftijd 80-84 jaar 1,7% 2,1% 1,4% 0,9% 1,6% 1,7%

Mannen Leeftijd 85-89 jaar 0,9% 1,3% 0,8% 0,4% 0,8% 0,9%

Mannen Leeftijd 90-94 jaar 0,3% 0,5% 0,2% 0,1% 0,2% 0,3%

Mannen Leeftijd 95 jaar en ouder . 0,10% . . . .

Totaal 23,9% 26,7% 20,9% 23,8% 24,0% 27,2%

5-jaars leeftijdsklassen naar geslacht 2017 - Stadsdelen

Binnenstad Noordwest Noordoost Zuidoost Zuidwest Dorpen

Totaal aantal vrouwen Apeldoorn (0 tot en met 54 jaar) 71,0% 70,8% 77,0% 74,0% 73,7% 72,3%

Vrouwen Leeftijd 55-59 jaar 4,8% 5,0% 5,0% 5,7% 5,6% 5,8%

Vrouwen Leeftijd 60-64 jaar 5,0% 4,6% 4,1% 6,2% 4,8% 5,0%

Vrouwen Leeftijd 65-69 jaar 5,2% 5,0% 4,1% 5,7% 4,8% 5,1%

Vrouwen Leeftijd 70-74 jaar 4,9% 4,4% 3,3% 3,8% 3,7% 4,3%

Vrouwen Leeftijd 75-79 jaar 3,9% 3,4% 2,7% 1,9% 2,8% 3,0%

Vrouwen Leeftijd 80-84 jaar 2,8% 3,1% 2,0% 1,1% 2,4% 2,3%

Vrouwen Leeftijd 85-89 jaar 1,6% 2,2% 1,2% 0,9% 1,5% 1,4%

Vrouwen Leeftijd 90-94 jaar 0,6% 1,1% 0,5% 0,5% 0,7% 0,7%

Vrouwen Leeftijd 95 jaar en ouder . 0,4% 0,1% 0,1% 0,2% 0,2%

Totaal 28,8% 29,2% 23,0% 25,9% 26,5% 27,8%


