


Denkraam

Sociaaleconomische trends:

Opzet analyse Ieefomgeving en gezondheid in gentrificatie*, individualisering
de verstedelijkingstrategie: |

Ruimtelijke verdeling meer/minder kwetsbare bewoners
+

Ruimtelijke verdeling (on)gezonde leefomgeving

Gebieden A-B-C-D Gezondheidstrends:
. . liike bl land toename )
waarin ruimtelijke plannen landen overgewicht, Omgevingstrends:
hartvaatziekten, > < kIlmagtveraanrmg,
kanker energie transitie,
~ onder invloed van verschillende relevante trends ~ en mentale druk woningmarkt

(angst, depressie,
eenzaamheid)

T

Demografische trends:
bevolkingsgroei, vergrijzing

. *Gentrificatie is een proces van opwaardering van een buurt of wijk op sociaal, cultureel en/of economisch
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gebied, het aantrekken van nieuwe bewoners/gebruikers met hoge sociaaleconomische positie en daarmee
gepaard gaande verdrijving van bewoners met lage sociaaleconomische positie uit de buurt of wijk




Gebiedstypen in analyse

Situatie
bewoners & leefomgeving

Aanbeveling bij

ruimtelijke plannen

Toelichting

C Bewoners kwetsbaarder
Gezonde omgeving

Kansen
gezonde leefomgeving

De leefomgeving biedt kansen om gezondheid van
met name kwetsbare bewoners te bevorderen en
waar nodig beter te beschermen, met een ruimtelijfe
inrichting die past bij hun behoeften en
mogelijkheden

B Bewoners minder kwetsbaar
Ongezonde omgeving
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Aandacht
gezonde leefomgeving

De leefomgeving heeft aandacht nodig om meer
gezondheidsbescherming en/of
gezondheidsbevordering te bieden aan bewoners
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O Geplande woningbouwlocaties
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Gemeente Almere: Ransen gezonde leefomgeving

In Almere woont een relatief hoog percentage kwetsbaren dat zich met name concentreert in een aantal wijken in Haven, Stad en Buiten. In vergelijking met landelijke gemiddelden wonen er relatief veel
inwoners met lage inkomens, enigszins meer laaggeletterden en in Almere Haven wonen bovendien relatief veel praktisch opgeleiden. Terwijl de levensverwachting gemiddeld is, is de gezondheid op veel
thema’'s relatief laag: in verhouding is het percentage met de regie over het eigen leven en goed ervaren gezondheid lager (één van de laagste percentages in de MRA), komt er relatief meer eenzaamheid
en depressies voor en voldoet in bijna alle wijken minder dan de helft van de bewoners aan de beweegrichtlijnen. Tegelijk is het percentage overgewicht en obesitas naar verhouding hoog, in het bijzonder
in Almere Haven. Gezondheidsprojecties voorspellen dat het voorkomen van hart- en vaatziekten, longkanker en angststoornissen sterker toe zal nemen dan landelijk gemiddeld. Almere is een relatief
jonge gemeente en tegelijk al jaren een van de sterkst groeiende in Nederland. Volgens projecties zal de bevolkingsgroei tot 2030 sterker toe nemen dan landelijk gemiddeld en ook de trend van vergrijzing
is hier bovengemiddeld. Het aantal alleenstaande huishoudens zal naar verwachting relatief sterk toenemen (ca. 3q%).

De leefomgeving van Almere kent vooral enig milieugezondheidsrisico (geluid en luchtverontreiniging) van weg- en treinverkeer, maar deze is relatief laag in vergelijking met de rest van de MRA. De ervaren ernstige geluidshinder
van treinverkeer is in sommige wijken wel boven het landelijk gemiddelde. De ervaren ernstige geurhinder door agrarische bedrijven is in vergelijking met de rest van de MRA hoog (landelijk gemiddeld) en de ernstige hinder door
houtstook (openhaarden e.d.) is zelfs zeer hoog t.0.v. zowel de MRA als Nederland. Dit vraagt om aandacht voor gezondheidsbescherming door met name geluidsbelasting en hinder te verminderen maar ook luchtverontreiniging en
geurhinder van diverse bronnen. De overstromingskans is klein maar als een overstroming optreedt komt Almere onder water te staan. Het hitte-eiland effect is gemiddeld en met name in de stadskernen van Almere is weinig
verkoeling van groen/blauw. Daar staat tegenover dat het buitengebied van Almere heel groen is met een hoge belevingswaarde en ook buiten de gemeente ligt veel groen en blauw. Voorzieningen zoals de supermarkt, huisarts,
recreatie en speelplaatsen zijn goed bereikbaar waardoor de leefomgeving als zeer beweegvriendelijk wordt beoordeeld. De dekking van fietsroutes in Almere is gemiddeld, evenals de fietsstadscore, maar de dekking van
wandelroutes is zeer laag. In de meeste delen van Almere is goede ontsluiting van openbaar vervoer behalve in Almere Haven en enkele buurten in het buitengebied. Tot slot is de voedselomgeving is met name in de centra van de
stadsdelen ongezonder met veel cafetaria en fastfood zaken.

Bij verstedelijkingsopgaven in Almere liggen kansen om ziektelast terug te dringen en gezondheidsachterstanden te verkleinen, doordat de relatief kwetsbare bevolking in een relatief gezonde leefomgeving woont, waar veel
mogelijkheden liggen om met name bewegen maar ook ontmoeten en ontspannen te bevorderen. Het groen in de stad moet gevarieerder en aantrekkelijker, er moeten meer wandelroutes komen en zowel wandel- als fietsroutes
moeten aantrekkelijker en toegankelijker. De vraag is of het groen in en om de stad voor met name kwetsbare bewoners goed toegankelijk en bruikbaar is. Er zullen naast passende ruimtelijke ingrepen om de gezondheid van de
inwoners te verbeteren ook sociale plannen nodig zijn zoals buurtsportcoaches, fietslessen en activiteiten. In verband met de relatief hoge percentages eenzaamheid en depressies in sommige wijken is het van belang om ruimtes in
de leefomgeving te creéren die uitnodigen tot ontmoeten en ontspannen, waarbij specifiek aandacht nodig is voor inrichting van de ruimte passend bij de relatief sterke vergrijzing en relatief sterke groei van alleenstaande
huishoudens. Klimaatadaptatie door waterberging is van belang in Almere, want ondanks de kleine kans zal de gemeente bij overstroming en/of extreem noodweer een aantal meters onder water komen te staan.

De grootste woningbouw locaties zijn gepland op plekken waar nu nog nauwelijks woningen zijn; Almere Pampus (grootste versnellingslocatie MRA) en op de rand van Almere Hout en Zeewolde (drie relatief grote planlocaties).
Naast woningen zijn bij deze locaties ook windturbines gepland; een aantal in Almere Pampus en zeer veel in het noordwesten van Zeewolde. Windturbines op plekken waar nu nog nauwelijks mensen wonen bieden kansen om deze
goed te integreren in de leefomgeving, geluidshinder te voorkomen en te zorgen voor een positieve bijdrage aan de landschapsbeleving. Het betrekken van (toekomstige) inwoners is van belang voor een goede inpassing, waarbij
naast ruimtelijke kwaliteit ook het meeprofiteren in de opbrengst van windenergie een belangrijke sleutel kan zijn voor draagvlak. Hetzelfde geldt voor het geplande datacenter in Zeewolde dat mogelijk zichtbaar is vanaf de
geplande woningen op de rand van Almere Hout en daarmee ook invloed heeft op de beleving van het landschap. Daarnaast zullen deze nieuwe locaties, Pampus en Hout, goed aangesloten moeten worden op zowel wandel- en
(snebfietsroutes als openbaar vervoer, wat nu (natuurlijk) nog niet het geval is. De ligging van Almere Pampus biedt bovendien veel kansen voor recreatie, ontspanning en ontmoeten doordat het aan het Markermeer ligt en
meerdere natuurgebieden dichtbij heeft. Wat betreft de kleine woningbouw plannen in het centrum van Almere Haven en het zuiden van Almere Stad is aandacht nodig voor het relatief hoog percentage kwetsbaren dat hier woont,
op een manier dat het toevoegen van woningen ook voor deze bestaande bewoners — vooral de kwetsbaren — een verbetering van de leefomgeving betekent door bewegen, ontspannen en ontmoeten te bevorderen.
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Gemeente Lelystad: Ransen gezonde leefomgeving

Ook in Lelystad woont een relatief hoog percentage kwetsbaren dat zich met name concentreert in de centrum wijken. Er zijn meerdere wijken met een hoog percentage lage inkomens en het percentage
laaggeletterden ligt in Lelystad hoger dan landelijk gemiddeld, net als in Amsterdam. In het algemeen heeft een laag percentage inwoners van Lelystad een goed ervaren gezondheid (één van de laagste
percentages in de MRA) en regie over eigen leven. Projecties tot 2030 laten een afname van ervaren gezondheid zien die gelijk is aan de landelijke trend, maar hier is de mogelijke komst van Lelystad
Airport nog niet in meegenomen wat een grote invloed zal hebben op zowel fysieke als mentale gezondheid. In de hele gemeente wordt te weinig bewogen; in bijna alle wijken voldoet minder dan 50%
van de bewoners aan de beweegrichtlijn. Tegelijk is het percentage overgewicht hoog (alleen vergelijkbaar met Purmerend, Beverwijk en Almere) en obesitas zelfs het hoogst in de MRA. De
levensverwachting is lager dan het landelijk gemiddelde. In de wijken in het centrum en ten zuidoosten zijn daarnaast relatief hoge percentages inwoners met ernstige eenzaamheid en mentale druk
(depressie en angst). De demografische druk en vergrijzing zijn gemiddeld, maar het percentage alleenstaande huishoudens zal naar verwachting relatief sterk toenemen (~36%).

De leefomgeving van Lelystad kent nu enig milieugezondheidsrisico (lucht en geluid) van weg- en treinverkeer en een relatief hoge ernstige geluidshinder van autoverkeer (meer dan 50 km/uur). Echter, het
openen van de geplande luchthaven Lelystad Airport zal dit verslechteren, doordat de luchtkwaliteit verslechterd en de geluidshinder toeneemt, terwijl de groene leefomgeving in het buitengebied minder
aantrekkelijk wordt om te recreéren. De ervaren ernstige geurhinder door agrarische bedrijven is in vergelijking met de rest van de MRA hoog (landelijk gemiddeld) en door houtstook (openhaarden e.d.)
zelfs zeer hoog t.o0.v. zowel de MRA als Nederland. Dit vraagt om aandacht voor gezondheidsbescherming om met name geluidshinder te verminderen maar ook luchtverontreiniging en geurhinder van
diverse bronnen. Deze bescherming zal echter haast in het niet vallen wanneer de luchthaven er komt omdat dit een veel grotere bron van vervuiling en hinder is. De overstromingskans is klein tot zeer
klein, er is enig hitte-eiland effect in het centrum van de stad en er is weinig verkoeling van groen/blauw. Daar staat tegenover dat het buitengebied van Lelystad groen is met een hoge belevingswaarde en
ook buiten de gemeente ligt veel groen en blauw. Voorzieningen zoals de supermarkt, huisarts, recreatie en speelplaatsen zijn goed bereikbaar waardoor de leefomgeving als beweegvriendelijk wordt
beoordeeld. De dekking van fietsroutes is gemiddeld, evenals de fietsstadscore ondanks de groene omgeving. Dit komt 0.a. doordat er relatief veel wegen zonder geslotenverklaring voor fietsers zijn.
Aansluitingen op openbaar vervoer zijn er behalve in de wijken aan de rand van de stad. Tot slot is de voedselomgeving vooral in de centrumwijken ongezonder met veel cafetaria en fastfood zaken.

In het huidige Lelystad (zonder Lelystad Airport) liggen vooral kansen om gezondheidsverschillen te verkleinen in de relatief gezonde leefomgeving met veel groen en blauw, als deze goed toegankelijk is -
met name voor de kwetsbare inwoners, die nu relatief weinig bewegen, terwijl er relatief veel overgewicht en obesitas is. De kwaliteit, bruikbaarheid en toegankelijkheid van groen dichtbij en buiten de
stad moet verder onderzocht om gericht de ruimtelijke kwaliteit te kunnen vergroten, passend bij de (kwetsbare) bewoners om zowel bewegen te stimuleren, als ook ontmoeten en ontspannen om de
bovengemiddelde mentale druk van eenzaamheid en depressie tegen te gaan. Het aanleggen van losstaande fietspaden zou de verkeersveiligheid sterk vergroten evenals het comfort voor fietsers en,
wanneer de ligging goed is, ook de fietsbeleving kunnen verbeteren. Daarbij moet de voedselomgeving gezond eten bevorderen. Er zullen naast ruimtelijke ingrepen echter ook sociale plannen nodig zijn
om gedragsverandering te bewerkstelligen zoals buurtsportcoaches en activiteiten voor bewegen en ontmoeten.

Voor het centrum van Lelystad geldt dat de geplande woningbouw in de buurt vooral kansen biedt voor een gezonde leefomgeving gericht op gezondheidsbevordering (bewegen, ontmoeten, ontspannen,
gezonde voedselomgeving, wandel- en fietsroutes door stad en buitengebied etc.). Belangrijk is daarbij dat de nieuwe woongebieden goed verbonden worden met de huidige wijken zodat niet alleen de
nieuwe maar ook huidige bewoners van Lelystad mee kunnen profiteren van deze investeringen in een gezonde leefomgeving. Het is belangrijk om bewoners te betrekken in de ontwikkelingen en
bewonersinitiatieven (financieel) te ondersteunen. Tot slot zijn er veel energieplannen in Lelystad waarbij het belangrijk is om de effecten op zowel mentale als fysieke gezondheid mee te nemen en naast
bescherming ook gezondheidsbevordering in het oog te houden. Bovenal moet de impact van Lelystad Airport op deze (zeer) kwetsbare bewoners goed in de afwegingen worden meegenomen en de
hinderbeleving en gezondheidseffecten bij degenen die onder de zogenoemde aansluitroutes wonen goed gevolgd*.

RIVM - Juli 2021 * Zie Breugelmans et al (2019). Integraal Monitorings- en Evaluatieprogramma Lelystad

Airport. RIVM rapport 2019-0109.







Thema'’s bevolking®

Hoe ziet de (toekomstige) populatie
bewoners / gebruikers eruit?

Wat zijn gezondheids-, demografische-
en sociaaleconomische uitdagingen en
trends?

Welke groepen/mensen zijn
kwetsbaar en waar wonen zij?
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Demografie en sociaal-economisch

)

Kwetsbaarder

Slechte(re) gezondheid
Ouderen/Jongeren
Lage sociaal-econ. positie
Laag sociaal kapitaal

Laaggeletterd

"

Gezondheid

Noot kwetsbaarheid:

Elk mengs kwetsbaar en persoonljjke
gezondheid en/of sociaaleconomische
omstandjgheden maken meer of minder
kwetsbaar.

Kwetsbaarheid islynamisch/ veranderljjije
kunt tijdelijk meer of mindekwetsbaar zifn.




Equity:

rechtvaardige en redelijke verdeling

Rechtvaardige en redelijke verdeling (equity) en (gezondheids)verschillen
zijn fundamentele overwegingen op het vlak van publieke gezondheid.
Stel daarom bij planvorming de vraag of plannen mogelijk (onbedoeld)
leiden tot grotere gezondheidsverschillen of dat de plannen juist Runnen
helpen om deze verschillen te verkleinen. Sluit de omgeving aan bij
vermogens van mensen? Heeft iedereen een rechtvaardig en toereikend
niveau van bescherming? Zijn er Rwetsbaardere bewoners in of vlakbij
het plangebied welke extra bescherming of bevordering behoeven?

-evolution -of-an-accidental -meme -ddc4e139e0e4

Hetis dus belangrijk om verschillen te erkennen en meer en
minder kwetsbare bevolking te identificeren. Verschillende
passende middelen zijn nodig om de gezonde leefomgeving
daadwerkelijk toegankelijk te maken voor alle mensen.

Bron: https://medium.com/@CRA1G/the

RIVM - Juli 2021 Meer informatie: Platform31, Pharos en RIVM, 2018. Inspiratie- en werkboek gezondheid en Ruimte.

Environmental health inequalities in Europe. Second assessment report. Copenhagen: WHO Regional
Office for Europe; 2019
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Operationalisering thema’s bevolking

(regionaal)

Thema Operationalisering Ten opzichte van Bron
Bevolkingsdichtheid Inwoners per km2 per gemeente NL gem. CBS
. Percentage jongeren 185 jaar per gemeente NL gem. CBS
EBIETl T Percentage ouderen >65 jaar per gemeente NL gem. CBS
Opleiding Percentage lagere opleiding 15 jaar en ouder per bevolkingskern NL gem. (Bron: =300%) CBS
Stand van : - :

Zaken Inkomen _ _ Percentage huishoudens in 40% met laagste inkomen per gemeente NL gem. CBs _ _
sl Gezondheidsvaardigheden Percentage laaggeletterden per gemeente NL gem. Laaggeletterdheid InZicht.nl
. Projectie percentage regie over eigen leven 2@0D30 (demografie + soms epidemiologie) NL gem. RIVM/Regiobeeld

Demografisch e : :
Sociaal Sociaal kapitaal Percentage vruyvﬂhgersvyerk 19 jaar en ouder per gemeente 2016 Modeller!ng NL gem. RIVM/SMAP
e _ _ Percentage regie over eigen leven per gemeente 2016 Modellering NL gem. RIVM/SMAP
Bevolkingsgroei Index bevolkingsontwikkeling per gemeente 210 NL gem. RIVM/Regiobeeld
Projectie percentage demografische druk 21030 (verhouding 2®4 jaar tov rest) NL gem. RIVM/Regiobeeld
Trends Vergrijzing Projectie percentage 65 jaar en ouder 26030 NL gem. RIVM/Regiobeeld
Projectie percentage regie over eigen leven 2@D30 (demografie + soms epidemiologie) NL gem. RIVM/Regiobeeld
Gentrificatie {FftR2 LI yilGlf OSNKdzA ARS KdzA aK2dREY & Ay AYIMRA RIGO
Individualisering Projectie percentage huishoudens type 'Alleenstaand’ 22430 NL gem. RIVM/Regiobeeld
Ervaren gezondheid Percentage goed ervaren gezondheid per gemeente 2016 Modellering NL gem. RIVM/SMAP
Projectie percentage (zeer) goed ervaren gezondheid 208D NL gem. RIVM/Regiobeeld
Eenzaamheid Percentage eenzaamheid per gemeente 2016 Modellering NL gem. RIVM/SMAP
Stand van Overg(_awicht Percentage overgewicht per gemeente 2016 Modeller?ng NL gem. RIVM/SMAP
Zaken Obsesitas Percentage obesitas per gemeente 2016 Modellering NL gem. RIVM/SMAP
Bewegen Percentage voldoen aan beweegrichtlijnen 2016 Modellering NL gem. RIVM/SMAP
Bevolking Chronischeen infectieziekten Index sterfte aan ziekten van het hartvaatstelsel 2Q036 NL gem. RIVMNoIksgezondhe?d en Zorg
Gezondheid Index sterfte aan kanker 2042016 NL gem. RIVM/Volksgezondheid en Zorg
Angst en depressie Percentage risico op angststoornis of depressie per gemeente 2016 Modellering NL gem. RIVM/SMAP
Levensverwachting Levensverwachting bij geboorte per gemeente 2@03.6 NL gem. RIVM/Volksgezondheid en Zorg
Overgewicht Projectie percentage overgewicht (BMI > 25) 2Q030 NL gem. RIVM/Regiobeeld
Coronaire hartziekten Projectie index prevalentie van coronaire hartziekten 22030 NL gem. RIVM/Regiobeeld
Trends Longkanker Projectie index prevalentie van longkanker 2107 NL gem. RIVM/Regiobeeld
Angststoornissen Projectie index prevalentie van angststoornissen 22030 NL gem. RIVM/Regiobeeld
Eenzaamheid Projectie index eenzaamheid 202030 NL gem. RIVM/Regiobeeld
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Noot: deze operationalisering is niet uitputtend




Bevolkingsdichtheid

Aantal inwaoners - 500 meter
vierkant (2019)

. 10 tot 20

20 tot 30
30 tot 30

50 tot 100

@ Informatie over de kaartlaag

Het totaal aantal inwoners. In de (BS-
bevolkingsaantallen zijn uitsluitend
personen begrepen die zijn
opgenomen in het bevolkingsregister
van een Nederlandse gemeente.

Bevolkingsdichtheid inwoners
| per km2 - Gemeenten (2020)

[ onbekend. gehein, ninil

[l rinder dan 100 inw. per km2

[ 100 tot 250 inw. per km2

[ 250 tot 500 inw. per km2

[} 500tot 1,000 inw. per km2

1.000 tot 2500 inw. per km2

[ 2500 tot 5.000 inw. per km2

[l 5000 of meer inw. per km2

® Informatie over de kaartlaag

Aantalinwoners per km2 land.

Verberg legenda >



Trend bevolkingsontwikkeling in Almere en Lelystad
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Bron: Primos-prognose, ABF Research

Bron: https://www.regiobeeld.nl/bevolkingsontwikkeling




Aantal inwoners van 65 jaar en ouder - 500 meter vierkant

Bron: https://cbsinuwbuurt.nl/#sub

Percentage personen 15 tot 25
jaar - Gemeenten (2020)
|| onbekend. geneim of rihi

[l rncer dan 10%

B 1o%tot 1%
[ 1% tor12%
[Jr2wtotaaw
13% tot 14%
B 1o% ot 1%
[l 16% of meer
© Informatie over de kaartlaag

Inwoners die op 1 januari 15 tot 25
jaar oud zijn. Een percentage wordt
uitgedrukt in gehele procenten van
hettotaal aantal inwoners in een
gebied.

Verberg legenda >

Percentage personen 65 jaar en
ouder - Gemeenten (2020)

[ onbekend, geheim of ninl
[l rrincer dan 5%

[l 5% ot 10w

[ 10 tot 15%

[ asmrot 20%

20% tot 25%

[l 25% ot 30%

[ 0% of reer

@ Informatie over de kaartlaag

Inwoners die op 1 januari 65 jaar of
ouder zijn. Een percentage wordt
uitgedrukt in gehele procentenvan
hettotaal aantal inwoners in een
gebied.

Verberg legenda >

-vierkant500m2019_aantal_inwoners_65 jaar_en_ouder




Trend demografische druk in Almere en Lelystad

percentage van de bevolking
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percentage

Totale druk Groene druk Grijze druk
Nederland 69,6% 37,6% 32,0%
Flevoland (PV) 65,1% 43,1% 21,9%
Lelystad 71,2% 42,4% 28,8%

Prognose demografische druk [2020-2040] prognosecijfers uit 2009
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Bron: Primos-prognose, ABF Research

2020 2030 2040
Demografische druk 77.,0% 85,1% 93,1%
Groene druk 45,6% 45,5% 46,7%
Grijze druk 31.4% 39,6% 46,4%

Totale druk Groene druk Grijze druk
Nederland 69,6% 37,6% 32,0%
Flevoland (PV) 65,1% 43,1% 21,9%
Almere 58,0% 41,0% 17,1%

2020 2030 2040
Demografische druk 66,2% 82,6% 95,9%
Groene druk 43 7% 46,0% 47 .0%
Grijze druk 22,5% 36,5% 48,9%

Bron: https://www.regiobeeld.nl/bevolkingsontwikkeling
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Percentage lager opgeleidenvan
15 jaar en ouder -
Bevolkingskern (2011)

D niet bekend
. minder dan 20%
. 20% tot 30%

30% tot 40%

@ Informatie over de kaartlaag

Het opleidingsniveau is op basis van
de Standaard Onderwijs Indeling
2006 ingedeeld naar eenvan de drie
klassen lager, middelbaar of hoger
naar de hoogst afgeronde opleiding.
De hoogst behaalde opleiding is
afgeleid uit een steekproef met een
totale dekking van 56% van de
Nederlandse bevolking (september
2010). Om redenen van
nauwkeurigheid is het percentage
voor een afzonderlijke
bevolkingskern met minder dan 10
duizend inwoners afgerond op
tientallen. De percentages voor
kernen met 10 duizend of meer
inwoners zijn niet afgerond.

Bron: https://cbsinuwbuurt.nl/#bevolkingskern2011_percentage_inwoners_lagere_opleiding

Percentage lager opgeleiden van 15 jaar en ouder - Bevolkingskern
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Percentage huishoudens behorend tot 40% huishoudens met laagst...

Percentage huishoudens
behorend tot 40% huishoudens
met laagste inkomen - Buurten
(2018)

D onbekend, geheim of nihil

. minder dan 25%
. 25% tot 30%
[I 30% tot 35%
[I 35% tot 40%
. 40% tot 45%
. 45% tot 50%
. 30% of meer

@ Informatie over de kaartlaag

Aandeel particuliere huishoudens die
behoren tot de landelijke 40%
huishoudens met laagste
huishoudensinkomen. Particuliere
huishoudens zijn ingedeeld naar
hoogte van het besteedbaar
huishoudensinkomen. De indeling
vindt plaats nadat huishoudens
landelijk zijn gerangschikt van laag
naar hoog besteedbaar
huishoudensinkomen. Tot de laagste
40-procent-groep worden de veertig
procent huishoudens met het laagste
besteedbaar inkomen gerekend. Het
percentage is vermeld bij minimaal
100 particuliere huishoudens per
regio.

Bron: https://cbsinuwbuurt.nl/#sub

-buurten2018 perc_huish_met_laag_inkomen
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Wat zijn gezondheidsvaardigheden?

Gezondheidsvaardigheden zijn de vaardigheden om informatie over gezendheid te
verkrijgen, te begrijpen, te beoordelen en te gebruiken bij het nemen van gezondheid
gerelateerde beslissingen. Er bestaan ook bredere definities, waarbij ook motivatie wordt
meegenomen. Een deel van de mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden is
laaggeletterd.

Drie typen vaardigheden spelen een rol (Nutbeam 1998, 2000):

Functioneel (zoals lezen en schrijven, rekenen, zoeken op internet)
Interactief of communicatief (zoals begrijpend lezen, abstract denken, hoofd- van bijzaken
scheiden, reflecteren)

Kritisch (zoals toepassen van informatie, ordenen, vooruitdenken, prioriteiten stellen)

Beperkte gezondheidsvaardigheden hangen deels af van opleidingsniveau, maar ook hoger
opgeleiden kunnen moeite hebben met medische informatie.

Beperkte gezondheidsvaardigheden en slechtere gezondheid

Er is een duidelijke samenhang tussen beperkte gezondheidsvaardigheden en een slechtere
gezondheid. Astma en COPD, diabetes, kanker, hart- en vaatziekten en psychische
problemen komen bij mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden beduidend vaker
voor (Nivel, 2014).

0ok komen zij gemiddeld gezien eerder te overlijden (Bostock en Steptoe, 2012). 5,2% van
de laagst geletterde mannen heeft diabetes tegenover 1,5% van de hoogst geletterde
mannen. Yoor vrouwen is dat verschil nog groter: respectievelijk 6% en 0,9% (CBS, Den
Haag/Heerlen).

Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden maken meer gebruik van zorg en ervaren
de kwaliteit van de zorg die ze krijgen als minder goed (Berkman et al., 2011).

Het medicijngebruik bij de laagst opgeleide groep is bijna tweemaal zo hoog als bij de hoogst
opgeleide groep (CBS Statline, 2017). Verkeerd begrip van mondelinge uitleg of schriftelijke
instructies kan grote gevolgen hebben. Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden
krijgen bijvoorbeeld vaker te maken met ernstige medicatiefouten (Schillinger e.a., 2005).
Ouderen, laagopgeleiden en niet-westerse migranten zijn sterker vertegenwoordigd in de
groep mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden (Nivel, 2016).

Het wonen in een achterstandsbuurt blijkt, onafhankelijk van sociaal-economische status, de
gezondheid negatief te beinvioeden (Nielen et al., 2007). De clustering van ongunstige
omstandigheden vergroot de gezondheidsverschillen

Laaggeletterdheid en beperkte
gezondheidsvaardigheden - Pharos

Aandeel laaggeletterden Aandeel sterk

(sterk en mild)

laaggeletterden

Aandeel laaggeletterden

. Veel lager

. Lager

o Enigszins lager
Rond landelijk gemiddelde
Enigszins hoger

Hoger

Bron: https://geletterdheidinzicht.nl/

Bron: Laaggeletterdheid en beperkte gezondheidsvaardigheden - Pharos



https://www.pharos.nl/factsheets/laaggeletterdheid-en-beperkte-gezondheidsvaardigheden/
https://www.pharos.nl/factsheets/laaggeletterdheid-en-beperkte-gezondheidsvaardigheden/

Vrijwilligerswerk 2016

Klik op een gemeente voor me de




Regie over het eigen leven 2016

Klik op een gemeente voor meer deta

Percentage .

Geen gegevens
49 - 88
88 - 91
91 - 92
92 -03
B oz - 04
B o4 - 97




Trend in regie over het eigen leven in Almere en Lelystad

percentage

92
projectie vanaf 2017

91

20
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Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Quderen 2016
van GGD'en, CBS en RIVM

Bron:Regiobeeld




tabel 10 Verhuisde hwishovdens (2016 en 2017) noar inkomensklasse (ofgerond op honderd-
tallen)

Verhuisde huishoudens met een huishoudensinkomen minder dan € 35.739

i >
O N
] 6&" é\%
& & ol R o
& bﬁq\} g & P S & P
i > IS F K o P
Amsterdam 31.000 4.200 4,300 -100 £2.900 4,100 4,800
Amstel / Meerlanden 2.800 2.200 2.700 -500 1.200 1.200 0
Zaanstreek / Waterland 3.800 1.400 1.000 400 200 700 100
Gooi en Vechtstreek 3.300 600 600 (1] 1.100 1.000 100
Zuid-Kennemerland 3.600 1.000 1.000 0 apo0 200 100
Umand 2.000 600 400 200 400 400 0
Almere [ Lelystad 4.400 900 900 0 1.100  1.200 -100
50.900 10,900 10.900 0 14.400 9.400 5.000

De verhuisden in Almere [ Lelystad waren in 2016 en 2017 voor een relatief groot deel af-
komstig uit de eigen deelregio (die in dit geval uit slechts twee gemeenten bestaat). Onder
de recent verhuisden bevinden zich relatief veel huishoudens met kinderen. Onder de vesti-

gers (van buiten de eigen deelregio) zijn hoog opgeleiden en huishoudens met hoge inko-

mens ondervertegenwoordigd.

22

Bron: RIGO




Percentage
eenpersoonshuishoudens -
Wijken (2019)

onbekend, geheim of nihil

25% tot 30%

30% tot 35%

@ Informatie over de kaartlaag

Inwaoners van een particulier
huishouden bestaande uit één
persoon, ouder dan 14 jaar. Tot
eenpersoonshuishoudens worden
ook persanen gerekend die met
anderen op eenzelfde adres
wWonen maar een eigen

»
y N W
8 ; = 2



Trend in huishoudens van type "Alleenstaand” in Almere en Lelystad

aantal
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Ervaren gezondheid 2016

KIik op een gemeente vog

Percentage

Ceen gegevens

29 - 61
61 - 69
69 - 74

P 7a-78

I :-:

M ::-s:

— LGD-regio's

Goed ervaren gezondheid : Almere 72%,

Lelystad 70%

Bron:SMAP




Trend in (zeer) goed ervaren gezondheid in Almere en Lelystad

percentage

77,5 O
projectie vanaf 2017

72,5
70 _-""-l-_____-l------_'____--
67,5 r T T 2
2015 2020 2025 2030
m— Almere = Lelystad === GGD Flevoland === Nederland [E'] L

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2016
van GGD'en, CBS en RIVM

Bron:Regiobeeld

Effect
toekomstige
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lelystad
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Ernstige eenzaamheid 2016

Klik op een gemeente voor meer details

Percentage

Ceen gegevens

2-8

8-11
-4
Bl a-17
-2
- 40

—— LCD-regio's

Kans!
Plannen op
plekken met
ernstige
eenzaamheid
Ontmoetings
plekken

Bron:SMAP creeeren



Trend in eenzaamheid in Almere en Lelystad

percentage

50
projectie vanaf 2017
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Overgewicht 2016

Klik op een gemeente voor meer details

=

Percentage

Leen gegevens
15 - 38
38 - 45
45 - 50
B 50 - 53
B sz -7
Bl s7- 70

Kans!
Gemiddeld
>50%
overgewicht .
Kansen
gezond eten
en bewegen
Bron:SMAP stimuleren .




Trend in Overgewicht (BMI > 25) in Almere en Lelystad

ercentage
&5 P g

projectie vanaf 2017

60

45, . . !
2015 2020 2025 2030

== Almere  —e— Lelystad =e= GGD Flevoland =e= Nederland =g
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Bron:Regiobeeld



Obesitas 2016

KIik op een gemeente vpor meer detai

Percentage

Ceen gegevens
4-11
11-13
13-15

B 15-17

Bl i7-10

| BEEE

— LCD-regio's



Voldoen aan beweegrichtlijnen 2016

Klik op een gemeente yoo

Fercentage

Ceen gegevens
< 41
41 - 46
46 - 50
B 50 - 54
Bl s -0
Bl -

—— GLD-regio's

Percentage

Geen gegevens
< 41
41 - 46
46 - 50
B 50 - 54
Bl s - 5o
M -

Bron:SMAP

Overal <54%
voldoende
beweging .
Kansen om
bewegen te
stimuleren .



Depressie en angststoornissen
Risico op depressie 2016

KIik op een gemeente voo[ mee

Percentage
Ceen gegevens
20 - 34
34 - 39
N 3044
B 24 - 49
B o -ss
-

— CGD-regio's

Kans'!
Plannen op
plekken met
mentale
gzdhd r i si c 0of6 ¢
Ontmoetings
plekken

Bron:SMAP creeeren




Sterfte aan ziekten van het GGD-regios Leystad
hartvaatStelsel 2013 = 2016 Doodsoorzaak CMF Afwijking tov NL

Per gemeente, gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht Ziekten van het hartvaatstelsel
Hartvaatstelsel totaal 112 boven, 99% zeker

Index (Mederland = 100)

B <90

I:l 90- 95 Kanker totaal 113 boven, 99% zeker
I:l 95 - 105 Zlektenan de ademhalingswegen
- 105 - 110 Ademhalingswegen totaal 111 geen

- =110 Niet-natuurlijke doodsoorzaken
[ | geen gegevens

Niet-natuurlijke doodsoorzaken totaal 147 boven, 99% zeker

Totaal

Sterfte alle doodsoorzaken 116 boven, 99% zeker

GGD-regio: Almere
Doodsoorzaak CMF Afwijking tov NL

Ziekten van het hartvaatstelsel

Hartvaatstelsel totaal 93 onder, 99% zeker

Kanker

Kanker totaal 96 geen
Ziekten van de ademhalingswegen

Ademhalingswegen totaal 111 boven, 95% zeker
Niet-natuurlijke doodsoorzaken

Niet-natuurlijke doodsoorzaken totaal 103 geen

Totaal

Sterfte alle doodsoorzaken 98 geen

Bron: https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/hart -en-vaatziekten/regionaal  -internationaal/regionaal#node
aan -ziekten -van -het - hartvaatselsel -gemeente

Bron: https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/kanker/regionaal
kanker -gemeente

Sterfte aan kanker
2013 -2016

Per gemeente, gecarrigeerd voor leeftijd en geslacht

Index (Nederland = 100)

[ ] < 90
[ 90- 95
[ ] 95-105
0s-110
[ RV

[ geen gegevens

-internationaal/regionaal

-sterfte -aan-



Trend in prevalentie van Coronaire hartziekten in Almere
en Lelystad

index (2015 = 100)

200 T
projectie vanaf 2017
175 -
—-"'—-
- -
150 = ===
- - -
- __--’:_—--—"
-t =t E == .-—.-———"'"'___
==

2020 2025

= Almere = Lelystad === GGD Flevoland == Nederland

Bron: Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018 (RIVM)
url: https://www.regiobeeld.nl/gezondheid-leefstijl?gemeente=Almere&vergelijk=Lelystad

2030

Trend in prevalentie van Longkanker in Almere en
Lelystad

index (2015 = 100)
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Bron: Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018 (RIVM)
url: https://www.regiobeeld.nl/gezondheid-leefstijl’gemeente=Almere&vergelijk=Lelystad

Bron:Regiobeeld

2030

Trend in prevalentie van Angststoornissen in Almere en
Lelystad

index (2015 = 100)
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Bron: Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018 (RIVM)
url: https://www.regiobeeld.nl/gezondheid-leefstijl’gemeente=Almere&vergelijk=Lelystad

2030




Levensverwachting bij geboorte 2013-2016

Per gemeente

Jaren (gemiddelde Nederland is 81,5)
[ 785-810
I 81,0-83,0
I 83,0-86,4

‘ Geen gegevens

— GGD-regio’s

Bron: https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/levensverwachting/regionaal

internationaal/bij -geboorte#node -levensverwachting -bij -geboorte -gemeente



Thema’s leefomgeving

T Waar is er druk vanuit de leefomgeving
op gezondheid waartegen bewoners
moeten worden beschermd?

T Waar liggen kansen om gezondheid te

- Bewegen, ontspannen,
bevorderen via de leefomgeving?

ontmoeten

Geluidbelasting en hinder

Luchtverontreiniging

Sport, spel, wandel- en

T Waar staat staan gezonde plekken .
& P fietspaden

onder druk?

- Hittestress
- Recreatie- en natuurgebieden

Wateroverlast

- Voorzieningen (dagelijks,
zorg)

Verkeersveiligheid

Beschermen
Beschermen en bevorderen Bevorderen

RIVM - Juli 2021




Operationalisering thema’s leefomgeving

(regionaal)

Thema
Lucht & geluid

Geluidhinder

Stand van Hittestress
Beschermen Zaken

Wateroverlast

Verkeersveiligheid

Energietransitie
Wonen / Verdringing

Beweegvriendelijke
omgeving

Stand van
Bevordering Zaken
Recreatie

Voorzieningen

Voedsel

Stand van
Beschermen Zaken
& Bevorderet

Groen/Blauw

Mobiliteit

RIVM - Juli 2021

Operationalisering

Ten opzichte van

Percentage invloed milieufactoren (luchtvervuiling en geluid) in totale gezondheidsrisico 201.Berekening RIVMpv NL gem.

Percentage ernstige geluidshinder vliegverkeer per gemeente 2016
Percentage ernstige geluidshinder autoverkeer > 50 km/h per gemeente 2016
Percentage ernstige geluidshinder autoverkeer < 50km/h per gemeente 2016
Percentage ernstige geluidshinder treinverkeer per gemeente 2016

Stedelijk hitteeiland effect in graden Celsius 2017

Verkoelend effect van groen en blauw in graden Celsius 2017

Plaatsgebonden overstromingskans in 2050 > 50 cm MRA

Maximale waterdiepte bij overstroming van zeeén, meren, rivieren

Verkeersdoden, faars cumulatief, per 100km weglengte in Nederland per gemeente-2019
Verkeersongevallen per 1000 inwoners per gemeente

Zoekgebieden zonnen windenergie

Gemiddelde WOZ waarde woningen per gemeente 20049

Beweegvriendelijke omgeving per gemeente 2020 (integrale score sportaccommodaties,
speelplekken, recreatie groen/blauw, nabijheid voorzieningen)

Fietsstad, totaal score 2020

Regionale fietsroutes 2021

Landelijke en regionale wandelroutes 2021

Natuur en recreatiegebied 2015

Natuurgebieden

Attractive nature (citizens science)

Belevingswaarde van het Landschap 2012

Huisarts afstand tot dichtstbijzijnde per buurt 2019
Supermarkt aantal binnen 5 km per buurt 2019

Glasvezel aansluiting per gemeente 2020

Cafetaria* aantal binnen 1 km per buurt 2019 (*incl. fastfood)
Bodemgebruik

Water 2015

Zwemwaterlocaties en kwaliteit

Combinatiekaart ontsluitingskwaliteit in bebouwd gebied 2020
Metropolitane fietsnetwerk (verbeteringen) 201820

Modellering NL gem.
Modellering NL gem.
Modellering NL gem.
Modellering NL gem.
Jaargemiddelden
Modellering gemiddelden

Bron

RIVM (Atlas van de Regio)
RIVM/SMAP

RIVM/SMAP

RIVM/SMAP

RIVM/SMAP

RIVM (Atlas van de Regio)
Atlas Leefomgeving

Berekening op basis van normen Waterwet en provincHKV KlimaateffectenatlagAtlas van de

norm waterkeringen

Regio)

Berekening op basis van scenario's Deltaprogramma Rijkswaterstaat (Atlas van de regio)

Absoluut, gemeenten tov elkaar
NL gem.

Ruimtelijke verdeling

Absoluut, gemeenten tov elkaar

Score 3380

NL gem.

Ruimtelijke verdeling
Ruimtelijke verdeling
Ruimtelijke verdeling

Ruimtelijke verdeling

Ruimtelijke verdeling
Cijfer van 110
NLgem.

NLgem.

NLgem.

NLgem.

Ruimtelijke verdeling
Ruimtelijke verdeling
Ruimtelijke verdeling + norm
Ruimtelijke verdeling
Ruimtelijke verdeling

Waar Staat Je Gemeente
Waar Staat Je Gemeente
Noord Holland Energie Regio
CBS

RIVM/Volksgezondheid en Zorg

Waar Staat Je Gemeente

Atlas Leefomgeving

Atlas Leefomgeving

CBS, bewerking PBL (Atlas van de Regit
Landschap Noord Holland, Landschap Z
Holland, Landschap Flevoland

RUC; Greenmapper

Alterra, WUR Atlas van de Regio)

CBS

CBS

Stratix

CBS

CBS, bewerking PBL (Atlas van de Regit
CBS, bewerking PBL (Atlas van de Regit
Atlas Leefomgeving

PBL/CBS (Atlas van de Regio)

MRA

Noot: deze operationalisering is niet uitputtend




Milieugezondheidsrisico Indicator (lucht + geluid)
en Woningbouw locaties

Milieugezondheidsrisico &

< 3,5
3.5-40
4,045
4,5 - 5,0
5,0-55
3,2 -6,0
E,0 - 65
6,5 - 7.0
7.0-75
7.5 - 8,0
B,0 - B,5
B,5-9.0
9,0-495
8,5 - 10,0
= 10,0

U ziet de geschatte invloed van geluid en luchtverontreiniging op de gezondheid in
2016. Gemiddeld is zo'n 5 tot 6 %* van alle ziekte en sterfte in Nederland toe te
schrijven aan milieufactoren.

Relatie met gezondheid
Door luchtvervuiling  kunnen mensen astmaklachten krijgen of eerder
doodgaan. Omgevingsgeluid kan slecht zijn voor de nachtrust en hart - en
vaatziekten veroorzaken of verergeren. De MGR beschrijft hoe groot de
gezondheidseffecten van beide risicofactoren bij elkaar opgeteld zijn. Dit verschilt
van plek tot plek, afhankelijk van bijvoorbeeld de ligging van wegen, industrie en
vliegvelden.



https://www.atlasleefomgeving.nl/meer-weten/lucht/
https://www.atlasleefomgeving.nl/meer-weten/geluid

Geluidhinder vliegverkeer 2016

Klik op een gemeente voor meer details

Percentage

Geen gegevens

<5
Bls-a
| RERE
s

—— GGD-regio’




Geluidhinder wegverkeer 2016 >50km wegen

Klik op een gemeente voor meer de

Percentage

Geen gegeven



