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Lichamelijke activiteit
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Lichamelijke activiteit onder 12-plussers, 20071-2012 (Bron: CBS)
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Fercentape

Overgewicht en obesitas
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Consumptie groenten

Consumptie van groente onder 25-plussers, 1987-2070 {Bron: VCF)
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Fercentage
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Rokers,[2015
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Mensen met een of meer chronische ziekten (VTV-2014)
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Levensverwachting en zorguitgaven 1998 - 2012

Levensverwachting bij geboorte en zorguitgaven per inwoner, 1998-2012
. (Bron: CBS, gegevens bewerktdoor RIVM)
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Samenhang opleidingsniveau en gezonde levensverwachting
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De week in cijfers

Over
gewicht

Hoe lang bent u? En
hoeveel weegt u? Als u dat
weet, dan kunt u aan het
eind van deze bijdrage be-
palen of u te zwaar bent
of niet. Het CBS en het
RIVM deden onderzoek
naar obesitas en overge-
wicht in Nederland. Te
zwaar? Dan bent u niet de
enige.
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Topzwaar

Aandeel van de bevolking met obesitas en matig

overgewicht, per leeftijdscategorie in %

Obesitas (Matig) overgewicht

BMI

Gewicht*

gedeeld door

lengte** in het
kwadraat.

Obesitas:
ernstig
overgewicht

30
"y »Matig over-
_q)r_-_ gewicht
; 25

Gezond
gewicht

18,5—

Onder-
gewicht

~__ Inkilogrammen *“In meters
Bron: CBS, RIVM Foto Corbis/FDStudio

Te zwaar
Paul Mouwes , voudig.Neemuw , massindex. rigens hebben in
Amsterdam + gewichten deel + Mannen heb- hetonderzoek de
------------------------ : datdoorhetkwa- ! benvaker overge- respondenten zelf
Meerdan 40%van : draatvanuwleng- : wicht, maarlijden hun lengte en ge-
deNederlandersis : teinmeters.Het i iets mindervaak wicht mogen aan-
tezwaar. Maarwat : getal datdaaruit : aanobesitas (ern- geven. Het is niet
is tezwaar? Debe- | komt geeft uw 1 stig overgewicht) door de onderzoe-
rekeningiseen- ' BMIaan,uwbody * danvrouwen.Ove- kers gemeten.
Risicogroep

Doorleren maakt slank
dat overgewicht Overgewicht naar hoogste genoten
vooral bij lager op- opleidingsniveau onder Nederlanders
geleiden voorkomt. ) 25 jaar en ouder,
Aan datopleiding- (Matig) overgewicht Obesitas
sniveau zitten van-
zelfsprekend ook Wo
een aantal andere
variabelen vast: be-

roepskeuze, inko-
men, sociale om-
standigheden,
eetgewoonten. In
ieder geval komt
overgewicht bij la-
geropgeleiden twee
keerzoveel voorals
bij de hoogst opge-
leiden.
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Kosten

Aan overgewicht
zijn ook maat-
schappelijke kos-
tenverbonden,
maar hoe hoog
zijn die? Dat is
niet helemaal dui-
delijk. Het RIVM
houdtin een stu-
die een band-
breedte aan van
0,09% tot 0,61%
van het bbp. In
2015was het bbp
circa €675 mrd.

€4,1mrd

€ 0,6 mrd

In % van het bbp

< 0,61%
0,09%

Actie

Doen we er wat
aan? Natuurlijk
doen we dat. Ne-
derlanders fietsen
en rennen als hob-
by. Maar je kunt
ook binnenblijven.
Er komen steeds
meer fitness-
centra.
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Vestigingen
< In 2007
In 2015






Van ZZ naar GG

Zorgconsument 2010 2020 Acteve, soms baperkte, burger

Kwelsbaar
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Universele Zorggerelateerde
preventie preventie

(algemeen publiek) (mensen met een chronische
aandoening en/of beperking)

(zorg)standaarden.
sluitend netwerk
hulpverlening,
zelfmanagement

Gemeenschap,
gezonde leefomgeving
€n participatie

Geinformeerde
en gemotiveerde
individuen

XX

Voorkomen
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Wijkgericht werken heeft voordelen

* mensen kunnen makkelijk bereikt worden

* vaak liggen zowel de oorzaak als de oplossing van gezondheidsproblemen
in de directe leefomgeving

* samenwerkingspartners vinden elkaar makkelijk

* er kan kleinschalig, maar toch ook intersectoraal worden gewerkt

* gezondheidsbevorderende activiteiten zijn toegankelijker

* zorg kan meer op maat worden aangeboden

Radboudumc



GEZONDHEIDSPROFIEL NUMEGEN NOORD
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1. KENNISMAKEN MET WIIK

2. SAMENSTELLEN WERKGROEP

3. ANALYSEREN VAN WIIK

4, SAMENSTELLEN
WIIKGEZONDHEIDSPROFIEL

5. VOORBEREIDEN
BELEIDSDIALOOG

6 VOEREN DIALOOG LOKALE
PARTIJEN

7 BORGEN PLANNEN EN
SAMENWERKEN

Maak beginsituatie helder

Breng wijk of dor in beeld

Peil draagviak bij gemeente en huisarts
Zorg voor een opdrachtgever

Formeser ean werkgroep met Kernpartners preventie
&n 20rg

Heb zicht op bestaande werkgroepen en wijkteams
Benoem een procesbegeleider

Betrek een centraal sleutelfiguur wit wijk in werkgroep

Ga na welke partijen te betrekken {netwerkanalyse)
Ga in gesprek met relevante spelers in en om de wijk
Ga na welke data beschikbaar zijn ever

preventie en zerg

Zet beschikbare data bij elkaar (basisprofiel)
Sluit met profiel aan bij vragen of kansen in de wijk
(breed of focus)

Maak een presentatie op maat

Maak een plan voor beleidsdialoog in de wijk
Zorg voor een goede organisatie van de
bijeenkomsten

Modig relevante partijen voor beleidedialoog uit

Voer georganiseerde dialoog met het
wijkgezondheidsprofiel

Bespreek de cijfers

Destilleer gezamenlijke knelpunten en thema's

Zorg dat de dialoog concrete integrale acties oplevert

Zorg woor borging van thema's en integrale acties in de wijk
Maak afspraken over verdere samenwerking werkgroep
Maak kernpartners verantwoordelijk voor acties of plan
Owverhandig wijkprofiel en plannen aan de
opdrachtgever



Vormen van preventie
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BEUNINGEN - Inwoners van Beuningen, 63 van hen om precies te zijn, zijn samen 450 kilo aan
overtollig vet kwijtgeraakt. Ze namen de afgelopen twee jaar deel aan het programma de Fitkuur.
Een initiatief van lokale huisartsen die schrokken van het feit dat bijna de helft van alle
volwassenen in Beuningen te dik is.

Dat is me: N In buurgem n al corbeeld Nijmegen. M efst 4 1N de ner
in de gemeente B gen ne natig tot ernstig overg ht. Uit de vol nen- (
1 enmonitor van de GGD van 2012 blijkt dat onder de oudere Beuningenaren dat percentage
I loopt naar ¢ K ben zelf net zestig e e in Beuningen 20 kilo te zwa 1ge] N ji
1 K een normale Bel 1en zeqt Guido 1aa ' {i] | lisar Beuningen en
OrZitt de huisartsenkring Nijmegen en omstreken. We moeten ! ffen d: it | enlij
helemaal {2 maal
Cus bedach d lisartser Fitk sl var aatsgenoten een handre 1 te dor
Een programi waarbij deelnemers gedurend BEE ler geleid op het gebis N voeding,
bewegen en (eet-)gewoonten. Prof nals al | fysiotherapeut, diétist, gedrag dige el
[ tijicoach stellen leg met de deelnemer een op maat g daxl progran ]

. . oudumc
Inwoners uitgedaagd met meetlint



PREVENTIE GEBAAT BlJ BEWEGEN ALS NORMALE GEWOONTE

Afstemming bij de ‘achterdeur

b

Huisarts en buurtsport
moeten samenwerken

Bewegen houdt gezond. Aan
het stimuleren van sportbe-
oefening zouden huisartsen
dan ook belangrijk kunnen
bijdragen. Samenwerking met
sportaanbieders in de buurt is
gewenst, aldus het Nivel, dat
er onderzoek naar deed.

m de gezondheidszorg inde
toeckomst betaalbaar te hou-
den is het van belang om niet
alleen aandacht te hebben
voor het genezen van zicken, maar juist
ook in te zetten op preventie, en dus een
gezonde leefstijl.! Het kabinet hecht in dit
verband veel waarde aan sport en bewegen

wordt ervaren en niet als een (tijdelijke)
medische behandeling, zal het ook eerder
eenvanzelfsprekend en blijvend onder-
deel worden van het gewone dagelijkse
leven. Samenwerking van eerstelijnszorg-
verleners en sport- en beweegaanbieders
kan dat bevorderen. Het Nederlands
instituut voor onderzoek van de gezond-
heidszorg (Nivel) onderzocht hoe beide
partijen tegen zo'n samenwerking

aankijken.

Concreet advies

Aan een representatieve groep van
achthonderd huisartsen is gevraagd in
hoeverre zij het stimuleren van meer
bewegen als hun professionele taak zien
en in hoeverre zij daarbij (willen)
samenwerken met sport- en beweegaan-
bieders in de buurt. Tevens werden
begeleiders van laagdrempelige sport- en

beweegactiviteiten geinterviewd om naar

hiervoor voornamelijk door naar
fysiotherapeuten (69%), dus binnen de
zorg. Maar 54 procent geeft aan ook wel
eens naar een beweegactiviteit buiten de
zorg te ‘verwijzen’, zoals een fitnesscen-
trum in de buurt. De belangrijkste reden
hiervoor is dat huisartsen denken dat hun
pati¢nten met een concreet advies sneller
aan de slag zullen gaan (49%) en dat zij
vinden dat het goed is om meer bewegen
buiten de zorg te realiseren (44%; zie

tabel 1 op de website). Daarnaast is ruim
een derde van de huisartsen van mening
dat er goede en toegankelijke sportactivi-
teiten in de buurt aanwezig zijn. Echter
schat meer dan de helft van hen in dat zij
hooguit zo procent van hun patiénten die
om gezondheidsredenen meer zouden
moeten bewegen, ook daadwerkelijk
doorsturen. Belangrijkste reden hiervoor
is de veronderstelling dat patiénten
hiervoor onvoldoende financiéle moge-
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AMPHI beleid INTEGRAAL GEZONDHEIDSBELEID - IGB 2015-2018

Missie Visie Kennisproductie

AMPHI IGB wil met wetenschappelijke kennis bijdragen Het bevorderen van de gezondheid van de bevolking in wijken en gemeenten is het meest gediend door De kernfunctie van AMPHI is het doen van onderzoek
aan versterking van de publieke gezondheidszorg en gezondheidsbeleid fiat uitgaat van een integrale benadering, gebaseerd op kennis uit wetenschap en praktijk, en produceren van kennis die kan leiden tot versterking
integraal gezondheidsbeleid in de regio Gelderland- (N SHE EEIRIETE 1 6l el Ul van integraal gezondheidsbeleid, inclusief integrale

Midden en -Zuid. Ons leidend motto bij de bevordering van IGB is daarom: Verbinden via integraal beleid, Verdiepen door gezond-heidsbevordering. Daarvoor worden drie
Met onderzoeksprojecten, in nauwe samenwerking wetenschappelijke onderbouwing en Verankeren in praktijk en beleid. instrumenten van kennisproductie gebruikt:

met gemeenten en andere lokale partners, produceren Integraal beleid staat voor het Verbinden van preventie en zorg voor gezondheid, van fysieke, mentale en . . -
we nieuwe kennis. We bevorderen het gebruik van deze sociale gezondheid, van individu en collectief, en van zorg, welzijn en wonen. Daarom is integraal beleid ook 1. Mc!nilto-ren _van"gezondhe|d, welzijn en lopende
kennis en innovaties in praktik en beleid via intersectoraal van aard. Verdiepen betekent beleid baseren op inzichten in gezondheid en gezondheids- activiteiten in wijken en daarmee samenhangende
kennisdeling, voorlichting, advisering en bevordering die gegrond zijn in wetenschappelijk onderzoek, empirisch evidentie, gesystematiseerde factoren en ontwikkelingen. Deze kennis kan zowel
professionalisering. praktijk-kennis en kritische reflectie. Tenslotte kan gezondheidsbeleid alleen effectief zijn wanneer we het gebruikt worden voor gezondheidsanalyses van
samen met lokale stakeholders en burgers Verankeren in praktijkorganisaties, lokale samenlevingen en wijken en gemeenten, alsook om zicht te krijgen

Door Integraal Gezondheidsbeleid, gebaseerd op een
g g 5 lokaal beleid, en door hen actief bij de ontwikkeling en uitvoering ervan te betrekken. op de effecten van BELEID en daaruit

goed onderbouwde visie en gedegen kennis,

verwachten we dat zorg, overheid en burgers Om dit te bereiken investeren we in kennisproductie, kennisdeling, advisering en professionalisering. voortvloeiende maatregelen en activiteiten;

effectiever kunnen werken en samenwerken aan - '
Research & Development: inzicht verwerven in

gezondheid van de bevolking en determinanten ervan,
Beleid AMPHI-IGB praktijkgerichte  onderzoeksprojecten  over  het
q A INTEGRALE BEVORDERING GEZONDHEID EN WELZIJN
Organisatie en Management 2015-2018 = == ontwikkelen en uittesten van onderzoeks-, interventie-
Somenwerkingsverbond van IN GEMEENTE/WUK EN ZORG en beleidsinstrumenten, en wetenschappelijke onder-
bouwing van innovaties en beleid, en de evaluatie
daarvan;

AMPHI IGB is een academische werkplaats gericht op Radboudumc Eerstelijnsgeneesiunde

Integraal Gezondheidsbeleid en Integrale Gezond- - Bacide siart

heidsbevordering, en onderdeel van de afdeling G A

Eerstelijnsgeneeskunde (ELG) van het Radboudumc. . Visieontwikkeling op basis van literatuurstudies,
Maatschappelijke * Jeugdgezondheidszorg kritische reflecties en dialogen met stakeholders

BHAIED AT RUFEERt EEn SUUTEEED, WEER G Impact * gerstelijnszorg & Welzijn over integraal gezondheidsbeleid, de rol van

directeuren van de deelnemende GGD-en, vertegen- . .
woordigers van Radboudumc en de beide AI\;EIPHI Keunis delon ® Maatschappelijke en gezondheidsmakelaars en GB-professionals, en het
projectleiders participeren met Prof. Koos van der Adviseren e SR I G DT I R (2

) = = * Zelfredzaamheid en
Velden als voorzitter. Professionaliseren samenredzaamheid

Het onderdeel Integraal Gezondheidsbeleid wordt
geleid door Dr. Gerard Molleman (projectleider) en IGB VISIE Kennisproductie .
Dr. Gerdine Fransen (projectcodrdinator). Samen _Bevorderen maatSChappe"lke
met deelnemers uit VGGM, GGD Gelderland-Zuid Monitors Kennis van de wijk & indicatoren |mpact

g b onitori ooz 22 S
Radboudumc-ELG en een gemeentevertegenwoor- e iz . Ontwikkeling monitoring
dlger‘ vormen zij de prolectgroep. IGBgDEze G dheid en determinant; Kennis is alleen nuttig als het gebruikt kan worden en
Gt il am (DenEels 62 e mesl sl vem AT Research & Beleidsinstrumenten . leidt tot beleidsimplicaties en daadwerkelijke maat-
&2 Development Bele'dsadwexene"n.e:alua:e - schappelijke impact: invloed heeft op hoe burgers en
AMPHI IGB werkt samen met alle gemeenten in — — lokale organisaties gezondheid bevorderen en meer
Gelderland-Midden en Gelderland-Zuid, Radboud Visieontwikkeling Gezonde wijk gezondheidswinst en welbevinden.

Universiteit Nijmegen, de Academische Werkplaatsen Partxipatie stakeholders Integraal gezondheidsbeleid Kennis over gezondheid, gezondheidsbevordering en
Gezondheidsmakelaar

Jeugd en Medische Milieukunde, en participeert in e e gezondheidsbeleid kan ook tot andere maatschappelijke

het Consortium voor Wijkkennis ' . opbrengsten leiden, die relevant zijn voor welvaart,
economie, veiligheid, gelijkheid en duurzaamheid, en
dus voor een brede reeks van stakeholders.

- ,
/M)HI \\ % ,@, Tt B[ SUISTESS Om te zorgen dat kennis gebruikt wordt vindt AMPHI
i {5t
e

In het bovenstaande schema wordt beschreven welke inhoudelijke thema’s binnen IGB voor de periode 2015- IGB het belangrijk om duurzame en hechte relaties te

2019 geprioriteerd zijn als speerpunten voor onderzoek en kennisdeling. ontwikkelen met gemeenten, gezondheidszorg,

@@g De thema’s bouwen voort op de aandachtvelden in de voorgaande periode (Overgewicht, Gezonde School, instellingen, scholen, lokale organisaties en burger-
Radboudumc Jeugdgezondheidszorg), weerspiegelen nieuwe ontwikkelingen in de gezondheidszorg en doorwerking van initiatieven.
PR transities (Zelfredzaamheid, Samenredzaamheid, Maatschappelijke en sociale participatie, Eerste lijn en welzijn), o .
J‘A en geven aandacht aan enkele nieuw geprioriteerde onderwerpen (Gezonde start, Mentale gezondheid, Seksuele Om maatschappelijke impact van kennis te bevorderen

Gelderland-Zuid

Vellighedsen Gezondheidsesio 4 =l daland Midden diversiteit). investeert AMPHI IGB in diverse methoden van
/4 kennisdeling, advisering en professionalisering

Een aantal thema's zijn gerelateerd aan bepaalde levensfasen (Jeugd, Volwassenheid, Ouderen), andere thema’s
verdienen aandacht in alle levensfasen.
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wij zijn

groen, gezond
en in beweging
Nijmegen

info@wijzijngroengezondeninbewegingnijmegen.nl

Radboudumc



Wijkgericht werken: doel of
middel?

‘Generalisme is ons specialisme’

Radboudumc



Radboudumc



