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Contactpersonen

Regionale samenwerkingsstructuur:
Naam Tamara Klaassen
Functie Regiocoördinator
Mailadres 
T.klaassen@ggdwestbrabant.nl
Telefoonnummer 0653251389

Coördinerende zorgverzekeraar CZ:
Naam: Mijke Buijs
Functie: Manager Regioregie
Mailadres mijke.buijs@cz.nl
Telefoonnummer:06 -12379936

Coördinerende gemeente Breda:
Naam: Bart de Heide
Functie: Beleidsadviseur Sociaal 
Domein
Mailadres: bm.de.heide@breda.nl
Telefoonnummer: 06 -20492821
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Dit regiobeeld geeft inzicht in:

1. Prognoses van en ontwikkelingen in de zorgbehoefte en 

andere relevante informatie over de bevolking van de 

regio; en 

2. De capaciteit en prestaties van zorg, sociaal domein en 

ondersteuning in de regio. 

Het regiobeeld vormt de basis voor het regioplan. 

In het regioplan stellen de regionale zorgpartijen vast wat 

de belangrijkste prioritaire opgaven zijn en staan de 

afspraken hoe deze gezamenlijk worden aangepakt.

Doel van het 
regiobeeld

Zie voor meer informatie, verdiepende data en 

vergelijking met andere regioôs: www.regiobeeld.nl

http://www.regiobeeld.nl/
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Betrokken partijen

Bij het opstellen van dit regiobeeld zijn de volgende partijen betrokken:

Amphia
Avoord
Bravis
Cz
De Marq
GGD West -Brabant
Grip op kwetsbaarheid
Groenhuysen
GGZ WNB
GGZ Breburg
Huisartsen Zorggroep Breda
Huisartsencoöperatie West -
Brabant
Het Huisartsenteam
Mijzo

Alle gemeenten uit de regio:
Alphen -Chaam
Altena
Baarle -Nassau
Bergen op Zoom
Breda
Drimmelen
Etten -Leur
Geertruidenberg

Revant
SDW
Surplus
St Elisabeth
TanteLouise
Transvorm
TMZ Breda e.o.
Thuiszorg West Brabant
Thebe
VGZ
WestWest
Wijzijn Traverse Groep
Zorgbelang
Zorroo

Halderberge
Moerdijk
Oosterhout
Roosendaal
Rucphen
Steenbergen
Woensdrecht
Zundert
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Samenvatting en belangrijkste conclusies

A. Kenmerken van de regio:

1. Demografie

2. Sociale factoren

3. Gezondheid en leefstijl

4. IZA -doelgroepen

5. Fysieke omgeving

6. Arbeidsmarkt

B. Zorg in de regio (per sector):

7. Huisartsenzorg

8. Medisch specialistische zorg

9. Acute zorg

10. Geboortezorg

11. Geestelijke gezondheidszorg

12. Verpleeg - en verzorgingshuizen en thuiszorg

13. Gehandicaptenzorg

14. Jeugdwet en Wmo

15. Preventie

16. Paramedische zorg

17. Zorgkosten Overig

C. Regionale samenwerking

D. Conclusies

Inhoudsopgave
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belangrijkste 

conclusies



6

Samenvatting

De meest opvallende knelpunten hebben de partijen in de regio geclusterd in een 6 tal thema's waaruit gewerkt kan worden bij het komen tot regioplannen. Dit zijn:

1. Kwetsbare ouderen nu en in de toekomst : De mismatch tussen de stijgende zorgvraag en het afnemende zorgaanbod bij kwetsbare ouderen, nu en in de toekomst vormt een gro te opgave 

in de regio. Er is een relatieve en absolute toename van het aantal ouderen in de regio. Tegelijkertijd neemt het aandeel mensen dat voor deze groep kan zorgen af (toename demografische 

druk), en daalt het mantelzorgpotentieel. Er een duidelijke stijging in het aantal ouderdomsgerelateerde aandoeningen en inwoners met multiproblematiek . Eenzaamheid komt relatief veel voor 

en er is een dalende trend te zien in zelfredzaamheid en regie over het eigen leven. Dit leidt mede tot een verhoogde mate van ózorgverbruik/ consumentismeô:afhankelijkheid en versnelde 

wens tot gebruik van professionele ondersteunings - en zorgdiensten zoals WMO -begeleiding, wijkverpleging en verpleeghuiszorg. He t uitgangspunt richting toekomst zal gericht zijn op vitaal 

ouder worden en meer samenredzaamheid waarbij 'kwaliteit van leven' het leidend principe is.

2. Tekort aan zorgprofessionals en mantelzorgers : We zien een toenemend tekort aan mensen die de zorg kunnen leveren die nodig is, waarbij het verwachte personeelstekort hog er is dan 

het landelijk gemiddelde. Dit geldt zowel op het gebied van formele als informele zorg. Het potentieel aan mantelzorgers daalt m et meer dan de helft in 2040. Door dit tekort en door o.a. de 

vergrijzing wordt de mismatch tussen zorgvraag en zorgaanbod steeds groter. In absolute aantallen zijn de tekorten het grootst in de verpleging en verzorging. Relatief gezien zijn de tekorten 

het grootste in het sociaal werk, de huisartsen en gezondheidscentra en de GGZ.

3. Mentale gezondheid: Psychische klachten, stress en eenzaamheid komen bij bepaalde bevolkingsgroepen in de regio veel voor. Er wordt minder vaak eig en regie over het leven ervaren dan in 

de rest van Nederland, wat gevolgen heeft voor het psychisch en fysiek welbevinden. We zien in de regio een daling van het aant al ggz -cliënten, in combinatie met langere wachtlijsten in de 

GGZ dan in de rest van Nederland die de treeknormen overschrijden.

4. Leefstijl en leefomgeving gerelateerde ziekten : Leefstijl - gerelateerde aandoeningen hebben een hoge prevalentie in de regio, wat onder andere een gevolg is van overgewicht, t e 

weinig bewegen en meer ervaren stress. De prevalentie longkanker en het hoge medicijngebruik voor astma duidt op meer luchtweg -gerelateerde aandoeningen in de regio. We beogen de 

omslag van ziekte en zorg naar gezondheid en gedrag te maken.

5. Kansenongelijkheid en kansrijke start : In regio zijn er op gemeenteniveau aantoonbare verschillen in SES -WOA score, inkomen, leefbaarheid, schulden, 

eenzaamheid en psychosociale problemen. Onderzoek heeft aangetoond dat inwoners met een lage SES -WOA score gemiddeld 4 jaar eerd er overlijden en 15 jaar korter in goede gezondheid 

leven. In de regio zijn er 1300 gezinnen met meervoudige problematiek en ligt het aandeel potentieel kwetsbare ouders in sommige wijken erg hoog, wat invloed heeft op een kansrijke start in 

het leven en daarmee later een grotereberoep op formele zorg.

6. Druk op eerste lijn : De ervaren werkdruk onder huisartsen is hoog en zal naar de toekomst toe verder toenemen. Mede oorzaak hiervan is de toename van het aantal consulten, die voor een 

substantieel deel bestaan uit niet -medische, ópraktischeô vragen, en de toegankelijkheidvan (gespecialiseerde) vervolgzorg in z org en sociaal domein (GGZ, ziekenhuis, sociaal domein). Hierdoor 

blijven patiënten langer in de eerste lijn. De druk op de eerste lijn is ook zichtbaar in de wijkverpleging, waar het aantal cli ënten sterk stijgt en het aantal medewerkers krimpt. De 

druk op de eerste lijn vertaalt zich naar een toenemende druk op de avond - , nacht - en weekendzorg. Daarnaast zien we juist bij z owel wijkverpleging als huisartsen een steeds groter tekort aan 

professionals ontstaan.

Samenvatting en belangrijkste conclusies
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A. Kenmerken van 
de regio



ÅDe zorgkantoorregio West -Brabant is gelegen in het zuiden van Nederland en 

bestaat uit 16 gemeenten. De regio heeft 714.430 inwoners.

ÅDe zorgkantoorregio overlapt met de GGD -regio West -Brabant .

ÅDe volgende gemeenten vallen binnen de zorgkantoorregio West -Brabant: Alphen -

Chaam, Altena, Baarle -Nassau, Bergen op Zoom, Breda, Drimmelen, Etten -Leur, 

Geertruidenberg, Halderberge, Moerdijk, Oosterhout, Roosendaal, Rucphen, 

Steenbergen, Woensdrecht, en Zundert.

Å In zorgkantoorregio West -Brabant woont in 2022 38% van de inwoners in (zeer) 

sterk stedelijk gebied (NL: 50%) en 19% van de inwoners woont in niet stedelijk 

gebied (NL 17%) (CBS, 2023)

8

Beknopte omschrijving van de regio

Data voor deze tekst zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, 
Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)



1.Demografie

A. Bevolkingsontwikkeling en leeftijdsopbouw

B. Vergrijzing en geboortes

C. Demografische druk

D. Grijze druk

E. Sterfte
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1A. Bevolkingsontwikkeling en leeftijdsopbouw

Å Het bevolkingsaantal stijgt naar verwachting van 715.730 in 

2023, naar 750.390 in 2040; dit is een stijging van circa 

4,8%.

Å De bevolkingsgroei in de zorgkantoorregio is zwakker dan 

de gemiddelde bevolkingsgroei in Nederland.

Å In de periode 2023 ï2040 neemt in de regio West -Brabant 

het aandeel inwoners van 65 -79 jaar toe van 16,7% naar 

18,3% (NL: 17,6% Ÿ 20%) en het aandeel van de groep 

inwoners ouder dan 80 jaar stijgt van 5,4% naar 9% (NL: 

4,8% Ÿ 8,0%).

Å Het aandeel inwoners van 20 -64 daalt in de periode 2023 ï

2040 van 57,7% naar 52,1% (NL: 57,1% Ÿ 51,6%).

Å Het aandeel inwoners jonger dan 20 blijft met een lichte 

daling van 20,3% naar 20,5% relatief stabiel (NL: 20,5% Ÿ

20,3%).
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1B.1 Vergrijzing en geboortes

Å Het percentage inwoners van 65 jaar en ouder stijgt van 

22,1% in 2023, naar 27,3% in 2040.

Å Absoluut stijgt het aantal ouderen van 158.010 in 2023 

naar 205.080 in 2040; een toename van 47.070 personen.

Å Door de absolute en relatieve toename van het aantal 

ouderen is er sprake van een dubbele vergrijzing.

Å Het percentage inwoners van 65 jaar en ouder ligt in de 

zorgkantoorregio West -Brabant hoger dan het gemiddelde 

in Nederland.

Å Het aantal levend geboren kinderen laat in de regio West -

Brabant in de periode 2002 ï2021 een dalende trend zien. 

De daling is sterker dan de gemiddelde trend in Nederland.

Å Het aantal levend geboren kinderen in de regio West -

Brabant bedroeg 6.960 in 2021.



1B.2 Vergrijzing in bevolkingspiramide
De bevolking van West Noord-Brabant tussen 2012 en 2022

12

West-Noord-Brabant

Bron: Breda.incijfers | Primos 2021 ABF/CBS
Bevolking COROP West Noord -Brabant | 2012 en 2022

Å Het aandeel inwoners van 50 jaar en ouder is 

toegenomen vanaf 2012. Het aandeel inwoners 

van 19 jaar en jonger is daarentegen juist 

afgenomen sinds 2012. Dit duidt op de 

vergrijzende populatie (zowel een absolute als 

relatieve stijging van het aantal ouderen).
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1C. Demografische druk

Å De demografische druk in de regio West -Brabant neemt in 

de periode 2023 ï2040 toe van 73 ,4% naar 91,8%.

Å De demografische druk is in de regio West -Brabant hoger 

dan gemiddeld in Nederland.

Å De regio West -Brabant laat een vergelijkbare trend zien met 

de rest van Nederland.

Demografische druk geeft de verhouding aan tussen de som van het aantal personen van 0 -19 jaar en 65 jaar of ouder en de personen in de 

zogenaamde 'productieve leeftijdsgroep' van 20 -64 jaar. Het cijfer van de demografische druk geeft inzicht in de verhouding tuss en het niet -werkende 

deel van de bevolking en het werkende deel van de bevolking.
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1D. 1 Grijze druk

Å De grijze druk in de regio West -Brabant neemt in de periode 

2023 ï2040 toe van 38,3% naar 52,4 %.

Å De grijze druk is in de regio West -Brabant hoger dan 

gemiddeld in Nederland.

Å De regio West -Brabant laat een vergelijkbare trend zien met 

de rest van Nederland.

Grijze druk geeft de verhouding aan tussen het aantal personen van 65 jaar of ouder en het aantal personen van 20 tot 65 jaar weer. Dit cijfer laat 

de verhouding tussen de ouderen en de 'productieve leeftijdsgroep' zien.

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)



1D.2 Grijze druk: Bevolkingsontwikkeling en ïprognose

Bron: Breda.incijfers | Primos 2021 ABF/CBS

Aandeel 75+ in totale bevolking Breda ivm steden gelijke omvang | GGD West-Brabant i.v.m. provincie

Å Het aandeel 75 -plussers in Breda ligt iets 

boven dat van steden van vergelijkbare 

omvang. Hetzelfde geldt voor West -

Brabant in vergelijking met Nederland.
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1D.3 Grijze druk: Eenpersoonshuishoudens van 

65 jaar of ouder

Å Het aandeel eenpersoonshuishoudens 

van 65 jaar en ouder neemt toe van met 

ongeveer 6%. Het percentage ligt lager 

dan het landelijk gemiddelde, echter is 

de stijging in de regio West -Brabant 

groter dan landelijk
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1E . Mantelzorgpotentieel

Bovenstaande grafiek laat de ontwikkeling van het aantal 50 - tot 65 - jarige mantelzorgers zien per 85 - jarig en ouder persoon. Dit wordt het 

zogenaamde mantelzorgpotentieel genoemd.

Å Het mantelzorgpotentieel onder 50 -64 - jarigen daalt in de 

periode 2023 tot 2040 van 9,1 naar 3,7; dit is meer dan een 

halvering. Dit komt overeen met de landelijke trend.

Å Deze daling onder mantelzorgers volgt de demografische 

ontwikkeling.
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1E. Sterfte

Å Het aantal overleden personen laat in de regio West -

Brabant in de periode 2002 ï2021 een stijgende trend zien. 

De stijging is sterker dan de gemiddelde trend in Nederland. 

[CBS, 2023]

Å Het aantal overleden personen in de regio West -Brabant 

bedroeg 7.465 in 2021. [CBS, 2023]

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)



2.Sociale determinanten

A. SES-WOA per gemeente

B. Inkomensverdeling

C. Moeite met rondkomen

D. Huishoudens met schulden

E. Regie over het eigen leven

F. Eenzaamheid en sociale context

G. Vrijwilligerswerk

H. Recent arbeidsverleden
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2A. SES - WOA
Å DE SES-WOA score iinde regio West -Brabant ligt in de meeste 

gemeenten boven het landelijk gemiddelde.

Å De SES -WOA score in Bergen op 

Zoom, Roosendaal en Steenbergen ligt net onder het Nederlande

gemiddelde .

Å Er zijn grote verschillen in SES -WOA-score wanneer deze

op wijkniveau in beeld wordt gebracht . Zie bijvoorbeeld enkele

wijken in Breda, Oosterhout, Rucphen , Roosendaal en Bergen op 

Zoom. 

Å Op de Brabantscan zijn meer gezondheidsgegevens op wijkniveau

te vinden en wordt de impact van SES -WOA op 

de gezondheid zichtbaar .

Deze kaart toont per gemeente in regio West -Brabant de gemiddelde sociaaleconomische status (SES -WOA). De SES -WOA score is voor het eerst 

bepaald door het Centraal Bureau voor de Statistiek op basis van gegevens over financiële welvaart (W), opleidingsniveau (O) en recent 

arbeidsverleden (A) van de huishoudens in de betreffende regio. Een hogere score reflecteert een hogere sociaaleconomische st atu s.

https://brabantscan.nl/home
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2B. Inkomensverdeling

Å De regio West -Brabant is een relatief welvarende regio. Er 

zijn relatief minder huishoudens in het eerste 

inkomenskwintiel, en licht meer in het tweede, derde, 

vierde en vijfde inkomenskwintiel.

Å Binnen de regio zijn er echter duidelijke verschillen te zien. 

Dit gaat de regio nog in beeld brengen in een verdiepende 

analyse.
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2C . Moeite met rondkomen

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

Å De regio West -Brabant

heeft beduidend minder 

moeite met rondkomen 

dan het gemiddelde in 

Nederland.

Å In Geertruidenberg zien 

we het hoogste 

percentage van mensen 

die moeite hebben met 

rondkomen.
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2D . Huishoudens met schulden

Å Met name in Bergen op 

Zoom, Breda, 

Oosterhout, Rucphen en 

Roosendaal zijn er veel 

huishoudens met 

schulden. 

Å Definitie geregistreerde 

problematische 

schulden: Ten minste 

één persoon in het 

huishouden heeft een 

geregistreerde schuld, 

betalingsachterstand of 

betalingsregeling. De 

definitie per registratie 

is te vinden op 

Schuldenproblematiek in 

beeld (cbs.nl)

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

https://dashboards.cbs.nl/v3/SchuldenproblematiekInBeeld/
https://dashboards.cbs.nl/v3/SchuldenproblematiekInBeeld/
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2E . Regie over het eigen leven

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie 

over het eigen leven heeft, ligt lager dan het gemiddelde in 

Nederland.

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie 

over het eigen leven heeft, laat een dalende trend zien.

Å De verdeling van het percentage inwoners 20 jaar en ouder 

dat regie over het eigen leven heeft over de regio West -

Brabant laat geen grote uitschieters zien tussen de 

verschillende gemeenten.
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2F . Eenzaamheid en sociale context

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder waarbij 

sprake is van eenzaamheid, ligt in de regio West -Brabant 

hoger dan het gemiddelde in Nederland.

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder waarbij 

sprake is van eenzaamheid, laat een licht stijgende trend 

zien.

Å De verdeling van het percentage inwoners 20 jaar en ouder 

dat ernstig of zeer eenzaam is in de regio West -Brabant laat 

geen grote uitschieters zien tussen de verschillende 

gemeenten.



29 -6-2023 29

Cijfers en info GGD over eenzaamheid

Een deel van de West -Brabantse ouderen (11%) en
volwassenen (10%) gaf in 2020 aan ernstig tot zeer
ernstig eenzaam te zijn . In deze link zijn de percentages 
per gemeente in West -Brabant weergegeven .
Ruim een kwart van de ouderen (28%) en volwassenen
(26%) gaf aan emotioneel eenzaam te zijn . Tevens gaf
een derde van de ouderen (33%) aan sociaal eenzaam te
zijn . Voor volwassenen was het percentage sociale
eenzaamheid (27%) vergelijkbaar met het percentage 
emotionele eenzaamheid . In onderstaande links zijn de 
percentages emotionele en sociale eenzaamheid per 
gemeente voor respectievelijk volwassenen en ouderen
weergegeven .

https://brabantscan.nl/jive?workspace_guid=8a554f09-4062-421f-8770-a01c9b77229d
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Migratieachtergrond

Migratieachtergrond speelt een duidelijke rol bij gevoelens van eenzaamheid. Zo gaven in 2020 West -Brabantse ouderen met een nie t -Westerse migratieachtergrond het vaakst aan eenzaam te 

zijn (57%) Van ouderen met een Westerse migratieachtergrond gaf 53% aan gevoelens van eenzaamheid te ervaren ten opzichte van 48 % van de ouderen met een Nederlandse 

migratieachtergrond.

Ernstige tot zeer ernstige eenzaamheid komt veel vaker voor bij ouderen met een niet -Westerse migratieachtergrond. Onder deze do elgroep gaf 22% aan ernstig tot zeer ernstig eenzaam te zijn, 

t.o.v. 13% onder ouderen met een Westerse - en 10% met een Nederlandse migratieachtergrond.

Bij volwassenen wordt dezelfde trend waargenomen. 68% van de West -Brabantse volwassenen met een niet -Westerse migratieachtergron d gaf in 2020 aan eenzaam te zijn ten opzichte van 

50% en 39% voor volwassenen met respectievelijk een Westerse - en Nederlandse migratieachtergrond.

Ook ernstige tot zeer ernstige eenzaamheid werd ruim 2,5 keer vaker gerapporteerd door volwassenen met een niet -Westerse migrati eachtergrond (21%) dan door volwassenen met een 

Nederlandse achtergrond (8%). Volwassenen met een Westerse migratieachtergrond gaven bijna twee keer zo vaak aan ernstig tot zeer ernstig eenzaam te zijn (14%) dan volwassenen met een 

Nederlandse migratieachtergrond.

Sociaal economische status

West -Brabanders (18+) met een lage sociaal economische status geven veel vaker aan gevoelens van matige tot (zeer) ernstige eenz aamheid te hebben (67%) dan gemiddeld in West -Brabant 

(43%). Daarbij geeft 20% aan gevoelens van (zeer) ernstige eenzaamheid te ervaren een percentage dat twee maal zo hoog ligt a ls voor de gemiddelde West -Brabantse volwassenen en 

ouderen.

Leeftijd

Naast migratieachtergrond speelt leeftijd een rol bij gevoelens van eenzaamheid. Hierbij geldt dat gevoelens van eenzaamheid toe nemen met oplopende leeftijd. Zo gaf in 2020 44% van de 65 

t/m 74 - jarigen in West -Brabant aan eenzaam te zijn t.o.v. 65% van de 80 -plussers.

Risicofactoren

Er zijn meerdere risicofactoren die kunnen leiden tot een gevoel van eenzaamheid onder ouderen en volwassenen. Deze kunnen li gge n op het niveau van veranderingen in relaties, 

(veranderingen in) omstandigheden of in persoonlijke kenmerken, klachten of aandoeningen.

In West -Brabant zijn hierbij risicogroepen duidelijk te onderscheiden. 

Zo ervaren mantelzorgers die zich belast voelen, mensen met 

onvoldoende eigen regie over hun leven, weduwen en weduwnaars en 

mensen met geldproblemen (moeite met rondkomen of 

betalingsachterstanden) vaker gevoelens van eenzaamheid dan 

gemiddeld in West -Brabant. Dit geldt zowel voor ouderen als 

volwassenen.

In onderstaande grafieken zijn deze risicoôs in verband gebracht met 

gevoelens van matige tot (zeer) ernstige eenzaamheid.
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Cijfers en info GGD over eenzaamheid bij jong volwassenen

69% van de jong volwassenen voelt zich eenzaam in 
West Brabant. Vrouwen voelen zich vaker eenzaam
dan mannen . Er zijn geen grote verschillen tussen
de verschillende gemeenten in de regio .



29 -6-2023 32

2D. Eenzaamheid en sociale context

Volwassenen in Bergen op Zoom, Geertruidenberg en
Rucphen zijn relatief minder vaak lid van een (sport - )club. 
In Zundert juist vaker . Ouderen in Breda, Etten -
Leur en Rucphen zijn relatief minder vaak lid 
van een (sport - )club. Vooral in Alphen -Chaam en Baarle -
Nassau juist vaker .

Volwassenen Bergen op Zoom ervaren relatief vaker
onvoldoende sociale cohesie in de buurt . Bij ouderen valt de 
gemeente Halderberge op.
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Vrijwilligerswerk per gemeente, wijk en buurt (rivm.nl)

De kaart presenteert cijfers over vrijwilligerswerk . Dit is het 
percentage personen van 18 jaar en ouder dat de vraag "Doet u 
vrijwilligerswerk ? Hieronder wordt verstaan : werk dat in 
georganiseerd verband (bijvoorbeeld sportvereniging , kerkbestuur , 
school) onbetaald wordt uitgevoerd " met 'ja' beantwoordt .

Afgaande op de kleuren in West -Brabant scoort de regio hierop
een gemiddelde score tussen de 20% en 30%. Minder sterk dan in 
bijv . Noord - en Oost Nederland maar hoger dan bijv . de grote
steden in de Randstad.

2G . Vrijwilligerswerk

https://www.rivm.nl/media/smap/vrijwilligerswerk.html
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2H . Recent arbeidsverleden

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

Å In de regio West -

Brabant zien we met 

name in Breda, Bergen 

op Zoom en Roosendaal 

een groter percentage 

aan mensen die niet 

voortdurend werkzaam 

zijn geweest of helemaal 

niet werkzaam zijn 

geweest in de afgelopen 

4 jaar.
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3A . Ervaren gezondheid en Levensverwachting

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder met een als 

goed ervaren gezondheid ligt in de regio West -Brabant lager 

dan gemiddeld in Nederland.

Å Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder met een als 

goed ervaren gezondheid daalt in de periode 2023 ï2030 in 

de regio West -Brabant licht; van 73,5% naar 73,2%.

Å De levensverwachting bij geboorte ligt in de regio West -

Brabant lager dan gemiddeld in Nederland, maar laat wel 

een vergelijkbare stijgende trend zien in de periode 2000 ï

2023.
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3 B. Prevalentie aandoeningen

Å De prevalentie van enkele in deze grafieken getoonde veelvoorkomende aandoeningen neemt in de periode tot 2030 toe. 

Å Prevalentie van dementie, beroerte, coronaire hartziekten, COPD, perifere artrose en diabetes neemt sterk toe. Met name de pr eva lentie van 

ouderdomsgerelateerde aandoeningen neemt sterk toe.
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3B . Prevalentie nek - , schouder - en rugaandoeningen

Å Gemiddeld heeft 8,9% van de Nederlanders nek - of schouderaandoeningen. 

Dat percentage ligt hoger in de regio West Brabant (10,5%), maar wijkt niet 

significant af op basis van geslacht en leeftijd.

Å Gemiddeld heeft 8,9% van de Nederlanders rugaandoeningen . Dat 

percentage is significant hoger in de regio West Brabant (10,8%). Echter 

wijkt dit niet significant af op basis van geslacht en leeftijd in deze regio.
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Å In de GGD regio West -Brabant komen colorectaaltumoren , luchtwegtumoren en 

longkanker significant vaker voor dan het landelijk gemiddelde (gecorrigeerd 

voor leeftijd en geslacht). Dit geldt zowel voor mannen als voor vrouwen.

Å De GGD regio West -Brabant heeft een significant lager (totaal) aantal invasieve 

tumoren, huidtumoren bij vrouwen en melanomen dan gemiddeld in Nederland. 

3B . Prevalentie kanker
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Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

Å De prevalentie van longkanker is hoog in de regio 

West -Brabant , met name in Rucphen.

Å In Rucphen is de prevalentie longkanker 82% 

hoger dan de verwachting op basis van het 

Nederlands gemiddelde. Er is voldoende zekerheid 

dat dit gebied daadwerkelijk afwijkt.

3B . Prevalentie longkanker
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Å In West -Brabant is er over het algemeen meer sterfte aan hartvaatletsel t.o.v. het landelijk 

gemiddelde. Per jaar sterven er in de regio gemiddeld 1670 inwoners aan hartvaatletsel.

Å In West -Noord -Brabant komt sterfte aan hartfalen (significant) vaker voor dan gemiddeld in 

Nederland, net als beroerte en óoverige hartziektenô. 

Å Sterfte aan coronaire hartziekten en acute hartinfarcten verschilt niet significant van het landelijk 

beeld. 

3B . Prevalentie hart - en vaatziekten
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3C. Medicijngebruik

Å Het medicijngebruik in voor de 

lichamelijke aandoeningen benoemd 

in de bovenste tabel ligt in de regio 

West -Brabant hoger dan het 

landelijke gemiddelde voor astma, 

hartaandoeningen, COPD/zware 

astma en chronische pijn exclusief 

opioïden.

Å Voor de geestelijke aandoeningen 

benoemd in de onderste tabel ligt het 

medicijngebruik voor chronische 

stemmingsstoornissen in de regio 

West -Brabant hoger dan het 

landelijke gemiddelde.

Å Voor de resterende aandoeningen in 

beide tabellen ligt het 

medicijngebruik in de regio West -

Brabant lager of gelijk aan het 

landelijk gemiddelde.
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3D. Leefstijlindicatoren

Å Het percentage rokers en personen 

met overmatig alcoholgebruik ligt in 

de regio West -Brabant lager dan 

het gemiddelde in Nederland.

Å Het percentage personen met 

overgewicht ligt hoger dan het 

landelijke gemiddelde en het 

percentage wekelijkse sporters ligt 

juist lager dan het landelijke 

gemiddelde.

Å Het percentage rokers neemt in de 

periode tot 2030 sterk af. Het 

percentage personen met 

overgewicht neemt sterk toe.
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Overgewicht = BMI >= 25 | Obesitas = BMI>=30

3D. Leefstijlindicatoren
Å 53% van de volwassen populatie in 

West Brabant heeft overgewicht, 

ruim 16% heeft ernstig 

overgewicht. 

Å In de leeftijdscat. 65 -75 heeft 67% 

overgewicht.
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3E . Zorgkosten ZVW (algemeen)

Å De gemiddelde gedeclareerde zorgkosten per persoon ( Zvw ) 

liggen in de regio West -Brabant voor alle 

leeftijdscategorieën rond het Nederlandse gemiddelde.

Å Alleen de gemiddelde gedeclareerde kosten in de 

leeftijdscategorie 85 jaar en ouder ligt lager; dit hangt 

samen met het feit dat deze groep relatief minder kosten 

maakt voor wijkverpleging dan gemiddeld in Nederland.

Å De gemiddelde gedeclareerde zorgkosten per persoon liggen 

in de regio West -Brabant voor de verschillende in de 

grafieken beschreven zorgsoorten en leeftijdscategorieën 

rond het Nederlandse gemiddelde.



3E. Zorgkosten WLZ ( algemeen )
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Å De gemiddelde gedeclareerde zorgkosten per persoon 

(WLZ) liggen in de regio West -Brabant voor alle 

leeftijdscategorieën rond het Nederlandse gemiddelde

behalve voor de 85+, daar liggen ze hoger. 
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Å Het percentage mensen 

in West Brabant die in 

de afgelopen 4 weken 

veel stress hebben 

ervaren ligt lager dan 

het gemiddelde van 

Nederland.

Å We zien wel spreiding in 

de regio. Vooral in 

Roosendaal en Breda 

zien we een hoog 

percentage aan mensen 

die veel stress ervaren.

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust,Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

3F. Mensen met psychische klachten: stress
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Å Het gemiddelde aantal mensen in 

West Brabant met een hoog risico 

op angststoornissen of depressie 

ligt op het gemiddelde van 

Nederland.

Å We zien wel spreiding in de regio. 

Hoog risico op angststoornis of 

depressie zien we vooral in de 

Roosendaal, Breda, Rucphen maar 

ook in Moerdijk, Oosterhout en 

Steenbergen terug.

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust,Samergo,ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

3F. Mensen met psychische klachten : angststoornis 
of depressie 
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3F. Mensen met psychische klachten : gedachten over 
zelfdoding en zelfdoding

Bron: GGD Regio West Brabant

Å Onder volwassenen in de regio West-Brabant heeft 7% de laatste maanden 
serieus nagedacht om een aan het leven te maken.

Å We zien wel een spreiding in de regio. Vooral in Steenbergen, Woensdrecht. 
Oosterhout, Geertruidenberg, Drimmelen, Breda en Altena zien we een hoger 
percentage mensen dat de afgelopen 12 maanden serieus heeft nagedacht 
over zelfdoding.

Å In vergelijking met Nederland behoort Noord-Brabant tot een van de provincies 
waar zelfdoding onder volwassen relatief vaak voor komt: 6.93-7.47  per 
100.000 inwoners. Slechts 40% van de mensen die suïcide pleegden was in zorg 
bij een GGZ-instelling.

Bron: 113 zelfmooordpreventie
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3F. Mensen met psychische klachten : angststoornis 
of depressie 

Å Aan de hand van verschillende 

vragen is het risico op een 

angststoornis of depressie 

vastgesteld met de Kessler 

Psychological Distress Scale (K10). 

Å Onder volwassenen in de regio West -

Brabant heeft 7% in 2020 een hoog 

risico op een angststoornis of 

depressie. Dit aandeel is toegenomen 

ten opzichte van 2009. 

Å Onder ouderen ligt het percentage in 

2020 op 4%. Dit percentage is 

afgenomen ten opzichte van 2009. 

Bekijk de percentages onder deze 

twee groepen per gemeente.

Bron: GGD Regio West Brabant
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3F. Mensen met psychische klachten : jongeren, 
volwassenen en ouderen

Bron: GGD Regio West Brabant

Å Psychische klachten onder jongeren, volwassenen en ouderen worden gemeten met de 

óMental Health Inventory 5ô (MHI-5). Deze geeft een indicatie van de psychische gezondheid 

waaronder bijvoorbeeld zich somber voelen en zenuwachtig zijn. De percentages inwoners 

(jongeren: 2e en 4e klas VO, volwassenen en ouderen) met psychische klachten (hier ook 

genoemd óvoelt zich psychisch ongezondô) per gemeente zijn te zien in de grafiek.

Å Van de jongeren (2e en 4e klas VO) in West -Brabant heeft in 2021 29% psychische 

klachten. Onder de doelgroep jongvolwassenen kampt in 2022 de helft (53%) met 

psychische klachten.

Å Bijna een vijfde van de volwassenen in West -Brabant heeft in 2020 psychische klachten. Het 

aandeel volwassenen met psychisch klachten in 2020 is gestegen ten opzichte van 2009 

(19% versus 15%). Van de West -Brabantse ouderen heeft in 2020 16% psychische 

klachten. Dit percentage is gedaald ten opzichte van 2009 en 2012. 
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3F. Mensen met psychische klachten : jongeren

Å Jongeren hebben steeds vaker te kampen met psychische klachten. Uit onderzoek van de GGD blijkt dat 5% van de jongeren (2e ï4e V O) heel 

vaak suïcide overwoog. Als het om zelfdoding gaat is een spreiding in de regio waar te nemen. De gemeente Geertruidenberg heeft het hoogste 

percentage met jongeren die heel vaak suïcide overwogen; de gemeenten Roosendaal en Moerdijk scoren net iets lager maar vallen n og wel in de 

top 3 gemeenten.

Å Kijkend naar de stress die jongeren (2e ï4e klas VO) ervaren, dan is zichtbaar dat in veel gemeenten de jongeren zich in 2021 v aker (zeer) vaak 

gestrest voelen dan in 2019. Grote uitschieters tussen de diverse gemeenten niet. De regio laat een redelijk gelijkmatig beel d z ien over de 

gemeenten. Alleen de gemeenten Alphen -Chaam, Altena en Baarle -Nassau scoren lager.
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3F. Verslaving: alcoholgebruik

Percentage alcoholstoornissen naar geslacht en leeftijd, metingen 2019 en 2022. 

Bron: Novadic ïKentron (nationale drugmonitor)

In 2016 kwamen er 5.000 55 - plussers op de Spoedeisende Hulp (SEH) terecht na 

een ongeval waarbij alcohol een rol speelde, bijvoorbeeld een valpartij. Een ouder 

wordend lichaam verdraagt alcohol over het algemeen minder goed. Dit komt door allerlei 

veranderingen in het lichaam. Voor ouderen verhoogt overmatig drinken bovendien het 

risico op vallen. Ouderen met gezondheidsproblemen en ouderen die medicijnen gebruiken 

moeten extra voorzichtig zijn.

Onder ouderen met alcoholproblemen bevinden zich veel drinkers die frequent drinken.

Zwaar en problematisch drinkende ouderen hebben een groter risico op snellere intoxicatie

en orgaanschade vanwege hun lagere tolerantie, veranderend metabolisme, verminderd 

slaap, toenemend aantal gezondheidsklachten (niet samenhangend met alcoholgebruik)

en toegenomen gebruik van medicatie.

Onder ouderen komt naar verhouding meer overmatig drinken voor. In 2017 blijkt dat 

12,6% van de ouderen in 2012 overmatig dronk. De fysieke schade ten gevolge van 

overmatig drinken is toegenomen onder senioren. In 10 jaar tijd is het aantal 

gevallen van alcoholvergiftiging onder 55 - plussers verdrievoudigd.

Het aandeel 55 -plussers in de verslavingszorg met alcoholproblemen was in 2015, 28%.
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3F. Verslaving: middelengebruik onder jongeren

Bron: Novadic ïKentron (nationale drugmonitor)

Het gebruik van tabak, alcohol en cannabis onder scholieren is in 2021 niet veranderd . Bij alcohol geldt onverminderd: als jongeren drinken, drinken ze 

veel. Het aantal scholieren van 13 jaar dat in de afgelopen maand aan binge - drinken deed, steeg van 5 naar 10% . Ook onder 16 - jarigen is er een 

toename in binge -drinken naar 50%.

Van de 12 - t/m 16 - jarige scholieren heeft 48 procent weleens alcohol gedronken , 17 procent heeft weleens gerookt, 10 procent heeft weleens cannabis 

gebruikt en 2 procent heeft ervaring met XTC. 1 à 2 procent van de scholieren van 12 t/m 16 jaar heeft weleens cocaïne, amfet amine of paddoôs gebruikt.

Vergeleken met 1999, zijn jongeren in 2019 gemiddeld ruim één jaar ouder als zij voor het eerst alcohol drinken (12,3 jaar versus 13,3 jaar). Dit geldt 

ook voor jongeren die voor het eerst experimenteren met cannabis (13,6 jaar versus 14,2 jaar).

Bijna 1 op de 7 jongeren drinkt elke maand of vaker alcoholvrije dranken (meting 2021).

In 2021 hebben minder jongeren in het voortgezet onderwijs ervaring met lachgas dan in 2019 (respectievelijk 5% en 10%). 

Van de 12 - t/m 16 - jarige scholieren rookte 17 procent ooit een waterpijp . Dit betreft vaker jongens dan meisjes.

Meer dan de helft van de minderjarige jongeren (12 - t/m 16 - jaar) die alcohol drinken, krijgt alcohol van vrienden of ouders. Er wordt nog regelmatig 

alcohol aan minderjarigen verkocht . Ongeveer 2 op de 5 aankooppogingen door minderjarige jongeren mislukt, de andere pogingen slagen.
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Het verkleinen van gezondheidsverschillen is het meest effectief in de het begin van iemands leven en eigenlijk al net daarvoor . De eerste 

1.000 levensdagen zijn cruciaal voor een goede start. De gezondheid voor, tijdens en na de geboorte blijkt een belangrijke vo ors peller van zowel fysieke 

als mentale problemen op latere leeftijd. In Nederland heeft rond 16% van de kinderen een óvalse startô bij de geboorte. Daardoo r krijgen zij later vaker 

fysieke en psychische problemen, suikerziekte, hart - en vaatziekten en overgewicht. Ook komen ze veel vaker in aanraking met jeu gdhulp.

Door in te zetten op een kansrijke start doorbreken we intergenerationele gezondheidsverschillen, van ouder op kind. Dit zorg t n iet alleen voor een 

goede start voor kinderen die alle kansen krijgen om zich vrij te ontwikkelen, maar het is ook de manier om de jeugdzorg houd baa r te krijgen.

3H . Kansrijke start

Perinatale cijfers
Perinatale kerncijfers kunnen, naast andere gegevens een beeld
geven van de gezondheidssituatie rond de geboorte van 
kinderen in de gemeenten. Hieronder zien we een histogram met 
de volgende indicatoren per gemeente:

һZwangerschapsbegeleiding gestart voor 10de week van de 
zwangerschap: aantal per 100 geboortes. Dit kan gebruikt
worden als maat voor toegankelijke voorzieningen voor
zwangeren.
һAantal vroeggeboortes en/of laag geboortegewicht per 1000 
geboortes.
һSterfte rond de geboorte vanaf 24 weken zwangerschapsduur: 
aantal per 1000 geboortes.

Bron: GGD West Brabant
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3H . Kansrijke start: ervaren problemen en stress bij 
opvoeding.

30%-40% van de ouders ervaren problemen en stress bij de 
opvoeding van kinderen van 0-11 jaar.
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Risicofactoren in de situatie van aanstaande ouders

Er zijn verschillende risico - en beschermende factoren in de situatie

van ( toekomstige ) ouders die van invloed zijn op de kans op een

goede start van het kind. In de Atlas Kwetsbaarheid zijn deze

verschillende determinanten en hun interactie aan de hand van 

beschikbare data met behulp van een model gevat in een

kwetsbaarheidsscore per wijk . Dit maakt inzichtelijk in welke wijken

(potentiële ) ouders een hoger of juist lager dan gemiddeld risico op 

kwetsbaarheid hebben .

Kwetsbaarheid kenmerkt zich door een disbalans tussen risicofactoren

en beschermende factoren en de veerkracht om hiermee om te gaan . 

Deze veerkracht wordt sterk beïnvloed door verschillende factoren , 

zoals sociaal netwerk , financiële situatie , opleidingsniveau , maar ook

gevoel van controle over het leven en de mogelijkheden om iets te 

veranderen , leefstijl en gezondheidsvaardigheden .

3H . Kansrijke start: kwetsbaarheid 

onder (potentiële) ouders

Bron: Atlas Kwetsbaarheid (kansenkaart.nl ) 

https://kwetsbaarheid.kansenkaart.nl/kwetsbaarheidsindex#6.39/52.297/5.285
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3H Kansrijke start ïGezinnen met meervoudige 
problemen | 2017

Bron: Gezinnen met meervoudige en complexe problemen | Nederlands Jeugdinstituut (nji.nl) , NJI 2020
`Tuenter, T., Hooijsma, M. en Donker, A. (2020) Gezinnen met meervoudige en complexe problemen in 2017. Een analyse met behulp van CBS microdataô

West Brabant West West Brabant Oost

7419

4364

7811
685

6641

653

4244

7181

https://www.nji.nl/transformatie-jeugdhulp/gezinnen-met-meervoudige-en-complexe-problemen
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3H . Kansrijke start: jeugdhulp en jeugdbescherming

Bron: Regionaal Jeugdrapport Jeugdmonitor (cbs.nl ) Bron: samengesteld vanuit waarstaatjegemeente.nl
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3I . Gezondheid in één overzicht

Å De regio West -Brabant zijn in de groep 18 tot 65 jaar gewichtsproblemen, te weinig bewegen een stress een probleem, in 

de groep ouder dan 65 jaar is eenzaamheid en een hoog risico op angst en depressie het grootste probleem.

De scores in de 
Gezondheidsmonitor VO 
(GGDôen, RIVM en CBS, 2020) 
zijn uitgedrukt in percentages, 
zowel op regionaal als op 
landelijk niveau. De kleuren in 
de figuren geven aan in 
hoeverre de percentages van 
de regio afwijken van de 
landelijke gemiddeldes. Een 
rode/oranje kleur geeft aan dat 
de regio het slechter doet in 
vergelijking met landelijk (bijv. 
meer rokers, minder mensen 
met een goede ervaren 
gezondheid), een groene kleur 
geeft aan dat de regio beter 
scoort dan het landelijk 
gemiddelde.   

regio < 0,95

0,95 =< regio < 0,98

0,98 =< regio < 1,02

1,02 =< regio < 1,05

1,05 < regio

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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4A. Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden
Gezondheidsvaardig = informatie kunnen vinden, lezen, begrijpen en gebruiken. Behalve over lezen, schrijven en rekenen, gaat 
het ook over eigen regie en het kunnen stellen van vragen. Gezondheidsvaardigheden vergroten de kansen op gezondheid.

NB. In het IZA is afgesproken dat enkele doelgroepen zullen worden gemonitord. Momenteel wordt deze monitor nog vormgegeven en uitgevoerd. Specifieke 
data daaruit is daarom helaas nog niet beschikbaar. 

De verwachting is dat deze monitor per zomer 2023 beschikbaar zal zijn. Zodra dit het geval is, wordt hier een verwijzing opgenomen.

In afwachting van deze data wordt er landelijke informatie getoond op deze slide.

Å Bijna ¼ van de Nederlandse inwoners (>18 jaar) in 2021, 

heeft onvoldoende of beperkte gezondheidsvaardigheden.

Å Er is wel een dalende trend zichtbaar vanaf 2017 in het percentage 

Nederlandse inwoners (>18 jaar) dat onvoldoende of beperkte 

gezondheidsvaardigheden heeft.

Å Niet in beeld: arbeidsmigranten (ca. 28.000) en bewoners van 

(verouderde) vakantieparken

Å Onvoldoende in beeld: inwoners die o.a. de Gezondheidsmonitor niet 

invullen, waardoor hun gezondheidssituatie buiten beeld blijft/ geen 

impact heeft op het totaalbeeld: inwoners met lage ses, slechte 

huisvesting, armoede, werkeloosheid en stress (naar schatting ca. 

46.000), licht verstandelijk beperkten, en nieuwkomers.

Bron: Nivel 2021, factsheet Gezondheidsvaardigheden in Nederland



63Voor cijfers zie Geletterdheidinzicht - Home

In Nederland is het gemiddeld aandeel laaggeletterden 12%. In 

de gemeenten Bergen op Zoom en Woensdrecht is dit hoger

(16%).

Met name in de gemeente Steenbergen vinden volwassenen het vaker dan 

gemiddeld in West -Brabant erg moeilijk om hulp te vragen bij problemen

met gezondheid . Onder ouderen ligt dit percentage met name in de 

gemeente Rucphen hoger .

In ' weinig regie over eigen leven ' vallen

met name de 65+ -ers in Rucphen , 

Zundert en Baarle -Nassau op.

Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden 2/2

https://geletterdheidinzicht.nl/dashboard
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4B. Mensen met psychische klachten

NB. In het IZA is afgesproken dat enkele doelgroepen zullen worden gemonitord. Momenteel wordt deze monitor nog vormgegeven en uitgevoerd. Specifieke 
data daaruit is daarom helaas nog niet beschikbaar.

De verwachting is dat deze monitor per zomer 2023 beschikbaar zal zijn. Zodra dit het geval is, wordt hier een verwijzing opgenomen.

In afwachting van deze data is de huidig beschikbare informatie over mensen met psychische klachten momenteel opgenomen in hoofdstuk 3. Gezondheid en 
leefstijl en hoofdstuk 11. Geestelijke gezondheidszorg.
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4C. Mensen met (risico op) kanker

NB. In het IZA is afgesproken dat enkele doelgroepen zullen worden gemonitord. Momenteel wordt deze monitor nog vormgegeven en uitgevoerd. Specifieke 
data daaruit is daarom helaas nog niet beschikbaar.

De verwachting is dat deze monitor per zomer 2023 beschikbaar zal zijn. Zodra dit het geval is, wordt hier een verwijzing opgenomen.

In afwachting van deze data is de huidig beschikbare informatie over mensen met (risico op) kanker momenteel opgenomen in hoofdstuk 3. Gezondheid en 
leefstijl.
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4D. Mensen met (risico op) hart - en vaatziekten

NB. In het IZA is afgesproken dat enkele doelgroepen zullen worden gemonitord. Momenteel wordt deze monitor nog vormgegeven en uitgevoerd. Specifieke 
data daaruit is daarom helaas nog niet beschikbaar.

De verwachting is dat deze monitor per zomer 2023 beschikbaar zal zijn. Zodra dit het geval is, wordt hier een verwijzing opgenomen.

In afwachting van deze data is de huidig beschikbare informatie over mensen met (risico op) hart- en vaatziekten momenteel opgenomen in hoofdstuk 3. 
Gezondheid en leefstijl.
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4E. Kwetsbare ouderen

NB. In het IZA is afgesproken dat enkele doelgroepen zullen worden gemonitord. Momenteel wordt deze monitor nog vormgegeven en uitgevoerd. Specifieke 
data daaruit is daarom helaas nog niet beschikbaar.

De verwachting is dat deze monitor per zomer 2023 beschikbaar zal zijn. Zodra dit het geval is, wordt hier een verwijzing opgenomen.

In afwachting van deze data is er nog beschikbare informatie over kwetsbare ouderen opgenomen in hoofdstuk 3. Gezondheid en leefstijl (o.a. toename van 
ouderdomsgerelateerdeaandoeningen zoals dementie).

Å Vektis heeft het percentage kwetsbare ouderen 

afgeleid van de informatie over 

aandoeningen/klachten die huisartsen invoeren 

in het huisartseninformatiesysteem (HIS).

Å De kwetsbaarheid score is vooral gerelateerd 

aan lichamelijke gezondheidsklachten en minder 

aan cognitieve, sociale en psychische aspecten.

Å In de regio West -Brabant varieert het 

percentage kwetsbare ouderen tussen 14,23% 

in Woensdrecht en 21,27% in Steenbergen.

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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4E. Kwetsbare ouderen: multiproblematiek

Å Naast zorgen over de absolute én relatieve toename van 

het aantal ouderen, worden vanuit de zorgaanbieders in 

de regio zorgen geuit over de multiproblematiek én de 

(ervaren) toename van domeinoverstijgende

problematiek die hier onlosmakelijk mee verbonden is.  

Å Deze zorgvragen passen niet altijd bij de bestaande, 

beschikbare capaciteit en zijn vanuit de huidige 

organisatie van welzijn en zorg (soms) moeilijk te 

organiseren. 

Å Landelijke data toont aan dat in 2015 meer dan 90% van 

de 75+ers 1 of meerdere aandoeningen heeft.

Å In 2023 hebben 378.620 

inwoners in de regio West -

Brabant één chronische 

aandoening en 204.730 

inwoners twee of meer 

chronische aandoeningen.

Å Het aantal inwoners met 

chronische aandoeningen stijgt 

tot 2030. De relatieve stijging 

is lager in de regio West -

Brabant dan het gemiddelde in 

Nederland.
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4 E Kwetsbare ouderen ïMultimorbiditeit (NL)

Å Door de vergrijzing is er in het Trendscenario een toename van het percentage mensen met meerdere aandoeningen ( multimorbiditeit ). Ouderen hebben namelijk vaker dan 

jongeren meerdere aandoeningen tegelijk. Het percentage mensen dat bij de huisarts geregistreerd staat met twee of meer chron ische aandoeningen neemt toe van 31 

procent (5,3 miljoen mensen) in 2018 naar ruim 34 procent in 2040 (6,6 miljoen mensen). Deze toename komt grotendeels voor re ken ing van de groep met drie of meer 

chronische aandoeningen. Voor deze groep zijn de percentages 17,4 procent (3,0 miljoen mensen) in 2018 en 21,2 procent (4,0 m ilj oen mensen) in 2040. In 2018 had 43 

procent van de Nederlanders geen chronische aandoening. Dit percentage daalt tot 40 procent in 2040.

Bron: NIVEL, RIVM
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4E. Kwetsbare ouderen: (zorg) vastgoed 

Å De óouderen van de nabije toekomstô bereiden zich (nog) 

onvoldoende voor op de toekomst.

Å Door vergrijzing: toename van ouderen met behoefte aan 24 -

uurs zorg. Dit kan maar voor een deel opgevangen worden door 

uitbreiding van verpleeghuiscapaciteit.

Å Er worden grote problemen verwacht in met name de 

tussenvormen van wonen tussen thuis en het verpleeghuis.

Å De landelijke uitspraken uit het Wonen en Zorg voor Ouderen 

rapport (Binnenlandse Zaken) ondersteunendit.

Voor meer informatie/ inzichten: Woonzorg analyses die momenteel uitgevoerd worden voor in ieder geval (sub) regio Breda.

https://bevolkingsprognose.brabant.nl/hoofdstuk/wonen -met -zorg -en-welzijn

https://bevolkingsprognose.brabant.nl/hoofdstuk/wonen-met-zorg-en-welzijn
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4F. Zorgprofessionals

NB. In het IZA is afgesproken dat enkele doelgroepen zullen worden gemonitord. Momenteel wordt deze monitor nog vormgegeven en uitgevoerd. Specifieke 
data daaruit is daarom helaas nog niet beschikbaar.

De verwachting is dat deze monitor per zomer 2023 beschikbaar zal zijn. Zodra dit het geval is, wordt hier een verwijzing opgenomen.

In afwachting van deze data is de huidig beschikbare informatie over zorgprofessionals momenteel opgenomen in hoofdstuk 6. Arbeidsmarkt.



5.Fysieke omgeving

A. Leefbaarheid

B. Beweegvriendelijke omgeving

C. Hitte- en eenzaamheidskaart

D. Luchtkwaliteit

E. Geluidhinder wegverkeer
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5A. Fysieke omgeving: leefbaarheid

Å De Leefbaarometer (Rijksoverheid, 

2020) brengt in kaart hoe het staat met 

de leefbaarheid in gemeenten. De 

leefbaarheid wordt gemeten aan de 

hand van omgevingskenmerken zoals 

de aanwezigheid van voorzieningen, 

overlast, onveiligheid, etc.

Å In de regio West -Brabant West zie je 

een negatieve afwijking van het 

gemiddelde in Nederland
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5B. Fysieke omgeving: beweegvriendelijke omgeving

Å Het Mulier Instituut heeft in kaart 

gebracht hoeveel de woonomgeving 

bijdraagt om te sporten en te 

bewegen. Hoe hoger de score op een 

schaal van 0 tot 100, hoe meer de 

omgeving is ingericht om te sporten 

en te bewegen, denk aan de 

aanwezigheid van 

sportaccommodaties, sport - en 

speelplekken, de afstand tot 

voorzieningen en de hoeveelheid 

recreatief groen en water.

Å In de regio West -Brabant zien we dat 

de gemiddelde score overeenkomt 

met de rest van Nederland. Er zijn 

echter relatief grote verschillen 

tussen de gemeenten. De gemeentes 

Altena, Baarle Nassau en Zundert 

scoren relatief laag op 

beweegvriendelijke omgeving.

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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5C. Fysieke omgeving: hitte - en eenzaamheidskaart

75

https://www.waarstaatjegemeente.nl/dashboard/dashboard/duurzame-leefomgeving

Toekomstwijzer_Ouderen.pdf (woudenberg.nl)

Å De hitte - en eenzaamheidskaart laat zien waar de risico's op hittestress 
(UHI) bij eenzame ouderen het grootst zijn. De kaart is een combinatie 
van een hittekaart en een eenzaamheidskaart. Er is gekozen voor ernstig 
eenzame ouderen van 75 plus omdat deze groep het meeste risico loopt.

Å De zomers en winters laten een toenemende mate van oversterfte zien 
onder ouderen: het weer heeft wel degelijk invloed op ouderen, m.n op 
de vocht regulatie. 

Bron:

https://www.waarstaatjegemeente.nl/dashboard/dashboard/duurzame-leefomgeving
https://www.woudenberg.nl/fileadmin/user_upload/Toekomstwijzer_Ouderen.pdf
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5D. Luchtkwaliteit: fijnstof en stikstofdioxide 

76Bron: Onderzoek luchtkwaliteit en gezondheid in Noord Brabant - GGD WB, GGD HvB, GGD BZO

Jaargemiddelde blootstelling aan stikstofdioxide per gemeente in 
West-Brabant in 2019

Jaargemiddelde blootstelling aan fijn stof (pm10) per gemeente in 
West-Brabant in 2019

Jaargemiddelde blootstelling aan fijn stof per gemeente in West-
Brabant in 2019

In deze 3 kaartjes wordt de blootstelling van burgers aan luchtverontreiniging in de vorm van fijnstof 
Ŝƴ ǎǘƛƪǎǘƻŦŘƛƻȄƛŘŜ ƛƴ ōŜŜƭŘ ƎŜōǊŀŎƘǘΦ Ψ.ƭƻƻǘǎǘŜƭƭƛƴƎΩ ƴŜŜƳǘ ƻƻƪ ƳŜŜ ƘƻŜǾŜŜƭ ƳŜƴǎŜƴ ǿŀŀǊ ǿƻƴŜƴ 
(i.t.t. concentratie). De variatie tussen gemeenten in m.n. blootstelling aan stikstofdioxide is groot. in 
de legenda ook de WHO advieswaarde weergegeven. Voor zowel fijnstof als stikstofdioxide geldt dat 
in alle gemeenten de jaargemiddeld blootstelling boven de de WHO-advieswaarden voor 
gezondheid.

https://www.ggdhvb.nl/app/uploads/2022/06/Onderzoek-luchtkwaliteit-en-gezondheid-in-Brabant-2022-Rapport.pdf


Deze tabel geeft een overzicht van de gezondheidseffecten van de 
gemiddelde blootstelling aan luchtverontreiniging in West -Brabant in 
2019. De tabel laat het aandeel (%) in de totale ziektelast van het 
betreffende gezondheidseffect zien.

Duidelijk is dat luchtverontreiniging aanzienlijke gezondheidsschade 
veroorzaakt. Met name de incidentie van astma bij kinderen (20,3% 
door NO2), de incidentie van hartvaatziekten bij 40 -plussers (23% 
door NO2 en 8,5% door PM2,5) en longkanker bij 50 -plussers (14,2% 
door PM2,5) wordt voor een belangrijk deel veroorzaakt door 
luchtverontreiniging.

Van de kinderen die in West -Brabant geboren worden met een laag 
geboortegewicht, wordt 7,7% daarvan veroorzaakt door blootstelling 
aan PM2,5.
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5D. Luchtkwaliteit: gezondheidseffecten 
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Bron: Onderzoek luchtkwaliteit en gezondheid in Noord Brabant - GGD WB, GGD HvB, GGD BZO

https://www.ggdhvb.nl/app/uploads/2022/06/Onderzoek-luchtkwaliteit-en-gezondheid-in-Brabant-2022-Rapport.pdf
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5E. Geluidhinder wegverkeer

Geluidhinder
De grafiek laat het percentage mensen in een gemeente 
zien, dat heeft  aangegeven hinder te ondervinden van 
ernstige geluidhinder door wegverkeer. 
De cijfers in deze tabel zijn gebaseerd op geluidkaarten 
die zijn gepubliceerd op de Atlas Leefomgeving (opent in 

een nieuw venster) van het RIVM(Rijksinstituut voor 
Volksgezondheid en Milieu) en RIVM Statline (opent in 
een nieuw venster) .

De belangrijkste bronnen van 
geluidsoverlast in West-Brabant 

zijn wegverkeer en industrie.

https://www.atlasleefomgeving.nl/kaarten
https://www.atlasleefomgeving.nl/kaarten
https://statline.rivm.nl/#/RIVM/nl/
https://statline.rivm.nl/#/RIVM/nl/
https://statline.rivm.nl/#/RIVM/nl/


6.Arbeidsmarkt

A. Personeelstekort in de regio

B. Percentage 55+ in zorg en welzijn
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Zie voor verdiepende informatie: 

Prognosemodel zorg en welzijn

https://prognosemodelzw.databank.nl/dashboard/dashboard-branches/totaal-zorg-en-welzijn--breed-
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6A. Personeelstekort in de regio

Å Deze grafiek toont het relatieve 

personeelstekort voor alle regioôs in 

Nederland als we niets doen (het 

referentiescenario)

Å In West -Brabant is en blijft het 

personeelstekort in zorg en welzijn 

groot vergeleken met andere regioôs 

in Nederland als we niets doen en 

loopt op van 4,1% naar 11,2% in 

2032. Dit is meer dan een 

verdubbeling.

Deze grafiek toont het personeelstekort binnen de sector zorg en welzijn. (Bron: prognosemodel zorg en welzijn.) 
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6A. Personeelstekort in de regio 2021 - 2032

Å Deze grafiek toont het personeelstekort binnen de 

sector zorg en welzijn tussen 2021 en 2032. 

Å Het prognosemodel gaat uit van 2 verschillende 

scenarioôs:

- Het Nieuw beleid Scenario heeft rekening 

gehouden met de (cijfermatige) doelstellingen van 

de IZA, de WOZO en het regeerakkoord. De impact 

van de later afgesloten GALA en TAZ zijn nog niet 

doorgerekend in dit model. 

- Het Referentiescenario heeft geen rekening 

gehouden met overheidsbeleid. Deze prognoses zijn 

berekend op basis van historische trends en 

demografische ontwikkelingen. 

Å Zowel in absolute aantallen als afgezet tegen het 

aantal medewerkers in zorg en welzijn stijgt het 

personeelstekort in West -Brabant hard de komende 

jaren bij beide scenarioôs. 

Å Dat het arbeidsmarkttekort harder stijgt bij het 

Nieuw beleid Scenario komt doordat in dit scenario 

rekening is gehouden met het gratis maken van de 

kinderopvang (regeerakkoord). Dit zorgt voor een 

sterke groei in het tekort aan medewerkers in de 

kinderopvang. 

Bron: prognosemodel zorg en welzijn, 2023. Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale wer kgr oep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo , ZONH, CZ, 
VGZ en Transvorm)



82

6A. Personeelstekort in de regio naar branche

Å Deze grafiek toont het personeelstekort binnen de sector 

zorg en welzijn per branche in 2032, voor beide 

scenarioôs.

Å De impact van overheidsbeleid (IZA, WOZO en 

regeerakkoord) zijn vooral terug te zien in de VVT en de 

kinderopvang.

Å Binnen de VVT zorgt met name de verplaatsing van zorg 

vanuit de WOZO; gericht op langer thuis wonen, op een 

kleiner tekort in de verpleging en verzorging en juist een 

groter tekort in de thuiszorg.

Å Het gratis maken van de kinderopvang, zorgt naar 

verwachting voor een veel grotere vraag naar 

kinderopvang. Deze grote vraag kan echter niet vervuld 

worden, waardoor het personeelstekort in de 

kinderopvang naar verwachting hard stijgt. Deze 

berekening is gemaakt voordat bekend werd dat het 

gratis maken van de kinderopvang voorlopig wordt 

uitgesteld door de regering.

Å In absolute aantallen zijn de tekorten het grootst in de 

verpleging en verzorging. Relatief gezien zijn de tekorten 

echter het grootste in het sociaal werk, de huisartsen en 

gezondheidscentra en de GGZ.

Å Onderdeel van het tekort in de sector verpleging 

en verzorging zijn de behandelaren die grote 

schaarste kennen. Anders werken in deze doelgroep is 

cruciaal.

Å
Bron: prognosemodel zorg en welzijn, 2023. Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale wer kgr oep regiobeelden (REOS, 
Robuust, Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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6B. Percentage 55+ in zorg en welzijn 

Å Het percentage werknemers van 55 jaar en ouder in de 

MSZ, de GGZ en de huisartsenzorg in de arbeidsmarkt regio 

West -Brabant is de afgelopen 13 jaar toegenomen.

Å Het percentage werknemers van 55 jaar en ouder in 

universitair medische centra is in de regio West -Brabant de 

afgelopen 13 jaar afgenomen.

Å Het percentage werknemers van 55 jaar en ouder in de 

VVT, gehandicaptenzorg, thuiszorg en sociaal werk in de 

arbeidsmarktregio West -Brabant laat een stijgende trend 

zien.

Å In de jeugdzorg is het percentage werknemers ouder dan 

55 jaar sinds 2021 sterk afgenomen .

Bovenstaande grafieken tonen het aandeel werknemers van 55 jaar en ouder per branche in de sector zorg en welzijn ten opzicht e v an het totaal 

aantal werknemers in de branche tussen 2010 en 2022. De cijfers zijn alleen beschikbaar per arbeidsmarktregio.
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6B. Ontwikkeling leeftijdsgroepen medewerkers zorg 
en welzijn

Å Deze grafiek toont het aantal werknemers 

per leeftijdsgroep in de sector zorg en 

welzijn tussen 2012 en 2022. 

Å Het aantal medewerkers van 55 jaar en 

ouder is in 10 jaar tijd hard gestegen. Dit 

komt deels door het ouder worden van de 

babyboomgeneratie. Daarnaast zorgt het 

verhogen van de pensioenleeftijd er voor dat 

zorgmedewerkers langer doorwerken. 

Å Het aantal medewerkers tussen de 45 en 55 

jaar daalde juist in dezelfde periode.

Å Het aantal medewerkers jonger dan 25 jaar 

daalde tussen 2012 en 2016. Dit als gevolg 

van een lagere instroom door bezuinigingen 

2012 -2014. 

Bron: AZW/CBS. Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robu ust, Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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6C. De ontwikkeling van het aantal medewerkers in 
zorg en welzijn (2012 - 2032)

Å De grafiek toont het aantal medewerkers 

in zorg en welzijn tussen 2012 en 2032. 

Å Tussen 2012 en 2023 steeg het aantal 

medewerkers in zorg en welzijn in West -

Brabant met bijna 12 procent. 

Å Deze groei is ondanks een daling in het 

aantal zorgmedewerkers tussen 2012 en 

2016 als gevolg van bezuinigingen. 

Å Beide prognosescenarioôs verwachten de 

komende jaren een verdere stijging van 

het aantal medewerkers in zorg en 

welzijn in de regio. Deze stijging zal 

echter niet groot genoeg zijn om de nog 

harder stijgende zorgvraag op te vangen. 

Daardoor lopen de arbeidsmarkttekorten 

toch nog op. 

Bron: Gegevens over 2012 -2022 zijn gerealiseerde gegevens (bron: AZW/CBS). Gegevens over 2023 -2032 zijn op basis van prognoses ( Prognosemodel Zorg en Welzijn, 2023). Data voor 
deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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6D. Deeltijdfactor per branche

Å De grafiek toont de deeltijdfactor 

per branche in West -Brabant.

Å In lijn met het landelijke beeld is 

de deeltijdfactor het laagste in de 

huisartsenzorg en de VVT.

Å Het verhogen van de 

deeltijdfactor is ïhoewel moeilijk 

te realiseren ïwel een van de 

meest effectieve manieren om het 

personeelstekort in zorg en 

welzijn te verlagen.

Bron: CBS/ AZWData voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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6E. De ontwikkeling van de instroom en uitstroom 
van medewerkers in de sector zorg en welzijn

Bron: CBS/AZW. Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, R obu ust, Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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6F. Uitstroom naar bestemming

Bron: CBS/AZW Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Ro buu st, Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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6J. Uitstroomredenen medewerkers zorg en welzijn

Å Het landelijk uitstroomonderzoek Zorg en Welzijn 

vraagt vertrekkende medewerkers van 

deelnemende organisaties naar hun 

vertrekmotivatie. 

Å In de resultaten zijn alleen de antwoorden van 

vrijwillig vertrokken medewerkers met een 

cliëntgebonden functie meegenomen. 

Å Respondenten is gevraagd bij welke 2 

vertrekthemaôs uit een lijst van 11 mogelijke 

themaôs hun vertrek het beste past. 

Å Planning & tijd was het meest genoemde 

vertrekthema in West -Brabant. Gevolgd door 

ontwikkelmogelijkheden en de privésituatie. 

Å Binnen het thema planning & tijd was de 

vertrekreden óIk wilde niet meer onregelmatig 

werkenô met 50,0% de belangrijkste reden voor 

vertrek. Gevolgd door óMijn rooster wisselde te 

vaakô (30,2%) en óIk kon te weinig invloed 

uitoefenen op het rooster (29,1%).  

Bron: Uitstroomonderzoek Zorg en Welzijn, Transvorm,  2023. Op basis van 481 respondenten uit 16 organisaties. 
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6K. Gediplomeerden zorg en welzijn

Å De grafieken tonen de ontwikkeling van het aantal gediplomeerden in opleidingen voor zorg en welzijn. Voor zowel het mbo als het hbo. 

Å In totaliteit stijgt het aantal mbo -gediplomeerden. De stijging komt vooral door een stijging bij de welzijnsopleidingen. De zor gopleidingen op het mbo 

laten een daling zien. Terwijl juist in de zorgfuncties de grootste arbeidsmarkttekorten verwacht worden. 

Å Het hbo laat een stabieler beeld zien. Voor zowel de zorg als de welzijnsopleidingen zijn de aantallen gediplomeerden redelij k s tabiel. 

Mbo gediplomeerden Hbo gediplomeerden

Bron: CBS/AZW. Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robu ust, Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)
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B. Zorg in de regio 
(per sector)



7.Huisartsenzorg

A. Aanbod

B. Consulten

C. Zorgkosten

D. Capaciteit & druk
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7A. Huisartsenzorg ïaanbod

Å In de regio West -Brabant wonen inwoners over het 

algemeen dichtbij een huisartsenpraktijk.

Å In de gemeenten Zundert en Baarle -Nassau is de afstand 

tot een huisartsenpraktijk gemiddeld het grootst.

Å Er zit veel verschil in de beschikbaarheid van huisartsen per 

10.000 inwoners tussen de gemeenten in de regio West -

Brabant.

Å In meer zuidelijke gemeenten is deze verhouding het laagst 

en zijn er zelfs 6 gemeenten met minder dan 6 huisartsen 

per 10.000 inwoners. In Drimmelen en Altena is deze 

verhouding het hoogst.
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Å Het aantal reguliere huisartsconsulten is in 2040 123.980 

per jaar meer dan in 2023; een stijging van 7,8%.

Å De stijging van het aantal reguliere huisartsconsulten in de 

regio West -Brabant is zwakker dan de gemiddelde stijging 

in Nederland.

Å Het aantal telefonische huisartsconsulten is in 2040 161.230 

per jaar meer dan in 2023; een stijging van 12,9%.

Å De stijging van het aantal telefonische huisartsconsulten in 

de regio West -Brabant is minder sterk dan de gemiddelde 

stijging in Nederland.

7B. Huisartsenzorg ïconsulten
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7C. Huisartsenzorg ïzorgkosten

Å De gemiddelde kosten voor 

huisartsenzorg liggen in de regio West -

Brabant voor alle leeftijdscategorieën op 

of rondom het landelijk gemiddelde.
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7C. Zorgkosten: huisartsenzorg                        
(consult + inschrijftarief + multidisciplinair + overig)

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo , ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)


