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Programma voor vandaag Preventie

Aanpak

11:00-12.30 Ochtendprogramma
Karin de Ruijsscher MPH. Strategisch beleidsadviseur GGD Fryslan.
“Kantelpunten in 30 jaar gezondheidsbeleid en preventie in Fryslan”

Dr. ir. Marja de Jong. Adviseur publieke gezondheid GGD I|Jsselland.
“Onderzoek houdt inwoners en professionals scherp”

Prof. Dr. Jochen Mierau. Hoogleraar Economie van de Volksgezondheid
“Met doelen en data meer vaart in de preventietrein”

12:30-13:00 Lunch

13:00 — 14:00 Friese praktijkvoorbeelden: inspiratie en interactie!
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Jouke Douwe de Vries & Lineke Kleefstra

Voorzitter Bestuurlijk platform Directeur publieke gezondheid
Friese Preventieaanpak GGD Fryslan
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Strategisch beleidsadviseur GGD Fryslan =€ panpak

Karin de Ruijsscher MPH ST &y Friese

“Kantelpunten in 30 jaar gezondheidsbeleid en preventie in Fryslan”

Hoe we met uitstellen en aanpakken,
stilstaan en rennen, maar vooral het
steeds weer opzoeken van elkaar, zijn
gekomen waar we nu samen staan in
Fryslan: een preventieaanpak als best
practice voor Nederland




Kantelpunten in 30 jaar

O gezondheidsbeleid en preventie in
Fryslan

Karin de Ruijsscher, GGD Fryslan




Disclaimer:

Ik vertel wat ik heb waargenomen, waar ik me over verbaasde of van genoot, over
mensen en regionale processen die mij inspireerden.

Allerlei mooie lokale initiatieven blijven buiten beschouwing.

Er zijn veel andere perspectieven om naar de afgelopen decennia te kijken.
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Uit de inleiding :

...(draagvlak voor idee en speerpunten...) maar ook:

“Zorgen zijn er over de realisatie van het plan, vanwege de magere
ambteli Ake capaciteit, de geringe financién voor uitvoering van het

gezondheidsbeleid in de meeste gemeenten en soms ook de verwacht/ng
dat het bestuurlijk draagvlak als het er op aan komt, niet groot is.




Manifest van de Friese vita liteitsallia ntie

Onze doelen om lichaamsbeweging leuker en makkelijker te maken:

« Inwoners van Friesland zijn elke dag in beweging, individueel of samen
(eventueel op een interactieve en competit] ”\é

. Zittend werkpersoneel elke dag in bewedi

. Openbare fuimte in wijken en dorpen en sted | bewegen

. Kwetsbare en moeilijk bereikbare doelgroepe! mensen
met mobiliteitsbeperkingen) actief benaderen om te bewegen

provinsje fryslan DE FRIESLAND
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Geindiceerde

preventie preventie
(risicogroepen) S

Universele Zorg & hulp
preventie gerelateerde
(algemeen publiek) preventie

Het Friese
preventiemodel als
‘taal’ bij de
samenwerking

Gewoon Voorkomen
goed leven van erger

Hulp
Op eigen bieden en
kracht behandelen

Bron: Prevent-madel, GezondNLnl
aan) ingen daar Werkgraoep Preventie,
Socieol Domein en Ariese Preventieaanpak.
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Covid legde SEGV en bewegingsarmoede bloot

Hoogleraar noemt gebrek aan bewegen een ‘stille
pandemie’
door Anton Maes | okt 26, 2023 | Basisverzekering, bekostiging, Bestuur,

Budgettering, Eerste Lijn, Huisarts, Nulde lijn, NZa, Patiént, VWS, Zorginstituut
Nederland, Zorgstelsel, Zorgverzekeraar, Zorgverzekeringswet
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We weten eigenlijk al heel lang waar we naar toe willen -
Regionale samenwerking is in Fryslan vanzelfsprekend.......
.. maar het wordt pas succesvol als partijen elkaar willen ‘verstaan’ en
elkaar wat gunnen
.. en we hebben entrepreneurs, oliemannetjes, volhouders nodig
Uitvoering komt goed op gang met voldoende geoormerkt budget
Preventie werkt
Aandacht voor de universele en selectieve preventie sneeuwt
makkelijk onder
Het handelingsperspectief voor preventie is nog nooit zo groot geweest
als nu




Valpreventie of Vitaal ouder worden?




Valpreventie of Vitaal ouder worden -2-
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Ongeveer een derde van de Friese 65-plussers heeft een verhoogd valrisico; bron: GG D
F



Valpreventie of Vitaal ouder worden -3-
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Tips: . ./

» Als we echt ‘naar de voorkant’ willen, doe het dan:

VVV VYV

.... door het gewone gezonde leven leuk en makkelijker te maken:
bevorderen en beschermen;

.... met de (brede) gezondheidsprofessional als hoeder van de opgave
‘gelijke kansen op gezondheid voor iedereen’

Er liggen enkele miljarden op de plank om te transformeren: haal dat
op!

Wees zelfverzekerd en trots (denk aan Erik S)

Blijf SAMEN zoeken en al doende leren

Koester de verbinders




Met speciale dank aan

Anita, Anja, Anke, Anneke, Jelger, Johan, Leoni, Maaike,
3 x Marijke, Trudy




Dr. Ir. Marja de Jong B &y Friese

. . . ‘N w Preventie
Adviseur publieke Gezondheid GGD lJsselland ﬁ,, Aanpak

“Onderzoek houdt inwoners en professionals scherp”

Hoe participatief actieonderzoek bijdraagt
aan de gezonde wijkaanpak in de praktijk




Participatief Actieonderzoek
houdt inwoners en professionals scherp

Dr. ir. Marja de Jong
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Actieprincipes:
* Bewonersparticipatie
* |ntersectorale samenwerking

* Gezondheidsbevorderende omgeving

Participatief actieonderzoek

observe




. Sociale contacten

. Bewegen

. Positieve levensinstelling

. Gezond eten

. Eigen regie, zelfstandigheid
. Ontspanning en rust

. Natuur, buiten zijn

geen

zelfstandigheid
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Sociale netwerkanalyse

LA/
/ A"/

Leiderschap

Interactie met context
Netwerkopbouw
Gezondheidsmakelaar

Zichtbaarheid

/

draagt bij aan intersectorale samenwerking?

= coalition member
= local organisation
= inhabitants (group)

April 2018 November 2019
= local government
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Wat werkt, hoe werkt het, voor wie, onder welke omstandigheden?

actie principes

CONTEXT




Mechanismen / succesfactoren

/Persoonlijk contact
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Brede kijk op gezondheid; welbevinden

Bewonersparticipatie succesvol

Waarde van participatief actieonderzoek:
empowerment, betrokkenheid, leren en
ontwikkelen

Dubbelrol onderzoeker en projectleider;
vaardigheden, rollen wisselen en dilemma’s




Aanbevelingen

Neem bewonersparticipatie en intersectorale
samenwerking op als doelen in programma

Werk bottum up: perspectieven en betrokkenheid
Ga in gesprek en luister

Zorg voor duurzame wijkgezondheidsprogramma’s
Benut transformatie in sociaal domein

Zet participatief actieonderzoek in



Prof. Dr. Jochen Mierau. &
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“Met doelen en data meer vaart in de preventietrein”

Preventie hoeft zich niet terug te
verdienen, kijken op een andere manier
naar bewijs voor preventie




Meer Vaart in de Preventietrein

Prof. Dr. Jochen O. Mierau

Lifelines, RUG, UMCG
j.0.mierau@rug.nl

@JOMierau

university of

groningen lifeliness


mailto:j.o.mierau@rug.nl

Take-Home Messages

- Gezondheidsdoelen zijn een centraal onderdeel van
het ontwerp van het nieuwe gezondheidsstelsel;

- Gezondheidsdata zijn cruciaal voor het onderbouwen,
monitoren en evalueren van gezondheidsbeleid;

« Door doelen uit het GALA wettelijk te verankeren en te
volgen met gezondheidsdata is het aannemelijker dat
ze behaald worden.

groningen lifelinesa




Opzet

1. Gezondheidsdoelen
2. Belang van Gezondheidsdata
3. Doelen en Data in het GALA

university of
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Opzet

1. Gezondheidsdoelen
2. Belang van Gezondheidsdata
3. Doelen en Data in het GALA
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Gezondheidsdoelen

VWS Beleidsnota:

"Deze voorstellen zullen onder meer moeten bevatten:
formuleringen van gezondheidsdoelen betreffende de
genoemde gezondheidsproblemen.™

"Bij voorkeur zal een dergelijk voornemen de vorm
hebben van een inhoudelijke doelstelling (in WHO-
termen: «target»), welke per een omschreven datum

bereikt dient te zijn (gezondheidsdoel).” . _

groningen lifelinesa




Gezondheidsdoelen Brede coalitie wil wettelijke veran-

kering gezondheidsdoelen

Bart Kiers

Voor

MOTIE VAN DE LEDEN KUIKEN RENKEMA
Voorgesteld tijdens het Notaoverleg van 1 februari 2021

— detail stemming

De Kamer,
. Voor
gehoord de beraadslaging, CDA
D66
overwegende dat collectieve gezondheidsdoelen volgens gezondheids- Groentinks
econoom Mierau en volgens de voorzitter van de NZa alleen gehaald sp
kunnen worden wanneer onafhankelijke overheidsinstanties doorzettings- Pwla
macht hebben; . )
ChristenUnie
verzoekt de regering, de Kamer een voorstel te zenden hoe collectieve PvdD
gezondheidsdoelen wettelijk kunnen worden verankerd, SOPLUS
DENK
en gaat over tot de orde van de dag. SGP
Van Kooten-Arissen
Kuiken
Renkema
university of ° °
2 / groningen iIfelinesa
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Gezondheidsdoelen

zicht op de voortgang verantwoording aan de samenleving Gezondheidsdoelen
Bijvoorbeeld « Bijvoorbeeld Bijvoorbeeld
leefstijlinter- minder kwets- Iagere ziekte-
ventie wordt bare ouderen last hart- en
aangeboden onnodig op SEH vaatziekten
\

leren en verbeteren tijdens de uitvoering

Uit het Integraal Zorgakkoord

university of

groningen lifelines=a

UmecG




Opzet

1. Gezondheidsdoelen
2. Belang van Gezondheidsdata
3. Doelen en Data in het GALA

university of

groningen lifelines=a




Gezondheidsdata

VWS Beleidsnota:

"De bedoeling van de onder a en b genoemde activiteiten
iIs om te komen tot een meer uitgebreid en beter
aangepast landelijk systeem van gezondheidsinformatie.
Hierbij zal gebruik worden gemaakt van meer uitvoerige
statistische informatie over morbiditeit en mortaliteit en
van een gedetailleerde informatie over determinanten
van gezondheid, ziekte en handicaps. Met dit systeem zal
het mogelijk zijn het toekomstige gezondheidsbeleid
beter en nauwkeuriger te formuleren en te eva/ueren dan

momenteel het geval is.”

A university of
%/ groningon lifelinesa




Gezondheidsdata

Zorgkosten 2020

Per gemeente, declaraties basisverzekering

Levensverwachting in goed ervaren gezondheid 2020

Per gemeente
Kosten in euro's per verzekerdenjaar Jaren : X
| < 2,400 59,8 -64,8
[ 2.900 - 2.600 I 64,8-67,5
B 2.500 - 2,000 B 67.5-69.4
[ 3,000 Il 69.4-74,4
—— provingies — GGD-regio’s

Bron: Vebtis databestand Zorquerzeberingswet, gegevens bewerkt doar RIVM

university of ° °
/ groningen lifelines2




Het Lifelines-cohort ﬂ

Gezondheidsdata

LU

[
r: | :‘

JOR: doel 100.000 dn's (derde meetmoment)

g
MNTT

20R: 124,000 dn's (tweede meetmoment)

2006 2013

Baseline 10R: 167.000 dn's (eerste meetmoment)

Reguliere onderzoeksrondes

Eerste onderzoeksronde

Tweede onderzoeksronde

Derde onderzoeksronde

(baseline)

2006 2007 2008 2009 2010 20m 2m2 2013 2004 2015 26 207 2018 2019 2020 201 2022 2023 2024
Lifelines DEEP _— : Leeftijd
0-17 jaar 18-35 jaar 36-85jgar ® 66-79 jaar wm B0+
2012 .
Levenslange 2016 -
stemmingsstoornissen ImaLife
Aardbevingen
A g
Familierelaties

20500 85000 45000 & >80.000

Voorbeelden van aanvullende onderzoeken deelnemers uit | deelnemers uit deelnemers deelnemers waarvan
drie generaties | twee generaties met kinderen genetische data
beschikbaar

university of

groningen lifelines=a

Elke vijf jaar een onderzoeksronde




Gezondheidsdata

Metingen
» Lengte en gewicht
« ECG Chartfilmpjel
» Bloeddruk
« Longfunctie
» Psychiatrisch interview

In de opslag
10R

Bloedbuisjes 2933493

Urinebuisjes 1875643

university of
/ groningen

Lichaamsmaterialen

+ Bload

+ Urine

« DMNA

= Haar (20R)

= Ontlasting (10R en 30R)

20R 30R

1.292.775 821902
329.177 429.718

lifelines=a

O

Een schat aan data uit vragenlijsten

Demografische gegevens Werk. inkamen en opleiding

Medische behandeling Zorggebruik, medlcauAe gebruik, opnames, vaccinaties,
behandelingen, mondzorg

" : Voeding, alcohoigebruik. roken, bewegen, slaap,

Loelsty: en omaceing mantelzorg, vrijwilligerswerk, leefsituatie, zitgedrag

Stress, angst & depressie, gedrag, sociaal emotioneel

functioneren, persoonlijkheid, cognitie, eenzaamheid,

leerproblemen

Mentale gezondheid

Kwaliteit van leven, ervaren gezondheid, fysieke klachten,

Welbevinden geluk, (psychosociale) werkomgeving, werk - privé balans

Voortplanting en Vruchtbaarheid, menstruatie, familieplanning, overgang,
(levenslooplontwikkeling zwangerschap, borstvoeding. geboortezorg

Koppelingen met andere data- en biobanken

adb
S 4

lifelinesa
El5 // \\ I
B et paigo

KNL



Gezondheidsdata

university of
groningen

lifelines=a

o Inzicht in gezondheid

in Nederland
ZOOMIN

LENGTE
GEWICHT
HUISHOUDEN
RECHTSHANDIG

ALCOHOL
VEGETARIER
DIEET
PIZZA

CHOCOLADE
SLAGROOM
GEBIT
BRIL/LENZEN
KANKER
KORTADEMIGHEID
COPD (M)

COPD
AcTaa
©

UuMmecae



Gezondheidsdata

N B (95% C1)
© 1,050 ref
0 healthy food outh & 724 0.41(-0.10,091)

el Kan een fastfoodrestaurant
of shackbar leiden tot extra
1 healthy food outlet —_——— 1,891 0.38(-0.19, 0.95) OvergeWiCht in de buurt?

e 3,840 0.54 (-0.03, 1.11)
':‘ Eddy Zwerver & Wietse Dik 25 januari, 07:00 « 5 minuten leestijd
;4 395 ref .
22 healthy food outlets *——— O 1,253 0.37(-0.25,0.99)
—————— 38,069 0.75(0.19, 1.31)

: © 0 fast-food outlets within 1km
08060402 0 02 04 06 08 1 12 14 ¢1fast-food outlet within 1km
Body Mass Index, B (95% C1) @ 22 fast-food outlets within 1km

van Erpecum CL, van Zon SKR, Bultmann U, Smidt N. The association between the presence of fast-food outlets and
BMI BMC Public Health. 2022 Jul 27;22(1):1432.

- university of

Y/ groningen lifelines=a




Gezondheidsdata

De Juiste

2 Zorg op de
3.5 4 ]mste Plek
Meerwerk lage vs. hoge SES per zorgkantoorregio, geslacht & leeftijdscategorie
® Low SES (household income <2000 EURO) b iR e R et VT TR R
3 T #in doelgroep, ... |l Totaal meerwerk SES gere...
® Middle SES (household income 2000-3000 EURO) > p
2 5 4 Haaglanden 5
N Rotterdam | 4
. N 2 Groningen a |
High SES (household income>3000 EURO) T - - '
2 festland Schiel A
2 ] Amhem e
S Amsterdam [ »
o
> Nijmegen '
2 Utrecht i ¥
1.5 Zuidoost-brabant Lt
West-Brabant I i
0K ' 10K
1 4 Totaal meerwerk SES gerelateerd
“WLZ" effect: kosten voor diabetes-2 veelal betaald
VonrAamelfE mannEh die et fige 80+ niet betaald als MSZ zorg — maar WLZ
05 - SES extra polibezoeken hebben 7079 1
. Q
T 60-69
o
E " _ g 8000 @
s 8
2 2 40-49 [ | Bijna 2000 polibezoeken extra (per
= 30- jaar) voor 60-69 jarigen met
Qi y . S o - diabetes type-2 en lage SES
® 2020 O
=
10-19
00-09
5K 1K 2K

0K oK 1K
Totaal meerwerk SES gerelateerd Totaal meerwerk SES gerelateerd

Zhu, Y., Dekker, L. H., & Mierau, J. O. (2022). Socio-economic gradients in https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/actueel/nieuws/inkoophulp-
diagnosed and undiagnosed Type 2 diabetes and its related health

complications. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases. geeft-inzicht-in-ziekte-en-preventie/

university of ® °
/ groningen lifelines2



https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/actueel/nieuws/inkoophulp-geeft-inzicht-in-ziekte-en-preventie/
https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/actueel/nieuws/inkoophulp-geeft-inzicht-in-ziekte-en-preventie/

Gezondheidsdata

Exponentiéle groei van waarde van Lifelines

/

university of
groningen

VIERDE ONDERZOEKSRONDE LIFELINES EN KANSEN

lifelines=a

Door herhaalde metingen neemt de waarde van de date exponentieel toe.

Met een actief cohort (dus doorlopende onderzoeksrondes) kan Lifelines inspelen op
huidige en toekomstige publieke gezondheidsvraagstukken - daardoor hoge beleidsrelevantie.
We houden ouderen actief betrokken en sluiten daarmee goed aan bij vraagstukken als
vergnjzing, dementie & alzheimer én hebben ook veel data van deze mensen voordat ze oud
werden,

Door nieuwe deelnemers toe te laten en ons daarbij ook op jongeren te richten, blijven we een
representatief cohort

Samen met RIVM, Aletta Jacobs SPH en andere kennisinstellingen, kunnen
onderzoeks/beleidsvragen gearticuleerd én beantwoord worden.

UmecG




Opzet

1. Gezondheidsdoelen
2. Belang van Gezondheidsdata
3. Doelen en Data

university of

groningen lifelines=a




Doelen en Data in het GALA

VWS Beleidsnota:

"Slechts een klein gedeelte van de gezondheid is
beinvlioedbaar door het gezondheidszorgsysteem. Toch
wordt steeds meer geld besteed aan de zorg voor
gezondheid en ziekte, zonder dat dit evenredig veel
gezondheidswinst oplevert. Daarom zal in de komende
jaren meer aandacht gericht moeten zijn op de factoren
die gezondheid bedreigen en niet alleen op het genezen
van ziekten."

university of

groningen lifelines=a




G AL A Gezond en Actief Leven Akkoord lifelinesa

Een gezonde

generatie in
2040

Terugdringen
gezondheidsachterstanden
waaronder Kansrijke Start

Domeinoverstijgende inzet Regionale en lokale
vanuit regionale preventie- Gezonde fysieke samenwerking
infrastructuur leefomgeving

Doelen GALA Wat is daarvoor

nodig?
Vitaal ouder Versterken van
worden de sociale
basis

Monitoring
Kennisinfrastructuur
Versterken mentale

weerbaarheid en Gezonde leefstijl
gezondheid



GALA Gezon

Een gezonde

generatie in
2040

nes-d

input voor
‘ regiobeelden.

Terugdringen
gezondheidsachterstanden
waaronder Kansrijke Start
Domeinoverstijgende inzet
vanuit regionale preventie-
infrastructuur

Doelen GALA

Vitaal ouder
worden

\ Versterken mentale

weerbaarheid en
Mentale gezondheid

gezondheid
(mantel)zorgers

erzoek naar
preventie & gezond-
\ heidsversch

AN

Gezonde leefstijl

d en Actief Leven Akkoord

DE WAARDE VAN LIFELINES VOOR GALA
ONDERBOUWEN, MONITOREN EN EVALUEREN BELEID

\

Het Lifelines cohort bestaat
uit gezonde & zieke mensen
(ook eerst gezond en daarna
ziek geworden) en meet ook
ervaren gezondheid voordat
mensen ziek worden.

Gezonde fysieke \—/\

leefomgeving

Lifelines vormt als
utsvoorziening een essentiéley
infrastructuur om onderzoek te
doen, innovatie mogelijk te
maken en (gezondheids)beleid
te onderbouwen, te monitoren
en te evalueren.

Versterken van
de sociale
basis

Door kwetsbare groepen
is tijdens de pandemie
minder gesport.

Kennisinfrastructuur

lifelinesa

Lifeline

onderdeel van
Health Data Valley

Regionale en lokale
samenwerking

Wat is daarvoor
nodig?

Monitoring

Monitoring van effecten
van interventies en beleid

| met de data- en biobank
van Lifelines - vragen over

| leefstijl opgenomen!




Doelen en Data in het FPA

@ 1. Opvoeden
@ 2. Leefstijl

A
3. Financién

4. Onderwijs, werk e
participatie

@ ]
Q 5. Gezondheidsvaardig

(geletterdheid)

¥
6. Psychosoclale gezondheid

@ 7. Leefomgeving
@ 8. Zorg en voorzieningen

- uUmecG
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Doelen en Data in het FPA
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Doelen en Data in het FPA

T Een goede gezondheid en welzijn met
gelijke kansen voor iedereen in Fryslan.

2. Leefstijl

3. Financién

4. Onderwijs, werk en
participatie

D

Wie draagt de bestuurlijke
verantwoordelijkheid voor dit doel? Wat
g e gebeurt er als het doel niet bereikt wordt?

5. Gezondheidsvaardig
(geletterdheid)

7. Leefomgeving

8. Zorg en voorzieningen

UmecG
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/ groningen lifelinesa



Take-Home Messages

- Gezondheidsdoelen zijn een centraal onderdeel van
het ontwerp van het nieuwe gezondheidsstelsel;

- Gezondheidsdata zijn cruciaal voor het onderbouwen,
monitoren en evalueren van gezondheidsbeleid;

* Door doelen uit het GALA & FPA wettelijk te
verankeren en te volgen met gezondheidsdata is het
aannemelijker dat ze behaald worden.
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VWS Beleidsnota

* De link naar de VWS beleidsnota vind u hier:

https://repository.overheid.nl/frbr/sgd/19851986/00001
21450/1/pdf/SGD 19851986 0007668.pdf
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https://repository.overheid.nl/frbr/sgd/19851986/0000121450/1/pdf/SGD_19851986_0007668.pdf
https://repository.overheid.nl/frbr/sgd/19851986/0000121450/1/pdf/SGD_19851986_0007668.pdf

groningen lifelinesa

VWS Beleidsnota

* De link naar de VWS beleidsnota vind u hier:

« Het is de Nota 2000 uit 1986:

* ...het probleem is niet dat we niet weten wat we moeten doen,
het probleem is niet dat de informatie niet bij beleidsmakers
komt, het probleem is dat we ondanks alle kennis die er is,
niet de politieke wil tonen om het te doen.
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https://repository.overheid.nl/frbr/sgd/19851986/0000121450/1/pdf/SGD_19851986_0007668.pdf
https://repository.overheid.nl/frbr/sgd/19851986/0000121450/1/pdf/SGD_19851986_0007668.pdf
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Onze coalities
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Ouderschap Mentale gezondheid Gezond leven Gezonde leefomgeving
@ @
Basisvaardigheden m Fries Financieel Fundament

Korte toelichting
Gezond Leven
Basisvaardigheden

@“ Q ] Hoe draag jij vanuit jouw coalitie bij aan de ambitie
AN && Friese . Een goede gezondheid en welzijn met gelijke kansen voor alle
&gﬁ w Preventie Friese inwoners?
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Friese praktijkvoorbeelden RaMSY preventie
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Iedereen Harlingen
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GEMEENTE HARLINGEN



KERN VAN DE AARNPAK

Looptijd van 20 jaar
~2> Ruim 50 partners
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=\ Samen met bewoners
@g\f Programmabureau
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% Armoede doorbreken nieuwe generatie

j Plus en doorbraken




SOST ' VOGELVLUCHT

%’ GEZONDHEID

LEREN %}

=)
E GEZINSLAB

i FINANCIEEL GEZOND
Y| GEZOND IN DE WIJK

) KANSRIJKE START

355L
&N WONEN

[ VERDUURZAMING
lo] EEN BETERE LEEFOMGEVING
AANPAK PARTICULIERE VERHUUR

Ca sl
5, GEBIEDSVISIE

@ RIJKE SCHOOLDAG

o ©
M VOOR IEDER KIND EEN COACH

Y] SOEPELE OVERGANG PO-VO

WERKEN

%@ WERK IN DE WIJK

BAANMATCHING

{ =| MAATWERK

e
aaa LEREN IS WERKEN




ﬁg Friese

Een kijkje in.... via de nieuwe podcast «@m Preventie
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Sociale basis
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Jesse Nijboer & Aline Tigchelaar

GEMEENTE HARLINGEN EXPERTISECENTRUM GEZONDHEIDSVERSCHILLEN



Wat houdt de wijkaanpak Rookvrij Leven In?

« Landelijk programma Pharos en GGD GHOR: daling in aantal rokende mensen in kwetsbare

wijken
“Mensen met een laag inkomen in
« Kenmerken programma: een arme wijk roken bijna twee
» Lokale aanpak in aandachtswijken (maatwerk) keer zo vaak als mensen met een
 Mensen in een lagere sociaaleconomische positie hoog inkomen in een rijke wijk”

» Gelijkwaardig samenwerken tussen professionals en inwoners
» Brede blik op gezondheid: samenhang van sociale- en gezondheidsproblemen

» De projectgroep zet zich in op:
« Een integrale aanpak: gezondheidsdomein en sociaaldomein

« Werken in co-creatie: betrekken van mensen om wie het gaat, via behoeftes inwoners
naar een oplossing

» 3 resultaatgebieden




Waar zetten we op Iin?

Inzet op 3 resultaatgebieden:
1. Versterking van het gesprek over rookvrij leven in de wijk door professionals en
Inwoners;
2. Versterking van de toeleiding naar stoppen met rokenzorg;

3. Inzichtin een beter passende SMR-zorg en ondersteuning voor mensen in een lagere

sociaaleconomische positie



Brede blik op gezondheid:
sociale- en
gezondheidsproblemen

Y o

Je hebt geldzorgen.

Je krijgt er nieuwe problemen Je kunt minder goed
bij en komt in nadenken en impulsief
een negatieve spiraal. gedrag neemt toe.

3 Je hebt moeite problemen
Stress neemt verder toe. aan te pakken en maakt
meer ongezonde keuzes

Je problemen verergeren
en je voelt je steeds

PHARMS

EXPERTISECENTRUM GEZONDHEIDSVERSCHILLEN




Hoe gaan we te werk?
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iterafief
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Lossen we het juiste
probleem op?

Hoe ziet de juiste
oplossing eruit?
profotypes

Lecten

pricrile€ren

Ervaringskennis centraal
door co-creéren

Op basis van het Dubbele Diamant-model,
Design Council, 2019 //’

De Dubbele Diamant van design, de ontdekkingsfase PH ﬂ R * S

EXPERTISECENTRUM GEZONDHEIDSVERSCHILLEN
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Afsluiting

‘N w Preventie
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Anneke Meijer
Programmamanager Friese Preventieaanpak




	Dia 1: Welkom!
	Dia 2: Programma voor vandaag
	Dia 3: Welkom
	Dia 4: Karin de Ruijsscher MPH Strategisch beleidsadviseur GGD Fryslân
	Dia 5
	Dia 6
	Dia 7
	Dia 8
	Dia 9
	Dia 10
	Dia 11
	Dia 12
	Dia 13
	Dia 14
	Dia 15
	Dia 16
	Dia 17
	Dia 18
	Dia 19
	Dia 20
	Dia 21
	Dia 22
	Dia 23
	Dia 24: Dr. Ir. Marja de Jong Adviseur publieke Gezondheid GGD IJsselland
	Dia 25: Participatief Actieonderzoek houdt inwoners en professionals scherp 
	Dia 26: Voorstad Beweegt 
	Dia 27
	Dia 28: Wat betekent gezondheid voor u?
	Dia 29: Visueel verslag / praatplaten
	Dia 30: Wat draagt bij aan intersectorale samenwerking? 
	Dia 31: Photovoice
	Dia 32: Realist evaluatie 
	Dia 33: Mechanismen / succesfactoren 
	Dia 34: Conclusies
	Dia 35:  
	Dia 36: Prof. Dr. Jochen Mierau.  Hoogleraar Economie van de Volksgezondheid 
	Dia 37: Meer Vaart in de Preventietrein
	Dia 38: Take-Home Messages
	Dia 39: Opzet
	Dia 40: Opzet
	Dia 41: Gezondheidsdoelen
	Dia 42: Gezondheidsdoelen
	Dia 43: Gezondheidsdoelen
	Dia 44: Opzet
	Dia 45: Gezondheidsdata
	Dia 46: Gezondheidsdata
	Dia 47: Gezondheidsdata
	Dia 48: Gezondheidsdata
	Dia 49: Gezondheidsdata
	Dia 50: Gezondheidsdata
	Dia 51: Gezondheidsdata
	Dia 52: Gezondheidsdata
	Dia 53: Opzet
	Dia 54: Doelen en Data in het GALA
	Dia 55
	Dia 56
	Dia 57: Doelen en Data in het FPA
	Dia 58: Doelen en Data in het FPA
	Dia 59: Doelen en Data in het FPA
	Dia 60: Take-Home Messages
	Dia 61: VWS Beleidsnota
	Dia 62: VWS Beleidsnota
	Dia 63: Dank voor uw aandacht
	Dia 64
	Dia 65: Lunch
	Dia 66: Friese praktijkvoorbeelden
	Dia 67
	Dia 68
	Dia 69: Een kijkje in…. via de nieuwe podcast
	Dia 70: Wijkaanpak ‘Rookvrij Leven voor Iedereen’ Harlingen  Jesse Nijboer & Aline Tigchelaar     co  
	Dia 71: Wat houdt de wijkaanpak Rookvrij Leven in?
	Dia 72: Waar zetten we op in?
	Dia 73: Brede blik op gezondheid: sociale- en gezondheidsproblemen
	Dia 74: Hoe gaan we te werk?
	Dia 75: Afsluiting

