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Welkom

Nico van Meeteren, Topsector Life Sciences & Health Health~Holland

Life Sciences & Health publiek-private samenwerking #I S h p pS



Missiegedreven Topsectoren- en Innovatiebeleid
1+1+1+(o=[+1])=1




Quadruple helix

Van triple naar quadruple
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Missies Gezondheid & Zorg

Gezondheid van allen

Centrale missie

Mensen met
chronische W
ziekte

Mensen met

Zorq op de
gop dementie

juiste plek

: Leefstijl en
leefomgeving







VMeedoen en ertoe doen ...

Voor iedereen
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Hoe realiseren we impact bij het
terugdringen van gezondheidsverschillen?

Patricia Heijdenrijk, Pharos

Life Sciences & Health publiek-private samenwerking #I S h p pS



‘En ze leefden nog even lang en gelukkig’

Er was eens een welvarend land. De mensen die er wonen horen bij de rijkste
en gezondste mensen ter wereld, ze leven lang en gelukkig. Dat land heet
Nederland.

Toch is het leven in Nederland niet voor iedereen een sprookje...
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Twee groepsdialogen én individuele gesprekken met ...

Dicky Gingnagel Fatiha Essalmy Rob Weijers Ria van Ras Piet van Horrik
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Persoonlijke benadering
en contact

Meedoen, meetellen
en gezien worden:
dan voel ik me goed!

Betrokken
vrijwilligers bij
(betrokken)
bewoners

Informatie die
iedereen kan
begrijpen
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Professionals die merken
dat iemand minder
vaardig is of andere

Aandacht voor
wat de mensen
wél kunnen

problemen heeft. Die net
je dat extra zetje wil
geven.

lemand die de
mensen
vertrouwen

~ T

Dat ze weten waar
je hulp kunt krijgen

- J
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Zoveel om mee aan de slag te gaan!
#co-creatie #betrekken&bereiken #samenwerken

Niet iedereen

Digitaal? Ouders en weet alles
gezonde
kinderen

Vertrouwde
omgeving

Gezonde Sociaal netwerk Ontmoeting

omgeving is belangrijk
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Interactieve opdracht:
Gezichten van
een onzeker bestaan



Inwoners S De toekomst van gezondl
K-‘|‘ Centrale missie: Langer gezond

management Reablement: , 1 4 Bewustzijn van de
perso'onlijke groei op ) = O | verschillen vergroten,en
basis van sterktes ) * de verantwoordelijkheid R 5
2 Yeruslnen vande _om er wat aan te doen : Inclusief onderzoek voor
> medicijnen en therapieén
Op de ontmoetings- .
plek: Luisteren naar
alle inwoners { | ™
] =

Een aanspreekpunt voor inwoners ‘Best practices’ en roimodellen een W e ¢ e Investeren in kennis die de
van de wijk, bedrijfsleven, overheid podium bieden, en elkaar inspi - 1 e =3 lokale praktijk versterkt
en kennisinstellingen ledereen kan een rolmodel z| ‘ LA 3 x g

De overheid
zorgt voor

Soede kaderaidl . ...en de rest wordt

samen met
inwoners
_ingevulid!

De contactpersonen in wijken
krijgen vergoeding en
opleiding

B Monitoren a6 ledereen die wil

evalueren om te “ heeft
(vrijwilligers) werk

_ S = A 3 Financiering op
Meedoen, meetellen en - : s 3 = maat (lokaal
gezien worden! Wg hebben " Sy g . i ingezet door
elkaar nodig = = . ~ inwoners die weten
: k wat er nodig is)

é Best:

Verbinden van kennis
en vaardigheden voor
inclusieve innovaties

Van lokaal

Samenwerking i.p.v. naar lardelin

concurrentie

Dwersltel in ieder overheudsorgaan met
Evaluatie maal evenredige spreektijd
PR Gaat dit de kioof en invioed

9 ﬂ Lokale leren : s

experimenteer- - s ~ § =
Bedrijfsl s E het perspectiefvan mense P = B Overheid
> Het hui _...naar het perspectief van mensen o
e r I.I S eve n —‘,-’\\ @ /‘;‘,‘0 onezev:::p:«:.:ieg::z?. : die zorg nodig hebben, en dat van F : R - B
: : de mensen om hen heen : B

Contact: kis@healthehioRand.com : i A tability”: al het overheidsbeleid
) 1o en e U Inclusieve samenwerking Attt INJL.  Health~Holland
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Cijfers
Niet even lang en gelukkig
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mannen met mannen met _;_’
een lage opleiding een laag inkomen
leven: leven:
5.8 jaar 8.2 jaar J
®

korter korter g e heeft beperkte digitale vaardigheden
gezondheid
Mensen met een laag inkomen 6 ~
en lage opleiding leven 1
) 37% 'ﬁ"ﬁ"ﬁ"ﬁ"ﬁl . 6
vrouwen met een lage vrouwen met een laag H van de mensen met alleen
opleiding inkomen 15 J aar Basisonterwils ceviren hun is laaggeletterd
lovans lovens gezondheid als (zeer) goed.
. . minder lang - P e e e
4,3 jaar 6,7 jaar in goede gezondheid Lo 'LAAGGELETTERD -
korter korter 91\?;’ A o
(] = 0 0 =
van de mensen met een 9 /o 25 /o 31 %
Wetenschappelijke opleiding Goede zeer slechte
ervaren hun gezondheid gezondheid gezondheid

als (zeer) goed.

P H A R * S Dit is een uitgave van Pharos « februari 2022+ Pharos© De bronnen van deze cijfers staan in de bijlage van deze infographic en op www.pharos.nl /
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EXPERTISECENTRUM GEZONDHEIDSVERSCHILLEN
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Ervaringen
opdoen in de
praktijk

Even voorstellen

Nieuwe Beschouwen

handelings- T
* Het landelijk expertisecentrum Pharos (70 fte) draagt bij aan het perspectieven i
terugdringen van grote gezondheidsverschillen vooribelaid,

praktijk en
opleidingen

ervaringen

Beslissen

* Dat doen wij door, sinds 30 jaar, nationale en internationale kennis
te verzamelen, te verrijken en te delen (trainingen, scholing, adviseren,

stimuleren op niveau van uitvoering en van be eid5 Conceptualiseren
. . . structurele,
* We doen dat vanuit verschillende programma’s zoals Ouder en Kind, systemische
Kansrijke Start, Persoonsgerichte Zorg en Ondersteuning, eHealth4All verbeteringen

en gezondheidsvaardigheden, Gezondheid en Migratie of GezondIn
(150 gemeenten)

e We werl)<en op alle niveaus (landelijk, regionaal , lokaal en van spreekkamer tot Tweede Kamer en raden van
bestuur

* We werken altijd samen met de mensen om wie het gaat
* Brug tussen wetenschap, praktijk en beleid
* We bouwen aan kennisstructuren en (lokale) kenniscultuur met handelingsopties

PHAR%S

EXPERTISECENTRUM GEZONDHEIDSVERSCHILLEN
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VWS-Missies Gezondheid & Zorg

Gezondheid van allen

VWS-Centrale missie

In 2040 leven alle Nederlanders tenminste 5 jaar langer in goede gezondheid,
en zijn de gezondheidsverschillen tussen de laagste en hoogste
sociaaleconomische groepen met 30% afgenomen

Centrale missie

Leefstijl en Zorg op de
leefomgeving juiste plek

Mensen met
dementie

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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Nog even de missies in getal: in 2030 -2040 ...

* Leven mensen 5 jaar langer in goede gezondheid en 30% afname SEGV

* |s ziektelast tgv ongezonde leefstijl en ongezonde leefomgeving 30%
afgenomen

 Wordt 50% van de zorg in eigen omgeving met netwerk georganiseerd

 Doen mensen met chron. aandoening (en) naar wens en vermogen mee

PHAR&S

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Bereik en effectiviteit lage ses groepen
Co-creatie: samen met kwetsbare mensen

asnpan san g ie ndhendsve bl e

Samenwerken
 met de mensen @S
omwie het gaat ZZ1°

/
PHAR®S
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Bereik en effectiviteit lage ses groepen
Kijk verder dan gezondheid en leefstijl

World Health Organisation
Vijf thema’s die bijdragen aan gezondheidsverschillen, bij zelf gerapporteerde gezondheid,
mentale gezondheid en tevredenheid in het leven, tussen hoge SES en lage SES

Ervaren gezondheid Mentale gezondheid Levensvoldoening
100
90
80 ¥ Gezondheidszorg
1 , Inkomenszekerheid en
60 sociale omgeving
» 23 ¥ Leefomstandigheden
30 Sociaal en menselijk
2 kapitaal
g Werkgelegenheid en
10 arbeidsvoorwaarden
0
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Wat geeft mensen Gl ‘ s
chronische stress?
g

o‘\&e*
C

-
Discriminatie Sl
X 1

& Ingewikkelde
Geldzorgen i ){;: ‘7737 &@ post
'. Weg niet
o kunnen vinden

_ |

\. *’ Afspraak
bij de dokter
i

k.9
¥ " Ruzie maken
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Werkloosheid & @

verlies dierbare  echtscheiding  verhuizing

Slechte woning ﬂ g?

53
Overlast 3 A
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in de buurt 1§ v
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migratie
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” Gevolgen van
chronische stress

Fysiek

O®OOCA0

Hart- en
vaatziekten

Diabetes

Obesitas

Vroegtijdige
veroudering
(DNA verandert)

Verminderde
vruchtbaarheid

Afweersysteem
vermindert

s

Cognitief

{

Concentratie
problemen

Minder goed
geheugen

Impulsief
gedrag

Moeite met plannen

en organiseren

Moeite met emoties

reguleren

PH&AR

*
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Bereik en effectiviteit lage ses groepen
Houd rekening met verschillen

Equality _
- M o Eén interventie voor iedereen
| : : : GSF : om gezonder te worden
L

Interventie aangepast naar
behoeften en mogelijkheden om
meeste effect te bereiken

PHAR&S
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Sturen op impact (KPI’s)

e Differentieer: stel doelen op lage ses groepen

e Co-creatie in ontwerp, ontwikkeling, implementatie en evaluatie

* Inclusief onderzoek (representatieve data, non-discriminerend, geen bias)
* Testen bruikbaarheid en toegankelijkheid innovaties met lage-ses-groepen

* Niet enkel aandacht voor leefstijl maar juist ook voor achterliggende
problemen

* Inbedden innovaties binnen lokale/regionale context (met lokale/regionale
partners)

PHAR&S
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Leer- en ontwikkelomgeving

asq .
Doel: ﬁ&@ kh.!'{

* PPP-PPS consortia en fieldlabs hebben laagdrempelig toegang tot , .
benodigde kennis en expertise om invulling te geven aan centrale  Gezondheids- "
missie verschillen

Opties: duurzaam et
aanpakken ' |

- > —

%
r

* Informatieve sessies (webinars) voor aanvragers bij nieuwe calls

» Strategische impactsessies met consortiumpartners (bij start en
gedurende looptijd)

o~ =
o>

 Modules (menukaart) D Fiegen piitcipas vaor en Succenvalie Serabegie
e basisprincipes, co-creatie (bereiken & betrekken), inclusief onderzoek,
* ontwerp en testen inclusieve toepassingen, persoonsgerichte zorg en PHAR&S
ondersteuning,
* lokale /regionale inbedding, monitoring & evaluatie /

* Inspiratie- of intervisiebijeenkomsten PH&R * S
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