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Gezondheidsverschillen



Opening





Waar denk je aan bij de term 
gezondheidsverschillen ?

Discussie

Er werd onder andere genoemd :

ɍ Culturele verschillen

ɍ Migratieachtergrond

ɍ Leefstijl en gedrag

ɍ Financiële situatie

ɍ Begrijpelijkheid van informatie



Programma
17.30 Inloop - start met een broodje en ontmoeting

18.00 Lieke Boonen van PHAROS - over gezondheidsverschillen en het4x toegang model
     Vraaggesprek met taalambassadeur Anita Ossewaarde

19.00 Deelsessies per ketenaanpak - aan de slag met het 4x toegang model. 
Å Kansrijke Start
¶ Kind naar Gezonder Gewicht
¶ Overgewicht en Obesitas volwassenen (GLI)
¶ Welzijn op Recept
¶ Valpreventie voor ouderen

20.00 Terugkoppeling & Drankje



Toegang tot ketenaanpakken
onder de loep
Lieke Boonen

Adjunct Directeur PHAROS





Inspireren &
aanzetten tot concrete acties 

rondom het vergroten van 
toegang voor kwetsbare 

doelgroepen tot de 
ketenaanpakken

Doelstelling van vandaag



1. Even voorstellen

2. Wat zijn gezondheidsverschillen

3. Toelichting op het 4x toegangmodel  
in de zorg

4. Zelf aan de slag met het 4 x 
toegangmodel  voor jouw 
ketenaanpak

5. Interview met taalambassadeur 
Anita Ossewaarde

6. Terugkoppeling en afsluiting

Agenda



Het terugdringen van vermijdbare 
gezondheidsverschillen.

Missie

Pharos ɀ Expertisecentrum Gezondheidsverschillen

Uitgangspunt
Gezondheid en kwaliteit van zorg voor 
iedereen in Nederland.



ωLandelijk expertisecentrum 
gezondheidsverschillen Pharos

ωOndersteuning van professionals en 
beleidsmakers bij o.a. zorggroepen, 
beroepsorganisaties, medische opleidingen, 
gemeenten

ωProgrammaɅs: oa Kansrijke start, samen 
werken met inwoners, GezondIn , integrale 
wijkaanpakken, diversiteits -sensitieve zorg, 
digitale toegang, persoonsgericht werken 

ωOnderzoek, training, advies, publicaties, 
instrumenten en materialen 

Even voorstellen





Gezondheidsverschillen: reflectie van structurele 
maatschappelijke ongelijkheid

Circa 1 op de 6 volwassenen leeft in (dreigende) 
bestaansonzekerheid 
ωonzekerheid over inkomen, huisvesting, gezondheid
ωMinder mogelijkheden tot ontwikkeling en 

participatie (zowel qua werk als sociaal)
ωBeperkt sociaal netwerk
ωAfgehaakt en gebrek aan grip
ωIntergenerationele overdracht

Structurele maatschappelijke ongelijkheid



Waar hebben we mee te maken?

ω 24% heeft een laag opleidingsniveau & 8% een laag inkomen

ωVan de laag opgeleiden heeft 39% geen goed ervaren 
gezondheid tegenover 19% algemeen

ωGroei in aantal kenniswerkers en arbeidsmigranten in de 
regio. Meer dan 180 nationaliteiten in de stad.

ωVerschillen tussen wijken zijn groot zowel in gebruik 
voorzieningen, zorggebruik als ervaren gezondheid

Å Roken varieert tussen de 12% en  25%

Å Overgewicht tussen de 34% en 54%

Å Eenzaamheid tussen de 45% en 59%

Å Verlenen mantelzorg tussen de 7% en 15%

Eindhoven de Kempen is een groeiregio, 
opleidingsniveau stijgt en werkeloosheid daalt



Waar komen gezondheidsverschillen vandaan?





Dit zorgt ervoor dat voor veel mensen 
de gezondheidszorg te ingewikkeld is 
Met alle gevolgen van dienɎ

Complex systeem sluit mensen uit 

Gezondheidsvaardigheden zijn vaardigheden 
die men nodig heeft voor het verkrijgen, 
begrijpen en toepassen  van informatie voor 
het bevorderen of behouden van een goede 
gezondheid



2x daags 2 tabletten:

70% leest het correct
35% past het correct toe

52% van de patiënten aan de balie van de apotheek heeft moeite informatie te begrijpen

Begrijpen is meer dan kunnen lezen

Bron: Davis et al 2006 Literacy and misunderstanding  prescription  drug lables en Koster et al 2025 Health literacy among pharmacy visitors in the NL



2x per dag 2 tabletten   ochtend 2 tabletten
    avond 2 tabletten

Begrip ging omhoog:

Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden van 30% naar 78%
Mensen met goede gezondheidsvaardigheden van 58% naar 97%  

Begrijpelijke communicatie is goed voor iedereen



ωUit angst voor kosten zorg mijden /andere keuzes maken

ωTe laat zorg inschakelen doordat signalen niet herkend worden

ωAdviezen niet opvolgen / behandelingen niet afmaken

ωMedicatie en hulpmiddelen niet afhalen

ωVerwijzing naar ziekenhuis niet opvolgen 

ωGroter risico op ernstige medicatiefouten 

ωVermijdbare complicaties als gevolg van uitstel

ωMinder eigen regie en samen beslissen (voorbeeld kankerbehandelingen)

ωSlechtere gezondheid en onnodig leed en stress

Gevolgen voor gezondheid en zorggebruik



4x toegang model

https://www.pharos.nl/kennisbank/hoe -toegankelijk-is-de-zorg-en-ondersteuning -binnen-jouw-organisatie/

https://www.pharos.nl/kennisbank/hoe-toegankelijk-is-de-zorg-en-ondersteuning-binnen-jouw-organisatie/


1. Begrijpelijkheid van het aanbod

ωMensen weten dat dit aanbod bestaat en wat het inhoudt

ÅAanmeldproces is helder (telefonisch, online, persoonlijk contact)

ÅBrieven, folders, website begrijpelijk

ωMensen hebben het vermogen om een zorg of ondersteuningsbehoefte te 

herkennen en hiernaar te handelen

Tips op begrijpelijkheid 

ωTest je materialen samen met de doelgroep 

ωSchrijf alle informatie op A2 niveau 

ωTest je aanmeldprocedure met de doelgroep ( belmenu ) 

Begrijpelijkheid



2. Beschikbaarheid van het aanbod 

ωFysiek in de buurt 

ωGoed vindbaar en bereikbaar 

ωGeen wachttijd / wachtlijst 

Tips op Beschikbaarheid:

ωMaak (preventief) aanbod vindbaar en beschikbaar in de juiste wijken 

(met meeste gezondheidsachterstand)

ωTelefonische bereikbaarheid / openingstijden aanpassen?

ωVoer een praktijkcheck uit 

Beschikbaarheid



3. Betaalbaarheid van het aanbod

ωIs het helder wat de kosten zijn (eigen risico)

ωGeen onverwachtse of bijkomende kosten

ωGeldzorgen zijn bespreekbaar  

Tips op Betaalbaarheid:

ωVerdiep je in de kosten en zorg dat je informatie kunt bieden

ωOefen in bespreekbaar maken van geldzorgen

ωZorg dat preventie aanbod echt gratis (geen voorschot of aanbetaling) 

ωWeet waar mensen terecht kunnen met geldzorgen 

Betaalbaarheid

Het kan lastig zijn, maar veel 

mensen vinden het juist fijn als de 

dokter geldzorgen bespreekbaar 

maakt. Soms weet je door de stress 

niet meer hoe je het zelf kunt 

oplossen. 



4. Passendheid  van het aanbod

ωPersoonsgericht: aansluiten bij wat mensen nodig hebben waarbij 

rekening gehouden wordt met de sociale context, behoeften, 

sociale en culturele voorkeuren. 

ωVertrouwensband opbouwen & Continuïteit van zorg 

ωRuimte voor differentiatie

ωMate waarin iemand ook echt kan participeren en meebeslissen

Tips op Passendheid:  

ωVoer een breder gesprek  

ωWerk aan vertrouwen / continuïteit van zorgverlener

ωWerk samen met andere ondersteuning (schuldhulpverlening, 

wijkteams, welzijn)

ωHeb oog voor samen beslissen

Passendheid

Gespreksmodel krachtige basiszorg



Handige tips
ωVoer een praktijkcheck  uit met taalambassadeurs 

ωVersterk je competenties o.a.: 

Å training effectief communiceren 

Å training in persoonsgerichte aanpak met brede gespreksvoering

Å training in stress -sensitief werken 

ωOrganiseer een leertraject gezondheidsvaardige organisatie  

ωMaak gebruik van de materialen die er al zijn (Pharos kennisbank)

ωMaak het blijvend bespreekbaar binnen je eigen team



Contactgegevens

Lieke Boonen l.boonen@pharosnl

mailto:l.boonen@pharosnl


Afronding en vervolg

Waarmee ga jij aan de slag?

ωBespreek de verbeterpunten in jouw team 

ωHoe en wie gaat ermee aan de slag? 

ωHoe betrekken we de patiënten hierbij? 



In gesprek met
Anita Ossewaarde

Taalambassadeur




