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Kansen voor een
kansrijke start

Conferentie "Samen verder
met Kansrijke Start”

donderdag 6 februari 2020 | De Rijtuigenloods |
Amersfoort



Nederlandse perinatale mortaliteit en ranking in de Europese Peristat
rapporten (per 1000 geboortes)
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Sterfte vanaf 22 weken zwangerschap t/m 7dagen na geboorte



Perinatale sterfte Vroeggeboorte en laag geboortegewicht
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https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-017-1425-2

Landelijke en lokale coalities
Kansrijke Start

Het wenkend perspectief

Gelijke kansen op het
krijgen van een gezond kind



Landelijke en lokale coalities
Kansrijke Start

Het wenkend perspectief

Gelijke kansen op het
krijgen van een gezond kind

Terugdringen van
gezondheidsverschillen



drift........ Geboortezorg als vliegwiel

ONDERWIJS
DEMOCRATIE WERK EN INKOMEN

HUISVESTING MILIEU EN KILMAAT

WELZIJN

GEBOORTEZORG

Barsties et al., 2020
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Wat is er voor nodig?

Nieuwe kennis, en het delen ervan
Gevoel van urgentie

Verbinding medisch

en sociaal domein

Integrale zorg op maat
Levensloopbenadering



Betere zorg begint met nieuwe kennis; Tijd voor actie!

Zorg al voorafgaand aan de zwangerschap;
preconceptiezorg



Betere zorg begint met nieuwe kennis; Tijd voor actie!
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Leefstijl en voeding R
eHealth coaching




Betere zorg begint met nieuwe kennis; Tijd voor actie!

Sociale verloskunde



Extra risico’s van wonen in achterstandswijk; Nederland

Ongecorrigeerd Gecorrigeerd*
Babysterfte 46% 21%
Vroeggeboorte 22% 16%

Laag geboorte-
gewicht 55% 11%

* etniciteit, SES, C4



Je postcode is misschien belangrijker dan je erfelijke code

Ongecorrigeerd Gecorrigeerd*
? Babysterfte 46% 21%
Vroeggeboorte 22% 16%

oy

Laag geboorte-
gewicht 55% 11%

* etniciteit, SES, C4



Vroeggeboorte en/of laag geboortegewicht (perinatale ziekte) per 1000
geboortes naar mate van sociaaleconomische achterstand (wijk)
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Bertens et al. J Epidemiol Community Health, 2019
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Lam, Ravesteijn, van de Kraats, 2020
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Wat is er voor nodig?

Actieprogramma

Kansrijke Start

* Nieuwe kennis, en het delen ervan
 Gevoel van urgentie
e Verbinding medisch

Kennisdelen

! en sociaal domein
Inspireren ’ ° |ntegra|e Zorg Op Mmaat
d

« Signaleren eninbrengen
relevante belemmeringen Verbinden

* Inhoud breder verspreiden ° Levensloopbenadering

v AEF, 2018




“Nu is het niet alleen meer jouw probleem Eric,

maar ook dat van ons”
Jantine Kriens, Hugo de Jonge, Judith Bokhove, wethouders



Dingen beter doen... en betere nieuwe dingen doen

-

Recht op een gezonde start!

Actieprogramma

Kansrijke Start

Rotterdam 2008 — 2015
Stevige start 2015 -

HEALTHY =

PREGNANM &5

14 gemeenten 2011 - 2014

HBAl.'rm:: 2
PREGNANCY X
9 gemeenten 2014 2017

\
o

@ MOEDERS VAN HEAIITH 3 164 gemeenten 2018 - 2021
ROTTERDAM PREGNANGYS ‘g

2015 -202v

PERINATALE GEZONDHEID Bijdrage van
gemeenten




Waarstaatjegemeente.nl (nio)

e e

Sociaaleconomische status

Gebruik huisartsenzorg

Nederland
TBam
Perinatale kerncijfers
Vroeggeboorte en/of te laag geboortegewicht Sttt rand o gebaorte vanat 24 zwangerschapsbegeleiding
(Big 2) ( per 1000 geboortas) weken mwangerschapsduur gestart voor 10 weken van de
19]1:3159 48 58,6
0 Rotterdam
Rotterdam
- _ 45
Mederland
@FRotterdern @ Gemiddeld Nederland
MNederland

Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis, en het delen ervan
* Gevoel van urgentie
e Verbinding medisch
en sociaal domein
* Integrale zorg op maat

* Levensloopbenadering

Van der Meer, Waelput



ﬁg ErasmusMC sophia Kindersiekenhuis
i > casregeg g December 2018

Actieprogramma Gemeente Rotterdam
2016 - 2020

Definitie kwetshaarheid - zwangere vrouwen
Gemeente Rotterdam: A. Wulffraat en L. Blanchette. Erasmus MC: L. Bertens, H. Ernst, L. van der Meer, E. Steegers

De gemeente Rotterdam en de afdeling Verloskunde & Gynaecologie van het Erasmus MC zijn tot een
gemeenschappelijke definitie van kwetsbaarheid gekomen om kwetsbare zwangere vrouwen te kunnen
identificeren, welke bruikbaar is voor zowel onderzoek, beleid als praktijk. De definitie bestaat uit
verschillende gradaties van kwetsbaarheid. Waar gesproken wordt over ‘effect op de zwangerschap’
bedoelen we: een effect op de gezondheid van de zwangere vrouw, de groei en ontwikkeling van het
ongeboren kind en de gezondheid van de pasgeborene en de moeder na de bevalling.

Van der Meer et al. Medisch Contact, in press

Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis

* Gevoel van urgentie

e Verbinding medisch
en sociaal domein

* Integrale zorg op maat

* Levensloopbenadering



Atlas Kwetsbaarheid
Nederland

Voorspelde
kwetsbaarheid (score)
I Hoger
I Boven gemiddeld
I Onder gemiddeld

lager

De gemiddelde kwetsbaarheid: Geb d op data uit 2016. Voor nadere informatie over het gebruik en de
perwijkin Nederland is14,2. interpretatie van de Atlas Kwetsbaarheid, zie Toelichting Atlas Kwatsbaarheid'.

Van der Meer, Waelput, 2020



Monitoring preconceptie
gezondheid Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis, en het delen ervan

* Gevoel van urgentie
e Verbinding medisch
en sociaal domein
| * Integrale zorg op maat
S o -  Levensloopbenadering
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« 6 Wat is er voor nodig?

POLITIEK

* Nieuwe kennis

* Gevoel van urgentie

e Verbinding medisch
en sociaal domein

* Integrale zorg op maat

N
Q
5 * Levensloopbenadering
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Maatschappelijke valorisatie van kennis

Steegers et al. Ned Tijdschr Geneesk, 2019; 163: D3109
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Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis

 Gevoel van urgentie

* Verbinding medisch
en sociaal domein

* Integrale zorg op maat

 Levensloopbenadering

preconceptiezorg

geboortezorg

kraamzorg

jeugdgezondheidszorg

N\ED\SCH DOMEIIV
ZORGVERLENEp ¢

interconceptiezorg

Steegers, Ned Tijdschr Geneeskd 2017; 161: D2277



Sociale verloskunde

PRECONCEPTIE ZORG] [ GEBOORTEZORG

Wat is er voor nodig?

RISICOANALYSE

* Nieuwe kennis, en het delen ervan

MULTIDISCIPLINAIRE BEOORDELING

Il !

[ J
( J
[ )
{ MEDISCHE LEEFETIIL MERTALE pr— } e Verbinding medisch
[ )

* Gevoel van urgentie

GEZONDHEID VOEDING GEZONDHEID OMGEVING . .
en sociaal domein

* Integrale zorg op maat

ZORGPADEN OP MAAT
BETROKKENHEID GEMEENTEN

* Levensloopbenadering

SUIKERZIEKTE MHEALTH: SCHULDEN
HOGE BLOEDDRUK  SLIMMERZWANGER HUISELIJK GEWELD
ROKEN MOEDERS
INNAME FRUIT EN GROENTEN VAN ROTTERDAM

Steegers, Ned Tijdschr Geneeskd 2017; 161: D2277



. Financiering
Filter: v gemeenten (Rijk)

Financiering
I v zorguerzekeraars I v Gezamenlijk I v Kantroutes -

© =Meerinformatie

Digitale zorg

s

Digitale gezondheidsvaardigheden aanleren

Actief digitaal samenwerken

Extra steun
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Maanden

& Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Kansrijkestart » Klantroutes

Geef kansrijke impact
groot bereik en veel effect

Interactieve infographic van/over klantroutes,
met 5 ‘kaarten’
Wordt geplaatst op www.kansrijkestartnl.nl

van der Velpen, Waelput, 2020


http://www.kansrijkestartnl.nl/
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Actie-agenda

A NOODZAAK TOT VERANDERING

De kansen op een gezonde start bij de geboorte zigm ongelljk
verdesd in Hederiand.
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1,000 geboorien).
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‘Gezonde Start’ Landgraaf

WAAROM IS EEN GEZONDE
START BELANGRIJK?

Een gezonde start bi] de geboorte Is crudaal voor de anbwildoling
van een kind. In de periode wOdr, fljdens en ka de Dwangerschap
wordt de hasis gelegd woor een gezond leven op Bchamelf,
mentasl en sodaal-emotiones] visk Een kind met een gezonde
start bij de geboorte heeft niet alleen meer kansen op een goede
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Actie-agenda ‘Gezonde Start’ Landgraaf
AANVULLENDE INFORMATIE ACTIELIINEN

Hoe kan de thematiek van een ‘Gezonde Start’ in Landgraaf sterker op de agenda komen te staan bij
de betrokken partijen van de gemeente, het medisch en het sociaal domein? Om deze vraag te
beantwoorden is in 2019 gewerkt aan een actie-agenda ‘Gezonde Start’ Landgraaf. Waar de
actieliinen op de actie-agenda nog summier zijn opgetekend, zijn deze in dit document meer
uitgewerkt.

I

RICHTINGGEVENDE PRINCIPES VOOR DE TOEKOMST

De vijf richtinggevende principes voor de toekomst — samengevat in vijf omslagen in denken, doen en
organiseren — beschrijven de verandering van de huidige situatie naar een gewenste toekomstsituatie.
Deze richtinggevende principes dienen als kompas voor toekomstige acties rond het thema gezonde
start. Om deze richtinggevende principes verder te verduidelijken hebben we voor elk principe
toegelicht welke ideeén hierin verwerkt zijn:



Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis

 Gevoel van urgentie

e Verbinding medisch
en sociaal domein

* Integrale zorg op maat

* Levensloopbenadering;
aandacht voor gezondheid en
preventie en niet alleen voor ziekte

Steegers et al. (eds) Textbook of Obstetrics and Gynaecology; a life course approach, 2019



100 DAGEN

PRECONCEPTIE

RISICO
ANALYSE

Vroege
levensloopgeneeskunde

GESTRUCTUREERD
MULTIDISCIPLINAIR
OVERLEG

44 i

LICHAMELUKE LEEFSTUL GEESTELUKE SOCIALE
GEZONDHEID VOEDING GEZONDHEID OMGEVING

ANTENATAAL

) |

ZORGPADEN
BETROKKENHEID
GEMEENTE

POSTPARTUM

Steegers EAP. Paediatric Perinat Epidemiol, 2019



TOEGANG Tor
QUBLIEKE GOEDER.,

Vroege

levensloopgeneeskunde
LEVENSLOOP

WELZUN EN

GEZONDHEID Belang van de sociale

context

CHRONISCHE
ZIEKTEN

Steegers et al. (eds) Textbook of Obstetrics and Gynaecology; a life course approach, 2019
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Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis
 Gevoel van urgentie
* Verbinding medisch

en sociaal domein
* Integrale zorg op maat
 Levensloopbenadering

Landelijke coalitie



De drie fases van de Wat is er voor nodig?
zwangerschap

* Nieuwe kennis

* Gevoel van urgentie

* Verbinding medisch
en sociaal domein
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* Integrale zorg op maat
* Levensloopbenadering

Vroegsignalering

Lokale coalities !



Klaar voor de start!




Het fundamentele belang van de eerste

dagen
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e Taal

Miljoenen woorden

50

45

40

35

30

25

20

15

10 /

geboorte 1 jaar 2 jaar 3 jaar

Hart & Risely 1995



e Hoe vroeger de investering hoe groter het rendement

\% prenataal

<—— vroeg postnataal

<—— pre-school

<—— basis scholing
<—— voortgezet onderwijs
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Bron: James Heckman, Nobel laureaat
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Wat we doen is.complex, waarom weshet doen niet
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