
PU-bijsluiter
Aandacht voor gezondheidsongelijkheid en mensen in 
maatschappelijk kwetsbare situaties bij preventiemethodieken
Via deze bijsluiter maken ontwikkelaars van preventiemethodieken duidelijk hoe een methodiek bijdraagt tot het verkleinen 
van gezondheidsongelijkheid. Op die manier kan de ontwikkelaar zowel voor zichzelf als voor de implementatoren de 
geleverde inspanningen voor en/of met MMKS* in kaart brengen, alsook ontdekken waar verdere groeipunten liggen.

1. richt zich exclusief tot mensen in 
maatschappelijk kwetsbare situaties*

2. richt zich tot een doelgroep waar mensen in maat-
schappelijk kwetsbare situaties slechts een deel van 
zijn, maar levert extra inspanningen om hen te 
bereiken en ook bij hen gezondheidswinst te boeken 3. richt zich tot mensen in maatschappe-

lijk kwetsbare situaties als deel van de 
bredere doelgroep, maar levert geen 
extra inspanningen om hen te bereiken 
en bij hen gezondheidswinst 
te boeken Indien de methodiek binnen categorie 4 valt: 

behoren mensen in maatschappelijk kwetsbare 
situaties tot de risicogroep voor het gezondheids-
probleem waarop de methodiek focust?

Indien de methodiek onder catego-
rie 3 valt, bestaat het risico dat die 
onbedoeld gezondheidsongelijkheid 
vergroot of in stand houdt.

Geef een korte motivatie: waarom 
kies je voor deze methodiek en waar-
om denk je dat die de gezondheids-
ongelijkheid niet zal vergroten?

Indien zij wel tot de risicogroep behoren, motiveer 
dan waarom de methodiek zich niet richt naar 
mensen in maatschappelijk kwetsbare situaties:

4. is exclusief bedoeld voor mensen die niet in 
maatschappelijk (meer) kwetsbare situaties leven 

ja nee

Deze methodiek (kruis aan):

Naam van de methodiek:

- doelstelling: 

- omschrijving:

- setting: 

- intermediaire 
  doelgroep:

- einddoelgroep:

* Personen die op meerdere identiteitsassen (leeftijd, etniciteit, sociale klasse, ...) merken dat ze minder kansen krijgen, meer negatieve vooroor-
delen ervaren, ... Door die negatieve ervaringen en structurele barrières hebben ze (nog) minder toegang tot essentiële middelen zoals onderwijs, 
werk, gezondheidszorg en sociale ondersteuning. Daardoor hebben ze minder kans op een gezond leven. 1



Proportioneel universalisme in jouw methodiek

Gezondheidsongelijkheid mee verkleinen, hoe doe je dat precies? Proportioneel Universalisme (PU) kan 
je hierbij helpen. Je hanteert een universele aanpak – waarmee je je richt naar je volledige doelgroep – en 
voegt bepaalde ‘proportionaliteiten’ toe om tegemoet te komen aan de noden, drempels en krachten van 
mensen in maatschappelijk kwetsbare situaties. Een aantal werkwijzen draagt hiertoe bij: je vindt ze in de 
PU-taart!

Hoe heb je inzicht gekregen in de noden, voorkeuren, drempels, krachten, … van mensen in 
maatschappelijk kwetsbare situaties met betrekking tot het thema/de thema’s van de methodiek?

Niet zeker wat elk taartstuk betekent of op zoek naar concrete voorbeelden? 
Ontdek het in de inspiratiegids.

Proportioneel universalistisch werken 
aan gezondheidsongelijkheid volgens DE PU-TAART

de doelgroep leren 
kennen via laag-

drempelig
methodisch 
onderzoek

verbindende factoren 
en verschillen tussen 
subgroepen afwegen

 de juiste settings en 
kanalen benutten

 inzetten op een
persoonlijke

aanpak

inzetten op en 
werken aan 

gezondheids-
vaardigheden

 outreachend 
werken

participatief 
werken

een netwerk van
 intermediairs 

uitbouwen

empowerend 
werken
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Cluster 1: leren kennen

Op basis van wat we zelf al weten via eerdere 
projecten

Rechtstreeks via mensen in maatschappelijk 
kwetsbare situaties, door

We hebben hier niet op gefocust tijdens het 
uitwerken van de methodiek

Via een bevraging van intermediairs die 
werken met/naar mensen in maatschappelijk 
kwetsbare situaties, namelijk via 
(vul de intermediairs in): 

Via een literatuurstudie gesprekken/focusgroepen

online survey

photo-voice

een burgerpanel

een andere manier, namelijk (vul in):
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Hoe heb je in je methodiek rekening gehouden met deze noden, drempels, krachten, … van mensen 
in maatschappelijk kwetsbare situaties? Hoe heb je ze geïntegreerd in je methodiek op vlak van 
inhoud, vorm, communicatie, ...? Omschrijf kort.

Indien van toepassing: welke gemeenschappelijke noden en interesses heb je gevonden tussen men-
sen in maatschappelijk kwetsbare situaties en je andere doelgroepen? Hoe speelt je 
methodiek hierop in? 

Een PU-strategie vereist het zoeken naar wat je doelgroepen gemeen hebben en hoe ze verschillen. 
Deze verbindende factoren en verschillen weeg je af bij het ontwikkelen van een methodiek.

Misschien ontdekte je ook veel verschillen tussen mensen in maatschappelijk kwetsbare situaties en 
andere doelgroepen. Het is belangrijk om hiermee rekening te houden. Heb je als ontwikkelaar rekening 
gehouden met de 8 B’s van toegankelijkheid?

Cluster 2: bereiken

Neen

Ja, bij de ontwikkeling van de methodiek

Ja, bij de evaluatie (en bijsturing) 
van de methodiek

Ja, zowel bij de ontwikkeling als de evaluatie 
(en bijsturing) van de methodiek

Ja, op een andere manier, namelijk (vul in): 

3

https://www.gezondleven.be/files/ongelijkheid/pu-stappenplan.pdf
https://www.gezondleven.be/gezondheidsongelijkheid/kunnen-preventie-en-gezondheidsbevordering-gezondheidsongelijkheid-vergroten-of-verkleinen/een-toegankelijk-aanbod-aan-preventieve-gezondheidsinterventies-en-methodieken
https://www.gezondleven.be/files/ongelijkheid/10-werkwijzen-volgens-het-principe-van-proportioneel-universialisme.pdf


Is er bij de ontwikkeling ingezet op toegankelijkheid voor mensen in maatschappelijk kwetsbare 
situaties? Duid aan welke van de 8 B’s van toegankelijkheid voor jouw methodiek gelden, en leg kort 
uit op welke manier.

Vertrekt de methodiek vanuit empathie en 
begrip voor de ervaringen van mensen in 
maatschappelijk kwetsbare situaties?

Is het aanbod een antwoord op de noden 
en vragen van mensen in maatschappelijk 
kwetsbare situaties? Sluit het aan bij hun 
leefwereld?

Weten mensen in maatschappelijk kwets-
bare situaties af van deze methodiek? 
Hoe raken ze vertrouwd met het aanbod?

Voelen mensen in maatschappelijk 
kwetsbare situaties zich veilig bij de 
methodiek? Vertrouwen ze erop dat het 
aanbod doet wat het belooft?

Hoe hoog zijn de financiële en 
psychologische kosten (stigma, 
vooroordelen,…) om deel te nemen?

Hoe is het aanbod duidelijk en 
begrijpelijk gemaakt op maat van
 ieders gezondheidsvaardigheden? 

Welke fysieke en temporele 
barrières zijn er voor mensen in 
maatschappelijk kwetsbare situaties?

Worden er toegankelijke locaties
en kanalen gebruikt?

Begripvol

Bruikbaar:

Bekend:

Betrouwbaar:

Beschikbaar:

Betaalbaar:

Begrijpbaar

Bereikbaar

De toegankelijkheid van je methodiek is ook sterk afhankelijk van de implementatie. Daarom betrek 
je de implementatoren best al bij de start van de ontwikkeling van jouw methodiek. Welke afspraken 
heb je gemaakt met de implementatoren om de 8 B’s en de algemene toegankelijkheid te 
bevorderen?
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Heb je mensen in maatschappelijk kwetsbare situaties en/of voor hen vertrouwde intermediairs betrokken 
bij de ontwikkeling van de methodiek? 

Cluster 3: uitreiken en samenwerken

Cluster 4: versterken en bepleiten

Ja, we informeerden hen met geen actieve inbreng van de gebruiker

Ja, we raadpleegden hen. Als ontwikkelaar bepaal jij hier de agenda en ben je niet 
gebonden aan de resultaten van de raadpleging. 

Ja, we consulteerden hen, waarbij mensen in maatschappelijk kwetsbare 
situaties en/of voor hen vertrouwde intermediairs zelf problemen aankaarten en 
voorstellen doen.

Ja, we werkten co-creatief aan de ontwikkeling van de methodiek. 
De doelgroep is hier een samenwerkingspartner in het zoeken naar oplossingen, 
met of zonder beslissingsrecht. 

Neen, we hebben mensen in maatschappelijk kwetsbare situaties en/of voor hen ver-
trouwde intermediairs niet betrokken bij de ontwikkeling van de methodiek

Leg kort uit hoe je tewerk ging: 

Kan jouw methodiek een gevoel van autonomie, verbondenheid en/of competentie vergroten bij 
mensen in maatschappelijk kwetsbare situaties? Zo ja, op welke manier? 

Is een deel van je methodiek erop gericht om de structurele oorzaken in kaart te brengen 
en/of aan te pakken? 

Heb je moeite met het invullen van een bepaalde vraag? Zoek je meer informatie 
over proportioneel universalisme en hoe dit zich verhoudt tot jouw methodiek? 
Stel ons je vragen via sien.deconinck@gezondleven.be.
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