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Om wakker te worden ...
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Om wakker te worden ...

Denk even aan een interventie die je
lokaal zou willen opzetten en die

Inspeelt op sociale ongelijkheid In
gezondheid
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De levensverwachting van de Belgen neemt toe ...

Levensverwachting Belgen bij geboorte (totaal, in jaren)
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Source: World Bank Database versie 11/04/2016, eigen analyse
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Maar ... niet iedereen geniet in dezelfde mate
van de vooruitgang



UNIVERSITEIT
GENT

Maar ... niet iedereen geniet in dezelfde mate

van de vooruitgang

Levensverwachting voor mannen van 25 jaar volgens opleidingsniveau
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Source: Van Oyen et al, 2010
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VASTSTELLING 1:

Belangrijke verschillen in gezondheid
tussen sociale groepen in de maatschappij



UNIVERSITEIT
GENT
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Belangrijke verschillen in gezondheid
tussen sociale groepen in de maatschappij
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VASTSTELLING 1:

Belangrijke verschillen in gezondheid

tussen sociale groepen in de maatschappij

opleidingsniveau

% chronisch longlijden volgens
hoogste opleidingsniveau ih HH

12,5%

8,4%
5,0%
3,3%
Geen LSO HSO HO
diploma /
LO P <0,001

Bron: Gezondheidsenquéte (2013)
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VASTSTELLING 1:
Belangrijke verschillen in gezondheid
tussen sociale groepen in de maatschappi

Qpleidingsniveau % Vlaamse jonger(_an met BMI 25-30
- . volgens gezinswelvaart
Inkomensniveau
11,20%
9,20%
7,30%
Hoog Medium Laag

Bron: Studie Jongeren en Gezondheid; Maes L, Vereecken C, Hublet A., Vakgroep Maatschappelijke Gezondheidszorg, Universiteit Gent, cijfers van 2006
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VASTSTELLING 1:
Belangrijke verschillen in gezondheid
tussen sociale groepen in de maatschappi

opleidingsniveau
Inkomensniveau
ethnische achtergrond
35
30
25
20
15 = Belgen
10 ® Turken en Marrokanen
5 .
0 -
ernstige  ernstige angst  ernstige ernstige
depressie somatische slaapstoornis
klachten

Bron: Leveque et al. Gezondheid en gezondheidszorg bij allochtonen in Vlaanderen (2006)
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VASTSTELLING 1:
Belangrijke verschillen in gezondheid
tussen sociale groepen in de maatschappi

en dit zowel voor fysieke als geestelijke gezondheid
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Depressieve stoornis

40%

30%

20%

10% -

0% -

Geen LSO HSO HO
diploma /
LO

Bron: Gezondheidsenquéte (2013), p<0.001
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VASTSTELLING 2:

Het aantal Belgen dat leeft in armoede neemt toe
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Armoede in stijgende lijn na de economische crisis
(na decennia stabiliteit)

Armoederisico: trend
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Voor het eerst in de geschiedenis is de kinderarmoede hoger
dan de armoede bij 65+

Armoederisico naar leeftijd
24
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Bijna 1/3 laag opgeleiden leeft in armoede
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Armoederisico naar onderwijsniveau (18-64)
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Meer dan 60% van de gezinnen waar niemand aan het werk is

leeft in armoede

Armoederisico naar werkintensiteit
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VASTSTELLING 3:

Sociale verschillen in gezondheid beginnen al van
voor de geboorte
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Intra-uteriene groeiachterstand
volgens opleidingsniveau moeder

Laag Gemiddeld Hoog

Bron: Steunpunt WVG (2014)
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4.14 Evolutie kansarmoede-index bij zeer jonge kinderen
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414 Evolutie van de kansarmoede-index bij zeer jonge kinderen sinds 2001 - VIaams Gewest (percentage)
Bron: Kind en Gezin - lkaros/Mirage
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VASTSTELLING 4:

Een aantal van de verschillen in gezondheid tussen

sociale groepen wordt veroorzaakt door sociale
mechanismen

in tegenstelling tot genetische oorzaken, individuele leefstijlkeuzes, ...
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VASTSTELLING 4:

Een aantal van de verschillen in gezondheid tussen
sociale groepen wordt veroorzaakt door sociale
mechanismen

* meer blootstelling aan gezondheidsrisico’s
 eenzelfde blootstelling leidt tot meer gezondheidsproblemen

* levensloopeffecten

 ongelijke verdeling middelen en macht / stigmatisering
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VASTSTELLING 4:

Een aantal van de verschillen in gezondheid tussen
sociale groepen wordt veroorzaakt door sociale
mechanismen

* meer blootstelling aan gezondheidsrisico’s
 eenzelfde blootstelling leidt tot meer gezondheidsproblemen

* levensloopeffecten
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Living and working
conditions

Agriculture
and food
productio

The Determinants of Health (1992) Dahlgren and Whitehead
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Vocht/schimmel in de woning
volgens hoogste opleidingsniveau in het huishouden

Geen diploma / LO

LSO

HSO

HO

Bron: Gezondheidsenquéte (2013)
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VASTSTELLING 4:

Een aantal van de verschillen in gezondheid tussen
sociale groepen wordt veroorzaakt door sociale
mechanismen

* meer blootstelling aan gezondheidsrisico’s
- eenzelfde blootstelling leidt tot meer gezondheidsproblemen

* levensloopeffecten

 ongelijke verdeling middelen en macht / stigmatisering
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Sociale ongelijkheid in cognitieve

ontwikkeling (UK)

(gemiddelde score op 7Y/
n risicofactoren in het gezin)
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Source: ICLS, 2012 in M Marmot, presentatie nav doctor honoris causa 2016

Risicofactoren:

- Laag geboortegewicht

- Geen borstvoeding

- Depressie bij de moeder

- Alleenstaande ouder

- Mediaan inkomen gezin
<60%

- Werkloosheid

- Opleidingsniveau moeder

- Vochtige woning

- Sociale woning

- Achterstellingsgraaad van
de buurt



UNIVERSITEIT
GENT

T S } : ; i Fep e n Fon
e iy TR 'LE#“P‘M ik ey ﬁ;:—-’ﬂ-ﬁ -:-'y'—a. ‘33 LTl o-qﬂ-mn-q 3”.41;& fm\m e _p-n thl,pp Fa B A g $—_ﬁ__ =
4}_1 ? - % ¥ — &z L. n =3 L ey ?__1 }b e ke B EF ez B + BT by 34 E &=

SR s Fan 2 —
VAT M S T W) Y TR e

T TS 39

<59 ~

SR 58—
— Zwgnerswing
TEmmerswihFooue

b5 &

|:i
¥

Yy

.
5B
£z
L
E
%ﬁ'
g

i T e e iy e el e




P

o =

Hattendalepai

'GENTBRUG

"
J

(

'‘MOLENBER

UNIVERSITEIT
GENT




UNIVERSITEIT
GENT

VASTSTELLING 4:

Een aantal van de verschillen in gezondheid tussen
sociale groepen wordt veroorzaakt door sociale
mechanismen

* meer blootstelling aan gezondheidsrisico’s
 eenzelfde blootstelling leidt tot meer gezondheidsproblemen

* levensloopeffecten

 ongelijke verdeling middelen en macht / stigmatisering
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VASTSTELLING 4:

Een aantal van de verschillen in gezondheid tussen
sociale groepen wordt veroorzaakt door sociale
mechanismen

* meer blootstelling aan gezondheidsrisico’s
 eenzelfde blootstelling leidt tot meer gezondheidsproblemen

* levensloopeffecten (« life course effects »)

 ongelijke verdeling middelen en macht / stigmatisering
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Our experiences may
effect our DNA
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evidentie voor het effect van voeding, psychosociale
stress en blootstelling aan toxische stoffen in de
omgeving (roken, luchtvervuiling, ...)

een geheugen voor het individu, maar ook voor
toekomstige generaties!

How the experiences . — I J
of previous
w T

generations can
affect who we are




UNIVERSITEIT
GENT

VASTSTELLING 4:

Een aantal van de verschillen in gezondheid tussen

sociale groepen wordt veroorzaakt door sociale
mechanismen

Wat met de individuele (leefstijl) keuze van de
patiént?



P <0,001
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Actief roken tijdens de zwangerschap
volgens het opleidingsniveau moeder

Laag

Gemiddeld

Hoog

Bron: Steunpunt WVG (2014)
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Dagelijkse fruitconsumptie kinderen tot 36 maand
volgens opleidingsniveau van de moeder
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P <0,001
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Bron: Steunpunt WVG (2014)
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VASTSTELLING 1:

Belangrijke verschillen in gezondheid tussen sociale groepen
in de maatschappij

VASTSTELLING 2:

Sociale verschillen in gezondheid beginnen al van voor de
geboorte

VASTSTELLING 3:
Het aantal Belgen in armoede neemt toe

VASTSTELLING 4:

Sociale verschillen in gezondheid kennen hun oorsprong o.m.
In sociale mechanismen

HOE DE SOCIALE GEZONDHEIDSKLOOF DICHTEN?
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De aanpak van de sociale mechanismen is
kwestie van sociale rechtvaardigheid

Public Health

Health and social justice
o fr Pro Rger

4 years it the new millnnium, the heslth of the
warld's citizens is remarkably uneven. A child bam
today in Japan, for example, can expect w kve 1o age
81 pears on average, whereas it is unbikely that
‘mewbarn infant in Zimbabwe will reach his or her Mth
birthaday.* Orex several decades, scientific progress has
expanded cur abilty to improve human health, and
many regions of the world have achieved significan:
health gains. Yet crireme deprivation in health is stll
widespread. Resokving this predicament of major health
improvement in the midst of deprivation is ane of the
greaies global hallenges of the new millenmium.

These health disparities exist in a world that is
becoming more closely linked in all doenains, including
health. The rapid spread and quick wominment of
sewere acue respiratory syndrome (SA RS) dempastrates
the imterconneciedness of pur world aswell as any recent
health phenomenon. The same trend can be seen with
HIV/AIDS and the potential to link solutions and best
practices stadied in one part of the globe with persistent
health problems in another.

In the midst of such rapid global change and
persisient health disparities, we need o revisit and
underscare the moral and philosophical feundations for
health improvement actvites o gve them more
forceful grounding and sclidity. In this exsay, 1 briefy
survey some sraditional. philosophies of jussice and
health care. 1 then offes an aliernative view of justice and
health that i reowed in Amarya Sem's cpabiliy
appeach and Asistotles political theeey, and disczss the
implications of this approach for health improvement
across the glabe

Philosophical foundatians
Theoeies of socal justicr g fair and equitable
treatment of people) bave typically focmsed on jistfying
health care (medicine and public heak) as 2 specal
sccial good. Ratsoralising greater equality in health care
is typically the point of departure fir mast approaches ta
medical ctfics [biocthics). even for pproaches tat
incude health asessment. In general, less antention has

been puid to umiversal comoerns of social justice with
espect 1o beabh itself This emsay focuses on the
question of why bealth, 25 opposed to health care, has
apecial moral impartance for sodal justice in health
improvement activities, | also analyse the implications of
equily in health and health care

Philosuphical theories have been reluctant to give
health [by contrast with bealth care) special mozal
impurtance for at least ame primary reascm: they share
the assumption that health is not an appropriate focal
wariable for assessing social justice. Egalitarian thearies,
for example, “prapose that persoas be provided an squal

o et ol 364 Saptambe 18, 2204

dissribusion of certain goods such as health care, but all
prominent egalitarian theories of justic: are ctiowly
farmulated 1 awwid making equal Wru\gofil.l]:oﬁhblc
sacial benefits a requimement af juste” ” Utiitark

theories, although |
of s cr seorm B s o thets commoucnces),
focus on the space of “ublities” |satisfaction. desire
fulfilnent, preference),’  whereass  commumitarian
apgroaches focus on community values,: rather than on
bealth itself. Liberal theosies of justice are disinclined to
focus on health because, 25 John Rawls purports in his
cods like bealth are mot

bases of self respect”) that are “things that every rasional
man is presumed to want ™ He adds that *health and
or. intelligence and imagmation, ar: natral goods;
although their passession i infloenced by the basic
structure. they are not 0 directly under its control™
Thus, according to Rawis, health is ot one of the social
primary goads that should be *distributed equally unless
a0 unequal distribustion of any. or al, of thesevahses is to
evesponc's advantage™ Although be disomses basic
bealth care lates in his book. Lw of Peaples, Rawls docs
not inchide heakh in the list of social primary goods
subject to distributine principles
Norman Daniels agues that, healh i an
inappropriate object, bul health care, action which
promotes health. is appropriaie.” ¢ He and others
emphasise that *. 2 right clrim o equal heolth is best
construed 2s 3 demand for equality of socess or
entitlement i health servces " and note that a*right
embadies 3 confusion abeut the kind of thing
which cn be the object of a right caim’* Such
rezscaing illustates the stng bizs against bealth as 2
focal variable in current ethical thecey.

A capability view of health

A contrassing argument is that health has special moral
impoetance because of its status 25 an end of political
and sociewl actviy. Accoeding 1o Aristode, sociey's
sbligation o maintin and improve health rests oo the
ethical princigle of *human Aourishing""—the sbiliy
ta lve 2 Aourishing, and thus bealthy, 1ife” * Floarishing
snd beals sre mbeen 10 e bman condibon
Indeed certain aspects of health nmamall ather aspects
of bumman Amarishing beczuse, without being alive, mo
other buman fancticnings ar poﬁilhlc induding
agensy, the ability o bead 2 life one bas reamn to
vakue.=* It can be argued, therefore. that public poli
should focus o the abiliy 1o function, and that bealth
policy should =im to maintzin and impeove this shility
by mesting health needs.” This view valses health

A THEORY
OF JUSTICE

s
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Tackling upstream causes of ill health

Sta stil bij het effect van beleid op de meest kwetsbare
groepen in de maatschappi

Investeer in gezonde buurten en gemeenschappen

Geef elk kind de beste start in het leven en de kansen
om eigen mogelijkheden te ontwikkelen

Hou de toegang tot essentiéle voorzieningen
laagdrempelig
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Tackling upstream causes of ill health

Sta stil bij het effect van beleid op de meest kwetsbare
groepen in de maatschappi

Investeer in gezonde buurten en gemeenschappen

Geef elk kind de beste start in het leven en de kansen
om eigen mogelijkheden te ontwikkelen

Hou de toegang tot essentiéle voorzieningen
laagdrempelig
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Tackling all the upstream causes of ill health ...

Living and working
conditions

Agriculture
and food
productio

The Determinants of Health (1992) Dahlgren and Whitehead




UNIVERSITEIT
GENT

multilevel governance
mét professionals en het middenveld

#* beleidsdomeinen, # beleidsniveaus @}, 1;, 3.
Centrale begrippen: F L
engagement van alle niveau’s
betrekken en afstemmen van alle niveau’s
bottom-up
maar binnen een algemeen kader (richting, taken, ...)
afstemmen

gecoOrdineerde expertiseopbouw
netwerkvorming
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multilevel governance
mét professionals en het middenveld

#* beleidsdomeinen, # beleidsniveaus

“Health in all policies”




BELEIDSSIGNALEN

Startpagina

Werkgroep
signalen

Signalen

Systematisch
signaleren

Signalenproces +

Partners

Signalenbundels

Contact
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In de schoot van het Lokaal Sociaal Beleid (LSB) Gent bestaat sedert 2007 een ‘werkgroep signalen
Gent’. De werkgroep bestaat uit 11 Gentse welzijnsorganisaties en hun partnerorganisaties. Het LSB
Gent wil via de werkgroep het proces van beleidsgericht signaleren over organisaties heen naar
overheden en besturen ondersteunen. Dit extern overleg van de werkgroep bundelt krachten van
hulpverleningsorganisaties door hun signalen samen te brengen op één tafel. De werkgroep signalen

De Werkgroep Signalen Gent

Gent:
§ ondersteunt organisaties die (intern) willen signaleren;
§ ontwikkelt van een gezamenlijke visie op signalen over organisaties heen;
§ maakt gezamenlijk (extern) signaleren mogelijk: signalen over organisaties heen bundelen,

analyseren en uitwisselen.

§ verbreedt het draagvlak voor die gezamenlijk, structurele signalen.
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Verminder de blootstelling aan risicofactoren en verhoog de
blootstelling aan gezondheidsbevorderende factoren

BEVOLKINGS
ONDERZOEK
BORSTKANKER

The Determinants of Health (1992) Dahlgren and Whitehead
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Tackling upstream causes of ill health

Sta stil bij het effect van beleid op de meest
kwetsbare groepen in de maatschappij

Investeer in gezonde buurten en gemeenschappen

Geef elk kind de beste start in het leven en de kansen
om eigen mogelijkheden te ontwikkelen

Hou de toegang tot essentiéle voorzieningen
laagdrempelig
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Armoederisico- min 1 procentpunt

Uit de armoedetoets die nu werd uitgevoerd door de onderzoekseenheid Economie van de KULeuven blijkt dat het armoederisico zowel
op kind- als op gezinsniveau significant daalt. Het gaat om een daling van 1,3 procentpunt op gezinsniveau en 1,5 procentpunt op
kindniveau(voor de gezinnen in het nieuwe systeem).

Baseline Bestaande gezinnen Nieuwe gezinnen

Kindniveau 9,9 9,6 -0,3 8,4 -1,5
Gezinsniveau 8,6 8,1 -0,5 7,3 -1,3
1 kind 8,4 7,8 -0,6 6,8 -1,6
2 kinderen 6,2 5,8 -0,4 5,2 -1,0
3 kinderen 11,3 10,5 -0,8 8,9 -2,4
4 + kinderen 19,3 19,3 0,0 19,3 0-0

Eénoudergezinnen 18,2 17,7 -0,5 16,7 -1,5
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Tackling upstream causes of ill health

Sta stil bij het effect van beleid op de meest kwetsbare
groepen in de maatschappi

Investeer in gezonde buurten en gemeenschappen

Geef elk kind de beste start in het leven en de kansen
om eigen mogelijkheden te ontwikkelen

Hou de toegang tot essentiéle voorzieningen
laagdrempelig
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Buurttuin Witte Kaproenenplein

Door middel van een langdurend participatief traject in samenwerking met bewoners, de
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Tackling upstream causes of ill health

Sta stil bij het effect van beleid op de meest kwetsbare
groepen in de maatschappi

Investeer in gezonde buurten en gemeenschappen

Geef elk kind de beste start in het leven en de
kansen om eigen mogelijkheden te ontwikkelen

Hou de toegang tot essentiéle voorzieningen
laagdrempelig
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Kinderen als doelgroep ...
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| e— 38.2%
— 39.8%
| e— 40.3%
—40.8%
Bron: Dialy Mail, sept 2014
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Aanpak van kinderarmoede door sociale transfers ...

S BEEREBIECTEEiSiEIEiBREiAAifiizic

g 3 g E 2853

SRR iR R R R RN R R R PR RS
i 3 %% )
= &

. Difference between before and afier social transfers
wARersocialransiers

(1) Rarkad on the difference between before and sfter s ocial trans fers,
Sowce: Eurostat (onfine dsta codes: ilc_li02 and ilc_li10)
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Kinderen als doelgroep ... maar ook als hefboom

~ — E=e X
- - - o
m: https://gezonde stad.gent/project/m: O ~ @& & | @ E .| ™ Maand van de tand | Gent G... X ,—‘ = - @ * @}

- —
Goz‘gle B8 View this page in: English(¥| Translate| Turn off for: Dutch Options ¥ ]

HOME S IN C GEZONDHEIDSTIPS DHEIDSBELEID ACTIES IN BEELD IN CIJFERS

Home > Acties in beeld > Stadsbrede projecten in Gent > Maand van de tand

Maand van de tand

HageIWIls

f Ridder

nkelstein

Probleemanalyse:

Er is nog heel wat verbetering mogelijk op vlak van mondhygiéne en onze bezoekjes aan de tandarts, en dan zeker bij mensen in kwetsbare
posities in Gent. Recente gegevens van Gentse Universiteit tonen aan dat 18% van de Gentse kleuters cariés of gaatjes in de tanden heeft.
Dit terwijl de meeste behandelingen voor jongeren tot 18 jaar volledig terugbetaald worden. Naast poetsen en het bezoek aan de tandarts is
ook de relatie met voeding en consumptie van frisdranken cruciaal.
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Tackling upstream causes of ill health

Sta stil bij het effect van beleid op de meest kwetsbare
groepen in de maatschappi

Investeer in gezonde buurten en gemeenschappen

Geef elk kind de beste start in het leven en de kansen
om eigen mogelijkheden te ontwikkelen

Hou de toegang tot essentiéle voorzieningen
laagdrempelig
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Healthy Lives = -,

Proportionate universalism
(proportioneel universalisme)

“actions must be proportionate to the degree of
disadvantage, and hence applied in some degree to

all people, rather than applied solely to the most
disadvantaged”
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Contact:
Sara Willems, Sara.Willems@ugent.be




