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Een Kansrijke Start
VOOr ledereen

Het verhaal over de eerste 1.000 dagen

Lange versie incl. quotes van leden van de
Landelijke coalitie Kansrijke start



Wat vind jan dit document?

Drie delen
ie?
1. Het verhaal Voor wie”
Waarom een gezonde, Kansrijke Start cruciaal is voor Dit document is in afstemming met de Landelijke coalitie Kansrijke Start en

ontwikkeling, gezondheid en welzijn van het kind, ook in haar of de stuurgroep opgesteld, maaoor iedereere benutten.

zijn latere leven. _ _ _ L
Voor iedereen die beroepsmatig betrokken is bij inzet op relevante

Waarom het van belang is om in de eerste 1.000 dagen te domeinen voor de eerste 1.000 dagen (onaIs,prevAentie, kansengelijkheid,
AYy@SaiuSNBy YSG KSiG 223 2L 3N (efugdriigéngezdandhkidsielSdhiles, nBgrale ladhpak, @agdhllg I £ &
preventie, kansengelijkheid en terugdringen armoede etc.)

gezondheidsverschillen

Voor iedereen die wil benadrukken waarom investeren in een Kansrijke
Start van groot belang is. Bijvoorbeeld tijdens een presentatie, bijeenkomst

2. Landelijke ambities & speerpunten komende periode

. » : leg.
Wat zijn de ambities en speerpunten in Nederland o OV
rond Kansrijke Start de komende jaren?
3. Ambassadeurs van de Landelijke coalitie aan het woord
In de lange versie van dit document vertellen de leden van de Hoe benutten?
Landelijke coalitie Kansrijke Start waarom inzet op de eerste 1.000 Soms wil je het verhaal in zijn geheel benutten, soms
dagen van groot belang is. onderdelen ervan. Het is beschikbaar in PowerPoint,
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Waarom ignvesteren in een Kansrijke Stabelangrijk?

Klik op de tekst en navigeer

direct naar de juiste pagina.

1.In geen enkele andere periode worden
zoveel mijlpalen bereikDe basis voor
het verdere leven wordt dan geleqgd.

7.Deze levensfase biedt momentum om ‘ 2. Het biedt een kans om in te zetten op kansengelijkhei
(aanstaande) gezinnen te helpen. En om en terugdringen van gezondheidsverschillBeze
kwetsbaarheid aan te pakken. O verschillen ontstaan in het jonge leven.
6.De omgeving in de eerste 1.000 dagenisvan ~ ——— - 3.Preventie: het kan problemen voorkomen en de
groot belang voor de verdere ontwikkeling in vicieuze cirkel vatransgenerationeleroblemen
het leven. / \ doorbreken.

5.De fase voor de zwangerschap 4. Het is ook financieel aantrekkelijk om in een Kansrijke Start

heeft al impact. te investerenEn om hier samen aan te werken.

— Sy1° Preventie
Zie ook hetilmpje over het belang van de i}% Een Kansrijke Start
eerste 1.000 dagen op een mensenleven De eerste 1.000 dagen

- ,ﬁﬂ]o Kansengelijkheid

—_— ﬁ° Terugdringen gezondheidsverschillen



https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=vZKYzHQ6ywg
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=vZKYzHQ6ywg

De eerste 1.000 dagen9 maanden tot 2 jaar
Voor, tijdens en na de zwangerschap
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In geen enkele andere periode
worden zoveelnijlpalen bereikt

De eerste 1.000 dagen hebben

grote impact op de ontwikkeling
van het kind

Hersenontwikkeling @ Fysieke ontwikkeling

g Taalontwikkeling

Sociaakmotionele ontwikkeling k i Mentale ontwikkeling

Gezond gewicht
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De basis/oor het verdere leven
wordt in de eerste 1.000 dagen gelegd

treedt er veel verandering in
hersenontwikkeling op.

H uman Brai N Development Tijdens de eerste 1.000 dagen

BIRTH

— Sensory pathways
(vision, hearing)

- Language

— Higher cognitive
function

FIRST YEAR

>
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Age (Years)

Bron: Nelson, C. (200@B5romNeuronsto NeighborhoodsTheScienceof EarlyChildhoodDevelopment. Washington, DC: The National Academies Press,

Van-9 maanden tot 2 jaar
worden er in de hersenen
verbindingen gemaakt met

een snelheid van een
miljoen verbindingen per
seconde.




Een kans om In te zetten &pnsengelijkheld
en hetterugdringen van gezondheidsverschilleg

Circa 28.000 kinderen per jaar hebben gee
goede start. Bij gebrek aan beschermende
factoren is dit een groot risico op problemen
later.

Meer dan 1 op de 6 kinderen heeft in de eerste 1.000 dagen te maken met
risicofactoren die bij gebrek aan beschermende factoren, zoals een netwerk om
op terug te valleneen belangrijke voorspeller zijn van fysieke en mentale
problemen later.

Van de jaarlijke170.000pasgeboren kinderen heeft ongeveer 1 op de 6 geen
goede start bij de geboorte door vroeggeboorte, een te laag geboortegewicht
of een combinatie daarvan.
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Daarnaast spelen nog andere factoren die van invloed zijn op het hebben van O 0

een goede start. Dit betreft voornamelijk sociale risicofactoren en het gebrek /

aan beschermi.ng_sfactoren. Bijvoorbeeld op het gebied van financién, wonen, o Ongeveer 1 op de 6

werk en beschikking hebben over een netwerk. M\ Kkinderen begeeft zich in
Op het fundament van de eerste 1.000 dagen bouwen we de rest van ons leven. €9 cen kwetsbare situatie

She e he e

bij de geboorte



Gezondheidsverschillen
ontstaan in het jonge leven

Het risico op kwetsbare situaties
onder (potentiéle) ouders in beeld
Bij kwetsbaarheid is er een

Waar je wieg staat, bepaalt de ontwikkeling STEICEETS WESER MSERTEEDIEn E
. . . beschermende factorere online
in het jonge leven voor een belangrijk deel. Atlaskwetsbaarheidoorspelthet
_ risicoop kwetsbaarheicbnder
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Een kind uit een taalrijk gezin ké&xt zoveel
woorden en kan zich daardoor beter uiten en

ontwikkelen (emotioneel en cognitief). A2 010804 OFy BASNI YEIFYRSY Ay |

zien.Met twee jaar heeft 8% van de kinderen in Nederland overgewicht.

. . Bron: Erasmus School BEonomicg2021).
Bron: Kennisplatform Jonge Kind $e021)



https://kwetsbaarheid.kansenkaart.nl/kwetsbaarheidsindex#6.39/52.297/5.285
https://kwetsbaarheid.kansenkaart.nl/kwetsbaarheidsindex#6.39/52.297/5.285

Een Kansrijke Start kan problemen voorkomen enaleuze
cirkel vantransgenerationeleproblemen doorbreken e —w—mws

Start = investeren in
kansrijke generaties =
Investeren in preventie

Een groot deel van de maatschappelijke problemen
komt samen in een klein deel van de populatie die X
YSearlyp AFTS NAR &l FlLrOU2NERQ (S

Een goede start in het leven versterkt weerbaarheid
in kwetsbare situaties. Het kan de cyclus van
problematiek van generatie op generatie
doorbreken.

5S WigaddhighcostQ LJ2 LJdzf I G A S
(multiprobleemhuishoudens ~ Ye&rlylifetsk S B B B B B B B R T B B B B B e T o o
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maatschappelijke voorzieningen en maken _de Gebruikvanvoorzieningerdoor e
grootste kosten (zie gekleurde onderdelen figuur). mulitprobleemhuishoudenégekleurdedee)  (gekleurdedee))

Figuur Dunedinstudie (2020). Clustering of health, crime and sowialfare inequality in 4 million citizens from two nations



Investeren In een Kansrijke Start Is bo&ncieel aantrekkelijk

Naast het profijt wat ouders en kinderen hebben
van een kansrijke start, heeft het ook aangetoond
maatschappelijk rendementiet investeren in de
eerste 1.000 dagen is kent een rendement van
7%- 10%.

Dat wil zeggen: elke euro levert 7 tot 10 euro op.

Het is daarmee een financieel aantrekkelijke
investering om maatschappelijke kosten te
voorkomen.

GLYDSAaGSNBY Ay 22

Nobelprijswinnaar James Heckman

Met investeren in een Kansrijke Start worden
maatschappelijke kosten voorkomen. Hoe eerd

in het leven wordt geinvesteerd, hoe hoger het
rendement.

<— Prenatal programs

<— Programs targeted toward the earliest years

. <— Preschool programs

<— Job Training

Rate of Return to Investment in Human Capital

0
Prenatal 0-3 4-5 School Post-School

Figuur: The Heckman Curgdames Heckman



Samenwerkerrond Kansrijke Start is ook financieel aantrekkelijk

De samenwerking rond (aanstaande)
gezinnen uit heHagaZiekenhul3KZ met

medische en sociale kwetsbaarheid loont
voor alle betrokken partijen.

Integralesamenwerking rond gezinnen met een

verhoogde sociale en medische kwetsbaarheid loont €MOn N ®nnn
naar verwachtingniet alleen kwalitatief (betere € MO N BAAR
gezondheid populatie, empowerment gezinnen en oo

meer werkplezier professionals), maar ook
kwantitatief.

eynnonnan

ecnnodnann

Een maatschappelijke kosteen batenanalyse (MKBA) o
van hetHagaZiekenhuiduliana Kinderziekenhuis en I
gemeente Den Haag over de samenwerking via een ﬁ
IntegraleGezinsPoliaat zien dat het voor zowel -

ziekenhuis, gemeente als zorgverzekeraar een Gennnennnb o -

Totaal resultaat ziekenhuisTotaal financieel resultaat Totaal financieel resultaat
financieel interessante investering kan zijn. Met name gemeente zorgverzekeraars
door een meer doelmatige en doeltreffende inzet en
het voorkomen van zwaardere/andere problematiek.
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De fasevoor de zwangerschapeeft al impact op het kind

HET KWETSBARE BEGIN; EMBRYONALE EN FOETALE GEZONDHEID

— Q> g
I ; > ' e
SOCIALE OMGEVING —9 C —> t —> % D

BEVRUCHTING

Genetische factoren en social
omgeving van beide ouders
beinvioeden de gezondheid va
de embryo.

De oorsprong van gezondheid en
gezondheidsverschillen ligt in de eerste

1000 dagen van een kinthaar de basis
hiervoor wordt al voor de
zwangerschap gelegd.

De omstandigheden van aanstaande
ouders hebben al voor de

EMBRYONALE FOETALE GEZONDHEID .
GEZONDHEID  GROEIEN PASGEBORENE zwangerschap invioed aggmbryonale
_y ERFEWKE _| 4¢12  ONTWIKKELNG gezondheidDenk hierbij aan roken,
> FACTOREN weken 13¢ 40 drinken, maar ook eten.
weken GROEI, ONTWIKKELING,
GEZONDHEID KIND
EN VOLWASSENE

Bron: Steecers EAP, Neo Tuoscne Geneesxo 2004; 158; 776-9

Bron: Steegers. Nederlands Tijdschrift Geneeskunde, 2014



De omgeving in de eerste 1.000 dagen is van
groot belang voor de verdere ontwikkeling in
het levenen een vellige hechting met anderen

Al in de buik is de omgeving van het kind van

groot belang:de omstandigheden in de
baarmoeder hebben invioed op de groei en
ontwikkeling van het ongeboren kind.

In de eerste levensjaren hechten kinderen
zich aan hun ouders/ verzorgers efice
versa.Deze verbinding heeft invioed op de
mogelijkheden tot veilige hechting in het
verdere leven.

Contact omgeving en kind ~ Contact gezin en sociale omgeving

Contact gezin en fysieke
leefomgeving

Contact ouders en kind

Figuur: www.brainbuilding.org/programrrareas/urban95/

De dagelijkse omgeving van het gezin heeft grote
invloed. Hoeveel support (aanstaande) ouders
ervaren van familie, vrienden, andere ouders,
buren, basisvoorzieningen in de wijk (zoals
kinderdagverblijf) en werkgevers bepaalt de kracht
van het gezin.

Ook de fysieke omgeving is van belang om gezond
en veilig op te groeienHoe veiligs de buurt en
welke mogelijkheden zijn er om te bewegen?
Kunnen kinderen in een gezonde omgeving
opgroeien (o.aluchtkwaliteit)?



Deze levensfase biedt momentum om (aanstaang
gezinnen te helpen ekwetsbaarheidaan te pakke

o @)

Zelfredzaam Potentieel kwetsbare situatie Kwetsbare situatie

Kwetsbaarheid is geen statisch
gegeven maar een momentopna

Zeer kwetsbare situatie

Risicofactoren spelen Minimaal één jpsychgsociale Minimqal één_p_sychc)sociale Meerdgre (osy_chosomale

momenteel geen rol. of medische risicofactor of medische risicofactor of medlsche risicofactoren
gesignaleerd. gesignaleerd. gesignaleerd.

De beschermende factoren _

zijn in relatie tot De beschermende factoren |in Beschermende factoren in Besc_:hermende factoren in

zelfredzaamheid toereikend relatie tot zelfredzaamheid relatie tot de zelfredzaamhejd relatie tot de o

om eventuele toekomstige zijn in principe toereikend. zijn ontoereikend. zeltfredziam;1e|d zijn

isi ontoereikend.

risicofactoren op te vangen Om zelfredzaamheid te e

Er is op dit moment geen versterken wordt met het één of meerdere disciplines Zorg/ondersteuning vanuit

extra ondersteuning nodig. (aanstaande) gezin besproken meerdere disciplines.

of ondersteuning gewenst is.




Ambities & speerpunten

Hoe wordtde komende
periode Ingezebp een
Kansrijke Start?

WYAYRSNBEY OSNRASYSY SEUGUNI 0SAaO0OKSNXAY3I Ol ysS3IS Kdzy 16Siaol F NKSARD bA
maar ook staten moeten zich hier maximaal voor inzetten en (aanstaande) ouders

ondersteunen in hun taak. Bij alle besluiten die kinderen aangaan dient het belang van het

1AYR @22NR2LI aidl I yoQ

Bron: Kinderrechtenverdrag



Een Kansrijke Stamoor Sammie

Elk kind verdient een Kansrijke Start. Da
is geen eenvoudige maar noodzakelijke

ambitie, die dé realiteit moet worden
voor kinderen in Nederland.

Landelijke focus komende jaren (2022>)

Inzet op een Kansrijke Start moet structureel in he

DNA van betrokken professionals en organisaties
komen om kinderen zoaBammiezen goede,
veilige, gezonde start in het leven te geven.

De nadruk ligt daarbij op wat professionals zoals
Robin nodig hebben om (aanstaande) gezinnen z
goed mogelijk te ondersteunen.

De speerpunten zijn niet nieuw, wel aangescherp

o

(zie volgende pagina).

Dit isSammieen haar gezin

Sammiekrijgt binnenkort een broertiegSammieen haar
ouders kijken er naar uit. Soms hebben ze wel wat hul
nodig om alles goed te regelen.

Om kinderen alSammiecen goede, veilige, gezonde
start te kunnen geven is een succesvolle start in de
eerste 1.000 dagen van het leven van groot belang: dg
periode van9 maanden tot 2 jaar zijn bepalend voor
Sammiegoekomst.

Dit is Robin, een professional die
Sammiegezin ondersteunt

Robin ziet daBammiegezin af en toe ondersteuning
nodig heeft. Dat doet hij door problemen en vragen
bespreekbaar te maken en samen te kijken wat nodig is,
door de ouders hierbij te helpen en soms door andere
mensen erbij te halen: uit het eigen netwerk of in sommig
gevallen een professional. Robin kijkt ook naar wat er go
gaat in het gezin en probeert deze beschermende factorg
te benutten en versterken. Ook maakt hij bespreekbaar g
de ouders varsammieopnieuw een kinderwens hebben.

Dit klinkt simpel, maar is niet eenvoudig. Het vraagt de
juiste kennis, vaardigheden en korte lijntjes van Robin m¢
de andere professionals om het gezin goed te kunnen
helpen.

Juist voor (aanstaande) gezinnen in kwetsbare situaties
professionals als Robin van groot belang om een goede
start in het leven te kunnen maken.




Een Kansrijke Start voor elk kind
Aangescherpte [geerpunten komende jaren

5

@ Ketensamenwerking: korte lijnen professionals

@ Vakmanschap: toerusten professionals

Elke professional weet met wie geschakeld kan
worden om (aanstaande) gezinnen in een
kwetsbare situatie goed te ondersteunen.

O

@ Dienende monitoring @ Verbinding en urgentie

Elke professional is toegerust om
risicofactoren tijdig te signaleren, het gesprek:
met (aanstaande) ouders goed te voeren en
passende ondersteuning te organiseren.

Professionalsn staat stellen om
(aanstaande) gezinnen zo goed
mogelijk te ondersteunen
A

©

@ Lokale infrastructuur @ Leeromgeving lokale @ Duurzame financiering
samenwerkingsverbanden

Er is een landelijke dekkende, Lokale coalities/ De financiering is zo ingericht Data wordenc met signalen uit Kansrijke start is onlosmakelijl

duurzame lokale infrastructuur
(verbinding medisch en sociaal
domein) waarin wordt gewerkt
aan een kansrijke start, dichtbij,
rondom en samen met de
doelgroep.

samenwerkingsverbanden
worden gefaciliteerd om de slag
naar een duurzame
samenwerking te maken en om
daarbij te doen wat nodig is
voor (aanstaande) gezinnen in
kwetsbare situaties (0.a.
verbinding andere domeinen).

dat het investeringen en
samenwerking rond kansrijke
start stimuleert en bestendigt.
In medisch en sociaal domein.

(de leeromgeving van) de lokale
praktijk ¢ structureel benut om

te bepalen waarop ingezet wordt
- lokaal, regionaal, landelijk.

verbonden aan inzet op
preventie, terugdringen
gezondheidsverschillen en
kansgelijkheidVan wijk tot
landelijk niveau.

Zie volgende slide voor een toelichting



Per speerpuntambities

Ketensamenwerkingkorte lijnen professional@

Vakmanschaptoerusten professional

Ambitie: elke professional is toegerust om risicofactoren tijdig te signaleren, het gesprek
met (aanstaande) ouders goed te voeren en passende ondersteuning te organiseren.

Aandacht voor een kansrijke start is standaard onderdeel van kwaliteitsregisters/

zorgstandaarden, opleidingen, &n nascholingen van professionals.

Ambitie: elke professional weet met wie geschakeld kan worden om (aanstaande) gezinnen in een
kwetsbare situatie goed te ondersteunen.

Professionals uit medisch en sociaal domein weten elkaar goed te vinden. Professionals uit

Er wordtsectoroverstijgendsamengewerkt aan het toerusten van professionals rond een
kansrijke start (bijv. bij het ontwikkelen en delen van hulpmiddelen, accrediteren etc.).

verloskundige samenwerkingsverbanden en de jeugdgezondheidszorg hebben kortetlifnee a
lokale coalities weten elkaar te benutten.

Professionals worden gefaciliteerd om in de regio de juiste ingangen te vinden en korte lijnen m¢
elkaar te hebben.

(Aanstaande) gezinnen met medische én socia[e problemen worden integraal gehmdpeia POP
Sy F'YRSNBE LRtAQa0VD 58T S AyGSaANItS FFyLI 1 RA
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van het opzetten van een preventie infrastructuur

Lokale infrastructuur

Ambitie: er is een landelijke dekkende,
duurzame lokale infrastructuur (verbinding
medisch en sociaal domein) waarin wordt
gewerkt aan een kansrijke start, dichtbij,
rondom en samen met de doelgroep.

Overal in Nederland wordt gewerkt
aan een kansrijke start. In en vanuit
de wijken/ community waar
(aanstaande) gezinnen wonen; daar
waar nodig op regionaal niveau.

De lokale samenwerking wordt zo
georganiseerd dat duurzaam wordt
gewerkt aan een kansrijke start. Met
00g voor het eigen netwerk en de rol
van informele steunorganisaties.

Leeromgeving lokale
samenwerkingsverbanden

Ambitie: lokale coalities/
samenwerkingsverbanden worden
gefaciliteerd om de slag naar een
duurzame samenwerking te maken.

Lokale coalities worden ondersteund
bij het duurzaam borgen van de
samenwerking in organisaties, beleid
en financiering.

Lokale coalities worden gefaciliteerd
om van elkaar te leren: wat werkt in
RS LN} 1dAc1K
borging, regionale verbinding (waar
relevant) en de link met informele
steun en in het sociale domein van
gemeenten (armoede, schulden, werk
& inkomen etc.).

Duurzame financiering

Ambitie: de financiering is zo ingericht dat
het investeringen en samenwerking rond
kansrijke start stimuleert en bestendigt.

Dienende monitoring

Ambitie: data worden¢met signalen
uit (de leeromgeving van) de lokale
praktijk ¢ structureel benut om te

¢ KS YL Ckwetspaxezijuatigsy St

bepalen waarop ingezet wordt

lokaal, regionaal, landelijk.
Middelen die zijn bedoeld voor kansrijke
start zijn herkenbaar en worden hiervoor
ingezet (oormerken).

Monitoring wordt structureel

ingericht om de effecten van inzet op
een kansrijke start goed te kunnen
zien. O.a. in relatie tdtansgelijkheid
terugdringen gezondheidsverschillen
en preventie.

Er is ruimte om middelen in te zetten daar
waar nodig: in krachtwijken/ voor
(aanstaande) gezinnen in de meest

3SgIfy

Indien vanuit de Zorgverzekeringswet meer
ruimte komt om preventieve/ collectieve
(groepginterventies te bekostigen, wordt
hierbij aangesloten.
YFEYaANR21S a0 NI 6kGKSYFQ& | fa RdzdzNJ | YS
financiering) zijn onderdeel van de

samenwerkingsagenda RENVNG.

Verbinding en urgentie

Ambitie: kansrijke start is onlosmakelijk
verbonden aan inzet op preventie,
terugdringen gezondheidsverschillen en
kansgelijkheid Van wijk tot landelijk
niveau.

+lydzAd RST S GKSYIQ
geinvesteerd in een kansrijke start, om
zo te werken aan meer impact en
urgentie voor inzet op de eerste 1.000
dagen. Aansluiting bgjen benutten

van de samenwerkingsstructuren is
van belang. Ook in samenhang te
bezien met mogelijkheden van het
opzetten van een preventie
infrastructuur.

Blijvend inzetten opirgentieom te
investeren in een kansrijke start. Bouw
voort op de rol van de Landelijke
coalitie (bijv. richting een
maatschappelijke alliantie).



Bevolkingssamenstelling (/behoefte) en organisatie verschilt per wijk
Dit vraagt om een lokale aanpak

Lokale coalities Kansrijke Start

Per gemeente, peildatum 21 april 2020

I—4

Qp—

Tranche / Ege _

. 08) De problematiek
I 2 (a9) :

- 028 verschilt per gemeente

Geen deelname (80)

wat leidt tot lokale
yerschillen in
3ST 2y RKSAR

~—— Provincies

Verbeteren van
de start van
kinderen vraagt
daarom om een
lokale aanpak.
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Ambassadeurs
Landelijke coalitie
Kansrijke starban het
woord
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GYAYRSNBY 1 A
toekomst. Laten we samen
een klimaat creéren waarin
elk kind de kans krijgt zijn o
haar potentieel te
ontwikkelen, daar heeft de
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Waar je wieg staat, bepaalt
hoe kansrijk je toekomst is

WOWS LI2aG0O2RS A& o6Sft Il y3aNR
problemen rondom de geboorte komen veel vaker voor
sociaaleconomische achterstand, armoede dus. Dat he
te maken met stress door bijvoorbeeld slechte huisvesti
huiselijk geweld en een gevoel van onveiligheid. Daarmr
worden pasgeboren kinderen op blijvende achterstand
gezet. In de verloskundige hulpverlening moeten we
daarom het medisch en sociaal domein verbinden, met
name in de meest kwetsbare wijken. Dan kunnen we
(aanstaande) ouders pas goed helpen en een hoop late

problemen voorkomer{) Q



Bl de meest kwetsbare
gezinnen zijn de nood én
de potentie het grootst ;_»,

wolr ta KSa fdzld 2Y RS 1ﬂSL4
doorbreken- die vaak van generatie op generatie P
overgaan is de potentie om problemen te }"
voorkomen het grootst. Dit vereist nauwe s
samenwerking van vele partijen op verschillende
3S60ASRSY @gly 1 2NBx 1 2Ifa:




Bij de Integrale aanpak op
lokaal niveau kan een
kansrijke start niet ontbreke

anwoners in kwetsbare situaties nog beter helpen,
daar moet de komende jaren onze focus liggen. Dat
begint met een kansrijke start voor iedereen. Daarom
moeten de eerste 1.000 dagen structureel onderdeel

TA2y Oly Ayl St 2L GKSYI Q:
1FryaSyaStaAag]l]KSAR Sy I Ny2!

fotograaf: Ronald van ddreerik




Inzet op kansrijke start
vergroot deleefkrachtvan
gezinnen

~ Ve Ve ~

G2A2 1SGGSY 2ya |fa 1 2NH(
leefkrachtigNederland. Dat gaat over de positieve
kracht van gezond leven. Over bewust bezig zijn met
je gezondheid. Over mentale fitheid. Over meedoen
in de maatschappij. Daarvoor bewegen we van zorg
naar gezondheid.

De eerste 1.000 dagen heeft daarbinnen een
belangrijke plek: we willen waar mogelijk zorg
voorkomen en het sociaal en medisch domein beter
YSUG St1lFIN OSNDAYRSY o€



oKansrijke start is niet los
te zien van inzet op
preventie en
kansengelijkheid. Dit
vraagt verbinding vanuit
onder meer het onderwijs,
zorg en veiligheid




Bij inzet op preventie kan
Inzet op een kansrijke start
niet ontbreken

OKansrijke start wordt steeds bekender als begrip, de
volgende stap is nu om het onlosmakelijk verbonden
te laten zijn met andere ontwikkelingen (preventie,
kansengelijkheid en het terugdringen
gezondheidsverschillen). Hier moeten we ons de

komende periode hard voor maken.




Benut het momentum In
de eerste 1.000 dagen

WO¢AS2RSYya RS SSNBRGS wmodnn
momentum: (aanstaande) gezinnen zien diverse
professionals tijdens en na de zwangerschap die alle
het beste voor hun kind willen. Ik ervaar als r
verloskundige dat dit vertrouwen schept en een
Ay3ary3 0ASRIO RAS SNJAY |



PWQI9SY @gAc] |
voor de ondersteuning aan
Inwoners in kwetsbare
situaties. Elke wijk en gezm
IS anders. Samenwerking
en verbinding vanuit lokale
coalities met inzet op bijv.

preventie IS daarom van
AN 20 C Iy 34




Het bespreekbaar maken
van een kinderwens
voorkomt later leed

aDI Ay 3ISEALINB1 20SN 1Ay
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Wij werken als _
zorgverzekeraar al lange tijc |
samen met onder meer v

gemeenten aan het N/ Y
terugdringen van
gezondheidsverschillen

WOhy TS 3AST I YSyf A2 S-LimbNg &F
bij kwetsbare gezinnen meer kraamzorg mogelijk te mal
is daar een goed voorbeeld vam{yv €



https://trendbreukzuidlimburg.nl/extra-kraamzorgondersteuning-voor-kwetsbare-gezinnen-in-zuid-limburg/

Gelijke kansen voor
ledereen begint bij de m
zwangerschap N

GLYT SO 2L KSG GSNIARNRAY IS
gezondheidsverschillen is bij uitstek een thema om
lokaal op te pakken. Investeren in een kansrijke start

IS daarbij noodzakelijk. Structureel, in elke
ASYSSYyiSQQo




Zet In op een krachtige
gemeenschap in de wik

OHet programma Kansrijke Start omvat voor mij de meest ultieme
vorm van preventie om een zo gezond mogelijk leven te kunnen
leiden. Wat het laat zien is dat het een inspanning van vehlam

a.s. ouders, informeel netwerker in de wijk, beleidsmedewerker in
het sociaal domein tot aan de medisch superspecialist in het
topziekenhuis moet zijn. Het wijst Nederland daarmee de weg naar
SSy 3IST2yRS al YSyf SOAy3dé




Integralegeboortezorg
tussen medisch én sociaal
domein voorkomt latere
problemen

oLy a(5SRa YSSNITAS1SYKe.
samenwerking met partners uit het sociaal domein. |
Z0 ook in dat van mij. We merken dat wij ons in het
ziekenhuis daardoor beter kunnen richten op onze
expertise en kerntaken. Zwangere vrouwen worden
op deze wijze geholpen door de juiste professionals,
OAYYSY Sy odaAGSYy KSG T AS




Kansrijke Start betekent voc
mij dat we de
omstandigheden waarin
kinderen opgroeiemp zovee
mogelijk manieren moeten .
verbeteren -

WOS5 I I NDAS2 YIId ISSY R2YSA
Kansrijk opgroeien gaat over gezondheid én over veilig
over leefbare buurten én over armoedebestrijding. En
dzZA 0 SAY RSt A21 20OSN) 4adz00S & 3



We gunnen ieder kind een
kansrijke start om het leven
te omarmen in goede
gezondheid en waardigheid

ahY RAU Y23StAe] 0US YIS
regionale partners intensief samen te werken en te
AUNBOGSY yIIFNI 3StAc1S (I Yya

Carina Hilders
Managing director
Reinier de Graaf Gasthuis Delft
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Kansrijke start mag niet
ontbreken in de regionale
aanpak rond preventie

GWS 3Jdzyd ASRSNI {AYyR SSy 12
gemeenten zijn wij de eerste overheid en komen wij
veelvuldig in aanraking met kinderen en hun ouders.
Kinderen en ouders waar het niet altijd goed mee gaat of die
een steuntje in de rug nodig hebben. Dat vraagt om passie
en inzet. Om echt goed op in te kunnen zetten op een
kansrijke start is regionale samenwerking een absolute must.
Zowel vanuit medisch én sociaal domein kan een
3STFYSytAa2g1S Ayl SG 2L SSy {1}




Potentie van Kraamzorg m
het oog op het voorkomen
van latere problemen

a! fa 1IN}l YOSNI 2NHSYRSyYy &
problemen: we zijn één van de weinige professionals

die achter de voordeur komt en een periode intensief =
betrokken is in het gezin. |




PWYP5S KdzA a I NI
continue rol In het leven
van het gezirg iets wat
van groot ‘belang is bij inzet

21LJ SSy 38T 2y




Signalering in de eerste 1.0
dagen: daar profiteer je de
rest van je leven van

OWanneer we plekken waar alle ouders welkom Zijn
zoals het consultatiebureaw goed toerusten om te
signaleren hoe het gaat met een gezin, dan biedt dat
kansen om eerder en beter te helpen. Bijvoorbeeld
rond kindermishandeling, maar ook bij kleinere
NJ9?=F =F : =@G=>L=FgA

fotograaf: Mark Horn
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Praten over opvoedstress €
ouderschap: de eerste 100(
dagen zijn hét moment

WwQ2S Y2SUSy YSG St 1IN S¢
professionele cultuur ontwikkelen waarin ouders zelf
om hulp durven vragen als er thuis stress of
onveiligheid speelt. Met oog voor zowel hun
ouderschap als hadpvoederschapWant het
welbevinden van ouders gaat vooraf aan opvoeden.
Juist tijdens de eerste 1000 dagen is dit belangrijk:
ouders willen het beste voor hun kind, maar hebben

in deze periode vaak heel veel ballen in de lucht te
K2dzZRSYHQQ







































