
De verbinding van zorg met het 
sociaal domein en het 
verstevigen van de inzet op 
preventie

IZA congres 4 maart



Opzet van deze subsessie

• Deel 1
• Informatie over IZA opdracht landelijk dekkend netwerk laagdrempelige 

steunpunten door de VNG
• Video
• Verdieping in het onderwerp door Sonja Visser directeur NVZH

• Deel 2
• Introductie  ‘de leefstijlapotheker’ door Souad Azougagh - el Oualid, 

apotheker te Rotterdam en Annet Gosse apotheker Apeldoorn
• Praktijkvoorbeeld 



Afspraken gemaakt in het IZA

• We maken de afspraak om in de komende 5 jaar te komen tot een 
landelijk dekkend netwerk van laagdrempelige steunpunten, zoals 
Zelfregie- en herstelcentra, waar iedere inwoner, met name mensen met 
EPA, toegang tot heeft: gerund door vrijwilligers en 
ervaringsdeskundigen, ondersteund door sociaalwerkers en in 
verbinding met ggz-professionals. Met een link/ aanspreekpunt naar 
huisartsen.

• Voor de inloopvoorzieningen worden SPUK IZA investeringsmiddelen 
aan gemeenten toegekend.

• Voor de opzet kan ook een beroep gedaan worden op de spuk
transformatiemiddelen (gemeenten) en voor zorgpartijen conform 
beschreven werkwijze van deze transformatiemiddelen.



Landelijke werkgroep

• VNG Patiëntenfederatie
• NVZH VWS
• Valente SWN
• NL GGZ

Procesplan is opgesteld en definitief met daarin:
• Nulmeting wordt uitgevoerd: wat is de stand van het land, wat werkt en 

wat minder? Waar zitten de witte vlekken en onontdekte parels.
• Aanbestedingstraject om ondersteuningsprogramma op te zetten voor 

gemeenten en stakeholders.

Gemeenten aan zet!



Financieringsstromen



Financieringsstromen



Financieringsstromen



Voorbeeld van een laagdrempelig steunpunt in Rotterdam: inbedding 
in de wijk met sociaal domein en zorgpartijen



Waarom in het IZA?

Je verbonden en van betekenis voelen i.r.t. (ernstige) psychische 
problemen: een (ernstig) kip en ei.

De beweging náár de voorkant om druk op ‘de achterkant’ te 
voorkomen en te verminderen, betekent ook het verrijken ván die 
voorkant.



Wat doen ze?

Vier onderdelen in samenhang met elkaar:

1: Inloop, ontmoeting
2: Door&voor-activiteiten
3: Herstelaanbod
4: Groeivijver



Kenmerken

10 Kenmerken beschreven in een Handvattendocument.

- Toegankelijk op je eigen moment, met je eigen vraag of idee, en zonder 
indicatie of beschikking

- Door en voor mensen met ervaring en ervaringskennis op het gebied van 
psychische en/of maatschappelijke kwetsbaarheden

- Vrije ruimte, kansrijke context, op je eigen manier en tempo omhoog 
struikelen

- Je gezien voelen als iemand die méér is dan kwetsbaar, zodat je jezélf ook 
weer kunt gaan zien als iemand die méér is dan z’n kwetsbaarheden

- Methodische peersupport
- Samenwerking met sociaal werk, ggz, huisartsen, …



Facts & Figures 2024

• Ongeveer 130 zelfregie- en herstelorganisaties bekend (nog zo’n 50 ‘uitzoeken’)
• 2/3 eigen rechtspersoon – 1/3 onderdeel van rechtspersoon
• Grootte varieert van 1-pitters tot 50 betaalde medewerkers (en een veelvoud aan 

vrijwilligers)
• 90 % door&voor ‘breed’; 10 % door&voor ‘specifiek’ (mensen met eetstoornissen; 

jongeren; mensen met migratie-achtergrond)
• Naar schatting momenteel 700 fte waarvan naar schatting de helft uit eigen groeivijver 

(en voorheen als niet meer geschikt voor de arbeidsmarkt bevonden)
• Financiering grotendeels Wmo (diverse bekostigingstitels en vormen/periode van 

subsidie en inkoop)
• Huidig bereik naar schatting: 100.000 inwoners
• Huidige omzet naar schatting: 80 miljoen euro. Kleinschalige KBA's wijzen in de richting 

van een SROI van 2,5 - 4 %



Ook deze beweging vraagt om het tonen van lef!

Contactgegevens:

VNG Marjolein Martens
marjolein.martens@vng.nl

NVZH Sonja Visser
sonjavisser@nvzh.nl



Souad Azougagh
Regio Rotterdam

Annet Gossen
Regio Apeldoorn



Visie

• Voorkomen is beter dan genezen.
• Behandelen en het voorkomen van aandoeningen.

• Een gezonde leefstijl.
• Passend medicijngebruik. 



365 leefstijlapothekers!

www.deleefstijlapotheker.nl



BENU Gezondheidscheck

Gemeente Rotterdam en VGZ







Sociale kaart

• Sportcoach/sportconsulenten
• Stoppen met RokenPoli Ikazia
• Slaaptherapie
• Cursus omgaan met stress (Avantsanare)
• Openup (psycholoog)
• Fysiotherapie, diëtisten, huisarsten





Betrokken en laagdrempelig

Fitfestival 55+ in verschillende 
wijken van Rotterdam. 



GLI-M Medicatiecheck bij leefstijlinterventie



Waarom een medicatie-check?

• Oproep in oratie Liesbeth van Rossum (2017)
• Medicatie check vlak voor start leefstijlinterventie
• Patiënt wind in de rug geven door switch/stop 

gewichtsverhogende medicatie

• 50% van de personen met obesitas gebruikt 1 of 
meer medicijnen met een potentieel 
gewichtsverhogende werking

• Associatie of causaal verband?



Onderliggende oorzaken en gewicht verhogende of in-standhoudende factoren

• De PON (Partnerschap Overgewicht) heeft een schema ontwikkeld



Waarom een medicatie-check?

• Medicatiegebruik is dus een van de factoren die invloed kan hebben op het 
gewicht.

• Geneesmiddelen kunnen gewichtstoename veroorzaken of juist er voor 
zorgen dat mensen minder goed kunnen bewegen. 

• Tijdens een medicatiecheck wordt gekeken of deze medicatie omgezet kan 
worden of afgebouwd kan worden. 



Pilot

• In GLI programma zelf geen financiële ruimte voor een medicatie 
gesprek.

• In verschillende plaatsen is er met de zorgverzekeraar afgesproken om 
een pilot te gaan doen.

• Zorgverzekeraars tasten steeds af, is dit iets wat wij moeten doen? 
Schuiven het graag richting de gemeente.

• Pilot met ENO twee leefstijl apothekers uit Deventer en omstreken, 
GLI-coaches en begeleiding door pragmascoop .



Pilot

• Deelnemers van de GLI worden gevraagd of ze interesse hebben in een 
medicatiegebsprek.

• De apotheker beoordeeld of een check zinvol is.
• Tijdens het gesprek komen er een paar punten aan bod:

• Verwachtingen
• Doelen
• Medicatie
• Stappen die er gezet moeten worden, hier ook weer kleine stapjes.

• Na het gesprek, terugkoppeling naar de huisarts.
• Verschillende evaluaties



Ervaring

• 15 gesprekken gevoerd
• Mensen hopen dat je een toverstaf hebt, willen graag gelijk stoppen met 

hun medicatie.
• Sommige middelen kunnen afgebouwd worden (iom de voorschrijver).
• Noodzaak laten zien dat ze echt nog een stapje meer moeten doen om 

zover te komen dat afbouwen kan. 



Casus

• Mevrouw van midden 40
• Migraine
• Moeheid
• Af en toe hartkloppingen
• Spierpijnen/krampen
• Fibromyalgie
• Pijn aan heup



GLI

• Meer gaan bewegen, met andere mensen, erg gezellig, leuke sport 
gevonden.

• Lekkerder in haar vel
• Was al bewust over de voeding, wel lastig dat de diëtist wat anders 

aangeeft dan wat ze zelf denkt.
• Angst voor hypo’s



Adviezen

• Gestimuleerd om toch het dieet aan te passen, wat een positieve invloed 
heeft op insuline resistentie

• Uitleg gegeven hoe het werkt met hypo’s
• Stoppen iom praktijkvpk met de metformine (diabetes)
• Omeprazol afbouwen (maag)
• Geen nieuwe injectie depo provera (anticonceptie)
• Als laatste afbouwen met de sertraline (antidepressiva)





Proces

• Sport –en beweegakkoord
• Preventieakkoord Gezonde leefstijl
• Digitale uitvraag
• Brede verdiepingsbijeenkomst
• Sessies per thema
• Huidige regiegroep

• Van Nationaal akkoord naar Gezond en actief Voorst



Werkwijze

• Werkgroep per thema
• Partners werken samen aan een plan op gestelde ambities
• Aanvragen budget
• Spelers en aanvoerder

• Regiegroep
• Bewaakt de voortgang van Gezond en actief Voorst
• Bepalen van budgetten
• Aanvoerder + specialisten

• Supporter



Aan de slag

1. Vitale sportaanbieders & sociaal veilige sport
2. Inclusie & diversiteit
3. Vaardig in bewegen
4. Bewegen in de openbare ruimte
5. Gezonde leefstijl & mentale weerbaarheid



Rol van de leefstijlapotheker

• Stuurgroep, 2 bestuursleden voetbal, zwembad, drie buurtsportcoaches 
(ook van welzijn), gemeente en leefstijlapotheker

• Eerst alleen sportakkoord, nu ook leefstijl akkoord
• Project aan het opzetten voor mensen met een Gemeente polis, samen met 

welzijn. 
• Valpreventie
• Nationale diabetes challenge


