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Verschil ten opzichte HBO/WO-opgeleiden 
 

 basis 
-onderwijs 

VMBO Havo /  
vwo / mbo 

Mannen    

Levensverwachting  7,3 4,2 2,4 

LV in als goed ervaren gezondheid 19,4 11,4 7,2 

LV zonder chronische ziekte 9,9 6,2 2,3 

Vrouwen    

Levensverwachting  6,3 2,4 1,1 

LV in als goed ervaren gezondheid 19,6 11,6 5 

LV zonder chronische ziekte 10,1 7,6 6,2 

 



 



Indeling preventie: de “klassieke” indeling 

Primaire preventie 
• Activiteiten die voorkómen dat een bepaald gezondheidsprobleem, ziekte of ongeval 

ontstaat 
• Doelgroep is gezonde mensen  
 

Secundaire preventie 
• Opsporing van ziekten of afwijkingen in een vroeg stadium 
• De ziekte of afwijking kan daardoor eerder worden behandeld, zodat de zieke eerder 

geneest of de ziekte niet erger wordt. 
• Doelgroep bestaat uit personen die ziek zijn, een verhoogd risico lopen of een bepaalde 

genetische aanleg hebben 
• De ziekte is bij deze personen echter nog niet vastgesteld 
 

Tertiaire preventie 
• Voorkomen van complicaties en ziekteverergering 
• Mensen, bij wie een ziekte al is vastgesteld, zelfredzamer maken 
• Valt vaak onder de zorg  
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• Plaatje obesitas 

 
• Of screendump titel artikel! 







Preventie in de huisartspraktijk 

• Voorselectie 
 
 

• Vervolgonderzoek (anamnese, labtesten, metingen) 
 
 

• Evaluatie en beleid 
 
 

• Follow-up (leefstijlaanbod of specialist) 

Is er voldoende 

evidence? 

Voldoende uitgewerkt? 

Evidence kosten-

effectiviteit? 

Vergoeding? 

Voldoende aanbod? 

Wie doet wat? 

Wijkgerichte aanpak? 

Rolopvatting huisarts? 

Rol Internet? 

Door wie? 

Worden kwetsbare 

groepen bereikt? 

Wettelijke kaders? 



REAIM-model 



Individuele èn collectieve aanpak! 

 

                    (Gezonde) leefomgeving     
 

    

 
   
 

     
          Zorg                                               Check 
 
conform zorgstandaard        conform preventiestandaard 
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Criteria van Wilson & Jungner (WHO 1968) 

• Relevant: de op te sporen ziekte moet tot de belangrijke gezondheidsproblemen behoren. 

• Behandelbaar: de ziekte moet behandelbaar zijn met een algemeen aanvaarde 

behandelingsmethode. 

• Voorzieningen: er moeten voldoende voorzieningen voorhanden zijn om de diagnose te stellen. 

• Herkenbaar: er moet een herkenbaar latent stadium bestaan wil de opsporing de moeite lonen. 

• Natuurlijk verloop: het natuurlijk verloop van de op te sporen ziekte moet bekend zijn. 

• Wie is ziek? Er moet overeenstemming bestaan over wie als ziek moet worden beschouwd. 

• Opsporingsmethode: er moet een bruikbare opsporingsmethode bestaan. 

• Aanvaardbaarheid: de opsporingstest moet aanvaardbaar zijn voor de bevolking. 

• Kosten-baten: de kosten moeten evenredig zijn met de baten. 

• Continuïteit: het proces van opsporing dient continu te zijn. 

 

Referentie: Wilson JMG, Jungner G. Principles and practice of screening for disease. Public Health 

Papers nr 34. Geneva: WHO, 1968. 
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Preventie en Gezondheidszorg 

• Van case-finding naar pro-actief 

• Van zorg naar geïndiceerde preventie naar selectieve preventie 
• Rolverschuiving van arts t.o.v. patiënt 
• Grotere rol ICT en wijk 
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Wat betekent dit? 

• Haalbaarheid 
 

• Rollen en opvatting 
 

• Gezondheidsbevordering vs. 
Gezondheidsbescherming 

 






