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I. Definitie en afbakening 
 
1. Preventie en gezondheidspromotie ihkv mentale gezondheid 

Binnen het IZA-kader verstaan we onder preventie alle activiteiten die erop gericht zijn om 

gezondheid te behouden, versterken of herstellen, en om (verergering van) psychische klachten, 

middelengebruik en zorgbehoefte te voorkomen. Gezondheidspromotie omvat het creëren van 

omstandigheden die mensen in staat stellen om regie te nemen over hun eigen gezondheid en 

welzijn bijvoorbeeld via een gezonde leefomgeving, participatie, stressreductie, 

bestaanszekerheid en sociale steun. 

2. Afbakening binnen dit kader 

Veel universele verbeteringen (zoals bestaanszekerheid, veilige wijken, gezonde scholen of 

toegankelijke informatie) hebben een belangrijk preventief effect op mentale gezondheid. Toch 

richt dit kader zich niet op algemene beleidsmaatregelen of omgevingsinterventies, maar 

specifiek op groepsgerichte interventies die: 

• direct bijdragen aan het versterken van mentale weerbaarheid, zelfregulatie of 

copingvaardigheden; 

• methodisch en doelgericht worden uitgevoerd; 

• en gericht zijn op het voorkomen of verminderen van psychische of verslavingsproblemen 

bij individuen of specifieke doelgroepen. 

3. Niveaus van preventie 

We streven naar een samenhangend preventielandschap, waarin universele, selectieve en 

geïndiceerde interventies elkaar versterken. 

• Universele preventie: gericht op de algemene bevolking of brede groepen; bevordert 

mentale weerbaarheid en voorkomt ontstaan van klachten. 

• Selectieve preventie: gericht op mensen of groepen met een verhoogd risico door 

omstandigheden of achtergrondkenmerken. 

• Geïndiceerde preventie: gericht op mensen met beginnende klachten of risicogedrag; 

voorkomt verergering of doorstroom naar zorg. 

Binnen het IZA-programma ligt het zwaartepunt bij selectieve en geïndiceerde preventie, omdat 

deze niveaus het meest bijdragen aan vroegsignalering, mentale veerkracht en vermindering van 

instroom in de zorg. Tegelijkertijd wordt erkend dat universele preventie de grondlaag vormt voor 

een gezonde populatie en op de lange termijn de meeste maatschappelijke winst kan opleveren.  

4. Definitie van een preventiegroep 

Een preventiegroep is een tijdelijk, doelgericht en methodisch groepsaanbod dat wordt 

uitgevoerd door professionals en/of ervaringsdeskundigen, met als doel om mentale gezondheid 

te versterken en psychische of verslavingsproblemen te voorkomen of te verminderen. Inloop- of 

ontmoetingsactiviteiten zijn waardevol als toeleiding of outreachend werk, maar worden niet 

meegeteld als preventiegroep binnen dit kader. 
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II. Besluitvormingscriteria  

Nieuwe preventiegroepen worden beoordeeld op basis van een puntenscore. Hoewel deze score 

leidend is voor het gesprek in het inspanningsteam, bepaalt het niet direct de uitkomst. De 

definitieve keuze hangt af van de prioritering door het team en het advies van de 

programmamanager (na afstemming met het kernteam), afgezet tegen de lopende projecten en 

aanvragen. Zie ook de Procesbeschrijving  

A. Inhoudelijke criteria 

1. Aantoonbare vraag of lacune (3) in het huidige aanbod (op basis van 0-meting 

preventiegroepen en/of gap-analyse per subregio). 

2. Preventiegroepen voldoen aan de kenmerken (3): tijdelijk, doelgericht, methodisch, 

begeleid door professionals en/of waar passend wordt gewerkt met inzet of co-

begeleiding van ervaringsdeskundigen, gericht op gedragsverandering en/of meetbare 

resultaten. 

3. Aansluiting op IZA-doelen (2): vermindering wachttijden, versterking van mentale 

gezondheid, vroegsignalering. 

4. Preventieniveau (max 3): Geïndiceerde preventie (dicht bij het zorgdomein, 2), 

Selectieve preventie (risicogroepen, 1), Universele preventie (alleen indien onderdeel van 

breder, samenhangend aanbod, 0) 

5. Samenhang met bestaande initiatieven (1), waaronder bijvoorbeeld Thuis in je wijk, 

Buurtteams en huisartsenpraktijken. 

6. Bereik van kwetsbare of onderbereikte doelgroepen (2):  

• Kinderen en ouders bij scheidingen  

• Kinderen van Ouders met Psychische Problemen (KOPP)  

• Kinderen van Ouders met een Verslaving (KOV)   

• Statushouders   

• Dak- en thuislozen   

• Suïcidepreventie  

Daarnaast ligt de nadruk op jeugdigen en jongvolwassenen.  

 

B. Kwaliteitscriteria 

1. Onderbouwing (max 4): de interventie is 

• Bewezen effectief (4), Theoretisch goed onderbouwd (3), of Goed beschreven (2) 

volgens de databanken: 

o Databank RIVM/ Centrum Gezond Leven - Effectieve Interventies  

o Databank NJI – Jeugdinterventies 

o Databank Movisie – Sociale interventies 

• Wetenschappelijk onderbouwd (2) of uitsluitend theoretisch onderbouwd (1) 

zonder databankaccreditatie.  
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2. Volledigheid (2): beschrijving van doelgroep, doelen, duur, werkzame elementen 

3. Professionaliteit (2): geschoolde uitvoerders 

4. Monitoring en evaluatie (2): systeem ingebouwd in het voorstel.  

 

C. Realisatiecriteria 

 

1. Uitvoerbaarheid (3) binnen beschikbare capaciteit en middelen. 

2. Co-financiering (max 2) telt mee in de beoordeling. Dit kan gaan om zowel financiële 

bijdragen als het kosteloos beschikbaar stellen van een ruimte, faciliteiten, materialen of 

inzet van personeel.  

3. Meetbare output (3) door het leveren van een aantoonbare bijdrage aan de KPI 

• Minimale kosten per deelnemer 

• Maximale kosten per deelnemer 
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