1G/G/Df

Gelderland-Zuid

GGD
GGD epidemiologie
wijkanalyses

Drs. ir. Jolanda Terpstra
Epidemioloog / onderzoeker

22 juni 2015 Focus op kennis en Onderzoek




GGD

A NL:25 GGDO6 e n
A bewaakt , beschermt, bevordert
A speciale aandacht voor risicogroepen
A in opdracht van gemeente(n)
Afdelingen:
A Jeugd gezondheidszorg (JGZ)
A Algemene gezondheidszorg (AGZ)
I Infectieziekte
I Reizigers
i TBC
I MMK
I Seksuele gezondheid
i MBZ
i Veilig thuis
A Gezond Leven (GL): onderzoek _ en adviseurs GS/GW




1G/a/Df

Gelderland-Zuid

GGD afdelingen

A Jeugd gezondheidszorg (JGZ )
I Consultatiebureau (CB)
I Basisschool
I Voorgezet onderwijs
A Algemene gezondheidszorg (AGZ)
I Infectieziekte
I Reizigers
I TBC
I MMK
I Seksuele gezondheid
I MBZ
I Veilig thuis
I Toezichthouder kinderopvang
A Gezond Leven (GL): onderzoek _ en adviseurs GS/GW
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Met name door middel
van beschrijvende
epidemiologie




hoofdzakelijk via

crosssectioneelonderzoek
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het grootste deel
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Wijkanalyse, als methode voor prioriteitsstelling

A Welke gezondheidsproblemen populatie wijk/buurt/dorp?

A Set van determinanten die gezondheid bepalen,
gegevens van gemeente (WMO), GGD (monitors +
registraties) en huisarts (ELG/MIMS). (toekomst:
verslavingszorg, GGZ, zorgverzekeraar)

A Bespreken multidisciplinair
A (Betrekken bewoners)

A Gezamenlijk bepalen prioriteit

Wijkprofiel = middel geen doel.




