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Voorwoord

De ongelijkheid tussen wijken en gebieden in Nederland neemt toe. Op het 

gebied van veiligheid, leefbaarheid, wonen en bestaanszekerheid zijn er grote 

verschillen. In kwetsbare wijken hebben inwoners vaak te maken met een stapeling 

van problemen, denk aan financiële zorgen, werkloosheid en laaggeletterdheid. 

Tegelijkertijd spelen er problemen op buurtniveau, zoals onveiligheid, geluids-

overlast en slecht onderhouden woningen en openbare ruimte. Deze combinatie 

van factoren maakt dat de leefbaarheid in deze wijken onder druk staat. Ook zijn 

er gevolgen voor de gezondheid van de inwoners en is er sprake van gezond-

heidsverschillen tussen inwoners van welvarende en minder welvarende wijken.

Over de inrichting van een gezonde leefomgeving is veel kennis beschikbaar 

en er zijn veel beleidskaders die houvast bieden. In deze publicatie geven 

we een aantal aanvullende adviezen die helpend zijn bij het verkleinen van 

gezondheidsverschillen via verbeteringen in de leefomgeving. Daarnaast zal 

ook het nieuw in te richten programma Gezonde en Groene Leefomgeving van 

RIVM en ZonMw (in opdracht van het ministerie van VWS en LNV) bijdragen 

aan nog meer kennis en goede voorbeelden als het gaat om de leefomgeving in 

kwetsbare wijken en gebieden.

De huidige maatschappelijke uitdagingen, waaronder klimaatverandering, 

energietransitie, vergrijzing, armoede en woningnood, hebben het gevaar in zich 

bij te dragen aan nog grotere gezondheidsverschillen tussen de kansarmen en 

kansrijken. Juist in deze opgaven liggen er kansen om middels omgevingsbeleid 

ervoor te zorgen dat de verschillen niet verder toenemen. Omgevingsbeleid alleen 

zal de gezondheidsverschillen niet oplossen, maar speelt hierbij wel een belangrijke 

rol. Onder meer door aandacht te hebben voor differentiatie: hoe pakt beleid uit 

voor verschillende groepen in de samenleving? Welke concrete doelen aangaande 

gezondheid kunnen we stellen om verdere ongelijkheid te voorkomen?
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Al ruim dertig jaar zet Pharos zich in om vermijdbare gezondheidsverschillen 

te verkleinen. Vanuit onze programma’s hebben we kennis opgedaan over de 

leefomgeving en de invloed ervan op gezondheidsverschillen. Het programma 

GezondIn heeft in samenwerking met Platform31 al een sterke impuls 

gegeven aan deze beweging. Wetenschappelijke kennis combineren we met 

praktijkkennis en de ervaringskennis van de mensen om wie het gaat. In 

deze publicatie hebben we deze kennis gebundeld en willen we bijdragen 

aan nog meer bewustwording van de impact van de leefomgeving op (het 

ontstaan en in stand houden van) gezondheidsverschillen. Daartoe geven we 

enkele adviezen waarmee de aanpak van gezondheidsverschillen kan worden 

versterkt.

We willen benadrukken dat verschillende beleidsdomeinen daaraan 

kunnen bijdragen. Er ligt een opdracht voor zowel beleidsmakers uit de 

omgevingshoek als beleidsmakers uit het sociale en gezondheidsdomein. Het 

aanpakken van gezondheidsachterstanden is een complex vraagstuk en alleen 

door de krachten te bundelen kunnen we die complexiteit hanteerbaar maken 

en aan oplossingen werken. Hiermee zorgen we dat iedereen de kans krijgt om 

gezond op te groeien en gezond oud te worden. We hopen met deze publicatie 

mensen die zich professioneel bezighouden met het thema leefomgeving – 

onderzoekers, beleidsmakers, planologen, gezondheidsbevorderaars en vele 

anderen – te inspireren en aan te zetten tot denken over hoe hun werk kan 

bijdragen aan het verkleinen van gezondheidsverschillen.

Patricia Heijdenrijk

directeur Pharos
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Samenvatting

De ongelijkheid tussen wijken en gebieden in 
Nederland neemt toe. In kwetsbare of minder 
welvarende wijken hebben inwoners vaak te 
maken met een stapeling van problemen,  
denk aan financiële zorgen, werkloosheid en 
laaggeletterdheid. Tegelijkertijd spelen er  
problemen op buurtniveau, waaronder onveilig-
heid, geluidsoverlast en een slecht onderhouden 
openbare ruimte. Deze combinatie maakt dat 
de leefbaarheid in deze wijken onder druk staat. 
Dit heeft gevolgen voor de gezondheid van de 
inwoners en leidt tot grotere gezondheids- 
verschillen tussen inwoners van welvarende en 
minder welvarende wijken. De leefomgeving staat 
volop in de belangstelling en er zijn veel actuele 
programma’s en beleidskaders waarbinnen de 
aandacht voor omgeving in relatie tot gezond-
heidsverschillen een plek kan krijgen. We hopen 
dat deze publicatie aanzet tot het verkennen van 
de kansen die er liggen om via de leefomgeving 
gezondheidsverschillen te verkleinen.
Het terugdringen van gezondheidsverschillen is 
een complex vraagstuk dat vraagt om een inzet 
vanuit meerdere domeinen. Hoewel de verschillen 
niet snel kleiner zullen worden door alleen te 
focussen op de leefomgeving, is de leefomgeving 
wel een belangrijk onderdeel van een brede 
aanpak. Over de inrichting van een gezonde 
leefomgeving is al veel kennis beschikbaar en er zijn 
verschillende beleidskaders die houvast bieden. 
In deze publicatie zetten we de belangrijkste 
inzichten op een rijtje en geven we adviezen  
die helpend zijn bij het verkleinen van gezond-
heidsverschillen via verbeteringen in de  
leefomgeving. 

Belangrijke bevindingen
Relatie tussen sociaaleconomische status en 
leefomgeving
> Er is een wisselwerking tussen sociaal-

economische status, de plek waar je woont 
en je gezondheid. Een laag inkomen of weinig 
vermogen beperkt je mogelijkheden op de 
woningmarkt. De kans is dan groter dat je in 
een omgeving komt te wonen die ongunstiger 
is voor je gezondheid. Een slechtere 
gezondheid kan vervolgens weer van invloed 
zijn op je sociaaleconomische status.

> In Nederland zijn er aantoonbare verschillen 
in de kwaliteit van de leefomgeving tussen 
welvarende en minder welvarende wijken:  
in de minder welvarende wijken is de kans 
groter dat de luchtkwaliteit slechter is  
(meer blootstelling aan schadelijke factoren), 
en is er minder groen, die ook nog van 
mindere kwaliteit is, meer verkeerslawaai  
en een groter aanbod van ongezond  
voedsel.

> Inwoners in kwetsbare omstandigheden zijn 
vaak vatbaarder voor de negatieve effecten 
van deze schadelijke factoren en andere 
stressoren in de wijk. Dit heeft onder andere 
te maken met een verhoogd stressniveau, 
waardoor het immuunsysteem verzwakt raakt 
en mensen gevoeliger worden voor infecties 
en ontstekingen.

> Een groene omgeving kan relatief meer 
gezondheidswinst opleveren voor inwoners in 
kwetsbare wijken. Deze inwoners zouden dus 
naar verhouding meer baat hebben bij een 
groene en aantrekkelijke leefomgeving.
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Invloeden van de omgeving op gezondheid  
en de rol van stress
In het model op pagina 19 leggen we uit op 
welke manier de leefomgeving de gezondheid 
van mensen kan beïnvloeden. Dit verloopt in 
grote lijnen via drie typen factoren:
1. sociale-omgevingsfactoren (samenstelling 

buurt, sociale veiligheid, geluidsoverlast);
2. voorzieningen in de omgeving (zorg, sport- en 

speelplekken, groen, etc.);
3. schadelijke factoren (luchtvervuiling, schimmels 

in huizen, etc.).

Sommige van deze factoren hebben een direct effect 
op iemands gezondheid, denk aan blootstelling 
aan fijnstof en het krijgen van luchtwegproblemen. 
Maar niet alleen dit directe effect is belangrijk: 
veel factoren hebben invloed op de gezondheid 
via chronische stress of via gezondheidsgedrag 
(leefstijlfactoren). Met name de opeenstapeling 
van negatieve omgevingsinvloeden in kwetsbare 
wijken zorgt voor een grotere belasting en meer 
kans op chronische stress. Langdurige stress 
ontregelt belangrijke processen in het lichaam (o.a. 
de suiker- en vetstofwisseling) en heeft impact op 
de hersenen (o.a. een beperking van de executieve 
functies). Dit vergroot het risico op allerlei fysieke 
en mentale gezondheidsproblemen.

Adviezen gericht op het terugdringen van 
gezondheidsverschillen via de leefomgeving
Op basis van de verzamelde kennis en eerdere 
literatuurstudies van Pharos (Gezondheids-
verschillen duurzaam aanpakken, 9 principes voor 
een duurzame aanpak van gezondheids-verschillen1 

en Leven met ongezonde stress2), hebben we een 
aantal adviezen geformuleerd die bijdragen aan 
een omgevingsgerichte aanpak met als doel het 
verkleinen van gezondheidsverschillen:

> Zet in op domeinoverstijgende samenwerking
 Kenmerkend voor kwetsbare wijken is dat er 

vaak meerdere negatieve omgevingsinvloeden 
zijn, zowel op het terrein van veiligheid, leef-
baarheid als voorzieningen. Dit vraagt om een 
brede, domeinoverstijgende aanpak vanuit het 
perspectief van volksgezondheid, economie 
en de fysieke en sociale domeinen. Al deze 
domeinen kunnen bijdragen aan een gezonde 
leefomgeving; het is dus niet voldoende om 
alleen te kijken naar omgevingsbeleid.

> Breng de sociale ongelijkheid in omgevings-
factoren in kaart

 Om gericht bij te dragen aan het verkleinen 
van gezondheidsverschillen dient beleid zich te 
richten op de omgevingsfactoren die beduidend 
slechter zijn in de minder welvarende wijken, en 
waar dus veel winst te behalen valt.

> Betrek de inwoners bij de ontwikkeling en 
uitvoering

 De inwoners van een bepaald gebied of een 
bepaalde wijk weten als geen ander wat hun 
stress geeft of wat zij juist waarderen aan hun 
buurt. Vaak ligt in die ervaringskennis ook de 
sleutel tot oplossingsrichtingen die aansluiten 
bij de problematiek. Het benutten van de 
ervaringskennis van de mensen om wie het 
gaat draagt bij aan een effectievere aanpak.
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> Differentieer in de aanpak tussen wijken en 
binnen wijken

 Niet alleen tussen wijken zijn enorme verschillen  
in hoe de leefomgeving de gezondheid 
beïnvloedt, ook binnen wijken is er een grote 
diversiteit in de samenstelling van de inwoners 
en zullen de behoeften verschillen. Dit betekent 
dat beleid onderscheid moet maken tussen 
wijken en tussen buurten binnen een wijk, 
en dat er aandacht moet zijn voor diversiteit 
onder de bewoners.

> Denken aan passende hardware, software 
en orgware in de wijk

 Een interventie of maatregel bestaat vaak uit 
een combinatie van een ingreep in de fysieke 
of sociale leefomgeving (hardware), het actief 
stimuleren ervan (software) en het organiseren 
en onderhouden ervan (orgware). In kwetsbare 
wijken is het van extra belang dat in alle 
drie geïnvesteerd wordt en op zo’n manier 
dat de aanpak aansluit bij het gedrag en de 
mogelijkheden en behoeften van de inwoners.

> Zet in op stressverlagende maatregelen
 Verschillende factoren in de omgeving kunnen 

stressverhogend werken, denk aan geluidsover-
last, onveiligheid en gebrek aan voorzieningen. 
En weer andere factoren werken stressverlagend: 
bijvoorbeeld parken en groen, sport- en speel-
plekken, goede voorzieningen dichtbij huis.  
Geef in je aanpak prioriteit aan het aanpakken 
van de factoren die volgens de inwoners stress-
verhogend werken en stimuleer of faciliteer de 
factoren die stressverlagend werken.

> Voorkom dat beleid verschillen tussen 
wijken verder uitvergroot

 Soms heeft omgevingsbeleid onbedoelde 
negatieve neveneffecten. Bijvoorbeeld doordat 
de verschillen tussen wijken verder vergroot 
worden of doordat bewoners die minder 
middelen hebben uit de buurt vertrekken 
vanwege de steeds duurder wordende woningen 
(proces van gentrificatie). Het goed aansluiten op 
de wensen en behoeften van de lokale bewoners 
kan helpen voorkomen dat dit gebeurt.

> Ga uit van een langetermijnaanpak van 
meerdere aspecten van de leefomgeving

 Gebiedsgerichte aanpakken die succesvol 
zijn geweest, hebben vaak tien jaar of langer 
geduurd. Het veranderen van de leefomgeving 
kost over het algemeen veel tijd, omdat er 
meerdere partijen bij zijn betrokken. Daarnaast 
hebben die veranderingen pas jaren later 
meetbaar effect op gezondheid. Ook is het 
zinvol om op meerdere aspecten van de 
leefomgeving tegelijk in te zetten, want vaak is 
er sprake van een stapeling van stressgevende 
factoren. Het wegnemen van slechts één 
stressor zal dan weinig teweegbrengen.

> Kies je strategie op basis van draagvlak  
en urgentie

 De thema’s gezondheid en leefomgeving  
kunnen via allerlei strategieën hoog op de 
agenda komen te staan. Drie verschillende  
manieren zijn: 1) gezondheid staat centraal in 
het gehele beleid, 2) beleid richt op een specifiek 
gezondheidsthema (bijvoorbeeld overgewicht 
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of mentale gezondheid), 3) gezondheid wordt 
gekoppeld aan een ander maatschappelijk 
vraagstuk (denk aan armoede of vergijzing). 
Ga aan de slag met de insteek die het meeste 
draagvlak heeft en waarbij de urgentie het 
grootst is.
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1Inleiding

1

Over de relatie tussen leefomgeving en gezondheid 
is al ontzettend veel bekend. Maar als het gaat 
om hoe de leefomgeving specifiek kan bijdragen 
aan het verkleinen van gezondheidsverschillen 
tussen inwoners uit meer en minder welvarende 
wijken, dan is er minder kennis voorhanden. Ook 
zijn er minder handvatten en praktische tools 
bekend die beleidsmakers kunnen gebruiken om 
specifiek beleid in te richten dat bijdraagt aan 
het verbeteren van de gezondheid van inwoners 
van deze wijken.3,4 In deze publicatie is kennis 
gebundeld over wat er bekend is over de relatie 
tussen de leefomgeving en gezondheidsverschillen. 
We concentreren ons daarbij vooral op wijken 
en buurten waar het merendeel van de inwoners 
een lage sociaaleconomische status heeft. Dat wil 
zeggen: laag opgeleid, weinig inkomen en een 
minder gunstige positie op de arbeidsmarkt. 
In het vervolg gebruiken we hiervoor de term 
‘kwetsbare wijken’ of ‘minder welvarende wijken’. 
We leggen uit hoe verschillende aspecten van de 
leefomgeving kunnen leiden tot een slechtere 
gezondheid, specifiek in de minder welvarende 
wijken en buurten. Vervolgens benoemen we 
kansen om te werken aan het terugdringen van 
gezondheidsverschillen door in te zetten op het 
verbeteren van de leefomgeving. We kijken hierbij 
voornamelijk naar de stedelijke omgeving, maar 
veel van de resultaten en mechanismen zijn deels 
ook van toepassing op dorpen of het platteland.5

1.1  Omgeving, stress en gezondheid
De omgeving waarin je opgroeit, woont en 
werkt is van grote invloed op je gezondheid. In 
Nederland zijn er grote verschillen tussen wijken 

en gebieden in de kwaliteit van de leefomgeving. 
Denk daarbij aan de hoeveelheid groen en 
speelplekken, de kwaliteit van de voorzieningen 
(zoals voedselaanbod en zorgvoorzieningen), 
de luchtkwaliteit, onveiligheid, geluidsoverlast 
en het binnenmilieu (vocht en schimmels in 
huis). In bepaalde wijken, buurten en gebieden 
zien we een opeenstapeling van die ongunstige 
omgevingsinvloeden. Meestal zijn dit de plekken 
waar veel inwoners ook al te maken hebben met 
individuele problemen op meerdere leefgebieden, 
denk aan financiële problemen, werkloosheid, 
chronische ziekte of laaggeletterdheid. Dit 
betekent dat deze inwoners dubbel belast 
worden en met veel meer stressoren te maken 
hebben dan inwoners in welvarende wijken. 
Overbelasting kan leiden tot langdurige stress, 
en van stress die lang aanhoudt is bekend dat 
die de gezondheid schaadt: er ontstaat schade 
aan organen en de hersenen. In een eerdere 
publicatie van Pharos, Leven met ongezonde stress, 
zijn we hier uitgebreid op ingegaan en laten we 
ook zien dat de leefomgeving een rol kan spelen 
bij het wegnemen van stressoren, of in elk geval 
kan voorkomen dat er stressoren bijkomen.2 In 
hoofdstuk 2 gaan we uitgebreider in op de rol van 
stress in relatie tot omgeving en gezondheid.

1.2  Health equity in all policies
Het terugdringen van gezondheidsverschillen 
is een complex vraagstuk dat vraagt om een 
domeinoverstijgende en langetermijn-aanpak. 
Als je alleen aanpassingen in de leefomgeving 
doet, zullen de verschillen niet snel kleiner 
worden. De leefomgeving maakt echter wel een 
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1 belangrijk deel uit van deze brede aanpak en er 
kan nog veel gerichter en met meer visie hieraan 
worden gewerkt. Het streven naar Health equity in 
all policies sluit hier goed op aan. Dit betekent dat er 
in alle beleidsdomeinen rekening wordt gehouden 
met hoe het beleid uitpakt voor verschillende 
groepen in de samenleving. Met als doel ervoor 
te waken dat de gezondheidsverschillen door 
een bepaald beleid niet worden vergroot. De 
boodschap is: differentieer in je beleid, daar waar 
nodig. Wat werkt in een welvarende wijk hoeft 
niet te werken in een wijk waarin de inwoners 
kampen met een stapeling van sociale en financiële 
problemen. Ruimtelijk beleid gaat nu nog vaak 
uit van een gelijke behandeling van elk gebied, 
maar dit leidt niet automatisch tot de beste 
uitkomsten voor iedereen.

1.3  Gezondheid en leefomgeving
Mensen met een lager opleidingsniveau of 
minder inkomen sterven doorgaans op jongere 
leeftijd en kampen vaker met veel gezondheids-
problemen, zowel fysiek als mentaal. Dit noemen 
we sociaaleconomische gezondheidsverschillen. 
Iemands gezondheid wordt bepaald door 
een combinatie van persoonlijke kenmerken 
en de omstandigheden waarin hij of zij wordt 
geboren, opgroeit, woont en werkt: de sociale 
determinanten van gezondheid. De rol van 
de leefomgeving als sociale determinant van 
gezondheid wordt alom herkend en erkend. 
Lalonde (1974) beschrijft in zijn Health Field 
Concept dat gezondheid bepaald wordt door 
biologische factoren, leefstijl, gezondheidszorg 
én leefomgeving.6 Ook het veelgebruikte 

Figuur 1. Regenboogmodel van Dahlgren en Whitehead (1991), Sociale determinanten van 
gezondheid.  



12 13

regenboogmodel van Dahlgren en Whitehead 
(1991) laat de verschillende lagen zien die van 
invloed zijn op gezondheid (zie figuur 1).7 De 
leefomgeving komt op meerdere van deze lagen 
terug als een belangrijke determinant of factor 
van invloed op gezondheid. Daarnaast is er ook 
bij vrijwel alle determinanten een link te leggen 
met de leefomgeving.

Het effect van sociaaleconomische ongelijkheden 
in de leefomgeving en in de blootstelling aan 
bijvoorbeeld milieuvervuiling wordt steeds 
meer erkend als een belangrijke factor in het 

ontstaan van gezondheidsverschillen. Denk 
bijvoorbeeld aan het verschil in voorzieningen, 
groen en natuur, gezonde voedselomgeving of 
luchtkwaliteit in minder welvarende wijken in 
vergelijking met andere wijken. De WHO laat in 
een rapport zien dat ongeveer een derde (29%) 
van het verschil in zelfgerapporteerde gezondheid 
tussen laag- en hoogopgeleide mensen in Europa 
toegeschreven wordt aan de leefomgeving.8 
Het gaat dan voornamelijk om woningnood, 
gevolgd door energiearmoede, tekort aan groene 
omgeving, onveiligheid, overbehuizing, slechte 
luchtkwaliteit en gebrek aan gezonde voeding. 

Figuur 2. Achterliggende oorzaken van verschillen in zelfgerapporteerde gezondheid 
tussen hoog- en laagopgeleiden, gebaseerd op een Europese studie van de WHO (2019).  
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Definitie van (gezonde) leefomgeving
De term leefomgeving heeft betrekking op de 
natuurlijke, de bebouwde en de sociale omgeving 
waarin mensen wonen, werken of naar school 
gaan. Dit omvat dus zowel fysieke kenmerken 
(zoals groen, water, industrie, infrastructuur, etc.) 
als sociale kenmerken, zoals de samenstelling van 
een wijk (bijvoorbeeld armoede), institutionele 
processen (bijvoorbeeld huisvestingsbeleid) en 
veerkrachtfactoren (bijvoorbeeld sociaal kapitaal). 
In sommige definities worden ook de economische 
(o.a. welvaart, betaalbaarheid) en politieke 
omgeving (o.a. wetten, regels, politieke ideologieën) 
meegenomen. In deze publicatie kijken we vooral 
naar de fysieke en sociale leefomgeving.
‘Leefomgevinggerelateerde gezondheidsverschillen’ 
zijn sociaaleconomische ongelijkheden in ziekte 
en blootstelling die (gedeeltelijk) worden beïnvloed 
door factoren in de fysieke en sociale omgeving.9 
Als het gaat over een gezonde leefomgeving dan 
wordt vaak de volgende definitie gehanteerd: een 
gezonde leefomgeving is een leefomgeving die 
als prettig wordt ervaren, die uitnodigt tot gezond 
gedrag en waar de druk op de gezondheid zo laag 
mogelijk is.10,11

Leefomgeving kan de gezondheid 
beschermen, bevorderen en faciliteren
Een veelgebruikt model dat de invloeden op de 
gezondheid weergeeft, laat zien dat de leef-
omgeving iemands gezondheid zowel positief als 
negatief beïnvloedt. Vaak wordt er onderscheid 
gemaakt tussen elementen die de gezondheid 
schaden (zoals blootstelling aan schadelijke stoffen 
of onveilige verkeerssituaties) en waartegen je 

dus beschermd moet worden, en elementen die 
de gezondheid juist actief bevorderen, zoals een 
groene en beweegvriendelijke omgeving (denk 
aan speeltuinen, groene sportveldjes). Daarnaast 
zijn er elementen in de leefomgeving die bijdragen 
aan het faciliteren van gezondheid, zoals een veilige 
omgeving of goede basisvoorzieningen. In beleid is 
daarom aandacht nodig voor deze drie verschillende 
invloeden op gezondheid.12 Zie figuur 3.

1.4  Beleidskaders voor investeren in  
een gezonde leefomgeving
De leefomgeving in kwetsbare wijken heeft in  
toenemende mate aandacht gekregen in onder- 
zoek, maar ook in beleid. De urgentie wordt steeds 
meer gevoeld om de leefomgeving in kwetsbare 
wijken aan te pakken. De gevolgen van zaken als 
klimaatverandering, energietransitie, vergrijzing, 
verstedelijking en verdichting ondersteunen de 
urgentie en maken inzichtelijk dat er nu iets moet 
gebeuren. Er zijn meerdere beleidskaders die rele-
vant zijn voor dit onderwerp. Dat is mooi, omdat dit 
enerzijds aantoont dat het thema in beweging is 
en het anderzijds kansen biedt om veranderingen 
teweeg te brengen in kwetsbare wijken.

Enkele van deze beleidskaders zijn:

> Nationaal Programma Leefbaarheid en 
Veiligheid13

 Vanuit dit programma investeren verschillende 
ministeries om de stapeling van problemen op 
het gebied van armoede, werk, wonen, veiligheid 
en onderwijs aan te pakken. De focus ligt op 
een twintigtal gebieden.
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Figuur 3. Invloed van leefomgeving op gezondheid: 3 perspectieven gebaseerd op model van 
het Planbureau voor de Leefomgeving.  

Bron: PBL



15

> Programma Gezonde Groene Leefomgeving 
VWS/LNV en ZonMw

 De opdracht om het programma ‘Gezonde 
Groene Leefomgeving’ voor te bereiden, 
komt van de ministeries van VWS en LNV. 
Deze ministeries willen dat gezondheids-
vraagstukken vanuit een breed perspectief 
worden aangepakt, waarbij de verschillende 
domeinen worden overstegen.

> Nationale omgevingsvisie14

 Met de inwerkingtreding van de omgevingswet 
zullen steeds meer gemeenten een omgevings-
visie opstellen. Deze omgevingsvisies kunnen 
op verschillende manieren invulling geven 
aan de integrale benadering van een gezonde 
leefomgeving.4,15 Deze omgevingsvisies kunnen 
ook een kans bieden om er maatschappelijke 
opgaven, zoals het verkleinen van gezondheids- 
verschillen, aan te koppelen. De Gezondheidsraad 
pleit er in een recent advies (Kansen voor 
gezondheidswinst in omgevingsbeleid) voor om 
ook concrete doelen en resultaatverplichtingen 
voor een gezonde leefomgeving op te stellen.16

> Het Schone Lucht Akkoord17

 Het doel van het Schone Lucht Akkoord is om 
gezamenlijk de luchtkwaliteit in Nederland 
permanent te verbeteren. Deelnemende 
partijen nemen maatregelen om de lucht-
verontreiniging van binnenlandse bronnen te 
beperken. Gezondheidswinst is een belangrijk 
doel. Er is extra aandacht voor gebieden 
met een hoge blootstelling en voor gevoelige 
groepen zoals chronisch zieken.

> Landelijke Nota Gezondheidsbeleid (2020-
2024) en Nationaal Preventieakkoord18,19

 De landelijke nota heeft expliciet aandacht 
voor de fysieke en sociale omgeving en de 
aanpak van gezondheidsachterstanden. Deze 
nota geeft samen met het Nationaal Preventie-
akkoord richting aan het lokale beleid en biedt 
ruimte om te werken aan omgevingsbeleid dat 
bijdraagt aan het verkleinen van gezondheids-
verschillen. Het Loket Gezond Leven van het 
RIVM biedt handvatten en adviezen bij de 
inrichting van het lokale preventiebeleid.

> Specifieke doeluitkering (SPUK-regeling)
 Vanaf 2023 bundelt VWS een aantal uitkeringen 

bedoeld voor het stimuleren van gezondheid, 
sport en bewegen en cultuurparticipatie, en 
het versterken van de sociale basis in één 
specifieke uitkering aan gemeenten: de 
zogenoemde SPUK-regeling. De idee achter 
deze bundeling is het faciliteren en stimuleren 
van meer samenhang tussen de verschillende 
onderdelen van het gezondheidsbeleid, sport, 
bewegen en de sociale basis (een integrale 
aanpak). In de onderwerpen is ook nadrukkelijk 
aandacht voor de leefomgeving meegenomen. 
Voor gemeenten biedt de SPUK-regeling een 
kans om hiermee aan de slag te gaan.



16 17

22.1  Wisselwerking sociaaleconomische 
status, wonen en gezondheid
Waar je woont is deels afhankelijk van factoren 
als je sociaaleconomische status (opleidings-
niveau en inkomen). Met veel eigen geld of een 
goede baan heb je meer mogelijkheden om een 
eigen huis te kopen of om een duurdere woning 
te huren in een welvarende buurt. Heeft je 
huishouden minder te besteden, dan is het meer 
afhankelijk van bijvoorbeeld het aanbod aan 
sociale huurwoningen. Je sociaaleconomische 
status bepaalt daarmee dus voor een belangrijk 
deel je woonlocatie. Andersom is de plek 
waar je opgroeit en woont van invloed op je 
gezondheid, wat weer van invloed kan zijn op je 
sociaaleconomische positie in de maatschappij. 
Er is dus sprake van een wisselwerking.
Wijken worden door verschillende mechanismen 
gevormd. Een voorbeeld is segregatie door de 
selectieve spreiding van sociale huurwoningen 
of door het proces van gentrificatie, waardoor 

oorspronkelijke bewoners zich in toenemende 
mate niet meer thuis voelen in hun buurt, 
of woningen in hun omgeving te duur voor 
ze worden. Deze mensen voelen zich dan 
gedwongen om te verhuizen.20 Mensen die niet 
zelf kunnen kiezen waar ze willen (blijven) wonen, 
ervaren een gebrek aan controle en autonomie. 
Uiteraard zijn er nog andere factoren van invloed 
op waar je woont, zoals in de buurt van je familie 
willen wonen omdat je daar een sociaal netwerk 
hebt.

Zoals eerder beschreven zijn ‘leefomgeving-
gerelateerde gezondheidsverschillen’ sociaal-
economische ongelijkheden in ziekte en 
blootstelling die (gedeeltelijk) worden verklaard 
door factoren die verband houden met de 
fysieke, sociale en gebouwde omgeving van 
waar je woont. Deze omgevingen verschillen 
per buurt en  per wijk. Tegelijkertijd is er sprake 
van een wisselwerking tussen de kwaliteit van 

Leefomgeving en sociaaleconomische 
gezondheidsverschillen

2

Wat is gentrificatie?

Gentrificatie is het proces waarin (vaak) arbeiderswijken of volksbuurten ‘opgewaardeerd’ 

worden door doelbewuste keuzes van overheden en private investeerders. Oorspronkelijke 

buurtbewoners worden verdrongen, doordat zij de stijgende woonlasten niet meer kunnen 

betalen. Daarnaast voelen zij zich ook vaak niet meer thuis in de buurt waarin zij vaak lange 

tijd hebben gewoond. Doordat hun (klein)kinderen door de verhoogde huurprijzen vaak geen 

woning kunnen vinden in de buurt, vermindert bovendien ook hun sociale vangnet.
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2 de omgeving en de inwoners. Je kunt soms aan 
een buurt zien dat het minder goed gaat met 
de mensen die er wonen. Bijvoorbeeld doordat 
tuinen slechter onderhouden zijn of er meer 
overlast is door afval op straat. Dit is ook van 
invloed op de aantrekkelijkheid van de wijk.
Verschillende onderzoeken laten zien hoe 
bepalend deze wijkverschillen kunnen zijn 
voor de gezondheid. Fiets je bijvoorbeeld in 
Utrecht van Wittevrouwen naar Overvecht, 
dan is het verschil tussen deze twee wijken in 
levensverwachting in goede gezondheid volgens 
de Gezondheidmonitor Volwassenen en Ouderen 
maar liefst twaalf jaar.21 In figuur 4 zijn de 

verschillen in levensverwachting van inwoners van 
Londen weergegeven per metrostationgebied. In 
de welvarendste wijken is de levensverwachting 
90 jaar, terwijl mensen die leven rondom de 
metrostations in minder welgestelde wijken 
gemiddeld slechts 78 jaar oud worden. 

2.2  Leefomgeving: via verschillende 
wegen naar een slechtere gezondheid
Over het algemeen geldt dat hoe lager je 
inkomen en opleiding zijn, des te groter de 
kans op blootstelling aan gezondheidsrisico’s. 
Met name sociale en stressfactoren, de aan- of 
afwezigheid van voorzieningen in je buurt en de 

Figuur 4. Verschillen in levensverwachting van inwoners in Londen aangegeven per 
metrostation-gebied.22
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blootstelling aan bijvoorbeeld vervuiling, geluid 
of hitte zorgen voor ongunstige effecten op je 
gezondheid. Figuur 5 geeft een schematische 
weergave van belangrijke factoren vanuit de 
omgeving en via welke wegen deze bijdragen aan 
het ontstaan van gezondheidsverschillen.
Sommige van deze factoren hebben een direct 
effect op iemands gezondheid, denk aan de 
blootstelling aan fijnstof en het krijgen van 
luchtwegproblemen. Maar niet alleen dit directe 
effect is belangrijk: veel factoren veroorzaken 
(chronische) stress, wat zijn weerslag heeft op 
iemands gezondheid. Met name de opeenstapeling 
van stressoren in kwetsbare wijken zorgt voor een 
grote impact op de gezondheid van de bewoners.
Daarnaast heeft de fysieke leefomgeving ook 
invloed op gezond gedrag.23 Elementen als 
groen in de wijk, natuur- en recreatiegebieden, 
speel- en beweegruimten, de aanwezigheid van 
voorzieningen (zoals scholen), een aantrekkelijke 
openbare ruimte, een gezond voedselaanbod, 
een gevoel van veiligheid en de afwezigheid van 
omgevingslawaai beïnvloeden gezondheidsgedrag 
zoals bewegen, gezond eten, ontmoeten en 
ontspannen.

Alle in figuur 5 beschreven factoren zijn met 
elkaar verweven en worden deels bepaald 
door beleid en politiek. Huisvestingsbeleid, 
ruimtelijkeordeningsbeleid en subsidieregelingen 
bepalen bijvoorbeeld hoe de leefomgeving eruit 
ziet. Denk maar aan beleid dat het bouwen van 
nieuwe fabrieken in een omgeving aanmoedigt, 
beleid dat het aantal sociale huurwoningen in 
een wijk bepaalt (sociale factoren), of beleid 

dat bepaalt welke voorzieningen er in de wijk 
zijn of welke mogelijkheden inwoners hebben 
om subsidies te krijgen voor het aanpassen 
of verbeteren van hun woning. De combinatie 
van sociale factoren, aanwezige voorzieningen 
en blootstelling aan schadelijke factoren is 
bepalend voor de gezondheidsrisico’s die de 
inwoners lopen en de (chronische) stress die 
daarmee gepaard gaat. Hoe meer ongunstige 
omgevingsfactoren, hoe meer stress en hoe 
kwetsbaarder het individu en de gemeenschap.
Niet iedereen ondervindt in dezelfde mate de 
gevolgen van een ongunstige leefomgeving. 
Dit hangt af van individuele kenmerken en 
omstandigheden, zoals je leeftijd of de mate 
waarin je sociale steun ontvangt, waardoor 
je beter kunt omgaan met de negatieve 
omgevingsinvloeden (zie ook figuur 5). 
Daarnaast speelt de mate van stress een rol in 
de vatbaarheid voor bijvoorbeeld blootstelling 
aan schadelijke stoffen.24 Iemand die veel 
stress ervaart, heeft een grotere opname 
van toxische stoffen door een verhoogde 
ademhaling, transpiratie en consumptie. Het 
proces van epigenetica (veranderingen in je 
genen door bijvoorbeeld langdurige stress) kan 
deze verhoogde vaatbaarheid deels verklaren. 
Door bijvoorbeeld geldzorgen of ervaringen 
met discriminatie of huiselijk geweld werkt je 
immuunsysteem minder goed. Schadelijke 
omgevingsfactoren kunnen daardoor een 
schadelijker invloed hebben of beschermende 
omgevingsfactoren hebben juist minder effect.
Gezondheidsverschillen kunnen ontstaan 
doordat mensen met een lagere sociaal-
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Figuur 5. Schematisch overzicht van belangrijke factoren in de leefomgeving die invloed 
hebben op gezondheidsverschillen.  
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economische status vaker wonen in buurten met 
hoge niveaus van stress in de gemeenschap, 
minder voorzieningen in de buurt en een 
verhoogde blootstelling aan schadelijke stoffen. 
In combinatie met bijvoorbeeld een verminderd 
sociaal kapitaal of minder sociale steun - waar 
veel kwetsbare groepen mee te maken hebben - 
zorgt dit ervoor dat de negatieve effecten van de 
leefomgeving niet worden gebufferd of omzeild, 
resulterend in een slechtere gezondheid.

Leefomgeving van invloed op stressniveau, 
grote gevolgen voor gezondheid
Een van de belangrijkste routes van leefomgeving 
naar gezondheid verloopt via chronische 
stress. Stressoren zijn bronnen van stress in 
je omgeving. Deze bronnen van stress zorgen 
voor een reactie in je lichaam waarbij hormonen 
vrijkomen. Dit is een normale natuurlijke reactie, 
maar op het moment dat stress langdurig 
aanwezig is - wat we chronische stress noemen 
- raakt je stress-systeem overbelast. Dat 
noemen we allostatische overbelasting.2 Er is 
veel onderzoek gedaan naar de gevolgen van 
allostatische overbelasting op de gezondheid 
en dit laat duidelijk vergaande gevolgen voor 
gezondheid en gedrag zien. Allostatische 
overbelasting heeft een directe impact op 
processen in het lichaam, zoals het hart- en 
vaatstelsel, de vet- en suikerstofwisseling, de 
vruchtbaarheid, het immuunsysteem, het DNA 
en de hersenen. Door langdurige stress is er 
bijvoorbeeld een verhoogde kans op hart- en 
vaatziekten, gewrichtsontsteking (artritis), astma, 
diabetes, ernstig overgewicht (obesitas), een 

verminderde vruchtbaarheid of een snellere 
veroudering van cellen.25–29 Maar er zijn ook 
gevolgen voor de psychische gezondheid: er 
is een grotere kans om depressief of angstig 
te worden of om in een burn-out te raken. 
Door de impact van chronische stress op 
de hersenen gaat ook het vermogen tot 
zelfregulatie en het inzetten van de zogeheten 
executieve vaardigheden enorm achteruit. 
Deze vaardigheden, zoals impulscontrole, 
werkgeheugen en flexibiliteit, helpen je 
doelgericht te handelen en heb je juist hard 
nodig om in het dagelijks leven te kunnen 
functioneren, om met stressoren om te gaan, 
maar ook om gezonde keuzes te maken.2,30

Het wonen in een wijk met sociaaleconomische 
achterstanden leidt tot een grotere allostatische 
belasting, mede als gevolg van (fysieke en sociale) 
omgevingsfactoren die langdurige stressreacties 
veroorzaken, zoals weinig groen, luchtvervuiling, 
lawaai, hitte/kou, vochtigheid, licht, straling en 
(angst voor) onveiligheid.31–35 Andersom geldt dat 
een groene omgeving samenhangt met minder 
allostatische belasting en betere lichamelijke 
functies.36

De mate waarin stressoren uit de leefomgeving 
de gezondheid beïnvloedt is ook afhankelijk van 
de mate van hulpbronnen of voorzieningen in de 
omgeving of de gemeenschap. Op het moment 
dat de hulpbronnen en copingstrategieën niet 
opwegen tegen de blootstelling aan stressoren 
leidt dit tot individuele stress die ziekte kan 
veroorzaken. Persoonlijke factoren zoals je 
sociaaleconomische status, leeftijd, sociale steun 
en netwerk zijn ook van invloed op de mate 
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waarin stress invloed heeft op de gezondheid. 
Heb je bijvoorbeeld voldoende kennis en 
inkomen om je huis aan te passen tegen hitte-
stress? Kortom, stressoren kunnen, wanneer 
zij niet worden verzacht, rechtstreeks leiden tot 
gezondheidsverschillen.

Extra vatbaarheid door stress
Daarnaast blijkt dat stressfactoren de effecten van 
toxische stoffen versterken. Het immuunsysteem 
raakt door chronische of herhaalde stress in de 
loop der tijd verzwakt. Je immuunsysteem is het 
systeem waarmee het lichaam zich verdedigt 
tegen infecties en schadelijke stoffen.26 Raakt 
dit systeem verzwakt, dan maakt dit je extra 
vatbaar voor de blootstelling aan verschillende 
vervuilende stoffen. Dat stress je vatbaarder 

maakt, wordt beschreven aan de hand van drie 
processen:
1. Door een verhoogde ademhaling, transpiratie 

en consumptie als gevolg van stressreacties 
kan de opname van toxische stoffen in je 
lichaam verhoogd zijn.33

2. Je afweersysteem kan worden aangetast.37

3. Stress kan andere ziekten veroorzaken, wat 
vervolgens kan leiden tot een negatieve 
spiraal, waarbij je minder goed bestand bent 
tegen toxische stoffen in het milieu.38

2.3  Blootstelling aan schadelijke stoffen
Er is al veel onderzoek gedaan naar het effect 
van blootstelling aan schadelijke stoffen in de 
leefomgeving op de gezondheid. Zowel schadelijke 
stoffen in de buitenlucht als binnenshuis 

Voorbeelden verhoogde vatbaarheid door stress

> Hittestress kan zweten of een verhoogde doorbloeding van de huid veroorzaken, wat het 
opnemen van pesticiden door de huid makkelijker kan maken.40-42

> Mensen die blootgesteld worden aan omgevingslawaai hebben hogere niveaus van 
noradrenaline, een stress-biomarker.42 In een natuurlijk experiment ontdekten Evans 

et al. (1998) dat de chronische blootstelling aan vliegtuiglawaai de bloeddruk in rust, 

de noradrenaline- en epinefrine-biomarkerwaarden verhoogt en de zelfgerapporteerde 

levenskwaliteit over een periode van twee jaar vermindert.43

> Morenoff (2003) ontdekte dat het percentage geweldsmisdrijven in de buurt een van de ‘meest 
robuuste’ omgevingsvoorspellers is van het geboortegewicht van zuigelingen, na controle 

voor zowel individuele (bijvoorbeeld roken tijdens de zwangerschap) als buurtkenmerken 

(bijvoorbeeld het percentage arme gezinnen).44 De perceptie van misdaad en wanorde binnen 

de gemeenschap van een individu is in verband gebracht met talrijke uitkomsten, waaronder 

angst, depressie, posttraumatische-stressstoornis en middelengebruik.45–50
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hebben een invloed op gezondheid. Onder 
luchtverontreiniging verstaan we een toename 
aan verontreinigende stoffen in de lucht als gevolg 
van menselijke activiteit, zoals industrialisatie, 
verstedelijking en verkeersvervuiling, maar 
ook als gevolg van natuurlijke oorzaken zoals 
natuurbranden.51,52 Naast luchtverontreiniging 
hebben ook watervervuiling (bijvoorbeeld 
PFAS, lood en medicijnresten in kraanwater) en 
bodemvervuiling (zware metalen, pesticiden) 
invloed op gezondheid. De verontreinigende 
stoffen krijgen we ons lichaam binnen door ze 
in te ademen, door ze te consumeren of via de 
huid. Blootstelling aan schadelijke stoffen uit het 
milieu tast het immuunsysteem aan en zorgt 
voor tal van gezondheidsproblemen, zoals hart- 
of neurologische problemen, ademhalingsziekten 
en kanker.52

Minder welvarende wijken liggen vaak in 
gebieden waarin er een grotere blootstelling is 

aan schadelijke stoffen, bijvoorbeeld dicht bij 
fabrieken of snelwegen. Ook hebben huizen in 
deze wijken vaker een slechter binnenklimaat.55,56 
Dit wordt vaak environmental injustice ofwel 
milieuonrechtvaardigheid genoemd.
Naast een grotere blootstelling hebben mensen 
in deze wijken vaak ook andere onderliggende 
risicofactoren voor een slechtere gezondheid, 
wat hen extra vatbaar maakt voor ziekte. Deze 
vatbaarheidsfactoren zijn zowel van biologische 
als niet-biologische aard, waaronder genetische 
aanleg, reeds bestaande gezondheidsproblemen, 
sociale omstandigheden en stress. De blootstelling 
heeft dan grotere gevolgen voor de gezondheid 
dan bij de gemiddelde bevolking en beïnvloedt 
het hele lichaam, inclusief de hersenen.
Kinderen uit gezinnen met een lagere sociaal-
economische status in een minder welvarende 
wijk hebben een grotere kans om te worden 
blootgesteld aan luchtvervuiling, zowel binnens- 

Ontwikkelingen in de wetenschap over het exposoom

Het bestuderen van de stapeling van en interactie tussen omgevingsfactoren waaraan een 

mens gedurende het leven wordt blootgesteld, wordt ook wel onderzoek naar het exposoom 

genoemd. Dit type onderzoek brengt duizenden chemicaliën en andere schadelijke stoffen 

waaraan mensen dagelijks worden blootgesteld systematisch in kaart.

Om je een beeld te geven: het aantal chemicaliën in onze leefomgeving is toegenomen van 20 

miljoen in 2002 naar 156 miljoen in 2019.53 Van de meeste blootstellingen weten we eigenlijk 

niet goed welke invloed die hebben op onze gezondheid en de ontwikkeling van ziekten. Als 

we dit beter begrijpen, zullen we uiteindelijk de ziektepreventie kunnen verbeteren, beleid 

om gezonde gewoonten en omgevingen te stimuleren kunnen optimaliseren, en omgevingen 

kunnen creëren die schadelijke risicofactoren helpen te voorkomen.54
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als buitenshuis.51 De impact van blootstelling aan 
schadelijke stoffen is groter bij kinderen. Hun 
lichaam en hersenen zijn nog in ontwikkeling. 
Kinderen die nog volop in ontwikkeling zijn, zijn 
heel kwetsbaar voor de schadelijke effecten 
van blootstelling aan milieuverontreiniging.51 
Het is bijvoorbeeld bekend dat kinderen in een 
dergelijke omgeving vaker astma ontwikkelen.57 
De nadelige gezondheidseffecten op kinderen 
kunnen ze hun hele leven meedragen en kunnen 
zelfs overgedragen worden van generatie op 
generatie.51

Blootstelling aan schadelijke stoffen heeft niet 
alleen een groot direct effect op de gezondheid. 
De laatste jaren is er meer onderzoek verschenen 
dat laat zien dat de blootstelling aan schadelijke 
stoffen ook het stressniveau van mensen 
beïnvloedt.58,59 Daarnaast heeft bijvoorbeeld 
luchtvervuiling invloed op gedrag: in regio’s waar 
veel smog of hittestress is, zullen mensen minder 
geneigd zijn buiten te bewegen of om hun huis 
te ventileren, en dat terwijl de luchtkwaliteit 
binnen vaak slechter is dan buiten. Voor al deze 
factoren geldt dat de schadelijke impact vaak 
groter is voor inwoners die in het dagelijks leven 
al kampen met chronische stress als gevolg van 
persoonlijke omstandigheden. Dit maakt hen 
extra vatbaar voor de negatieve effecten van 
schadelijke factoren als luchtvervuiling.

2.4  Aan- of afwezigheid voorzieningen
Gezondheidsverschillen tussen groepen 
mensen worden vaak in verband gebracht 
met de aanwezigheid van voorzieningen, 
ook wel de ‘bebouwde wereld’ genoemd.60 

Denk bijvoorbeeld aan groenvoorzieniningen 
zoals parken, infrastructuur, riolering, 
scholen, openbaar vervoer, supermarkten, 
zorginstellingen of buurthuizen. Op allerlei 
(vooral indirecte) manieren beïnvloedt 
deze bebouwde wereld de gezondheid 
van mensen. In een omgeving met weinig 
(gezonde) voorzieningen of onveilige wegen, 
zijn inwoners bijvoorbeeld vaker afhankelijk 
van een auto om iets te ondernemen.61 Uit 
een reviewstudie van Sawyer (2021) blijkt dat 
in minder welvarende wijken vaak minder 
gezond eten beschikbaar is.62 Om gezondere 
inkopen te doen, moeten mensen vaak 
verder en buiten hun eigen wijk reizen, wat 
in veel gevallen niet haalbaar of niet mogelijk 
is.62

De aanwezigheid van voorzieningen heeft 
impact op je gezondheidsgedrag. Zijn er speel- 
en sportvelden in de buurt om te kunnen 
bewegen? Zijn die plekken ook uitnodigend 
en veilig (verlichting in het donker)? Als er 
weinig gezond en betaalbaar voedselaanbod 
in de omgeving is en er vooral fastfood te 
koop is, dan maakt dit de drempel naar 
gezonde voeding hoger. Daarbij kunnen 
bepaalde voorzieningen - of juist het gebrek 
ervan - in de omgeving ook meespelen in 
de stress die de leefomgeving veroorzaakt. 
Voorbeelden van factoren die invloed hebben 
op het stressniveau van mensen zijn onveilige 
verkeersroutes, weinig groen, het ontbreken 
van ontmoetingsplekken in de wijk, en lang 
moeten reizen naar een voorziening voor zorg 
of ondersteuning. 
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2.5  Uitgelicht: groen en impact op 
gezondheid
Wereldwijd zien we een positieve invloed van 
groenvoorzieningen op de mentale en fysieke 
gezondheid van mensen. Het type groen kan 
variëren van bomen op straat, tuinen, een bos of 
natuurgebied in de buurt, parken, groene plekken 

of pleinen in de buurt, of grasveldjes. Naast de 
aanwezigheid van groen is de kwaliteit van het 
groen medebepalend voor de effecten ervan.
Behalve dat de aanwezigheid van groen invloed 
heeft op gedrag van mensen (denk aan meer 
bewegen en buiten zijn), heeft een groene 
buitenruimte ook een stressreducerende 

Ongelijk aanbod van dikmakende voorzieningen

Een concreet voorbeeld van verschillen in de bebouwde omgeving en de impact op gezondheid 

zien we in het ontstaan van overgewicht en obesitas. De voorzieningen in de omgeving 

kunnen invloed hebben op in hoeverre gezond eten als vanzelfsprekend wordt gezien.58 

Denk bijvoorbeeld aan de hoeveelheid snackbars in de wijk. Een omgeving waarin mensen 

makkelijk toegang hebben tot ongezond eten en die niet uitnodigt tot beweging, wordt ook 

wel een obesogene leefomgeving genoemd. Er zijn duidelijke verschillen tussen bepaalde 

stadswijken: een recent item van het tv-programma Pointer laat zien dat het aanbod van 

ongezond voedsel in armere buurten twee keer zo groot is als in meer welvarende buurten.63 

En juist in armere woonwijken wonen meer inwoners met overgewicht, diabetes en andere 

gezondheidsproblemen.64 Uiteraard spelen er meer factoren een rol bij het ontstaan van 

overgewicht en leidt een gezonde voedselomgeving niet automatisch tot minder overgewicht. 

Inspiratie en meer informatie over een gezonde voedselomgeving is hier te vinden:  

https://citydealvoedsel-receptenboek.nl/ingredienten-voor-succes.

Ruimtelijke transities - met de komst van bepaalde voorzieningen - leiden niet vanzelf-

sprekend tot het gebruik ervan. Laat staan tot een betere gezondheid en meer welzijn. 

Daarvoor moet je juist ook aandacht hebben voor bijvoorbeeld voorlichting, onderhoud en  

het creëren van gedeeld eigenaarschap. Wil je meer lezen over deze randvoorwaarden?  

Lees dan door op pagina 39.

https://citydealvoedsel-receptenboek.nl/ingredienten-voor-succes
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werking en draagt het bij aan een beter 
sociaal klimaat. Daarnaast verbetert groen de 
luchtkwaliteit en werkt het verkoelend. Zie het 
kader voor meer informatie over de werking 
van groen via luchtkwaliteit en temperatuur.

Groen minder gebruikt in minder 
welvarende wijken
Er zijn aanwijzingen dat mensen die wonen in 
wijken met een lage sociaaleconomische status 
minder gebruikmaken van groenvoorzieningen, 
terwijl deze groep er het meeste baat bij zou 

hebben. Vaak is er in deze buurten weinig 
groen of zijn de voorzieningen van mindere 
kwaliteit, waardoor er geen gebruik van wordt 
gemaakt.65 Tegelijkertijd zijn er aanwijzingen dat 
inwoners in deze buurten meer profiteren van 
de effecten van groen dan mensen in buurten 
met een hoge sociaaleconomische status.66 
Vooral openbaar groen, zoals in parken, draagt 
bij aan een beschermend effect en dit effect is 
sterker in Europa dan in Noord-Amerika. Toch 
betekent meer groen in de buurt van goede 
kwaliteit lang niet altijd dat er ook voldoende 

Werking van groen via luchtkwaliteit en temperatuur

> Alle vormen van groen dragen bij aan het verwijderen van fijnstof en andere verontreinigingen 
uit de lucht. Gasvormige verontreinigingen worden via bladeren opgenomen, fijnstof wordt 

passief uitgefilterd. 

> Groen is vooral gunstig voor de luchtkwaliteit als het de luchtstroom niet hindert, zodat 
vervuilde lucht makkelijk kan verwaaien. Dat betekent dat in buurten met veel luchtvervuiling 

vooral groen op daken en gevels effectief kan bijdragen aan het zuiveren van de lucht (en dus 

niet een straat vol bomen).67 

> Binnengroen (planten) zuivert de lucht en verlaagt concentraties van CO2 en vluchtige 
organische stoffen: de lucht wordt zo frisser en gezonder.68

> Door de verdamping maakt binnengroen de lucht minder droog, met als gevolg minder 
hoofdpijn en een betere concentratie.68

> Groen koelt de omgeving af door beperking van de instraling (schaduw) en door verdamping 
van water. De koeling door verdamping helpt vooral in de namiddag, avond en vroege nacht. Dit 

is van groot belang, omdat hittestress tijdens de slaap belangrijke negatieve gezondheidseffecten 

heeft. Tien procent meer groen in een stad vermindert het ‘hitte-eilandeffect’ in die stad met 

gemiddeld 0,6 ºC.69

> Uit enquêtes blijkt dat mensen zich tijdens warme perioden in een groene omgeving 
comfortabeler voelen.70
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gebruik van wordt gemaakt, bijvoorbeeld door 
te wandelen of buiten te spelen. Meerdere 
factoren zijn van invloed op het gebruik van 
deze voorzieningen, denk aan sociale veiligheid 
of verkeersveiligheid.

Naar de effecten van groen op verschillende 
aspecten van de gezondheid is veel onderzoek 
gedaan. Soms is er ook specifiek gekeken naar 
de werking ervan in minder welvarende wijken 
en gebieden. In het kader hierna staat een 
overzicht van een aantal studies die duidelijke 
verbanden vonden tussen de mate van groen 
en gezondheidsuitkomsten. Het zijn veelal 
studies uitgevoerd in het buitenland, dus de 
relatie kan niet één op één vertaald worden 

naar de Nederlandse context. Niettemin zijn 
vergelijkbare verbanden wel te verwachten.

2.6  Invloed van sociale leefomgevings-
factoren
Factoren in de sociale leefomgeving beïnvloeden 
op verschillende manieren de gezondheid 
van mensen. De sociale leefomgeving omvat 
sociale normen, sociale stressoren en 
aspecten die te maken hebben met sociale 
connecties, zoals sociale cohesie en sociaal 
kapitaal in een wijk of buurt.87 Bepaalde sociale 
leefomgevingsfactoren kunnen bijdragen aan 
gezondheidsachterstanden, terwijl andere 
sociale leefomgevingsfactoren juist een 
beschermende werking op de gezondheid van 

Impact van groen op gezondheid

Geboorte uitkomsten

De leefomgeving heeft al tijdens de zwangerschap invloed op de gezondheid. Zwangere 

vrouwen die wonen in een groene omgeving krijgen vaker een kindje met een hoger 

geboortegewicht dan zwangere vrouwen die wonen in een omgeving met weinig groen.71

Gezondheid kinderen

Met name in minder welgestelde wijken (in Nederland) gebruiken kinderen minder vaak 

ADHD-middelen zoals Ritalin naarmate er meer groen in hun woonomgeving voorkomt.72

Ook zijn er aanwijzingen dat de mate van groen van invloed is op de sociaal-emotionele 

ontwikkeling van kinderen.73 Ander onderzoek laat zien dat omgevingsverschillen in 

biodiversiteit samenhangen met verschillen in onder andere de prevalentie van allergieën 

en astma bij kinderen.74,75 Dit betekent dat kinderen die opgroeien in een minder divers 

biodiversiteitsmilieu ook een minder sterk afweersysteem ontwikkelen en hierdoor vaker last 

hebben van allergieën en astma.76
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Chronische ziekten

Vele andere studies laten een verband zien tussen groen en gezondheid, waarbij de wijken en 

gebieden met een gebrek aan groenvoorzieningen vaker te maken hebben met chronische 

ziekten als overgewicht (bij kinderen en volwassenen), diabetes, hart- en vaatziekten (bij 

ouderen) en meer psychische problemen.78-81

Uit een studie in Toronto blijkt dat mensen in wijken met een hogere dichtheid aan 

straatbomen zich niet alleen significant gezonder voelen, maar ook significant minder 

last hebben van hart- en vaatziekten. Tien extra bomen per stratenblok zorgen ervoor dat 

leeftijdgerelateerde gezondheidsklachten gemiddeld zeven jaar later optreden.81

Mentale gezondheid

Een grote overzichtsstudie van de WHO laat zien dat er sterke verbanden zijn tussen ‘green 

and blue spaces’ en mentale gezondheid, maar dat niet duidelijk is welk type groen dan 

het grootste effect heeft.82 Parken, bossen, grasland en andere vormen van groene ruimten 

(zoals pleinen met veel groen) kunnen allemaal bijdragen aan de verbetering van de mentale 

gezondheid. Uitkomstmaten in de studies verschilden van ervaren stress, welbevinden, 

kwaliteit van leven en de mate waarin psychische aandoeningen voorkomen. In veel van deze 

studies is er geen causale relatie aangetoond, maar blijkt de omgeving wel geassocieerd met de 

gezondheid, los van verschillen in sociaaleconomische status.

Een grote Europese studie van Mitchell (2015) toont aan dat in buurten met voldoende 

toegang tot groenvoorzieningen de sociaaleconomische verschillen in mentale gezondheid 

tot 40% kleiner zijn dan in buurten waarin de inwoners weinig toegang tot groen hebben.83 

In woonomgevingen met meer natuurlijke elementen, zoals groen of water, hebben 

bewoners volgens een Nederlandse studie minder vaak last van angststoornissen dan in 

woonomgevingen die weinig natuurlijke elementen bevatten.84

In kwetsbare wijken waarin voldoende groen aanwezig is of waar groene gebieden dicht bij 

woningen te vinden zijn, blijkt dit stressverlagend te werken voor de inwoners. Sommige 

studies hebben dit objectief gemeten door biomarkers zoals cortisol te meten in het bloed.85 

Een Amerikaanse studie onder eeneiige tweelingen laat daarnaast zien dat een groenere 

woonomgeving gepaard gaat met minder depressiviteit.86 
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mensen kunnen hebben.88 Bijvoorbeeld door 
het vergemakkelijken van gezond gedrag, het 
afdwingen van normen en sociale controle, maar 
ook door het vormen van een buffer voor stress. 
De precieze afbakening van het begrip sociale 
leefomgevingsfactoren is omstreden. Ter 
illustratie: overlast van buren die veel roken 
zou immers onder dit begrip kunnen vallen. 
Maar aangezien roken ook direct impact heeft 
op de gezondheid, zou het ook kunnen vallen 
onder blootstelling aan schadelijke stoffen. Deze 
begripsbepalingen zijn dus niet altijd eenduidig.
De impact van de sociale leefomgeving op 
gezondheidsverschillen is vooral duidelijk te zien 
bij het ontstaan van mentale problematiek.87,88 
Zo kan geluidsoverlast in de wijk of het gebrek 
aan een veilige plek voor kinderen om te spelen 
leiden tot een verhoogd individueel stress-
niveau.

Samenstelling van de wijk
De samenstelling van een wijk ontstaat niet 
spontaan. Door verschillende mechanismen zoals 
ruimtelijk en sociaal beleid worden kenmerken 

geclusterd die een wijk of buurt uniek maken. 
Denk bijvoorbeeld aan gemeentelijk beleid ten 
aanzien van huisvesting of gentrificatie, sociale 
mobilisatie van specifieke groepen inwoners of 
simpelweg een gedeeld gevoel van identificatie 
met een buurt. Maar ook de aan- of afwezigheid 
van bepaalde voorzieningen kan specifieke 
inwonersgroepen aantrekken. Hierdoor ontstaan 
wijken waarin groepen mensen met veelal 
dezelfde etniciteit, sociaaleconomische positie 
of religie wonen. Dat proces wordt ook wel 
segregatie genoemd.

Segregatie is overigens niet per se problematisch, 
maar wordt wel vaak als problematisch of 
negatief gezien zodra het leidt tot het ontstaan 
van wijken of buurten met een oververtegen-
woordiging van mensen uit de lagere sociaal-
economische klassen.90 In deze wijken is er 
vaak sprake van syndemische kwetsbaarheid: een 
sociaaleconomische clustering of opeenstapeling 
van gezondheidsproblemen in de wijk. Dit kan 
vervolgens leiden tot een mindere kwaliteit van 
de leefomgeving.

Een politieke keuze

Een omstreden woonbeleid dat tekenend is voor het mechanisme segregatie is de zogenaamde 

Wet bijzondere maatregelen grootstedelijke problematiek, ook wel de Rotterdamwet genoemd. 

In verschillende steden werd op basis van deze wet huisvesting aan verschillende groepen 

mensen geweigerd (bijvoorbeeld bijstandsgerechtigden) en kregen andere groepen inwoners 

juist voorrang. De wet zou de leefbaarheid en veiligheid van bepaalde buurten moeten 

verbeteren, maar deze uitkomsten zijn na twintig jaar niet waargemaakt.89
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Een praktijkondersteuner bij de huisarts (POH’er) 
vertelt over de wijk waarin zij werkt. Daar wonen 
veel inwoners met een lagere sociaaleconomische 
positie: 

Identiteit, gevoel van controle en sociale 
zekerheid
Gentrificatie, de instabiliteit van waar je 
woont en het gebrek aan keuze over waar 
je zou willen wonen, hebben één gemene 
deler: onzekerheid en gebrek aan eigen 
regie.92,93 Ook dit heeft invloed op je (ervaren) 
gezondheid. Lokale woonpolitiek en bredere 

beleidskeuzes zijn hierin bepalend en hebben 
impact op sociale structuren binnen een wijk. 
Goedbedoelde initiatieven om te ‘investeren’ in 
een lage-inkomenswijk kunnen er bijvoorbeeld 
voor zorgen dat het gevoel een gemeenschap 
te zijn verloren gaat, kleine familiebedrijven 
failliet gaan en inwoners noodgedwongen 
moeten verhuizen omdat hun huur door het 
opknappen van de wijk omhoog gaat en niet 
langer betaalbaar is.93,94 Bovendien kunnen 
cijfers over gezondheidsuitkomsten in deze 
wijken vervolgens een vertekend beeld geven. 
De gezondheid van buurtbewoners lijkt immers 
te verbeteren, terwijl de gezondheid van de 
oorspronkelijke inwoners niet meer gemeten 
wordt.95 De gezondheidsachterstanden van 
gemarginaliseerde inwoners verhuizen gewoon 
met hen mee.

Stressoren in de sociale leefomgeving
Verschillende factoren in de sociale leef-
omgeving kunnen fungeren als stressoren in 
de levens van mensen. Vaak clusteren deze 
stressoren zich in kwetsbare wijken. Sociale 

Buurteffect

Onderzoek laat zien dat er zoiets bestaat als een buurteffect. Dit betekent dat mensen het 

gedrag van buurtgenoten kopiëren, bijvoorbeeld als het gaat om roken en lichamelijke (in)

activiteit. In een buurt waarin veel gerookt wordt, beginnen anderen er gemakkelijker mee en 

wordt stoppen moeilijker, en in een buurt waarin veel gejogd wordt, gaan anderen ook eerder 

joggen.91 Het buurteffect laat zien dat naast de fysieke kenmerken juist de sociale kenmerken 

van de leefomgeving veel invloed kunnen hebben op het gedrag van individuen. 

‘Veel problematiek in de wijk hangt 

ook samen met huisvestingsbeleid. 

Bewoners op mijn spreekuur ervaren veel 

overlast van bepaalde buurtgenoten die 

door de gemeente hier gepositioneerd 

worden. Dat zijn vaak groepen die mentale 

problematiek ondervinden. Dat geeft in de 

buurt veel omgevingsstress.’ (POH GGZ)
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stressfactoren in de buurt, zoals armoede 
en onrust, kunnen leiden tot een slechtere 
cognitieve gezondheid.96 Andere voorbeelden 
van dergelijke stressoren in de buurt zijn 
een gebrek aan veiligheid, geluidsoverlast, 
percepties van wanorde en verval, criminaliteit 
en een verminderde sociale cohesie. Er wordt 
hierbij ook weleens verwezen naar de broken 
window theory, waarin wordt beschreven dat 
zichtbare tekenen van criminaliteit, antisociaal 
gedrag en wanorde in een wijk of buurt, een 
omgeving creëren die verdere criminaliteit 
en wanorde aanmoedigt. Sociale cohesie is 
de ‘mate van verbondenheid en solidariteit 
tussen groepen in de samenleving’.97 De elkaar 
versterkende effecten van een opeenstapeling 
van stressoren kunnen bijdragen aan het 
ontstaan van gezondheidsachterstanden.98 

Sociale stressoren worden vaak gedefinieerd 
als vatbaarheidsfactoren, omdat blootstelling 
aan deze stressoren zich vaak vertaalt in 
individuele psychosociale stress.98

Sociaal kapitaal
Ook sociaal kapitaal is belangrijk in relatie tot de 
sociale leefomgeving. Het begrip sociaal kapitaal 
is onder andere een verzamelnaam voor 
de mogelijkheden om via sociale netwerken 
middelen en/of diensten te mobiliseren.102 Een 
sterk sociaal kapitaal stelt je in staat om iets 
te bereiken wat op individueel vlak misschien 
niet zo snel zou lukken. Denk bijvoorbeeld 
aan de collectieve mogelijkheid en ruimte 
om gezamenlijk op te trekken in de aanschaf 
van zonnepanelen, om zo energiekosten te 
besparen. Maar sociaal kapitaal gaat ook over 

De impact van weinig en onderbroken slaap

Neem slaap als voorbeeld. Een gezond slaapritme is heel belangrijk voor je dagelijks 

functioneren en je gezondheid. Bijvoorbeeld voor het verwerken van emoties, het reguleren 

van je langetermijngeheugen, maar ook voor het goed werken van je organen. Maar de 

fysieke en sociale omgeving kunnen een goede slaap verstoren. Bijvoorbeeld doordat mensen 

moeilijk in slaap kunnen komen, korter slapen en vaker wakker worden. Externe (sociale) 

omgevingsfactoren - zoals geluidsoverlast door buren, vlieg-, bouw- of wegverkeer, een slechte 

luchtkwaliteit, een gevoel van onveiligheid en hoge omgevingstemperaturen - kunnen ervoor 

zorgen dat je lichaam tijdens het slapen niet goed genoeg herstelt. Een slechte nachtrust kan 

via een stressreactie leiden tot een verhoogd risico op hypertensie, diabetes, hartaanvallen en 

beroertes.99,100  Het RIVM brengt ieder jaar in kaart hoe inwoners geluiden, trillingen, geuren 

en veiligheid in de omgeving waarin zij wonen ervaren.101
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collectief participeren in burgerinitiatieven of 
het gezamenlijk optreden tegen gemeentelijk 
beleid rond bijvoorbeeld huisvesting.
De aard en sterkte van sociale netwerken 
spelen een belangrijke rol in het voorkomen 
van mentale problematiek. Een soortgelijk effect 
zien we in onderzoek naar zelf-gerapporteerde 
gezondheid. Zo blijkt uit Deens onderzoek dat 
inwoners van een kwetsbare wijk met een laag 
inkomen maar met een goed sociaal netwerk 
hun gezondheid als beter beoordelen dan 
inwoners met een hoger inkomen en een 
minder sterk sociaal netwerk. Concreet betekent 
dit dat goede buurtrelaties en buurtnetwerken 
belangrijke pijlers zijn in het verbeteren van de 
kwaliteit van leven.88

Sociaal kapitaal krijgt ook in beleidskeuzes 
een steeds ruimere aandacht. Huidige 
ontwikkelingen, zoals de toenemende vergrijzing, 
leggen bijvoorbeeld meer druk op inwoners 
met een zorgbehoefte of een beperking om 
langer thuis te blijven wonen en zorg in de wijk 
te ontvangen.103 Hiermee wordt de nadruk 
op collectieve zelfredzaamheid en zogeheten 
‘naoberschap’ gelegd.104 Juist bij het vormgeven 
van beleid gericht op sociaal contact of sociale 
cohesie is het belangrijk om het samenspel 
tussen maatschappelijke voorzieningen en de 
behoeften van de inwoners zelf in het vizier te 
houden.
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3Wat werkt in de aanpak van een gezondere leefomgeving 
in kwetsbare wijken?

3

Voorgaand hoofdstuk heeft laten zien dat 
verschillende factoren in de leefomgeving 
impact kunnen hebben op de gezondheid 
en hoe die kunnen leiden tot grotere 
gezondheidsverschillen. Het investeren in 
een gezonde leefomgeving in de minder 
welvarende wijken is een belangrijke strategie 
om gezondheidsverschillen tussen wijken en 
mensen te verkleinen. Bovendien levert dit 
verhoudingsgewijs meer gezondheidswinst op 
dan beleid gericht op de gebieden en wijken 
waarin de leefbaarheid toch al hoog scoort. 
De leefomgeving biedt kortom vele kansen 
om de gezondheid van inwoners in kwetsbare 
omstandigheden te bevorderen, te beschermen 
en te faciliteren.

3.1  Verschillen in leefomgeving tussen 
wijken
Om gericht te werken aan het verkleinen van 
gezondheidsverschillen via de leefomgeving is 
inzicht nodig in de veelvoorkomende verschillen 
tussen welvarende en minder welvarende 
wijken, specifiek in de Nederlandse context. 
Deze aspecten verdienen de meeste aandacht 
wanneer omgevingsbeleid wil bijdragen 
aan het verkleinen van sociaaleconomische 
gezondheidsverschillen.
Een analyse van het Planbureau voor de 
Leefomgeving (PBL) laat zien dat in Nederlandse 
buurten met de laagste inkomens (de onderste 
20%) sprake is van een stapeling van ongunstige 
omgevingsfactoren, zowel wat fysieke als sociale 

kenmerken van de leefomgeving betreft.91 Voor 
bijna alle gemeten omgevingsfactoren werd 
een ongunstiger beeld gevonden in vergelijking 
met de buurten met meer midden- tot hoge 
inkomens. In het kader hierna benoemen 
we niet alleen de door het PBL gevonden 
verschillen tussen wijken, maar hebben we 
ook de resultaten van een aantal andere 
studies toegevoegd. Dit heeft slechts enkele 
aanwijzingen opgeleverd; helaas worden 
in weinig studies expliciete vergelijkingen 
gemaakt tussen wijken met verschillende 
sociaaleconomische statussen.

3.2  Kernwaarden voor een gezonde 
leefomgeving
GGD GHOR heeft een aantal algemene 
kernwaarden geformuleerd voor de thema’s 
binnen de leefomgeving die relevant zijn om 
gezondheid te bevorderen en/of te beschermen 
(zie het kader hierna voor een toelichting). Voor 
zowel het beleid vanuit volksgezondheid als 
vanuit ruimtelijke ordening vormen deze een 
goede richtlijn en veel gemeenten en GGD’s 
maken hier gebruik van.

In deze kernwaarden is nog niet expliciet aandacht 
besteed aan wat dit betekent voor de wijken met 
veel inwoners in kwetsbare omstandigheden. In 
het algemeen geldt dat bij elk van deze waarden 
extra gelet moet worden op sociale ongelijkheid in 
de aanwezigheid van deze factoren. Dit betekent 
differentiëren tussen en binnen wijken en goed in 
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3
Verschillen in omgevingskenmerken tussen welvarende en minder 
welvarende wijken in Nederland

In buurten met de laagste inkomens:91

> is er meer luchtverontreiniging: fijnstof en stikstof afkomstig van agrarische bronnen, 
autosnelwegen en lokale wegen;

> is er meer verkeerslawaai: lokale geluidbelasting door wegverkeer;
> is er een geringe sociale samenhang (afgemeten aan verhuisbewegingen, eenzaamheid);
> zijn er meer fastfoodvestigingen (o.a. pizzeria’s, döner-, patat- en hamburgerrestaurants -  
als indicator is het aantal vestigingen per 1000 inwoners gebruikt);

> is er meer verstening en daardoor meer hittestress: bouwperiode als indicator;
> is er minder groen in de straat en in de buurt: percentage groen binnen een straal van 
50 meter rond de woning (boomgroepen, struikgroepen, grasvelden en weilanden) en 

recreatiegroen (openbaar groen zoals parken en natuurgebieden, binnen een straal van  

1 km).

In kwetsbare wijken is er minder groen en is het groen dat er is van mindere kwaliteit in 

vergelijking met wijken met meer inwoners met een hogere sociaaleconomische status.105 

Meer specifiek:

> In minder welvarende buurten hebben minder mensen een tuin (de helft minder ten 
opzichte van welvarender buurten) en de tuinen zijn gemiddeld 30% kleiner en zijn minder 

groen.

> In minder welvarende buurten is de hoeveelheid nabij (semi-)openbaar groen per inwoner 
ongeveer een derde van die in welvarender buurten. Voor 28% van de inwoners in kwetsbare 

wijken geldt dat er groen aanwezig is binnen een bereik van 250 meter, tegen 45% van de 

inwoners in rijkere buurten.106

Toegang tot groen blijkt een verband te hebben met medicatiegebruik voor ADHD bij kinderen 

in de minder welgestelde wijken. Het medicatiegebruik bleek hoger in armere buurten met 

weinig toegang tot groen in vergelijking met wijken met voldoende toegang tot groen.72
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kaart brengen welke aspecten prioriteit moeten 
krijgen in beleid vanuit het oogpunt van gelijke 
kansen op een goede gezondheid.

3.3  Adviezen die bijdragen aan een 
succesvolle aanpak
Over de inrichting van een gezonde leef-
omgeving zijn veel algemene handreikingen, 
uitgangspunten en kaders beschikbaar. We 
hebben gepoogd de adviezen in deze bronnen 
niet te herhalen, maar alleen adviezen op te 
nemen die bij uitstek van belang zijn als het 
gaat om een wijk of gebied met veel inwoners 
in kwetsbare omstandigheden. In het kader  op 

pagina X verwijzen we naar enkele relevante 
stukken die professionals en beleidsmakers uit 
zowel het gezondheids- als het fysieke domein 
kunnen gebruiken bij de ontwikkeling van beleid.
Hierna volgen de belangrijkste adviezen voor een 
aanpak gericht op de leefomgeving met als doel 
het verkleinen van gezondheidsverschillen.

> Zet in op domeinoverstijgende samenwerking
 Kenmerkend voor kwetsbare wijken is dat er 

vaak meerdere negatieve omgevingsinvloeden 
zijn, zowel op het terrein van veiligheid, leef-
baarheid als voorzieningen. Dit vraagt om een 
brede, domeinoverstijgende aanpak vanuit het 

Kernwaarden voor een gezonde leefomgeving

De kernwaarden voor een gezonde leefomgeving zijn bedoeld voor alle professionals die aan de 

slag willen met de thema’s gezondheid in omgevingsbeleid en leefomgeving in gezondheids-

beleid. Ze zijn opgesteld door GGD GHOR Nederland, Vakgroep Milieu en Gezondheid, in 

samenwerking met het RIVM en veel GGD’s. Sommige kernwaarden zijn gericht op beschermen 

en andere op bevorderen van de gezondheid. Er zijn kernwaarden geformuleerd voor de 

woonomgeving, voor mobiliteit, en voor gebouwen en voorzieningen. Enkele voorbeelden van 

waarden waar gezondheidswinst te behalen valt, met name in armere wijken, zijn:

> Voor iedereen zijn er aantrekkelijke plekken in de eigen omgeving.
> Kinderen groeien op in een rookvrije omgeving.
> De leefomgeving draagt bij aan een gezond gewicht.
> Het binnenklimaat is prettig en gezond (goede ventilatie in bijvoorbeeld woningen en 
schoolgebouwen).

De publicatie biedt een verdere uitwerking van deze waarden met concrete maatregelen en 

handvatten om hier uitvoering aan te geven. Voor een volledig overzicht en meer verdieping zie 

het document Kernwaarden Gezonde Leefomgeving van GGD GHOR (2022).107
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perspectief van volksgezondheid, economie, 
en de fysieke en sociale domeinen. In de 
praktijk komt dat neer op samenwerking tussen 
bewoners zelf, overheden, corporaties, politie, 
zorg- en welzijnsorganisaties, scholen en andere 
maatschappelijke organisaties en werkgevers in 
een wijk of gebied. Betrek juist ook de unusual 
partners: activeer de partijen waarvoor een 
gezonde leefomgeving geen ‘logisch’ werkveld is. 
Een verbindende of regierol van de gemeente 
vergroot de kans op een integrale en samen-
hangende aanpak, waarin alle organisaties 
vanuit de verschillende domeinen zich 
committeren aan het gezamenlijke doel en de 
maatschappelijke impact die men met elkaar 
wil maken. Om dit voor elkaar te krijgen, is het 
essentieel dat de gemeente een duidelijke visie 
op het thema formuleert en hiermee kaders 
bepaalt van waaruit gewerkt kan worden.

 Op landelijk niveau vraagt dit om samen-
werking tussen de ministeries. Niet alleen VWS 
gaat over gezondheid, maar ook LenW, LNV, 
BZK (waaronder VRO) en OCW zijn deel van 
de oplossing. Zo stelt VNG in haar position 
paper dat de gezonde leefomgeving een 
afwegingscriterium zou moeten zijn bij keuzes op 
het gebied van landbouw, industrie, economie, 
onderwijs en wonen.108

> Breng de sociale ongelijkheid in omgevings-
factoren in kaart

 Iedere wijk of gemeente kent haar eigen 
uitdagingen en/of problematiek. Data over de 
verschillen tussen wijken of buurten maken 
sociale ongelijkheden gemakkelijker zichtbaar. 

Bijvoorbeeld door het inzichtelijk maken van 
indicatoren voor veiligheid en leefbaarheid, 
zoals de hoeveelheid groen in de buurt, de 
aan- of afwezigheid van voorzieningen of de 
hoeveelheid fijnstof in de lucht.109,110 Inzicht in 
verschillen in omgevingsfactoren op wijkniveau 
kunnen de prioritering van de keuze voor beleid 
ondersteunen. Maar het kan ook richting geven 
aan concrete omgevingsinterventies die de 
verschillen beogen te verkleinen.111

 Het Planbureau voor de Leefomgeving 
publiceert regelmatig datasets op het gebied 
van de leefomgeving in de Nederlandse 
context. Specifieke datasets geven 
bijvoorbeeld inzicht in de dichtheid van 
de bebouwing, concentratie van fijnstof, 
bereikbaarheidsindicatoren van voorzieningen 
of isolatiemogelijkheden van woningen. 
Ongelijke verdelingen van hoe de omgeving 
ingericht of belast wordt, komen in deze 
datasets naar voren. Ook deze data kunnen 
richtinggevend zijn voor de praktijk.

 Een andere bron van inzichten is de website 
www.waarstaatjegemeente.nl. Op deze website 
is veel informatie op allerlei beleidsterreinen 
gebundeld over (verschillen tussen) wijken 
en buurten. Ten slotte bieden de - steeds 
aangevulde en actuele - Kernwaarden Gezonde 
Leefomgeving van GGD GHOR handvatten 
om de publieke leefomgeving en publieke 
gezondheid integraal in te richten.107 Allerlei 
relevante omgevingsfactoren die van invloed 
zijn op gezondheid bieden in dit document 
kaders om op in te zetten. Zie voor meer 
informatie het kader hiervoor. Informatie over 

http://www.waarstaatjegemeente.nl
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gezondheid op gemeentelijk niveau is vaak 
via de Gezondheidsmonitors van de GGD te 
vinden.

Enkele andere voorbeelden van handige 
databronnen voor cijfers over gezondheid, 
leefstijl en/of sociale en fysieke omgevings-
factoren zijn:
> Gezondheid per buurt, wijk en gemeente: 

https://www.rivm.nl/media/smap
> Check je plek, met data over 

omgevingsfactoren op lokaal niveau:  
https://www.atlasleefomgeving.nl

> CBS-data met sociale factoren en 
voorzieningen: www.cbsinuwbuurt.nl

> Rijke data over omgevingsfactoren om 
gezonde leefomgevingen op wijk- en 
buurtniveau te vergelijken:  
https://www.gezondeleefomgeving.nl/data

> Data uit de GGD Gezondheidsmonitors die 
voor een specifiek gebied van belang zijn: 
https://www.monitorgezondheid.nl/data-
aanvraag

> Betrek de inwoners bij de ontwikkeling en 
uitvoering

 De inwoners van een bepaald gebied of een 
bepaalde wijk weten als geen ander wat hun 
stress geeft of wat zij juist waarderen aan hun 
buurt. Vaak ligt in die ervaringskennis ook de 
sleutel tot oplossingsrichtingen die aansluiten 
bij de problematiek. De ervaringskennis van de 
mensen om wie het gaat moet benut worden. 
Geen enkele dataset of deskresearch kan dit 
inzicht verschaffen. Zowel internationaal als 

nationaal onderzoek in andere domeinen laat 
zien dat de betrokkenheid van de doelgroep 
in alle stadia van de ontwikkeling en uitvoering 
van onderzoek en verbetertrajecten leidt tot 
een succesvollere implementatie en grotere 
effectiviteit van interventies en aanpakken.112 
Het zorgt bijvoorbeeld voor het beter 
aansluiten bij de leefwereld en behoeften 
van de mensen om wie het gaat. Het zorgt 
ook voor een bredere acceptatie en hiermee 
voor draagvlak en commitment, wat weer 
een belangrijke randvoorwaarde is voor het 
succes van een maatregel of interventie. De 
betrokkenheid van inwoners kan verschillende 
vormen aannemen en in verschillende stadia 
plaatsvinden, van ontwerpen en ontwikkelen 
tot uitvoering. Verschillende instrumenten 
en adviezen zijn beschikbaar om op een 
zorgvuldige en respectvolle wijze samen te 
werken met de mensen om wie het gaat. Zie 
de kaders hierna, waarin één instrument en 
twee projecten worden besproken.

> Differentieer in de aanpak tussen wijken en 
binnen wijken

 Werken aan een gezonde leefomgeving voor 
iedereen vraagt om een gedifferentieerde 
aanpak. Neem als voorbeeld de gevolgen van 
klimaatverandering en milieuverontreiniging. 
Deze zullen ongelijk verdeeld zijn. Rijkere 
inwoners kunnen zich beter wapenen tegen 
bijvoorbeeld wateroverlast door te verhuizen 
naar hoger liggende gebieden en woningen met 
een goede fundering, terwijl armere inwoners 
die mogelijkheden minder hebben. Hetzelfde 

https://www.rivm.nl/media/smap
https://www.atlasleefomgeving.nl
http://www.cbsinuwbuurt.nl
https://www.gezondeleefomgeving.nl/data
https://www.monitorgezondheid.nl/data-aanvraag
https://www.monitorgezondheid.nl/data-aanvraag
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geldt voor de gevolgen van energieschaarste of 
hittestress.

 Dit vraagt om gedifferentieerd beleid 
voor verschillende bevolkingsgroepen en 
verschillende gebieden. Om alle inwoners 
gelijke kansen te bieden, zal meer geïnvesteerd 

moeten worden in regio’s en wijken met veel 
sociaaleconomische problematiek.108

 Niet alleen tussen wijken zijn enorme 
verschillen in hoe de leefomgeving de 
gezondheid beïnvloedt, ook binnen wijken 
is er een grote diversiteit in samenstelling 

De Leefplekmeter

Een instrument specifiek ontwikkeld om inwoners te betrekken bij hun leefomgeving is de 

Leefplekmeter. Deze is afkomstig uit Schotland en is vertaald naar de Nederlandse situatie. Een 

instrument dat inmiddels een reguliere, een B1- en een kindervariant kent. De Leefplekmeter is 

een instrument waarmee je op gestructureerde wijze met inwoners in gesprek kunt gaan over 

hun buurt of wijk. Inwoners worden als expert in hun kracht gezet: zij kennen de zwakke en 

sterke punten in de wijk. Hun ervaring telt. Zij voorzien veertien thema’s over hun omgeving 

die van invloed zijn op gezondheid van een score tussen 1 en 10. Ondersteunende vragen bij elk 

thema helpen om de score te bepalen. Daarbij is ruimte om aan te geven wat goed gaat en wat 

beter kan. Het ophalen van hun behoefte en wensen biedt kansen voor gerichtere, effectievere 

verbeteringen qua leefbaarheid in de wijk. En een belangrijk element is dat de Leefplekmeter 

bewoners uitnodigt om zelf ook voor de ’gewenste’ verbeteringen in actie te komen. 

De meter bestaat uit thema’s die betrekking hebben op de relatie tussen de omgeving en het 

zich prettig voelen. Een aantal tips bij het gebruik van dit instrument:

> Toets vooraf beeld- en taalgebruik bij de doelgroep van de Leefplekmeter, bijvoorbeeld via 
een ambassadeur laaggeletterdheid.

> Zorg om de respons te verhogen dat bewoners gedurende een langere tijd op meerdere 
momenten en manieren met de Leefplekmeter in aanraking komen.

> Afnemen van de Leefplekmeter is maatwerk: overweeg behalve individueel invullen ook 
georganiseerd invullen in groepjes, zoals tijdens een buurthuisavond, of organiseer ludieke 

acties, bijvoorbeeld een pop-upstand op straat.

> Luister naar bewoners, naar wat zij missen en naar het verhaal of het waarom achter een 
behoefte of idee. Realiseer je dat niet iedereen dat duidelijk op papier kan verwoorden.

> Schets vooraf een realistisch beeld van wat bewoners van hun input terugzien. Laat op z’n 
minst iets horen, geef altijd iets terug.
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van de inwoners. Inzicht in deze samen-
stelling qua achtergrondkenmerken (zoals 
migratieachtergrond, leeftijd, samenlevings-
vorm, opleidingsniveau, bron van inkomsten) 

is belangrijk om te bepalen welke groepen 
inwoners je wilt betrekken bij de aanpak. De 
behoeften kunnen enorm uiteenlopen binnen 
een wijk.

Twee voorbeelden van bereiken en betrekken inwoners bij leefomgeving

Betrekken van bewoners in Sunny Selwerd

De Groningse aanpak in de wijk Selwerd laat zien hoe wijkbewoners zelf leefomgevingskansen 

initiëren en prioriteren. Bijvoorbeeld het tegengaan van eenzaamheid, de aanpak van 

zwerfafval en meer betaalbare koopwoningen. Een centraal aanspreekpunt, uitgevoerd door 

de buurtregisseur, helpt bewoners bij het vinden van de juiste weg om buurtinitiatieven te 

realiseren en te zorgen dat ze betrokken blijven bij projecten.111

Leefomgeving en bewegen in coronatijd

Radboud Universiteit en Radboud UMC hebben onderzoek gedaan naar de leefomgeving en 

het effect hiervan op bewegen in de coronatijd. Onze huidige leefomgeving is niet gebouwd 

voor de maatregel van de ‘anderhalvemetersamenleving’, waardoor het risico bestond dat 

kwetsbare doelgroepen minder bewegen, met aanzienlijke gezondheidsrisico’s tot gevolg. 

Het was de verwachting dat de impact van de maatregel niet evenredig verdeeld zou zijn. 

Uit eerder onderzoek blijkt dat de leefomgeving van wijken met veel inwoners uit lagere 

sociaaleconomische klassen minder goed is ingericht om fysieke activiteit in de omgeving 

te stimuleren. In het onderzoeksproject hebben de onderzoekers in samenwerking met 

Pharos bewoners op verschillende wijzen gevraagd naar verbeteringen om hun leefomgeving 

aantrekkelijker te maken voor meer bewegen, zoals wandelen of sporten. Er werd 

bijvoorbeeld een omgevingswandeling georganiseerd waarbij suggesties voor meer groen, 

ontmoetingsplekken, sporttoestellen en speeltuinen werden verzameld.

Via pop-up events op een centraal punt in de wijk, zoals het winkelcentrum, werden bewoners via 

activiteiten uitgenodigd hun mening te geven. Met gezonde hapjes, een gezondheidsafari (onder 

leiding van een diëtiste op zoek naar gezonde voeding in supermarkten, toko’s of eetcafé’s) en een 

smoothie-fiets waarbij men al trappend een gezonde smoothie maakt, werden buurtbewoners 

bereikt. Met deze pop up events werden de buurtbewoners op een actieve manier betrokken, en 

werd aandacht voor gezondheid, bewegen en een betere leefomgeving gecombineerd.
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> Denk aan passende hardware, software en 
orgware in de wijk

 Interventies in de leefomgeving kunnen zich 
richten op een van de ‘functies’ beschermen, 
bevorderen of faciliteren. Binnen het ruimtelijk 
domein wordt vaak gesproken in de termen 
hardware, software en orgware. Een interventie 
of maatregel kan bestaan uit een ingreep in 
de fysieke of sociale leefomgeving, zoals het 
aanleggen van een groene wandelroute, een 
basketbalpleintje of het verbeteren van de 
huisvesting (de zogenaamde hardware). Om 
actief gebruik hiervan te stimuleren, is meer 
nodig dan alleen het aanleggen ervan. Het 
aanbod moet ook aansluiten op de behoefte 
van de mensen die in de omgeving wonen 
en het gebruik ervan kan actief gestimuleerd 
worden. Dit wordt de software genoemd. Tot 
slot vergt het planning, draagvlak en organisatie 
om een interventie of maatregel uit te voeren 
en duurzaam te onderhouden, dit wordt de 
orgware genoemd. Deze drie aspecten van hard-
, soft- en orgware, zijn alle van belang om een 
interventie of maatregel effectief te laten zijn 
voor een bepaalde doelgroep. Overigens wordt 
soms naast deze drie termen ook nog de term 
mindware gebruikt. Hierbij wordt het gedrag, 
de waarden, de percepties en de emoties van 
mensen bedoeld. Hoe kijken mensen aan tegen 
bepaalde leefomgevingsfactoren en hoe is hun 
gedrag daarop ingespeeld?

 Voorbeelden van interventies in de wijk laten 
zien dat alleen de hardware, zoals het plaatsen 
van een ontmoetingsbankje of het aanleggen 
van een sportveld, niet voldoende is. Het gaat 

om de combinatie van factoren. Een voorbeeld: 
het is niet voldoende om een mooi sportveld 
aan te leggen in de wijk (de hardware). Er 
moet een organisatie actief zijn (bijvoorbeeld 
buurtsportcoaches) en er moeten activiteiten 
worden aangeboden (de software) en er is een 
partij nodig die bijvoorbeeld het onderhoud, 
financiën en de planning van het gebruik 
door verschillende organisaties op zich neemt 
(orgware).113 Uiteraard moeten alle drie de 
aspecten wel aansluiten bij de behoeften van 
de mensen in de wijk.

> Zet in op stressverlagende maatregelen
 Het voorgaande hoofdstuk laat duidelijk zien dat 

stress door leefomgevingsfactoren een grote 
invloed heeft op de gezondheid. Dat betekent 
dat er winst is te behalen door factoren in de 
omgeving die veel stress opleveren weg te 
nemen. Inwoners kunnen heel goed aangeven 
welke aspecten in hun buurt veel stress geven 
en welke aspecten juist helpen om te kunnen 
ontspannen. Veelvoorkomende stressoren 
zijn bijvoorbeeld geluidsoverlast, een slecht 
binnenmilieu en een onveilige omgeving.4 Geef 
in je aanpak prioriteit aan de aspecten in de 
betreffende wijk die gezondheidswinst kunnen 
opleveren. Vaak spelen er meerdere factoren 
tegelijkertijd een rol.

 Daarnaast is het belangrijk om in te zetten op 
interventies en maatregelen die bijdragen aan 
ontspanning en juist stressverlagend werken. 
Zo is de aanwezigheid van groen belangrijk 
voor het verminderen van stress. Het effect 
van groen blijkt zelfs groter voor mensen met 



40 41

een lagere sociaaleconomische status dan voor 
mensen met een hogere sociaaleconomische 
status.66 Ook sporten, bewegen en spelen werkt 
stressverlagend. Versterking van de sociale 
cohesie kan tot slot gevoelens van onveiligheid 
verminderen. De leefomgeving biedt hiermee 
kansen om stress te verminderen en de 
nadelige gezondheidseffecten van stress te 
beperken. Voor elke aanpak geldt dat de keuzes 
gemaakt dienen te worden samen met de 
inwoners (zie het eerste advies).

> Voorkom dat beleid verschillen tussen 
wijken verder uitvergroot

 Soms heeft omgevingsbeleid onbedoelde  
negatieve neveneffecten. Bijvoorbeeld doordat 
verschillen tussen wijken verder vergroot worden 
of doordat de oorspronkelijke bewoners met 
minder middelen wegtrekken vanwege steeds 
hoger wordende huren. Dit kan gebeuren  
wanneer een wijk aantrekkelijker wordt door 
investeringen in groen en betere huisvesting, 
waardoor steeds meer mensen met hoge  
inkomens worden aangetrokken.114 Maar ook 
andere maatschappelijke mechanismen, zoals 

segregatie door een gebrek aan spreiding van 
van nieuwkomers over wijken, is een voorbeeld 
van een onbedoeld neveneffect.115 Het goed 
(bottum-up) aansluiten op de wensen en be-
hoeften van de lokale bewoners kan voorkomen 
dat dit gebeurt.56,111 Doelbewuste differentiatie 
in beleid is hierbij een belangrijk aandachtspunt.

> Ga uit van een langetermijnaanpak op 
meerdere aspecten van de leefomgeving

 Verschillende voorbeelden van gebiedsgerichte 
aanpakken die succesvol zijn geweest hebben 
tien jaar of langer geduurd.4 Het veranderen van 
de leefomgeving kost over het algemeen veel tijd, 
omdat er meerdere partijen bij zijn betrokken. En 
daarnaast hebben die veranderingen pas jaren 
later meetbaar effect op het gedrag, de ervaren 
stress of de fysieke gezondheid van de inwoners.

 Behalve een langetermijnaanpak is het ook zinvol 
om op meerdere aspecten van de leefomgeving 
tegelijkertijd in te zetten. In wijken met veel 
inwoners in kwetsbare omstandigheden is er 
vaak een stapeling van stressgevende factoren, 
waardoor het wegnemen van één stressor weinig 
teweeg zal brengen.

Het voorbeeld van GoWell

De Schotse aanpak GoWell bestond uit een investeringsprogramma voor huisvesting en 

gebiedsvernieuwing in vijftien gebieden in Glasgow. Het programma werd gelanceerd in 2005, 

maar sommige componenten van de aanpak zijn nog steeds in ontwikkeling. Investeringen 

in bijvoorbeeld sociale cohesie, diversificatie van het woningaanbod en empowerment van 

wijkinwoners vergen bovendien langere inspanningen en duurzame inbeddingsstructuren.
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> Kies je strategie op basis van draagvlak en 
urgentie

 De thema’s gezondheid en leefomgeving 
kunnen met allerlei strategieën hoog op de 
agenda komen te staan. Een driedeling die 
in deze beleidscontext veelal wordt gebruikt 
is: 1) gezondheid centraal, 2) beleid gericht 
op een specifiek gezondheidsthema, en 
3) gezondheid gekoppeld aan een ander 
maatschappelijk vraagstuk. In het Inspiratie- en 
Werkboek Gezondheid en Ruimte is hierover 
meer te lezen.116 Bij de eerste strategie is het 
thema gezondheid in alle beleidsbeslissingen 
en planvorming richtinggevend. Als je kiest 
voor een specifiek gezondheidsthema speelt 
er vaak een specifiek gezondheidsvraagstuk 
in een gemeente of omgeving (bijvoorbeeld 
het terugdringen van overgewicht of het 

verbeteren van de luchtkwaliteit). Bij de laatste 
strategie wordt gezondheid onderdeel in de 
plannen die gemaakt worden op een geheel 
ander beleidsterrein (bijvoorbeeld in relatie 
tot huisvesting of riolering). Iedere strategie 
kent haar eigen krachten en kan kansrijk zijn. 
Ga dus aan de slag met het thema gezondheid 
met behulp van de strategie waarvoor het 
meeste draagvlak bestaat en waarbij de 
urgentie het meest gevoeld wordt.

Welke voorbeelden in de praktijk volgen deze strategieën?116

1.  Gezondheid centraal

 Het principe Health in all policies wordt doorgevoerd in de beleidskeuzes van de gemeente 

Utrecht in het programma ‘Gezond Stedelijk Leven voor Iedereen’.

2.  Een specifiek gezondheidsthema

 Het tegengaan van overgewicht is een concreet aandachtsgebied in de Amsterdamse aanpak 

‘De Bewegende Stad’.

3.  Gezondheid gekoppeld aan een ander maatschappelijk vraagstuk

 Vernieuwingen in de riolering en bestrating in Heemskerk worden gekoppeld aan vernieuwingen 

die bijdragen aan een omgeving die gezondheid stimuleert.
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Meer informatie over leefomgeving en gezondheid 

> Position paper Samenwerken aan de Gezonde Leefomgeving - VNG108

 VNG (Vereniging van Nederlandse Gemeenten) bracht in 2021 een position paper uit 
waarin de organisatie pleit voor het meewegen van gezondheid bij keuzes rond de 
fysieke leefomgeving. In het document worden tien uitgangspunten voor een gezonde 
leefomgeving toegelicht.

> Maak Ruimte voor Gezondheid! - ZonMw117 Lopend onderzoek vanuit zeven regionale consortia.  
Enkele van deze consortia hebben specifiek aandacht voor hoe de leefomgeving kan 
bijdragen aan het verkleinen van de verschillen in gezondheid tussen diverse wijken.

> Themapagina Gezonde leefomgeving - RIVM
 https://www.loketgezondleven.nl/gezondheidsthema/gezonde-leefomgeving
> Gids Gezonde leefomgeving - PBL
 https://www.gezondeleefomgeving.nl
> Factsheet Invloed van de fysieke leefomgeving op gezond gedrag - RIVM
 https://www.gezondeleefomgeving.nl/sites/default/files/2022-05/Factsheet%20Fysieke%20

leefomgeving.pdf
> Inspiratie- en werkboek ruimte en gezondheid - GezondIn...
 https://www.gezondin.nu/wp-content/uploads/2020/02/Inspiratie-en-werkboek-gezondheid-

en-ruimte.pdf

 

https://www.loketgezondleven.nl/gezondheidsthema/gezonde-leefomgeving
https://www.gezondeleefomgeving.nl
https://www.gezondeleefomgeving.nl/sites/default/files/2022-05/Factsheet%20Fysieke%20leefomgeving.pdf
https://www.gezondeleefomgeving.nl/sites/default/files/2022-05/Factsheet%20Fysieke%20leefomgeving.pdf
https://www.gezondin.nu/wp-content/uploads/2020/02/Inspiratie-en-werkboek-gezondheid-en-ruimte.pdf
https://www.gezondin.nu/wp-content/uploads/2020/02/Inspiratie-en-werkboek-gezondheid-en-ruimte.pdf
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Het verhaal in deze publicatie laat de complexiteit en integraliteit van het vraagstuk 

leefomgeving en gezondheidsverschillen zien. De leefomgeving heeft een grote invloed op 

de gezondheid van mensen en vooral op die van mensen die in kwetsbare omstandigheden 

wonen, werken en opgroeien.

We hebben laten zien dat de kwaliteit van de leefomgeving gemiddeld genomen slechter is 

in wijken waar veel mensen met een lage sociaaleconomische status wonen dan in de meer 

welvarende wijken. Daarbij is er vaak sprake van een stapeling van ongezonde factoren zoals 

vervuiling, minder voorzieningen en een lagere sociale kwaliteit. Dit alles heeft gevolgen 

voor de gezondheid van de mensen die er wonen.

Tegelijkertijd hebben de inwoners vaak te maken met individuele problemen zoals financiële 

zorgen, werkloosheid of langdurige ziekte. Dit betekent dat juist in deze wijken mensen ook 

minder in staat zijn te investeren in hun woonomgeving. Dat geldt voor de eigen woning, 

maar ook voor de buurt en het buurtgevoel.

De slechtere kwaliteit van de leefomgeving heeft daarnaast ook nog eens een grotere impact 

op de gezondheid van bewoners met een lagere sociaaleconomische status dan op bewoners 

met een hogere status, doordat deze mensen meer stress ervaren en daardoor meer vatbaar 

zijn voor schadelijke invloeden.

Er valt nog veel gezondheidswinst te behalen door in te zetten op een gezonde en 

stressverlagende leefomgeving. Veel partijen kunnen hierin in gezamenlijkheid een rol 

pakken vanuit meerdere beleidsdomeinen. Het complexe vraagstuk van gezondheids-

verschillen is een integrale opgave, waarin een domeinoverstijgende samenwerking 

essentieel is. Andere belangrijke adviezen daarbij zijn: durf te differentiëren tussen en 

binnen wijken, benut de ervaringskennis en beleving van inwoners zelf, en zet in op een 

leefomgeving die stressverlagend werkt.

We hopen dat deze publicatie aanzet tot een verdere verkenning en het benutten van de 

kansen die er liggen om via de leefomgeving gezondheidsverschillen te verkleinen en daar 

vanuit verschillende beleidsdomeinen aan te werken.

Slotwoord
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