Complexe ongelijkheid is een zaak van ons allemaal

Gezondheidsverschillen voorbij

We leven langer dan ooit in goede gezondheid. Tegelijkertijd bestaan er grote verschillen.

Mensen hoog op de maatschappelike ladder leven gemiddeld langer dan mensen die

lager op de ladder staan. Bovendien leven ze langer in een goede gezondheid. Om deze

gezondheidsverschillen te verkleinen, hebben we een ander perspectief nodig, waarbij

ook het sociale domein aan zet is.

TEKST: RAAD VOOR VOLKSGEZONDHEID EN SAMENLEVING

De gezondheidsverschillen tussen mensen met een

lage en hoge sociaaleconomische status worden vaak
‘sociaaleconomische gezondheidsverschillen’ (SEGV)
genoemd. Gezondheidsverschillen worden echter niet
alleen veroorzaakt door sociaaleconomische ongelijk-
heid. In werkelijkheid is de ongelijkheid die achter
gezondheidsverschillen schuilgaat veel complexer van
aard. Het is een veelheid aan ongelijkheden die vaak de
individuele mogelijkheden overstijgt. Toch is het beleid
van de laatste decennia vooral gericht op individuele
gedragsverandering, leefstijl en preventie. Dat is niet
verkeerd, maar ook niet voldoende. Er is meer oog nodig
voor the causes of the causes.

Kijken naar gezondheidsverschillen is als kijken naar de
sterren: je ziet nu pas de gevolgen van maatschappelijke
veranderingen van decennia geleden. Willen we inzicht
krijgen in de complexe ongelijkheden achter gezond-
heidsverschillen, dan helpt het om de blik op het recente
verleden te richten.

Wonen en leefomgeving

Sinds de jaren negentig zijn onze steden gaan heropleven.
Dit maakt het wonen duurder. Er ontstonden buurten waar
de problemen zich gingen opstapelen. Daarbij kwam een
regionale krimp aan de randen van Nederland, waar hoog-
opgeleide jongeren wegtrekken richting de (rand)stad.

Er hebben natuurlijk altijd regionale verschillen bestaan,
maar de sociale en maatschappelijke segregatie tussen én
binnen regio’s lijkt toe te nemen. Dit heeft impact op het
leven van mensen en hun kansen. De ene buurt is minder
stimulerend en gezond dan de andere.

Bestaanszekerheid

Tegelijkertijd is sinds de jaren tachtig de verzorgingsstaat
bijna permanent in onderhoud. De focus kwam te liggen
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op de eigen verantwoordelijkheid van burgers. Risico’s
rondom inkomen, werk en gezondheid werden steeds
meer gekoppeld aan individuele verantwoordelijkheid
én keuzevrijheid. Dit heeft geleid tot technisch gedetail-
leerde, maar complexe voorzieningen waarin veel men-
sen verdwalen. Kwetsbare jongeren lopen jeugdzorg mis;
ouderen weten niet meer waar ze zorg kunnen krijgen; de
wachtlijsten worden langer. Dit kon niet zonder gevolgen
blijven.

Daarnaast neemt zowel in sociale als economische ter-
men de waarde van arbeid de laatste decennia af. Flexi-
bele arbeid heeft een nieuwe kloof gecreéerd, waarbij
hoogopgeleiden meer inkomenszekerheid genieten dan
laagopgeleiden. Ook dit heeft effect op andere terreinen.
Ongeveer de helft van de huurders in Nederland heeft

moeite met rondkomen en een kwart van hen heeft te
weinig middelen om in het levensonderhoud te voorzien.
Bestaansonzekerheid leidt tot chronische stress en bete-
kent achteruitgang in gezondheid.

‘Ideeén als een
basisinkomen zijn
op zijn minst het
verkennen waard’

Onderwijs

We geloven dat we leven in een meritocratische samen-
leving waarin onze positie wordt bepaald door onze eigen
verdiensten of persoonlijk falen. Dat is een beperkte
werkelijkheid. Het gezin, de wijk en de sociale omgeving
waarin een kind opgroeit leveren eveneens een bijdrage
aan het later (niet) behaalde succes. Ook hier verster-
ken effecten elkaar: het lerarentekort speelt vooral in
probleemwijken. Ironisch genoeg is de waarde van een
diploma gedaald door de enorme stijging van het aantal
hoogopgeleiden. Vrijwilligerswerk, stages en bijbaantjes
worden steeds belangrijker. Dat is niet voor iedereen
even makkelijk te realiseren. Over de hele breedte neemt
de druk op jongeren toe: niet alleen in het onderwijs,
maar ook in hun toekomstige kansen op de woning- en
arbeidsmarkt. Bestaande ongelijkheid wordt daardoor
nog eens uitvergroot.

UITNODIGING

LEIDERSCHAP & SAMENWERKING

\Wat leren we hiervan?

We kunnen concluderen dat de oorzaken van (on)gezond-
heid dieper liggen dan individueel gedrag. De Raad voor
Volksgezondheid en Samenleving vindt dan ook dat de
term ‘sociaaleconomische gezondheidsverschillen’ toe

is aan heroverweging. Het gaat over een dieperliggende
complexe ongelijkheid op verschillende levensterreinen.
De gevolgen zijn vaak medisch en spelen zich af op het
individuele niveau. Maar voor het aanpakken van the
causes of the causes is iedereen aan zet, en niet op zijn
minst het sociale domein. Complexe ongelijkheid gaat
over de samenleving als geheel en is daarom misschien
wel dé sociale kwestie van deze tijd. It takes a society to
Jight complex inequality.

Omdat de resultaten van interventies in complexe onge-
lijkheid pas decennia later zichtbaar worden, zijn een
langetermijnvisie én bestuurlijk doorzettingsvermogen
nodig. Het terugdringen van gezondheidsverschillen
moet daarbij geen doel op zich zijn. Bredere ambities
hebben indirect mogelijk een groter effect. En dus kun-
nen potentiéle doorbraken best radicaal zijn. Immers, de
veerkracht van onze samenleving staat op het spel. In het
licht van deze wetenschap zijn ideeén als een basisbaan
of een basisinkomen op zijn minst het verkennen waard.
Het sociale domein én de eerstelijnszorg zijn daarvoor de
aangewezen partners. Zij kennen de leefomgeving en de
daarbij horende uitdagingen als geen ander. Wisselwer-
king tussen het medische en het sociale begint bij hen.
Wat de Raad voor Volksgezondheid en Samenleving
betreft, gaat het vraagstuk van gezondheidsverschillen
uiteindelijk over de vraag welke samenleving we op lange
termijn willen zijn en hoe we die vormgeven. De zorg is
ook — en misschien vooral — een sociale kwestie. Laat u
horen. <<

Het artikel op deze pagina's is een ingekorte versie van het essay Gezondheidsverschillen voorbij.
Complexe ongelijjkheid is een zaak van ons allemaal, van de Raad voor Volksgezondheid en

Samenleving.

De Raad voor Volksgezondheid en Samenleving nodigt u uit samen op zoek te gaan naar
nieuwe ideeén die zich richten op het aanpakken van de complexe ongelikheden waarmee
we te maken hebben. Hiervoor is onder andere een online discussieplatform ingericht:
https://adviezen.raadrvs.nl/gezondheidsverschillen-voorbij.
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