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Samenvatting

- In Nederland leven de laagst opgeleide mensen met de laagste inkomens gemiddeld zo’'n ze-
ven jaar korter dan hoger opgeleiden. Ze krijgen bovendien tot wel vijftien jaar eerder te ma-
ken met serieuze gezondheidsklachten. Deze gezondheidsverschillen blijken hardnekkig;
ondanks decennia van beleid is de situatie niet verbeterd en dat terwijl er grote politieke
consensus bestaat over de onwenselijkheid van deze gezondheidskloof tussen rijk en arm.

- Hetbeleid tot nu toe heeft zich vooral gericht op gezonder gedrag (0.a. minder roken en drin-
ken, betere voeding en meer bewegen) en een gezondere inrichting van de leefomgeving (zoals
minder milieuverontreiniging, meer groen, betere wandel- en fietspaden), zonder mee te ne-
men dat mensen verhuizen en woonplekken veranderen.

- Beschikbare trendgegevens over verhuisbewegingen en de spreiding van goedkoop woning-
aanbod rondom grote steden laten ruimtelijke uitsortering zien, waarbij de meest kwets-
bare bewoners telkens weer bij elkaar in de minst aantrekkelijke buurten terecht komen, en
bovendien steeds verder van de centraal stedelijke gebieden (‘suburbanisatie van armoede’).
Tegelijkertijd verschraalt hier juist het aanbod van voorzieningen; die verdwijnen of ver-
plaatsen zich naar economisch vitalere delen van de stad. Nieuwe buurten met (gestapelde)
achterstanden die zich aldus vormen, hebben weliswaar meestal ook een slechtere leefom-
gevingskwaliteit, maar zijn dan niet zozeer oorzaak als wel vindplaats van kwetsbare groepen
bewoners met meer gezondheidsklachten.

- Kwetsbare bewoners worden extra geraakt door het vergroten van de afstand tot werk, soci-
ale netwerken en voorzieningen, omdat ze door hun beperkte financiéle middelen en minder
uitgebreide kennis, vaardigheden en contacten juist afhankelijker zijn van de kwaliteit van
hun directe leefomgeving in de buurt (afstand is juist voor hen van groter belang bij het le-
ven van alledag, zoals zichtbaar in bijvoorbeeld ‘vervoersarmoede’).

- Indit essay betogen wij dat aandacht voor deze ruimtelijke uitsorteringsmechanismen in beleid
(en monitoring) kan helpen sociaaleconomische gezondheidsverschillen te verkleinen. Dat
kan met ruimtelijk beleid in bijvoorbeeld de Nota Ruimte, maar uiteraard ook door betere on-
dersteuning van kwetsbare mensen in hun buurt vanuit een breed scala aan beleidsvelden
op het gebied van bijvoorbeeld onderwijs, arbeidsmarkt en welzijnswerk.

- Cruciaal is wel dat de focus hierbij niet alleen ligt op verbetering van een wijk, maar dat
vooral ook gekeken wordt naar hoe het de oorspronkelijke bewoners vergaat. Kunnen
kwetsbare groepen inderdaad nog terecht in een geherstructureerde wijk, ook na verloop
van tijd als de wijk verandert en minder goed bij hen past door ontwikkelingen in woning-
aanbod, voorzieningenaanbod en prijspeil, onder andere door gentrificatie? En, zo niet, kun-
nen zij een woning in een andere buurt vinden met een ruimtelijke context die voldoende
aansluit bij hun behoeften en (financiéle) mogelijkheden?

- Ruimtelijke context gaat dan niet alleen om voldoende aanbod van goedkope woningen en
voldoende (gemiddelde) bereikbaarheid van voorzieningen in Nederland, maar evenzeer om
de relatieve afstand van die woningen tot werk, dagelijkse voorzieningen en vertrouwde so-
ciale netwerken vanuit de mogelijkheden van bewoners, als ook om voldoende sociaal weef-
sel en de kwaliteit van (overheids)instituties in de buurt.

- Kortom:
o Hetsociaal en fysiek opknappen van buurten kan uiteraard bijdragen aan het terugdrin-

gen van gezondheidsachterstanden. Goedbedoelde herstucturering van wijken leidt
echter — zeker in de grote steden — wel vaak tot selectieve verdringing van (een deel
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van) de kwetsbare groepen naar minder gewilde randen van de stad of naar ‘minder ge-
wilde’ wijken in andere, minder succesvolle steden in de stadsregio — denk aan voorma-
lige ‘groeikernen’, zoals Zoetermeer. Op die manier worden gezondheidsverschillen
eerder vergroot of bestendigd dan verminderd.

De verschillende overheden hebben, als ze dit in al in beeld hebben, een te versnipperd
zicht op deze uitsluiting, verdringing en spreiding van kwetsbare groepen, doordat ze
zich op het niveau van de stadsregio afspelen, min of meer tussen de verantwoordelijk-
heden van centrumgemeenten en de provincie in. Een gestage groei van allerlei regio-
nale samenwerkingsverbanden en nationale programma’s, denk aan Metropoolregio’s,
Regiodeals, NOVEX gebieden, Nationaal Programma Leefbaarheid en Veiligheid en der-
gelijke, maakt het speelveld nog ingewikkelder en gaat ook nog eens ten koste van de
noodzakelijke inspraak van burgers.

Naast individuele weerbaarheid en fysieke inrichting van een buurt, draagt juist ook het
functioneren van een buurt (de ruimtelijke context) bij aan de ontwikkeling van gezond-
heidsvaardigheden en een goede gezondheid van de bewoners. Denk hierbij aan de
gunstige invloed van een stevig sociaal weefsel, de toegang en bereikbaarheid van ba-
sisvoorzieningen en de mate waarin de buurt tegemoet komt aan de behoeftes en mo-
gelijkheden van de bewoners. Volkshuisvestingsbeleid met oog voor het terugdringen
van gezondheidsverschillen zal dus naast rendementslogica ook voorzieningenlogica mee
moeten nemen en naast efficiéntie en betaalbaarheid ook verdelings- en rechtvaardig-
heidsaspecten.

Om voldoende aan te sluiten bij de behoeften en mogelijkheden van kwetsbare groe-
pen met een gezondheidsachterstand — zowel financieel als sociaal-cultureel - is meer
aandacht nodig voor regionale planning om de grote verschillen in woonvoorkeuren (en -
mogelijkheden) van huishoudens te faciliteren. De regio is meer dan voorheen het
schaalniveau van de dynamiek van volkshuisvesting en voorzieningen en bestaande
trends worden nog versterkt door vergrijzing en sociaaleconomische ontwikkelingen.



1 Inleiding

Is de buurt oorzaak of vindplaats van gezondheidsachterstanden?

In dit essay betogen wij dat het beleid waarmee overheden sinds de jaren tachtig hebben gepro-
beerd de grote en hardnekkige gezondheidsverschillen in Nederland terug te dringen te weinig oog
heeft gehad voor de ruimtelijke dynamiek van het wonen in stedelijk gebied.' Het beleid richt zich tot
op de dag van vandaag vooral op bescherming tegen gezondheidsschadelijke factoren in de leefom-
geving en op de bevordering van gezond gedrag via maatregelen om de individuele leefstijl te verbete-
ren, vooral minder roken, minder drinken, gezonder eten en meer bewegen. Die
gezondheidsbevordering gebeurt wel steeds vaker via ingrepen in de fysieke en sociale kwaliteit
van de buurt (zie bijvoorbeeld het overzicht in WRR: Broeders et al. 2018, blz. 23).

Dergelijk beleid gaat echter grotendeels voorbij aan veranderingen in de bewonerssamenstelling
van buurten, aan de ruimtelijke uitsortering die optreedt als mensen (moeten) verhuizen naar een
woning elders. Daarnaast kunnen voorzieningen uit de buurt verdwijnen of zich verplaatsen naar
economisch vitalere delen van de stad. Er kunnen zich ook juist 'voorzieningen’ vestigen die de leef-
baarheid niet persé verbeteren, zoals ‘koffieshops’, belkantoortjes of flitsbezorgdiensten. Juist
kwetsbare mensen met een lagere sociaaleconomische positie en een groter dan gemiddelde kans
op gezondheidsproblemen komen hierdoor vaker weer op de ‘minder goede’ plekken terecht, die
ook vaak in allerlei opzichten minder tegemoetkomen aan hun specifieke behoeften en mogelijk-
heden. Die buurten hebben weliswaar meestal ook een slechtere leefomgevingskwaliteit, maar ze
zijn dan niet zozeer oorzaak van gezondheidsachterstanden, als wel vindplaats van meer kwetsbare
groepen (bijvoorbeeld RIVM: van der Lucht & Verkleij 2001; Kooiker 2017; Kleinhans 2017, Troost
etal. 2022).

Zoetermeer is een goed actueel voorbeeld van deze ruimtelijke dynamiek. Daar bestaat de in-
stroom in sociale huurwoningen uitsluitend nog uit de meest kwetsbaarste groepen, vooral de
laagste inkomens, statushouders, mensen met chronische beperkingen of een psychiatrische ach-
tergrond, vaak uit de grote buurstad Den Haag. De woningen en de openbare ruimte zijn in de ou-
dere wijken van deze voormalige ‘groeikern’ inmiddels sterk gedateerd; sociale stijgers neigen
ertoe te vertrekken naar nieuwere buurten zodra zich die kans voordoet. Uiteenlopende, belang-
rijke voorzieningen, zoals de eerste hulp in het ziekenhuis of de treinverbinding naar Utrecht staan
onder druk, omdat ze in ‘het grotere plaatje’ van efficiéntie en rendement (te) veel kosten. Aange-
zien de wijken veelal gemengd zijn — wijkgrenzen lopen door het gebied met veel corporatiewonin-
gen - zijn ze niet altijd direct in beeld bij beleid op ‘achterstandswijken’; tegelijkertijd wordt
bijvoorbeeld de decentrale (jeugd)zorg wel een steeds grotere kostenpost op de gemeentebegro-
ting (op basis van informatie uit overleg met gemeente Zoetermeer, oktober 2023).

'In tegenstelling tot bijvoorbeeld inkomensverschillen staat het terugdringen van gezondheidsverschil-
len politiek gezien nauwelijks ter discussie; er is kamerbreed grote overeenstemming dat de aanzien-
lijke verschillen in (gezonde) levensverwachting tussen laag- en hoogopgeleide groepen niet
acceptabel zijn.

PBL|6



Dit verschijnsel van selectieve in- en uitstroom van bewoners, evenals van het selectieve verdwij-
nen van noodzakelijke, dagelijkse voorzieningen in buurten, vraagt om ander of aanvullend beleid
om gezondheidsachterstanden te verkleinen. Het vraagt ook om monitoring op niveau van stadsre-
gio’s. Daarbij moet er niet alleen oog zijn voor het verbeteren van buurten, bijvoorbeeld door meer
gemengd woningaanbod of herinrichting van de openbare ruimte, maar evenzeer voor de ruimte-
lijke dynamiek. Dat geldt zeker in het huidige tijdsgewricht van grote krapte op de woningmarkt,
een sterk gereduceerde toegang tot het sociaal huurstelsel — ooit een belangrijke motor in het ver-
kleinen van gezondheidsachterstanden — en van druk op de ruimtelijke verdeling van voorzienin-
gen. Daarbij zal niet alleen vermeden moeten worden dat kwetsbare bewoners in bestaande
achterstandsbuurten blijven hangen, maar vooral ook de trend moeten worden gekeerd dat er her
en der, op andere plekken weer buurten ontstaan waar kwetsbare bewoners samen terecht komen,
waar ongunstige fysieke en sociale leefomgevingskwaliteiten zich opnieuw stapelen en onmisbare
publieke voorzieningen verder verschralen. Kortom, de overheid zou juist een scherper oog moeten
hebben voor buurten die nu nog niet in beeld zijn als zogenaamde ‘achterstandsbuurten’, maar die
door deze selectieve verhuispatronen langzaam maar gestaag steeds kwetsbaarder worden en
daarmee uiteindelijk bijdragen aan het in stand houden van gezondheidsverschillen. Het gaat daar-
bij niet uitsluitend om het proces van ‘segregatie’ van kwetsbare groepen in minder gezonde en
minder goed functionerende buurten, maar vooral ook om wat tegenwoordig ‘suburbanisatie van
armoede’ wordt genoemd. Juist kwetsbare groepen worden hierdoor extra geraakt, omdat zij veel
minder middelen hebben om grotere afstanden te overbruggen.

Voordat we nader uitwerken op welke manieren de trend van ruimtelijke uitsortering beter kan
worden meegenomen in (lopend) beleid en monitoring, lichten we eerst het belang van een ruim-
telijke blik op gezondheid(sverschillen) verder toe - ruimtelijk- en gezondheidsonderzoek vinden
elkaar nog maar mondjesmaat. Vervolgens zetten we de beschikbare kennis op een rij over hoe in
de Nederlandse situatie ruimtelijke uitsortering in zijn werk gaat; gebaseerd op relevante weten-
schappelijke literatuur, rapportages van Nederlandse advies- en kennisinstanties en uitvoerige ge-
sprekken met diverse deskundigen op het gebied van ruimtelijke inrichting, stadsontwikkeling en
gezondheidsverschillen (zie lijst van gesprekken in aanvulling op de bibliografie). We sluiten dit es-
say af met een aantal overkoepelende reflecties.
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2 Kwetsbaarheid en gezondheid

Waarom een ruimtelijke blik op gezondheidsverschillen belangrijk is

Hoerrijker, hoe gezondheidsvaardiger, hoe gezonder.....|

Hoe hoger je opleiding en inkomen, hoe meer onbekommerde jaren in goede gezondheid je in Neder-
land van het leven mag verwachten. Afhankelijk van de manier van meten, kan dat oplopen tot ze-
ker vijftien jaar meer dan het gemiddelde in de meest kwetsbare groepen. En dan hebben we het
over meer jaren waarin je je gezond voelt, zonder chronische gezondheidsklachten, zonder frequent
bezoek aan de dokter, zonder medicatie, zonder de last van verminderd lichamelijk of cognitief
functioneren of zonder arbeidsongeschiktheid (RIVM 2023a).

Waar ligt het aan dat mensen met een lagere opleiding en inkomen vaak ongezonder zijn? Onge-
zonde werk- of leefomstandigheden kunnen een rol spelen; praktisch opgeleide mensen werken
immers vaker met de handen en het lijf in ongezonde werkomgevingen, zoals, tuinderijen of kas-
sen, bagage- of fabriekshallen. Daarnaast zijn veel goedkope woningen slecht onderhouden, voch-
tig en matig geisoleerd en ze staan vaak in wijken met meer fijnstof en stikstofoxiden in de lucht
en/of met meer decibellen lawaai.

Bij sociaaleconomisch bepaalde gezondheidsverschillen denken we niettemin toch eerst en vooral
aan grote verschillen in brede gezondheidsvaardigheden, zoals het ongunstige rook- en drinkgedrag of
de (ernstige) zwaarlijvigheid door onevenwichtige voedselkeuze en onvoldoende beweging die we
vaker bij mensen met een lage sociaaleconomische positie zien. Maar het gaat verder dan alleen
leefstijl, het gaat evenzeer om verschillen in basisbegrip van hygiéne en gezondheid, bijvoorbeeld bij
de omgang met het jonge nageslacht (baby’s, peuters en kleuters, denk aan de achterstand die al
de eerste duizend dagen wordt opgedaan, Roseboom 2022). Ook de omgang met de zorg kan het
verschil maken. Ga je op tijd naar de dokter, heb je een oplettende partner die je stuurt, heb je een
goed en volledig begrip van doktersadvies, hoe therapietrouw ben je, lees en begrijp je geneeskun-
dige informatie voldoende, bijvoorbeeld in bijsluiters, doe je mee aan bevolkingsonderzoek, hoe ga
je om met (soms tegenstrijdige) informatie over een gezond leven in de (sociale) media, met het
balanceren van korte termijn instincten en lange termijn gezondheidswaarheden (Heijmans et al.
2019; Equalis & Pharos 2022). Daarnaast kunnen de voortdurende stress en opgejaagdheid, die sa-
menhangen met baan- en bestaansonzekerheid, met schulden of relatieproblemen, of met gedoe
in de rigide ‘systeemwereld’ van overheden en instanties de gezondheid en de gezondheidsvaar-
digheden aantasten. Daarbij kunnen ook de neiging tot afhaken, sociaal isolement en wantrouwen
in formele instituties een soepele omgang met de zorg in de weg staan (RVS 2020; de Voogd & Cu-
perus 2021).

Een Rwestie van ongelijke verdeling van persoonlijk ‘Rapitaal’

We kunnen ook naar de slechtere gezondheid van kansarme groepen kijken als onderdeel van een
veel complexere dynamiek. Vrij naar de beroemde Franse socioloog Pierre Bourdieu kunnen we het
zien als een kwestie van ongelijke verdeling van economisch, sociaal en cultureel kapitaal tussen
maatschappelijke groepen, evenzeer als tussen generaties. Economisch kapitaal door werk, inkomen, op-
leiding en (geérfd) vermogen verschaft je bestaanszekerheid, een aangename, ruime woning in een
veilige buurt, betaalt een goede zorgverzekering, geld voor goede voeding, digitale hulpmiddelen,
sport en vakantie. Sociaal kapitaal verschaft je relaties en netwerken om sociale hulpbronnen aan
te boren, steun bij ongemak, ongeluk of ziekte, evenals goede voorbeelden en kruiwagens om
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hoger op de maatschappelijke ladder te komen. Cultureel kapitaal zorgt voor allerlei vormen van
leervermogen, kennis over het ‘juiste’ gedrag in verschillende contexten of toegang tot (lokale) po-
litieke invloed.

Die soorten kapitaal zijn ongelijk over verschillende maatschappelijke groepen verdeeld; zie ook
het rapport Eigentijdse ongelijrRheid waarin het Sociaal en Cultureel Planbureau dit verschijnsel on-
langs opnieuw heeft uitgewerkt in (weer) een nieuwe, postindustriéle klassenindeling voor Neder-
land (SCP: Vrooman et al. 2023). De samenstelling van je ‘rugzakje’ met deze kapitalen wordt vooral
bepaald door het gezin waarin je opgroeit, het sociaal weefsel van je familie, vrienden, kennissen
en buren. Ook de context van de buurt doet ertoe, zoals het lokale onderwijs en de nabijheid van
ontmoetings- of welzijnsvoorzieningen (zie bijvoorbeeld De Vos, 2015). Die context van de buurt is
meer dan de optelsom van individuen die er wonen en kan bijdragen aan redzaamheid en ontwik-
keling.

En een goed functionerende buurt met ‘passende’ ondersteuning doet ertoe

Uit onderzoek blijkt dat de buurt geen eenduidig, onafhankelijk effect heeft op inkomen - los van
individuele en gezinsfactoren (Buitelaar 2017). Dit heeft alles te maken met de eerdergenoemde
‘selectie’, die moeilijk op wijkniveau is te meten als de ruimtelijke dynamiek van selectieve in- en
uitstroom van mensen buiten beschouwing wordt gelaten. Voor gezondheid gaat het naast econo-
misch kapitaal ook om het ontwikkelen van sociaal- en cultureel kapitaal, waarbij een goed functi-
onerende buurt met ‘passende’ ondersteuning wel degelijk van belang kan zijn voor
zelfredzaamheid en (de ontwikkeling van) gezondheidsvaardigheden. Een goed functionerende
buurt wordt bepaald door sociale- en institutionele mechanismen, veiligheid in de buurt en de geogradfi-
sche context (bijv. Galster 2012: in Buitelaar et al. 2017?). Daarbij is er sprake van een voortdurende,
‘transactionele’ wisselwerking; nieuwe bewoners passen zich al dan niet aan aan de kwaliteiten van
de buurt, veranderen de inrichting, het sociaal weefsel en het gebruik van de buurt, direct of via het
bestuur. Ze blijven er hangen of verlaten de buurt naar verloop van tijd en zo verandert ook de sa-
menstelling weer (van Kamp et al. 2003; Pacione 2003).

Sociale mechanismen liggen in het verlengde van de kwaliteit van de lokale sociale omgeving. Is er enigs-
zins sprake van een burgerlijke samenleving waar verbinding tussen bewoners bestaat, functioneren er
sociale steunnetwerken van familie, vrienden of buurtgenoten, supporters- of sportverenigingen? Ver-
trouwt men elkaar, werkt men in de buurt wel eens samen aan collectieve doelen, zoals een schone
en aantrekkelijke openbare ruimte? Is er milde sociale controle en enig toezicht op ongewenst ge-
drag bij kinderen en jongeren, zodat er ook sociale veiligheid bestaat? Hoe groot is je risico om ge-
staag te vereenzamen in de buurt, begroet je elkaar terloops en maakt je dan wel eens een praatje?
Zijn er positieve voorbeelden als het gaat om leefstijl, maatschappelijke inzet, mantelzorg, vrijwilligers;
kortom kun je spreken van positieve mores en enig organisatievermogen in de buurt?

Een grote, nog steeds groeiende hoeveelheid onderzoek bevestigt de grote betekenis van sociale
samenhang voor de gezondheidsvaardigheden en gezondheid van bewoners. Niet alleen wordt het
steeds duidelijker dat eenzaamheid en sociaal isolement in ernstige mate de geestelijke en de

2 Milieudruk — die samen met veiligheid in de indeling van Galster ‘environmental mechanism’ vormen -
zijn hierbij buiten beschouwing gelaten, omdat deze minder bijdragen aan redzaamheid en ontwikke-
ling, die centraal staan in deze paragraaf. Milieudruk van onder andere luchtverontreiniging en geluids-
overlast kan natuurlijk wel enige directe (causale) invloed op gezondheid hebben.
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fysieke gezondheid aantasten (bijvoorbeeld: Holt-Lunstad et al. 2021; zie ook RIVM 2023b). Ook de
zogenaamde ‘Friese paradox’ of aanverwante verschijnselen, zoals de zogenaamde ‘blue zones’,
laten zien dat aspecten van saamhorigheid, actieve gemeenschapszin, elkaar (her)kennen, of ge-
voelens van sociale veiligheid een belangrijke rol spelen bij gezondheid (RIVM 2023¢). Omzien naar
elkaar is de van oudsher protestantse cultuur die zich in dorpen in Noord- en Oost-Nederland nog
steeds manifesteert in de vorm van miensRip of naoberschap, vooral in kleinere dorpen, als een soort
cultureel erfgoed (De Voogd & Cuperus 2021). Nederland telt veel gebieden waar relatief veel laag-
opgeleiden en lage inkomens bij elkaar wonen, en waar — tegen het algemene beeld in — toch een
grote mate van sociale samenhang en vertrouwen heerst. Die vinden we zeker in de brede band die
van noordoost Nederland naar de Zeeuwse eilanden in het westen loopt, maar ook hier en daar in
stedelijke wijken met een sterke sociale samenhang. Ook de algemene gezondheid is in deze zones
meestal significant beter dan we enkel gebaseerd op de kenmerken van opleiding en inkomen - het
economisch kapitaal van bewoners - zouden verwachten. Blijkbaar spelen onderliggende mentali-
teiten, houdingen en historische oorzaken een rol — die op hun beurt weer bijdragen aan het sociaal
en cultureel kapitaal van de bewoners.

Institutionele mechanismen gaan over de kwaliteit van publieke voorzieningen, de overheidsbejegening van
de buurt (en in hoeverre dit stigmatisering van de buurt op basis van geschiedenis en reputatie be-
vestigt) en de mate waarin de gemeenschap invloed heeft op overheidsbeleid. Goed (basis)onderwijs is
een van de eerste zaken die hierbij in het oog springt. Onderwijs in te grote klassen met een grote
diversiteit aan moedertalen en culturele achtergronden in combinatie met een tekort aan leer-
krachten zorgt juist voor bestendiging van grotere kwetsbaarheden. Hoog of ‘theoretisch’ opge-
leide huishoudens vinden wel een oplossing voor falend lokaal onderwijs, elders in de stad of
desnoods commercieel. Ook al wonen ze samen in één buurt, dankzij de vrije schoolkeuze in Ne-
derland ‘mengen’ kinderen uit sterke en kwetsbare gezinnen vaak maar heel weinig op de basis-
scholen. Opleiding is zo hoog gewaardeerd dat minder kwetsbare bewoners hun kinderen vaak
liever een grotere afstand laten afleggen dan te kiezen voor een ‘zwakkere’ buurtschool met veel
kinderen uit kwetsbare gezinnen.3 En dat terwijl de kinderen uit zwakkere gezinnen zich juist hier
op allerlei wijzen aan die uit de sterkere zouden kunnen optrekken; de basisschool zou juist de plek
kunnen zijn waar langjarige vriendschappen tussen kinderen met verschillende achtergronden kun-
nen ontstaan (zie bijvoorbeeld: Tammaru et al. 2021; Troost et al. 2023). Ook goede zorg-, welzijns-,
cultuur-, en sportfaciliteiten doen er toe voor de redzaamheid en ontwikkeling van bewoners. In
hoeverre bestaat er vertrouwen of wantrouwen in de overheid om gebruik te maken van onder-
steunende (gezondheids)diensten? Zijn bewoners in staat om plannen voor het voetlicht te bren-
gen om voorzieningen beter te laten aansluiten bij hun behoeften en mogelijkheden, zoals
bijvoorbeeld goedkope plekken om te internetten of cursussen te volgen?

Ook de fysieke veiligheid in de buurt doet ertoe bij het functioneren van de buurt. Is het langzaam- en
snelverkeer zo georganiseerd dat onveilige situaties met grote ongevalskansen en barrierewerking
worden vermeden; wordt de verkeersveiligheid sowieso voldoende gehandhaafd? Hoe is het met
deinrichting en het beheer van de openbare ruimte: is er voldoende inzet op het voorkomen van
onveilige, duistere plekken, zwerfafval, graffiti, belemmerend parkeergedrag of ernstige overlast?
De fysieke inrichting van de buurt kan ertoe bijdragen dat bewoners niet hoeven te vrezen om te

3 Overigens laat het voorbeeld van de VS zien dat ook zonder vrije schoolkeuze - het is daar verplicht ge-
bruik te maken van de buurtschool - segregatie ontstaat, doordat ouders dan een woning uitkiezen op
basis van de onderwijskwaliteit in de buurt.
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worden lastiggevallen op straat, laat staan fysiek of seksueel te worden bedreigd. Ook milieuver-
ontreinigende factoren als hoge niveaus van luchtverontreiniging, lawaai of geur van verkeer, ho-
reca of industrie beinvloeden het veiligheidsgevoel in de buurt. Het doet er daarbij niet zoveel toe
of de onveiligheid ‘objectief’ is vastgesteld of vooral zo door de buurt worden beleefd (de Hollan-
der 2017).

En tot slot is de geografische context van belang. Dit is iets anders dan de kwaliteit van de fysieke in-
richting gericht op bevorderen van gezond gedrag, bijvoorbeeld door het aanbod van groen, wan-
del- en fietspaden of gezond voedsel. De geografische context gaat over de mate waarin de fysieke
leefomgeving de kwetsbare doelgroep ‘passend’ faciliteert of dat er juist sprake is van een zoge-
naamde ‘ruimtelijke mismatch’, die kan resulteren in ‘spatial poverty traps’ waar de karakteristie-
ken van een buurt een negatieve uitwerking heeft op de kansen van de individuele bewoner (Grant
2010, in PBL: Buitelaar 2016). Hoe goed, gepast en betaalbaar zijn de woningen, hoe toegankelijk en
bruikbaar is de openbare ruimte voor bewoners, hoe zit het met de bereikbaarheid van cruciale
voorzieningen, zoals winkels en werk? De afwezigheid van geschikt openbaar vervoer vermindert
bijvoorbeeld baankansen. Als je praktisch opgeleid bent, werk je zelden thuis, heb je vaker te ma-
ken met vaste werktijden of nachtwerk, dus bedrijven moeten bij voorkeur met enig gemak per OV
voor je bereikbaar zijn. De beschikbaarheid van goede infrastructuur is ook van belang voor vol-
doende toegang tot zorg en tot het sociale netwerk dat kan helpen bij redzaamheid en ontwikke-
ling.

Let wel, de ene bewoner woont vooral in ‘haar’ of ‘zijn’ buurt(je), de andere meer in de stad. Voor
de mensen met minder 'kapitaal’ beperkt de dagelijkse leefomgeving zich vaak vrijwel strikt tot de
buurt (Tammaru et al. 2021), zeker vergeleken met de succesvolste professionals die bij wijze van
spreken de hele wereld tot hun speelplaats rekenen (vergelijk met de overal- en (n)ergensmensen
van David Goodhart, 2016). Die relatief beperkte geografische en vaak ook sociale omvang van hun
dagelijkse leefomgeving zorgt ervoor dat bewoners dus afhankelijker zijn van hun directe leefom-
geving en veel minder toegang hebben tot allerlei stedelijke voorzieningen, positieve kwaliteiten
van stad en ommeland, en haar potentiéle sociale en professionele netwerken. De mate waarin een
buurt goed functioneert en ‘passende’ ondersteuning biedt is daarom voor hen van extra belang.

De geografische context doet er dus toe, maar sleutelen aan ‘place’ is niet altijd de oplossing
De mate waarin de buurt past bij de behoeften en mogelijkheden van kwetsbare bewoners doet er
dus toe als het gaat om de redzaamheid en de ontwikkelingsmogelijkheden die belangrijk zijn voor
gezondheid(svaardigheden). Echter, door ruimtelijke uitsortering met selectieve in- en uitstroom
van bewoners in buurten gaan goedbedoelde fysieke of sociale ingrepen in de buurt vaak voorbij
aan veel kwetsbare bewoners; zo helpen ze niet of hauwelijks om gezondheidsachterstanden te
verkleinen.

Natuurlijk is minimale fysieke veiligheid belangrijk voor het goed functioneren van elke buurt, dat
de leefomgeving schoon, heel en veilig is en geen ruimte biedt aan ondermijnende criminaliteit of
ronselpraktijken. De herinrichting van de openbare ruimte kan helpen om het bewegen, ontspan-
nen en elkaar ontmoeten van bewoners te bevorderen. De aanleg van voldoende fietspaden, logi-
sche wandelroutes en prettige, functionele pleinen en parken kan helpen, maar kwetsbare
bewoners hebben er alleen iets aan als ze ook (op langere termijn) daadwerkelijk in die opgeknapte
buurten kunnen blijven wonen en die — omgekeerd — ook voldoende blijven passen bij hun speci-
fieke behoeften en meer beperkte mogelijkheden.
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3 Ruimtelijke dynamiek

De ‘woningmarkt’ als sorteermachine en verschraling van
voorzieningen

Een van de redenen dat decennia van beleid de gezondheidsverschillen niet hebben kunnen ver-
kleinen is dat de focus vaak sterk heeft gelegen op het verbeteren van de (individuele) leefstijl en de
kwaliteit van de fysieke en sociale leefomgeving, zonder deze impact van ruimtelijke dynamiek mee te ne-
men. Weliswaar is er steeds meer aandacht voor de onderliggende complexe werkelijRheid van vooral
een groeiende groep ‘achterblijvers’ en ‘onzekere werkenden’ (zo’n dertig procent van de Neder-
landers, SCP: Vrooman et al. 2023), maar wat uit beeld blijft is dat deze groep, als ze (moeten) ver-
huizen, een grote kans maakt weer opnieuw in zwak functionerende buurten terecht te komen,
vaak op grotere afstand van de centrale stad (werk, voorzieningen in) en van hun oorspronkelijke
sociale netwerk.

Dit betreft segregatie voor zover deze uitsortering zorgt voor een (nieuwe) concentratie van kwets-
bare groepen in minder ‘goede’ buurten, waar weer sprake is van een stapeling van sterk verweven
en elkaar versterkende ongunstige factoren. De Wetenschappelijke Raad voor Regeringsbeleid
wees er al eens op dat deze samenloop van ongunstige factoren vaak ook nog ten koste gaat van
cognitieve vermogens en doe-vaardigheden (‘Weten is nog geen doen’, WRR 2017).

Naast segregatie van de kwetsbare groepen telt bij ‘minder goede’ buurten ook de relatieve af-
stand; de bereikbaarheid van (potentiéel) werk, voorzieningen en vertrouwde sociale netwerken.
Verhuizen naar een buurt verder weg van de centrale stad vergroot in die zin hun kwetsbaarheid,
ook voor gezondheidsachterstand, doordat zij vaan minder geld, middelen en vaardigheden (‘kapi-
taal’) hebben om deze te afstand te overbruggen.

Klassieke achterstandswijken met veel goedkope woningen

Woningtoewijzing en woningmarkt scheiden kwetsbare van redzame bewoners. Dat is al eeuwen
het geval en meestal een kwestie van financiéle mogelijkheden — goedkopere koop- en huurwonin-
gen zijn immers niet gelijk over buurten gespreid — maar in het huidige tijdsgewricht ook het gevolg
van beleid op woningtoewijzing.

Op de keeper beschouwd dragen vooral mensen met een hoger inkomen bij aan segregatie; juist zij
hebben meer keuzevrijheid op de woningmarkt en zijn beter in staat om bij elkaar in buurten te
gaan wonen (PBL: Buitelaar et al. 2016) met betere, grotere en duurdere eengezinswoningen, een
betere algemene leefomgevingskwaliteit en goede (auto)bereikbaarheid. Overigens valt die segre-
gatie in Nederland vergeleken met andere Europese landen nog wel mee, dankzij het (nog) relatief
hoge percentage sociale huurwoningen (Tammaru 2015; Haandrikman & Costa 2022; van Ham &
Newton 2021). Niettemin staat bijna de helft van de sociale huurwoningen in Nederland bij elkaar in
de buurt: in 2020 stond ruim één derde (34%) van de sociale huurwoningen in gebieden met meer
dan 60% corporatiebezit en ruim één op de tien (12%) in gebieden met zelfs meer dan 80% corpo-
ratiebezit (Leidelmeijer & Frissen 2023). Juist in deze zogenaamde ‘corporatiebuurten’ staat de leef-
baarheid vaak onder druk; het zijn de klassieke achterstandswijken in Nederland; overigens gaat
het soms ook om buurten waar vooral veel goedkope particuliere koop- en huurwoningen staan,
niet zelden voormalige corporatiewoningen.
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Deze mechanismen weerspiegelen zich in de spreiding van gezondheid over meer en minder draag-
krachtige buurten; in draagkrachtige buurten met voornamelijk koopwoningen zijn bewoners op
allerlei manieren gezonder dan in achterstandswijken met veel sociale huur (zie o.a. PBL: van Velze
2020). Overigens scoren ook economisch succesvolle regio’s aanzienlijk beter dan krimpregio’s bij-
voorbeeld in Zuid-Limburg of Noordwest Groningen op de belangrijkste indicatoren voor volksge-
zondheid (Verweij & van der Lucht 2014; van Osselen 2016). Daar komt nog bovenop dat in de
afgelopen jaren vrijwel uitsluitend de allerlaagste inkomens nog een sociale huurwoning toegewe-
zen krijgen. Het gaat daarbij steeds vaker om statushouders met zeer diverse culturele achtergron-
den en om mensen met een psychiatrische achtergrond die dan ‘passend’ in woonwijken worden
ondergebracht in plaats van in instellingen (‘extramuralisering’). Dat is goeddeels te danken aan de
herziene Woningwet van 2015 die bepaalt dat woningcorporaties zich niet meer op middeninko-
mens mogen richten, maar uitsluitend woningen moeten bouwen voor en toewijzen aan de aller-
laagste inkomens (Stuart-Fox et al. 2022; SCP: Ridder et al. 2020; van Gent et al. 2020). En dat is een
aanzienlijke groep. Volgens het Sociaal Cultureel Planbureau behoort ruim 2 miljoen mensen in Ne-
derland tot de ‘onzekere werkenden’ (psychisch onzeker en/of zwakke arbeidsmarktpositie) of het
zogenoemde ‘precariaat’ (als samentrekking van precair en proletariaat4), waaronder ruim 800.000
personen met een (langdurig) laag en onzeker inkomen (SCP: Vrooman et al. 2023; CBS 2021)

De concentratie van goedkope woningen zorgt er ook voor dat meer kansrijke bewoners en gezin-
nen uit deze ‘corporatiebuurten’ naar elders vertrekken zodra zij daar de mogelijkheid toe zien;
waaronder ook hoognodige professionals, zoals onderwijzers, huisartsen, wijkverpleegkundigen en
zorg- en welzijnsadviseurs. Sociale druk of imago van de wijk kunnen daarbij een rol spelen, maar
voor geboren en getogen bewoners van de wijk die stijgen op de sociale ladder is het zeker ook het
gevolg van de beperkte mogelijkheden om in er een wooncarriére te maken. De woningen die meer
kansrijke bewoners achterlaten, worden vervolgens selectief betrokken door nieuwe kansarme be-
woners. Nieuwbouw van woningen in de nabije omgeving, specifiek voor de middenklasse kan ook
nog eens een zuigende werking hebben op die meer kansrijke bewoners van dit soort buurten en zo
het proces van uitsortering verder versterken, zoals bijvoorbeeld in Utrecht zichtbaar is. Overigens
lijken de sociale stijgers sinds 2021 toch wat langer in corporatiewoningen te blijven hangen, gewoon-
weg omdat de doorstroommogelijkheden op de vastgelopen woningmarkt snel zijn geslonken (Lei-
delmeijer & Frissen 2023).

Concentratie van goedkope huur- en koopwoningen in achterstandswijken en de daarmee samen-
hangende selectieve in-, uit- en doorstroom van groepen van bewoners heeft uiteraard negatieve
gevolgen voor het sociale weefsel en de redzaamheid van bewoners in de buurt, die op hun beurt
van doorslaggevende betekenis zijn voor de gezondheid en gezondheidsvaardigheden van bewo-
ners (zie bijvoorbeeld Wind 2015). In veel achterstandsbuurten is door het hoge percentage kwets-
bare bewoners en vanwege toenemende overbewoning door (tijdelijke) arbeidsmigranten het
sociaal kapitaal inmiddels grondig verspild (Wind 2014, Leidelmeijer & Frissen 2023). Dit speelt
vooral ook in gebieden met een grote goedkope woningvoorraad van particuliere huur (Rotterdam
Zuid, Lelystad, Schiedam) en in grens- en krimpregio’s (als Oost-Groningen, Parkstad Limburg en
Zeeuws-Vlaanderen). Zeker in de helft van de gevallen gaat het dan om voormalige sociale huur-
woningen die door de corporaties zijn verkocht (Stec Groep 2021).

4 Overigens een aan de Britse econoom Guy Standing ontleende neologisme, dat wijst op de gevaren
van een nieuwe klasse onzekeren (2011)
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Verdringing en uitsluiting door ruimtelijke ingrepen en ontwikkelingen

De hierboven besproken concentratie van meest kwetsbare bewoners in klassieke achterstandswij-
ken, waar ook de leefbaarheidssituatie onder druk staat, wordt vaak aangepakt met herinrichting
of herstructurering om deze buurten te ‘verbeteren’. Dit kan echter juist een averechts effect heb-
ben op de positie van kwetsbare groepen, omdat tegelijkertijd verschillende mechanismen van
ruimtelijke uitsluiting en verdringing in gang gezet worden, zoals het verdwijnen van een substanti-
eel deel van het goedkoop woningaanbod en sowieso meer concurrentie op de woningmarkt.

In buurten met zo’n eenzijdig, goedkoop woningaanbod wordt bij herstructurering vaak ingezet op
het vervangen van een deel van de goedkope woningvoorraad door duurdere woningen opdat
meer kansrijke bewoners zich in de buurt zullen vestigen, soms mede dankzij wijziging van voor-
rangsregels (de zogenaamde ‘Rotterdamwet’). De kwaliteit van de leefomgeving verbetert hierdoor
inderdaad en er ontstaat uiteraard meer sociaaleconomische diversiteit in samenstelling van de
buurt die bijdraagt aan een sterkere, lokale gemeenschap met een grotere redzaamheid. Maar te-
gelijkertijd zal een flink deel van de kwetsbare groepen elders in de stad of vaak zelfs in de regio
een andere woning moeten vinden. Zeker na de nieuwe Woningwet van 2015, die liberalisering van
de woningmarkt in gang zette en daarmee ook zorgde voor flinke druk op de markt voor goedkope
woningen, dreigen ze door dit zogenoemde ‘waterbedeffect’ eveneens hun vertrouwde sociale net-
werk in de buurt te verliezen. Juist dat is voor de redzaamheid van deze groep extra van belang om-
dat hun ‘rugzakjes’ niet erg gul gevuld zijn en juist zij erg afhankelijk zijn van hun relatief beperkte
dagelijkse leefomgeving.

De verkoop van courante sociale woningen in de ‘betere’ buurten zorgt op eenzelfde manier voor
uitsluiting van de kwetsbare groep en verdringing naar elders. Het verzilveren van de hoge markt-
waarde van deze sociale woningen zou de corporaties veel geld opleveren om elders een groter
aantal sociale huurwoningen terug te bouwen en zo het aanbod voor groepen met lage inkomens
vergroten. Vrijkomende sociale huurwoningen waren de afgelopen jaren een gewild object voor
kleine en grote beleggers. Dit versterkt echter de ruimtelijke segregatie verder; de sociale menging
nam hierdoor af. Het is daarbij bovendien de vraag of de rekensom in de praktijk wel klopt. Door de
sterke stijging van de bouwkosten, oplopende rentestanden en steeds forsere grondprijzen zien we
eerder het tegenovergestelde. Sinds 2009 verkochten corporaties landelijk vele honderdduizenden
woningen, in dezelfde periode halveerde de sociale nieuwbouw (Boterman et al. 2022).

Verdringing kan ook indirect optreden door gentrificatie. Bepaalde locaties, vaak in of dichtbij het
centrum van de succesvolle, grotere steden, raken zeer gewild bij kansrijke bewoners, niet zelden
twee- en goedverdieners en dat veroorzaakt een sterke concurrentie op de woningmarkt. Ook ver-
dichting van buurten, als win-win concept om woningen toe te voegen en met de opbrengst ook
een grondige herinrichting van de buurt te financieren, werkt op gunstige locaties in grote steden
vaak een proces van gentrificatie in de hand. Terwijl buurten door gentrificatie, en daarmee de in-
stroom van meer kansrijke bewoners, meer gemengd worden, kan het geaggregeerde effect op ni-
veau van de stad of stadsregio omgekeerd zijn (Hochstenbach & Musterd 2018). Duurdere koop- en
huurwoningen worden in meer binnenstedelijke buurten steeds minder bereikbaar voor minder
draagkrachtige, oorspronkelijke bewonersgroepen en, voor degenen die nog wel betaalbaar in de
sociale huurwoningen in de buurt kunnen blijven wonen, sluiten de nieuwe voorzieningen en in-
richting, en vooral ook het toegenomen prijspeil in de buurt, steeds minder aan op hun behoeften
en mogelijkheden (zie bijvoorbeeld Kuys in VPRO Tegenlicht 2022 of het boek ‘Jij hebt ons niet ont-
dekt, we waren hier altijd al’ van Hutak 2020).
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In Nederland is directe verdringing beperkt tot bewoners die niet kunnen terugkeren in herstructu-
reringsbuurten, maar indirecte verdringing door gentrificatie is ook hier in toenemende mate een
factor van belang. Dit is het gevolg van toenemende vraag naar woningen in de stad, onder andere
door de groei van het aantal banen in de kennis-culturele economie, het grote aanbod van voorzie-
ningen, tijd-plaats voordelen en het groter aandeel kleine huishoudens. Maar het hangt evenzeer
samen met verandering in het aanbod van woningen door de sterk toegenomen kapitaalstromen in
vastgoed, overheidsbeleid gericht op meer liberalisering en de verkoop van sociale woningbouw
(Boterman & van Gent 2023; Hochstenbach & Musterd 2021; van Gent 2013; de Graaf 2023; van
Gent & Hochstenbach 2019).

Kwetsbare groepen hebben daarbij nauwelijks iets te kiezen als ze (moeten) verhuizen, omdat de
druk op de sociale woningmarkt (ook) hoog is. Door teruglopende nieuwbouw en uitverkoop van
sociale woningen is het percentage sociale huurwoningen de afgelopen decennia gestaag gedaald,
terwijl het aantal huishoudens in Nederland de afgelopen decennia juist fors is gestegen (van Gent
& Hochstenbach 2020). Zo nam in Amsterdam tussen 2007 en 2015 het aantal nieuwe toewijzingen
van sociale corporatiewoningen met maar liefst 37% af en verdwijnen de meeste vrijgekomen par-
ticuliere huurwoningen in de dure vrije sector (Hochstenbach 2017). Het lijkt erop dat veel steden
bovendien in nieuwbouwgebieden de eerdere gangbare ‘30-procentnorm’ sociale huurwoningen
inmiddels hebben losgelaten of zelfs haar beneden bijgesteld (Platform 31: Velden et al. 2018).

Uit onderzoek blijkt dat door deze processen van verdringing en uitsluiting op de woningmarkt lage
inkomensgroepen steeds verder van het centraal stedelijk gebied terechtkomen, ook wel ‘decen-
tralisatie of suburbanisatie van armoede’ wordt genoemd (Hochstenbach & Musterd 2021). Waar
voorheen juist de beter gesitueerde groepen de stad uit trokken, is dit patroon nu in toenemende
mate zichtbaar bij lagere inkomensgroepen. Deze trek van lagere inkomensgroepen naar buurten in
de stedelijke periferie (buitenwijken) en in andere steden van de stadsregio (satellietsteden) is ge-
leidelijk. Omdat veel van deze buurten weinig doorstroming kennen en verhuispatronen selectief
zijn — de instroom van bewoners reproduceert vaak de buurtstatus — worden de collectieve effecten
op de buurt en de kwetsbare groepen die er wonen pas na verloop van tijd zichtbaar (Hedman et al.
2011; Zwiers et al. 2017; Musterd et al. 2016). Uit cijfers over een langere periode is dit patroon in elk
geval in een aantal grote steden van Nederland onmiskenbaar (Amsterdam, Rotterdam, Utrecht):
het aandeel laagste inkomensgroepen in de bevolking daalt in de centrale stedelijke gebieden,
neemt toe in de stedelijke periferie en stijgt het meest in rest van de stadsregio. Data over de ver-
huisrichting van laagste inkomensgroepen bevestigen dit beeld (Hochstenbach & Musterd 2018,
Hochstenbach & Musterd 2021).

Door deze decentralisatie en suburbanisatie van armoede ontstaan er naast de klassieke achter-
standswijken nieuwe ‘aandachtsbuurten’ in satellietsteden met veel goedkoop woningaanbod,
denk aan buurten in de voormalige groeikernen of ‘overloopsteden’, die destijds goeddeels in één
keer zijn ontworpen en gebouwd. De fysieke leefomgeving is er inmiddels sterk verouderd, sociale
huurwoningen zijn vaak goedkoop gerenoveerd en bewoners die er nog zitten zijn juist degenen die
geen kans hebben gezien door te verhuizen naar nieuwere Vinex-wijken (Muskee 2022). Het gaat
om steden als Lelystad, Almere, Purmerend en Hoofddorp in de stadsregio Amsterdam, om Spijke-
nisse, Capelle aan de lJssel, Hellevoetsluis en Zoetermeer in de stadregio Rotterdam/Den Haag en
om Houten en Nieuwegein in de stadsregio Utrecht. Uit onderzoek blijkt dat het percentage lage
inkomensgroepen in deze groeikernen en ander buurten in de stadsregio’s van Amsterdam, Rotter-
dam en Utrecht toeneemt, terwijl het in de centrale stedelijke gebieden juist afneemt (Hochsten-
bach & Musterd 2018; Hochstenbach & Musterd 2021). Al wat oudere data laten hier wel een
verschil tussen steden zien. In de periode 2001-2012 werd een aanzienlijke stijging gezien van het
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aandeel bewoners met een lager inkomens in groeikernen van de stadsregio van Amsterdam, Rot-
terdam en Den Haag ten opzichte van de centrale stad. In steden buiten de Randstad, als Eindho-
ven, Tilburg, Groningen, was er juist een toename van het aandeel middeninkomens in de
stadsregio buiten de centrale stad zichtbaar, terwijl het aandeel laagbetaalden daar wat afnam
(PBL: Buitelaar et al. 2016).

Eris dan ook weinig aanbod van goedkope woningen in de ‘betere’ buurten in die centrale stede-
lijke gebieden; het beleid gericht op sociale menging richt zich bijna uitsluitend op het aanpakken
van arme concentratiebuurten, waardoor hogere-inkomensgroepen juist meer ruimte krijgen
(Hochstenbach 2019), en nauwelijks op het toevoegen van goedkope woningen aan de beter gesi-
tueerde buurten. Op verschillende schaalniveaus neemt de ruimtelijke ongelijkheid in woningwaar-
des tussen buurten in Nederland dan ook structureel toe (Hochstenbach & Arundel 2020).

Voor zover herstructurering en herinrichting zorgt voor verplaatsing van lagere inkomensgroepen
naar nieuwe ‘aandachtsgebieden’ is er sprake van ruimtelijke afwenteling. Op institutioneel niveau
kan dit een zelfversterkend proces van hervormingen teweegbrengen, met dezelfde vraagstukken
in deze nieuwe ‘aandachtsgebieden’, als evaluaties van huisvestingsbeleid voorbijgaan aan derge-
lijke ‘sociaal-institutionele feedbackloops’ (van Gent & Hochstenbach 2020). Herinrichting, her-
structurering en gentrificatie dragen dan zeker nog steeds bij aan de leefbaarheid van centrale
stadsbuurten, maar voor een toenemend deel van de kwetsbare bewoners betekent dit dus een
achteruitgang in hun zelf- en samenredzaamheid, op grotere afstand van hun sociale netwerk, ver-
der weg van hun werk en stedelijke voorzieningen. Deze ruimtelijke dynamiek zou in onze ogen een
grote rol kunnen spelen bij het achterblijven van de gezondheid van kwetsbare groepen ten op-
zichte van de rest van Nederland. Niet alleen een betaalbare woning in een goed functionerende
buurt, maar ook een passende leefomgeving en goede bereikbaarheid zijn hoodzakelijk voor de ge-
zondheid, zeker bij deze kwetsbare groepen die veel afhankelijker zijn van hun directe, dagelijkse
leefomgeving.

Publieke voorzieningen lekken weg uit kwetsbare gebieden, terwijl milieudruk vaak toeneemt
Naast uitsortering van sociaaleconomische groepen door deze dynamiek op de woningmarkt vindt er -
als een soort fysieke contramal in omgekeerde richting — ook ruimtelijke uitsortering van infrastructuur
en publieke voorzieningen plaats, die de kwetsbaarheid van (verdrongen) bewoners kan versterken
(‘ruimtelijke mismatch’). De overheid heeft de afgelopen decennia de stedenbouw, de woningpro-
ductie, de inrichting van (culturele) voorzieningen, openbaar vervoer en ruimte steeds meer over-
gelaten aan marktpartijen en soms aan bewonersinitiatieven. Daarmee heeft zich juist in centraal
of rond openbaar vervoersknooppunten gelegen perspectiefrijke buurten een stapeling van gun-
stige omgevingskwaliteiten voorgedaan, ook vanuit de gedachte van economische agglomeratievoor-
delen (PBL: Tennekes et al. 2017). Ook investeringen van de rijksoverheid komen vaak vooral ten
goede aan economische kerngebieden in Nederland en maken krachtiger wat al krachtig is, vanuit
de aanname dat de welvaartsgroei in deze sterkere gebieden ook profijt oplevert voor minder
sterke gebieden (Rli 2020; RIi/ROB/RVS 2023). De keerzijde hiervan is een verschraling van omge-
vingskwaliteiten en voorzieningen in meer perifeer gelegen, minder gewilde buurten (Koens 2021;
van der Ven 2021; Turnhout 2023).

Het gaat daarbij uiteraard niet om het direct verplaatsen van (semi-)publieke voorzieningen van
kansarmere naar kansrijkere buurten, maar wel over een verschuiving van de beleidsfocus van na-
bijheid en billijke verdeling naar efficiéntie en rendement. Als de nadruk ligt op kosten, verdwijnen voor-
zieningen vooral uit meer perifere buurten met minder draagkrachtige bewoners of ze worden
samengevoegd tot voorzieningen voor een bredere doelgroep op meer centraal gelegen plekken.
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Het gaat hier om voorzieningen voor (goed) onderwijs, zorg en welzijn, winkelaanbod of openbaar
vervoer, evenals om bibliotheken en zwembaden (Rli 2021; Voogd & Cuperus 2021). Tennekes et al.
signaleren dat de traditionele voorzieningenlogica gebaseerd op nabijheid en spreiding met oog voor
positieve buurteffecten steeds meer wordt ingewisseld voor een rendementslogica: “in individuele
gebieden kan er conflict bestaan tussen het belang van voldoende en nabije locaties enerzijds en de
vastgoedstrategieén van zorgaanbieders en vastgoedeigenaren anderzijds, denk daarbij aan die ge-
bieden, die nu al over de 'demografische ouderdomspiek' heen zijn en waar beleggers onvoldoende
marktmogelijkheden ziet om in te springen, terwijl de vraag er nog wel is.” (PBL: Tennekes et al.
2017). Of zoals Milikowski het verwoordt: ‘plekken waar de welvarende burger zich thuis voelt zijn
in de stad dominant geworden, vaak ten koste van de traditionele publieke voorzieningen (Mili-
kowski 2019). Overigens nestelen zich hier en daar volgens dezelfde logica in meer perifere wijken
ook juist vaker ‘voorzieningen’ die minder bijdragen aan de kwaliteit van de leefomgeving zoals
belwinkels, nagelstudio’s, pizzeria’s, of zelfs zorgen voor sociale onveiligheid en ondermijning, zoals
drugshandel (Boutellier et al. 2019).

CBS-cijfers laten over de afgelopen jaren een daling zien van de bereikbaarheid van hierboven ge-
noemde publieke voorzieningen (CBS 2023). Uit recent onderzoek blijkt dat het om grote groepen
OV-gebruikers gaat, vooral ook in het stedelijk gebied, waar de absolute omvang van lage inko-
mensgroepen ruim drie keer groter is dan op het platteland (PBL: Bastiaanssen & Breedijk 2022).
Ook de digitale bereikbaarheid, die voor toegang tot bijvoorbeeld zorg- en onderwijsvoorzieningen
de laatste jaren snel aan belang wint, is lager in meer perifere buurten. Dit niet alleen omdat die het
laatst worden aangesloten op glasvezel, maar juist ook doordat openbare voorzieningen die gratis
toegang op internet bieden (als bibliotheken) uit de buurt zijn verdwenen. Kortom, juist aan de
stadsranden en in de suburbane kernen brokkelen verschillende soorten van publieke voorzienin-
gen tegelijkertijd af, de laatste jaren sneller dan ooit (Rli/ROB/RVS 2023).

Bovendien wordt hierdoor voor kwetsbare groepen in deze buurten niet alleen de absolute afstand
(in kilometers) tot publieke voorzieningen groter, maar zeker ook de relatieve afstand. Ze hebben
immers beperktere financiéle armslag, minder doe-, digitale en gezondheidsvaardigheden (minder
sociaal en cultureel kapitaal) dan de meeste andere bewoners. Omdat juist primaire, essentiéle
reisdoelen, zoals werk, zorg en onderwijs minder bereikbaar worden, betekent de vervoersarmoede
vaak een forse aanslag op het besteedbaar huishoudensinkomen. Buitenlands onderzoek laat zien
dat vervoersarmoede vrijwel één op één tot sociale uitsluiting leidt; het is moeilijker, zo niet onmo-
gelijk om een baan te krijgen, (bij)scholing te volgen, sociale contacten te verwerven en te onder-
houden, tijdig op afspraken met zorgverleners, artsen of op de polikliniek van het ziekenhuis te
verschijnen (Donkers 2017).

Daar komt tenslotte nog bij dat belastende ruimtelijke ontwikkelingen — zoals plaatsing van wind-
turbines, datacentra of snelweguitbreidingen — vaak ook juist in de buurt van deze minder kans-
rijke, perifere buurten terecht komen en omgekeerd dat huurwoningen juist vaker op deze meer
belaste locaties worden gepland, niet zelden zo gepositioneerd dat koopwoningen min of meer zijn
afgeschermd (van Gent et al. 2023). De reden hiervoor is dat er juist op deze plekken nog ruimte
voorhanden is, maar evenzeer dat kwetsbare bewoners minder capaciteiten en mogelijkheden
hebben om ertegen in verweer te komen of een woning in een andere buurt te bemachtigen (PBL:
Bouma et al. 2023).

Wat betekent deze ruimtelijke dynamiek voor de volksgezondheid?
De hierboven beschreven concentratie en segregatie van kwetsbare groepen in minder goed functi-

onerende buurten betekent in de praktijk bestendiging of vergroting van kansenongelijkheid, van
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gebrek aan (gedeelde) gezondheidsvaardigheden, zelfredzaamheid en -regie en (potentiéle) man-
telzorg, van ontoegankelijkheid van essentiéle voorzieningen, van lokale vervoers- en voedingsar-
moede, van ongunstige buurtmores, taalachterstanden, probleemgedrag en uiteindelijk dus van
gezondheidsachterstanden (Meisters et al. 2022). Achterstanden worden teruggevonden over de hele
‘gezondheidsketen’, van leefstijlaspecten als roken en drinken, chronische stress, sociaal isolement,
via intermediaire factoren, zoals te hoge bloeddruk, glucose intolerantie, afname longfunctie tot
aan het voorkomen van chronische aandoeningen, zoals diabetes, hartvaatziekten, chronisch ob-
structieve luchtwegaandoeningen en depressie (PBL: van Velze 2020).
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q Ruimtelijk beleid

Op kansenongelijkheid en gezondheid

Al ruim veertig jaar voert de Nederlandse overheid met een zekere urgentie beleid om de aanzien-
lijke verschillen in gezondheid tussen sociaaleconomische groepen te verkleinen. Vaak wordt ge-
steld dat dit zonder al te veel resultaat is gebleven, maar feit is dat zowel de algemene gezondheid
als de leefstijl in die jaren ook bij de groepen aan de onderkant is verbeterd (RIVM 2023d). Alleen
was de verbetering bij de hoger opgeleide, beter verdienende groepen aanzienlijk groter, omdat zij
- geheel in lijn met het Matthels-effect> — meer baat hebben gehad bij het gevoerde beleid (WRR:
Broeders et al. 2018).

Ook wisten we aan het einde van de vorige eeuw — dankzij invlioedrijke commissies van Ginjaar en
Albeda - al vrijwel meteen dat je bij het dichten van de gezondheidskloof je niet alleen op de leef-
stijl, maar evenzeer op de context moet richten: de schoolsituatie, de belasting op het werk, de kwa-
liteit van woning en leefomgeving. Vaak stonden ideologische wisselingen van de wachtin de
regering een daadwerkelijke integrale, samenhangende aanpak van de sociaaleconomische ge-
zondheidsverschillen in de weg. Verborgen, impliciete perspectieven op gezondheidsverschillen en
hun oplossingen kunnen inconsistent blijken en daarmee onproductief zijn. Het beste voorbeeld
hiervan is misschien wel de moeite die het in Nederland kost wat te doen aan de vrije verkoop van
producten die overduidelijk de gezondheid schaden; de koopman wint het van de dominee. Denk
aan de hardnekkigheid van slogans als ‘roken, samen komen we er wel uit’ of ‘roken moet mogen’
(Bouma 2019), aan de onwil van grote supermarkten om gezonde producten werkelijk te promoten
(Haan et al. 2019) of recentelijk het legaliseren van het ‘online’-gokken (bijv. de Nationaal Rappor-
teur Verslavingen in Trouw, 28 sept. 2023). Ook gebrek aan continuiteit van en geduld met ingezet
beleid speelt ons parten; investeringen in volksgezondheid betalen zich niet het volgende jaar uit.
Zo sneuvelde een poging van minister Borst om verschillende beleidsterreinen te betrekken bij het
aanpakken van de stapeling van ongunstige sociale en fysieke kwaliteiten in achterstandswijken
toen het kabinet Balkenende het van dat van Kok overnam en bleven alleen maatregelen om de
leefstijl te verbeteren over, waaronder de uitbreiding van rookverboden en allerlei voorlichtings-
programma’s.

Toen aan het begin van deze eeuw het Verenigd Koninkrijk en de Scandinavische landen voorop-
gingen met grote programma’s om gezondheidsverschillen aan te pakken lag in Nederland de na-
druk op de invoering van een nieuw zorgstelsel — met marktwerking als cruciaal onderdeel - om de
uit de hand lopende zorgkosten te beteugelen en niet zozeer gericht op gezondheidsverschillen.
Berichten dat Nederland inmiddels van de top drie in de grijze middenmoot van Europa was be-
land, of het nu om gezonde levensverwachting, aantallen rokers of zwaarlijvigen ging (RIVM: van
Oers et al. 2002), inspireerden nog wel tot een preventienota (2003). Echter, geheel lijn met de ide-
ologie van die tijd lag de nadruk daarin sterk op de eigen verantwoordelijrheid en (zelf)redzaamheid van

> Sociologische duiding voor het vrij algemene verschijnsel dat hogere-inkomensgroepen relatief gezien
meer voordeel uit sociale voorzieningen halen dan lagere-inkomensgroepen (gemunt door Deleeck et
al. 1983)
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burgers, hoewel het besef er was dat ook de ‘omgeving’ ertoe deed. De gezonde keuze moest aan-
trekkelijk worden gemaakt. Overigens hebben verschillende regeringsadviseurs er ook in die tijd al
voor gewaarschuwd dat lang niet iedereen in staat is om die gezonde keuze te maken en dat door bur-
gers genoten gezondheid niet slechts een kostenpost is, maar ook — al dan niet in geld uitgedrukt —
als belangrijk aspect van welvaart kan worden beschouwd (bijvoorbeeld de Volksgezondheidstoe-
komstverkenningen uit 2006 en 2010 (RIVM: de Hollander et al. 2006; RIVM: van der Lucht en Pol-
der 2010); (toenmalige) Raad voor Volksgezondheid en Zorg, RVZ 2013).

Aan het einde van dat eerste decennium kwam er wel meer aandacht voor het lokale niveau en zag
men het belang van geintegreerde benaderingen over de beleidsdomeinen heen. De ene gezond-
heidsnota volgde de ander op. Ook de krachtwijken van Minister Vogelaar waren een poging om
achterstanden op buurtniveau aan te pakken, met een nog breder gezichtsveld, overigens aanvan-
kelijk zonder expliciete aandacht voor gezondheid. Deze pogingen bleken maar matig succesvol
door de hardnekkigheid van de echte wereld buiten Den Haag, de ‘papieren’ aard van veel beleids-
voorstellen, gebrek aan betrokkenheid van bewoners, en vooral ook de neiging van de politiek om
pogingen geen tijd te gunnen (SCP: Permentier et al. 2013; van der Lans 2019). Het kabinet Rutte Il
draaide bijvoorbeeld al in 2012 - zes jaar eerder dan gepland — de geldkraan voor de krachtwijken
dicht (Bellaart en Uytenlinde 2021).

In het tweede decennium van deze eeuw realiseerde de overheid zich steeds beter dat de gezonde
keuze inderdaad voor iedereen, ook voor mensen aan de onderkant, gemakkelijker gemaakt moest
worden. Daarmee ontstond hernieuwde aandacht voor striktere regelgeving en vooral ook voor het
belang van de sociale en fysieke kwaliteit van de buurt om in ieder geval iedereen een kans te ge-
ven. Gemeenten (VNG), zorgverzekeraars, zorgverleners en in toenemende mate de zelfredzame
burgers werden uitgenodigd om de mogelijkheden tot samenwerking te vergroten (Nationaal Pro-
gramma Preventie ‘Alles is gezondheid’, Stimuleringsprogramma ‘Gezond in de Stad’), gesteund
door overheidsprogramma’s als ‘Gezond en actief blijven leven’ waarin door het RIVM talloze ge-
dragsinterventies zijn samengebracht (die overigens nog niet op daadwerkelijke werkzaamheid
binnen de lokale context in de weerbarstige praktijk zijn getoetst).

Huidige beleidsvoornemens

Voor het huidige beleid kunnen we stellen dat voor zover ruimtelijke aspecten in gezondheidsbe-
leid aan de orde zijn, dit meestal om de leefomgeving als oorzaak van gezondheidsverschillen gaat. Er is
nog nauwelijks aandacht is voor de impact van ruimtelijke dynamiek die ervoor zorgt dat kwets-
bare groepen telkens weer op plekken terecht komen waar de leefomgevingskwaliteit minder goed
is. Dit geldt voor de recente Landelijke Nota Gezondheidsbeleid, het pas gestarte Programma Ge-
zonde Leefomgeving — dat tot doel heeft om aspecten van gezondheid en natuur meer mee te ne-
men bij beleidsafwegingen over de inrichting van de leefomgeving (vooral voor de aanpak van
dementie, obesitas en kanker) — en ook voor het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) tussen het
ministerie VWS, VNG, Zorgverzekeraars (ZN) en GGD GHOR — met als doel door samenwerking in
2040 een gezonde generatie te bereiken met ‘weerbare, gezonde mensen die opgroeien, leven,
werken en wonen in een sociaal en fysiek gezonde omgeving’.

Overigens lanceerde Minister de Jonge ongeveer een jaar geleden een programma om beter ge-
spreid over alle gemeenten sociale nieuwbouw te realiseren voor zogenoemde aandachtsgroepen,
onder de aansprekende titel ‘Een thuis voor iedereen’. Denk hierbij aan dak- en thuisloos zijn, uit-
stromers uit intramurale (zorg)instellingen of detentie, statushouders en mensen met sociale of
medische urgentie, erbarmelijk gehuisveste arbeidsmigranten, en soms ook studenten. Bovendien
ligt erinmiddels een wetsontwerp bij de Raad van State voor de ‘Wet inzake versterking regie
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volkshuisvesting’ die voorziet in wettelijke instrumenten om Rijk, provincies en gemeenten samen
regie te laten voeren op de volkshuisvesting. Het gaat er daarbij om dat overheden meer grip heb-
ben op hoeveel, waar wordt gebouwd en dat er voldoende betaalbaar wordt gebouwd; gemeenten
met een lager aandeel sociale huur dan het landelijk gemiddelden zullen als deze wet in werking
treedt verplicht 30% van de nieuwbouw voor sociale huur bestemmen. Doel hierbij is wel om te ko-
men tot ‘een meer evenwichtige verdeling in regionaal verband’, maar zonder dat dit expliciet in-
gaat op de ruimtelijke uitsorteringsmechanismen en gezondheid.

Meer gericht op de context is — na een lange beleidsluwe periode — het Nationaal Programma Leef-
baarheid en Veiligheid (NPLV) dat is opgetuigd voor twintig (kwetsbare) focusgebieden, enigszins
vergelijkbaar met dat voor de Vogelaarwijken. Een samenhangende aanpak van gemeente en lo-
kale partners (gesteund door het Rijk) moet de kwaliteit van de woningvoorraad en de leefomge-
ving verbeteren, scholing en arbeidsparticipatie stimuleren op een wijze die past bij de lokale
context van maatschappelijke vraagstukken. Deze integrale insteek van het NPLV sluit hauw aan bij
het recente advies van de Raad voor Volksgezondheid en Samenleving dat om meer aandacht
vraagt voor complexe ongelijkheid als men echt gezondheidsverschillen zou willen terugdringen
(RVS 2020). De focus van het NPLV op het gemeenteniveau en een beperkt aantal gebieden gaat ech-
ter toch ook weer voorbij aan de ruimtelijke dynamiek in de regio, aan de selectieve in- en uit-
stroom van bewoners — mogelijk als gevolg van het programma zelf — en vooral ook aan het
ontstaan van nieuwe ‘putjes’ in andere wijken buiten de gemeente. In de praktijk van de focusge-
bieden wordt wel een overloop van kwetsbare groepen geconstateerd — vanuit Amsterdam naar
Zaanstad en vanuit Rotterdam naar Vlaardingen en Schiedam - en laten bewoners van Nieuw-West
hun bezorgdheid over gentrificatie aan de programmaleiders horen. Maar de gerichte aandacht
voor ‘place’ over ‘space’ in de focusgebieden, met terechte brede en langjarige investering op vele
terreinen, stopt helaas bij de grenzen van deze gebieden®. De verdringing als gevolg van sociale menging
(het waterbedeffect) die wij hierboven hebben geschetst, wordt afgedaan met de twijfelachtige op-
merking dat “verspreiding van deze groepen hun kwetsbaarheid vermindert” (Ministerie BZK 2022).
Doordat de evaluatie en monitoring van het NPLV zich uitsluitend richt op de focusgebieden zelf,
ontstaat geen zicht op eventuele nieuwe concentraties in de regio van kwetsbare bewoners in ge-
bieden waar de kwaliteit van de leefomgeving onder druk staat — de kwetsbare gebieden van de
toekomst. Overigens is ook nog wel wat kritiek mogelijk op de geringe aandacht voor de betrok-
kenheid van bewoners zelf, voor wat hun voorkeuren, hun ervaringen en beleving van buurtvraagstuk-
ken zijn en welke oplossingen (van welke problemen) volgens hen zouden moeten worden verkend
(Kleinhans 2022; zie ook PBL: Bouma et al. 2023)

Ruimtelijke dynamiek op het niveau van (stads-)regio’s heeft wel een plek gekregen in het Pro-
gramma Novex en het Programma Mooi Nederland, beiden ook bedoeld als input voor de nieuwe
Nota Ruimte in 2024. In navolging van de Nationale Omgevingsvisie (NOVI) is ‘het voorkomen van
ruimtelijke afwenteling’ één van de basisprincipes. Na jaren van afwezigheid is regie op nationale
ruimtelijke ordening in deze twee programma’s terug van weg geweest. In de uitgangspunten voor
regionale verstedelijking staat onder meer dat dit voor iedereen een gezonde omgeving zou moe-
ten opleveren, inclusief aandacht voor ruimtelijk-fysieke behoeften aan onder andere woningen en
voorzieningen. Daarbij gaat het niet alleen om een functionele samenhang in buurten

® Op een beperkt budget na dat als afgeleide van dit programma is gereserveerd om de ontwikkeling van
de voormalige groeikernen (‘New Towns’) te onderzoeken via het nieuw opgerichte Leernetwerk ‘Toe-
komstbestendige New Towns’
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(gebruikswaarde), maar ook om een omgeving die mooi, herkenbaar en aangenaam is (belevings-
waarde) en duurzaam ingericht (toekomstwaarde). De aandacht voor kwetsbare groepen ligt ook in
deze programma’s vooral in gezondheidsbevordering door verbeteren van de kwaliteit van de leef-
omgeving. Daarnaast wordt evenwel ook het tegengaan van ruimtelijke segregatie in steden en re-
gio’s expliciet benoemd. Om dit te bereiken zouden verstedelijkingsstrategieén moeten zorgen
voor ‘voldoende’ afwisseling in woningtypen en prijsklassen per stadsdeel of -wijk en de ontwikke-
ling van gemengde woon- en werkmilieus. Concrete doelen worden hiervoor niet gesteld, behalve
dat aandacht wordt gevraagd voor een meer passend woningaanbod voor ouderen (in verband met
vergrijzing én de doorstroming op de woningmarkt). Als beide uitgangspunten in de tweejaarlijkse
monitor van het Programma Novex worden opgenomen is dit wel een kans om meer inzicht te krij-
gen in de veranderende regionale spreiding van goedkoop woningaanbod. Daarmee kan de ruimte-
lijke dynamiek van verdringing en uitsluiting van kwetsbare groepen op regionaal niveau verder
worden geanalyseerd, die niet uit de monitor van kwetsbare wijken in het NPLV kan worden opge-
maakt.

De vraag dringt zich op of er naast een gebiedsgerichte aanpak in deze NPLV-focusgebieden en re-
gionale ruimtelijke planning via het Programma Novex/Mooi Nederland, niet ook meer ruimtelijk
doelgroep-beleid nodig is om te zorgen dat ook een veel bredere groep van kwetsbare bewoners
beter kunnen meedoen in de samenleving en daarmee minder kwetsbaar wordt voor gezondheids-
achterstanden. Het gaat daarbij niet alleen over beter onderwijs, meer arbeidsparticipatie en meer
goedkoper woningaanbod in ‘betere’ wijken, maar ook over de bereikbaarheid van basale voorzie-
ningen (onder andere in openbaar vervoer en zorg) in de meest kwetsbare buurten buiten de NPLV-
focusgebieden. Als de toegang tot goedkope sociale huur- en koopwoningen steeds verder van de
stad ligt, zijn juist daar buslijnen, de eerste hulp posten en andere basisvoorzieningen nodig om
kwetsbare groepen niet onevenredig te treffen.

Bij het omgaan met uitsorteringsmechanismen ligt een duidelijke politieke keuze voor. Na een lange,
destijds legitieme en in allerlei opzichten succesvolle traditie van sociaaldemocratische stedenbouw
om de arbeidersstand te verheffen, is rond de eeuwwisseling de nadruk op efficiéntie, markt en
keuzevrijheid komen te liggen. Spreidings- en doelgroep-beleid kreeg de naam ‘oneerlijk’ of ‘nor-
matief’ te zijn. Terwijl elk gekozen perspectief ‘normatief’ is, aangezien in elke aanpak altijd be-
paalde groepen meer zullen profiteren — wellicht behalve in de ideéle, vooralsnog utopische
uitkomst van het ‘egalitarisme’. Het punt is dat in generieke stelsels met algemeen geldende regels
de mensen met meer (economische, sociaal en cultureel) kapitaal nu eenmaal altijd beter af zijn,
omdat ze beter hun weg zullen vinden; het Mattheis-effect is hardnekkig.
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5 Reflecties

Als de overheid inderdaad wat aan gezondheidsachterstanden wil doen, is het in sociaal en fysiek
opzicht opknappen van de buurt om de gezondheid van bewoners te bevorderen een goed idee,
maar zeker niet voldoende. Ze zal vooral meer oog voor moeten hebben dat een deel van de kwets-
bare groepen zich als gevolg van goedbedoelde wijkherstructurering, door verdringing of uitsluiting
(verkoop, sloop en nieuwbouw) naar elders verspreidt. Die zogenoemde decentralisatie van achter-
standen, waarvoor zeker in de grote steden aanwijzingen bestaan, voltrekt zich niet slechts naar de
minder gewilde randen van de stad, maar evenzeer naar de ‘slechte’ wijken van andere, minder
succesrijke steden binnen of zelfs soms buiten de (metropool)regio. Kortom, er dreigen nieuwe
‘putjes’ in de regio te ontstaan, in buurten met slechtere of teruglopende sociale en fysieke kwali-
teit, waarin kwetsbare groepen opnieuw blijven hangen en achterstanden zich stapelen, met ge-
zondheidstekorten als meest in het oog springend gevolg. Maar dat niet alleen.

Onvoldoende zicht en grip op ruimtelijke uitsortering door versnippering van overheidstaken
De ruimtelijke dynamiek van uitsortering overschrijdt het schaalniveau van de stad en daarmee het
gezichtsveld en de verantwoordelijkheid van de gemeente. De provincie stuurt echter vooral op
aantallen nieuwbouwlocaties — passend in het landschap, voldoende bereikbaar en met oog voor
een gezonde leefomgeving. Ze heeft geen uitvoeringstaken en daarmee bestuursverantwoordelijrRheid op
het gebied van (zorg)ondersteuning en kansenongelijkheid en geen zicht op veranderingen in
kwetsbaarheid van de bevolking onder invloed van de hier beschreven ruimtelijke dynamiek. On-
dertussen groeit het aantal andere regionale samenwerkingsverbanden en programma’s gestaag,
vaak met aanzienlijke ambtelijke inzet, zoals in Metropoolregio’s, maar ook door Rijksoverheidsbe-
leid dat inzet op zogenaamde Regiodeals en NOVEX-gebieden. Er dreigen zo institutionele leemten
te ontstaan, waardoor het totaaloverzicht en eventuele sturing op uitsluiting, verdringing en sprei-
ding van kwetsbare groepen versnippert. In de afgelopen decennia is steeds minder duidelijk welke
bestuurslagen of instanties hierbij precies aan zet zijn en wie vervolgens wat doet. Door een mis-
schien wat al te flexibele omgang met Thorbeckes openbaar bestuur in Nederland, de opvatting dat
de overheid moet worden gerund als een bedrijf, het in één keer decentraliseren van verschillende
overheidstaken, vaak met veel minder budget, het weg-organiseren van verantwoordelijkheid en
uitbesteden van veel onderzoeks- en adviestaken aan externe bureaus, zijn de onderlinge afstem-
ming, de kennis, de besluitvaardigheid en slagvaardigheid van bestuurslagen afgenomen. De vele
regionale samenwerkingsverbanden en nieuwe politiek-bestuurlijke organen in allerlei constructies
zorgen samen met verschuivende verhoudingen tussen Rijk, provincies en gemeenten voor structu-
rele sturings- en uitvoeringsproblemen (Tjeenk Willink 2021; van den Berg en Kok 2021; Kok 20223,
2022b). Daarmee is het ook ingewikkeld voor burgers om hierover goed te kunnen blijven meepra-
ten en hun invloed te kunnen blijven uitoefenen - zeker voor burgers in een meer kwetsbare posi-
tie.

Zoals uit de bespreking hierboven blijkt, is de ruimtelijke dynamiek van gezondheidsverschillen
enigszins een blinde vlek in beleidsland. Het enige aanknopingspunt dat we zien is het uitgangs-
punt van de NOVI en wellicht later ook de Nota Ruimte dat er geen ruimtelijke afwenteling mag plaats
vinden. De door ons beschreven ruimtelijke uitsorteringsmechanismen vormen precies het soort afwenteling
dat de NOVI bedoelt. Dat wil ook zeggen dat er alle reden is om deze dynamiek nu eens goed te
gaan monitoren in de tijd en daarop eenduidig te gaan sturen bij herstructurering en nieuwbouw —
bijvoorbeeld ook in de ‘betere’ buurten en bij het toewijzingsbeleid van sociale woningbouw. Daar-
naast zouden de samenwerkingsverbanden die op geleide van de Rijksoverheid steeds meer
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ontstaan tussen gemeenten, GGD-en, zorgverzekeraars en zorgverleners deze uitdaging regionaal
en desnoods bovenregionaal kunnen oppakken om in 2040 daadwerkelijk te komen tot een ge-
zonde generatie ‘weerbare, gezonde mensen die opgroeien, leven, werken en wonen in een sociaal
en fysiek gezonde omgeving’ (Ministerie VWS 2020).

Tot slot vraagt de institutionele spaghetti die we hierboven beschrijven vooral ook om bezinning
op wat hier ‘institutioneel’ nodig (en wat overbodig) is. Wie neemt het voortouw, Rijk of Provin-
cies? En hoe moet dit zich gaan verhouden tot alle andere regionale instituties, plannen en pro-
gramma’s?

Werken aan een goed functionerende wijk is veel meer dan weer eens ‘stenen stapelen’

Niet alleen de individuele weerbaarheid en fysieke inrichting van de buurt, maar juist ook het functi-
oneren van de buurt doet ertoe bij gezondheidsbevordering. Overheden zouden kunnen proberen
eerst meer zicht te krijgen op de echte oorzaken van het niet functioneren van een buurt voor zijn
bewoners, voordat ze (gezondheids)achterstanden aanpakken met standaardoplossingen om de
buurt te verbeteren, zoals slopen, verkopen en mengen (in de praktijk toevoegen van kansrijkere
groepen, waardoor kwetsbare groepen minder (passende) plek in de buurt houden). Daarbij gaat
het om vragen als: waarom werkt het sociale weefsel niet (meer)? Hoe zit het met de toegang tot
basisvoorzieningen, vooral voor lager onderwijs, zorg, opvoedingsondersteuning en welzijn? Hoe
zit het met de bereikbaarheid van deze basisvoorzieningen? In welke mate komt de buurt nog tege-
moet aan de behoeftes en mogelijkheden — ook financieel — van de (oorspronkelijke) bewoners?
Waarom heeft de buurt zoveel meer te lijden van lawaai, lucht-, bodem- of horizonverontreiniging
en (al dan niet vooral beleefde) onveiligheid van verkeer, windmolens, landbouw of industrie dan
elders? Uiteraard zal de buurtbewoner hier tijdig en op een goede manier bij betrokken moeten zijn
(PBL: Bouma et al. 2023).

Hetis dan van belang om bij de oordeels- of planvorming niet uitsluitend de gebruikelijke efficién-
tiecriteria als uitgangspunt te nemen, maar ook eens te kijken naar verdelings- en rechtvaardig-
heidscriteria, over verschillende beleidsvelden heen, met aandacht voor de impact op kwetsbare
groepen, vooral ook in het licht van hun grotere afhankelijkheid van hun dagelijkse leefomgeving.
Er zijn voorbeelden te over: als de spoedeisende hulp uit de gemeente én de bushalte uit de buurt
verdwijnt, dan heeft deze groep significant minder toegang tot onbetwistbaar noodzakelijke zorg.
Als je buurten om wat voor reden anders wil samenstellen, is het belangrijk om extra aandacht te
besteden aan welzijnsvoorzieningen in de buurten waar kwetsbare groepen terecht komen, want
zij zijn zeer afhankelijk van het lokale sociaal netwerk in de buurt en juist dat gaat verloren bij ver-
huizing. Juist praktisch geschoolden hebben minder keuze waar en wanneer ze werken (bijvoor-
beeld met nachtwerk op Schiphol) - laat staan dat ze digitaal veel thuis kunnen werken en dus is
het van belang om aandacht te besteden aan OV-bereikbaarheid van buurten met goedkopere wo-
ningen. Juist voor de lager geschoolde, praktisch werkenden staat beperking van OV-
bereikbaarheid - hoe gering ook — een volwaardige deelname aan arbeid en samenleving in de
weg, bovendien leidt het tot onderbenutting van in deze tijden kostbaar arbeidspotentieel (Basti-
aanssen et al. 2013).

Kortom, vanuit het oogpunt van gezondheid gaat het bij sociale woningbouw niet alleen om vol-
doende aanbod van minimale kwaliteit, maar juist ook over het positioneren van kwetsbare groe-
pen in goed functionerende buurten, met voldoende passende voorzieningen. Bijvoorbeeld door
sociale woningbouw juist een plek te geven in wijken dichtbij veel praktisch geschoold werk of in
ieder geval goed bereikbaar met OV. Of door juist (sociale) woningbouw toe te voegen in buurten
waar het nodig is om publieke voorzieningen in krimpsituaties in stand te kunnen houden. En ook
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door in bestaande wijken onderzoek te doen naar de kansen die woningbouw biedt om de leef- en
de leefomgevingskwaliteit van kwetsbare groepen te verbeteren (of in meer ambtelijk jargon: de
meekoppelkansen) — en dan niet alleen op en rond de bouwlocaties, maar voor het functioneren
van de hele buurt. Zo is er bij het Amsterdamse planproces voor nieuwe wijken als lJburg veel meer
ambtelijke capaciteit beschikbaar om een goed functionerende buurt te laten ontstaan dan bij her-
structurering van bestaande wijken in bijvoorbeeld Nieuw West, terwijl in beide wijken veel wo-
ningbouw plaatsvindt. Misschien levert het voor de sappelende, weinig dicht bebouwde, vaak als
cohort vergrijzende groeikernen (‘New Towns’) juist extra waarde om appartementen toe te voe-
gen voor starters én voor ouderen die dan in hun buurt kunnen blijven wonen, terwijl ze tegelijker-
tijd ruimte maken voor jonge nieuwkomers, wanhopig op zoek naar ééngezinswoningen.

Recentelijk heeft ook de Raad voor de leefomgeving en infrastructuur geadviseerd alle steden een
‘investeringsstrategie voor publieke voorzieningen’ te laten opstellen, met aandacht voor de toe-
gang van verschillende groepen van burgers tot de ‘stedelijke samenleving’ (Rli 2020). Een andere
mogelijkheid is het van overheidswege opbouwen van een stelsel van basisvoorzieningen in elk ge-
bied in Nederland, zowel landelijk als stedelijk, zoals van den Berg en Kok (2021) voorstellen. Los
van de precieze invulling is duidelijk dat, zoals ook voormalig SCP-directeur Kim Putters in De
Groene Amsterdammer al stelde, ‘een debat gevoerd zou moeten worden over de ontstane ver-
schillen in toegang tot en de kwaliteit van lokale, publieke voorzieningen’ (Bijlsma & van Duinen
2022). Het is ook duidelijk dat hierbij naar alle burgers geluisterd zou moeten worden, al was het
alleen maar omdat zij belevings- en ervaringskennis bezitten die de wetenschappelijke en ambte-
lijke beleidsmolens vaak ontberen (zie bijvoorbeeld PBL: Bouma et al. 2023).

Als de buurt de bewoners past als een jas, is de regio dan niet de garderobe met juiste jassen?
Het zou ook kunnen helpen eens beter te kijken naar het adagium van Sako Musterd en de zijnen
dat enerzijds ‘de buurt zou moeten passen als een jas’ en dat anderzijds — gezien de ruimtelijke dy-
namiek — ‘de regio zou moeten functioneren als de garderobe’, die de grote verschillen in woon-
voorkeuren en — niet te vergeten — financiéle mogelijkheden van huishoudens zou moeten
faciliteren (Musterd et al. 2015). Woningmarkten functioneren steeds meer op een regionaal ni-
veau. Snelle ontwikkelingen in sociaaleconomische- en culturele verhoudingen, demografie, en de
steeds meer Europese of mondiale economische conjunctuur en structuur hebben de behoefte en
het aanbod van woonmilieus flink door elkaar geschud. Dat dient met enig verstand regionaal op
elkaar te worden afgestemd, er mee rekening houdend dat er steeds minder sprake is van één ge-
middeld type, goed functionerende buurt, maar veel eerder van een breed palet aan woonmilieus
voor een breed palet aan voorkeuren en behoeften, afhankelijk van levensfase (het percentage
niet-actieve ouderen zal fors blijven groeien), van opleiding en inkomen, van leefstijl, van type werk
(van loodgieter tot expat), van de vulling van de rugzakjes met economisch, sociaal en cultureel ka-
pitaal, en van etnische, culturele, religieuze achtergronden.

Als de overheid inderdaad vindt dat de centrale steden vooral voor agglomeratie van talent en be-
drijvigheid gereserveerd moeten worden, waar komen de dienstverlenende professionals, zoals on-
derwijzers, politieagenten, verplegers, brandweerlui, loodgieters, zorg- en welzijnswerkers dan te
wonen en hoe blijven hun werk en hun basisvoorzieningen dan bereikbaar? En wat doen we met
kwetsbare groepen met minder gevulde ‘rugzakjes’. Hoe zorgen we dat kwetsbaarheden en de bij-
komende gezondheidsachterstanden niet langer ruimtelijk, van generatie naar generatie worden
doorgegeven (zie ook de vier mogelijke ruimtelijke toekomsten van de jongste PBL-verkenning,
PBL: Hamers et al. 2023). Dit vraagt om ruimtelijke planning op regionaal niveau.
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