ledereen in Nederland een kans op een zo gezond mogelijk leven
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Geachte mevrouw Schouten, heer Van Ooijen,

Dagelijks zien artsen en andere professionals mensen in hun spreekkamer met gezondheidsproblemen
waarvan de oorzaken en oplossingen buiten het medische domein liggen. Meer dan een luisterend
oor, erkenning van het probleem en het bestrijden van de symptomen zit er vaak helaas niet in.

Artsen schrijven slaappillen voor aan wie wakker ligt vanwege een baan die op de tocht staat. Of een
puffer voor een kind met astma veroorzaakt door een schimmelig huis. Wie voortdurend ieder dubbeltje
moet omdraaien, kan in de supermarkt niet anders dan kiezen voor de goedkoopste opftie, wat vaak
ook de ongezondste is. Als artsen zien wij deze mensen op het spreekuur met knieproblemen door
overgewicht.

Voor artsen en andere professionals voelt dit soms als dweilen met de kraan open. Artsenfederatie
KNMG heeft daarom onlangs verschillende partijen van binnen en buiten de zorg samengebracht, om
na te denken over hoe de oorzaken van dergelike problemen kunnen worden aangepakt.

De KNMG heeft dit gedaan omdat onder artsen breed het gevoel leeft dat zij te veel bezig ziin met
symptoombestrijding. De impact van de medische zorg op gezondheid van mensen is slechts elf

procent. Terwijl leefstijl, en sociale en fysieke omgeving voor bijna zeventig procent iemands
gezondheid bepalen.

Door de samenwerking tussen organisaties in verschillende domeinen te bevorderen willen wij het
inzicht en de bewustwording vergroten dat kans-gelijkheid vanuit een gezonde sociaal-economische
basis de sleutel is tot een gezonder leven. ledereen in Nederland verdient een kans op een zo gezond
mogelijk leven, ongeacht in welke stad of wijk je wordt geboren, naar welke school je bent gegaan of
wat je inkomen is.

De eerste werkconferentie met deze partijen heeft geleid tot een aantal oplossingsrichtingen. Vier
belangrijke signalen delen wij graag met u. Namens alle ondertekenende partijen vragen wij u:

1. Inte zetten op structurele verbetering van de bestaanszekerheid van mensen en het recht
hierop wettelijk te borgen. We hebben het dan over een stabiel en voldoende besteedbaar
inkomen en de mogelijkheden tot gezond eten, onderwijs, gezond en veilig wonen en werken.

2. Beleid te ontwikkelen met ervaringsdeskundigen. We moeten niet oordelen over de keuzes die
mensen maken vanuit armoede, maar de vraag stellen waarom ze die keuzes maken. Kijk
lokaal wat er nodig is en ga gezamenlik aan de slag in de wijk. Hiermee brengen we ook de
menselike maat terug en het zo nodige vertrouwen in de overheid.

3. Mee te werken aan de structurele verbetering van de gezondheid van de burger en dit te
borgen. Daarvoor moeten lange fermijn gezondheidsdoelen wettelik worden verankerd zodat
de urgentie om deze doelen te bereiken breed wordt gevoeld en opgevolgd.

4. Toezicht op naleving van deze gestelde doelen departement-onafhankelijk in fe richten. Er zijn
langdurige (dit gaat over decennia) en integrale oplossingen nodig, waarbij de kans op een
gezond leven wordt verankerd in beleid op ieder niveau. De gezondheidsproblematiek kan
niet geisoleerd aangepakt worden. Om te voorkomen dat mensen ziek worden, is het van
belang dat de gezondheid van de burger uitgangspunt is bij elk beleid: Health in all policies. Er
moet een beoordeling worden gemaakt over wat de impact op de gezondheid van de burger

is, ongeacht door welk departement of decentrale overheid het beleid wordt gemaakt.



Nederland is €én van de meest welvarende landen van de wereld. Maar in ons land overlijden mensen
in een lagere sociaaleconomische positie gemiddeld acht jaar eerder dan mensen in een hogere
sociaaleconomische positie. Ook leven ze gemiddeld drieéntwintig jaar in minder goed ervaren
gezondheid. De gezondheidsverschillen tussen mensen nemen niet af, maar juist toe.

Het vergroten van de kans-gelijkheid vanuit een gezonde sociaal-economische basis is de sleutel tot
een gezonder leven voor iedereen. Er worden al veel maatregelen gefroffen om de bestaanszekerheid
te verbeteren, maar helaas met te weinig effect. We vragen u dan ook met klem om hier extra werk
van te maken en de bovengenoemde oplossingsrichtingen hierin mee te nemen. Namens alle
ondertekende partijen dragen we hier graag aan bij.
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