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Uw kenmerk -

Geachte heer, mevrouw. 

Hierbij doen wij u ons antwoord toekomen op de door de heer D. Brandenbarg 
namens de SP fractie gestelde schriftelijke vragen ex art. 41 RvO over het 
gezondheidsbeleid en de rookvrije generatie. 
De brief van de vragenstellers treft u aan als bijlage. 

De vragen zijn gesteld naar aanleiding van het onderzoek door mevrouw 
S. Tauber (RUG) waarin zij concludeert dat gezondheidscampagnes de 
samenleving splijten: de voortdurende nadruk op de eigen 
verantwoordelijkheid bij gezondheid en leefstijl leidt tot een nieuwe sociale 
norm die mensen tegen elkaar opzet. 

Voordat we de vragen beantwoorden, belichten we de doelen van het 
gezondheidsbeleid///(?fl///7y Visie en de manier waarop wij deze 
doelen willen realiseren. 

Gezondheidsbelcid/Healthy Ageing Visie 

Ambitie en doelen 
Onze ambitie is dat iedereen, jong en oud, gezonder door het leven gaat en 
gezond ouder wordt. Ons doel is een samenleving waarin jongeren en 
ouderen naar vermogen meedoen en waarin jongeren en ouderen genieten van 
een onafhankelijk leven met een hoge levenskwaliteit. De doelgroep is 
iedereen, van 'min negen maanden" tot en met de 120-plussers. 
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Dit hebben we uitgewerkt in de volgende doelen: 
• Het winnen van het aantal gezonde levensjaren van Groningers. 
• Het inlopen van de gezondheidsachterstanden tussen wijken en 

groepen inwoners. 

Van ambitie naar aanpak 
We weten dat gezondheid door veel factoren wordt bepaald; 
biologische factoren ('erfelijke aanleg/ leefstijlfactoren. omsevingsfactoren 
(fysieke en sociale leefomgeving) en toegang tot de zorg. 

We weten ook dat er aanzienlijke verschillen in gezondheid en leefstijl zijn 
tussen inwoners in onze stad. Gezondheidscampagnes en afzonderlijke 
gezondheidsinterventies werken onvoldoende om de achterstanden in te 
lopen. Daarom hebben we in ons gezondheidsbeleid voor een andere aanpak 
gekozen waarbij de brede definitie van gezondheid van Machteld Huber het 
uitgangspunt vormt. In dit concept van positieve gezondheid gaat het niet om 
ziekte en ongezondheid maar om veerkracht, eigen regie en een betekenisvol 
leven. Met de integrale Healthy Ageing Visie met de zes kernwaarden voor 
een gezonde Stad (de G6) en het daarop gebaseerde gezondheidsbeleid 
investeren we in een sociale en fysieke leefomgeving die de gezondheid van 
onze inwoners beschermt en die gezond gedrag gemakkelijker maakt (NB 
ongezond gedrag veroorzaakt 20 % van de ziektelast en roken is daarin de 
belangrijkste factor. Bron: RIVM/Volksgezondheid Toekomst Verkenning 
( VTV) 2018). 

Een gezonde dagelijkse leefomgeving moet veilig zijn, rookvrij, uitnodigen 
tot ontmoeting en beweging en de consumptie van gezonde voeding 
stimuleren. Meer zeggenschap over de eigen leefomgeving vergroot de 
beoogde versterking van de eigen regie. We richten ons daarbij op de wijken 
waar de gezondheidsachterstanden het grootst zijn (de vier 
wijkvernieuwingswijken) en waar het gezondheidspotentieel dus het grootst 
is. Deze aanpak sluit aan bij het recent verschenen rapport (27 augustus jl .) 
van de Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) waarin de 
raad adviseert het preventiebeleid een nieuwe impuls te geven door niet 
langer de gezondheidsverschillen centraal te stellen maar het 
gezondheidspotentieel van de bevolking. 

De gebiedsgerichte aanpak met de gebiedsteams en de WIJ-teams biedt grote 
kansen om samen met de (wijk)bewoners een gezonde en veerkrachtige wijk 
te realiseren. We hanteren geen top-down benadering, maar bekijken samen 
met bewoners en andere partijen wat waar nodig is en waar kansen liggen om 
samen een gezonde leefomgeving te creëren. Hierbij investeren we extra in 
een gezonde jeugd. Ook dit sluit goed aan bij de aanbevelingen uit het 
bovengenoemde rapport van de WRR, waarin onder meer het begin van de 
levensloop, extra aandacht voor mensen met de grootste 
gezondheidsachterstanden, roken en overgewicht als gevolg van een 
ongezond eet- en beweegpatroon als prioriteiten worden genoemd. 



f Gemeente 
Bladzijde 3 ^roningen 

Beantwoording van de door de SP gestelde vragen ex art. 41 RvO. 

1. Is het college op de hoogte van de onderzoeksresultaten van Susanne. 
Tauber? 
Het college heeft met belangstelling kennis genomen van de 
onderzoeksresultaten van Susanne Tauber. 

2. Hoe waardeert het college deze resultaten in relatie tot haar Healthy 
Ageing Visie? 
De resultaten van het onderzoek sluiten aan bij de manier waarop wij 
onze gezondheidsdoelen willen realiseren. We hebben in het 
voorgaande beschreven dat gezondheid door veel factoren wordt 
bepaald; we weten ook dat er aanzienlijke verschillen zijn in 
gezondheid en leefstijl tussen inwoners in onze stad. Ook uit eerder 
onderzoek bleek al dat gezondheidscampagnes en afzonderlijke 
gezondheidsinterventies onvoldoende effect hebben gesorteerd om de 
gezondheidsachterstanden in te lopen. Dat is juist de reden geweest 
dat we met de breed ingestoken Healthy Ageing Visie voor een andere 
aanpak hebben gekozen waarbij we eigen regie en veerkracht centraal 
staan. Bewoners bepalen zelf hoe de leefomgeving gezonder wordt 
gemaakt (bijvoorbeeld door bewonersinitiatieven als het rookvrij 
maken van het Wijkbedrijf in Selwerd omdat er een crèche is 
gevestigd, het aanleggen van moestuinen rondom het wijkbedrijf, het 
rookvrij maken van gebouwen en zones rondom gebouwen, zoals het 
Wijkbedrijf Selwerd, een speeltuinvereniging in De Wijert etc). 

Kortom: we investeren in een gezonde sociale en fysieke 
leefomgeving die de gezondheid van inwoners beschermt en die 
gezond gedrag gemakkelijker maakt. In de praktijk betekent dit dat we 
investeren in alle aspecten die de gezondheid van onze inwoners ten 
goede komen: wonen, werken, leren, opgroeien, integreren, veiligheid, 
leefomgeving. De focus ligt hierbij vooral op de directe leefomgeving. 
We richten ons dus als gemeente in onze brede aanpak niet zozeer op 
individueel gedrag (zoals de interventies waar Tauber in haar 
onderzoek naar verwijst en waarin de toonzetting vaak is " j i j doet het 
fout"). In plaats daarvan proberen we door het aanpassen van de 
sociale en fysieke omgeving de gezondheid van onze inwoners te 
beschermen en hen tot gezonder gedrag te verleiden. Dat is dus een 
wezenlijk andere aanpak dan die waarnaar in het onderzoek wordt 
verwezen; een nieuwe manier van werken of - in andere 
bewoordingen - een nieuwe manier van 'campagne voeren' voor een 
Gezonde Stad. 

3. Deelt het college de mening van de SP-fractie dat een maatschappij 
die verdeeld is in "gezondheid.swinnaars" en "gezondheidsverliezers" 
een volstrekt onwenselijke uitkomst is? Zo ja. hoe houdt het college 
daar in haar gezondheidsbeleid rekening mee? Zo nee, waarom niet? 
Het college deelt de mening van de SP dat dit een onwenselijke 
situatie zou zijn. Deze dreigende tweedeling is juist de aanleiding 
geweest.voor onze Healthy Ageing Visie. Zie ook vraag 2. 
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Is het college het met de SP-fractie eens dat elementen in de Healthy 
Ageing Visie (bijvoorbeeld de rookvrije generatie en de focus op 
leefstijl) het risico in zich dragen om de gezondheidstweedeling in de 
maatschappij aan te wakkeren? Zo ja, hoe gaat het college deze 
elementen aanpassen? Zo nee, waarom niet? 
We delen de mening van de SP-fractie dat ontmoedigings- en 
leefstijlcampagnes (bijvoorbeeld om het roken te verbieden of meer te 
bewegen) meestal niet werken en dat deze het risico in zich dragen om 
uitsluitend de doelgroep aan te spreken die al gezond leeft. Dat is ook 
de reden geweest om met ons huidige gezondheidsbeleid voor een 
andere werkwijze te kiezen zoals hierboven beschreven. 
De Groningsen coalitie 'Een rookvrije generatie in Groningen', 
waarbij een kleine 30 organisaties zijn aangesloten, is een voorbeeld 
van het vormen van nieuwe, multidisciplinaire 
samenwerkingsverbanden waarbij enthousiasme en vrijwilligheid de 
basis vormen. Het is bij uitstek juist geen campagne want we weten 
dat campagnes om het roken te ontmoedigen niet werken. Wat wel 
werkt is de fysieke omgeving aan te passen (rookvrije ruimtes en 
zones, minder verkooppunten etc). 

Een ander belangrijk aspect is vrijwilligheid: alle deelnemende 
organisaties aan de Groningse coalitie hebben zich op eigen verzoek 
aangesloten waardoor een 'zwaan-kleef-aan'-effect is ontstaan. 
Organisaties willen hier graag bij horen, ook juist vanwege de focus 
op het rookvrij laten opgroeien van kinderen. En de samenwerking 
van de coalitie richt zich op het rookvrij maken van ruimtes waar 
kinderen en andere kwetsbare groepen samenkomen. 

Ten overvloede melden we dat roken de grootste vermijdbare 
ziekteveroorzaker is en dus erg schadelijk voor de gezondheid. Om er 
voor te zorgen dat beleid hieromtrent de maatschappij niet splijt maar 
de gezondheid bevordert, richten wij ons samen met de genoemde 
lokale coalitie op het rookvrij maken van de omgeving waar kinderen 
komen. Met als doel dat de kinderen die nu geboren worden later niet 
gaan roken en als kind niet meeroken. Het primaire doel is dus niet dat 
mensen stoppen met roken. 

Betreffende de focus op leefstijl: het gezondheidsbeleid/Z/ea///?}^ 
Ageing richt zich niet in de eerste plaats op een gezonde leefstijl maar 
op een gezonde leefomgeving. Hierbij sluiten we aan bij de 
behoeften/wensen van bewoners. 
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5. Gaat het college deze onderzoeksresultaten actief verspreiden onder 
haar aanjagers zodat deze inzichten gebruikt kunnen worden bij de 
vormgeving van het gezondheidsbeleid? Zo ja, hoe? Zo nee, waarom 
niet? 
De onderzoeksresultaten zijn gedeeld met verschillende professionals. 
In ons huidige gezondheidsbeleid werken we niet met losstaande 
interventies, maar richten we ons op een brede Gezonde Stadsaanpak, 
zoals eerder beschreven. De focus ligt hierbij met name op de directe 
sociale en fysieke leefomgeving, in samenwerking met de bewoners. 
De aanjagers werken volledig in de geest van deze benadering en 
volgen relevant nieuw onderzoek op dit gebied. 

Wij vertrouwen erop u hiermee voldoende te hebben geïnformeerd. 

Met vriendelijke groet, 
burgemeester en wethouders van Groningen, 

de burgemeester. 
Peter den Oudsten 

de secretaris. 
Peter Teesink 



Aan college van burgemeester en wethouders van Groningen 

Groningen, 11 juli 2018 

Betreft: vragen ex art. 41 RvO betreffende gezondheid.sbeleid en rookvrije generatie 

Geacht college, 

Susanne Tauber, sociaalpsycholoog verbonden aan de Rijksuniversiteit Groningen (RUG), 
concludeert uit haar onderzoek dat goedbedoelde gezondheidscampagnes de samenleving splijten. 
De voortdurende nadruk op de eigen verantwoordelijkheid bij gezondheid en leefstijl leidt tot een 
nieuwe sociale norm die mensen ongewild tegen elkaar opzet. Het leidt er bijvoorbeeld toe dat 
mensen die aan de norm voldoen (zoals sporters of niet-rokers) anderen die niet aan die normen 
voldoen stigmatiseren. Deze onderzoeksresultaten publiceerde Tauber onlangs in het 
wetenschappelijk tijdschrift Frontiers in Psychology. 

De boodschap in veel van de overheidscampagnes is dat mensen eigen keuze en controle hebben 
over hun gedrag. Bij veel ziekten of verslavingen (b.v. bij roken) speelt de eigen verantwoordelijk 
echter slechts een kleine rol. Tauber noemt in een interview met OOGtv specifiek de campagne 
voor een rookvrije generatie, waardoor er allerlei plekken in de stad ontstaan waar niet gerookt mag 
worden. Een voorbeeld waarbij een deel van de samenleving door hun verslaving worden 
buitengesloten door de "winnaars" van de nieuwe gezondheidsnormen. 

De gemeente Groningen stelde onlangs een Healthy ageing visie vast. Onderdeel daarin is 
aansluiting bij de landelijke alliantie voor een rookvrije generatie. Een ander onderdeel daarin is het 
aanstellen van "aanjagers" die op basis van wetenschappelijk bewijs het nieuwe gezondheidsbeleid 
gaan aanjagen. 

Naar aanleiding van bovenstaande heeft de SP-fractie de volgende vragen aan u: 

1. Is het college op de hoogte van de onderzoeksresultaten van Susanne Tauber? 
2. Hoe waardeert het college deze resultaten in relatie tot haar Healthy Ageing visie? 
3. Deelt het college de mening van de SP-fractie dat een maatschappij die verdeeld is in 

"gezondheidswinnaars" en "gezondheidsverliezers" een volstrekt onwenselijke uitkomst is? 
Zo ja, hoe houdt het college daar in haar gezondheidsbeleid rekening mee? Zo nee, waarom 
niet? 

4. Is het college het met de SP-fractie eens dat elementen in de healthy ageing visie 
(bijvoorbeeld de rookvrije generatie en de focus op leefstijl) het risico met zich dragen om 
de gezondheidstweedeling in de maatschappij aan te wakkeren? Zo ja, hoe gaat het college 
deze elementen aanpassen? Zo nee, waarom niet? 

5. Gaat het college deze onderzoeksresultaten actief verspreiden onder haar aanjagers zodat 
deze inzichten gebruikt kunnen worden bij de vormgeving van het gezondheidsbeleid? Zo 
ja, hoe? Zo nee, waarom niet? 

Hoogachtend, 

Daan Brandenbarg 
SP-fractie 


