
Schriftelijke vragen: gezondheidsverschillen door sociaal-economische factoren bij 
kankerdiagnoses

Geacht college,

Op 17 januari was de lancering van de Nederlandse kankeratlas van het Integraal 
Kankercentrum Nederland (IKNL).1 In deze atlas worden de diagnoses van verschillende 
soorten kanker op wijkniveau getoond. Daarbij wordt getoond of een bepaalde kankerdiagnose 
meer of minder voorkomt dan het landelijk gemiddelde. Dit maakt het voorkomen en de impact 
van kanker in onze gemeente inzichtelijk.

Uit deze Atlas komen grote verschillen die samenhangen met sociaal economische achtergrond
van wijken naar voren voor bepaalde soorten kanker, zo ook in de gemeente Groningen. Uit de 
atlas blijkt dat long- en halskanker in de noordelijke wijken veel meer voorkomt dan in de andere
wijken en dorpen. Longkanker is een van de dodelijkste én meest voorkomende vormen van 
kanker. De sociaal-economische omgeving speelt een rol is een deel van de bepalende 
factoren voor de kans dat iemand long- en halskanker krijgt. 

Bovenstaande afbeelding ter illustratie. Zoals te zien in de bovenstaande afbeelding uit de atlas,
zijn er wat betreft longkanker scherpe grenzen tussen de noordelijke en de rest van de 
gemeente. 
 

1 www.iknl.nl/kankeratlas



Naar aanleiding van dit onderzoek hebben wij de volgende vragen aan het college. 

1. De kankeratlas maakt duidelijk dat sociaal-economische factoren een grote rol spelen in 
de kans op longkanker. Deelt het college deze analyse?

2. In het nieuwe gezondheidsbeleid (Gezond leven in 050) dat in op 1 januari 2023 in 
werking is getreden, is veel aandacht voor de preventie. Hoe weegt het college de cijfers
uit de kankeratlas in relatie tot het gezondheidsbeleid? Ziet het college de noodzaak om 
de cijfers uit de atlast te gebruiken voor het monitoren van het gezondheidsbeleid?

3. Sociaal-economische factoren spelen een grote rol bij het ontwikkelen van bepaalde 
ziektes, zoals long- en halskanker. Het is daarom belangrijk om gezondheidsbeleid ook 
te betrekken bij wijkvernieuwingsplannen en nieuwbouwplannen. Is het college dat met 
ons eens? Zo ja, in hoeverre wordt dat nu betrokken bij deze plannen? Zo nee, waarom 
niet?

4. Hoe gaat het college partners betrekken bij dit vraagstuk? Denk hierbij aan de WIJ-
teams, huisartsen, gezondheidscentra, kennisinstellingen en andere ketenpartners? 
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