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MANAGEM NT 
SAMENVATTING
G

ezondheid is een randvoorwaarde voor een productieve economie en een flore-
rende samenleving. Veel hedendaagse gezondheidsproblemen zijn signalen van 
een systeem waarin economische prikkels gezondheidsschade voortbrengen. 
Een trend van verslechterende gezondheid is een indicator van systeemspan-

ning: de kanarie in de kolenmijn.

Veel maatschappelijke vraagstukken (bijvoorbeeld chronische ziekte, milieuschade, 
krapte op de arbeidsmarkt) hebben een gedeelde oorsprong. Doordat het huidige 
systeem vooral gericht is op het beheersen van gevolgen, blijven de onderliggende 
mechanismen die schade veroorzaken buiten schot.

Die onderliggende mechanismen moeten structureel worden aangepakt. Net zoals 
het Kinderwetje van Van Houten anderhalve eeuw geleden verandering van de 
economische regels rond kinderarbeid inleidde, hebben we nu nieuwe ondergrenzen 
voor toelaatbare gezondheidsschade nodig.

Daarbij geldt dat gezondheidsschade vaak voortkomt uit rationeel gedrag van con-
currerende bedrijven. Die schade wordt onvoldoende meegenomen in de huidige 
economische afwegingen. Toenemende inspanningen rondom preventie nemen de 
oorzaak niet weg. Zolang de oplossing niet in de spelregels wordt gezocht, blijft het 
economische systeem schade produceren en zichzelf ondermijnen. 
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We introduceren een begrippenkader dat beschrijft hoe de begrenzing van gezond-
heidsschade tot een gezonder systeem leidt:

- Gezondheidsbescherming betekent ondergrenzen stellen aan structurele prikkels 
die gezondheidsschade veroorzaken.

- Systeemgezondheid verwijst naar een situatie waarin economie, instituties en 
leefomgeving gezondheid voortbrengen.

- Onafhankelijke gezondheid is de situatie waarin mensen erop kunnen vertrouwen 
dat de omstandigheden waarin zij wonen, werken en consumeren een gezond 
leven ondersteunen.

Dit begrippenkader maakt inzichtelijk dat gezondheid samenhangt met de manier 
waarop een samenleving haar economische systeem organiseert en kadert.

Preventie en Health in and for All Policies blijven daarbij belangrijke, aanvullende 
strategieën: preventie voorkomt gezondheidsschade, Health in and for All Policies 
stemt beleidsdomeinen op elkaar af. Gezondheidsbescherming voegt daar de onder-
grens aan toe die beide strategieën een stevig fundament geeft.

Gezondheidsbescherming is dus een voorwaarde voor duurzame productiviteit, 
concurrentiekracht en brede welvaart. Waar schadelijke prikkels worden begrensd, 
ontstaat ruimte voor bedrijven om te groeien met producten en diensten die gezond-
heid juist niet ondermijnen. Systeemgezondheid biedt daarmee nieuwe economische 
kansen. In een tijd van vergrijzing, arbeidsmarktkrapte, geopolitieke onzekerheid 
en toenemende druk op publieke voorzieningen wordt een gezonde bevolking een 
strategische noodzaak.
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Tot slot geven we een handelingsperspectief richting 2040. Daarbij wordt onder-
scheid gemaakt tussen:

- stappen die direct mogelijk zijn binnen bestaande kaders, zoals bredere 
toepassing van gezondheidseffectanalyse en het voorzorgsprincipe;

- nationale keuzes rond wetgeving, handhaving en data-infrastructuur;

- internationale afstemming over handelsregels, prijsmechanismen en 
commerciële determinanten van gezondheid.

Hiermee bieden we een nieuw perspectief op de relatie tussen gezondheid en eco-
nomie. Daarmee reiken we beleidsmakers, bestuurders en de wetenschappelijke 
gemeenschap een kader aan om in gesprek te gaan over betere begrenzing van 
gezondheidsschade.
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INL IDING
A

l geruime tijd wordt gepleit voor het structureel meewegen van gezondheid in 
overheidsbeleid.1 Health in and for All Policies (HiAP) is verankerd in het Euro-
pese rechtskader, waarin is vastgelegd dat een hoog niveau van bescherming 
van de menselijke gezondheid moet worden gewaarborgd in al het EU-beleid en 

al haar activiteiten.2 Finland is de onbetwiste koploper waar HiAP inmiddels een lei-
dend principe van publiek beleid is.3 In Nederland biedt de Wet publieke gezondheid 
(art. 3 lid 2) een aanknopingspunt voor HiAP en krijgt het meer invulling, onder meer 
met het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) en bijvoorbeeld het Schone Lucht 
Akkoord en het Nationaal Programma Leefbaarheid en Veiligheid.4, 5

Het wordt ook steeds duidelijker dat gezondheid en economische vooruitgang niet 
los van elkaar kunnen worden gezien.6-9 Een economie die bijdraagt aan de volksge-
zondheid richt zich minder op groei als doel op zich en meer op een rechtvaardige 
verdeling, kwalitatief werk en respect voor ecologische grenzen.10-13 Werkzekerheid 
en gedeeld vertrouwen in de toekomst zijn waardevolle bouwstenen voor welbe-
vinden. Aan de andere kant kunnen ongelijkheid, werkstress en de manier waarop 
economische activiteit is georganiseerd juist gezondheidsschade veroorzaken.14, 15

De belangrijkste bedreigingen voor gezondheid hangen dan ook samen met de 
manier waarop ons economische systeemA is georganiseerd.16-18 Naar schatting 
veroorzaken niet-overdraagbare aandoeningen drie kwart van alle sterfte.19 Vier 
hoofdoorzaken van die sterfte zijn cardiovasculaire ziekte, kanker, luchtwegaandoe-
ningen en diabetes en andere metabole ziekten. De risicofactoren voor deze aandoe-
ningen zijn duidelijk verbonden met commerciële determinanten, zoals tabaksge-
bruik, alcohol, ultrabewerkte voeding en luchtvervuiling als gevolg van verbranding 
van fossiele brandstoffen. Hoewel gezondheid steeds vaker wordt gepositioneerd 
als gezamenlijke opgave van de publieke en private sector, blijven de onderliggende 
spelregels van ons economische en bestuurlijke systeem nog grotendeels buiten 
beschouwing.

A Met “economisch 
systeem” (in dit white-
paper ook aangeduid 
als “economisch en 
bestuurlijk systeem” 
of kortweg “systeem”) 
wordt bedoeld de 
samenhang van 
economische prikkels, 
wet- en regelgeving en 
instituties die bepalen 
welk gedrag rationeel 
en aanvaardbaar is.
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Gezondheid fungeert daarmee als indicator van systeemspanning. Zoals kanaries in 
een kolenmijn onzichtbare risico’s zichtbaar maken, laten structurele en populatie-
brede gezondheidsproblemen zien waar het fundament onder druk staat.

Met dit whitepaper argumenteren we dat economische logica gezondheidsbescher-
ming tot een fundamenteel uitgangspunt van een florerende maatschappij maakt. 
We bouwen voort op bestaande inzichten, maar scherpen deze aan door gezondheid 
te beschouwen als uitkomst van systeeminrichting. Op basis van dat fundament 
worden HiAP (als coördinerende beweging) en preventieve initiatieven een logisch 
onderdeel van een samenhangende benadering van duurzame gezondheid en brede 
welvaart richting 2040, en daarmee dus ook van de “gezondste generatie ooit”.

Dit whitepaper dient daarmee een dubbel doel. Ten eerste biedt zij een perspectief 
waarin gezondheid naast een sociaal of medisch beleidsthema ook als een econo-
mische randvoorwaarde wordt beschouwd. De aandacht verschuift daarmee van 
de oproep aan individuen om gezonder te leven naar de systeemfout die gezond-
heidsschade blijft voortbrengen en hoge kosten veroorzaakt. Ten tweede reikt deze 
whitepaper een begrippenkader en vocabulaire aan waarmee het bredere debat over 
gezondheid, economie en beleid concreter kan worden gevoerd en waarmee gezond-
heidsbescherming een plek krijgt ondersteunend aan bestaande benaderingen als 
preventie en HiAP.
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Deel 1. 

DIAGNOSE VAN EEN 
ONDERMIJN ND 
SYSTEEM
1.1. 
DE KANARIES IN DE KOLENMIJN
Het coalitieakkoord van 2026 stelt dat een gezondere samenleving “niet alleen 
gelukkiger, maar ook sterker en productiever” is.20 Met dat perspectief komt 
gezondheid in de kern van de economie terecht, als voorwaarde voor economi-
sche draagkracht en maatschappelijke stabiliteit. Wanneer gezondheid afkalft, 
vermindert de productiviteit, komen publieke voorzieningen onder druk te staan 
en neemt de veerkracht van gemeenschappen af.

Die terugloop in gezondheid is anno nu tastbaar. De levensverwachting stijgt 
nog, maar het aantal jaren dat mensen in minder goede gezondheid leven groeit 
sneller. Chronische aandoeningen nemen toe, mentale klachten onder jongeren 
verergeren, en vergrijzing vergroot de druk op de zorg en arbeidsmarkt. Verslech-
terende gezondheid remt de economie, zowel rechtstreeks (uitval van werken-
den) als indirect (denk aan mantelzorg en stijgende collectieve lasten).

10



Deze ontwikkelingen staan niet op zichzelf. Zij maken deel uit van een bredere con-
stellatie van maatschappelijke opgaven. De geopolitieke context vraagt om defensie 
en maatschappelijke weerbaarheid. De woningmarkt en ruimtelijke ordening staan 
onder druk door schaarste en concurrerende claims op ruimte. Klimaatverandering 
en biodiversiteitsverlies confronteren ons met ecologische grenzen.21 Ondertussen 
groeien spanningen rond bestaanszekerheid, arbeidsproductiviteit en kansengelijk-
heid.

Deze uiteenlopende vraagstukken worden mede gedreven door dezelfde onder-
liggende dynamiek: verdienmodellen met gezondheidsschade als neveneffect. De 
nadruk ligt op het beheersen van effecten, terwijl de mechanismen die ze voort-
brengen doorgaans buiten schot blijven. Symptoombestrijding is een kenmerk 
van hoe het systeem momenteel werkt. Daarin schuilt een paradox: hoe beter een 
systeem wordt in het opvangen van de gevolgen van een probleem, hoe minder het 
genoodzaakt is de onderliggende oorzaak aan te pakken. Problemen verdwijnen 
daardoor niet, maar keren terug, verschuiven naar een ander domein, of nemen 
een nieuwe vorm aan. Wat op het eerste gezicht een verzameling losse, hardnek-
kige problemen lijkt — “wicked problems”22 — blijkt bij nadere beschouwing terug 
te voeren op eenzelfde systeemlogica: de manier waarop ons economische systeem 
is ingericht.23

Veel van de problemen die op dit moment afzonderlijk worden aangepakt, kunnen 
daarmee worden gezien als de spreekwoordelijke kanaries in de kolenmijn. Chroni-
sche aandoeningen, burn-outklachten en mentale druk onder jongeren nemen mede 
toe als gevolg van de commerciële voedselomgeving en de digitale aandachtseco-
nomie. Ook stikstofproblematiek, biodiversiteitsverlies en luchtkwaliteit hangen 
samen met economische prikkels die tot afwenteling van schade op de leefomge-
ving kunnen leiden. In deze verscheidenheid wordt de onderliggende systeemlogica 
zichtbaar: zolang de maatschappelijke gevolgen niet één-op-één gekoppeld zijn aan 
de verdienmodellen die ze voortbrengen, kan de schade als extern effect worden 
behandeld.
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Gezondheid overstijgt afzonderlijke beleidsterreinen en is een vroege en betrouw-
bare indicator van hoe het systeem als geheel functioneert. Waar systemen onder 
druk staan, verslechtert de gezondheid. En waar gezondheid verslechtert, verliest het 
systeem (en dus de samenleving) aan productiviteit en veerkracht.

1.2. 
SYSTEMISCHE OORZAAK
Met de oprichting van de Vereenigde Oostindische Compagnie in 1602 ontstond een 
belangrijke institutionele innovatie: publiek aandeelhouderschap. Investeerders kon-
den kapitaal verstrekken zonder persoonlijk aansprakelijk te zijn voor alle risico’s 
van de onderneming; hun verlies bleef beperkt tot de waarde van hun aandeel. Deze 
constructie maakte het mogelijk om ondernemingen op grotere schaal te financieren 
en legde een belangrijke basis voor de moderne economie. Overigens eiste de staat 
ook een tegenprestatie voor dit recht om winst te vergaren: de onderneming diende 
ook iets terug te doen voor het publiek belang.24

Tot op de dag van vandaag bestaat er discussie over de keerzijden van dit model, 
onder meer in relatie tot corporate personhood, als gevolg waarvan een corporatie 
juridisch op gelijke voet komt te staan met natuurlijke personen. Dit kan leiden tot 
depersonalisering van verantwoordelijkheid, dat wil zeggen: individuele mensen 
(bestuurders, aandeelhouders) kunnen zich verschuilen achter de rechtspersoon.25

De combinatie van schaal, investeringskracht en beperkte aansprakelijkheid ver-
snelde economische ontwikkeling en bracht enorme welvaart voort. De manier 
waarop risico’s en kosten worden verdeeld veranderde hiermee wel: wanneer activi-
teiten van een onderneming schade veroorzaken, kunnen de kosten daarvan buiten 
de onderneming terechtkomen, bijvoorbeeld bij werknemers, samenlevingen of 
ecosystemen, en dus buiten de rekening van aandeelhouders blijven.
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De volgende voorbeelden illustreren hoe dit mechanisme in de praktijk werkt. Ze 
hebben gemeen dat de schade kan voortkomen uit rationeel handelen binnen de 
spelregels van het systeem, ook zonder slechte intenties. Wanneer het veroorzaken 
van schade aan gezondheid, milieu of leefomgeving geen of onvoldoende economi-
sche consequenties heeft, kan het voor individuele bedrijven economisch rationeel 
zijn die schade niet te voorkomen.

Een voorbeeld is luchtvervuiling als gevolg van transport en industriële productie, 
waarvan de gezondheidskosten grotendeels buiten de prijs van producten en buiten 
de bedrijfsbalans van producenten blijven. Een tweede voorbeeld is het gebruik van 
bestrijdingsmiddelen die bijdragen aan insectensterfte, vervuiling van bodem en 
grondwater, terwijl kosten van zuivering en herstel elders terechtkomen. In econo-
mische termen spreken we dan van negatieve externaliteiten: kosten van economi-
sche activiteit die niet volledig in prijzen of bedrijfsresultaten worden meegenomen. 
Pas als dergelijke kosten bij de veroorzakers zelf terechtkomen, valt de prikkel om ze 
als nevenschade te laten ontstaan weg.

Bedrijven zijn doorgaans niet uit op het veroorzaken van schade. Zij opereren binnen 
een competitief systeem waarin rendement bepalend is. Wanneer een bedrijf inves-
teert in duurdere, minder schadelijke productiemethoden, kan het marktaandeel 
verliezen aan concurrenten die dergelijke kosten niet maken.16, 26

In de voedselindustrie concurreren bedrijven die producten ontwikkelen die zowel 
aantrekkelijk áls gezond zijn, met producenten die maximaliseren op de combinatie 
van vet, zout en suiker om consumptie te stimuleren. Onder deze spelregels zal de 
voedselmarkt ongezonde keuzes opleveren en worden gezondere alternatieven eco-
nomisch minder aantrekkelijk.27 Zoals Max Weber het verwoordde:

“De huidige kapitalistische economische orde is een reusachtige kosmos, waarin de 
enkeling wordt geboren en die voor hem (…) een feitelijk onveranderlijk omhulsel 
vormt waarin hij moet leven. Deze dringt de enkeling (...) de normen op van zijn eco-
nomisch handelen. De fabrikant die voortdurend handelt in strijd met deze normen, 
valt economisch net zo onverbiddelijk uit de boot als de arbeider, die zich er niet aan 
kan of wil aanpassen, als werkloze op straat wordt gezet”.28
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Ook digitale platforms optimaliseren hun diensten op aandacht en gebruiksduur om 
advertentie-inkomsten te maximaliseren, zonder de negatieve gevolgen voor men-
tale gezondheid in te calculeren.29

In de landbouw verdwijnen sloten, houtwallen en andere landschapselementen 
omdat grotere percelen efficiënter te bewerken zijn. Voor bedrijven is dat econo-
misch rationeel, maar het leidt tot verlies van biodiversiteit, slecht waterbeheer en 
een kwetsbaarder landschap.30

Deze praktijken bestaan omdat de spelregels van het systeem ze niet verhinderen. 
Wanneer kosten voor schade buiten de economische afweging blijven, ontstaat die 
schade structureel. Dat leidt tot afnemende gezondheid en arbeidsproductiviteit.

In sommige gevallen wordt dit effect zo groot dat het zich op macro-economisch 
niveau manifesteert. Toenemende obesitas en daaraan gerelateerde aandoenin-
gen leiden tot hogere zorgkosten en zetten via lagere arbeidsproductiviteit ook de 
arbeidsmarkt onder druk. In internationale literatuur wordt in dat verband gespro-
ken van een “obesitasrecessie”: een situatie waarin gezondheidsschade niet alleen 
een gevolg is van economische activiteit, maar zelf een rem wordt op economische 
groei.31

Dit zijn allemaal voorbeelden van de commerciële determinanten van gezondheid. 
Het begrip verwijst naar de manieren waarop private bedrijven en marktkrachten de 
volksgezondheid beïnvloeden. Met de producten die ze maken (zoals tabak, alcohol 
en ultrabewerkt voedsel) en de arbeidsomstandigheden rondom het productieproces. 
Maar ook met de lobbyinvloed die zij uitoefenen (bijvoorbeeld om gezondheidsregu-
lering te verzwakken) en met de informatieomgeving die zij creëren.17
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1.3. 
WAAROM WE BLIJVEN REPAREREN
Met beleid dat zich vooral op het beheersen van zichtbare schade richt, blijven de 
commerciële determinanten van gezondheid die die schade voortbrengen ongemoeid. 

Preventie helpt. Maar als schadelijke prikkels niet worden begrensd, bestrijdt pre-
ventie steeds opnieuw de gevolgen van het systeem zelf. Het is dweilen met de kraan 
open. Internationale kaders laten zien dat preventie pas effectief wordt wanneer zij 
ook structurele maatregelen in beleid en omgeving omvat.1, 5

Terwijl nu de preventieve inspanningen toenemen, neemt de druk van de commer
ciële determinanten niet af. Het probleem blijft in stand en er ontstaat een cumula-
tief effect: gemiddeld afnemende gezondheid en toenemende gezondheidsverschil-
len, oplopende zorgkosten en dalende arbeidsproductiviteit.

Het zijn de spelregels zelf die herijking nodig hebben. Wat schade voortbrengt moet 
worden begrensd. Dat krijgt vorm via gezondheidsbescherming.
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Deel 2.

NAAR EEN LOGICA  
VAN GEZONDHEIDS- 
B SCHERMING
We maken onderscheid tussen gezondheidsbevordering en -bescherming. 
Gezondheidsbevordering richt zich binnen het bestaande systeem op het vergro-
ten van kennis en vaardigheden die mensen helpen gezondere keuzes te maken. 
Gezondheidsbescherming grijpt in op de spelregels van het systeem: er geldt een 
ondergrens voor de schade die mag ontstaan. Dat schept een eerlijk speelveld 
waarbinnen de prikkels die gezondheidsschade voortbrengen, zijn begrensd. In 
dit deel werken we uit waarom gezondheidsbescherming nodig is en hoe zij de 
economische logica kan veranderen.
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2.1. 
VAN RISICOBEHEERSING  
NAAR SYSTEEMVRAAGSTUK
Gezondheidsbescherming is geen nieuw begrip. In de kaders van de World Health 
Organization geldt gezondheidsbescherming als een van de kernfuncties van 
publieke gezondheid, naast gezondheidsbevordering en ziektepreventie. Artikel 22.1 
van de Nederlandse Grondwet verplicht de overheid tot het treffen van maatregelen 
ter bevordering van de volksgezondheid, en dit krijgt in de Wet publieke gezondheid 
onder meer vorm in risicobeheersing en bescherming tegen directe gezondheidsge-
varen.32-34

In deze context verwijst gezondheidsbescherming vooral naar het beperken van 
directe risico’s. In de praktijk blijven veel van de commerciële mechanismen die 
gezondheid onder druk zetten buiten beeld. Zij manifesteren zich als patronen in de 
inrichting van economie en samenleving, zonder meteen als risico zichtbaar te zijn.

2.2. 
WAAROM HET MOREEL 
APPÈL TEKORTSCHIET
Algemene argumenten voor gezondheid en preventie zijn breed gedeeld. Het kunnen 
leven in goede gezondheid is voor de meeste mensen belangrijk, en vermijdbare 
ongelijkheid is onwenselijk. Het beschermen van burgers tegen evidente risico’s 
wordt gezien als publieke verantwoordelijkheid. Deze argumenten wegen in de poli-
tieke praktijk echter niet vanzelf op tegen andere belangen, zoals economische groei 
en concurrentiekracht.

17



2.3. 
WANNEER RATIONEEL GEDRAG 
TOT SCHADE LEIDT
Dezelfde mechanismen die gezondheid onder druk zetten, ondermijnen ook de voor-
waarden voor productiviteit en een functionerende arbeidsmarkt.

Binnen de bestaande spelregels is schadelijk gedrag vaak rationeel. Bedrijven die 
kosten besparen en consumptie stimuleren doen wat van hen verwacht wordt. 
Consumenten die kiezen voor behoeftebevrediging of voor de laagste prijs doen dat 
evenzeer. Het paradoxale resultaat is dat individueel te begrijpen gedrag collectief 
schadelijk kan uitpakken.

In het huidige economisch-rationele denken wordt dit mechanisme grotendeels 
geaccepteerd, vanuit de overtuiging dat de onzichtbare hand van Adam Smith35 uit-
eindelijk tot de beste welvaartsuitkomsten leidt. Al in de achttiende eeuw beschreef 
Bernard Mandeville een vergelijkbare paradox: ondeugden als egoïsme, hebzucht, 
ijdelheid en luxezucht zijn op individueel niveau moreel verwerpelijk, maar kunnen 
op collectief niveau bijdragen aan economische groei en welvaart.36

Waar Mandeville sprak van “private vices, public benefits”, geldt hier het omge-
keerde: private rationaliteit, publieke schade. De spelregels geven weinig reden om 
het collectieve belang voorop te stellen; gevolgen voor gezondheid en milieu blijven 
buiten de economische afweging.
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2.4. 
SPELREGELS BEPALEN DE UITKOMST
Dit verklaart waarom vrijwillige verbetering of individuele verantwoordelijkheid 
onvoldoende zijn. Partijen opereren binnen een economisch systeem waarin een 
andere keuze betekent dat zij zichzelf op achterstand zetten en het concurrentiespel 
kunnen verliezen. De kern van het vraagstuk ligt daarom in de spelregels waarbin-
nen zij handelen.

Het Kinderwetje van Van Houten37 legt de invloed van veranderende spelregels bloot. 
Zolang kinderarbeid was toegestaan, was het voor individuele bedrijven rationeel 
om kinderen in te zetten, bijvoorbeeld als draadaanknopers in de textielindustrie. De 
lagere loonkosten van kinderen (en in sommige gevallen ook de behendigheid van 
de kleine handjes) betekenden een direct concurrentievoordeel. Wat maatschappelijk 
onwenselijk was, werd door economische logica in stand gehouden.

Hoewel het Kinderwetje op belangrijke punten tekortschoot (het gold niet voor ‘veld-
werk’ beroepen, de leerplicht werd eruit geschrapt en de hoogte van de lonen werd er 
niet in meegenomen), doorbrak de wet de toen geldende dynamiek van kinderarbeid 
door een ondergrens te stellen die voor iedereen gold, en bleek decennia later alsnog 
een aanjager van het instellen van de leerplicht en arbeidswet. Zo verschoof ook de 
economische logica.38 Wat eerst een nadeel was, werd een gedeelde voorwaarde.

Het effect reikte verder dan het directe doel. Scholing werd toegankelijker, de kwa-
liteit van arbeid nam toe en de economie kon zich sterker ontwikkelen. Met het 
Kinderwetje werden de spelregels herzien op een manier die ook het economische 
systeem ten goede kwam. De bandbreedte van het toelaatbare economische hande-
len veranderde en het gedrag veranderde mee.
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2.5. 
GEZONDHEIDSBESCHERMING 
ALS SYSTEEMVOORWAARDE
Gezondheidsbescherming krijgt daarmee een andere betekenis. Zij richt zich op het 
begrenzen van structurele prikkels die schade blijven produceren zolang zij onder-
deel zijn van het systeem. De inrichting van dat systeem bepaalt in hoeverre korte-
termijnvoordelen ten koste gaan van maatschappelijke en economische waarde op 
de lange termijn.

Gezondheidsbescherming werkt volgens dit principe. Door duidelijke ondergrenzen 
te stellen aan structureel schadelijke prikkels ontstaat een eerlijk speelveld waarin 
economische activiteit niet langer systematisch botst met gezondheid en welzijn. 
Vanuit economisch en strategisch perspectief is gezondheidsbescherming daarmee 
een voorwaarde voor duurzame productiviteit, een goed functionerende arbeids-
markt en een concurrerende economie.

Wanneer Nederland verdergaande eisen aan gezondheidsbescherming stelt dan 
andere landen, kunnen op korte termijn wel concurrentienadelen ontstaan voor 
bedrijven die met hogere kosten worden geconfronteerd. De economische baten van 
een gezondere en productievere bevolking, maar ook van innovatie en nieuwe ver-
dienmodellen, worden veelal pas op langere termijn zichtbaar. Gezondheidsbescher-
ming heeft daarmee ook een internationale dimensie: hoe breder gezonde onder-
grenzen worden toegepast, hoe meer een gelijk speelveld ontstaat waarin bedrijven 
kunnen concurreren op economische activiteit die gezondheid ondersteunt.

In een internationale context waarin landen concurreren op arbeid, innovatie en wel-
vaart, is een gezonde bevolking geen bijvangst, maar een bepalende factor.39 Gezond-
heid fungeert daarin als zichtbare uitkomstmaat: waar systemen elkaar versterken, 
verbetert gezondheid, waar systemen ondermijnend werken, verslechtert gezondheid 
als eerste, als de kanarie in de kolenmijn.
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Deel 3.

VAN GEZONDHEIDS
BESCHERMING NAAR 
SYSTEEMGEZONDHEID 
EN ONAFHANKELIJKE  
G ZONDHEID
We zien dat veel hedendaagse gezondheidsproblemen samenhangen met een 
onvoldoende gekaderd economisch systeem. Vanuit dat perspectief verschuift 
ook de betekenis van gezondheidsbescherming. Ze wordt een systeemvoor-
waarde: een begrenzing van de prikkels die gezondheidsschade als neveneffect 
voortbrengen. Ze beperkt wat toelaatbaar is en schept nieuwe ruimte voor econo-
mische groei via producten en diensten die gezondheid niet schaden.

Daaruit ontstaat de behoefte aan een aanvullend begrippenkader. Veel gang-
bare terminologie rond gezondheid en preventie richt zich op het beheersen van 
risico’s en het voorkomen van ziekte binnen het bestaande systeem. Dat voca-
bulaire biedt beperkte taal om ook de productie van risicofactoren als onbedoeld 
effect van verdienmodellen zichtbaar te maken en over begrenzing daarvan te 
kunnen spreken.
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In dit whitepaper bouwen wij voort op bestaande inzichten rond preventie, publieke 
gezondheid en HiAP, maar plaatsen wij deze binnen een bredere systeemlogica. 
Daarvoor introduceren wij een samenhangend begrippenkader dat de relatie zicht-
baar maakt tussen spelregels, systeemwerking en de manier waarop gezondheid in 
het dagelijks leven wordt ervaren.

Dit begrippenkader pretendeert niet volledig of uitputtend te zijn. Binnen dit white
paper biedt het vooral een manier om gezondheid te begrijpen als uitkomst van 
individuele en medische factoren én van de manier waarop systemen functioneren.

3.1. 
TAAL DIE HET SYSTEEM ZICHTBAAR MAAKT

Ervaring (samenleving)
O N A F H A N K E L�K E  G E Z O N D H E I D

Mensen kunnen vertrouwen op hun omgeving


Uitkomst (systeem)

S Y S T E E M G E Z O N D H E I D
Het systeem ondersteunt gezondheid

____________________________
Fundament (spelregels)

G E Z O N D H E I D S B E S C H E R M IN G
Er gelden harde ondergrenzen aan wat het systeem mag veroorzaken

fIguur 
van gezondheids­
bescherming naar 

­onafhankelijke 
gezondheid

22



Gezondheidsbescherming verwijst naar het fundament van het systeem: de spel-
regels en ondergrenzen die bepalen welke schade een samenleving accepteert en 
welke niet. Zij biedt bescherming tegen afzonderlijke risico’s en begrenst de onderlig-
gende mechanismen die structureel gezondheidsschade voortbrengen.

Wanneer die ondergrenzen consequent onderdeel worden van de inrichting van eco-
nomie en samenleving, ontstaat systeemgezondheid: een situatie waarin de manier 
waarop het systeem functioneert gezondheid structureel ondersteunt. Gezondheid en 
het systeem als geheel kunnen elkaar daardoor versterken.

Onafhankelijke gezondheid verwijst vervolgens naar wat mensen daarvan merken 
in hun dagelijks leven. Gezondheid wordt dan minder afhankelijk van voortdurende 
correctie. Mensen kunnen vertrouwen op hun omgeving, omdat gezondheid niet 
wordt ondermijnd door de context waarin zij wonen, werken en consumeren.

Dit begrippenkader maakt inzichtelijk dat gezondheid samenhangt met de manier 
waarop een samenleving haar economische systeem organiseert en kadert.

3.2. 
GEZONDHEIDSBESCHERMING 
ALS ONDERGRENS
Gezondheidsbescherming verwijst naar een situatie waarin harde ondergrenzen 
bestaan voor de gezondheidsschade die een systeem mag veroorzaken. 

Net zoals het Kinderwetje van Van Houten verandering van de economische regels 
rond kinderarbeid inleidde, kunnen we nu ook de ondergrenzen voor toelaatbare 
gezondheidsschade herijken. De huidige invulling van preventie is vooral gericht op 
interventies die het verslechteren van gezondheid kunnen voorkomen. Gezondheids-
bescherming kadert het economische systeem in, zodat gezondheid minder onder 
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druk komt te staan. Ze richt zich op de prikkels die nu nog voorspelbaar tot gezond-
heidsschade leiden.

Het gaat om het corrigeren van situaties waarin kosten worden afgewenteld op 
gezondheid, zonder dat zij in de economische afweging worden meegenomen. 
Gezondheidsbescherming sluit ook aan bij het voorzorgsprincipe, dat in Europese 
kaders wordt gehanteerd.40 Dit principe stelt dat het ontbreken van volledige zeker-
heid geen reden is om maatregelen uit te stellen wanneer er plausibele risico’s zijn 
voor gezondheid of leefomgeving. In een systeem waarin schadelijke effecten zich 
vaak pas op langere termijn uiten en moeilijk volledig te kwantificeren zijn, biedt dit 
een basis om eerder grenzen te stellen. 

Gezondheidsbescherming vraagt om passende wet- en regelgeving die handhaving 
van maatschappelijke normen mogelijk maakt. Ook wanneer beschermende regels 
al bestaan maar niet worden gehandhaafd, kan nevenschade economisch rationeel 
blijven. Discussies rond stikstof, milieuvergunningen, gewasbeschermingsmiddelen 
en vapen laten zien dat maatschappelijke spanning zowel kan ontstaan door ontbre-
kende regelgeving als door grenzen die onvoldoende worden bewaakt.

Denk hierbij aan een vroegtijdig verbod op de verkoop van vapes, aan strengere 
maatregelen naarmate inzicht ontstaat in schadelijke effecten van gewasbescher-
mingsmiddelen, maar ook aan situaties waarin overheden of bedrijven juridisch 
worden aangesproken op het naleven van reeds bestaande beschermingsnormen 
voor gezondheid en leefomgeving.

Het principe van ‘de vervuiler betaalt’ zou expliciet kunnen worden verbreed naar 
schade aan gezondheid, ook als die schade zich pas op de langere termijn uit. Hierbij 
kan het concept van de Pigouviaanse belasting van pas komen, een heffing op een 
product of activiteit gebaseerd op de maatschappelijke kosten van de schade die het 
veroorzaakt, zodat de kosten die eerst buiten de prijs blijven alsnog worden meege-
wogen door producent en consument.41, 42

Door grenzen te stellen en te handhaven, krijgt de gezondheidsschade die anders 
buiten de economische afweging blijft gewicht. Daarmee verschuift het perspectief. 
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Gezondheid is zowel een uitkomst van de inrichting van economie en samenleving 
als een randvoorwaarde voor die inrichting. De aandacht komt te liggen op de spelre-
gels waaronder gedrag plaatsvindt.

Deze logica is niet nieuw. We passen haar nu ook al toe in onze economie. Er gelden 
bijvoorbeeld duidelijke ondergrenzen voor voedselveiligheid: consumenten kunnen 
erop vertrouwen dat voedsel dat in de supermarkt wordt verkocht aan wettelijke 
veiligheidsnormen voldoet. Wanneer dat niet het geval is, kan de overheid ingrijpen 
en de geldende ondergrens handhaven. Op vergelijkbare wijze stellen we als maat-
schappij gezondheidsbeschermende eisen aan allerlei producten en productiepro-
cessen. De bestaande gezondheidsbescherming richt zich echter vooral op duidelijk 
aanwijsbare en vaak directe gezondheidsrisico’s. Een voedingsmiddel kan bijvoor-
beeld aan alle voedselveiligheidsnormen voldoen en toch door samenstelling, ont-
werp en marketing bijdragen aan gezondheidsschade op langere termijn. Daar ligt de 
verbreding die we met gezondheidsbescherming voorstellen: de structurele prikkels 
begrenzen die gezondheidsschade voortbrengen.

Zonder gezondheidsbeschermende begrenzing is preventie afhankelijk van voort-
durende inspanning, doordat de schadelijke prikkels in stand blijven. Begrenzing 
verandert dit en biedt nieuwe kansen: ruimte voor gezondere verdienmodellen en 
een veerkrachtiger bevolking als drijvende kracht van een sterkere economie.

In een context van schaarste aan arbeid, vergrijzing en geopolitieke onzekerheid 
speelt gezondheidsbescherming daarmee een strategische rol. Ze geldt als voor-
waarde voor economische voorspoed.
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3.3. 
SYSTEEMGEZONDHEID ALS UITKOMST
Wanneer gezondheidsbescherming consequent wordt toegepast, verandert het sys-
teem zelf. 

Systeemgezondheid verwijst naar een situatie waarin economie, instituties en 
leefomgeving gezondheid voortbrengen. Dit contrasteert met de schade- en herstel-
cyclus die we nu voor lief nemen. Een systeem dat gezondheid ondersteunt, wordt 
productiever, kent minder uitval en legt minder druk op gezondheidszorg en andere 
publieke voorzieningen. Daarmee verbetert ook de internationale concurrentieposi-
tie. 

Systeemgezondheid geldt ook als indicator van de kwaliteit van het geheel. Een 
gezond systeem brengt geen structurele schade voort, waardoor er meer ruimte 
ontstaat voor gezonde verdienmodellen. Een systeem met gezondheid als kerneigen-
schap kan duurzaam verder.

3.4. 
ONAFHANKELIJKE GEZONDHEID 
ALS RICHTING
Vanuit systeemgezondheid kan onafhankelijke gezondheid ontstaan. 

Onafhankelijke gezondheid verwijst naar een situatie waarin mensen erop kunnen 
vertrouwen dat de context een gezond leven ondersteunt. 

Hiermee wordt een richting aangegeven, geen utopische eindtoestand. Verschillen 
in omstandigheden zullen altijd van invloed zijn op gezondheid, maar zouden niet 
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structureel moeten bepalen welke kansen mensen hebben op een gezond leven. 
Collectieve bescherming kan voorkomen dat zulke verschillen zich rechtstreeks ver-
talen in gezondheidsverschillen.

Naarmate de omstandigheden waarin mensen leven gezondheid beter ondersteunen, 
neemt de veerkracht van zowel individuen als samenleving toe. Gezondheid wordt 
een stabiele basis waarop we kunnen bouwen.

3.5. 
VERHOUDING TOT BESTAANDE 
BEGRIPPEN
De begrippen in dit model sluiten aan bij bestaande benaderingen van preventie, 
HiAP en gezondheidsbescherming. Ze leggen wel een ander accent.

Preventie is gericht op het voorkomen van ziekte en het bevorderen van gezond-
heid.43 Ze helpt, maar draait nu vooral om het beheersen van risico’s binnen een sys-
teem dat die risico’s structureel voortbrengt. Interventies mikken veelal op individu-
eel gedrag of op specifieke doelgroepen, terwijl de onderliggende schadelijke prikkels 
in de economie ongemoeid blijven. 

HiAP gaat over de afstemming tussen beleidsdomeinen en maatschappelijke 
actoren.5 De benadering maakt inzichtelijk dat gezondheid mede wordt gevormd 
door keuzes buiten het zorgdomein, op uiteenlopende terreinen van wonen tot 
werk- en leefomgeving. Daarmee levert HiAP een belangrijke bijdrage aan het zicht-
baar maken van gezondheid als gedeelde maatschappelijke verantwoordelijkheid. 
Gezondheid wordt expliciet meegenomen in maatschappelijke afwegingen, maar de 
mechanismen die gezondheidsschade voortbrengen worden daarmee niet vanzelf-
sprekend begrensd.
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Binnen bestaande preventiekaders wordt gezondheidsbescherming doorgaans 
gebruikt voor het beschermen van de bevolking tegen schadelijke invloeden en 
risico’s voor gezondheid en leefomgeving. Binnen het hier geïntroduceerde begrip-
penkader krijgt het begrip een bredere betekenis. De aandacht verschuift van 
risicofactoren naar de mechanismen die deze risicofactoren voortbrengen. Daarmee 
verschuift ook het analyseniveau: van blootstelling naar productie, en van risico
beheersing naar systeeminrichting.

Vanuit dat perspectief zijn preventie, HiAP en gezondheidsbescherming complemen-
taire manieren om naar hetzelfde vraagstuk te kijken. Preventie richt zich op het 
voorkomen van gezondheidsschade. HiAP organiseert de afstemming tussen domei-
nen. Gezondheidsbescherming verwijst naar de ondergrenzen en spelregels die bepa-
len welke gezondheidsschade een samenleving acceptabel acht en welke niet. Waar 
preventie en HiAP vooral beschrijven hoe binnen een systeem wordt gehandeld en 
afgewogen, richt gezondheidsbescherming zich op de voorwaarden waaronder dat 
systeem functioneert.

3.6. 
WAT DIT BEGRIPPENKADER 
ZICHTBAAR MAAKT
Dit begrippenkader maakt de relaties tussen systeeminrichting, gezondheid en maat-
schappelijke uitkomsten inzichtelijk.

We zien dat gezondheid voortkomt uit de inrichting van de samenleving. Gezond-
heidsbescherming, systeemgezondheid en onafhankelijke gezondheid beschrijven 
verschillende niveaus in die samenhang: van de spelregels van het systeem tot de 
gezondheid van mensen.
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Hiermee verschuift ook het perspectief op gezondheid. Gezondheid wordt een indi-
cator van de kwaliteit van het systeem zelf. Als gezondheid structureel onder druk 
staat, zijn dit vaak signalen van schadelijke prikkels in de economie. Door gezond-
heid systematisch te waarborgen, ontstaat ruimte voor productiviteit en participatie.
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Deel 4.

HANDELINGS- 
P RSPECTIEF  
RICHTING 2040
Met dit whitepaper laten we zien dat gezondheidsbescherming een voorwaarde 
is voor een productieve economie en een florerende samenleving. Dat roept de 
vraag op hoe en waar moet worden gehandeld. 

In het complexe maatschappelijke systeem is verandering niet geheel maakbaar, 
maar consistente stappen dragen wel bij aan het gewenste doel. In die zin is 
het perspectief op 2040 een ontwikkelrichting. Hierbij wordt gezondheid steeds 
nadrukkelijker een randvoorwaarde voor economische activiteit, maatschappe-
lijke stabiliteit en brede welvaart. De verandering kan langs drie assen worden 
ingezet.
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4.1. 
WAT WE NU AL KUNNEN DOEN
De eerste as betreft keuzes die direct binnen de bestaande kaders gemaakt kunnen 
worden. 

Het begint bij het expliciet erkennen van gezondheid als productiefactor. Dat vraagt 
om het structureel meewegen van gezondheid in beleidskeuzes, investeringen en 
organisatiebeslissingen. Zo krijgt de domeinoverstijgende benadering van HiAP con-
creet vorm.

Daarnaast kan de overheid het voorzorgsprincipe breder toepassen. Nu wacht ze nog 
tot schade onomstotelijk is aangetoond. In plaats daarvan zou ze als uitgangspunt 
moeten stellen dat grootschalige blootstelling alleen mag plaatsvinden wanneer de 
producent aannemelijk heeft gemaakt dat het product geen onaanvaardbare schade 
veroorzaakt. Dit keert de bewijslast om en sluit aan bij bestaande internationale 
kaders.40

Ook kan gezondheidseffectanalyse veel breder worden toegepast. De bestaande 
instrumenten worden nog te beperkt benut. De Gezondheidseffectscreening (GES) 
door GGD’en wordt bijvoorbeeld alleen op verzoek ingezet en de uitkomst is niet bin-
dend. Door gezondheid systematisch mee te nemen in besluitvorming ontstaat direct 
meer zicht op de gevolgen van keuzes.
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4.2. 
WAT NATIONAAL KAN WORDEN 
GEORGANISEERD
Een tweede as betreft keuzes die vragen om nationale regie en institutionele veran-
kering. Met de juiste keuzes wordt gezondheid onderdeel van de spelregels, in plaats 
van een uitkomst die achteraf wordt gecorrigeerd.

Gezondheidsbeschermende ondergrenzen kunnen in wet- en regelgeving worden 
opgenomen, zodat andere belangen binnen die kaders kunnen worden afgewogen. 
Een politiek klimaat dat individuele vrijheid vooropstelt hoeft deze verandering 
niet in de weg te staan: de kaders die dit whitepaper bepleit grijpen primair aan op 
de spelregels waarbinnen mensen en bedrijven handelen, en niet op het gedrag van 
individuen. Het inzicht dat dit ook de economie ten goede komt, kan het politieke 
draagvlak verder versterken.

Ook kan de definitie van product- en voedselveiligheid worden verbreed, van acute 
risico’s naar langetermijneffecten van grootschalige blootstelling. Daarmee worden 
producenten verantwoordelijk voor het maken van producten zonder structureel 
schadelijke effecten.

Daarnaast is een sterke data-infrastructuur van belang. Goed inzicht in gezondheid-
seffecten leidt tot proactief beleid dat is gebaseerd op kennis. Het principe “geen 
data, geen markt” biedt een richting waarin blootstelling alleen plaatsvindt wanneer 
effecten ook gevolgd en beoordeeld kunnen worden.
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4.3. 
WAT INTERNATIONALE AFSTEMMING VRAAGT
De derde as is internationaal. Veel van de beschreven prikkels die negatieve gevol-
gen hebben voor gezondheid overstijgen nationale grenzen. Dit vraagt om internatio-
nale kaders, allereerst op EU-niveau. 

Gezamenlijke afspraken zijn nodig over de rol van industrieën waarvan het verdien-
model structureel samenhangt met gezondheidsschade. De internationale handels-  
en subsidiesystemen behoeven herijking, zodat publieke middelen niet langer onbe-
doeld bijdragen aan ongezonde uitkomsten. In internationaal verband kan tot slot 
worden verkend hoe gezondheidskosten explicieter onderdeel worden van prijs
mechanismen, vergelijkbaar met bestaande ontwikkelingen rond CO₂.

4.4. 
VAN DRIJFZAND NAAR FUNDAMENT
De kracht van deze benadering ligt in de samenhang tussen deze drie assen. Als we 
het huidige systeem beschouwen als drijfzand, verschuift het hiermee juist naar een 
dragend fundament. Door gelijktijdig te werken aan directe stappen, nationale ver-
ankering en internationale afstemming wordt gezondheid integraal onderdeel van de 
systeemlogica. Nederland heeft hierin een goede uitgangspositie met haar kennis‑ 
infrastructuur en sterke publieke sector.

Door gezondheid consequent mee te nemen als randvoorwaarde voor beleid en 
economie, ontstaat een perspectief waarin Nederland de gezonde groeimotor van 
Europa is. Daarvoor moeten de schadelijke prikkels die gezondheid onder druk zetten 
worden begrensd. Doorslaggevend is vooral de bereidheid om te beginnen. 
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