TSG Tijdschr Gezondheidswet (2025) 103:125-129
https://doi.org/10.1007/s12508-025-00474-0

®

Check for
Updates

Het Nationaal Congres Preventie & Gezondheid 2025

Naar een afrekenbare inzet voor een gezonde toekomst

Jolanda F. E. M. Keijsers - Maria W. J. Jansen - len A. M. van de Goor - Jan Jansen - John A. J. Dierx

Geaccepteerd op: 17 oktober 2025 / Published online: 21 oktober 2025

© The Author(s) 2025

Samenvatting Het Nationaal Congres Preventie & Ge-
zondheid (NCPG) 2025 kende een levendige uitwisse-
ling over de gezonde toekomst als collectieve opgave.
Helpt het om gezondheidsdoelen wettelijk te veran-
keren? Sommigen pleiten ervoor, anderen plaatsen
er kanttekeningen bij. Hoe dan ook, een gezonde toe-
komst kunnen we alleen intersectoraal (en interdepar-
tementaal) bereiken. Gezondheid voor alle inwoners
van Nederland vergt investeringen in het gezond ma-
ken van onze (volks)huisvesting, infrastructuur, on-
derwijs, ruimtelijke ordening, economie, enzovoort.
Die intersectorale opgave vraagt om een andere in-
zet van onze professionals in de publieke gezondheid,
namelijk die van experts die naar buiten treden en sa-
menwerking realiseren: met burgers, met andere sec-
toren, en met publieke én private partners.
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Towards an accountable commitment to a healthy
future

Abstract The National Congress on Prevention &
Health (NCPG) 2025 saw a lively exchange of views on
a healthy future as a collective challenge. Does it help
to enshrine health goals in law? Some argue in favor
of this, while others have reservations. In any case, we
can only achieve a healthy future through intersec-
toral (and interdepartmental) cooperation. Health for
all residents of the Netherlands requires investments
in making our (public) housing, infrastructure, edu-
cation, spatial planning, economy, et cetera healthy.
This intersectoral task requires a different approach
from our public health professionals, namely that
of experts who reach out and realize cooperation:
with citizens, with other sectors, and with public and
private partners.

Keywords Public health - Intersectoral cooperation -
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training

Op 29 september 2025 vond in 1931 Congrescen-
trum in Den Bosch het Nationaal Congres Preventie
& Gezondheid (NCPG) plaats. Met meer dan ze-
venhonderd deelnemers was het animo enorm. De
meeste bezoekers waren bevlogen mensen uit de
wereld van de publieke gezondheid (PG). Maar hoe-
wel er ook veel nieuwe, jonge onderzoekers waren,
kwamen veel mensen intussen toch vooral uit de ei-
gen ‘bubbel’. Volgens het organisatiecomité (https://
nationaalcongrespreventie-gezondheid.nl/conference-
info/organisatie) ligt hier een grote uitdaging voor het
PG-veld. ‘Bouwen aan een gezonde toekomst’ (het
congresthema) is immers een collectieve opgave die
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we alleen samen met andere sectoren — en met pu-
blieke én private partners — kunnen realiseren. In dit
artikel geen chronologisch congresverslag, maar een
op de dag gebaseerde uitwerking van vier centrale
thema’s voor de toekomst van de publieke gezond-
heid.

Thema 1: gezondheid als politiek thema

De opening van het congres was voor Jochen Mierau,
hoogleraar Economie van de volksgezondheid aan de
Rijksuniversiteit Groningen. Op het scherm liet hij
een mooie ambitie zien uit een beleidsnota van het
ministerie, die volkomen actueel leek. Het bleek te
gaan om een tekst uit de Nota 2000 uit 1986. Mierau’s
boodschap: adviezen, beleidsnota’s en akkoorden over
gezondheid zijn er genoeg, maar we komen duide-
lijk niet verder. Nederland is intussen zelfs afgezakt
naar de middenmoot in termen van gezonde levens-
verwachting. En de gezondheidsverschillen nemen al-
leen maar toe.

Ondanks decennialange aandacht voor gezond-
heidsdoelen, aldus Mierau, worden deze stelselmatig
niet behaald. Het meest recente voorbeeld zijn de
doelen in het Nationaal Preventieakkoord, die gefor-
muleerd zijn in samenspraak met de samenleving,
duidelijk gekwantificeerd zijn, én begeleid met be-
leidsvoorstellen [1, 2]. Mierau: ‘Het probleem is niet
dat er geen ambities zijn, dat ze niet gezamenlijk zijn
opgesteld, dat ze niet kwantitatief zijn of dat we niet
weten welk beleid gevoerd moet worden. Het pro-
bleem is dat niemand echt de verantwoordelijkheid
draagt voor het behalen van de doelen.’ Hij pleitte
voor een wettelijke verankering van de doelen, zodat
een minister er politiek op af te rekenen is [3]. We
moeten volgens Mierau de vrijblijvendheid van ge-
zondheidsdoelen aanpakken en er politieke gevolgen
aan verbinden.

Voor het idee van een wettelijke verankering is de
nodige steun. Zo pleit de Nederlandse Zorgautoriteit
er al langer voor [4], hetgeen in februari 2021 leidde tot
een Kamermotie die de regering opdroeg te onderzoe-
ken hoe collectieve gezondheidsdoelen in de wet zijn
vast te leggen [5]. De Raad voor de Volksgezondheid
en Samenleving (RVS) noemde in ‘Op onze gezond-
heid’ (2023) wettelijke verankering ‘kansrijk om los te
komen van de kortdurende vierjaarlijkse beleidscycli’
[6]. En in april 2025 schreef het Centraal Planbureau
in ‘Economisch perspectief op preventie en gezond-
heid: ‘Leg gezondheidsdoelen wettelijk vast, verge-
lijkbaar met stikstofnormen of de Zalm-norm in de
financiéle sector’ [7].

Kim Putters: ‘Gezondheid is vooral een systeem-
kwestie. Daarin moeten we durven investeren.
Wie nu gezonde wijken bouwt, creéert meer ge-
zondheid voor later.’

Steekhoudende argumenten om de politiek écht
verantwoordelijk te maken voor gezondheid. Maar er

zijn ook risico’s. Het belangrijkste is dat de beleids-
matige uitwerking — vanuit de wens doelen concreet
haalbaar te maken — toch weer versimpeld wordt tot
‘eenvoudige’ ingrepen op gedragsniveau. En daarmee
voorbijgaat aan het complexe samenspel van deter-
minanten van gezondheid. Al deze determinanten
verdienen een plek in de publieke gezondheidszorg.
Maar die zijn niet zo eenvoudig te vertalen naar wet-
telijk verankerde doelen. Als voorbeeld: minder suiker
in voedingsmiddelen of het terugdringen van vapen
onder jongeren is nog wel ‘handhaafbaar’ te maken.
Maar hoe doe je dat met een voor gezondheid cruciaal
aspect als bestaanszekerheid [8]?

Deze kanttekeningen kwamen in de reflecties op de
bijdrage van Mierau naar voren. Ton Coenen (GGD
GHOR Nederland) en Kim Putters (Sociaal-Economi-
sche Raad) wezen bijvoorbeeld op de complexiteit van
gezondheid, die lastig te vangen is in ‘afrekenbare’
doelen. Gezondheid is de uitkomst van een complex
samenspel van persoonlijke, sociale, demografische
en economische determinanten. Leefstijl is belang-
rijk, maar méér nog zijn dat afkomst, opleiding, in-
komen, woonomstandigheden en onze leefomgeving.
En Karina Raaijmakers (Nederlandse Zorgautoriteit)
noemde het risico van juridificering, waarbij het ‘afre-
kenen’ niet in de politieke arena plaatsvindt maar in
de rechtszaal. Met eindeloos voortslepende processen
— letterlijk en figuurlijk - als gevolg.

In het licht van deze kritiek pleiten wij ervoor om
van gezondheid een urgent politiek thema te maken.
En er in de democratische arena een langetermijnvi-
sie over te ontwikkelen, met concrete politieke doelen,
waaraan een minister of wethouder te houden is. De
inzet: een gezonde toekomst als collectieve opgave,
en dus niet de volledige verantwoordelijkheid bij in-
dividuele burgers en hun gedrag neerleggen. Het po-
litieke debat over een gezonde toekomst vraagt om
samenwerking tussen uiteenlopende vakgebieden en
beleidsterreinen, én tussen publieke en private par-
tijen. Daaraan voorafgaand is ‘deliberatie’ nodig, of-
wel een democratische uitwisseling over waarden: wat
is voor jou en mij het goede leven? Wat voor samen-
leving willen we? Een zorgvuldige afweging van argu-
menten maakt het vervolgens mogelijk een gedeelde
visie te ontwikkelen op een gezonde toekomst. En hoe
die te realiseren is.

Thema 2: brede participatie voor een gezonde
toekomst

Het bovenstaande brengt ons bij een volgend cruciaal
thema voor een gezonde toekomst: we constateren
dat het vakgebied van de PG te weinig kijkt hoe ge-
zondheid te koppelen is aan de grote maatschappe-
lijke opgaven, zoals wonen, klimaat, duurzaamheid,
bestaanszekerheid, enzovoort. Zowel in de opleiding
(zie ook thema 4) als in de kennisontwikkeling is er
de afgelopen decennia niet opzienbarend veel veran-
derd. Het veld evolueert niet voldoende — het is nog
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te veel gericht op het beinvloeden van individuele ge-
dragskeuzen - en kijkt te weinig naar wat er in andere
sectoren gaande is. Terwijl daar veel aanknopings-
punten liggen voor een gezonde toekomst; die komt
er echt alleen als we het intersectoraal aanpakken.
Gezondheid is een dwarsdoorsnijdend thema dat we
veel meer kunnen verbinden met duurzaamheid, vei-
ligheid, vergrijzing en andere grote maatschappelijke
kwesties.

Een mooi voorbeeld is stimuleren van een gezonde
leefomgeving vanuit gebiedsontwikkeling. Op het
NCPG is bewust iemand uit die wereld uitgenodigd:
Helen Amerika, senior manager Vastgoed- en gebieds-
ontwikkeling bij Brink (bouw, infra, vastgoed). TNO
werkt onder meer met Brink aan een handreiking om
gezondheid in alle fasen van gebiedsontwikkeling mee
te nemen en zo een gezonde leefomgeving te bevorde-
ren. Dat instrument kan onder meer gebruikt worden
voor het opstellen van een omgevingsvisie die voldoet
aan de gezondheidsvereisten in de Omgevingswet.
Zo kan ook de bouw bijdragen aan maatschappelijke
opgaven.

Helen Amerika: ‘Er zijn veel kansen in gebiedsont-
wikkeling. Gezondheid wordt steeds belangrijker
en is ook in de Omgevingswet verankerd.

We zien de term ‘participatie’ in dit tweede thema
nadrukkelijk als een wederkerig concept. Het gaat
— zoals we al stelden — om samenwerking tussen uit-
eenlopende vakgebieden en beleidsterreinen, en tus-
sen publieke en private partijen. En uiteraard met de
burger (patiént, cliént), ook bij de wetenschappelijke
en professionele (door)ontwikkeling. Het betrekken
van burgers moet dus meer zijn dan klassieke ‘doel-
groepparticipatie’ in interventieontwikkeling; kansrij-
ker is de inzet van burgerwetenschap. Dat vergt de
toepassing van nieuwe (onderzoeks)methoden waarin
burgers zelf meebepalen wat nodig is en wat er dan
anders moet [9, 10].

Intensieve samenwerking met burgers is des te be-
langrijker omdat we ervoor moeten waken de grootste
verantwoordelijkheid voor een gezonde toekomst bij
individuele personen en hun gedrag te leggen. Dat
vergroot immers aantoonbaar juist de gezondheids-
kloof. Op het congres wees zowel Karien Stronks,
hoogleraar Public Health en voorzitter van de Ge-
zondheidsraad, als Lieke Boonen, adjunct-directeur
Pharos, hierop. Klassieke gedragsinterventies blijken
vooral aan te slaan bij mensen die toch al een betere
gezondheid hebben, waardoor hun ‘voorsprong’ op
mensen met gezondheidsachterstanden alleen maar
groter wordt.

Dat vraagt erom dat de PG-wereld veel meer con-
tact zoekt met de mensen om wie het gaat en zich
daarbij gesteund weet door een langetermijnvisie op
de collectieve aanpak van maatschappelijke opgaven.
Een interessante inkijk in de kansen en mogelijkheden
kwam van Arne Popma, hoogleraar Kinder- en jeugd-
psychiatrie aan het Amsterdam UMC, daar tevens af-

delingshoofd. In zijn reflectie op de presentatie van
het RVS-advies ‘Op de rem! Voorbij de hypernerveuze
samenleving’ [11], sprak hij over ‘liefdevolle academi-
sche psychiatrie’. Dat is de aanpak waarmee Amster-
dam UMC de nadruk wil leggen op zowel een zorg-
vuldige, academische benadering, als een warme en
empathische zorg voor mensen met psychische aan-
doeningen [12]. De term omvat de combinatie van
wetenschappelijk onderzoek, innovatie en een men-
selijke, liefdevolle zorgverlening die gericht is op het
integrale welzijn van de patiént in alle levensfasen.

Deze aanpak impliceert onder meer een intensieve
samenwerking met ervaringsdeskundigen en uiteen-
lopende andere betrokkenen bij het mentale welzijn
van jongeren. Volgens Popma krijgt dit in Amster-
dam en daarbuiten vorm in uiteenlopende initiatie-
ven. Zo is er @ease, een plek waar jongeren (12 tot
25 jaar) terechtkunnen ‘als het leven even tegenzit’
[13]. Jonge mensen kunnen er met andere jonge men-
sen praten over mentale problemen, terwijl professio-
nals voor advies in de buurt zijn. ADAMAS is een Am-
sterdams netwerk van credible messengers, jongeren
die ‘de straat’ kennen en opkomen voor andere jon-
geren. Door hun achtergrond herkennen ze de frus-
traties, woede en ambities [14]. Onthullend was een
door Popma getoonde groepsfoto van Nederlandse in-
fluencers met in totaal 4,5 miljoen unieke volgers, die
via hun kanalen bijdragen aan mentale gezondheid.
Niemand in de zaal bleek er ook maar eentje van te
kennen. Popma: ‘Dit is de leefwereld van jongeren.
Het is aan ons om daarmee contact te maken. Laat
dus ook influencers participeren.’

Thema 3: een gezonde geest in een gezond
lichaam op een gezonde aarde

David van Reybrouck, filosoof en Denker der Neder-
landen, tekende voor een prikkelende afsluiter van
het congres. Onder de titel ‘Vér-denken over onze
toekomst’ adviseerde hij om ook over de gezonde toe-
komst utopisch te durven denken. We zijn daar vooral
sinds de secularisering (dus pakweg vanaf de jaren
vijftig van de vorige eeuw) een beetje bang voor. En in
de jaren negentig, na de val van de Muur, zijn we nog
huiveriger geworden voor idealistische vergezichten.
Terwijl juist nu - in tijden van enorme versnellingen
op alle vlakken van het leven — vér-denken hard no-
dig is, aldus Van Reybrouck. ‘Technologische ontwik-
kelingen, geopolitieke aardverschuivingen, medische
innovaties, monetaire omwentelingen — alles gaat met
een rotvaart. En toch hebben we nog nooit zo weinig
aan vér-denken gedaan, ofwel even rustig stilstaan bij
de vraag hoe de komende vijftig of 150 jaar eruitzien.’

In aansluiting op de presentatie van het RVS-ad-
vies, dat nadrukkelijk pleit voor vertraging, wees de
filosoof erop dat de wijsheid ‘Een gezonde geest in
een gezond lichaam’ kennelijk nu pas echt landt. Ter-
wijl deze woorden toch echt al zo'n tweeduizend jaar
geleden gemunt zijn, namelijk door de Romeinse sa-
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tiricus Juvenalis. Uit ergernis over de materialistische
zucht naar praal en weelde in Rome schreef hij: ‘Je
zou als mens moeten bidden om een gezonde geest
in een gezond lichaam. En om een moedig hart dat
geen angst voor de dood heeft, en geen woede of be-
geerte kent.’

Floortje Scheepers (RVS): ‘We hebben de hyperner-
veuze samenleving zelf gemaakt. Pas als we de
structuren ervan herkennen, kunnen we die met
elkaar veranderen.’

Vandaag, tweeduizend jaar later, thematiseren we
de mentale gezondheid, vervolgde Van Reybrouck.
‘We erkennen het pathologische van onze samenle-
ving. Maar het concept blijft wat mij betreft nog veel
te antropocentrisch. Het is tijd voor een volgende
stap, namelijk die naar een gezonde geest in een
gezond lichaam op een gezonde aarde. We zien de
wereld waarin we leven nog altijd als losstaand van de
aarde, terwijl we ze juist moeten samennemen. Het
heeft geen zin de mens gezond te maken, als we de
aarde tegelijkertijd verwoesten’ [15].

In navolging van Rupert Sheldrake zegt Van Rey-
brouck dat er nooit een scheiding is geweest tussen
ons lichaam en de aarde; al het leven is verweven. ‘In
het westen hebben we onszelf wijsgemaakt dat het ra-
tionele losstaat van het fysieke. Dat is een misvatting.
Nu — mede als gevolg van dat dualisme — ontwricht de
aarde onze wereld.” Wat Van Reybrouck betreft impli-
ceert dit alles ook iets voor de artseneed. Na het ‘Tk
zweer/beloof dat ik de geneeskunst zo goed als ik kan
zal uitoefenen ten dienste van mijn medemens’, moe-
ten we volgens hem iets toevoegen: ‘... en ik besef
dat mijn zorg voor de patiént niet losstaat van de zorg
voor de planeet.’

Thema 4: een nieuwe generatie
gezondheidswetenschappers en PG-
professionals

Het is tijdens het congres niet uitgebreid aan de orde
gekomen, maar het is wel een cruciaal thema voor een
beweging uit de ‘bubbel’: de opleiding. Als we seri-
eus werk willen maken van een intersectorale aan-
pak van gezondheid — en dus willen koppelen aan
de grote maatschappelijke opgaven —, zullen we onze
nieuwe generatie experts in gezondheidsbevordering
ook navenant moeten opleiden. Een recente paper
van Dijkstra, Penders en Horstman concludeert dat de
opleiding voor het werk in het PG-veld in Nederland
een onjuiste insteek heeft: mensen worden opgeleid
om door een individualistische bril naar gezondheids-
problemen te kijken en leren nog altijd dat cognitieve
gedragsinterventies de oplossing zijn [16]. De auteurs
stellen zelfs dat het vak op deze manier de gezond-
heidsongelijkheid in ons land heeft versterkt.

In het licht van de gezonde toekomst als intersec-
torale opgave moet dit echt anders. Waar verklarin-
gen voor gezondheidsverschillen doorgaans worden

gezocht in het gedrag, de persoonlijke kenmerken van
‘ongezonde bevolkingsgroepen’ of in het neoliberale
beleid, zien ook wij de rol die gezondheidsbevorde-
ring zelf, via haar centrale theorieén, methoden en
aannamen, speelt in het voortbestaan van ongelijk-
heden in gezondheid. De analyse van Dijkstra et al.
laat zien dat Nederlandse PG-professionals gedurende
drie decennia zijn gesocialiseerd in een opmerkelijk
consistent paradigma dat sterk leunt op sociaal-cog-
nitieve psychologische modellen. Dit paradigma leert
professionals prioriteit te geven aan individuele ge-
dragsverandering. Ze leren dus niet om invloed uit
te oefenen op sociaal-politieke actoren die bijdragen
aan een slechte gezondheid. Om tot betekenisvolle
verandering te komen, moeten we ook in de univer-
sitaire opleidingen toe naar het leren over populatie-
gerichte aanpakken. Pas dan kunnen gezondheidswe-
tenschappers en PG-professionals werkelijk bijdragen
aan de collectieve opgave om Nederland gezond te
maken.

Beschouwing en conclusies

Een gezonde toekomst — op een gezonde aarde — kun-
nen we met elkaar alleen intersectoraal (en interde-
partementaal!) bereiken. De aanleg van riolerings-
systemen heeft destijds een enorme sprong in levens-
verwachting bewerkstelligd. Met welke politiek af te
dwingen basisvoorzieningen kunnen we nu een der-
gelijke impactvolle stap zetten? Dat kan door collec-
tieve ingrepen in de woon- en leefomgeving, investe-
ren in bestaanszekerheid en het vergroten van de soci-
ale cohesie. We benadrukken hier vooral nog een keer
de bijdrage van Kim Putters in het tafelgesprek aan
het begin van het congres: gezondheid is geen optel-
som van individuele gedragskeuzen maar de uitkomst
van een complex samenspel van persoonlijke, sociale,
demografische en economische determinanten. Dét
besef moet centraal staan in de langetermijnvisie die
we maatschappelijk en politiek dienen te ontwikkelen.

Uiterst relevant in dit kader is dat we mensen in
het PG-veld opleiden (en bijscholen) tot experts die
meer naar buiten treden, het maatschappelijk debat
opzoeken en het collectief voor ogen hebben. En die
— gesteund door hun bestuurders die een stevige lan-
getermijnvisie op de gezonde toekomst uitdragen -
krachtig en zakelijk optreden in het opzetten van ini-
tiatieven met en voor alle betrokken partijen, 66k de
private.

Een gezonde toekomst vergt een langjarige inzet
van overheid én samenleving. Waarbij het aloude
adagium geldt dat de kost voor de baat uitgaat.
Dat betekent dat we gezondheid voor alle inwo-
ners van Nederland alleen kunnen realiseren via het
met serieuze investeringen gezond maken van onze
(volks)huisvesting, infrastructuur, onderwijs, ruim-
telijke ordening, economie, enzovoort. Het concept
Health in (of for) All Policies kan hierbij behulpzaam
zijn, mits een duidelijke politieke keuze voor een
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écht gezonde toekomst voorkomt dat economische
kortetermijnbelangen toch weer gaan prevaleren [17].

Dankbetuiging De auteurs danken Marc van Bijsterveldt voor
zijn bijdrage.
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