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Het gaat niet goed met de volksgezondheid



De levensverwachting in goed ervaren gezondheid daalt

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/levensverwachting-goed-ervaren-gezondheid 

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/levensverwachting-goed-ervaren-gezondheid
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Wie heeft er baat bij deze 
gezondheidsproblemen?





What are the
Commercial Determinants of Health?

“The systems, practices, and pathways through which
commercial actors drive health and equity”

(Lancet Series on CDoH, 2023)



The ‘corporate vectors’ of diseases

(Lancet Series on CDoH, 2023)





Ultra-processed foods?

Touvier et al., 2023, BMJ 

• Clinical trials show that diet of 
ultra-processed food increases 
energy intake by ±500 
calories/day (Hall et al., Cell Metabolism, 
2019)

• Habit forming: ±60% of UPFs are 
‘hyperpalatable’ or industrially 
engineered to trigger the reward 
(dopaminergic) drive, and by 
taking out the fiber to make it 
less satiating (Fazzino et al., Appetite, 2021)



Our society got hooked to chemicals and fossil fuels



Why is making people sick such good business?

‘third place strategy’

• McDonalds als vervanger voor 
bibliotheken

• Leegstand en bezuinigingen 
op buurthuizen opgelost door 
fastfood ketens

• 1 Biermerk op de soos

• Gevolg: normalisering health-
harming markets, erosie 
draagvlak beprijzing en 
regulering externaliteiten, 
meer macht industrie, nog 
meer normalisering



How can we get unstuck?
And what can local policymakers do?



• Biomedische weight-loss industry framed 
obesitas als individueel probleem

• Resulterende beleidsfocus op individueel 
gedrag en behandeling leidt aandacht toe 
naar individu en af van obesogene 
samenleving,

• met als gevolg minder institutionele 
capaciteit en draagvlak voor reguleren o.a. 
voedingsindustrie.

Why are we stuck with obesity 
prevention?



- You can’t change policy without changing the politics
- You can’t expect other silos to contribute to public health 
without giving some in return

Solution: Health in all policies?



Om een systeem te 
veranderen, moeten niet 
alleen hetgeen dat systeem 
produceert, haar structuren en 
haar doelen anders. Juist de 
achterliggende overtuigingen 
moeten anders.

Nobles et al. (2021)



Een paar uitingen van commercie en public health die jullie 
kunnen problematiseren om overtuigingen te veranderen



Public health policy got itself a 
language that emphasizes 
individual agency over public 
health problems

Uitbuiting van ‘affect’ door 
- Tabaksindustrie
- Ultrabewerkte 
voedingsindustrie
- Auto- en fatbikeindustrie
- Alcoholindustrie

- Uitbuiting arbeiders
- Uitbuiting milieu



Waarom bestaat er geen langjarige 
monitoring van het aandeel gezonde vs 
ongezonde marketing?



Welke langjarige, exclusieve leveringscontracten hebben publieke organisaties met health-
harming industries?

• Almost all US universities have exclusive, 10y long ‘pouring right contracts’ with Coca-Cola or Pepsi

• bring in <0.1% of total university budget, students don’t like them

• Found that they had become Institutionalized on financial, organizational and cultural levels à advocates should focus on clear conflicts of 
interests, how they’re inefficient and anti-competitive partnerships with oligarchies, in addition to how they affect (planetary) health

https://www.ntvg.nl/artikelen/coca-cola-en-pepsi-en-de-strijd-om-de-studenten 

“We like to show the 
partnership that you have with 
national type companies [such 

as Coca-Cola or PepsiCo]. It 
shows strength” (Athletics CFO)

https://www.ntvg.nl/artikelen/coca-cola-en-pepsi-en-de-strijd-om-de-studenten


Biercontracten studentenverenigingen



Lee, Freudenberg & Buse (2021) voor andere 
relevante indicatoren voor commercial 
determinants of health

https://doi.org/10.1177/00207314211044992



Elevate the voices of those captured by the problem



Maar die gemeenschappen moeten wel 
gehoor krijgen

“In de afgelopen 50 jaar is aan de gezondheid van omwonenden van 
TSN onvoldoende aandacht besteed. De expertgroep constateert 
dat in de afgelopen decennia vrijwel niemand voor bezorgde 
bewoners is opgekomen. Zorgen van bewoners over schadelijke 
gezondheidseffecten werden niet serieus genomen. Bewoners 
vinden herhaaldelijk geen gehoor bij TSN en bij diverse 
overheidsinstanties. Er is geen belangenbehartiger voor burgers in 
de IJmond die opkomt voor gezondheid.”

https://open.overheid.nl/documenten/dpc-
e7575070cdb7d501d3e92f097d30be86d8d6b8c5/pdf 

https://open.overheid.nl/documenten/dpc-e7575070cdb7d501d3e92f097d30be86d8d6b8c5/pdf
https://open.overheid.nl/documenten/dpc-e7575070cdb7d501d3e92f097d30be86d8d6b8c5/pdf


Co-benefits benadrukken zodra de maatschappij anders gaat denken 
over gezondheid

• Bestendiging obesitas als 
maatschappelijk probleem vergt 
koppeling aan doelen van niet-
zorg beleidssilo’s en het algehele 
welzijn van mensen met obesitas 
zelf

• Veel nadruk op de 
gezondheidseffecten van obesitas 
kan averechts werken door 
versterking beeld obesitas als 
biomedisch individueel probleem



Gezondheid & klimaat gaat goed samen!

Cretella & Buenger, 2016
Food as creative city politics in the city of Rotterdam
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S026427511530024X 

pensioenleeftijd

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S026427511530024X


Transitie naar gezondere verdienmodellen vergt Integraal beleid, geen 
integrale aanpak binnen de publieke zorg- en hulpverleningswereld

Intersectoraal beleid (Whole-of-Government)

• Samenwerking binnen publieke sector, weinig focus op 
inhoudelijke beleidsdoelen

• ‘zachte’ sectoren (zorg, onderwijs, soc zekerheid)

• Subsidies en ‘tafels’ preferente beleidsinstrumenten
• Helping sector stelt health-harming industries niet ter 

discussie dus vooral gericht op beperkt effectieve 
gezondheidsbevordering

Integraal beleid (Policy Integration)

• Integraal politiek vaststellen beleidsdoelen

• Private sectoren verantwoordelijk voor uitvoering 
(‘verplichte zelfregulering’)

• ‘Harde’ sectoren (klimaat, energie, milieu)
• (dreiging van) regulering en beprijzing preferente 

beleidsinstrument

• Sterkere gezondheidsbescherming indien leidende 
principe in public health

Trein et al., 2019, The Integration and Coordination of Public
Policies: A Systematic Comparative Review



• Beleid kwam tot stand vanuit vrijwillige 
afspraken.

• Akkoord ging over WAT doelstellingen 
moesten zijn, HOE deze behaald konden 
worden en eigenlijk ook OF ze wel gehaald 
moesten worden. 

• Belang bij behoud status quo. 
• Lobby richtte zich op afzwakken maatregelen. 
• Moet er wel een rekening komen?

• Doelstelling en oplossingsrichting wettelijk 
vastgelegd.   

• Akkoord ging over HOE doelstellingen behaald 
gingen worden. WAT er moest gebeuren stond 
vast. 

• Belang bij verandering. 
• Lobby richtte zich op lastenverdeling. 
• Wie betaalt de rekening?

Welk verdienmodel voor gezond kun je lokaal stimuleren?



Tastbare oplossingen voor gewone mensen

• Berkeley and Perris, CA implemented first in the nation healthy checkout ordinances.
• Advocates focused on tangible problem of impulse buying.

Industry‘s argument was ”it’s a time 
for educating our kids on health 

choices.” I’m like I’m not gonna sit 
there with the line behind me, talking 

to my toddler about “hey buddy let me 
tell you about the calorie count on 

this”. It’s not gonna happen! And so I 
knew the reality; I think people 

understood that too

https://www.ntvg.nl/artikelen/verbod-op-ongezondheidsbetutteling-bij-de-kassa 

Before After

https://www.ntvg.nl/artikelen/verbod-op-ongezondheidsbetutteling-bij-de-kassa




Concluding thoughts

Je kunt geen integraal beleid maken zonder het huidige (commerciële) systeem dat ons 
ziek maakt te problematiseren.
Dit vergt een public health die zich ontworsteld van haar focus op het individu, door:
• Een andere taal (eg leefstijl leefomgeving, regulering bescherming)
• Écht upstream onderzoek/monitoring
• Gezondheidsuitkomsten niet langer als Heilig beschouwen
• Minder nadruk op zorg en andere helping sectors, meer op ruimtelijke ordening en 

private markten
• Behoeften gemeenschappen zelf centraal stellen, daarbij realiserend dat zij vaak 

gebrainwashed zijn door health-harming industries
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