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Geachte voorzitter,
De verschuiving van zorg naar gezondheid en een gezonde leefstijl zijn van groot belang om Nederland gezond te houden en de zorg voor de toekomst toegankelijk en betaalbaar. Een stevige, wetenschappelijke en praktijkgerichte kennisbasis is hierbij een belangrijke bouwsteen. Het Kennisplatform Preventie (KPP) houdt zich in opdracht van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) bezig met het verbeteren van de aansluiting tussen kennis, beleid en praktijk. Eind 2024[footnoteRef:1] is het KPP gevraagd een analyse te maken van de relatie tussen Gezondheid in alle beleidsdomeinen (GIAB) en commerciële determinanten van gezondheid, met specifieke aandacht voor kennisvragen die de komende 5 tot 10 jaar beantwoord moeten worden. Het KPP heeft een technische werkgroep ingesteld voor de uitwerking van het advies. Deze brief schetst kort de uitkomsten van het technische advies van het KPP, gevolgd door een beleidsreactie. In de bijlage treft u het rapport Commerciële determinanten van gezondheid: kennis over gezondheidsbeleid en commercie van de technische werkgroep aan, evenals de begeleidende aanbiedingsbrief vanuit het KPP. [1:  Kamerstukken II 2024/25, 32793, nr. 794.] 


Aanleiding

Deze adviesaanvraag sluit aan bij de ontwikkelingen om gezondheid breder te benaderen dan enkel binnen het zorgdomein. De gezondheid van Nederlanders wordt immers beïnvloed door de omgeving waarin mensen opgroeien, werken en consumeren. Een belangrijke en nog onvoldoende begrepen factor is de invloed van commerciële activiteiten. Commerciële activiteiten die bijdragen aan onze gezondheid, zijn bijvoorbeeld werkgelegenheid, gezonde en veilige producten en geneesmiddelen. Echter niet alle commerciële activiteiten verbeteren onze gezondheid. De technische werkgroep verwijst hiervoor naar de World Health Organization (WHO) die inschat dat jaarlijks 2,7 miljoen sterfgevallen in Europa worden veroorzaakt door commerciële producten en praktijken op het terrein van tabak, alcohol, ongezond voedsel, fossiele brandstoffen en beroepsrisico’s.[footnoteRef:2]  [2:  Zie tabel 2.1 in het rapport Commerciële determinanten van gezondheid.] 


Aan het KPP is gevraagd om te reflecteren op de analyses en aanbevelingen uit het WHO-rapport[footnoteRef:3] over commerciële determinanten van gezondheid en het manifest van de Samenwerkende Gezondheidsfondsen[footnoteRef:4], dat spreekt van een "gezondheidsramp" in Nederland. Verder is het KPP gevraagd de belangrijkste kennishiaten en aanbevelingen voor beleid die hieruit voortvloeien te identificeren. Het KPP verstaat onder de commerciële determinanten van gezondheid de systemen, praktijken en routes waarmee commerciële partijen via producten, diensten, markten en de manier waarop zij opereren, invloed uitoefenen op de volksgezondheid en gezondheidsverschillen. In het bijgevoegde rapport is te lezen dat de invloed zowel schadelijk als gezondheidsbevorderend kan zijn. Hierbij is het van belang om verder te kijken dan afzonderlijke producten of sectoren, en ook aandacht te hebben voor de bredere spelregels, prikkels en verantwoordelijkheden waarbinnen bedrijven, overheden en burgers handelen. De invloed van commerciële determinanten is daarmee zichtbaar in veel verschillende beleidsdomeinen binnen en buiten VWS. [3:  WHO Regional Office for Europe. Commercial determinants of noncommunicable diseases in the WHO European Region. Copenhagen (2024).]  [4:  Samenwerkende Gezondheidsfondsen. Gezondheidsramp in Nederland op komst. (2024)] 


Het KPP heeft een technische werkgroep commerciële determinanten van gezondheid (hierna: technische werkgroep) ingesteld onder voorzitterschap van dr. Luc Hagenaars, penvoering van TNO en secretariaat van ZonMw. In de werkgroep waren deskundigen uit de wetenschap, het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) en de Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) vertegenwoordigd. Gedurende het proces is een klankbordgroep betrokken, bestaand uit experts uit het maatschappelijk middenveld, werkgeversorganisaties en het bedrijfsleven. Daarnaast hebben internationale experts uit het relevante onderzoeksveld meegelezen. De ministeries van Economische Zaken en Klimaat, Financiën en VWS en het RIVM namen als waarnemer deel aan het proces ten behoeve van de beleidsmatige aansluiting. . 

Drie aanbevelingen om beter zicht te krijgen op de commerciële determinanten van gezondheid 

De technische werkgroep benadrukt dat net als in andere Europese landen de volksgezondheid in Nederland door commerciële activiteiten wordt beïnvloed. Enerzijds dragen deze activiteiten positief bij aan gezondheid, anderzijds kunnen zij de gezondheid schaden. De technische werkgroep benoemt dat een relatief beperkte groep bedrijven, de zogenoemde ‘health-harming industries’, onevenredig bijdraagt aan gezondheidsschade. Voorbeelden zijn de tabaksindustrie, de alcoholindustrie, de fossiele brandstofindustrie, de gokindustrie, delen van de voedingsindustrie of producenten van bepaalde chemicaliën of pesticiden. Het rapport stelt dat kwetsbare groepen, bijvoorbeeld mensen met minder financiële mogelijkheden hieraan relatief vaker worden blootgesteld. In het rapport worden kennisvragen geformuleerd om beter te (gaan) begrijpen hoe commercie en volksgezondheid elkaar beïnvloeden, om zo beter geïnformeerde afwegingen en gezondheidsbeleid mogelijk te maken.

Verbreed het zicht op de relevantie en implicaties van commerciële determinanten: acteer in verbondenheid met andere landen

De technische werkgroep benadrukt dat commerciële activiteiten niet eenduidig als schadelijk of bevorderlijk kunnen worden gekwalificeerd. 
Er is een breed spectrum van sectoren en activiteiten waarvan de gezondheidsimpact gemengd is, en/of afhankelijk is van context, schaal, regulering en prikkels. Dit vraagt om kennis en beleid die onderscheidend genoeg zijn om gezondheidsbevorderende vormen van commercie te stimuleren en schadelijke effecten te beperken.

Verder ziet de technische werkgroep in Nederland dezelfde bedrijfspraktijken, die ook internationaal worden beschreven: lobby en beleidsbeïnvloeding, marketing, beïnvloeding van de wetenschap en reputatiemanagement. In dit verband wijst de technische werkgroep ook op de verwevenheid van de praktijken in Nederland met Europese en mondiale ontwikkelingen. Betrokken bedrijven zijn vaak multinationals die grensoverschrijdend opereren binnen internationale markten, beleidskaders en wetenschappelijke netwerken. Ook Nederlandse bedrijven functioneren binnen een Europese interne markt die via handelsverdragen met andere landen verbonden is. 

Dit betekent dat effectief beleid ten aanzien van de commerciële determinanten van gezondheid afstemming vraagt op meerdere bestuurlijke niveaus: binnen internationale organisaties zoals de WHO en de Wereldhandelsorganisatie, binnen de Europese Unie (EU), haar handelsverdragen en wet- en regelgeving op diverse terreinen, waaronder product- en voedselveiligheid, chemicaliën en vervuilende emissies, en op nationaal en decentraal niveau. De technische werkgroep stelt voor om in het Nederlandse mondiale gezondheidsbeleid de commerciële determinanten van gezondheid te verankeren, zodat dit onderwerp terugkomt op meerdere bestuurlijke niveaus. 

Versterk de kennis over commerciële determinanten van gezondheid en de machts- en belangenposities en laat de overheid de rol van marktmeester vervullen

De technische werkgroep laat in haar advies zien dat er vaak een disbalans in macht bestaat tussen commerciële partijen en publieke en maatschappelijke actoren. Bedrijven hebben doorgaans een sterk geconcentreerd belang en aanzienlijke mogelijkheden om beleid en publieke opinie te beïnvloeden, terwijl het publieke volksgezondheidsbelang vaak diffuser en minder zichtbaar is. Dit kan ertoe leiden dat beleid niet van de grond komt, omdat gezondheidseffecten zich vaak pas op lange termijn manifesteren, terwijl gezondheidsbeschermend beleid direct verdienmodellen van bedrijven kan raken. Het rapport constateert dat het versterken van tegenmacht noodzakelijk is om gezondheid beter te positioneren in de belangenafwegingen en tegelijkertijd benadrukt de technische werkgroep dat dit vraagstuk nog volop in ontwikkeling is. Hoe tegenmacht het best kan worden georganiseerd, welke actoren daaraan het meest effectief kunnen bijdragen, en hoe deze tegenmacht zich verhoudt tot marktdynamiek, zal verder onderzoek vragen. Wel wijst het rapport op kansrijke aanknopingspunten, zoals proportionele vertegenwoordiging in beleidsconsultaties en het benutten van tegenmacht vanuit de markt zelf, bijvoorbeeld bij bedrijven die nadeel ondervinden van ongereguleerde schadelijke praktijken van concurrenten.

De technische werkgroep benoemt in haar rapport dat overheden een legitieme rol hebben bij het beschermen en bevorderen van de volksgezondheid, maar dat verantwoordelijkheden en bevoegdheden zijn verdeeld over verschillende beleidsterreinen en bestuurslagen. Dit maakt het complex om de volksgezondheid structureel centraal te stellen. Het rapport legt nadrukkelijk gewicht op de rol van de overheid als marktmeester: het actief en onafhankelijk vaststellen, bewaken en handhaven van spelregels die een gelijk speelveld creëren, waarin gezondheidsbevorderende producten en praktijken worden gestimuleerd en schadelijke praktijken worden begrensd. Dit vergt kennisontwikkeling over hoe de wetgevende macht op verschillende bestuurlijke niveaus kaders kan stellen. Het rapport concludeert dat er geen alomvattende oplossing bestaat: beleid en kennisontwikkeling moeten dynamisch, iteratief en lerend zijn, met ruimte voor experimenten.

Kennisvragen identificeren en prioriteren

De technische werkgroep en het KPP hebben onbeantwoorde kennisvragen rond de commerciële determinanten van gezondheid geïdentificeerd en geprioriteerd. Voor een deel van deze kennisvragen is naar de mening van de technische werkgroep al veel (inter)nationale literatuur beschikbaar, wat concrete aanknopingspunten biedt voor beleid en uitvoering. Voor een ander deel is nog beperkt onderzoek verricht; deze vragen hebben een meer fundamenteel karakter en vergen een langetermijninvestering. Verder constateert de technische werkgroep dat er nog geen ZonMw-programma gericht is op commerciële determinanten van gezondheid. De technische werkgroep wijst erop dat de kennisvraagstukken daarnaast inzet vergen van uiteenlopende disciplines, waaronder bedrijfseconomie, recht, bestuurskunde en epidemiologie. De technische werkgroep vraagt de overheid het onderzoeksveld financieel te stimuleren.

Reactie

Het KPP en de technische werkgroep hebben op een duidelijke manier beschreven hoe commerciële activiteiten onze gezondheid zowel positief als negatief kunnen beïnvloeden. De brede beschrijving biedt het nuttige inzicht dat dit niet beperkt is tot één sector of mechanisme en dat groepen in onze samenleving hierdoor worden geraakt. Commerciële activiteiten die onze gezondheid schaden kunnen dan ook een belangrijke reden zijn om als overheid corrigerend of kaderstellend op te treden. De betrokkenheid van de overheid is nodig als partijen dit zelf niet kunnen of onvoldoende doen, zoals bij het komen tot maatwerkafspraken tussen het kabinet, Tata Steel en de provincie Noord-Holland. Het niet tegengaan van dergelijke activiteiten kan immers leiden tot een slechtere gezondheid, wat naast impact op het welzijn leidt tot een minder fitte beroepsbevolking, een groter beroep op zorgprofessionals en mantelzorgers en oplopende zorgkosten. 
Het is dan ook waardevol dat de technische werkgroep in haar advies een aantal voorstellen doet om een beter beeld te krijgen van de invloed van commerciële determinanten op de gezondheid in Nederland. In deze reactie leest u hoe het kabinet hier de komende jaren nadere inhoudelijke invulling aan zal geven.

[bookmark: _Hlk240535308][bookmark: _Hlk238719398]Commerciële determinanten van gezondheid en het internationale gezondheidsbeleid 

De constatering van het KPP dat de commerciële determinanten van gezondheid een internationale benadering vragen is van belang. Al zal ook Nederlandse regelgeving en regulering belangrijk zijn. Ook de WHO wijst op het internationale speelveld, waar bedrijven die in Nederland opereren deel van uitmaken. Deze bedrijven opereren binnen de Europese interne markt die via handelsverdragen verweven is met de rest van de wereld. Het is dan ook belangrijk dat de WHO en de EU, waarbij Nederland is aangesloten als lidstaat, expliciet aandacht blijven geven aan de invloed van commerciële determinanten van gezondheid. De WHO doet dit bijvoorbeeld met het eerdergenoemde rapport en binnen de EU is er sprake van rechtszaken in relatie tot verslavende algoritmes en de mentale gezondheid van jongeren en (verscherpte) EU-regelgeving op onder meer voedsel- en productveiligheid. Het ministerie van VWS zal de commerciële determinanten van gezondheid betrekken bij de verdere uitvoering en ontwikkeling van het mondiale gezondheidsbeleid. Daarmee sluit Nederland aan bij relevante ontwikkelingen binnen de WHO en de EU en beziet waar samenwerking met andere landen meerwaarde heeft. Waar relevant gebeurt dat ook in samenhang met andere internationale beleidsterreinen, waaronder handel, voedsel- en productbeleid, milieu en digitale regelgeving. Daarbij is sprake van een wisselwerking tussen nationaal en internationaal beleid: Europese en internationale kaders bepalen mede de nationale handelingsruimte, terwijl ervaringen met nationaal preventiebeleid tegelijkertijd kunnen bijdragen aan de ontwikkeling van internationale normen en afspraken.

Versterking van marktmeesterschap op terrein van gezondheid 

Naast de internationale ontwikkelingen is er ook een nationale verantwoordelijkheid voor de verschillende bestuurslagen. Gezondheid van mensen is belangrijk en verdient bescherming en bevordering via alertheid van zowel bedrijven als overheden. Bij ongeremde commerciële invloed die schade brengt aan onze gezondheid is marktmeesterschap belangrijk om burgers te beschermen en waar nodig regelgeving op te stellen om kwetsbare groepen, zoals onze kinderen, te beschermen. Het kabinet vindt dit belangrijk en zet hier dan ook actief stappen op. 

Zo stelt de overheid wetgevende kaders om de volksgezondheid te beschermen via de Tabaks- en rookwarenwet en de Alcoholwet. Op deze manier worden regels gesteld aan onder meer de beschikbaarheid van ongezonde producten zoals tabak, vapes en alcohol. Het kabinet heeft tevens in het coalitieakkoord aangegeven te willen komen met de inzet van wetgeving die marketing van ongezonde voedingsmiddelen gericht op kinderen reguleert. Op dit moment wordt er gewerkt aan een wetsvoorstel hieromtrent. Daarnaast beoogt het kabinet de inzet op gezondheid en preventie minder vrijblijvend te maken door de wettelijke verankering van gezondheidstaken voor gemeenten te verkennen, bijvoorbeeld voor de inzet op Kansrijke Start. 

De technische werkgroep vraagt in haar rapport aandacht voor commerciële activiteiten die tijdens het productieproces gezondheidseffecten teweegbrengen. Ook dan is het belangrijk om gezondheid mee te wegen en negatieve effecten te verkleinen. Hiervoor is zowel op EU- als nationaal niveau wet- en regelgeving gericht op het voorkomen en verminderen van vervuilende emissies en het bereiken van een gezonde, schone en veilige leefomgeving. Zo hebben bijvoorbeeld het Rijk, alle provincies en meer dan 130 gemeenten afspraken gemaakt in het Schone Lucht Akkoord om de luchtkwaliteit te verbeteren en een gezondheidswinst te realiseren van tenminste 50% in 2030 ten opzichte van 2016. Verder werken de ministeries van Infrastructuur en Waterstaat en VWS onder de vlag van de actieagenda Industrie en Omwonenden samen om te zorgen dat gezondheid beter wordt meegewogen bij besluitvorming over industrie. Als onderdeel hiervan wordt een pilot opgezet om te kijken hoe de adviesrol van de GGD bij ruimtelijke planvorming kan worden versterkt met het oog op onze gezondheid.

Ten slotte constateert de technische werkgroep dat de overheid een belangrijke rol kan spelen als marktmeester. In dat kader is het waardevol om via specifieke kennisvragen verder te onderzoeken hoe dit marktmeesterschap kan worden ingezet om de commerciële determinanten van gezondheid te beïnvloeden en de volksgezondheid te beschermen. Nederland is op dit vlak overigens al actief. Zo ziet de Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit (NVWA) toe op de naleving van regelgeving rondom voedsel- en productveiligheid en de Tabaks- en rookwarenwet. Verder treedt de Autoriteit Consument & Markt (ACM) op als marktmeester door de aanpak van kartels en toe te zien op de naleving van het consumentenrecht. De ACM pakt ook misleiding van consumenten aan. Daarnaast spelen ook andere nationale toezichthouders een belangrijke rol, zoals de Nederlandse Arbeidsinspectie met de bewaking van de veiligheid en gezondheid op de werkvloer. 

Breder bezien is het de taak van de overheid als marktmeester om te zorgen voor goed functionerende markten. Als er evident of ernstig marktfalen optreedt door activiteiten van bedrijven of door hun producten, dan heeft de overheid een rol bij het corrigeren daarvan. Dit doet de overheid bijvoorbeeld door het beprijzen van schadelijke activiteiten, zoals met de differentiatie naar afstanden van de vliegbelasting in 2027. Een ander voorbeeld is dat het kabinet werkt aan een omzetting van de verbruiksbelasting op alcoholvrije dranken naar een op basis van suikergehalte gedifferentieerde verbruiksbelasting, evenals aan een suikerbelasting op eetwaren. Aan de andere kant kan de overheid wanneer er positieve maatschappelijke effecten zijn, gezondheidsbevorderende producten en activiteiten stimuleren. Voorbeelden hiervan zijn het activeren van gemeenten om werk te maken van een gezonde en beweegvriendelijke leefomgeving en het financieren van schoolfruit, waar het kabinet middelen voor uittrekt.

Investeer in kennis van commerciële determinanten van gezondheid 

[bookmark: _Hlk239672869]De technische werkgroep benadrukt dat commerciële activiteiten niet eenduidig als schadelijk of gezondheidsbevorderd kunnen worden gekwalificeerd en dat dit vraagt om kennis en beleid die onderscheidend genoeg zijn om gezondheidsbevorderende vormen van commercie te stimuleren en schadelijke effecten te beperken. Verder onderzoek naar de impact van commerciële determinanten van gezondheid is dan nodig. Vanuit het ministerie van VWS wordt een eerste stap gezet door in overleg met ZonMw een deel van de kennisvragen uit het rapport in te passen in het al langer lopende preventieprogramma dat het ministerie van VWS via ZonMw financiert. Zo kan worden aangesloten bij de kennis en netwerken die binnen het preventieprogramma zijn ontwikkeld. 


Tegelijkertijd is de opgave breder en brengt het ministerie van VWS de kennisvragen uit het rapport bij andere departementen onder de aandacht, zodat mogelijk steeds meer vraagstukken uit de agenda kunnen worden opgepakt en rekening wordt gehouden met de invloed van commercie op onze gezondheid. Ook is ZonMw samen met het KPP bereid om voor de Kamer een technische briefing of kennissessie te organiseren over commerciële determinanten.

Tot slot

Het is belangrijk dat we de komende jaren meer kennis en inzicht krijgen in hoe commerciële praktijken bijdragen aan de ziektelast in Nederland en de gezondheid van kwetsbaren in onze samenleving beïnvloeden. Via de hierboven genoemde lijnen zal het kabinet daar komende jaren werk van maken. Met deze kennis kunnen wij als overheid een effectief en onafhankelijk preventiebeleid voeren dat de samenleving beschermt tegen vermijdbare gezondheidsschade. Tevens biedt dit de mogelijkheid om met GIAB verder te werken naar een gezondheidsgerichte beleidsbenadering waarbij gezondheidsimplicaties worden geïntegreerd in besluitvormingsprocessen op nationaal en internationaal niveau en in verschillende beleidsdomeinen.

Hoogachtend,

de minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport,






Sophie Hermans
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