
Introductie leefomgeving en gezondheid 
Een beknopt RIVM overzicht, 18 augustus 2014 

Determinanten van gezondheidsrisico’s 
Nederlanders worden steeds ouder en blijven langer in goede gezondheid. Chronische aandoeningen 
zoals hart- en vaatziekten, luchtwegaandoeningen en kanker vormen de grootste ziektelast in Nederland. 
Een complex van meerdere factoren draagt bij aan het ontstaan van deze ziekten, waaronder een slechte 
milieukwaliteit. Daarnaast is sprake van sociaaleconomische gezondheidsverschillen. 
Zie: http://www.zorgatlas.nl/gezondheid-en-ziekte/overzicht-van-kaarten-gebaseerd-op-de-cbs-
gezondheidsenquete/ 

Leefstijlfactoren (gedrag) zijn van invloed op gezondheid. Roken is verreweg de belangrijkste oorzaak van 
sterfte en ziekte; 13% van de ziektelast in Nederland is hieraan toe te schrijven, gevolgd door 
overgewicht (ruim 5%), een ongezond voedingspatroon (ruim 4%), te weinig lichamelijk activiteit (3,5%) 
en alcoholgebruik (bijna 3%) (zie: 
http://www.eengezondernederland.nl/Heden_en_verleden/Determinanten) 
Ziektelast is gedefinieerd als de gewogen som van het aantal verloren levensjaren en het aantal jaren dat 
mensen met een ziekte leven (zie: http://www.nationaalkompas.nl/gezondheid-en-ziekte/sterfte-
levensverwachting-en-daly-s/ziektelast-in-daly-s/wat-is-de-ziektelast-en-hoe-wordt-deze-berekend/) 

Er bestaan aanzienlijke gezondheidsverschillen tussen sociaaleconomische groepen in Nederland. 
Hoogopgeleiden leven meer jaren in goed ervaren gezondheid dan laagopgeleiden. Dit heeft voor een 
deel te maken hebben met verschillen in leefomstandigheden (zie onder andere Kruize et al., 2007; 
Busch en Verweij, 2010).  

Omgevingsfactoren, factoren die van buiten onszelf op ons inwerken, beïnvloeden eveneens de 
gezondheid. Het kan gaan om sociale factoren als sociale cohesie of eenzaamheid. Van Kamp (2014) 
beschrijft de invloed van sociale factoren in milieu en gezondheidsvraagstukken. Voorbeelden van 
fysieke omgevingsfactoren zijn geluid, straling, de kwaliteit van lucht, water en bodem. Directe effecten 
van de fysieke omgeving treden op bij blootstelling aan chemische, fysische en biologische factoren en 
via risico’s die mensen lopen door ongelukken, incidenten of rampen.  

Klimaatverandering, verstedelijking en het toenemend gebruik van fossiele brandstoffen, grondstoffen 
en water leggen druk op zowel de leefomgeving als op de gezondheid. Naar schatting is bijna 6 % van de 
totale ziektelast in Nederland milieugerelateerd (Hänninen en Knol, 2011). Daarbij gaat het hoofdzakelijk 
om luchtverontreiniging. (zie: 
http://www.eengezondernederland.nl/Heden_en_verleden/Determinanten/Fysieke_omgeving). 

Ook arbeid hoort tot de omgevingsfactoren, met zowel sociale als fysieke aspecten. Voorbeelden zijn 
werkzekerheid en werkdruk, fysieke belasting (denk bijvoorbeeld aan het tillen van zware objecten) en 
fysisch-chemische belasting (blootstelling aan geluid, trillingen, straling en chemische stoffen). Het totaal 
aan ziektelast als gevolg van zulke arbeidsomstandigheden draagt voor 3% bij aan de ziektelast. 

Voor veel fysieke omgevingsfactoren geldt dat iedereen in meer of mindere mate is blootgesteld. 
Voorbeelden hiervan zijn de buitenlucht of omgevingsgeluiden.  
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Voor vele agentia en stoffen geldt, mede dankzij succesvol milieubeleid, dat de niveaus 
waaraan de Nederlandse bevolking wordt blootgesteld inmiddels zodanig verlaagd zijn dat 
er geen nadelige effecten op de gezondheid optreden. Voor fijn stof, verkeersgeluid, radon, 
dioxine, lood en ozon geldt dat blootstelling nog wel aanleiding geeft tot nadelige effecten 
op de gezondheid, zelfs wanneer de blootstelling beneden de wettelijk vastgestelde normen 
ligt. (Zie: 
http://www.rivm.nl/Documenten_en_publicaties/Wetenschappelijk/Rapporten/2013/juli/
Omgaan_met_normen_in_de_omgevingswet en Roels et al. 2014, in voorbereiding). Voor 
sommige agentia is het risico nog onzeker, zoals bijvoorbeeld de blootstelling aan zoönosen 
vanuit veehouderijen, elektromagnetische velden en nanodeeltjes. Het is de verwachting 
dat in de toekomst ook klimaatverandering kan leiden extra gezondheidsrisico’s. 

In sommige gevallen kan gezondheidswinst optreden als neveneffect van beleid dat gericht is op 
bescherming van de natuur of op het beperken van klimaatverandering. Zo hebben het verbieden van 
stoffen die schadelijk zijn voor dieren, het beperken van overbemesting en het sluiten van 
kolencentrales allemaal een gunstige bijwerking voor de volksgezondheid. 

Om een eerste indicatie te krijgen van de doelmatigheid van verschillende beleidsacties op de 
gezondheid; is geïnventariseerd welke uitgaven gemoeid waren met de genomen maatregelen op 
verschillende beleidsterreinen gedeeld door de vermindering van het aantal verloren levensjaren die de 
maatregelen opleveren. De inschattingen zijn een eerste vingeroefening gebaseerd op de oordelen van 
experts van RIVM en het Planbureau voor de Leefomgeving (PBL). De inschattingen geven de orde van 
grootte weer en kennen een flinke onzekerheidsmarge.  

Deze vergelijking laat zien dat omgevingsbeleid in sommige gevallen meer doelmatig is dan maatregelen 
gericht op leefstijlverandering of ziektepreventie. Deze analyse zou verder kunnen worden verbeterd en 
verbreed naar aanvullende beleidsopties die kunnen helpen bij het zoeken naar de meest doelmatige 
aanpak bij vermindering van de ziektelast.  
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Uitgaven per gewonnen levensjaar (in euro’s) 

Omgevingswet 
Met de Omgevingswet wordt het omgevingsrecht vereenvoudigd. Veel gemeenten vinden de regels voor 
ruimtelijke plannen nu ingewikkeld en onduidelijk. Door regels te vereenvoudigen en samen te voegen is 
het bijvoorbeeld straks makkelijker om bouwprojecten te starten, en kunnen bestuurs- en 
onderzoekslasten worden verminderd. Maar ook heeft de Omgevingswet als doel om het gemakkelijker 
te maken om een goede omgevingskwaliteit te realiseren. 

Het RIVM levert een bijdrage aan diverse onderdelen van het proces van beleid en uitvoering van de 
Omgevingswet, vanaf vraagstukken rondom doelen en normen, tot en met implementatie en 
stroomlijning van de gegevensvoorziening.  

Het RIVM adviseert over het gebruik van normen binnen de Omgevingswet. Met name gaat het daarbij 
om de vraag hoe er binnen de Omgevingswet het beste met normen kan worden omgegaan, gelet op de 
gezondheid van mensen. Het RIVM heeft hiervoor een denkraam ontwikkeld. Met het denkraam wordt 
een analyse gemaakt om tot de beste vorm van normstelling te komen. Zo helpt het RIVM beleidsmakers 
om een systeem van normstelling te ontwikkelen dat zorgvuldig is samengesteld en voldoet aan de eisen 
van de huidige tijd. 

Ten behoeve van een slagvaardige uitvoering van de nieuwe wet adviseren wij het ministerie over 
doelmatig gebruik van toetsingsinstrumenten, bijvoorbeeld in het kader van vergunningverlening. 
Eenvoudige toetsing in simpele situaties waar de risico’s gering zijn, en diepgravender toetsing in 
complexe gevallen. Zo worden de onderzoekslasten voor bedrijven en overheden verminderd. 
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Nationale Aanpak Milieu en Gezondheid (NAMG) 
Tussen 2008 en 2012 is op initiatief van meerdere ministeries de Nationale Aanpak Milieu en 
Gezondheid (NAMG) uitgevoerd. De NAMG richtte zich op de milieu- en gezondheidsproblemen die nog 
niet verzekerd waren van een goed uitgewerkt beleidstraject, of die extra aandacht vroegen. De 
speerpunten van de NAMG waren binnenmilieu, gezond ontwerp van de leefomgeving, 
informatievoorziening aan burgers (Atlas Leefomgeving) en het signaleren van risico’s op 
het gebied van milieu en gezondheid (Staatsen et al, 2014). 
http://rivm.nl/Documenten_en_publicaties/Wetenschappelijk/Rapporten/2014/juni/Terugblik_op_vier_
jaar_Nationale_Aanpak_Milieu_en_Gezondheid_NAMG 
http://www.rivm.nl/Onderwerpen/G/Gezonde_leefomgeving/Gezonde_leefomgeving_in_beleid  
 
Een belangrijke conclusie vanuit het NAMG is dat luchtverontreiniging, geluid en klimaatveranderingen 
belangrijke gezondheidsbedreigingen zijn en blijven en er meer aandacht moet komen voor de (ook 
positieve) effecten van de gebouwde en groene omgeving op de mens (RIVM, 2010). 
 
Gemeentelijke maatregelen op het gebied van groen in de wijk, het binnenmilieu van woningen, 
veiligheid, geluid van verkeer, luchtverontreiniging, sociale cohesie en sociale steun, kunnen de 
gezondheidsachterstanden van mensen uit lagere sociaaleconomische klassen verminderen. Deze 
 omgevingskenmerken zijn geschikte aanknopingspunten voor maatregelen om 
gezondheidsachterstanden te verminderen. Onderzoek toont namelijk dat genoemde 
omgevingskenmerken tussen hogere en lagere sociaaleconomische klassen verschillen én dat ze 
samenhangen met gezondheid (Savelkoul et al., 2011). 
 
Daarom vindt het RIVM het faciliteren van samenwerking tussen overheden, uitvoeringspartijen en 
burgers is belangrijk. Het Platform Gezond Ontwerp ( www.platformgezondontwerp.nl) is gestart om de 
samenwerking tussen het milieu- en gezondheidsdomein en ruimtelijke ordenaars te stimuleren.  
 
Op een groot aantal websites zijn adviezen te vinden voor het gezond inrichten van steden en wijken:  
 
http://www.rivm.nl/Onderwerpen/G/Gezonde_leefomgeving/Wat_verstaan_we_onder_een_gezonde_l
eefomgeving 
http://www.rivm.nl/Onderwerpen/G/Gezonde_leefomgeving/Gezonde_leefomgeving_in_de_praktijk 
http://www.rivm.nl/Onderwerpen/G/Gezonde_mobiliteit 
http://www.rivm.nl/Onderwerpen/G/Gezonde_Wijk  
http://www.nationaalkompas.nl/gezondheidsdeterminanten/omgeving/milieu/inrichting-leefomgeving/  
http://www.loketgezondleven.nl/gemeente-en-wijk/ 
http://www.loketgezondleven.nl/gemeente-en-wijk/gezonde-gemeente/ 
http://www.loketgezondleven.nl/gemeente-en-wijk/gezonde-gemeente/gezondheidsbeleid-
maken/leefomgeving/ 
http://www.loketgezondleven.nl/gemeente-en-wijk/gezonde-gemeente/gezondheidsbeleid-
maken/leefomgeving/voorbeelden-en-materialen/ 
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Kennisbundeling 
Het RIVM geeft met 4 andere partners (TNO, UU, KNMI, Deltares) vorm aan het Kenniscentrum Healthy 
Urban Living (http://www.kchul.nl/). Dit kenniscentrum bundelt bestaande kennis vanuit verschillende 
sectoren en levert integrale expertise en een gezamenlijke kennisinfrastructuur voor de inrichting en 
verdere ontwikkeling van gezonde en duurzame leefomgevingen in stedelijk gebied. In de aanpak staat 
de mens centraal, die steeds voor keuzes wordt gesteld door de dynamiek en interactie tussen fysieke 
leefomgeving, samenleving en kaders vanuit de overheid. Zie: 
http://www.rivm.nl/en/Documents_and_publications/Common_and_Present/Newsmessages/2013/Kno
wledge_Centre_Healthy_Urban_Living_for_better_quality_of_life_in_cities). 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Informatievoorziening 
Het RIVM werkt aan de ontwikkeling van één samenhangend digitaal stelsel voor alle relevante 
informatie die gemeenten nodig hebben bij de uitvoering van de omgevingswet: ‘de Laan van de 
Leefomgeving’. Hiermee verbetert de beschikbaarheid, bruikbaarheid en betrouwbaarheid van gegevens 
over lucht, water, geluid, natuur, externe veiligheid, cultureel erfgoed en bodem. (zie:  
http://www.rivm.nl/Documenten_en_publicaties/Wetenschappelijk/Rapporten/2013/december/Uitwer
king_Gegevensvoorziening_omgevingswet)  
 
Daarbij wordt onder meer voortgebouwd op de Atlas Leefomgeving (http://www.atlasleefomgeving.nl/) 
en landelijke meetnetten. Zie bijvoorbeeld: 
http://www.lml.rivm.nl/  
http://www.rivm.nl/Onderwerpen/G/GCN_GDN_kaarten_2014  
https://www.nsl-monitoring.nl/monitoring-nsl/monitoring-nsl/ 
http://www.rivm.nl/Documenten_en_publicaties/Algemeen_Actueel/Nieuwsberichten/2013/App_met_i
nfo_luchtkwaliteit 
http://www.rivm.nl/Onderwerpen/G/Geluidbelasting/Geluidbelasting_per_postcodegebied  
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De Atlas Leefomgeving biedt informatie over de kwaliteit van de fysieke leefomgeving. Gemeenten, 
provincies en het Rijk stellen deze beschikbaar voor geïnteresseerden en professionals. De Atlas kan door 
professionals gebruikt worden voor het maken van plannen en adviezen.  
 
Een zelfstandig onderdeel van de Atlas Leefomgeving is de GezondOntwerpWijzer (GOW). Deze GOW 
bundelt kennis over het ontwerp en inrichten van de leefomgeving. De GOW geeft een uitgebreid palet 
aan instrumenten met betrekking tot de milieukwaliteit. 
https://www.atlasleefomgeving.nl/web/gow/milieukwaliteit/instrumenten  

 

Health impact assessment  
Er bestaan verschillende procedures en instrumenten om de potentiële gezondheidseffecten van 
toekomstig beleid of (ruimtelijke) plannen te kunnen beoordelen. Deze instrumenten zijn bekend onder 
de verzamelnaam 'Health Impact Assessment' (HIA), in het Nederlands 'Gezondheidseffectschatting' 
(GES). Health Impact Assessment wordt onder andere gebruikt om de effecten van nieuwe ruimtelijke 
plannen op het milieu en de gezondheid te bepalen. In het rapport 'Gezonde plannen', van GGD 
Rotterdam-Rijnmond, wordt een overzicht gegeven van 24 instrumenten waarmee gezondheid en milieu 
in ruimtelijke plannen ingebracht kunnen worden. Bestuurders en ambtenaren van zowel ruimtelijke 
ordening en bouwen, als van milieu, gezondheid en welzijn, kunnen aan de hand van dit overzicht 
bepalen welke instrumenten in een voorliggend beleidstraject of bouwproject ingezet kunnen worden. 
Aandacht is nog nodig voor het toepassen en bestuurlijk hanteren van dergelijke instrumenten. 
Zie:http://www.rivm.nl/Onderwerpen/H/Health_Impact_Assessment_HIA 

 

Meewegen van gezondheid in ruimtelijke plannen: kan dat? 
Op dit moment werkt het RIVM aan een methode om ruimtelijke ontwikkelingen te kunnen toetsen op 
integrale gezondheidsrisico’s. Wat is het effect van een snelheidsverlaging op sterfte van omwonenden? 
Welk effect heeft het toestaan van meer nachtelijk lawaai op de gezondheid van omwonenden?  

Het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) denkt via de methode verschillende 
milieugezondheidsrisico’s onder één noemer te kunnen brengen. Dat moet het mogelijk maken 
gezondheid integraal mee te wegen in de ruimtelijke inrichting en planvorming. Overheden en 
professionals hebben daar behoefte aan, merkt het RIVM.  
 
Bij planvorming en ruimtelijke inrichting wordt een afweging gemaakt tussen uiteenlopende belangen: 
leefomgevingskwaliteit, gezondheid, bezorgdheid onder burgers, duurzaamheid, natuur, cultuur, 
economie, zorgkosten en kosten van eventuele maatregelen of aanpassingen in een plan. Voor 
beleidsmakers en bestuurders is het niet gemakkelijk om een keuze te maken en de gevolgen voor de 
gezondheid van verschillende beleidsalternatieven te vergelijken, te wegen en te prioriteren. 
 
De vraag hoe slecht de situatie voor de gezondheid is, is een belangrijk onderdeel bij deze afwegingen. 
Maar wat ga je meten? Gezondheidseffecten kunnen uiteen lopen van slaapverstoring, verergering van 
ziekten tot een kortere levensverwachting. Zo ontwikkelde de Wereldbank ontwikkelde ooit een 
gezondheidsindicator die door de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) is omarmd en ook in Nederland 
wordt gebruikt: de DALY (Disability Adjusted Life Years). Deze maat geeft een indicatie voor het totale 
gezondheidsverlies door alle ziekten tezamen onder de bevolking. 
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Optelsom  
Het RIVM gebruikt de werkwijze van de DALY om het risico op gezondheidsverlies dat gerelateerd is aan 
de omgeving uit te drukken als percentage van het totale te verwachten gezondheidsverlies. Dat wordt 
gecombineerd met een ander instrument: GES Stad en Milieu, dat de GGD gebruikt om milieurisico’s in 
gemeenten in beeld te brengen. De optelsom van die twee indicatoren is het meetinstrument MGR 
(Milieu-GezondheidsRisico). De kracht van MGR is dat het de opeenstapeling van effecten van 
verschillende omgevingsfactoren kan vergelijken en berekenen. Daarnaast kan de MGR een risico heel 
gedetailleerd weergeven, tot op de schaal van een woning. Maar het kan ook worden doorgetrokken 
naar een groter gebied, bijvoorbeeld een wijk, gemeente of provincie. Lokale verschillen in 
milieukwaliteit kunnen zo onderling worden vergeleken. 
 
Voor de MGR zijn gegevens nodig over de lokale milieubelasting. Dit kunnen actuele meetgegevens zijn 
over luchtkwaliteit en lawaai, maar ook resultaten van scenarioberekeningen kunnen worden gebruikt. 
Zo zijn de gevolgen van verschillende scenario’s voor ruimtelijke plannen te vergelijken. De MGR is nu 
alleen nog gebaseerd op de omgevingsfactoren fijn stof, verkeersgerelateerde uitstoot van 
stikstofdioxide en verkeersgeluid. Het is de bedoeling dat de MGR wordt uitgebreid met andere 
omgevingsfactoren (bijvoorbeeld blootstelling aan ozon, verkeersongelukken). Het RIVM wil er dan ook 
cases in de praktijk mee gaan testen, maar heeft daar nog geen opdracht toe gekregen. 
 
In de verdere toekomst wil het RIVM het meetinstrument uitbreiden met aspecten die de gezondheid 
juist in positieve zin kunnen beïnvloeden, zoals bewegen en de aanwezigheid van groen, water en 
speelplekken. Door meerdere omgevingsfactoren – zowel positieve als negatieve – in het systeem te 
implementeren, kan de MGR in complexe situaties gebruikt worden om de uiteenlopende 
gezondheidseffecten van omgevingsfactoren af te wegen. (bron: 
http://www.binnenlandsbestuur.nl/ruimte-en-milieu/nieuws/overheden-gezondheidsnormen-in-
nieuwe.9199841.lynkx). Zie: http://www.rivm.nl/Onderwerpen/M/Milieugezondheidsrisico_s 

 
Publicaties 
 
Busch M.C.M., Verweij A. (2010) Preventie gericht op personen met een lage ses samengevat. In: Volksgezondheid 
Toekomst Verkenningen, Nationaal Kompas Volksgezondheid (bezocht 7 augustus 2014). 
RIVM, http://bit.ly/1gnjYcR, Bilthoven. 
 
Otto Hänninen O, Knol. A (Eds), European Perspectives on Environmental Burden of Disease: Estimates for Nine 
Stressors in Six European Countries, THL, 2011, http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/b75f6999-e7c4-4550-a939-
3bccb19e41c1  
 
van Kamp I (2014). Social aspects of the living environment in relation to environmental health. The Hague: Health 
Council of the Netherlands, 2012 (publication no. 2012/10E)  
 
Kruize H., Driessen P.P., Glasbergen P., Egmond K.N. van (2007). Environmental equity and the role of public 
policy: experiences in the Rijnmond region. Environmental Management, 40:578–595. 
 
de Nijs ACM, van Zoonen P, van der Maas CWM, Maas R,  Uitwerking gegevensvoorziening Omgevingswet, RIVM-
rapport nr 121001001/2013 
 
Roels JM, Maas RJM, Beijk R, Knol AB, van der Ree J, Borgers HC, Omgaan met normen in de omgevingswet, RIVM-
rapport 601044002/2013  
 
Roels JM, Verweij WHJ, van Engelen JGM, Maas RJM. Lebret E, Houthuijs DJM, Wezenbeek JM, Aspecten van 
gezondheid en veiligheid in de Omgevingswet – Bouwstenen voor het besluit Kwaliteit Leefomgeving, RIVM-rapport 
370001001/2014 (in voorbereiding) 
 

7 
 

http://www.binnenlandsbestuur.nl/ruimte-en-milieu/nieuws/overheden-gezondheidsnormen-in-nieuwe.9199841.lynkx
http://www.binnenlandsbestuur.nl/ruimte-en-milieu/nieuws/overheden-gezondheidsnormen-in-nieuwe.9199841.lynkx
http://www.rivm.nl/Onderwerpen/M/Milieugezondheidsrisico_s
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/b75f6999-e7c4-4550-a939-3bccb19e41c1
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/b75f6999-e7c4-4550-a939-3bccb19e41c1


Savelkoul M, Schuit AJ, Storm I (2011) Terugdringen van gezondheidsachterstanden door gemeentelijk beleid: Een 
literatuurverkenning naar effectiviteit van fysieke en sociale omgevingsmaatregelen. RIVM-rapport 
270161003/2010 
 
Staatsen BAM, Houweling DA, Kruize H, Bogers RP, Mulder YM, Koudijs EA, van Overveld AJP, van Kuilenburg IE,  
Terugblik op vier jaar Nationale Aanpak Milieu en Gezondheid (NAMG): Looking back at four years of the National 
Approach Environment & Health, RIVM-rapport 630789010/2014 
 
 
 

8 
 


	Introductie leefomgeving en gezondheid
	Omgevingswet
	Nationale Aanpak Milieu en Gezondheid (NAMG)
	Informatievoorziening
	Health impact assessment
	Meewegen van gezondheid in ruimtelijke plannen: kan dat?

	Untitled



