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maatschappelijke respons documenteren. 
Bijdragen worden beoordeeld door een 
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Een gezonde stad voldoet niet alleen aan de milieunormen, 
maar verleidt haar bewoners ook tot een gezondere leefstijl 
en meer betrokkenheid bij de eigen woonomgeving. Dit vraagt 
om een integrale aanpak, maar de hiervoor benodigde samen-
werking is niet eenvoudig. Het gezamenlijk ontwikkelen van 
een conceptueel model kan helpen in de zoektocht naar nuttige 
verbanden en interventies. Te meer daar er op dit gebied een 
breed scala aan modellen beschikbaar is om de dialoog met 
belanghebbenden aan te gaan. 

Modellen plaveien de weg 
naar een gezonde stad
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In de stad valt veel gezondheidswinst te behalen. Verschillende 
programma’s spelen hierop in, waaronder de ‘Healthy Cities’ van 
de World Health Organization. Daarin wordt breed gekeken naar de 
fysieke en sociale omgeving in relatie tot gezondheid en wordt het 
belang van betrokkenheid van stakeholders en burgers benadrukt. 
Conceptuele modellen kunnen hierbij helpen. Uit een recente inven-
tarisatie van het RIVM kwam een veelheid relevante modellen naar 
voren. De modellen werken zoals de instellingen bij een camera; 
je bepaalt de focus, zoomt steeds verder in of uit of maakt een 
filmpje. Ze geven de afbakening weer van hoe je, als stakeholders, 
tegen de stad aankijkt en hoe je de publieke gezondheid denkt te 
kunnen verbeteren. Behalve een afbakening, is een model ook een 
vereenvoudiging van de werkelijkheid – een stad is natuurlijk geen 
statisch geheel. Van Kamp beschreef hoe je modellen kunt beoor-
delen op hun geschiktheid om die complexiteit te vangen1. Bieden 
ze de mogelijkheid om in- en uit te zoomen, bijvoorbeeld, of om het 
verloop over de tijd te beschrijven? In dit artikel bespreken we drie 
van zulke ‘camera-instellingen’, namelijk de focus, het schaalniveau 
en de tijddimensie. Alle genoemde modellen staan in tabel 1. 

Focus 
Wat verschillende professionals centraal zetten, hangt vaak samen 
met hun vakgebied of specialisme. Sommigen focussen bijvoor-
beeld op gezondheid, anderen op milieu en weer anderen op de 
interactie tussen beide. Een typisch model uit de volksgezondheids-
hoek is dat van Dahlgren en Whitehead2. Gezondheid, of in dit geval 
‘de mens’, staat centraal (zie tabel 1). Milieufactoren zitten er wel in, 
bijvoorbeeld in termen van ‘water and sanitation’, maar slechts als 
één van de factoren die een rol spelen in de volksgezondheid. Een 
typisch model uit het milieudomein beschrijft vaak het proces van 
de emissie van schadelijke stoffen naar concentraties, blootstelling 
en uiteindelijk gezondheidseffecten. Als voorbeeld staat in tabel 

1 een model voor luchtverontreiniging van het Health Effects 
Institute3,4. Natuurlijk zijn veel meer vakgebieden relevant als 
het gaat over een Gezonde Stad. Het model van Van Kamp5 
illustreert dat. Niet de mens of het milieu staat daarin centraal, 
maar de interactie tussen beide, waarbij milieu overigens breder 
gedefinieerd wordt als ‘leefomgeving’. Dit model wordt vaak 
gebruikt om te laten zien welke vakgebieden wel en welke niet 
in een casus worden meegenomen. Voor een gezondheidscasus 
is overigens niet per se een gezondheidsmodel nodig. Sterker 
nog, het kan helpen om een model uit een andere hoek te kiezen. 
Door een bredere benadering worden vaak meer aankno-
pingspunten voor beleid zichtbaar. De casus Vught (zie kader) 
illustreert dat. Een model uit de duurzaamheidshoek (EGAN 
wheel) hielp om het begrip ‘gezondheid’ breder te benaderen. 
Bovendien hielp het om creatieve, breed gedragen oplossingen te 
bedenken. 

Schaalniveau

Het schaalniveau van de stad maakt de schaal expliciet waarop 
we gezondheidswinst willen boeken. Dit verklaart onder andere 
het succes van gebiedsgericht werken; dat zorgt in elk geval al 
voor enige inkadering. Toch blijft het complex: de effecten op dat 
niveau hangen natuurlijk samen met effecten en aangrijpings-
punten op de andere niveaus (wijk, gemeente, provincie etc.). Een 
typisch stadsmodel zijn de ‘Tien gezonde Steden’6, zie figuur 1. Het 
beschrijft kenmerken van bijvoorbeeld een ‘schone stad’, ‘groene 
stad’ en ‘sociale stad’. In een ‘schone stad’ ligt de nadruk op de 
klassieke milieurisico’s en in een ‘groene’ respectievelijk ‘sociale’ 
stad juist op de kansen om gezondheidswinst te boeken. Het 
denkkader van Dahlgren&Whitehead illustreert de wissel-
werking tussen schaalniveaus met verschillende ‘schillen’. 
Leefstijl wordt bijvoorbeeld beïnvloed door sociale normen en 
netwerken. Die worden op hun beurt beïnvloed door de omge-
ving en de cultuur. Om gezondheidswinst te boeken is het vaak 
handig om beleidsmaatregelen op meerdere schaalniveaus in te 
zetten en ze op elkaar af te stemmen. Een model kan inzichtelijk 
maken wie, op welk schaalniveau, welke actie onderneemt en 
hoe deze acties op elkaar ingrijpen. Zogenaamde ‘logic models’ 
maken inzichtelijk hoe acties op verschillende schaalniveau’s op 
elkaar ingrijpen. Voor de aanpak van overgewicht bij kinderen 
worden die modellen bijvoorbeeld gebruikt (zie EPODE-aanpak, 
www.emgo.nl/files/166, bezocht 28 oktober 2016).

Tijddimensie

De complexe werkelijkheid wordt niet alleen gekenmerkt door 
effecten op verschillende schaalniveaus, maar ook door dyna-
miek over de tijd. Welke maatregelen kunnen we nu nemen, om 
te bereiken dat bijvoorbeeld iedereen in 2020 kan kiezen voor 
twee extra gezonde levensjaren? Hier komt ook het begrip duur-

Figuur 1. De ‘Tien gezonde Steden’. Bron: Platform Gezond 
Ontwerp, 20136
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zaamheid om de hoek kijken. Duurzaamheidsanalyses voegen 
namelijk vaak een extra schaal- of tijdsdimensie toe; niet alleen 
effecten hier en nu, maar ook daar en in de toekomst. Dit kan 
helpen om toekomstbestendige keuzes te maken bij de inrich-
ting van een stad, waarbij afwenteling wordt voorkomen. 

Er zijn veel verschillende modellen om duurzaamheid te 
onderzoeken. Aan de hand van een aantal vragen kan bekeken 
worden welk model zich het best leent voor de betreffende 
casus7. Een zogenaamde Life-Cycle Analysis8 maakt het tijdsver-
loop expliciet; het voedselsysteem kan bijvoorbeeld bekeken 
worden van productie tot afval om kansen te zien om die keten 
duurzamer te maken. Een film met voedsel in de hoofdrol dus, 
dat soms (onlogisch) veel schaalniveaus doorkruist en lang 
onderweg is. De ‘local (fresh) food’ trend speelt daarop in, net 
als stadslandbouw. Spelen met de tijddimensie biedt dus weer 
andere aanknopingspunten om te werken aan een gezonde 
stad.

Conclusie

Conceptuele modellen lijken misschien erg theoretisch, 
maar kunnen wel degelijk helpen om beter aan te sluiten bij 
de praktijk. Modellen zijn niet voor niets ‘tools to think and 
to communicate with’ (McIntosh, Seaton, 2007) genoemd. 
Conceptuele modellen zijn opgesteld om grip te krijgen op de 
complexe werkelijkheid en er behapbare brokstukken van te 
maken. Ze kunnen dus de weg plaveien naar een Gezonde Stad. 
De verleiding is groot om op zoek te gaan naar één, allesom-
vattend model, dat altijd werkt. Maar het ‘beste’ model hangt 
samen met bijvoorbeeld de specifieke kenmerken van de stad 
en de stakeholders die aan tafel zitten. Er zijn meerdere wegen 
die naar Rome leiden…

De crux is om de modellen als hulpmiddel te zien, als leidraad 
om het gesprek met elkaar aan te gaan, dat gesprek te struc-
tureren en een gezamenlijke visie te ontwikkelen. Dan wordt 
mogelijk ook duidelijk(er) wie wat kan oppakken en welke 
stappen gezet moeten worden om een gezamenlijk doel te 
bereiken. Of beter nog, om aan meerdere doelen tegelijk te 
werken. De win-win situaties waar iedereen beter van wordt. 
Essentieel is wel om niet alleen professionals, maar ook de 
stadsbewoners hierbij te betrekken. Dan zal het gezamenlijke 
model beter aansluiten bij de dagelijkse praktijk zoals het 
voorbeeld over Vught ook aantoont. Bovendien biedt dat de 
mogelijkheid voor stadsbewoners om invloed te hebben op de 
eigen leefomgeving en zich daar meer betrokken bij te voelen. 
Ook kan het nieuwe (samenwerkings)verbanden scheppen. 
Dat alleen al kan gezondheidswinst opleveren. Over win-wins 
gesproken!

De Vughtse visie 
De gemeente Vught wilde de keuze van verschillende infra-
structurele maatregelen baseren op een brede afweging van 
mogelijke effecten op de gezondheid. Het betrof maatregelen 
uit het Programma Hoogfrequent Spoor (PHS) voor intensive-
ring van treinverkeer en de uitbreiding van de rijksweg N65. 
In de uitgevoerde Milieu Effect Rapportages stond aandacht 
voor ‘klassieke’ milieufactoren als geluid centraal, maar de 
gemeente wilde ook andere aspecten in kaart brengen. De GGD 
Hart voor Brabant organiseerde twee interactieve bijeenkom-
sten waaraan een mix van betrokkenen, inclusief bewoners, 
deelnamen. Samen beantwoordden ze drie vragen: ‘Wat 
verstaan we onder gezondheid? Wat vraagt gezondheid van de 
omgeving waarin we wonen, werken en leren? Hoe maken we 
een inschatting van de effecten van de plannen op de gezond-
heid van omwonenden?’
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Tabel 1. ‘Camera-instellingen’/perspectieven in voorbeeldmo-
dellen. De modellen zijn op te vragen bij de auteurs.

Model
Focus (wat 
staat centraal)

Schaal-
niveau

Tijddimensie

Dahlgren 
& White-
head2

Gezondheid

Zie de ver-
schillende 
lagen; van 
individuen 
tot sociale 
en fysieke 
omgeving

Nu, maar ge-
zondheid en 
determinanten 
hangen wel 
samen met de 
levensloop. 

HEI 20033,4
Lucht-
verontreiniging

Niet gespe-
cifieerd

Causale keten.

Van Kamp 
& Leidel-
meier 
20035

Interactie mens 
en omgeving /
leefomgevings-
kwaliteit

Niet gespe-
cifieerd

Nu, maar er 
bestaat ook 
een versie mét 
tijdsas. 

10 Gezon-
de Steden 
(figuur 1)6

Stedelijk  
ontwerp

Stad

Nabije toe-
komst. De 
‘klimaat-
adaptieve stad’ 
is expliciet op 
de toekomst 
gericht.

EGAN 
wheel 
(figuur 2)9

Duurzaamheid Wijk
(Ambities voor) 
nabije toe-
komst.

Life cycle 
analysis8

Duurzaamheid
Effecten 
vaak we-
reldwijd

Van productie 
tot afval.

Men gebruikte daarbij het zogenaamde ‘EGAN wheel’9, zie 
tabel 1 en figuur 2 (zoals ingevuld door Vught). Dit model omvat 
zeven aspecten van een duurzame en gezonde leefomgeving. 
De deelnemers werkten deze één voor één uit en de GGD vatte 
dit samen in een ‘Vughtse visie’10,11. Deze omvatte bekende rand-
voorwaarden voor gezondheid zoals een bebouwde woonom-

geving van hoge kwaliteit (in termen van onder andere groen, 
geluid en luchtkwaliteit), maar ook aspecten die eerder niet in 
beeld waren, zoals een aantrekkelijk vestigingsklimaat voor 
zorg, onderwijs en Midden- en Kleinbedrijf. Als belangrijkste 
onderdeel van een gezonde leefomgeving kwam een goede 
interne bereikbaarheid, ook voor mensen met een beperking, 
naar voren. Dit was om twee redenen relevant: het spoor 
verdeelt Vught in tweeën en in de gemeente staat een belang-
rijke instelling voor mensen met een visuele beperking. Vanuit 
deze invalshoek is een verdiepte ligging van het spoor een stuk 
aantrekkelijker dan het alternatief, namelijk het plaatsen van 
geluidsschermen. 

Figuur 2. Het Egan Wheel9 zoals ingevuld voor Vught.  
Bron: Geelen&Scholtes, 201411

Voor de deelnemers aan de workshops bood toepassing van 
het Egan Wheel een verbreding van hun blik op gezondheid en 
een gezonde leefomgeving. De gemeente Vught heeft nieuwe 
bouwstenen gekregen om gezondheid mee te nemen in de 
bouwplannen, die geholpen hebben bij de verdere ontwikke-
ling van de plannen. De betrokkene vanuit de GGD concludeert: 
“Het werkte heel verfrissend om het niet over risico’s te hebben, 
maar juist naar kansen te kijken. Die verandering in mindset 
bij de betrokken professionals en burgers is wat mij betreft al 
gezondheidswinst!”
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Meer weten?

Wat is uw model van een Gezonde Stad? Of wilt u de modellen zien? 
Mail het ons! Gezondestad@rivm.nl of Dieneke.Schram@rivm.nl

Dankwoord

De auteurs danken alle RIVM-ers die een bijdrage hebben geleverd 
aan de inventarisatie van conceptuele modellen. Daarnaast willen 
we Lea den Broeder, Loes Geelen en Theo van Alphen bedanken voor 
de inbreng van de casus Vught.
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