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Inleiding – De schijn van vooruitgang 

De belofte van modern voedsel: gemak, overvloed en efficiëntie 

Halverwege de twintigste eeuw leek de moderne voedselrevolutie een zegen. De introductie van 
industriële productie, chemische conservering en massadistributie beloofde een einde aan 
schaarste en bederf. Eten werd goedkoop, houdbaar en overal beschikbaar. Waar voorgaande 
generaties afhankelijk waren van seizoen en herkomst, bood de moderne voedselindustrie een 
nieuw tijdperk van overvloed, gemak en efficiëntie. 
Supermarkten vulden zich met kleurrijke verpakkingen, snelle bereidingen en langdurig 
houdbare producten – het tastbare bewijs van vooruitgang. In deze logica gold technologische 
innovatie als gelijk aan maatschappelijke verbetering: wat de wetenschap kon maken, moest de 
mens omarmen. De markt, zo werd gedacht, zou vanzelf zorgen voor kwaliteit en keuzevrijheid. 

Maar achter deze belofte van efficiëntie schuilde een fundamentele verschuiving: voedsel werd 
niet langer primair een bron van voeding, maar een product, ontworpen voor verkoopbaarheid. 
De voedingsindustrie perfectioneerde niet alleen de kunst van het bewaren, maar ook die van 
het verleiden – door smaakoptimalisatie, marketing en merkreclame. Wat begon als vooruitgang 
in voedselveiligheid, mondde uit in een mondiale economie van hyper-bewerkt voedsel, waarin 
winst en houdbaarheid zwaarder wogen dan voedingswaarde of volksgezondheid. 

 

De onzichtbare prijs: gezondheid als neveneffect van economische groei 

De effecten van die ontwikkeling werden pas decennia later zichtbaar. Terwijl de economie 
groeide en de consumptie toenam, begonnen welvaartsziekten als obesitas, hart- en vaatziekten 
en diabetes zich te verspreiden in hetzelfde tempo als de supermarkten. Het succes van de 
voedselindustrie bleek gepaard te gaan met een sluipende erosie van volksgezondheid. 
Onderzoek naar de commercial determinants of health laat zien dat deze trend geen 
toevalligheid is, maar een direct gevolg van economische structuren die gezondheid 
ondergeschikt maken aan groei. Waar de productiviteit van voedselverwerking toenam, daalde 
de kwaliteit van voeding. Waar keuzevrijheid leek te groeien, nam feitelijke afhankelijkheid toe – 
van merken, van verslavend zoet, van hyper-palatabele producten die ontworpen zijn om steeds 
opnieuw te consumeren. 

De economische winst werd geboekt in kwartaalcijfers; de maatschappelijke kosten – 
zorguitgaven, productiviteitsverlies, verminderde levenskwaliteit – werden doorgeschoven naar 
overheden en burgers. Zo werd gezondheid een neveneffect van groei, een residu dat men 
tracht te corrigeren via fitness, supplementen of medicijnen, maar zelden bij de bron aanpakt. 
Het resultaat is een tegenstrijdige realiteit waarin welvaart en ziekte hand in hand gaan, en 
waarin individuele burgers verantwoordelijk worden gehouden voor structurele uitkomsten van 
marktgedrag. 

 

Waarom dit essay: een oproep tot leiderschap voorbij winst en symptoombestrijding 

Dit essay richt zich tot leiders en beleidsmakers die erkennen dat deze situatie niet langer 
houdbaar is. De huidige gezondheidscrisis is geen toevallige samenloop van ongezonde keuzes, 
maar het product van een systeem dat economische prikkels boven menselijke waarden heeft 
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geplaatst. De oplossing ligt niet in meer voorlichting, maar in moedige bestuurlijke keuzes die 
de balans herstellen tussen commerciële vrijheid en publieke verantwoordelijkheid. 

De uitdaging waarvoor leiders vandaag staan, is wezenlijk: hoe herdefiniëren we vooruitgang? 
Blijven we vasthouden aan een model waarin korte-termijnwinst de maatstaf is, of durven we 
gezondheid en welzijn als kern van economische waarde te beschouwen? 
Dit essay is bedoeld als strategische en morele gids voor die keuze. Het verkent de historische 
wortels van het probleem, ontleedt de mechanismen waarmee de markt gezondheid 
ondermijnt, en schetst richtinggevende principes voor een nieuwe fase van beleid – waarin de 
mens niet langer middel is tot economische groei, maar doel in zichzelf. 

De schijn van vooruitgang heeft ons ver gebracht in productie, maar niet in welzijn. De volgende 
stap vraagt om leiderschap dat de moed heeft om te zeggen: genoeg symptoombestrijding, het 
is tijd om het systeem zelf te genezen. 

 

1. Een historische wending: hoe beleid de poorten opende 

1.1. De jaren ’50 als keerpunt in voedselwetgeving 

Na de Tweede Wereldoorlog stonden de Verenigde Staten, en met hen het Westen, voor de 
opgave om honger, schaarste en economische stagnatie te overwinnen. De overheid 
stimuleerde grootschalige industriële productie van voedsel als motor voor herstel en groei. In 
1958 werd in de VS de Food Additives Amendment aangenomen, bedoeld om de veiligheid van 
nieuwe stoffen te waarborgen. De wet bevatte de zogeheten Delaney Clause, die 
kankerverwekkende stoffen verbood, maar tegelijk werd een sluiproute geïntroduceerd: de 
GRAS-uitzondering (Generally Recognized as Safe). 

Deze bepaling liet fabrikanten zelf bepalen of een toevoeging “veilig” was, mits die al als zodanig 
werd beschouwd door hun eigen experts. Daarmee verschoof de verantwoordelijkheid voor 
volksgezondheid van de overheid naar de industrie. Wat bedoeld was als bescherming, werd een 
poortwachter zonder macht. Binnen enkele decennia zouden duizenden nieuwe stoffen, 
kleurstoffen, smaakversterkers, emulgatoren en zoetstoffen, hun weg vinden naar 
consumentenproducten, zonder dat onafhankelijke toetsing verplicht was. 

Het was een symbolisch moment: niet de overheid, maar de markt ging bepalen wat “gezond” en 
“veilig” betekende. 

 

1.2. De opkomst van industriële voeding en de vrijheid van additieven 

De jaren ’60 en ’70 brachten een ongekende groei van de voedingsindustrie. Nieuwe 
technologieën maakten massaproductie, lange houdbaarheid en wereldwijde distributie 
mogelijk. Kunstmatige toevoegingen werden niet langer gezien als noodzaak, maar als 
strategisch middel: ze verhoogden aantrekkelijkheid, smaakintensiteit en merkconsistentie. 

De consument kreeg een overvloed aan keuze, maar die keuze was grotendeels cosmetisch. De 
schijn van diversiteit, tientallen varianten ontbijtgranen, snacks en frisdranken, verborg het feit 
dat veel producten uit dezelfde basis bestonden: geraffineerde koolhydraten, plantaardige 
vetten, suiker en zout. Voedsel werd ontkoppeld van zijn oorsprong; landbouwgrondstoffen 
werden grondstof voor formules, niet voor voeding. 
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Regelgeving bleef achter. Waar andere sectoren (zoals geneesmiddelen of chemie) 
onderworpen waren aan streng toezicht, genoot de voedingsindustrie een uitzonderingspositie. 
“Vrijheid van innovatie” werd een beleidsmantra. De overheid richtte zich op voedselveiligheid in 
microbiologische zin, voorkomen van bederf, maar niet op de langetermijneffecten van 
overconsumptie of voedingswaarde. 

Zo ontstond een voedingssysteem dat technisch veilig was, maar biologisch en sociaal 
ontwrichtend bleek. 

 

1.3. Van volksgezondheid naar marktgezondheid: het narratief van individuele 
verantwoordelijkheid 

Met de toename van welvaartsziekten in de jaren ’70 en ’80 kwam een nieuw beleidsnarratief op: 
gezondheid werd een persoonlijke keuze. Overgewicht, hart- en vaatziekten en diabetes werden 
gepresenteerd als het resultaat van gebrek aan discipline, niet van een omgeving die ongezond 
gedrag structureel stimuleerde. 

Deze verschuiving van verantwoordelijkheid was politiek aantrekkelijk. Het vereiste geen 
beperking van marktactiviteiten, geen verhoging van belastingen en geen herziening van 
productiepraktijken. De boodschap aan burgers was eenvoudig: “Eet verstandig, beweeg meer.” 
Daarmee werd een systeemprobleem geherformuleerd tot een gedragsprobleem. 

De industrie versterkte dit narratief actief via marketingcampagnes, sponsoring van 
sportevenementen en onderwijsprogramma’s. De tegenstelling was compleet: bedrijven die aan 
de basis stonden van obesitas en diabetes positioneerden zich als bondgenoten in de strijd 
tegen diezelfde ziekten. “Evenwichtige voeding” en “verantwoord genieten” werden slagzinnen 
die de aandacht afleidden van de fundamentele disbalans tussen commerciële drijfveren en 
publieke gezondheid. 

De markt had niet alleen het schap veroverd, maar ook het morele vocabulaire van gezondheid. 

 

1.4. Hoe de voedingsindustrie de regie over wetenschap en beleid verwierf 

Vanaf de jaren ’60 begon de industrie ook haar invloed te consolideren in onderzoek en 
regelgeving. Interne documenten van de Sugar Research Foundation tonen hoe de suikerlobby 
bewust studies financierde die vet, in plaats van suiker, aanwezen als hoofdoorzaak van hart- en 
vaatziekten. Deze manipulatie van wetenschappelijke aandacht stuurde decennialang 
voedingsrichtlijnen, met desastreuze gevolgen. 

Financiering van universiteiten, denktanks en “voedingseducatieprogramma’s” zorgde ervoor dat 
de grens tussen onafhankelijk onderzoek en marketing vervaagde. Wetenschappers die kritisch 
waren over suiker of bewerkte voeding verloren financiering; anderen werden consultants of 
“partners in health.” Zo ontstond een kennisinfrastructuur waarin twijfel systematisch werd 
gezaaid, vergelijkbaar met de tactieken van de tabaksindustrie. 

Ook in de politiek was de voedingssector een machtige gesprekspartner. Lobbygroepen 
beïnvloedden etiketteringsregels, reclamecodes en belastingmaatregelen. Pogingen om 
kindermarketing of frisdranktaksen te beperken, strandden vaak na intensief industrieel verzet. 
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In veel landen werd de voedingsindustrie uitgenodigd “mee te denken” over 
volksgezondheidsbeleid, een vorm van zelfregulering die voorspelbaar leidde tot stagnatie. 

Het resultaat: een beleidsveld waarin publieke instanties formeel verantwoordelijk bleven voor 
gezondheid, maar feitelijk opereerden binnen de kaders die de industrie zelf had gedefinieerd. 

 

Samenvattend 

Wat begon als een streven naar voedselzekerheid, evolueerde tot een systeem van 
commerciële voedselsoevereiniteit. De overheid trok zich terug, de industrie nam het stuur, en 
de burger werd consument. In dit hoofdstuk ligt de kern van de huidige crisis: niet het gebrek aan 
kennis of wil bij individuen, maar de afwezigheid van structurele grenzen aan een markt die 
gezondheid als handelswaar beschouwt. 

 

2. De commerciële determinanten van gezondheid 

2.1. Van “lifestyle choices” naar systeeminvloeden 

Decennialang werd gezondheid voorgesteld als een kwestie van individuele keuze: wie goed eet, 
voldoende beweegt en matig leeft, blijft gezond. Dit idee vormde de basis van talloze 
campagnes, richtlijnen en beleidsprogramma’s. Maar steeds duidelijker blijkt dat dit perspectief 
de werkelijkheid versimpelt en de kern van het probleem mist. 

Mensen kiezen niet in een vacuüm. Hun gedrag wordt gestuurd door wat beschikbaar, 
betaalbaar en sociaal geaccepteerd is. Wie in een omgeving leeft waar ultra-bewerkte voeding 
goedkoop, overvloedig en constant geadverteerd wordt, heeft geen gelijke kans op gezonde 
keuzes. Wetenschappers spreken daarom steeds vaker van de commerciële determinanten 
van gezondheid – de structuren, praktijken en belangen van bedrijven die indirect of direct 
bepalen wat en hoe we consumeren. 

In deze logica zijn obesitas, diabetes en hartziekten geen verzameling persoonlijke fouten, maar 
voorspelbare uitkomsten van een economisch systeem dat gezondheid externaliseert. De 
verantwoordelijkheid verschuift daarmee van het individu naar de instituties die de context van 
keuzes vormgeven: bedrijven, overheden en markten. 

 

2.2. De vier pijlers van commerciële macht: marketing, lobbying, supply chains en 
‘corporate social responsibility’ 

De voedingsindustrie opereert niet enkel via producten, maar via een fijnmazig systeem van 
invloed. Vier pijlers vormen de kern van deze machtsstructuur. 

1. Marketing 
Bedrijven investeren miljarden in reclame, gericht op de vorming van gewoonten en voorkeuren 
vanaf jonge leeftijd. Onderzoek van de World Health Organization toont aan dat kinderen 
wereldwijd tot duizenden ongezonde voedseladvertenties per jaar zien. De kracht van deze 
marketing is psychologisch: ze koppelt emoties als plezier, vriendschap en succes aan 
producten die fysiologisch juist bijdragen aan ziekte. De consument koopt geen voeding, maar 
een gevoel, zorgvuldig ontworpen om herhaling te stimuleren. 
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2. Lobbying 
De industrie is een actieve speler in beleidsvorming. Via lobbyorganisaties, handelskamers en 
‘public-private partnerships’ beïnvloedt zij wetgeving over etikettering, belasting en 
marketingrestricties. Vaak onder het mom van “zelfregulering” of “vrijheid van ondernemen” 
wordt effectief toezicht uitgesteld of afgezwakt. Pogingen om bijvoorbeeld suikertaksen in te 
voeren, stuiten steevast op gecoördineerde weerstand die variëert van juridische dreiging tot 
economische chantage (verlies van banen, investering of sponsoring). 

3. Supply chains 
Achter de zichtbare merken ligt een geconcentreerde productieketen, gedomineerd door enkele 
multinationals die grondstoffen, distributie en prijsstelling beheersen. Deze ketens zijn 
geoptimaliseerd voor lage kosten en hoge volumes, niet voor voedingskwaliteit of ecologische 
duurzaamheid. De globalisering van deze ketens heeft ertoe geleid dat lokale, voedzame 
producten worden verdrongen door goedkope, bewerkte alternatieven, vooral in lage- en 
middeninkomenslanden. Zo verspreidt de industrie niet alleen producten, maar ook 
ziektepatronen wereldwijd. 

4. Corporate Social Responsibility (CSR) 
Ten slotte presenteert de industrie zich als deel van de oplossing. Via CSR-programma’s 
sponsort zij sportevenementen, schoolmaaltijden of gezondheidsinitiatieven. Hoewel deze 
projecten maatschappelijk sympathiek lijken, fungeren ze vaak als reputatiebescherming: ze 
verschuiven de aandacht van structurele schade naar incidentele liefdadigheid. CSR is daarmee 
een strategisch instrument, niet om macht te verminderen, maar om haar maatschappelijk te 
normaliseren. 

Samen vormen deze vier pijlers een zelfversterkend systeem van invloed, waarin commerciële 
belangen publieke doelstellingen doordringen en verzwakken. 

 

2.3. De asymmetrie van macht: hoe burgers structureel verliezen 

Het gevolg van deze machtsstructuur is een fundamentele asymmetrie tussen bedrijven en 
burgers. Bedrijven beschikken over middelen, data en marketingexpertise die ver uitstijgen 
boven het handelingsvermogen van individuen. Zij ontwerpen producten op basis van 
gedragswetenschap, consumentendata en neuropsychologie; burgers daarentegen beschikken 
slechts over voornemens, wilskracht en beperkte informatie. 

Deze machtsasymmetrie is niet slechts economisch, maar ook cognitief en sociaal. De industrie 
weet wat mensen verlangen nog vóórdat zij het zelf beseffen. In die context spreken over “vrije 
keuze” is een fictie. Het speelveld is structureel ongelijk. 

Bovendien profiteren bedrijven van de vertraging tussen oorzaak en gevolg: de 
gezondheidskosten van overconsumptie worden pas zichtbaar na jaren, terwijl de winst 
onmiddellijk gerealiseerd wordt. De maatschappij draagt de lasten via zorgkosten, 
productiviteitsverlies en sociale ongelijkheid, terwijl de baten privaat blijven. Zo is de 
voedingsindustrie economisch succesvol juist dóór de ziektes die ze mede veroorzaakt. 

De asymmetrie wordt verder versterkt doordat burgers geen directe invloed hebben op 
productontwerp of regelgeving. Overheden, vaak afhankelijk van belastinginkomsten en 
werkgelegenheid in de voedselketen, aarzelen om grenzen te stellen. Dit creëert een structurele 



6 
 

afhankelijkheid waarin publieke instituties niet langer regie voeren, maar balanceren tussen 
economische belangen en morele verantwoordelijkheid. 

 

2.4. Het ethisch tekort: winst als dominante morele norm 

De kern van deze problematiek is niet enkel economisch, maar moreel. In de moderne 
voedselmarkt geldt winst als ultieme legitimatie: wat verkoopt, is kennelijk gewenst, en dus 
goed. Deze morele reductie heeft geleid tot een uitgekleed verantwoordelijkheidsbegrip, 
waarin schade aan gezondheid of milieu pas relevant wordt zodra ze financieel aantoonbaar is. 

De ethiek van nonmaleficence, geen schade toebrengen, is vervangen door een logica van 
compliance: alles is geoorloofd zolang het niet expliciet verboden is. Daarmee is de morele lat 
lager komen te liggen dan de juridische. Het gevolg is een cultuur waarin moreel gedrag 
optioneel is geworden, en maatschappelijk welzijn een nevenproduct van zakelijk succes. 

Leiderschap binnen dit systeem vraagt om herijking van wat “verantwoordelijkheid” betekent. 
Niet langer als PR-instrument, maar als fundamentele plicht tot menswaardig handelen. De 
vraag die beleidsmakers zich moeten stellen, is niet of bedrijven kunnen groeien binnen de 
grenzen van de wet, maar of de wet nog past binnen de grenzen van gezondheid en 
rechtvaardigheid. 

Het ethisch tekort is daarmee niet slechts een kwestie van individuele bedrijfsethiek, maar van 
bestuurlijk falen om publieke waarden te beschermen tegen private belangen. 

 

Samenvattend 

De commerciële determinanten van gezondheid maken zichtbaar dat ziekte niet toevallig is, 
maar systemisch geproduceerd. De voedingsindustrie is niet slechts deelnemer in een vrije 
markt, maar architect van de voedingsomgeving, en daarmee medevormgever van 
volksgezondheid. 
Zolang winst de dominante morele norm blijft, zal gezondheid het onbedoelde bijproduct van 
toevallige goede bedoelingen zijn. De uitdaging voor leiders en beleidsmakers is dan ook helder: 
gezondheid herpositioneren als maatstaf voor succes, niet als residu van economische 
activiteit. 

 

3. De voedingsomgeving als ziekteomgeving 

3.1. Ultra-bewerkte voeding als symptoom van een verstoord systeem 

De afgelopen halve eeuw heeft voedsel zijn oorspronkelijke betekenis verloren. Waar voeding 
ooit stond voor vitaliteit, gemeenschappelijkheid en verbinding met de natuur, is het in het 
moderne voedselsysteem gereduceerd tot een consumptiegoed. Ultra-bewerkte producten 
domineren inmiddels supermarktschappen, schoolkantines en reclameschermen. 

Deze producten zijn niet per ongeluk ontstaan, maar zijn het logische resultaat van een 
systeem dat economische efficiëntie boven voedingskwaliteit stelt. De moderne voedselketen 
is ontworpen om maximale houdbaarheid, lage kosten en hoge winstmarges te realiseren. Dat 
heeft geleid tot producten die technisch veilig, maar biologisch en sociaal ontwrichtend zijn. 
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Waar het voedselsysteem ooit diende om mensen te voeden, dient het nu om markten te 
voeden. Het gevolg is een voedingsomgeving die mensen structureel verleidt tot overconsumptie 
van producten die bijdragen aan obesitas, diabetes type 2 en hart- en vaatziekten. De 
voedingsomgeving is in die zin ziekmakend geworden, niet door individuele fouten, maar door 
structurele ontwerpkeuzes. 

 

3.2. De wetenschap achter het NOVA-kader (Monteiro et al.) 

Het NOVA-kader, ontwikkeld door de Braziliaanse onderzoeker Carlos Monteiro en zijn team 
(Universiteit van São Paulo), biedt een helder classificatiesysteem dat de mate van 
voedselbewerking centraal stelt in plaats van enkel de nutriënten. NOVA onderscheidt vier 
niveaus: 

1. Onbewerkt of minimaal bewerkt voedsel (bijv. groente, fruit, granen). 

2. Bewerkte ingrediënten (olie, boter, suiker, zout). 

3. Bewerkte voedingsmiddelen (kaas, ingeblikte groenten, brood). 

4. Ultra-bewerkte voedingsmiddelen (UPF’s), industrieel geformuleerde producten met 
een lange lijst additieven, ontworpen om hyper-aantrekkelijk, houdbaar en gemakkelijk 
te zijn. 

Onderzoek toont consequent aan dat een hogere consumptie van UPF’s sterk correleert met een 
verhoogd risico op obesitas, hart- en vaatziekten, depressie en vroegtijdige sterfte. Een 
experimentele studie van de National Institutes of Health (2019) leverde zelfs causaal bewijs: 
proefpersonen die uitsluitend UPF’s aten, consumeerden gemiddeld 500 kilocalorieën per dag 
meer en kwamen significant aan in gewicht, ondanks gelijke calorie-aanbieding. 

Het NOVA-kader maakt daarmee zichtbaar wat traditionele voedingsleer lang negeerde: de 
manier waarop voedsel wordt gemaakt is even bepalend voor gezondheid als de 
ingrediënten zelf. De industriële bewerking, extrusie, raffinage, smaak- en kleurmanipulatie, 
creëert niet alleen een ander product, maar een ander eetgedrag. 

 

3.3. Verslaving, gemak en winst: hoe producten ontworpen zijn om te domineren 

Ultra-bewerkte producten zijn het resultaat van geavanceerd ontwerp, waarin kennis van smaak, 
psychologie en neurobiologie wordt gecombineerd om maximale consumptie te stimuleren. De 
industrie gebruikt principes uit gedragswetenschap en “neuro-marketing” om precies die balans 
te vinden tussen vet, suiker en zout die het brein een onmiddellijke beloningsprikkel geeft. Deze 
zogenoemde bliss point maakt producten moeilijk te weerstaan en stimuleert herhaalde 
consumptie. 

Bovendien zijn deze producten geoptimaliseerd voor gemak: ze vereisen geen bereiding, zijn 
goedkoop en overal verkrijgbaar. Gemak fungeert hier als morele vrijbrief, een sociaal 
geaccepteerde vorm van afhankelijkheid. De consument krijgt het gevoel dat tijdswinst 
gelijkstaat aan vooruitgang, terwijl feitelijk autonomie wordt ingeleverd aan commerciële 
logistiek en smaakmanipulatie. 
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Het verslavende potentieel van UPF’s wordt versterkt door marketingstrategieën die emoties, 
status en identiteit verbinden aan consumptie. Zo worden merkproducten symbolen van geluk, 
vriendschap of zelfzorg. Deze strategieën herdefiniëren niet alleen wat mensen eten, maar ook 
hoe ze over zichzelf denken. 

Economisch gezien is dit uiterst rationeel: een product dat het brein triggert en emotioneel 
betekenis krijgt, garandeert herhaalde verkoop. Vanuit gezondheidsperspectief is het 
catastrofaal. De productontwerpen die winst maximaliseren, minimaliseren tegelijkertijd 
welzijn. 

 

3.4. De sociale en ecologische prijs van hyper-bewerkte consumptie 

De gevolgen van dit systeem reiken verder dan volksgezondheid. De productie van ultra-
bewerkte voeding heeft een hoog ecologisch en sociaal prijskaartje. 

• Milieu-impact: UPF’s vereisen intensieve landbouw (voor suikerriet, maïs, soja en 
palmolie), die leidt tot ontbossing, monoculturen en verlies van biodiversiteit. 
Verpakkings- en transportketens vergroten de CO₂-voetafdruk aanzienlijk. 

• Sociale ongelijkheid: Goedkope bewerkte producten overspoelen lage-inkomenswijken 
en ontwikkelingslanden, waar verse voeding schaars of duur is. Zo ontstaat een dubbele 
last: ondervoeding en obesitas bestaan naast elkaar binnen dezelfde gemeenschappen. 

• Culturele erosie: Traditionele eetgewoonten, lokale landbouw en familie-maaltijden 
verdwijnen. De gemeenschappelijke functie van voedsel, als bron van verbinding en 
identiteit, wordt vervangen door geïndividualiseerde consumptie. 

In dit licht is ultra-bewerkte voeding niet slechts een gezondheidsvraagstuk, maar een 
structurele bedreiging voor duurzaamheid, sociale cohesie en volksgezondheid tegelijk. 

Het systeem dat ooit voedsel diende te produceren, produceert nu een keten van neveneffecten: 
vervuiling, ziekte, verlies van autonomie en culturele verarming. De winst van vandaag wordt 
betaald met de gezondheid van morgen. 

 

Samenvattend 

De voedingsomgeving van de 21e eeuw is niet neutraal, zij is ontworpen. En in dat ontwerp ligt 
de ziekte ingebouwd. Ultra-bewerkte voeding is geen incident van moderne welvaart, maar het 
symptoom van een systeem dat groei verwart met vooruitgang. 
Voor beleidsmakers betekent dit dat gezondheidsbeleid niet langer kan volstaan met 
voorlichting of gedragssturing. De uitdaging ligt in het herontwerpen van de omgeving zelf: 
regelgeving, prijsvorming, beschikbaarheid en marketing moeten zó worden ingericht dat 
gezonde keuzes vanzelfsprekend worden, niet uitzonderlijk. 

Alleen dan kan de voedingsomgeving weer doen waarvoor zij bedoeld is: het voeden van 
mensen, niet het uitnutten van hun zwaktes. 

 

4. De verschuiving van preventie naar medicalisering 
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4.1. Wanneer de oplossing de volgende markt wordt 

Wat begon als een voedingscrisis is inmiddels uitgegroeid tot een volwaardige economische 
keten van ziekte en herstel. Dezelfde marktkrachten die eerst bijdroegen aan de toename van 
obesitas, diabetes en hart- en vaatziekten, voeden nu de groei van de medische, farmaceutische 
en fitnessindustrie. Waar mensen vroeger ziek werden en beter probeerden te worden, worden 
zij vandaag consumenten van gezondheid, een categorie die voortdurend onderhoud, 
producten en diensten vereist. 

De logica is herkenbaar: een probleem wordt pas relevant wanneer het winstpotentieel biedt. 
Preventie, de structurele aanpak van oorzaken, levert weinig directe economische waarde op, 
terwijl behandeling van symptomen dat wél doet. Zo wordt de markt niet alleen producent van 
ziekte, maar ook van haar oplossingen. 

Ziekte is daarmee niet langer louter een medisch fenomeen, maar een economisch model. De 
mens fungeert als drager van marktkansen: eerst via consumptie van ongezonde voeding, 
daarna via medische producten die de gevolgen moeten verlichten. In deze cyclus ligt de kern 
van wat men de medicalisering van gezondheid kan noemen, een proces waarin structurele 
oorzaken onzichtbaar worden gemaakt door eindeloze symptoombestrijding. 

 

4.2. De opmars van farmaceutische interventies (GLP-1, chirurgie) 

De opkomst van GLP-1-receptoragonisten zoals semaglutide (Ozempic, Wegovy) markeert een 
nieuw tijdperk in deze ontwikkeling. Deze middelen, oorspronkelijk ontwikkeld voor diabetes 
type 2, blijken ook effectief bij gewichtsverlies. Ze onderdrukken eetlust, reguleren bloedsuiker 
en leveren indrukwekkende resultaten op korte termijn. Wereldwijd stijgt de vraag explosief, een 
verschijnsel dat door analisten al wordt aangeduid als de “pharmafication” van obesitas. 

Tegelijkertijd groeit de markt voor bariatrische chirurgie, cosmetische behandelingen en 
persoonlijke gezondheidsapps. Gezondheid is niet langer een toestand, maar een project, een 
voortdurend te optimaliseren prestatie. De medische sector biedt steeds verfijndere methoden 
om symptomen te corrigeren, zonder het systeem dat ze veroorzaakt wezenlijk te veranderen. 

Deze trend is begrijpelijk vanuit menselijk perspectief: wie lijdt, zoekt verlichting. Maar vanuit 
maatschappelijk perspectief is het een waarschuwingssignaal. De verschuiving van preventie 
naar medicatie betekent dat de gezondheidszorg steeds verder verschuift van publieke 
verantwoordelijkheid naar individuele consumptie. Wie zich deze oplossingen niet kan 
veroorloven, blijft achter, waardoor een nieuwe gezondheidskloof ontstaat tussen wie ziek mag 
zijn en wie niet. 

 

4.3. Gezondheid als verdienmodel: van voeding tot farmacie 

De medische-industrieel complex dat hieruit voortkomt, is inmiddels een van de grootste 
economische sectoren ter wereld. Het voedt zich letterlijk met de gevolgen van het moderne 
voedselsysteem. Waar de voedingsindustrie winst boekt op overconsumptie, boekt de 
farmaceutische industrie winst op herstel. Dezelfde mens figureert in beide systemen, eerst als 
klant, daarna als patiënt. 
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Deze symbiose creëert een perverse prikkelstructuur. Zolang het winstgevend is dat mensen 
ziek worden én blijven, ontbreekt er een wezenlijke economische drijfveer om de oorzaken weg 
te nemen. Ziekte wordt zo een duurzaam verdienmodel: voorspelbaar, meetbaar, schaalbaar. 

De voedingsindustrie investeert inmiddels zelf in farmaceutische of “wellness”-takken. 
Multinationals positioneren zich als partners in gezondheid, lanceren functionele 
voedingsproducten en supplementen, en verleggen hun branding van “lekker” naar “gezond 
genieten”. Zo ontstaat een nieuwe economische cirkel: eerst creëren, dan corrigeren. De 
onderliggende structuur blijft onaangeroerd, slechts de verpakking verandert. 

Wat hierbij verloren gaat, is de notie van gezondheid als publieke waarde. In plaats van 
collectieve verantwoordelijkheid is er een marktdynamiek ontstaan waarin gezondheid wordt 
geprijsd, verkocht en beheerd als eigendom. De samenleving raakt daarmee gevangen in een 
tegenstrijdigheid: hoe meer we investeren in medische zorg, hoe zieker we als collectief lijken te 
worden. 

 

4.4. Het verlies van menselijke maat in een commerciële gezondheidslogica 

In deze commerciële benadering van gezondheid verliest de mens geleidelijk zijn plaats als doel 
van beleid. Hij wordt instrumenteel: een datapuntencluster in een verzekeringsmodel, een 
klantprofiel in een app, een potentieel recept in een groeimarkt. De menselijke maat, de 
erkenning van kwetsbaarheid, betekenis en context, verdwijnt achter dashboards en 
kwartaalrapportages. 

Zorg en gezondheid verworden tot efficiëntieprocessen. De taal van medemenselijkheid maakt 
plaats voor die van rendement, compliance en risicobeheersing. Artsen worden dienstverleners, 
patiënten worden gebruikers, preventie wordt marketing. In deze verschuiving gaat niet alleen 
het vertrouwen in instituties verloren, maar ook de morele kern van volksgezondheid: de zorg 
voor elkaar. 

Het gevaar is subtiel maar fundamenteel. Wanneer gezondheid louter economisch wordt 
gedefinieerd, verschuift het morele anker van beleid: van “wat is goed voor mensen?” naar “wat 
levert het op?” De samenleving riskeert zo te vervallen in een technocratische efficiëntiecultuur 
waarin ziekte niet langer iets is om te voorkomen, maar iets waarmee men leert leven, zolang het 
winstgevend is. 

 

Samenvattend 

De verschuiving van preventie naar medicalisering is de logische voltooiing van het commerciële 
gezondheidssysteem. De oorzaak en de oplossing liggen binnen hetzelfde economische 
paradigma, en versterken elkaar. 

Waar vroeger preventie de hoeksteen van volksgezondheid was, is zij nu vervangen door 
beheersing en behandeling. Gezondheid is daarmee ontmenselijkt, een product geworden, 
gemeten in marktaandeel en aandeelhouderswaarde. 

Voor leiders en beleidsmakers ligt hier de grote uitdaging: het terugbrengen van menselijkheid 
en verantwoordelijkheid in het hart van het systeem. Niet door de markt uit te sluiten, maar 
door haar grenzen opnieuw te definiëren. Zolang winst het dominante morele kompas blijft, zal 
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ziekte een logische uitkomst zijn. 
Pas wanneer we gezondheid opnieuw erkennen als collectief goed, niet als handelswaar, kan 
preventie weer haar rechtmatige plaats innemen als fundament van beleid. 

 

5. Een ethisch kompas voor beleid en bestuur 

5.1. Morele verantwoordelijkheid en nonmaleficence in de praktijk (Ndebele et al.) 

Het morele uitgangspunt van beleid is eenvoudig, maar krachtig: “do no harm”, geen schade 
toebrengen. Dit principe, bekend als nonmaleficence, vormt de ruggengraat van de medische 
ethiek. Toch blijkt het in de praktijk nauwelijks van toepassing op de commerciële processen die 
de volksgezondheid het meest beïnvloeden. 

Volgens Ndebele et al. (2020) ligt hier een fundamenteel falen van governance: bedrijven 
opereren in een juridisch kader waarin winstmaximalisatie een legitiem doel is, maar morele 
schade zelden wordt meegewogen. Overheden, op hun beurt, beroepen zich op marktwerking 
als efficiënt allocatiemechanisme, maar vergeten dat markten geen morele wezens zijn. 

Een ethisch kompas in beleid begint daarom met de herwaardering van verantwoordelijkheid: 

• Individuele verantwoordelijkheid is relevant, maar niet afdoende; 

• Institutionele verantwoordelijkheid is noodzakelijk, maar vaak te technocratisch; 

• Morele verantwoordelijkheid is de schakel daartussen, het bewust besef dat besluiten 
gevolgen hebben voor menselijk welzijn, ook wanneer die gevolgen niet direct meetbaar 
zijn. 

Beleid dat zich beroept op nonmaleficence vraagt om een andere vraagstelling: niet “is het 
toegestaan?”, maar “is het juist?”. Die verschuiving vormt het begin van ethisch leiderschap. 

 

5.2. Consumenten hebben recht op transparantie, niet alleen keuzevrijheid 

In de huidige beleidsretoriek wordt vaak gesproken over “keuzevrijheid”. Maar vrijheid zonder 
kennis is schijnvrijheid. De consument kan pas werkelijk kiezen wanneer hij begrijpt wat hij kiest 
en tegen welke consequenties. 

Toch blijft de informatievoorziening in de voedingssector beperkt, complex en vaak misleidend. 
Marketingtaal (“natuurlijk”, “verantwoord”, “light”) overschaduwt feitelijke inhoud. Belangrijke 
gegevens over samenstelling, herkomst en bewerking worden onleesbaar of onbegrijpelijk 
gepresenteerd. Hierdoor wordt de verantwoordelijkheid om gezond te kiezen overgedragen aan 
individuen die structureel ondergeïnformeerd zijn. 

Transparantie is meer dan etikettering. Het is een recht op waarheid: het recht om te weten hoe 
voedsel wordt gemaakt, welke belangen het beïnvloeden, en welke gevolgen het heeft voor 
gezondheid en milieu. Beleidsmakers zouden transparantie moeten benaderen als een publiek 
goed, niet als een administratieve last voor bedrijven. 

In een werkelijk vrije markt is informatie symmetrisch verdeeld. Wanneer dat niet zo is, ontstaat 
niet vrijheid maar misleiding. Echte keuzevrijheid begint bij openheid, en dat vereist beleid dat 
de plicht tot eerlijkheid afdwingt, niet slechts aanbeveelt. 
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5.3. De plicht tot “corporate accountability” en maatschappelijke verantwoordelijkheid 

De verantwoordelijkheid van bedrijven mag niet worden gereduceerd tot naleving van wetgeving. 
De samenleving verwacht meer dan minimale compliance: zij verwacht accountability, 
rekenschap over effecten op mens en milieu. 

Corporate accountability betekent dat bedrijven hun maatschappelijke impact zichtbaar maken, 
evalueren en corrigeren. Dat vergt drie structurele veranderingen: 

1. Transparantieplicht: verplichte openbaarmaking van producteffecten, 
marketinguitgaven en lobbyactiviteiten die de volksgezondheid kunnen beïnvloeden. 

2. Aansprakelijkheid: niet alleen bij acute schade, maar ook bij systemische effecten 
zoals obesitas, milieuvervuiling of desinformatie. 

3. Verantwoording in governance: beloningsstructuren en investeringsbeslissingen 
moeten rekening houden met gezondheidsimpact, niet alleen met 
aandeelhoudersrendement. 

Deze principes sluiten aan bij de Commercial Determinants of Health-literatuur, die stelt dat 
markten niet neutraal zijn, maar publieke uitkomsten produceren. Wie van die uitkomsten 
profiteert, draagt ook de plicht om negatieve effecten te beperken. 

Maatschappelijke verantwoordelijkheid is geen belemmering voor groei, het is de enige 
duurzame vorm ervan. Bedrijven die gezondheid centraal stellen in hun strategie, bouwen aan 
legitimiteit en vertrouwen. In een samenleving waarin wantrouwen toeneemt, wordt dat de 
belangrijkste vorm van kapitaal. 

 

5.4. Publieke waarden boven private winst: herdefinitie van bestuurlijke 
verantwoordelijkheid 

De kern van de uitdaging voor beleidsmakers ligt in de herijking van wat “waarde” betekent. Te 
lang zijn publieke waarden, gezondheid, rechtvaardigheid, duurzaamheid, ondergeschikt 
gemaakt aan private winst. Deze prioritering heeft geleid tot beleid dat symptomen beheert in 
plaats van oorzaken wegneemt. 

Bestuurlijke verantwoordelijkheid betekent in deze context: 

• Sturen op gezondheid als systeemdoel, niet als neveneffect. 

• Weerbaarheid van beleid vergroten tegen lobby en kortetermijndruk. 

• Nieuwe succesindicatoren ontwikkelen: niet enkel economische groei, maar ook 
levenskwaliteit, vitaliteit en maatschappelijke gelijkheid. 

Leiderschap vereist de moed om het speelveld te hertekenen. Dat betekent grenzen stellen waar 
markten publieke schade veroorzaken, maar ook samenwerking stimuleren waar economische 
innovatie gezondheid kan versterken. Het gaat niet om een keuze tussen staat of markt, maar om 
het herstel van moreel evenwicht tussen beide. 

De bestuurlijke vraag van de 21e eeuw is niet langer hoe we de economie laten groeien, maar 
hoe we groei ondergeschikt maken aan menselijkheid. Wanneer publieke waarden opnieuw het 
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kompas vormen, wordt winst niet afgeschaft, maar ingekaderd, in dienst van welzijn in plaats 
van ten koste ervan. 

 

Samenvattend 

Een ethisch kompas voor beleid en bestuur vraagt om een nieuwe vorm van leiderschap, 
waarin moreel inzicht even essentieel is als economisch verstand. 
De uitdaging is niet alleen om regels te veranderen, maar om de onderliggende waarden te 
herijken: 

• Van permissie naar verantwoordelijkheid; 

• Van keuzevrijheid naar transparantie; 

• Van compliance naar accountability; 

• Van winst naar welzijn. 

Zonder deze morele oriëntatie blijft beleid reactief, een voortdurende poging om de schade van 
commerciële vrijheid te herstellen. Met dit kompas daarentegen kan beleid proactief worden: 
richtinggevend, menswaardig en toekomstgericht. 

De volgende stap, uitgewerkt in hoofdstuk 6, is de vertaling van dit morele kader naar concrete 
beleidsrichtingen: hoe leiders vandaag de koers kunnen verleggen van marktgedreven groei 
naar mensgerichte vooruitgang. 

 

6. Naar een nieuw evenwicht: de mens als doel, niet als middel 

6.1. De noodzaak van systeemherstel: van marktlogica naar morele logica 

De voorgaande hoofdstukken tonen dat onze huidige voedsel- en gezondheidscrisis geen 
samenloop van incidenten is, maar het voorspelbare resultaat van een ontspoord systeem. Een 
systeem waarin economische efficiëntie, aandeelhouderswaarde en consumentengedrag elkaar 
versterken, terwijl de morele vraag, “wat is goed voor mensen?”, steeds verder naar de 
achtergrond is verdwenen. 

De kern van de opgave is dus geen sectorhervorming, maar een systeemherstel. Het gaat niet 
om het vervangen van één beleid of product, maar om het herzien van de waarden die de 
structuur van beleid, economie en wetenschap sturen. 
Marktlogica, gericht op groei, concurrentie en prijs, moet worden aangevuld met een morele 
logica die welzijn, rechtvaardigheid en duurzaamheid als evenwaardige criteria beschouwt. 

Systeemherstel vraagt om drie transities: 

1. Van optimalisatie naar normstelling: De vraag is niet hoe we ongezonde systemen 
efficiënter maken, maar hoe we ze menselijker maken. 

2. Van vrijheid zonder richting naar verantwoordelijkheid met doel: Vrije markten zijn 
waardevol, maar niet waardevrij. 

3. Van reactieve zorg naar proactieve gezondheid: Gezondheid moet het beginpunt zijn 
van beleid, niet de einduitkomst van schadebeheersing. 
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Dit vergt moed om te erkennen dat het huidige model, dat groei gelijkstelt aan vooruitgang, zijn 
houdbaarheidsgrens heeft bereikt. De uitdaging is niet minder markt, maar meer mens in de 
markt. 

 

6.2. Beleidsopties voor toekomstig evenwicht 

Hervorming van regelgeving (GRAS, marketingbeperkingen) 

De GRAS-bepaling (“Generally Recognized as Safe”) symboliseert het structurele probleem: 
zelfregulering zonder transparantie. Hervorming hiervan is een noodzakelijke eerste stap. Alle 
additieven en bewerkingsmethoden zouden onderworpen moeten worden aan onafhankelijke 
toetsing, met verplichte openbaarmaking van bewijs en risico’s. 

Daarnaast moeten marketingbeperkingen wettelijk worden versterkt, vooral gericht op 
kinderen en kwetsbare groepen. Reclame voor ongezonde producten in scholen, online 
platforms of kinderprogramma’s hoort in dezelfde categorie thuis als tabaksmarketing: juridisch 
toegestaan is niet hetzelfde als moreel verantwoord. 

Prijs- en belastinginstrumenten voor gezonde voeding 

Gezond eten is nog te vaak duurder dan ongezond eten. Fiscale instrumenten kunnen dat 
omkeren. 

• Suiker- en vetheffingen kunnen overconsumptie ontmoedigen en publieke middelen 
genereren voor preventie. 

• Subsidies of btw-verlagingen op groente, fruit en onbewerkte producten maken 
gezonde voeding structureel aantrekkelijker. 
Belastingbeleid moet zo worden ingericht dat het de prijs van schade internaliseert en 
de keuze voor gezondheid economisch vanzelfsprekend maakt. 

Stimulering van lokale, duurzame voedselketens 

De globalisering van voedselproductie heeft geleid tot efficiëntie, maar ook tot afhankelijkheid, 
milieuschade en verlies van kwaliteit. 
Beleid zou lokale, korte ketens moeten stimuleren door: 

• Voedselregio’s en stadslandbouw te versterken; 

• Duurzame producenten en coöperaties te ondersteunen; 

• Publieke instellingen (zoals scholen en ziekenhuizen) te verplichten tot gezonde, lokale 
inkoop. 
Zo verschuift voedselproductie van een anonieme keten naar een maatschappelijk 
netwerk waarin herkomst, kwaliteit en verantwoordelijkheid zichtbaar worden. 

Investeren in kennis, transparantie en publiek vertrouwen 

Gezondheidsbeleid vereist niet alleen regels, maar ook inzicht. Investeringen in onafhankelijk 
onderzoek naar voeding, gedrag en systeemimpact zijn cruciaal. 
Daarnaast moet transparantie wettelijk worden verankerd: open data over ingrediënten, 
marketinguitgaven, lobbyactiviteiten en bedrijfsstructuren. 
Ten slotte is er behoefte aan vertrouwensherstel tussen burgers, overheid en bedrijven. Dat 
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vraagt om communicatie die eerlijk is over belangen, onzekerheden en keuzes. Alleen een 
transparant systeem kan rekenen op draagvlak. 

Samen vormen deze maatregelen geen blauwdruk, maar een richting: een herstel van balans 
tussen economische innovatie en menselijke waardigheid. 

 

6.3. De rol van leiderschap: moed om tegen de stroom in te sturen 

Systeemherstel begint niet bij beleid, maar bij leiderschap. En leiderschap vraagt moed, vooral 
de moed om tegen gevestigde belangen in te gaan. 

De leiders van vandaag staan voor een keuze die groter is dan een beleidsdossier: de keuze 
tussen beheer van het bestaande of vormgeving van het noodzakelijke. 

• De beheerder optimaliseert het systeem dat er is; 

• De leider bevraagt het systeem zelf. 

Echt leiderschap in deze context betekent: 

• De durf om winst niet langer als enige succesmaatstaf te hanteren; 

• De bereidheid om te handelen naar moreel inzicht, ook wanneer dat politiek 
oncomfortabel is; 

• De visie om beleid te zien als middel tot menselijkheid, niet slechts als instrument van 
economie. 

De geschiedenis leert dat structurele verandering altijd begint met enkelen die weigeren het 
vanzelfsprekende te accepteren. De voedings- en gezondheidscrisis van deze tijd vraagt om dat 
soort leiders, bestuurders, ondernemers en beleidsmakers die de mens weer centraal durven 
stellen, niet als kostenpost, maar als doel van vooruitgang. 

Zonder deze morele moed blijft de cyclus van ziekte en symptoombestrijding zichzelf herhalen. 
Met die moed echter kan een nieuw evenwicht ontstaan, een samenleving waarin gezondheid 
niet langer een privilege is dat men moet verdienen, maar een recht dat men gezamenlijk 
bewaakt. 

 

Samenvattend 

De toekomst van gezondheid hangt niet af van meer innovatie, maar van meer integriteit. De 
noodzakelijke verandering is niet technologisch, maar moreel. 
Wanneer leiders kiezen voor beleid dat menselijkheid en verantwoordelijkheid boven winst stelt, 
wordt vooruitgang weer wat het ooit was: een gezamenlijke beweging naar welzijn. 

De mens is geen middel om markten te laten groeien. De markt is een middel om de mens te 
laten bloeien. 
Dat is de essentie van het nieuwe evenwicht waar dit essay voor pleit. 

 

7. Slotbeschouwing – De cyclus doorbreken 
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7.1. Gezondheid als publieke waarde 

De geschiedenis van de moderne voedsel- en gezondheidsindustrie laat zien hoe gemakkelijk 
publieke waarden kunnen verschuiven wanneer economische logica de boventoon voert. Wat 
begon als een belofte van vooruitgang, overvloed, efficiëntie, gemak, is uitgegroeid tot een 
systeem dat structureel gezondheid ondermijnt en maatschappelijke ongelijkheid vergroot. 

De kern van het probleem is niet een gebrek aan kennis, maar een gebrek aan richting. 
Gezondheid is in dit systeem verworden tot een afgeleid product, geen primaire doelstelling. 
Beleidskeuzes, bedrijfsstrategieën en consumentenmarkten zijn ingericht op groei, niet op 
welzijn. De kosten van die groei, obesitas, psychische belasting, milieuschade, worden 
uitbesteed aan de samenleving. 

Wil de cyclus van ziekte en symptoombestrijding worden doorbroken, dan moet gezondheid 
opnieuw worden gedefinieerd als publieke waarde: een collectief goed dat bescherming, 
investering en sturing verdient, net als onderwijs, veiligheid of klimaat. 
Publieke waarden vormen het morele fundament waarop economie behoort te rusten, niet 
andersom. 
Een gezonde samenleving is geen bijkomend voordeel van beleid, maar de maatstaf van zijn 
legitimiteit. 

 

7.2. Waarom verandering visie vereist, niet alleen innovatie 

De afgelopen decennia zijn gekenmerkt door een geloof in technologische oplossingen: nieuwe 
voedingsproducten, slimme apps, genetisch gemodificeerde gewassen, medicijnen tegen 
overgewicht. Al die innovaties hebben hun plaats, maar zonder visie op waarom en voor wie we 
vernieuwen, versterken ze het bestaande systeem in plaats van het te veranderen. 

Werkelijke verandering vereist een verschuiving van hoe naar waarom, van efficiëntie naar 
betekenis. 
Innovatie zonder moreel kompas vergroot vaak de kloof tussen winst en welzijn. 
Visie daarentegen verbindt economie met ethiek, beleid met rechtvaardigheid, en vooruitgang 
met menselijkheid. 

Die visie vraagt om durf: de durf om te erkennen dat niet alles wat kan, ook moet; dat niet elk 
marktsucces maatschappelijk wenselijk is; en dat niet elke vorm van groei gelijkstaat aan 
vooruitgang. 
Echte vooruitgang is datgene wat mensen sterker, gezonder en vrijer maakt, niet slechts rijker. 

Een toekomstbestendig gezondheidsbeleid is daarom niet technocratisch, maar 
waardegedreven. Het stelt morele principes boven marktdynamiek, zonder innovatie af te 
wijzen. De kunst is niet om groei te stoppen, maar om haar te richten, op de mens, de 
samenleving en het leven zelf. 

 

7.3. Een oproep aan leiders: van marktbewakers naar morele architecten 

De verantwoordelijkheid voor verandering ligt bij leiders, in overheid, bedrijfsleven en 
samenleving. Maar het soort leiderschap dat nodig is, is niet dat van beheer of imago, maar van 
morele architectuur. 
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De marktbewaker bewaakt regels; de morele architect herontwerpt ze. 
De marktbewaker optimaliseert processen; de morele architect stelt waarden centraal. 
De marktbewaker vraagt: “Wat mag ik doen?” 
De morele architect vraagt: “Wat is juist om te doen?” 

Leiderschap in deze tijd betekent erkennen dat economische vrijheid zonder morele grenzen 
haar eigen fundament ondermijnt. Wie winst stelt boven welzijn, oogst wantrouwen, 
vervreemding en uiteindelijk instabiliteit. 
De keuze is dus niet tussen winst of waarde, maar tussen korte termijn en toekomst. 

De leiders die de cyclus kunnen doorbreken, zijn degenen die gezondheid zien als structurele 
voorwaarde voor welvaart, niet als restproduct ervan. Zij erkennen dat beleid niet neutraal is, 
maar normatief, dat elke beslissing een signaal afgeeft over wat we als samenleving belangrijk 
vinden. 

Hun moed zal niet worden gemeten in politieke winst of kwartaalcijfers, maar in het vertrouwen 
dat zij herstellen en de toekomst die zij mogelijk maken. 
Zij zijn de bouwmeesters van een nieuw evenwicht, tussen mens en markt, tussen vrijheid en 
verantwoordelijkheid, tussen innovatie en ethiek. 

 

Eindgedachte 

De cyclus van commerciële gezondheid is door mensen gemaakt, en kan dus ook door mensen 
worden veranderd. 
De vraag is niet of dat kan, maar of we het willen, of we de moed hebben om de logica van het 
verleden te doorbreken en een ander toekomstverhaal te schrijven. 

Een toekomst waarin gezondheid geen handelswaar is, maar een menselijke waarde. 
Waar leiders niet alleen rekenschap afleggen over wat ze bereikt hebben, maar over wie ze 
gediend hebben. 
En waar vooruitgang eindelijk weer betekent wat het altijd had moeten betekenen: dat de mens, 
en niet de markt, het middelpunt is van beleid. 
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Samenvatting 

Dit essay onderzoekt hoe gezondheid in de moderne samenleving is verworden van een publieke 
waarde tot een economisch product. Waar de naoorlogse voedselinnovatie ooit bedoeld was 
om honger en schaarste te bestrijden, heeft zij geleid tot een systeem waarin 
winstmaximalisatie, marketing en marktlogica structureel gezondheid ondermijnen. De belofte 
van vooruitgang, efficiëntie, overvloed, keuzevrijheid, blijkt een schijnvooruitgang te zijn die 
gepaard gaat met een sluipende toename van chronische ziekten, ongelijkheid en verlies van 
autonomie. 

De analyse begint met de historische verschuiving van overheidsregie naar industriële 
zelfregulering. Sinds de jaren ’50 bepaalt de voedingsindustrie in hoge mate zelf wat “veilig” en 
“gezond” betekent. Via wetgeving (zoals de GRAS-bepaling), marketing en lobby wist zij de 
normen van volksgezondheid te herdefiniëren tot marktgezondheid, waarbij individuele 
verantwoordelijkheid centraal kwam te staan, en structurele oorzaken buiten beeld bleven. 

Het essay laat zien hoe de commerciële determinanten van gezondheid functioneren via vier 
pijlers: marketing, lobbying, mondiale supply chains en schijnbare maatschappelijke 
betrokkenheid (CSR). Samen creëren deze pijlers een voedingsomgeving die mensen structureel 
verleidt tot ongezonde keuzes. Ultra-bewerkte voeding (UPF’s) vormt hierbij het tastbare 
symptoom van een systeem dat technische efficiëntie boven biologische en sociale integriteit 
stelt. De gevolgen, obesitas, diabetes, milieuvervuiling en culturele erosie, zijn niet incidenteel, 
maar systemisch geproduceerd. 

Vervolgens beschrijft het essay de verschuiving van preventie naar medicalisering. Ziekte is 
niet langer een te voorkomen afwijking, maar een marktsegment. De farmaceutische industrie 
profiteert van dezelfde mechanismen die ziekte veroorzaken; gezondheid is getransformeerd tot 
een continu consumptieproject. Deze ontwikkeling ondermijnt de menselijke maat en verandert 
zorg van publieke dienst in private handel. 

Daartegenover stelt de auteur een ethisch kompas voor beleid en bestuur, gebaseerd op 
principes als nonmaleficence, justice en accountability (Ndebele, 2020). Gezondheid vraagt niet 
om meer regels, maar om morele richting: beleid moet zich niet afvragen wat is toegestaan, 
maar wat juist is. Transparantie, verantwoordelijkheid en het herstel van publieke waarden 
boven private winst zijn daarbij centrale voorwaarden. 

Het essay eindigt met een oproep tot systeemherstel en moreel leiderschap. De markt moet 
niet verdwijnen, maar opnieuw worden ontworpen rond menselijke waardigheid. Concreet 
betekent dit: hervorming van regelgeving, eerlijke prijsprikkels voor gezonde voeding, versterking 
van lokale ketens, en investeren in kennis en vertrouwen. De leiders van de toekomst zijn niet de 
marktbewakers, maar de morele architecten, zij die gezondheid zien als fundament van 
welvaart, niet als restproduct ervan. 

De slotbeschouwing formuleert een duidelijk moreel appel: 
de cyclus van commerciële gezondheid is door mensen gemaakt, en kan dus ook door mensen 
worden doorbroken. 
Echte vooruitgang is niet meer produceren, maar beter zorgen. 
Een economie van gezondheid begint bij de erkenning dat de mens nooit middel mag zijn tot 
winst, maar altijd doel van beleid. 
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Bijlagen 

 

A. Kerncijfers over de impact van ultra-bewerkte voeding op volksgezondheid 

De onderstaande cijfers zijn gebaseerd op internationaal erkend onderzoek van o.a. Monteiro et 
al. (Public Health Nutrition, 2019), Hall et al. (Cell Metabolism, 2019), en Chen et al. (Nutrients, 
2020), aangevuld met data van de WHO en de Global Burden of Disease-studie (IHME, 2021). 

Wereldwijde consumptie en marktaandeel 

• Ultra-bewerkte voedingsmiddelen (UPF’s) vormen in hoge-inkomenslanden inmiddels 
meer dan 50–60% van de totale calorie-inname. 

• In de Verenigde Staten is dat aandeel ruim 57%, in het Verenigd Koninkrijk 63%, en in 
Nederland circa 48%. 

• De markt voor UPF’s groeit het snelst in lage- en middeninkomenslanden, waar 
traditionele voeding wordt verdrongen door geïmporteerde, industriële producten. 

Gezondheidseffecten 

• Een verhoging van 10% in de energie-inname uit UPF’s hangt samen met: 

o +15% hoger risico op obesitas (meta-analyse Chen et al., 2020). 

o +12% hoger risico op hart- en vaatziekten. 

o +10–13% hoger risico op vroegtijdige sterfte. 

• De NIH-RCT (Hall et al., 2019) toonde causaal aan dat proefpersonen op een UPF-dieet 
gemiddeld 500 kcal per dag meer consumeerden en in twee weken 0,9 kg aankwamen, 
ondanks gelijke calorie-beschikbaarheid. 

• De Global Burden of Disease-data (2021) schatten dat ongezonde voeding 
verantwoordelijk is voor circa 11 miljoen sterfgevallen per jaar, meer dan tabak. 

Sociaal-economische ongelijkheid 

• De beschikbaarheid van goedkope UPF’s versterkt gezondheidsverschillen: lage-
inkomensgroepen consumeren gemiddeld 30–40% meer bewerkte producten dan 
hoge-inkomensgroepen. 

• De kosten van obesitas en gerelateerde ziekten bedragen in de EU jaarlijks meer dan €70 
miljard aan directe zorguitgaven en verloren arbeidsproductiviteit. 

Conclusie: 
UPF’s vormen een structurele bedreiging voor volksgezondheid, vergelijkbaar met tabak en 
alcohol, maar met bredere maatschappelijke impact. Het huidige voedselsysteem produceert 
systematisch ziekten die voorkomen hadden kunnen worden. 

 

B. Overzicht van ethische principes voor commerciële determinanten van gezondheid 
(Ndebele, 2020) 
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Op basis van Ndebele et al. (Global Bioethics, 2020) kunnen de morele uitgangspunten voor 
beleid rond commerciële determinanten van gezondheid worden samengevat in vijf 
kernprincipes: 

Principe Betekenis 
Toepassing voor beleid en 
bestuur 

1. Nonmaleficence 
(geen schade 
toebrengen) 

Bedrijven en beleidsmakers 
hebben een plicht om 
handelingen te vermijden die 
gezondheid schaden. 

Verbied misleidende marketing; 
evalueer gezondheidsimpact vóór 
marktoelating. 

2. Beneficence 
(bevorder welzijn) 

Actieve verplichting om bij te 
dragen aan gezondheid, niet 
alleen om schade te beperken. 

Stimuleer productontwikkeling die 
voeding en duurzaamheid 
verbetert. 

3. Autonomie en recht 
op informatie 

Consumenten moeten in staat zijn 
weloverwogen keuzes te maken. 

Verplichte transparantie en 
begrijpelijke etikettering; verbod op 
manipulatieve reclame. 

4. Justice 
(rechtvaardigheid) 

Gezondheidsbeleid moet 
ongelijkheden verkleinen, niet 
vergroten. 

Fiscale instrumenten en 
toegankelijke gezonde 
alternatieven voor lage-
inkomensgroepen. 

5. Accountability 
(rekenschap) 

Bedrijven en overheden moeten 
verantwoordelijkheid nemen voor 
gevolgen van hun beleid. 

Jaarlijkse rapportage over 
maatschappelijke impact; 
onafhankelijke 
controlemechanismen. 

Kernboodschap: 
Ethisch verantwoord beleid richt zich niet alleen op naleving van regels, maar op het 
beschermen van menselijke waardigheid. Gezondheid is geen product, maar een recht dat 
vraagt om actieve zorg van zowel bedrijven als overheden. 

 

C. Beleidsaanbevelingen op basis van WHO- en academische kaders 

Gebaseerd op de World Health Organization (2021), Commercial Determinants of Health 
Framework, de Lancet Commission on Obesity (2019), en wetenschappelijke literatuur over de 
voedingsomgeving (Monteiro, Nestle, Swinburn). 

1. Governance en regelgeving 

• Veranker gezondheid als beleidsdoel in economische besluitvorming (health-in-all-
policies). 

• Versterk onafhankelijk toezicht op additieven en voedingsclaims. 

• Reguleer marketing voor ongezonde producten, met prioriteit op kindgerichte media. 
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• Introduceer verplichte gezondheidsimpact-toetsen voor nieuwe producten of 
innovaties. 

2. Financiële en fiscale instrumenten 

• Suiker- en zouttaksen gekoppeld aan investeringen in preventieprogramma’s. 

• Subsidies en btw-verlagingen voor verse, onbewerkte voeding. 

• Belastingkortingen of stimulansen voor bedrijven die gezonde productlijnen 
ontwikkelen of lokaal produceren. 

3. Herontwerp van de voedselomgeving 

• Nationaal actieplan voor gezonde scholen en instellingen: alleen gezonde producten 
in kantines en automaten. 

• Stimulering van korte ketens via lokale inkoop, coöperaties en stedelijke 
voedselstrategieën. 

• Voedselreclamevrije zones rondom scholen en publieke gebouwen. 

4. Onderzoek, kennis en publieke communicatie 

• Publieke financiering van onafhankelijk voedingsonderzoek, vrij van industriële 
invloed. 

• Transparantie-register voor lobbyactiviteiten en financiering in de voedings- en 
gezondheidssector. 

• Publieke campagnes die gezondheid framen als gedeelde verantwoordelijkheid, niet 
individuele schuld. 

5. Internationale samenwerking 

• Coördinatie van beleid via WHO, FAO en EU, gericht op uniforme standaarden voor 
additieven, etikettering en marketing. 

• Steun aan lage-inkomenslanden om de opmars van UPF’s te beperken via handels- en 
belastingbeleid. 

Essentie: 
De WHO en academische kaders benadrukken dat de oplossing ligt in structurele hervorming, 
van marktregels, prikkels en waarden. Alleen door gezondheid expliciet te verankeren in 
wetgeving, fiscaliteit en publieke governance kan de maatschappelijke koers kantelen van 
symptoombestrijding naar systeemherstel. 

 

Slotopmerking bij de bijlagen 

Deze gegevens, principes en aanbevelingen vormen het empirische en normatieve fundament 
onder het betoog van dit essay. 
Zij tonen aan dat de problematiek van ongezonde voeding, economische belangen en 
gezondheidsongelijkheid niet slechts een morele of politieke kwestie is, maar een feitelijke, 
meetbare en bestuurbare realiteit. 
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Het pad naar verandering is dus niet hypothetisch, het ligt al klaar. Wat ontbreekt, is de wil om 
het te volgen. 
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