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Bijgaand  on tvang t u  te r kenn isnem ing  de  kab ine ts reactie  op  he t Witboek: Sam en werken  
aan  gezondheid : een  EU-s tra teg ie  voor 2008-2013. Dit witboek bevat een  voors te l van  d e  
Europese  Co m m iss ie  voo r een  Eu ropese  gezondheidss tra teg ie . 
Deze  kab ine ts reactie  za l ik aanb ieden  aan  d e  Europ ese  Co m m iss ie . De  reactie  za l de  bas is  
vorm en  voor de  Nede rlan dse  s tandpuntbepaling  b ij de  d iscuss ies  over de  im plem enta tie  
van  de  s tra teg ie . 
 
 
De  Min is te r van  Volksgezondheid , 
Welzijn  en  Sport, 
 
 
 
d r. A. Klink 
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1) In leid ing 
De Europese  Com m issie  heeft op verzoek van de  Raad van Minis te r van  
Volksgezondheid  een witboek “Together for Health : a  s tra teg ic approach  for the  
EU 2008-2013”  opges teld . Hierm ee  geeft de  Com m iss ie  een  s trateg isch  kader voor 
he t Europese  gezondheidsbe leid  in  de kom ende  ja ren. Onders taand geeft he t 
Nederlandse  kabinet zijn  reactie  op  dit witboek en  de daarin  beschreven s tra tegie . 
 
 
2) De  noodzaak van een  Europese gezondheidss t ra tegie 
In  het witboek wijs t de Com m iss ie  op  een aanta l belangrijke ontwikkelingen  die  
he t gezondheidsbele id in  Europa in de kom ende  ja ren zullen be ïnvloeden. De  
be langrijkste  daarvan  zijn de  vergrijzing  van de  Europese bevolking  en  de  
u itdagingen die  dit m et zich  m eebrengt voor he t gezondheidsbele id; de  groe iende 
invloed van  externe bedre ig ingen van de  gezondheid , waaronder begrepen  zaken 
a ls  klim aatverandering , b iote rrorism e en pandem ieën; en de  snelle  opm ars  van  
n ieuwe technologieën (b io technologie , nano-technologie , ICT etc.) en de  
m ogelijkheden en  vraags tukken d ie  h ie ruit voortvloeien . 
Hiernaas t tracht de  s trateg ie  de  divers ite it aan  Europees  gezondheidsbe le id in een  
sam enhangend kader te  p laatsen  en de  priorite iten en  am bities  voor he t 
gem eenschappelijke  gezondheidsbele id over de  periode 2008–2013 aan  te  geven. 
 
Nederland  onderkent de  groe iende be tekenis  van  de  beschreven  ontwikkelingen  
en  de  Europese  dim ensie  e rvan. Nederland werkt graag  m et de  Com m issie  en de 
andere  lidsta ten sam en om  he t hoofd te  b ieden  aan  de u itdagingen die  hie rm ee 
gepaard  gaan . Ook onderschrijft Nederland de  noodzaak van een  
gem eenschappelijk kader da t sam enhang brengt in  het Europese  
gezondheidsbele id en  he lp t priorite iten  te  s te llen .  
 
 
3) Fundam ente le  principes  en  doels tellingen 
De s trateg ie  wordt gebaseerd  op een  vie rta l principes  en een  drieta l daaru it 
voortvloeiende  doels te llingen. Hieraan  worden vervolgens  acties  gekoppeld .  
Als  eers te  principe ge lden  de  gedeelde  waarden  voor gezondheidsbele id , zoa ls  in  
2006 aangenom en door de  Raad van  Minis te rs  van  Volksgezondheid . Het gaat 
daarb ij om  algem ene waarden a ls  toegankelijkhe id, gelijkheid  en so lidarite it. De  
s tra tegie  voegt h ie r zaken a ls  de  pos itie  van  patiën ten , he t verm inderen  van  
gezondheidsverschillen tussen bevolkingsgroepen en  bele id gebaseerd  op  
wetenschappelijk onderzoek, aan  toe .  
Het tweede  principe betre ft de econom ische waarde  van  gezondheid. Het gaa t dan  
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zowel om  het belang  van  de  gezondheidszorg a ls  econom ische sector 
(werkgelegenheid , schaars te  van  m iddelen  etc.), a ls  om  gezondheid a ls  
productie factor (zieke m ensen  werken n iet).  
Het derde principe be tre ft gezondheid a ls  e lem ent voor bele id op andere  terreinen  
(hea lth  in  a ll po licies ). Goed gezondheidsbele id  kan  alleen tot s tand kom en als  het 
ook een  ro l spee lt bij de  be leidsvorm ing op  andere  be leidste rreinen  (m ilieu , water, 
klim aat, productveilighe id , sociaal be leid  etc.).  
Als  vie rde  principe wordt gezien  de rol van de  EU in  het m ondiale  
gezondheidsdebat. Europa  m oet een pro-actieve  ro l spelen  bij he t verbe te ren  van 
de  gezondheid in andere  de len van  de were ld, tene inde de  kans op 
gezondheidsproblem en h ie r te  verkleinen . 
 
Nederland  deelt deze uitgangspunten  en is  van  m ening  dat ze  een goede  bas is  
kunnen vorm en voor he t Europese  gezondheidsbe le id in de  kom ende  ja ren.  
 
 
Als  eers te  doe ls te lling form uleert de  s tra teg ie  een  goede  gezondheid in  een ouder 
wordend Europa . Het tweede  doel is  he t bescherm en van burgers  tegen  externe 
gezondheidsbedreig ingen. De  derde  doels te lling  vorm t het onders teunen van  
dynam ische gezondheidssys tem en en n ieuwe technologieën . Deze  doe ls tellingen  
s lu iten  aan op  de eerder genoem de u itdagingen voor het gezondheidsbe le id in de  
kom ende  ja ren en  Nederland  ziet deze  ook a ls  passende  doels te llingen  voor het 
Europese  gezondheidsbe le id. 
 
In  het witboek worden vervolgens acties  beschreven om  de  s trateg ie  te  
im plem enteren . Deze acties  zijn  echter nog a lgem een van aard. Nederland  begrijpt 
de  behoedzaam heid  van  de  Com m iss ie  en  de wens  om  het eers t m et de  lids taten  
eens  te  worden  over de u itgangspunten, waarden  en  doels tellingen  van  de  
s tra tegie , a lvorens te  kom en tot u itwerking van  m ogelijke  acties . Nederland  acht 
d it een  vers tandige  werkwijze aangezien  de d iscuss ie  zich  anders  m ogelijk te  snel 
focus t op  concre te  plannen d ie  worden  voorges te ld. Tegelijk is  Nederland  van  
m ening da t de  s trateg ie  m et de nu  gekozen opze t vragen  oproept en 
verwachtingen wekt ten  aanzien van noodzakelijk bele id, waarvan de precieze  
be tekenis  en  de balans  daarb ij tussen  de verantwoordelijkheid  van de  Unie en  die  
van  de  lidsta ten, ongewis  b lijft. Dit geeft de s tra teg ie  een  wat am bivalent karakter. 
De  s trateg ie  kent een hoog am bitien iveau, m aar b lijft achter wanneer he t aankom t 
op  concrete  daden. Het is  van  belang  dat de Unie  duide lijkheid  bied t over wat 
burgers  van de  s trateg ie  en  het Europese  gezondheidsbe leid  wel en nie t m ogen 
verwachten . 
 
 
4) Subsid ia rit e it  en  priorit e it en voor gem eenschappelijk bele id 
Gem eenschappelijk gezondheidsbele id be treft een  aanvullende bevoegdheid  van 
de  gem eenschap. De organisatie  van  zorg  is  prim air een  nationale  bevoegdheid . 
Ook de aanstaande  herzien ing van  de  Europese  verdragen bes tendig t deze  lijn . Het 
bes taande  gezondheidsbe le id is  vooral gericht op te rre inen a ls  geneesm iddelen , 
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de  bes trijd ing van  externe  volksgezondheidsbedre ig ingen, voeding en  
gem eenschappelijke  onderzoeksprogram m a’s . De laats te  jaren  schuift he t 
gem eenschappelijke  gezondheidsbele id ook s teeds  m eer op in de  richting van  
zaken  als  grensoverschrijdende zorg , innovatie  en  het bestrijden van  
gezondheidsverschillen.  
Die  verbreding is  ook zich tbaar in  de  s trateg ie . Hierb ij kom t de  subs idia rite itsvraag  
nadrukkelijk naar boven. Nederland  is  van m ening  dat in  form ele zin de  s tra tegie  
pas t binnen  het m andaat van de  Unie. De beoorde ling van de  subsid ia rite it kom t 
echter echt aan  de orde b ij de concrete  uitwerking  van de  s trateg ie .  
 
Nederland  (h)erkent het belang  van vee l van  de  a lgem ene  uitgangspunten  en 
doe ls tellingen  zoa ls  opgenom en in  de s tra tegie . Deze s luiten ook aan  op  
be langrijke na tiona le  be le idsthem a’s  als  innovatie , vergrijzing , de  positie  van 
burgers  in  het gezondheidssysteem  en  het bescherm en van  de publieke  
gezondheid . Tegelijk kent de s tra tegie  een zeer breed  blikve ld. Alles  lijkt belangrijk. 
Hoe  zeer da t ook valt te  begrijpen , Nederland  hecht aan he t benoem en van  een 
aanta l priorita ire  bele ids te rreinen  waarop he t Europese  gezondheidsbe le id zich , 
ge le t op  de verantwoorde lijkhe ids-verdeling m et de lids taten , vooral zou  m oeten  
rich ten . 
 
Bij het bepalen van  de priorite iten voor gem eenschappelijk gezondheidsbe leid  
s taan  voor Nederland  de  volgende u itgangspunten  centraal. 
 
 
Gem eenschappelijk be le id  m oet: 
- concre te  m eerwaarde opleveren voor burgers ; 
- be trekking  hebben op zaken waarvan  evident is  da t een  gem eenschappelijke  
aanpak  
  m eerwaarde  biedt boven een  nationale  aanpak (nationaal waar da t kan ,  
  gem eenschappelijk waar da t m oet); 
- een focus hebben op grensoverschrijdende  problem en. 
 
Wat Nederland  betreft be tekent d it dat het gem eenschappelijke  gezondheidsbe leid  
in  de kom ende jaren  zich  prim air zou  m oeten rich ten  op de  volgende zaken: 
 
4.1) Focus  op bes t rijden  gezondheidsproblem en in andere de len van  de  w ereld , 
w elke  
       een  negat ieve im pact  kunnen hebben op de  gezondheidss ituat ie  in  Europa .  
Hierb ij kan in  eers te  instan tie  aandacht worden  aan  de bes trijd ing van  
besm ette lijke ziektes  a ls  h iv-a ids  en m ulti-res is ten te  tuberculose. Hierb ij m oet 
worden gewerkt aan  het vers te rken  van de  rol van  he t ECDC en  de sam enwerking 
m et de  WHO. Ook innovatie , in  de vorm  van de  n ieuwe geneesm iddelen  kan in d it 
kader worden beschouwd. Met nadruk wijs t Nederland  hie rbij naar de  pos itieve 
resu lta ten d ie  m et de “Noordwijk m edicines  agenda”  zijn  bere ikt. In itia tieven  van 
de  WHO, EU en  OESO in  d it kader dienen  nadrukkelijk te  worden  afges tem d ten 
e inde  dubbel werk te  voorkom en. 
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4.2) Sam enw erking b ij geneesm iddelenbeleid 
Ten aanzien van he t gem eenschappelijke  geneesm iddelenbeleid  zijn  to t op heden 
a l veel efficiency-voorde len  bereikt. Deze  sam enwerking  kan nog verder worden  
u itgebouwd. Ook kan hie rb ij gedacht worden  aan  sam enwerking  t.a .v. de 
ontwikkeling van  nieuwe innovatieve  geneesm iddelen  op d ie  terre inen  waar de 
m arkt im perfect is  (b .v. ze ldzam e aandoeningen). 
 
4.3) Prevent iebe leid 
Preventie  is  een van  de be langrijke  pijle rs  voor he t gezondheidsbe leid in de  
kom ende  ja ren. Op dit te rre in kan  het uitwisselen  van  “best-practices” een  goede 
m anier zijn  om  van elkaar te  leren  en be leidsprocessen  te  verbe teren . Hierbij d ient 
ook de  link naar de  gezondheidssystem en duide lijk in  beeld  te  kom en. Preventie  
s taa t n iet op zichzelf, m aar heeft een inte ractieve  verhouding m et 
gezondheidszorgsys tem en. Het is  be langrijk om  kennis  te  nem en van  de  
verschillende m anieren waarop dat kan gebeuren .  
Nederland  is  geen voors tander van  gem eenschappelijke  repressieve  m aatregelen  
en  te  vee l gem eenschappelijke  focus op  bele id  rond them a’s  a ls  gezonde  levenstijl 
(roken) en gezondheid en  m igra tie . S lechts  indien  de inte rne m arkt rege ls  evident 
in  beeld  zijn  m oet gem eenschappelijk be leid  hie rom trent worden overwogen.  
 
4.4) De  u itw isseling van  kennis  en  ervaringen  t .a .v. het  gezondheidszorgbele id.  
Nederland  zie t voordelen  in he t u itwisselen  van  kennis  en  e rvaring  ten  aanzien van 
be le idsopties  die  helpen  de  kwalite it van zorg te  verbete ren en  de zorg  be taalbaar 
te  houden. Met nam e voorbee lden  van he t gebru ik van  technologie , de  toepassing  
van  innovaties  en  kos teneffectivite itss tudies , kunnen h ie rbij een centra le  plaa ts  
innem en. Bij he t u itwisse len  van kennis  en e rvaringen kan  gedacht worden aan  
gebruik van  de open  m ethode  van coördina tie  (OMC). Om  deze  werkwijze 
succesvol te  la ten  zijn  is  he t be langrijk om  een s terke  inhoudelijke  focus  aan  te  
brengen. Slechts  indien  echte  specia lis ten “bes t-practices” u it kunnen wisselen , is  
een  pos itief resu ltaa t te  verwachten.  
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4.5) J eugdgezondheidsbe le id 
Gezien  de specifieke  aard  en  groe iende be tekenis  van gezondheidsproblem en van  
jongeren , hecht Nederland  be lang aan  het uitwisse len van  “best practices”  m et 
andere  lidsta ten op  dit te rrein . Hierbij kan b ijvoorbee ld  gedacht worden  aan  het 
te rugdringen  van a lcoholgebruik en overgewicht. 
 
4.6) Health in  a ll policies  
Nederland  zie t he t belang  van  een ge ïntegreerd  gezondheidsbe leid . Bele id op  
b ijvoorbeeld he t te rre in van  het m ilieu en  of de inte rne  m arkt kan  directe  gevolgen  
hebben voor het gezondheidsbe leid . Het is  daarom  van be lang da t nieuwe 
be le idsin itia tieven op  elkaar worden afges tem d. Dit vraagt zowel om  een  
cons tructieve houding van  de  lidsta ten, m aar ook b innen de  Com m iss ie  is  in  deze  
zin  nog vee l te  winnen. De  sam enwerking tussen  DG-Sanco en DG-Em ploi m oet 
a ls  het aankom t op  gezondheidsbe leid  verder worden verbe terd .  
 
4.7) Dre igend tekort  aan  personeel in  de zorg. 
Met de  toenem ende vergrijzing  zal de vraag naar personeel in  de  zorg  toenem en. 
Op som m ige  te rre inen onts taan nu  al tekorten. De  urgentie  van d it probleem  en  de 
vrijheid  van  aanbieders  van  diens ten en  dienstverleners  om  in andere EU-lids taten  
actief te  zijn , m aakt dat d it p robleem  ook een gem eenschappelijke  dim ens ie  kent. 
 
4.8) Grensoverschrijdende  gezondheidszorg 
Het aans taande  richtlijnvoors tel over grensoverschrijdende gezondheidszorg 
opent een were ld aan  vraags tukken en  m ogelijkheden. In  een eerder s tad ium  heeft 
Nederland  uw Com m iss ie  a l aangegeven hoe  wij hie r naar kijken . In  d it kader 
kiezen wij e r daarom  voor om  hier nu n iet nader op  in  te  gaan . 
 
 
5) Financiering en  organisa t ie  
Voor de  financiering  van  de  s trateg ie  verwijs t he t witboek naar nu a l bes taande  
fondsen . Dit heeft to t voordee l dat er geen extra  ge ld nodig is  om  de s tra tegie  te  
im plem enteren . Nederland  onderschrijft de praktische  ins teek d ie  hierm ee  gekozen 
wordt.  
Ten  aanzien van de  organisa tie  van de  im plem enta tie  van de  s trateg ie  p leit 
Nederland  voor een pragm atische  aanpak. Bij voorkeur m oet de d ivers ite it aan 
overlegorganen worden ges troom lijnd . Bij voorkeur vindt integratie  p laa ts  van  
overlegorganen d ie  zich  rich ten op  de publieke  gezondheid en de  
gezondheidszorg . Er m oeten  geen n ieuwe overlegstructuren  worden opgeze t 
voorda t oude zijn a fgebouwd.  
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