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Zet financiële prikkels 
breder in ter bevordering 
gezondheid 

R uim een derde van de Nederlandse bevolking 
wil graag gezonder eten, zestig procent van de 
 Nederlanders wil meer bewegen, ruim de helft 
van de rokers wil stoppen en twintig procent van 

Nederland is bezig om af te vallen (CBS, 2022). Er wordt 
dan ook via talloze routes geprobeerd een gezonde leefstijl 
te ondersteunen. Van primaire preventie bij het algemene 
publiek via overheidscampagnes zoals de Eetwissel van het 
Voedingscentrum (Feunekes et al., 2020) tot secundaire 
preventie bij mensen met obesitas middels intensieve ver-
anderingstrajecten zoals de gecombineerde leefstijlinter-
venties (GLI). Gezien de vele vormen is de effectiviteit en 
kosteneffectiviteit van verschillende typen leefstijlinterven-
ties ook behoorlijk verschillend (RIVM, 2024). Financiële 
prikkels zijn een type leefstijlinterventie waar overtuigende 
bewijslast voor is (Notley et al., 2019; Boonmanunt et al., 
2023). 

Grofweg kunnen twee vormen van financiële prik-
kels worden omschreven: wortels en stokken (Adams et 
al., 2014). Wortels zijn financiële prikkels die een financi-
ele winst mogelijk maken, bijvoorbeeld door een bepaald 
geldbedrag voor succesvolle gedragsverandering uit te 
keren. Stokken zijn financiële prikkels die met het verliezen 
van geld dreigen. Dit kan bijvoorbeeld door iemand eigen 
geld te laten storten in een depositocontract, en dit terug 
te laten verdienen middels succesvolle gedragsverandering. 

Met financiële prikkels kan bijvoorbeeld stoppen met 
roken, gezonder eetgedrag en meer beweging worden aan-
gemoedigd (Mantzari et al., 2015; Notley et al., 2019). De 
prikkels worden vaak ontworpen om het gat tussen het 
heden en de toekomst te overbruggen: ze bieden een stok 
achter de deur die mensen helpt om motivatie in gedrag 
om te zetten. Ze spelen daarnaast direct in op de kosten-
baten-afweging door een tastbare beloning toe te voegen 
aan soms onaantrekkelijk gezond gedrag of een onaan-
trekkelijke boete aan vaak verleidelijk ongezond gedrag. 
Financiële prikkels zijn daarmee wezenlijk anders dan 
belastingmaatregelen, die werken via het prijsmechanisme 
(zoals accijnsheffing op tabak of btw-verlaging op groente 
en fruit). Financiële prikkels kunnen bovendien gezond-
heidsverschillen verkleinen: mensen met een lagere sociaal- 
economische positie reageren sterker op dergelijke prikkels 
voor gezond gedrag (Mantzari et al., 2015). 

We hebben met de inzet van financiële prikkels dus een 
potentieel krachtig instrument in handen om gezondheids-
achterstanden in Nederland te helpen verkleinen. Deson-
danks worden financiële prikkels momenteel in Nederland 
niet structureel en grootschalig ingezet en door zorgverze-
keraars zelfs afgebouwd. Dit roept de vraag op: wat belem-
mert brede inzet van financiële beloningen voor gezond 
gedrag? Op basis van een beschouwing van de brede, inter-
disciplinaire literatuur over financiële prikkels zien wij een 
drietal uitdagingen.

Niet altijd langdurige effecten
Er zijn meerdere gevallen denkbaar waar gedragsverande-
ring op de korte termijn genoeg is. Een vaccin hoeft bijvoor-
beeld soms maar één keer ter bescherming toegediend te 
worden. Een gezonde leefstijl vergt echter in veel gevallen 
blijvende gedragsverandering – een verandering van dieet, 
structureel meer bewegen of definitief stoppen met roken. 

Hoewel de hoop is dat met een tijdelijke financiële 
prikkel gedrag langdurig kan worden veranderd (doordat 
een nieuwe gewoonte ontstaat), laten meta-analyses zien 
dat effecten van financiële prikkels drie maanden na het 
wegnemen van die prikkels vaak weer verdwenen zijn (Giles 
et al., 2014; Mantzari et al., 2015; Kurti et al., 2016). Dat 
duurzame effecten niet van kortdurende prikkelprogam-
ma’s kunnen worden verwacht, is een van de uitdagingen 
die brede inzet van prikkels belemmert. Immers, wie hoopt 
dat er blijvende verandering mee kan worden gekocht, 

Financiële prikkels zijn een effectief instrument om gezond 
gedrag te stimuleren. Toch zijn de experimenten van enkele zorg-
verzekeraars in Nederland met financiële prikkels afgeschaald. 
Waardoor wordt de brede inzet van deze interventie belemmerd, 
en hoe lossen we dat op?

IN HET KORT
 ● Er zijn zorgen over beperkte langetermijneffecten, de doelge-
richtheid en de financiering van financiële-prikkelprogramma’s. 
 ●Met een slimmer ontwerp kunnen de nadelen van financiële 
prikkels worden ondervangen.
 ● Financiële prikkels op individueel niveau moet hand in hand 
gaan met de aanpak van structurele omgevingsinvloeden.
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komt van een koude kermis thuis: prikkels moeten langdu-
rig aanwezig blijven, en dit vraagt om langdurige inzet.

Een voor de hand liggende oplossingsrichting ligt in 
inzet van financiële prikkels op die zaken waarbij het zinvol 
is om kortdurende gedragsverandering te stimuleren. Zo is 
er overtuigend bewijs voor de inzet van financiële prikkels 
om de vaccinatiegraad te verhogen (Campos-Mercade et 
al., 2021) of om met roken tijdens de zwangerschap te stop-
pen (Tappin et al., 2015). 

Is gedragsverandering op de lange termijn nodig? Bied 
dan ook de prikkels voor de lange termijn aan. Monitor 
daarbij welke groepen een gewoonte hebben gevormd en 
na een tijd wellicht toe zijn aan uitfasering, en welke groe-
pen langer steun nodig hebben. Hier liggen ook kansen 
voor onderzoek: het is nog niet bekend welke prikkelpro-
gramma’s het beste op de lange termijn werken, en evenmin 
of en hoe je ze het beste kunt uitfaseren. Is het bijvoorbeeld 
beter om de hoogte van de prikkel of de frequentie van uit-
betaling eerst af te schalen? 

Niet de juiste doelgroep
Niet alle financiële prikkels zijn even aantrekkelijk. Pro-
gramma’s waarin beloningen kunnen worden verdiend 
(wortels) spreken een brede populatie aan, maar lopen 
het risico om vooral gebruikt te worden door mensen die 
al gezond gedrag vertonen. Zo gaf bijvoorbeeld de Neder-
landse zorgverzekeraar ASR Vitality (die onlangs zijn belo-
ningsprogramma op de schop gooide; NOS, 2024) aan dat 
zijn beloningsprogramma te duur werd omdat vooral reeds 
actieve mensen er gebruik van maakten. 

Negatieve prikkelprogramma’s met mogelijkheid tot 
verliezen blijken daarentegen wel bijzonder effectief te zijn 
(Halpern et al., 2015; Patel et al., 2016) – men is vaak ver-
liesafkerig waardoor verliezen voorkomen belangrijker is 
dan het zicht op een (evenredige) beloning (Kahneman en 
Tversky, 1979).  Zo kan een depositocontract zorgen voor 
een stok achter de deur, want als iemand niet succesvol is, 
kan het gestorte eigen geld verloren gaan. Bij dit type prik-
kel wordt deelnemers gevraagd om zich ‘in te kopen’; zij 
committeren zich aan een bepaalde gedragsverandering, 
zoals stoppen met roken. Als dat lukt krijgen ze hun inleg 
terug (en voorkomen ze verlies) en daar kan nog een belo-
ning aan toe worden gevoegd als daar middelen voor aan-
wezig zijn. Depositocontracten zijn heel effectief voor wie 
zich kan en wil inkopen (De Buisonjé et al., 2023). 

De bereidheid tot deelname aan depositocontracten is 
echter laag (Halpern et al., 2015; De Buisonjé et al., 2024), 
zodat slechts een kleine groep wordt bereikt. Daarmee lopen 
dit soort programma’s het risico dat ze kwetsbare groepen 
(met een lager inkomen) niet bereiken, waardoor gezond-
heidsverschillen zelfs zouden kunnen worden vergroot.

Een mogelijke oplossingsrichting ligt in het doelge-
richt vormgeven van prikkelprogramma’s, op zo’n manier 
dat beoogde doelgroepen worden bereikt. Dit vergt het 
doorgronden van de doelgroep en hun gedragskenmerken. 
Is de doelgroep risicozoekend? Dan kan het helpen om een 
loterijsysteem te gebruiken voor de prikkel. Zo blijkt uit 
onderzoek dat HIV-patiënten die meer risicozoekend zijn, 
meer baat hadden bij loterijen (Björkman Nyqvist et al., 
2018). Ook in Nederland zorgde een beweegloterij ervoor 

dat werknemers vaker gingen sporten (Van der Swaluw et 
al., 2018). 

Daarnaast kan het wenselijk zijn om beloningspro-
gramma’s te personaliseren door de hoogte of vorm van de 
beloning te laten aansluiten bij de kenmerken van de ont-
vanger. Bijvoorbeeld: (1) een variant waar de minst actieve 
groepen de grootste beloningen ontvangen, (2) zorgen dat 
de beloningen ook echt waardevol zijn voor de doelgroe-
pen die je wil bereiken (dus geen toegangskaartjes voor de 
opera, maar wel voor de voetbalwedstrijd), en (3) het per-
sonaliseren van de hoogte van de ingelegde deposito in een 
depositocontract en het verdubbelen van het bedrag dat 
mensen inleggen kan ervoor zorgen dat meer mensen mee 
gaan doen (De Buisonjé et al., 2024). Echter, onderzoek 
naar de effectiviteit van dit soort personalisatie-pogingen 
staat nog in de kinderschoenen (Lipman, 2024).

Wie betaalt de rekening 
Bij het nadenken over opschalen van financiële-prikkel-
programma’s is het goed om na te gaan wie de mogelijke 
dragers van de kosten zouden moeten zijn: bijvoorbeeld de 
deelnemer zelf (zoals in een depositocontract), de werkge-
ver of de zorgverzekeraar. Zoals bleek uit de berichtgeving 
rondom de recente afschaling van beloningsprogramma’s 
vanuit zorgverzekeraars, is het vinden van de juiste finan-
cieringsvorm voor dit soort programma’s moeilijk. Vaak 
zijn de kosten hoger dan verwacht (AMweb, 2024), terwijl 
de baten (verbeterde gezondheid) onzeker zijn en vaak pas 
op langere termijn merkbaar worden, en toch vooral bij de 
deelnemer zelf liggen. Bij financiering uit publieke midde-
len ligt bovendien weerstand op de loer. Het wordt soms 
als oneerlijk ervaren om financiële beloningen uit te keren 
voor gezond gedrag dat voor anderen vanzelfsprekend is, of 
waar zij zich zonder die beloningen toe hebben kunnen zet-
ten (Giles et al., 2016). 

Brede inzet van financiële prikkels, gefinancierd uit 
publieke middelen, druist ook in tegen de teruglopende 
solidariteit met ongezond gedag: er lijkt steeds minder uit-
gesproken bereidheid om in de kosten van zorg van anderen 
te delen, en zeker niet wanneer die zorg een gevolg is van een 
ongezonde leefstijl (Meijer et al., 2022). Het uit publieke 
middelen belonen van rokers om te stoppen staat bijvoor-
beeld haaks op de roep om de basispremie van de zorgverze-
kering voor rokers te verhogen (Dieteren et al., 2022). 

Echter, onderzoek naar de kosten van gezondheids-
zorg over de levensloop laat zien dat aan zorg voor men-
sen met een ongezonde leefstijl per jaar meer wordt uitge-
geven dan aan zorg voor mensen met een gezonde leefstijl, 
maar door hun kortere leven liggen hun kosten voor zorg 
over de levensloop wel lager (Van Baal et al., 2008). Plat 
gezegd, longkanker behandelen is duur, maar niet zo duur 
als iemand die met Alzheimer nog jaren in het verpleeghuis 
leeft. Er is dus, vanuit het perspectief om de situatie gelijker 
te maken qua zorgkosten (over levensloop), aanleiding tot 
meer solidariteit en acceptatie van beloningen voor gezond 
gedrag richting mensen met een ongezonde leefstijl, maar 
het is niet duidelijk hoe die solidariteit te beïnvloeden.

Recent adviseerde de Technische Werkgroep Kosten 
en Baten van Preventie om de waardering en het vergoe-
dingskader voor curatieve zorg, langdurige zorg en preven-
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tie gelijk te trekken (Technische Werkgroep, 2023). Het 
zou immers niet uit moeten maken hoe gezondheid pre-
cies is verkregen. Voor finan ciële prikkels zou dit betekenen 
dat ze – net zoals curatieve zorg – vergoed kunnen worden 
vanuit de collectieve zorgverzekering als ze op basis van een 
maatschappelijke kosten-baten-analyse kosteneffectief blij-
ken. Dat vergt, zoals de Nederlandse Sportraad vorig jaar in 
een brief aan de bewindspersonen op het gebied van zorg 
al bepleitte, een verruiming van de rol van de zorgverzeke-
raar (en het wettelijk kader van waaruit zij opereren), die in 
staat moet zijn om structurele middelen in te zetten voor 
effectieve en structurele preventie. Die middelen moeten 
natuurlijk wel collectief gefinancierd worden, waarvoor 
aanvullend onderzoek naar de solidariteit voor het bevor-
deren van leefstijl bij kwetsbare groepen nodig is. 

Ook kan, naar het voorbeeld van de Verenigde Staten, 
meer van werkgevers worden verwacht, die door vermin-
derd verzuim ook voordeel hebben van het stimuleren van 
een gezonde leefstijl. Voor werkgevers en individuele deel-
nemers zijn commerciële partijen die prikkelprogramma’s 
ontwikkelen en implementeren, zoals het Nederlandse Fit-
coin en het Amerikaanse Waybetter, een interessante oplos-
sing. Bij dit soort for-profitbedrijven betalen werkgevers of 
deelnemers zelf een tarief voor deelname (van medewer-
kers) aan prikkelprogramma’s, met vaak positieve gedrags-
verandering als resultaat (De Buisonjé et al., 2023). 

Het kan ook lonen om mensen aan te moedigen zelf 
aan de slag te gaan met depositocontracten, zonder bijdra-
ge vanuit publieke middelen of van de werkgever. Daarbij 
komen de kosten bij de deelnemers zelf te liggen, en worden 
uitdagingen rond bekostiging weggenomen. 

Tot besluit
Gezien de veelbelovende effecten, moedigen we het 
opschalen van het gebruik van financiële prikkels aan. Maar 
op geen enkele manier mogen ze een vervanging zijn voor 
beleid gericht op de structurele determinanten van onge-
zond gedrag: bewegings- of voedselaanbod in de wijk waar-
in iemand woont, armoede, culturele invloeden en natio-
nale of internationale wet- en regelgeving. Gezond gedrag 
is namelijk een gevolg van een samenspel van individueel 
gedrag en zulke omgevingsinvloeden. 

Door het opschalen van  financiële-prikkelprogramma’s 
bestaat het risico dat de nadruk op de persoonlijke verant-
woordelijkheid van het individu groter wordt ( Chater en 
Loewenstein, 2023). Hoewel dit mensbeeld aansluit bij het 
mensbeeld dat burgers en beleidsmakers in Nederland heb-
ben (SCP, 2024), druist het wel in tegen empirie die wijst 
op de grote invloed van de omgeving op gezondheidsge-
drag. Het opschalen van prikkelprogramma’s is dus wen-
selijk, maar alleen in zoverre dat hand in hand gaat met 
aandacht voor en interventies gericht op structurele omge-
vingsinvloeden. 

Financiële prikkels kunnen een krachtig instrument 
vormen voor gezondheidsbevordering, in aanvulling op 
structureel preventiebeleid. Om een volgende stap te kun-
nen nemen, is meer meer toegepast onderzoek nodig naar 
de effecten op de lange termijn-gedragsverandering, haalba-
re bekostiging van preventie en de maatschappelijke accep-
tatie van preventiemaatregelen.
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