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Kan de gebouwde omgeving ons helpen langer gezond 
te blijven? Kan het ons inspireren om meer te bewegen? 
Biedt dit, samen met een gezonde levensstijl, een 
medicijn tegen welvaartsziekten als obesitas en diabetes? 
Hoe zorgen we voor schoon water en schone lucht? 
Hoe zien onze ziekenhuizen er straks uit? En vooral: 
welke rol kunnen ontwerpers bij dit alles spelen? Deze 
vragen – en meer – staan centraal in de internationale 
conferentie Building the Future of Health. 

Building the Future of Health is een grote internationale conferentie 
die in juni 2016 plaatsvindt in de stad Groningen. Het markeert 
een omslag in het denken over onze zorg en volksgezondheid. Als 
we met zijn allen ouder en gezonder (willen) worden, dan ligt de 
sleutel in een andere, bewustere levensstijl. Voedingspatronen, 
omgevingsfactoren, voldoende beweging en hun onderlinge 
wisselwerking spelen hierbij een grote rol. Gezondheid is dan niet 
langer alleen verbonden met gezondheidszorg. Investeringen in 
het voorkomen van ziekte wordt belangrijker dan het voortdurend 
uitbreiden van het aanbod van medische voorzieningen. Preventie 
is het sleutelwoord en bovendien de enige remedie tegen de al 
maar stijgende zorgkosten. 

Binnen bovenstaande context agendeert Building the Future of 
Health de bijdrage die de gebouwde omgeving kan leveren aan een 
goed en gezond leven. Daarbij gaat het om de gehele levenscyclus: 
van jong tot oud, van blakend gezond tot zorgbehoevend en alles 
wat daar tussen zit. Bovendien zetten we in op het herstel van de 
ooit zo hechte band tussen het ontwerp en onze (volks)gezondheid. 



4

Onze moderne stedenbouw en architectuur kennen sterke 
medische wortels. Zo waren het de hygiënisten die in de 
negentiende eeuw met de stedenbouw als belangrijk instrument, 
de strijd aangingen met gevaarlijke infectieziekten als cholera en 
tyfus. In vele (Europese) steden startte men met de opschoning 
van binnentereinen en de aanleg van riolering en waterleiding. 
Bovendien groeide de aandacht voor groen met de inrichting van 
parken en plantsoenen. Zij dienden als flaneerplek maar zeker 
ook ter stimulering van de lichamelijke en geestelijke gezondheid. 
Op veel plekken werkte dit gedachtengoed eveneens door op de 
volkshuisvesting. Exemplarisch is de Nederlandse Woningwet van 
1901 waarin veelvuldig een link werd gelegd tussen de bouw van 
goede woningen en de gezondheid van de bewoners. 

Nu, decennia later, reist de vraag of het ontwerp opnieuw een 
dergelijke rol kan spelen. Niet met cholera en tyfus als onze 
belangrijkste vijanden, maar welvaartsziekten als obesitas, 
diabetes en verschillende soorten kanker. Kan een goed ingerichte 
leefomgeving ons helpen langer gezond te blijven? En kan die 
omgeving helpen bij het realiseren van de steeds breder gedragen 
Healthy Ageing doelstelling: tenminste twee gezonde levensjaren 
extra voor iedereen?

Met het Healthy Ageing-concept als uitgangspunt, biedt Building 
the Future of Health een podium voor inspirerende voorbeelden uit 
binnen- en buitenland. Daarnaast geeft het een actuele stand van 
onderzoek, beleid en concrete projecten op het vlak van gezondheid 
en het ontwerp en de inrichting van onze leef- en zorgomgeving: van 
zorggebouw en ziekenhuis tot onze woningen en de inrichting van 
stad en land. We verpakken dit in een grote diversiteit aan sessies 
waarin de volle breedte van de thematiek aan de orde komt. Tijdens 
het congres willen we zo veel mogelijk thema's raken die verband 
houden met gezondheid, het ontwerp van onze leefomgeving en 
de veranderende context waarbinnen zorg wordt aangeboden. Dit 
past bij het agenderende en praktijkgerichte karakter van Building 
the Future of Health. We organiseren dit alles binnen drie tracks:  
1. Healthy Cities and the Built Environment, 2. Ageing in Place en  
3. The Architecture of Hospitals. Daarnaast presenteert het 
congres een vierde track waarin de brede context van het ‘gezond 
ouder worden’ centraal staat. 

Vanuit de overtuiging dat de beste oplossingen ontstaan door het 
verbinden van verschillende soorten kennis en kunde, is het con-
gres sterk interdisciplinair van aard. Vier dagen lang biedt het 
een stimulerende en inspirerende omgeving waarin ontwerpers,  
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architecten, stedenbouwers, landschapsarchitecten, GGD artsen 
en medewerkers, medische en gezondheidswetenschappers, ruim-
telijke wetenschappers, (regionale) bestuurders, beleidsmakers,  
sociologen, demografen, medici en vertegenwoordigers van  
diverse andere disciplines op het gebied van de volksgezondheid 
elkaar kunnen ontmoeten en kennis op kunnen doen.

Building the Future of Health is een geassocieerde activiteit 
van het Nederlandse EU-voorzitterschap in de eerste helft van 
2016. Het sluit aan op de Agenda Stad en de Europese Urban 
Agenda. Daarnaast legt het een link met nieuwe WHO-Guidelines 
aangaande de Healthy City en sluit het aan op het brede Europese 
programma rond Healthy and Active Ageing.

Binnen Nederland sluit de conferentie aan op de werkzaamheden 
van de Raad voor Volksgezondheid en Samenleving (RVS) en de 
activiteiten van het PBL en het RIVM rond de congresthematiek. 
Tot slot is het congres sterk verbonden met de vele (research)
projecten rond Healthy Ageing zoals deze in Noord-Nederland 
worden ontplooid door (kennis)instellingen als het UMCG, de 
Hanzehogeschool Groningen, de Rijksuniversiteit Groningen en 
het Healthy Ageing Network Noord-Nederland (HANNN).

BETROKKEN PARTIJEN
De conferentie is een initiatief van het Healthy Ageing Network 
Noord-Nederland (HANNN), de Stichting Thomassen à Thuessink 
| UMCG, TNO en de Thomassen à Thuessink leerstoel voor Ruimte 
en Gezondheid van de Rijksuniversiteit Groningen. Het wordt 
georganiseerd door de Stichting Thomassen à Thuessink en HANNN, 
gehost door het Universitair Medisch Centrum Groningen (UMCG) 
en ondersteund door SNN (het Samenwerkingsverband Noord 
Nederland) en de partners binnen het Akkoord van Groningen: 
de Hanzehogeschool, de gemeente Groningen, het UMCG en de 
Rijksuniversiteit Groningen. Andere betrokken kennisinstellingen 
zijn de TU Delft, Wageningen Universiteit, het kenniscentrum 
Noorderruimte en de Academie van Bouwkunst Groningen. 
Nationale partners zijn het Planbureau voor de Leefomgeving 
(PBL), het Rijksinstituut voor Gezondheid en Milieu (RIVM), het 
College van Rijksadviseurs (CRA), het Stimuleringsfonds Creatieve 
Industrie, de Internationale Architectuur Biënnale Rotterdam 
(IABR), Aedes Actiz, het Architectuur Filmfestival Rotterdam 
(AFFR), het USP Age Netwerk, Platform31, GGD GHOR, GGD 
Amsterdam, Het Jaar van de Ruimte, het Zorg Innovatie Forum 
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(ZIF) en de topsectoren Health Holland en CLICKNL. Europese 
partners zijn het Age Platform Europe, het European Innovation 
Partnership on Active and Healthy Ageing (EIP AHA), AFE 
INNOVNET, Housing Europe, WHO Europe en het European Health 
Property Network (EuHPN). Building the Future of Health wordt 
verder ondersteund door verschillende DG's van de Europese 
Commissie: DG Grow, DG Sante, DG Environment, DG Employment, 
DG Connect en het Joint Research Centre. Binnen Nederland wordt 
het initiatief ondersteund door vier ministeries: Binnenlandse 
Zaken en Koninkrijksrelaties (BZK), Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport (VWS), Economische Zaken (EZ) en Infrastructuur en Milieu 
(IenM). 

Building the Future of Health staat in de traditie van diverse 
activiteiten die de afgelopen tien jaar rond architectuur en 
gezondheidszorg zijn georganiseerd: van het congres The 
Architecture of Hospitals (2005) via workshops rond de intensive 
care en de operatiekamer tot de Hedy d’Ancona prijs voor excellente 
zorgarchitectuur, diverse grote (internationale) publicaties over 
het ontwerp van de zorg en het congres Ruimte voor Gezondheid 
(2012). Building the Future of Health brengt de verschillende lijnen 
die sinds 2005 zijn uitgezet samen en blikt vooruit. 

DOEL
Building the Future of Health wil agenderen, verbinden, verleiden en 
inspireren. Daarbij is Building the Future of Health nadrukkelijk geen 
wetenschappelijke conferentie. Het staat dicht bij de (beleids)praktijk en toont 
hoe wetenschappelijk(e) kennis en onderzoek een rol kunnen spelen bij concrete 
opgaven in onze steden, dorpen en ons landschap. Bewust haakt het congres aan 
op bestaande nationale en internationale opgaven, convenanten, netwerken en 
investeringsstromen. Binnen deze context reikt het vernieuwende strategieën, 
modellen en oplossingen aan waar de bezoekers bij wijze van spreken direct mee 
aan de slag kunnen gaan: concreet, innovatief, helder en hands on.

Naast het agenderen en het verbinden van kennis en disciplines werkt de 
conferentie toe naar een vertaling van nieuwe inzichten op het vlak van Healthy 
Ageing en gezondheid in concrete bouw- en ontwerpopgaven op verschillende 
schaalniveaus: van ziekenhuizen en zorginstellingen tot de inrichting van 
ons landschap en onze steden, wijken, buurten en dorpen. De ambitie is om 
verschillende Europese regio’s – de EU Reference Sites on Active and Healthy 
Ageing in het bijzonder – uit te dagen om binnen een of meer bestaande opgaven 
de congresthematiek een belangrijke plaats te geven. De congresorganisatie stelt 
zich verder tot doel om binnen de Nationale en Europese context afspraken te 
maken over de ondersteuning van kansrijke initiatieven die uit de bovenstaande 
ambitie naar voren komen. Dit willen we doen in nauwe samenwerking met lokale 
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en regionale bestuurders uit de EU, de WHO Europe, het Healthy Cities network, 
de City Deals, de Europese Commissie en de genoemde Nederlandse ministeries. 
Hierdoor kunnen tastbare voorbeeldprojecten ontstaan die de betrokkenen 
tevens helpen om (weer) meer vanuit het thema gezondheid naar de gebouwde 
omgeving te kijken.

We beschouwen de organisatie van de conferentie niet als einddoel, maar 
als het startschot voor vervolgactiviteiten. Geïnspireerd op de resultaten van 
de Stuurgroep Architecture in Health (AIH) die in 2005 na het congres The 
Architecture of Hospitals werd opgericht, werken we toe naar een nieuwe coalitie 
van congrespartners. Deze coalitie zal na 2016 aandacht blijven vragen voor de 
relatie tussen het ontwerp (en de kwaliteit) van onze gebouwde omgeving en onze 
(volks)gezondheid. Dit moet leiden tot nieuwe projecten die de congresthematiek 
verder brengen en – vooral – concreet gaan maken: van het stimuleren van 
onderzoek tot aanvullende workshops, symposia, publicaties en de 'besmetting' 
van de bouw- en ontwerppraktijk met de Heathy Ageing ambitie. 

OPZET EN THEMATIEK
Building the Future of Health wordt met zijn interdisciplinaire opzet geen congres 
voor en door ontwerpers, maar een brede conferentie rond Healthy Ageing, de 
transformatie van het zorglandschap en de effecten daarvan op onze gebouwde 
omgeving: van de inrichting van onze directe leefomgeving en de huizen waarin 
we wonen tot de architectuur van onze ziekenhuizen en zorginstellingen. Het 
wordt een dynamische bijeenkomst met een veelheid aan bijdragen. Het kent 
lezingen, workshops en paneldiscussies maar ook projectpresentaties, excursies, 
films, diverse social events en een publiek toegankelijk bijprogramma met 
documentaires en 'lekenlezingen'. 

Verder biedt het congres ruimte aan langere embedded symposia en 
thematisch gekoppelde parallelle sessies. Binnen deze sessies krijgen thema’s en 
onderwerpen de kans verder uitgediept te worden. Op de woensdagochtend en 
-middag, de eerste congresdag, is bovendien plaats voor speciale bijeenkomsten 
zoals de bekendmaking van de winnaars van de Hedy d’Ancona prijs 2016 voor 
excellente zorgarchitectuur. Ook biedt Building the Future of Health ruimte voor 
meetings van Europese organisaties als het Network van Reference Sites EIP-
AHA, het EuHPN, Age Platform Europe, Housing Europe en AFE-INNOVNET. 

In zekere zin is Building the Future of Health met haar brede programma ‘meerdere 
conferenties ineen’. Daarbij onderscheiden we vier tracks die de opgaven en 
de verschillende schaalniveaus representeren: 1. Healthy Cities and the Built 
Environment, 2. Ageing in Place, 3. The Architecture of Hospitals en 4. Healthy 
Ageing: a users guide. Daarmee is het als bezoeker in principe mogelijke je hele 
conferentie in te kleuren met louter lezingen over Healthy Cities, ontwikkelingen 
in wonen en zorg, Healthy Ageing of de architectuur van het ziekenhuis. Elke track 
levert een of meerdere plenaire keynote lectures. Daarnaast ligt de nadruk in het 
plenaire programma op het verbinden van de verschillende tracks en – vanuit de 
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Healthy Ageing thematiek – op het bieden van een breder (toekomst)perspectief. 

Binnen iedere track is ruimte voor landen- en stedenpresentaties, ofwel: best 
practices van over de hele wereld op het vlak van Healthy Cities, ziekenhuizen, 
wonen en zorg. De nadruk ligt hierbij op de Europese context. Daarnaast 
passeren ook voorbeelden uit de Verenigde Staten en opkomende economieën. 
Speciale ruimte is er voor de presentatie van Nederlandse (ontwerp)bureau en 
hun activiteiten in binnen- en buitenland rond de congresthema's. We stimuleren 
zo bovendien het ontstaan van matches tussen Nederlandse en buitenlandse 
initiatieven en bedrijven. Tot slot bieden de tracks plaats aan bijdragen waarin 
de uitdagingen van morgen centraal staan. Deze bijdragen schetsen een 
toekomstperspectief tegen de achtergrond van sociaal-maatschappelijke, 
economische, medische en epidemiologische ontwikkelingen. 

• TRACK 1: HEALTHY CITIES AND THE BUILT ENVIRONMENT: Track 1 focust 
op de alledaagse woon- en werkomgeving van onze steden, wijken, dorpen 
en ons landschap. Het heeft aandacht voor de wijze waarop de kwaliteit 
en inrichting van de omgeving bij kan dragen aan onze gezondheid. Hoe 
maken we onze steden en dorpen gezond? En welke rol spelen natuur en 
landschap daarbinnen? Binnen Track 1 komen diverse subthema’s aan de 
orde waaronder luchtkwaliteit en stadsklimaat (warmte, kou, wind), de wijze 
waarop de inrichting van onze steden en dorpen een gezonde levensstijl kan 
bevorderen (of frustreren) en de lokale effecten van globale veranderingen in 
het klimaat, de (industriële) voedselproductie, het ontstaan van monoculturen 
en de gevolgen van het gebruik van fossiele brandstoffen. Daarnaast heeft 
Track 1 aandacht voor historische en actuele voorbeelden van een Gezonde 
Stad, belicht het de medische wortels van de stedenbouw en toont het 
actuele ruimtelijke experimenten en ontwerpstudies op de schaal van stad, 
wijk, dorp en landschap. Het kan dan gaan om het stimuleren van beweging, 
het vergroenen van de stedelijke omgeving ten behoeve van de (geestelijke) 
gezondheid en het stadsklimaat en ruimtelijke maatregelen op het vlak van 
verkeer, wandelen en fietsen. Daarbij is aandacht voor de meetbaarheid 
en de effecten van ruimtelijke ingrepen op de volksgezondheid en de wijze 
waarop het thema van de Gezonde Stad integraal onderdeel kan/moet 
worden van een doordacht ruimtelijk ordeningsbeleid op lokale, regionale 
en landelijke schaal. Ook heeft Track 1 aandacht voor vergrijzing en het 
toegankelijk houden van de stad voor hen die minder mobiel zijn. Tot slot legt 
Track 1 een link tussen de thematiek van de Healthy City en de Smart City. 
Hoe kan een slimme omgang met data en ICT onze leefomgeving behalve 
duurzaam, veilig en efficiënt ook gezonder maken?

• TRACK 2: AGEING IN PLACE: De relatie tussen wonen en zorg wordt opnieuw 
gedefinieerd. Deels wordt dit ingegeven door sociaal maatschappelijke 
ontwikkelingen waarbij een nieuwe generatie ouderen niet langer zit te 
wachten op een traditionele instelling. Zij stellen het ouder worden het 
liefst zo lang mogelijk uit. Wanneer toch zorg nodig is, wensen zij dit anders 
– zo niet zelf – te realiseren. Anderzijds is sprake van een maatschappelijk 
veranderende visie op zorg en zorgverlening. Zorgbehoevenden – jong én 
oud – die wel of niet in een instelling wonen, dienen een volwaardig onderdeel 
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te zijn van de samenleving. Dat betekent dat zij gebruik (moeten) maken van 
voorzieningen waar ieder ander ook gebruik van maakt. En wanneer er zorg 
nodig is, geschiedt dit in de wijk: het liefst aan huis en tenminste als volwaardig 
onderdeel van de maatschappij. Tot slot is geld een essentiële factor. 
Eigen verantwoordelijkheid, nabuurschap, de participatiemaatschappij 
en extramurale zorg: het zijn termen die tevens een ‘bezuinigings-bijklank' 
hebben. Binnen deze context vraagt Track 2 aandacht voor de care-kant 
van de zorg en thema's als Smart Housing en de toegankelijkheid van de 
directe leefomgeving. Bovendien heeft Track 2 aandacht voor bijzondere 
doelgroepen en de omgang met dementie bij de inrichting van woningen, 
instellingen en de directe woonomgeving. Met een focus op de Nederlandse 
en Europese opgaven laat het met voorbeelden uit binnen- en buitenland 
zien welke mogelijkheden de al voortschrijdende technologische ontwikkeling 
met zich meebrengt en hoe het ontwerp een rol kan spelen. Zo toont 
Track 2 voorbeelden van domotica en aanpasbare woningen en geeft het 
inzicht in innovatieve zorgprojecten uit de Scandinavische landen. Daarbij 
wordt in Track 2 ook de vraag gesteld wat de belofte van 'zelfdenkende 
woningen' betekent voor het ontwerp. Zijn we er met enkele domotica 
implementaties, met drempelvrije, gelijkvloerse woningen en/of huizen die 
makkelijk met trapliften uit te rusten zijn? Of is dit oud-denken? Zorgt de 
nieuwe verhouding tussen wonen en zorg voor nieuwe woonconcepten: van 
de kangoeroewoning tot het levensbestendige huis? En hoe gaan we om met 
het verouderde zorgvastgoed: de in onbruik geraakte verzorgingstehuizen, 
de (oude) inrichtingen voor geestelijke gezondheidszorg en de voormalige 
plekken voor specialistische zorg? Welke rol hebben woningbouwcorporaties 
en particuliere investeerders? Zijn er kansrijke nieuwe coalities te sluiten 
met verzekeraars en zorgaanbieders? Hoe ziet bijvoorbeld een kleinschalig 
zorglandschap eruit? Welke initiatieven dienen zich aan en op welke 
manier dichten zij het gat dat ontstaat bij het institutioneel scheiden van 
wonen en zorg? Dreigen er geen groepen buitenboord te vallen? En die 
participatiesamenleving… is dat nou echt zo’n goed idee?

• TRACK 3: THE ARCHITECTURE OF HOSPITALS: De architectuur van het 
ziekenhuis wordt bepaald door ontwikkelingen in de vraag (veranderingen 
in aard en frequentie van de belangrijkste ziektebeelden), de voortdurende 
vooruitgang in de medische wetenschap en technologie, nieuwe inzichten 
op het gebied van de inter- en multidisciplinaire samenwerking tussen 
medische specialismen, de ontwikkeling van het digitale ziekenhuis, het 
ontstaan van nieuwe (digitale) communicatiekanalen tussen patiënt en 
zorgaanbieder (waaronder apps voor de mobiele telefoon) en veranderingen 
in de financiering, onder andere ingegeven door de wens om het publieke 
deel van de gezondheidszorg terug te dringen. Een van de belangrijkste 
ontwikkelingen is de grotere betekenis die aan de persoonlijke, subjectieve 
ervaring van de patiënt wordt toegekend; een trend die al jaren zichtbaar is en 
zich in de architectuur onder andere in het fenomeen van het Evidence Based 
Design manifesteert – het hoofdthema van het congres The Architecture of 
Hospitals in 2005. Mede gevoed door de verschuiving van aanbod- naar 
vraagregulering en de nieuwe digitale media leidt dit tot de gedachte dat de 
patiënt als end user veel meer dan tot nu het geval is controle zou moeten 
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kunnen uitoefenen op de medische processen waaraan hij of zij onderworpen 
wordt. Track 3 presenteert de nieuwste ontwikkelingen binnen verschillende 
afdelingen in het ziekenhuis, het ontstaan van nieuwe specialistische 
typologieën en de mogelijkheden die de digitalisering van zorgpaden biedt 
voor het ontstaan van het netwerkziekenhuis. Daarnaast heeft het aandacht 
voor thema’s als decentralisatie en flexibiliteit. Welke toekomst gaan de grote 
en middelgrote ziekenhuizen tegemoet en hoe zit het met de kleine? Hoe staat 
het met het concept van het netwerkziekenhuis? Kenmerkt het toekomstige 
zorglandschap zich wat betreft de cure door kleinschalige medische klinieken 
en een aantal grote academische en/of hooggespecialiseerde ziekenhuizen? 
Hoe zit het met de integratie van het ziekenhuis in het omliggende (stads)
landschap? Hoe zien ziekenhuizen eruit die veel meer vanuit patiëntperspectief 
opereren en waar preventie een steeds belangrijker rol gaat spelen? En kan 
het ziekenhuis door een slimme gebouwinrichting en een andere organisatie 
van de zorg patiënten en medewerkers uitdagen tot gezond gedrag? 

• TRACK 4: HEALTHY AGEING: A USER’S GUIDE: Healthy Ageing is aanzienlijk 
meer dan een optelsom van ruimtelijke thematiek. Sterker nog, tot voor kort 
was onze leefomgeving nauwelijks een thema voor hen die zich bezig hielden 
met het ‘gezond ouder worden’, laat staan dat het ontwerp een prominente rol 
werd toegedicht. In Track 4 besteden we daarom aandacht aan al die andere 
essentiële facetten van gezond leven en gezond ouder worden. Dat betekent 
aandacht voor het bredere perspectief en aangrenzende ontwikkelingen en 
vakgebieden: van vergrijzing/demografie, sociaal-economische aspecten en 
de perceptie van gezondheid tot goede voeding. Daarnaast heeft Track 4 
aandacht voor technologische ontwikkelingen en de groeiende ‘huis-tuin-en-
keukendiagnose’: van gezondheids-apps tot digitale personal trainers. Ook 
besteedt Track 4 aandacht aan de betaalbaarheid van de zorg, de relatie 
tussen levensstijl en ouderdomsklachten, de disbalans tussen uitgaven aan 
preventie (gemiddeld 3%) enerzijds en medische zorg (97%) anderzijds en 
het al dan niet teruglopen van het draagvlak van ons huidige zorgstelsel. 
Voorts wordt ingegaan op gropatiëneiende infectierisico's en de ziekten en 
aandoeningen die ons nu bedreigen: obesitas, diabetes, hart- en vaatziekten 
en diverse soorten kanker. Wie krijgt het? Wat zijn de risico's? En welke rol 
speelt de omgeving hierbij? Dankzij Track 4 ontstaat over de volle breedte een 
beeld van Health Ageing: een ingrediëntenlijst die geen volledigheid predikt 
maar wel inspirerend en prikkelend is en congresbezoekers uitdaagt tot (ver) 
voorbij de eigen discipline te kijken. 

PROGRAMMA EN SPREKERS
Building the Future of Health wordt een meertalige conferentie. Dit doen we 
omdat we taal geen barrière willen laten zijn voor zowel sprekers als toehoorders; 
zeker bij díe sessies waar interactie essentieel is. Dit vanuit de overtuiging dat 
het gesprek zo goed mogelijk gevoerd moet kunnen worden, in de breedte en 
de diepte. Wel zal veruit het grootste deel van de plenaire sessies Engelstalig 
zijn. Hetzelfde geldt voor de landen- en stedenpresentaties. Bij sessies met een 
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nadrukkelijk Nederlandse thematiek ligt de taal voor de hand: Nederlands. Waar 
nodig en mogelijk wordt bezien of bij eventuele Spaans-, Duits- of Franstaligen 
synchrone vertaling nodig is. In alle gevallen bestaat voor niet-Nederlandstaligen 
de mogelijkheid om een Engelstalige (parallelle) sessie bij te wonen. 

Het programma wordt opgebouwd onder regie van de Building the Future of 
Health kerngroep. Verschillende inhoudelijke partners leveren een bijdrage aan 
het programma. Ze organiseren workshops en deelsessies. Daarnaast krijgen 
de beste inzendingen van de relevante Open Calls van het Stimuleringsfonds 
Creatieve Industrie een plek in het programma. Het gaat hier bijvoorbeeld om de 
Open Call 'Ontwerp en Dementie', de Open Call 'Slimme Mobiliteit en de Stad' en 
de Open Call 'Het Nieuwe Gasthuis'. 

Een greep uit de thema's en onderdelen van het congresprogramma: 

• Hoe borgen we zorg, zowel de cure als de care, in Europese krimpgebieden? Hoe 
houden we het voorzieningenniveau op peil? Kenniscentrum Noorderruimte 
brengt de opgave in beeld en schetst mogelijke ruimtelijke oplossingen 
voor krimpgebieden in Noord-Nederland (tevens het bevingsgebied), Zuid-
Denemarken en Oost-Duitsland.

• Op verschillende plekken in Nederland ontstaan nieuwe kansen voor 
stadsontwikkeling. Goede voorbeelden zijn de A2-tunnel in Maastricht, de 
nieuwe Zuidelijke Ringweg in Groningen en de nieuwe  ondergrondse sporen 
in Delft. Alle zorgen voor nieuwe 'lege' ruimte op maaiveldniveau, veelal 
midden in de stad. Welke kansen biedt dit voor onze gezondheid? Hoe kunnen 
deze kansrijke plekken ook gezonde plekken worden?

• Het congres biedt een podium aan diverse (Nederlandse) (top)ontwerpers 
en -bureaus, actief in het brede veld van gezondheid. Daarnaast bieden 
we veelvuldig ruimte aan jong talent en een serie minder bekende 
ontwerpbureaus die zich reeds profileren met het thema gezondheid en 
gezonde verstedelijking.

• Naast ontwerpers van naam en faam biedt het congres een plek aan 
internationale topsprekers uit bestuur en politiek die reeds met het thema 
bezig zijn (geweest). We vullen dit aan met vooraanstaande sprekers uit de 
wetenschap en het bedrijfsleven. 

• Het congres biedt een podium aan grote internationale spelers als Medtronic, 
Philips, FrieslandCampina, IBM, Microsoft en wellicht ook Apple en Google. 
Hoe denken deze partijen na over gezondheid? En hoe kijken zij aan tegen de 
link tussen gezondheid, de thematiek van de Smart City en het ontwerp van 
onze leefomgeving? Wat zou hun bijdrage kunnen zijn aan de Healthy Ageing 
doelstelling? Aansluitend organiseren we een top level meeting tussen 
wetenschappers, ontwerpers en vertegenwoordigers van de genoemde 
multinationals.

• De afgelopen jaren deden diverse ontwerpers hun eerste oefeningen op weg 
naar het ontwerp van een Gezonde Stad. Zo werkte MD Landschapsarchitecten 
aan een studie naar de stad Groningen en deed Posad Urban Strategies 
onderzoek naar Utrecht als Gezonde Stad. In diverse blokken volgt een 
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overzicht van ontwerpend onderzoek naar gezonde verstedelijking met 
voorbeelden uit verschillende (Europese) landen. Bovendien wordt 
aandacht besteed aan de uitkomsten van het Atelier Gezonde Stad van de 
Internationale Architectuur Biënnale Rotterdam (IABR). 

• We bieden voor een internationaal publiek een overzicht van recente 
Nederlandse voorbeelden op het vlak van care en cure. Dat doen we met 
architecten en opdrachtgevers. We besteden in deze grote sessie onder meer 
aandacht aan Bernhoven Uden, Isala Zwolle, Meander Amersfoort, Erasmus 
MC Rotterdam, Medisch Spectrum Twente Enschede, Orbis Sittard, Groot 
Klimmendaal Arnhem, De Hoogstraat Utrecht, UMC Utrecht, VU Medisch 
Centrum Amsterdam en de Veilige Veste in Leeuwarden.

• In diverse sessies wordt onder de titel Best practices in (European) 
Hospital Architecture aandacht besteed aan de internationale opgave met 
voorbeelden uit Duitsland, Rwanda, de Verenigde Staten en Denemarken.

• Leegstand bedreigt veel (voormalig) zorgvastgoed: van oude 
verzorgingstehuizen tot ziekenhuisgebouwen en psychiatrische klinieken. 
Kan al dat zorgvastgoed een nieuwe zorgbestemming krijgen? Zo ja, hoe, 
en zo nee: wat doen we dan met deze gebouwen, zeker wanneer het om 
monumentaal erfgoed gaat?

• Door menselijk handelen telt de wereld veel plekken waar de natuur 
verstoord is geraakt: van verdroging en vervuiling tot ecologische armoede. 
Niet zelden heeft dit een invloed op onze gezondheid. Neem bijvoorbeeld het 
mineraalrijke stof uit Owens Lake dat de gezondheid van de inwoners van 
Los Angeles bedreigt. Op sommige plekken dringt dit besef door en worden 
plannen gemaakt voor ecologisch herstel. Welke exemplarische voorbeelden 
kennen we? Welke gevaren liggen nog in het verschiet? En wat kan het 
(landschaps)ontwerp doen om het tij te keren en oude fouten recht te zetten?

• Een paar jaar geleden was 'de fietser' in het New Yorkse verkeer nog een 
vreemde eend in de bijt. Tegenwoordig is dat anders. New York omarmt de 
fiets en legt in hoog tempo nieuwe fietspaden aan. Het is onderdeel van 
een bredere aanpak waarbij het veroveren van de (openbare) ruimte op 
het autoverkeer centraal staat. Gezondheid en de creatie van een prettige 
stedelijke omgeving staan voorop. 

• Hoe geven we in de (Nederlandse) (binnen)stad meer ruimte aan de fiets 
en de wandelaar? En welke kansen biedt de inrichting van de openbare 
ruimte om mensen meer te 'bewegen om te bewegen'? In een embedded 
symposium, passeren diverse scenario's en ontwerpkaders de revue, 
inclusief internationale voorbeelden uit Vancouver en Kopenhagen. Binnen 
het symposium wordt een link gelegd met het Nationaal Fietscongres dat in 
2016 eveneens in Groningen plaatvindt. 

• Architectuur en dementie: wat vergt dit van een ontwerper, zowel op het 
schaalniveau van de woning, de instelling als de directe woonomgeving? Hoe 
gaan we om met de groeiende groep dementerenden?

• Steeds vaker horen we de term Big Data: de optelsom van de ongelooflijke 
hoeveelheid gegevens die wij met z'n allen genereren en achterlaten. Kan al 
die data ons ook helpen gezonder te worden? Kunnen we door een koppeling 
tussen gezondheidsdata en geo-informatie een basis leggen voor een 
Evidence-based stedenbouw? En kan een koppeling van data ons helpen 
een beter inzicht te krijgen in ons gedrag in relatie tot gezondheid?
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• Een aantal jaren terug verspreidde de ziekte SARS zich in hoog tempo over 
de wereld, mede dankzij onze sterk geglobaliseerde samenleving. Vooral 
grote stedelijke gebieden werden getroffen. De angst voor een pandemie 
was groot. Recent zorgde de Ebola epidemie voor een nieuwe dreiging. 
Architect/ontwerper Hilary Sample onderzocht de gevolgen van SARS op 
de stad Toronto. Ze constateerde dat stedelijke gebieden van de toekomst 
beter voorbereid moeten zijn op de gevolgen van rampen en catastrofen 
die kunnen resulteren in een stedelijk trauma. Maar hoe? Hoe kan de stad 
zich (ruimtelijk) voorbereiden op de globale epidemie die zich, met een aan 
zekerheid grenzende waarschijnlijkheid, toch eens zal aandienen?

• Veel steden omarmen de thematiek van de Healthy City. Sommige daarvan 
proberen reeds vanuit het ontwerp vat te krijgen op de thematiek. Toch is het 
voor lang niet iedere gemeente 'gesneden koek'. In een speciale workshop 
voor bestuurders en beleidsmakers krijgen verschillende (Nederlandse) 
steden de kans hun plannen voor te leggen aan een internationaal panel 
met experts die gedurende het congres prangende vragen van een solide 
antwoord gaan voorzien.

• Is Smart Housing de oplossing wanneer we mensen langer thuis willen laten 
wonen? Wat vergt dit van het ontwerp van onze woningen? Kunnen we de 
directe woonomgeving ook 'smart' maken? Welke initiatieven lopen reeds? 
Wat kunnen we, wat komt eraan? En welke best practices zijn er wereldwijd 
op dit vlak?

• Met het Architectuur Film Festival Rotterdam (AFFR), Platform GRAS en 
het Groninger Forum organiseren we een speciale AFFR editie met films en 
documentaires rond gezondheid en verstedelijking. Hierin komt de brede 
thematiek van het congres aan bod. Deze AFFR editie staat in de traditie 
van eerdere edities van het Rotterdamse festival in Groningen en mikt op 
een breed publiek. 

• Het maken van een Gezonde Stad is voor vele steden een nieuw en groot 
thema. Toch valt de Europese stad volkomen weg bij de enorme opgave in 
megasteden in opkomende economieën. Van luchtvervuiling en waterkwaliteit  
tot het verbeteren van woningen en de directe leefomgeving: hoe wordt er in 
China, India en Zuid-Amerika nagedacht over de gezonde stad? 

• Steeds meer steden denken na over het (volledig) autovrij maken van 
hun binnensteden. Wandelaars en fietsers krijgen volop de ruimte. Mooie 
voorbeelden zijn Parijs, Oslo en Hamburg. In een speciale sessie geven we een 
overzicht van de plannen en ambities. De focus ligt op grote en middelgrote 
Europese steden.

• Blue Zones zijn plekken op de wereld waar mensen bij wijze van spreken 
fluitend 90 worden. Het geheim schuilt in een gezonde levensstijl met veel 
beweging en weinig stress. Daarnaast speelt ook de omgeving – of vooral: 
het contact met de omgeving – een rol. Wat kunnen we leren van de Blue 
Zones? En is het mogelijk een Man Made Blue Zone te maken?

• In een embedded symposium van Aedes Actiz en Housing Europe leggen we 
de focus op 'het huis' en de directe leefomgeving. Welke rol is weggelegd 
voor de corporaties? Hoe bieden we geschikte huizen voor een vergrijzende 
bevolking? En hoe zorgen we dat deze huizen 'gezond zijn' en/of verleiden tot 
gezond gedrag?

• Hoe kunnen voorzieningen voor breedtesport in de stad aantrekkelijker 
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gemaakt worden? Vincent Kompier en Daniel Casas Valle deden onderzoek 
in Amsterdam, Berlijn, Kopenhagen, Valencia en Porto. Ze brachten in kaart 
hoe sport, sportvoorzieningen en bewegen vanzelfsprekend gemengd 
kunnen worden in de stad. Tijdens Building the Future of Health geven zij een 
workshop gericht op de implementatie van hun bevindingen.

• Welke welvaartsziekten vormen een bedreiging voor onze gezondheid? 
Waar liggen de oorzaken? Wat zijn de symptomen? En vooral: wat kunnen 
we eraan doen? Een verhaal over obesitas, hart- en vaatziekten, kanker en 
de rol die Healthy Ageing kan spelen om ons gezond te houden. Hoe zit het 
met de verschilllen in gezondheid tussen arm en rijk, hoog opgeleid en laag 
opgeleid? Waar worden mensen ziek en waar niet? 

• De wereldbevolking groeit en zal dat de komende jaren ook blijven doen. 
Daarbij zijn het vooral de steden die deze groei opvangen. Hoe zorgen we 
voor goede en vooral ook gezonde voeding voor al deze mensen? Waar halen 
we de ruimte vandaan, hoe optimaliseren we de oogst en hoe zorgen we dat 
dit alles niet ten koste gaat van natuur, ecologie en biodiversiteit?

• Vancouver scoort al jaren hoog op de lijstjes van steden met het beste 
leefklimaat. Groen, bewegen en gezondheid staan al jaren centraal in het 
ruimtelijk beleid, inmiddels ook bekend als Vancouverism. Maar ook Vancouver 
staat voor nieuwe uitdagingen. Wat kunnen we leren van dit Canadese Mekka 
van gezonde verstedelijking? En kunnen we reeds profiteren van de manier 
waarop de stad het Vancouverism aan het heruitvinden is?

• Met de Noaber Foundation werken we aan een dubbele internationaal 
gekleurde sessie rond de ambities van de Alliance for Healthy Aging waarin 
zijzelf participeren. We koppelen dit aan het project Man Made Blue Zones 
dat recent door HANNN is geïnitieerd. 

WORKSHOPS, PRECONFERENTIES 
EN VOORACTIVITEITEN
 
Building the Future of Health is meer dan alleen een meerdaagse conferentie. 
Reeds in 2015 en de eerste helft van 2016 vinden diverse pre-activiteiten 
plaats: van workshops en lezingen tot excursies en open oproepen. Deze worden 
georganiseerd dan wel geïnitieerd door de congresorganisatie of een of meer van 
de congrespartners. Reeds gepasseerde voorbeelden zijn de Boumalezing van 
Platform GRAS i.s.m. het Healthy Ageing Network Noord-Nederland (22 januari 
2015), de Expeditie Gezonde Verstedelijking door de Lichtkogel Rijkswaterstaat 
i.s.m. de gemeente Groningen en Platform GRAS (5 maart 2015), de Workshop EU 
Age Friendly Environments door het UMCG, afd. Bewegingswetenschappen i.s.m. 
de gemeente Groningen, de Hanzehogeschool en de Rijksuniversiteit Groningen 
(10 en 11 juni) en het project Monter Selwerd waarbij met kleine ruimtelijke 
ingrepen in de naoorlogse wijk Selwerd bezien wordt hoe deze van invloed zijn op 
(gezond) gedrag. Daarnaast besteedt de Academie van Bouwkunst Groningen 
in aanloop naar het congres in diverse ontwerpateliers regelmatig aandacht 
aan de congresthematiek. Het merendeel van de pre-activiteiten zal in de eerste 
helft van 2016 vorm krijgen. In voorbereiding zijn de volgende projecten:
Hedy d'Anconaprijs voor Excellente Zorgarchitectuur: In samenwerking met 
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het Stimuleringsfonds Creatieve Industrie vindt in 2016 de vierde en voorlopig 
laatste editie van de Hedy d'Anconaprijs voor Excellente Zorgarchitectuur plaats. 
Het symposium en de bekendmaking van de winnaars krijgen een plek op de 
eerste congresdag. 

Onderzoek en essay Tien jaar bouwen aan de zorg: Een van de voorlopers van 
Building the Future of Health, The Architecture of Hospitals, markeerde in 2005 
een omslag in het denken over architectuur binnen de gezondheidszorg. Sinds 
dat moment is binnen Nederland een opleving te zien van de aandacht voor het 
ontwerp bij de bouw van onze ziekenhuizen en zorginstellingen. Ruim tien jaar na 
het congres is het goed de balans op te maken. Wat heeft tien jaar 'missiewerk' 
opgeleverd? Deze analyse mondt uit in een groot essay dat een plek krijgt in het 
boek dat verschijnt ter ere van de Hedy d'Anconaprijs 2016. Ook vormt het de 
input voor een sessie op het congres.

Thema-edities Noorderbreedte en S+RO: Met tijdschrift Noorderbreedte, het 
tijdschrift over landschap, cultuurhistorie, natuur en milieu in Friesland, Groningen 
en Drenthe, wordt gewerkt aan een themanummer rond de congresthematiek, 
bestemd voor een brede doelgroep. Ook met het vaktijdschrift S+RO zijn 
contacten gelegd over een thema-editie. 

Ontwerpend onderzoek: Het aantal ontwerpbureaus dat zich bezighoudt 
met het thema van de gezonde stad is nog relatief beperkt. Daarom wil de 
congresorganisatie in de loop van 2015 vier a vijf (Nederlandse) ontwerpbureaus 
de opdracht geven om het thema nader te verkennen. De bureaus worden 
gekoppeld aan experts met een 'medische' achtergrond en aan een specifieke 
Europese stad of opgave. De resultaten landen op het congres en worden tevens 
online gepubliceerd. Bovendien kunnen zij als input dienen voor de genoemde 
themanummers van Noorderbreedte en S+RO. 

Workshop Future Hospitals: Wanneer de nadruk meer op preventie komt te liggen, 
wat betekent dit dan voor onze ziekenhuizen? Hoe ziet een ziekenhuis eruit dat 
uitgaat van dat wat patiënten (nog) wel kunnen? Hoe maken we een ziekenhuis 
beweegvriendelijk? In een intensieve interdisciplinaire workshop gaan vier a 
vijf teams aan de slag met deze opgave. Het resulteert in concrete voorstellen 
voor het ziekenhuis van de toekomst: baanbrekend en innovatief. De resultaten 
krijgen een plek in het congresprogramma. De workshop kent een vergelijkbare 
opzet als de OK van de Toekomst en de IC van de Toekomst: workshops die eerder 
door TNO en het UMCG werden geïnitieerd.

Workshop Man Made Blue Zone: Blue Zones zijn plekken op de aarde waar 
mensen bij wijze van spreken fluitend 90 worden. Het waarom schuilt in een 
optelsom van gezonde voeding, relatief veel lichamelijke activiteit, een hechte 
gemeenschap, cultuur en de afwezigheid van stress. Daarnaast speelt ook de 
omgeving een rol. Geïnspireerd op de Blue Zone stelt HANNN de ambitie om van 
de drie Noordelijke Provincies de eerste Man Made Blue Zone van de wereld te 
maken. In deze workshop ligt de focus op de ruimtelijke context van deze ambitie. 
Welke ruimtelijke kwaliteiten zijn er reeds? Waar moeten we in investeren? En 
vooral: hoe ziet een Blue Zone Noord-Nederland er uit? Binnen de workshop 
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wordt samenwerking gezocht met de Noaber Foundation.

Workshop Happy Dying: Healthy Ageing gaat over gezond ouder worden. Over 
'leve'n dus. Maar uiteindelijk gaan we, hoe gezond we ook leven, toch een keer 
dood. Hoe gaan we om met de dood in een tijd waarin iedereen langer thuis 
moet en wil blijven wonen? Welke nieuwe faciliteiten hebben we nodig wanneer 
een hoger percentage thuis sterft? En hoe geven we vorm aan de instellingen 
waar de dood bijna dagelijks een rol speelt? In deze workshop, geïnitieerd door 
Kenniscentrum Noorderruimte, worden ontwerpvoorstellen gedaan.

Workshop zorgvoorzieningen in krimpgebieden: Samen met Kenniscentrum 
Noorderruimte en geïnspireerd op eerdere ontwerpexercities buigen de 
deelnemers zich in deze workshop over het borgen van zorgvoorzieningen in 
krimpregio's. Hoe zorgen we in de krimpgebieden dat mensen makkelijk langer 
thuis kunnen blijven wonen? Welke aanpassingen zijn dan nodig aan de woning 
en de directe leefomgeving? Wat kunnen we doen met 'smart solutions'? 

Werkbezoek Dutch (Hospital) Architecture: Net als in 2005 (The Architecture 
of Hospitals) biedt Building the Future of Health-bezoekers de mogelijkheid een 
tour te maken langs diverse gebouwde voorbeelden op het vlak van cure en care 
in Nederland. Tijdens het werkbezoek ontmoeten de deelnemers opdrachtgevers 
en architecten. Het bezoek vindt plaats in het weekend na het congres. 

Naast bovenstaande activiteiten liggen er nog plannen voor een workshop met 
jonge microbiologen en ontwerpers over infectiepreventie in de stad van de 
toekomst; een workshop rond mental health en een workshop met Aedes-Actiz 
rond nieuwe vormen van volkshuisvesting in relatie tot kwetsbare groepen en de 
toenenmende vergrijzing. Verschillende van deze initiatieven kunnen tevens een 
plek krijgen in het congresprogramma, als grote 'embedded workshops'.

ORGANISATIE
De organisatie van Building the Future of Health is in handen van de Stichting 
Thomassen à Thuessink, het Healthy Ageing Network Noord-Nederland 
(HANNN) en TNO. Deze partijen worden inhoudelijk bijgestaan door de diverse 
congrespartners. Onder regie van de BTFOH-kerngroep werken veel van de 
partners ook aan hun eigen sessies. 

De BTFOH kerngroep staat onder leiding van congresinitiator Frans C.A. 
Jaspers (vm. lid van de Raad van Bestuur van het UMCG). Verder hebben zitting: 
mede-initiator en projectmanager Peter Michiel Schaap, hoogleraar Ruimte en 
Gezondheid aan de Rijksuniversiteit Groningen Cor Wagenaar, projectmanager 
bij het Dutch Centre for Health Assets (TNO) Joram Nauta en senior onderzoeker 
Menno Hinkema, eveneens werkzaam bij het Dutch Centre for Health Assets 
(TNO). 
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Het kernteam wordt facilitair ondersteund door de medewerkers van het Healthy 
Ageing Network Noord-Nederland en de medewerkers van Platform GRAS, het 
centrum voor stad en landschap van Groningen.
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Voor meer informatie:
buildingthefutureofhealth.eu

Contact:
info@buildingthefutureofhealth.eu

The Northern Netherlands Provinces Alliance is a three star Reference Site of the European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing
Building the Future of Health is an official side event of the Dutch EU Presidency in the first half of 2016 and part of the Urban Europe agenda
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