
Preventief 
gezondheidsbeleid 
tussen 2006 en 2018 
in beeld



Inleiding
Het doel van het preventiebeleid is de Nederlandse 
bevolking langer gezond te houden, de sterke toename 
van het aantal mensen met één of meerdere chronische 
ziekten af te remmen en gezondheidsverschillen tussen 
hoog- en laag opgeleiden te stabiliseren of te verkleinen. 
De speerpunten uit de landelijke nota gezondheidsbeleid 
van 2006 zijn anno 2018 nog steeds van kracht 1. In 2006 
waren de speerpunten van het landelijk preventiebeleid: 
alcohol, roken, overgewicht, diabetes en depressie, 
waarbij er een belangrijk accent lag op bewegen. Sinds 
2011 is ook bewegen een speerpunt van het landelijk 
preventiebeleid.

Hoewel er al enkele deeloverzichten zijn van initiatieven 
op het gebied van preventief gezondheidsbeleid 2,3, is er 
nog geen duidelijk overzicht van de samenhang en de 
duur van initiatieven die in het kader van het landelijk 
preventiebeleid worden uitgevoerd. Een dergelijk 
overzicht is van belang voor onderzoek naar de bijdrage 
van deze initiatieven aan de doelen van het landelijk 
preventiebeleid. Het Rijksinstituut voor Volksgezondheid 
en Milieu (RIVM) heeft op verzoek van het ministerie 
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) een 
inventarisatie van de initiatieven op het terrein van 
de zes speerpunten van het landelijk preventiebeleid in 
de periode 2006-2018 uitgevoerd. De inventarisatie richt 
zich op wet- en regelgeving, gezondheidsprogramma’s, 
maatschappelijke bewegingen, voorlichting en overige 
initiatieven die in de periode 2006 – 2018 zijn gestart, 
aangepast of afgerond. We hebben gefocust op 
initiatieven van de Rijksoverheid en van landelijke 

thema-instituten en gezondheidsfondsen die gericht zijn 
op de speerpunten. Initiatieven van andere partijen zijn 
in deze inventarisatie buiten beeld gebleven. 

Alle geïnventariseerde initiatieven zijn op tijdlijnen 
geplaatst. We maken onderscheid tussen initiatieven 
gericht op burgers en initiatieven (mede) gericht op 
professionals. Alleen de initiatieven gericht op 
burgers – met uitzondering van de maatschappelijke 
bewegingen – zijn ingedeeld naar de doelgroep waarop 
het zich richt (jongeren, ouders, hoog-risicogroepen, 
algemene bevolking en overig) en naar de setting of 
omgeving waarin het wordt uitgevoerd (werk, school/
kinderopvang, wijk, zorg, niet setting gebonden en 
overig). Eventuele onder- of oververtegenwoordiging 
van initiatieven naar type, doelgroep of setting wordt zo 
zichtbaar. Ook zijn de initiatieven, gebruik makend van 
de interventieladder 4,5, gerangschikt naar de mate 
waarin ze ingrijpen op de keuzevrijheid van de burger. Er 
kunnen verschillende beleidsinitiatieven worden ingezet, 
van ‘informatie verstrekken’ tot aan ‘iets verbieden’. Hoe 
ingrijpender een initiatief is, hoe minder vrijblijvend voor 
de burger (en hoe hoger op de interventieladder). De 
initiatieven zijn ingedeeld op de hoogst haalbare trede 
van de interventieladder. Hierbij is het beoogde effect op 
de burger als uitgangspunt genomen. Initiatieven gericht 
op professionals zijn niet ingedeeld, omdat deze niet 
direct de burger raken. Meer informatie over de aanpak, 
inclusief de gebruikte selectiecriteria, de definities van 
de beleidsinstrumenten zoals gebruikt in deze inventari
satie en de interventieladder, is te lezen in de Aanpak.
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Initiatieven over de tijd
Preventie van (overmatig) alcoholgebruik is sinds 
de nota ‘Kiezen voor gezond leven’ uit 2006 een 
speerpunt van het landelijk preventiebeleid 1. Er zijn 
29 initiatieven geïdentificeerd (zie tijdlijn initiatieven 
(overmatig) alcoholgebruik). Eén hiervan is niet 
door de Rijksoverheid geïnitieerd, uitgevoerd en/of 
gesubsidieerd. De meeste initiatieven betreffen 
voorlichting (15), programma’s (5) of wet- en 
regelgeving (5). Er zijn twee maatschappelijke 
bewegingen geïdentificeerd, te weten ‘Alles is 
Gezondheid’ en het ‘Nationaal Preventieakkoord’. 
Ruim een derde van de initiatieven is (mede) gericht 
op professionals. Sinds 2006 zijn er vrijwel jaarlijks 
nieuwe initiatieven gestart, waarvan ongeveer de 
helft in 2019 nog doorloopt. 

Initiatieven naar doelgroep
Een groot deel van de initiatieven richt zich op 
jongeren. Het zijn vooral voorlichtingscampagnes 
bedoeld om hen bewust te maken van de risico’s van 
alcoholgebruik en hen geen of minder alcohol te laten 
drinken. Daarnaast is een aantal initiatieven gericht 
op de algemene bevolking. Het gaat hier om zeer 
diverse initiatieven, variërend van het verhogen van 
alcoholaccijnzen en een verbod op alcoholreclame 
tot een informatieve website en de ‘Schijf van Vijf’ 
met bijbehorende alcoholconsumptie richtlijn. Ook is 
een aantal initiatieven gericht op ouders/opvoeders. 
Dit zijn voorlichtingscampagnes die hen informeren 
over risico’s van alcoholgebruik bij kinderen en over 
hun beïnvloedingsmogelijkheden en rol als opvoeder. 
Twee initiatieven richten zich op een hoogrisicogroep, 
te weten ‘Gezonde Slagkracht’ (jongeren die alcohol 
drinken) en de ‘KOPP/KVO Handreiking’ (Kinderen van 
Ouders met Psychische Problemen/ Kinderen van 
Verslaafde Ouders). 

Alcohol

Initiatieven naar setting
De meeste initiatieven ter preventie van (overmatig) 
alcoholgebruik zijn niet setting specifiek. Het gaat 
bijvoorbeeld om landelijke voorlichtingscampagnes, 
wet- en regelgeving en het verhogen van de accijnzen 
op alcoholische dranken. De rest van de initiatieven 
is gericht op één of meerdere specifieke settingen. 
Het programma ‘Gezonde School’ wordt uitgevoerd 
in de setting school en ‘Gezonde Slagkracht’ wordt 
zowel in de setting school, wijk als zorg uitgevoerd. 
De campagne ‘Alcoholmisbruik en Sport’ richt zich op 
alcoholschenkbeleid in sportkantines en het programma 
‘Veilig en Gezond Horeca- en Evenementenbeleid’ 
(en de voorloper van dit programma) richt zich op 
de horeca. Deze initiatieven zijn ingedeeld in de 
categorie ‘overig’.

Naar beschrijvingen van initiatieven 
speerpunt alcohol

Naar informatie over indeling 
initiatieven speerpunt alcohol
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Dit is een tijdlijn van initiatieven om (overmatig) alcoholgebruik terug te dringen binnen het landelijk preventief gezondheidsbeleid in de periode 2006 – 2018. 
De initiatieven zijn verdeeld in de volgende categorieën: Wet – en regelgeving, programma’s, maatschappelijke bewegingen, voorlichting en overig. 
Er wordt onderscheid gemaakt tussen Rijksoverheid initiatieven en niet-Rijksoverheidsinitiatieven.  
Er wordt ook aangegeven of een initiatief (mede) gericht is op de professional.

•	 De Schijf van Vijf loopt van 1953 tot na 2018. In 2016 is de Schijf van Vijf aangepast. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 In 1986 is een Advies Richtlijnen goede voeding uitgekomen. In 2006 en in 2015 is een Vernieuwd advies Richtlijnen goede voeding uitgebracht. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. 

Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Drank maakt meer kapot dan je lief is liep van 1986 tot en met 2007. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. 
•	 Voorkom alcoholschade bij uw opgroeiende kind liep van 2008 tot en met 2010. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 Pierre kan het shaken liep van 2008 tot en met 2009. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 Meer lol met self-control liep van 2008 tot en met 2009. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 Uw kind en roken, drinken en blowen? Hoe pak jij dat aan? liep van 2011 tot en met 2012. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 Drinken is geen sport liep in 2011. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 NIX 18 | niet roken, niet drinken loopt van 2013 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 Programma Uitgaan, alcohol en drugs liep van 2002 tot en met 2013. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma. Het is (mede) gericht op de professional. Het Programma Veilige en 

Gezonde Horeca en Evenementenbeleid volgt hierop en loopt van 2014 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Partnership Vroegsignalering Alcohol liep van 2005 tot en met 2013. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 In 2006 is een accijnsverlaging voor gedestilleerde drank ingevoerd. In 2008 en 2010 is een accijnsverhoging voor stille wijn ingevoerd. In 2009 is een accijnsverhoging voor bier ingevoerd. In 2013 en 2014 is 

een accijnsverhoging voor alle alcoholische dranken ingevoerd. In 2017 is een vereenvoudiging van accijnstarieven in werking getreden waarbij de extra belasting op champagne is afgeschaft. Dit 
Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie wet- en regelgeving.

•	 Gezonde School loopt van 2008 tot na 2018. In 2012 startte #Jeugdimpuls als onderdeel van de Gezonde School en liep tot en met 2014. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma. Het is 
(mede) gericht op de professional.

•	 In 2008 is het Erkenningstraject voor onder andere de interventiedatabase Actief en Gezond van start gegaan. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie overig. Het is (mede) gericht op de 
professional.

•	 In 2009 is de Mediawet aangepast en is er een verbod op alcoholreclame op tv en radio gekomen. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie wet- en regelgeving. 
•	 Gezonde Slagkracht liep van 2009 tot en met 2014. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma.
•	 (Handreiking) Gezonde Gemeente loopt van 2010 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Gezond Werk liep van 2010 tot en met 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Geen 16, geen druppel liep van 2010 tot en met 2013. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 Onderwijsagenda Sport, Bewegen en Gezonde Leefstijl (SBGL) in en rondom de school liep van 2012 tot en met 2016. Vanaf 2016 is dit initiatief onderdeel geworden van de Gezonde School, wat nog loopt tot 

na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie overig. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 In 2013 is de Drank- en Horecawet aangepast waarbij het landelijke toezicht gedecentraliseerd werd. Sinds 2014 geldt er een leeftijdsgrens van 18 jaar voor de verkoop van drank en moeten gemeenten een 

verplicht preventie- en handhavingsplan opstellen. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie wet- en regelgeving. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Alles is Gezondheid loopt van 2014 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging.
•	 Alcoholmisbruik en Sport loopt van 2015 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 KOPP/KVO Handreiking loopt van 2016 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. Het is (mede) gericht is op de professional.
•	 Www.alcoholenborstkanker.nl loopt van 2018 tot na 2018. Dit is een initiatief van STAP en valt onder de categorie voorlichting.
•	 In 2019 is het Nationaal Preventieakkoord afgesloten. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging.

‘06 ‘07 ‘08 ‘09 ‘10 ‘11 ‘12 ‘13 ‘14 ‘15 ‘16 ‘17 ‘18 ‘19

Wet- en regelgeving

Maatschappelijke beweging

Voorlichting

Overig

Rijksoverheidsinitiatieven

Deelprogramma’s Rijksoverheidsinitiatieven

Niet-Rijksoverheidsinitiatieven

* (mede) gericht op de professional 

‘86:     Drank maakt meer 
    kapot dan je lief is

Voorkom alcoholschade bij uw 
opgroeiende kind

Pierre kan het shaken Drinken 
is geen 
sportMeer lol met self-control

Uw kind en roken, 
drinken en blowen? 
Hoe pak jij dat aan?

NIX 18 | niet roken, niet drinken

‘02:      Programma Uitgaan, alcohol en drugs*

‘05:      Partnership Vroegsignalering Alcohol*

Programma Veilige en Gezonde Horeca en Evenementenbeleid*

Accijnsverlaging
- gedestilleerd 

Accijns-
verhoging
- stille wijn

Accijns-
verhoging
- bier

Accijnsverhoging
- stille wijn

Accijns-
verhoging 
- allen

Accijnsverhoging Vereenvoudiging accijnstarieven
- afschaffen extra belasting champagne 

Legenda

Programma
Aanpassing DHW 
- decentralisatie 
landelijk toezicht

Aanpassing Drank- en Horecawet (DHW)
- verkoop drank naar 18 jaar
- verplicht preventie- en handhavingsplan 
 

Gezonde School*

Erkenningstraject voor o.a. interventiedatabase Actief en Gezond Leven

#Jeugdimpuls

*

Aanpassing Mediawet: verbod op alcoholreclame op tv en radio

(Handreiking) Gezonde Gemeente

Gezonde Slagkracht

*

Gezond Werk*

Geen 16, geen druppel

SBGL bij 
Gezonde School

Onderwijsagenda Sport, Bewegen en Gezonde Leefstijl (SBGL) 
in en rondom de school

*

*

Alles is Gezondheid

Alcoholmisbruik en Sport

KOPP/KVO Handreiking 

www.alcoholenborstkanker.nl (STAP)

Nationaal Preventieakkoord

*

Aanpassing Schijf van Vijf‘53:  Schijf van Vijf

Vernieuwd advies Richtlijnen goede voedingVernieuwd advies Richtlijnen goede voeding*‘86

Tijdlijn initiatieven 
(overmatig) alcoholgebruik
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Initiatieven op de 
interventieladder 
Driekwart van alle initiatieven gericht op 
burgers staat laag op de interventieladder, op 
het niveau van ‘informatie verschaffen’, wat 
veel keuzevrijheid en eigen verantwoordelijk-
heid aan de burgers geeft. Het gaat hier vooral 
om voorlichtingscampagnes over de risico’s 
van alcoholgebruik, maar ook om bijvoorbeeld 
een website, richtlijn en handreiking. De 
overige initiatieven staan verspreid over vier 
treden van de interventieladder. ‘Gezonde 
Slagkracht’ faciliteert de keuze voor burgers 
om geen alcohol te drinken. Verhoging van 
accijns op alcoholische drank (en daarmee van 
de prijs van alcohol) ontmoedigt alcohol-
gebruik. ‘Gezonde Scholen’ beperken, door 
middel van hun alcoholbeleid, de keuze van 
hun leerlingen om (tijdens hun verblijf op 
school) alcohol te drinken. Omdat het alleen 
geldt voor scholen die op vrijwillige basis het 
vignet hebben behaald, dat geldt voor een 
periode van 3 jaar, is ‘Gezonde School’ niet 
onder ‘keuze elimineren’ geschaard. Het is 
namelijk niet landelijk ingevoerd. De wettelijke 
leeftijdsverhoging elimineert voor jongeren 
tot 18 jaar de keuze om alcohol te kopen 
en drinken. 

M
at

e 
va

n 
in

gr
ijp

en

Keuze elimineren
Reguleren om keuzes onmogelijk te maken 

Keuze beperken
Reguleren om de beschikbare 
keuzemogelijkheden te beperken 

Keuze sturen dmv negatieve prikkel
Gebruik financiële of andere prikkels 
om bepaald gedrag te ontmoedigen

Keuze sturen dmv positieve prikkel 
Gebruik financiële en andere prikkels 
om tot bepaald gedrag aan te zetten

Keuze sturen dmv uitgangssituatie
Maak gezondere keuzes 
de uitgangssituatie  

Keuze faciliteren
Mensen in staat stellen hun 
gedrag te veranderen

Informatie verschaffen
Mensen informeren en 
onderwijzen

 > Drank maakt meer kapot dan je lief is
 > Voorkom alcoholschade bij uw 
opgroeiende kind
 > Uw kind en roken, drinken en blowen? 
Hoe pak jij dat aan?
 > NIX 18 | niet roken, niet drinken
 > Pierre kan het shaken
 > Drinken is geen sport
 > Meer lol met self-control

 > Aanpassing Mediawet: verbod alcoholreclame
 > Geen 16, geen druppel
 > Alcoholmisbruik en Sport
 > Schijf van Vijf
 > KOPP/KVO Handreiking
 > www.alcoholenborstkanker.nl
 > Programma Uitgaan, alcohol en drugs
 > Veilige en Gezonde Horeca- en 
Evenementenbeleid

 > Gezonde Slagkracht

 > Accijnzen

 > Gezonde School

 > Aanpassing Drank- en Horecawet: 
leeftijdsgrens (ver)koop drank naar 18 jaar

Naar informatie over indeling 
initiatieven speerpunt alcohol
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Initiatieven over de tijd
Roken is sinds de nota ‘Langer gezond leven’ uit 2003 
een speerpunt van het landelijk preventiebeleid 6. 
Het beleid richt zich op het voorkómen dat jongeren 
gaan roken, het bevorderen dat rokers stoppen met 
roken en het beschermen van niet-rokers tegen 
blootstelling aan schadelijke stoffen in tabaksrook. 
Er zijn 30 initiatieven geïdentificeerd (zie tijdlijn 
initiatieven roken). De meeste hiervan betreffen 
voorlichting (16). Wet- en regelgeving, waartoe ook 
verhoging van de accijnzen op tabak- en rookwaren 
behoort, worden bij het terugdringen van roken relatief 
vaak ingezet en programma’s worden relatief weinig 
ingezet. Een vijfde van de initiatieven is (mede) op 
professionals gericht. Sinds 2006 zijn er vrijwel jaarlijks 
nieuwe initiatieven gestart, waarvan er veel in 2019 
nog doorlopen. 

Initiatieven naar doelgroep 
De meeste initiatieven zijn gericht op de hoogrisico
groep rokers met als doel hen te stimuleren te stoppen 
met roken en niet te roken in het bijzijn van kinderen. 
Het zijn vooral stoppen-met-rokencampagnes met 
informatie over de risico’s van roken en tips en 
adviezen hoe met roken te (blijven) stoppen. Daarnaast 
richt een flink aantal initiatieven zich op jongeren en/of 
hun ouders met als doel te voorkomen dat jongeren 
gaan roken of te bevorderen dat ze stoppen met roken. 
Het gaat vooral om voorlichtingscampagnes, maar ook 
om schoolprogramma’s en de wettelijke leeftijds
verhogingen. Ook is een aantal initiatieven gericht 
op het beschermen en informeren van de algemene 
bevolking. Het betreft accijnsverhogingen, rook
verboden en andere wettelijke regelingen en een 
informatieve website. Eén programma, ‘Gezonde 
Slagkracht’, richt zich naast jongeren en rokers ook 
op andere doelgroepen zoals sportmedewerkers.

Roken

Initiatieven naar setting
De meeste initiatieven op het gebied van roken 
richten zich niet op een specifieke setting. Het zijn 
landelijke voorlichtingscampagnes, informatieve 
websites, accijnsverhogingen en wetswijzigingen. 
De campagne ‘Op school steek je niets op’ en het 
programma ‘Gezonde School’ richten zich specifiek 
op de setting school. De opname van stoppen-met-
rokenprogramma’s in het basispakket zorgverzekering 
is op de setting zorg gericht. Eén programma, te weten 
‘Gezonde Slagkracht’, richt zich op meerdere settingen, 
namelijk op school, zorg en wijk.

Naar beschrijvingen van initiatieven 
speerpunt roken

Naar informatie over indeling 
initiatieven speerpunt roken
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Dit is een tijdlijn van initiatieven om roken te voorkomen en te ontmoedigen binnen het landelijk preventief gezondheidsbeleid in de periode 2006 – 2018. 
De initiatieven zijn verdeeld in de volgende categorieën: Wet – en regelgeving, programma’s, maatschappelijke bewegingen, voorlichting en overig. 
Er wordt onderscheid gemaakt tussen Rijksoverheid initiatieven en niet-Rijksoverheidsinitiatieven. 
Er wordt ook aangegeven of een initiatief (mede) gericht is op de professional.

•	 Roken? Niet waar de kleine bij is liep van 1999 tot en met 2006. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 In iedere roker zit een stopper liep van 2008 tot en met 2009. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 Meer lol met self-control liep van 2008 tot en met 2009. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 Uw kind en roken, drinken en blowen. Hoe pak jij dat aan? liep van 2011 tot en met 2012. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 NIX 18 | niet roken, niet drinken loopt van 2013 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 Roken doe je buiten liep tussen 2006 en 2007. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 Nou weten we het wel liep tussen 2006 en 2007. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 Kind naar de burgklas? Praat over roken liep van 2009 tot en met 2010. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 Nationaal Programma Tabaksontmoediging liep van 2006 tot en met 2010. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 Het Stoppen-met-rokenprogramma is van 2006 tot en met 2010 in het basispakket van de zorgverzekering opgenomen. In 2011 is farmacotherapie hieraan toegevoegd. In 2012 is het Stoppen-met-

rokenprogramma uit het basispakket gehaald en in 2013 weer opnieuw toegevoegd. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie wet- en regelgeving.
•	 Met een aanpassing in de Tabakswet is in 2008 rookvrije horeca en andere ruimten ingevoerd. Dit was tot en met 2010. Roken in kleine cafés was weer toegestaan tussen 2011 en 2014. In 2014 is de leeftijd 

voor het verkopen van sigaretten verhoogd naar 18 jaar en is de volledig rookvrije horeca ingevoerd. Dit was tot en met 2015. De Tabakswet is in 2016 overgegaan in de Tabaks- en Rookwarenwet, waarbij 
onder andere de leeftijd voor het verkopen van e-sigaretten en navulverpakkingen verhoogd is naar 18 jaar, er regels voor etiketten en verpakkingen van tabaksproducten kwamen en er een verbod op 
smaakjes (met uitzondering van menthol) kwam. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie wet- en regelgeving.

•	 In 2008, 2013, 2015, 2016 en 2018 zijn accijnsverhogingen op tabak ingevoerd. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie wet- en regelgeving.
•	 Gezonde School loopt van 2008 tot na 2018. In 2012 startte #Jeugdimpuls als onderdeel van de Gezonde School en liep tot en met 2014. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma. Het is 

(mede) gericht op de professional.
•	 In 2008 is het Erkenningstraject voor onder andere de interventiedatabase Actief en Gezond van start gegaan. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie overig. Het is (mede) gericht op de 

professional.
•	 Gezonde Slagkracht liep van 2009 tot en met 2014. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma.
•	 (Handreiking) Gezonde Gemeente loopt van 2010 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Gezond Werk liep van 2010 tot en met 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Roken kan echt niet meer loopt van 2012 tot en met 2014. Dit is een initiatief van KWF en valt onder de categorie voorlichting.
•	 Onderwijsagenda Sport, Bewegen en Gezonde Leefstijl (SBGL) in en rondom de school liep van 2012 tot en met 2016. Vanaf 2016 is dit initiatief onderdeel geworden van de Gezonde School, wat nog loopt tot 

na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie overig. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 www.rokeninfo.nl loopt van 2012 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 Op school steek je niks op liep van 2013 tot en met 2014. Dit is een initiatief van de Gezondheidsfondsen en valt onder de categorie voorlichting. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Rookvrije Generatie loopt van 2015 tot na 2018. Dit is een initiatief van Alliantie Nederland Rookvrij en valt onder de categorie maatschappelijke beweging.
•	 Alles is Gezondheid loopt van 2014 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging.
•	 Stoptober loopt van 2013 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. 
•	 Taskforce Rookvrije Start loopt van 2016 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie overig. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 www.ikstopnu.nl loopt van 2016 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 Rookvrije start voor alle kinderen loopt van 2017 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 In 2018 is het Nationaal Preventieakkoord afgesloten. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging.
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Initiatieven op de 
interventieladder 

Naar informatie over indeling 
initiatieven speerpunt roken

De meeste initiatieven bevinden zich laag op 
de interventieladder vanwege hun informa
tieve karakter. Het gaat om websites en 
landelijke voorlichtingscampagnes. Daarnaast 
staan er ook relatief veel initiatieven hoog 
op de ladder. Het rookverbod elimineert de 
keuze van burgers om te roken in de horeca. 
De wettelijke leeftijdsverhoging elimineert de 
keuze om (e-)sigaretten te kopen en te roken 
voor jongeren tot 18 jaar. ‘Gezonde Scholen’ 
beperken, door middel van hun rookvrije 
schoolplein, de keuze van hun leerlingen om 
(tijdens hun verblijf op school) te roken. Omdat 
het alleen geldt voor scholen die op vrijwillige 
basis het vignet hebben behaald, dat geldt 
voor een periode van 3 jaar, is ‘Gezonde School’ 
niet onder ‘keuze elimineren’ geschaard. Het is 
namelijk niet landelijk ingevoerd. Het verbod 
op sigaretten met smaakjes beperkt de keuze 
van burgers om deze sigaretten te roken. 
De overige drie initiatieven bevinden zich op 
het niveau van ‘keuze faciliteren’ (‘Gezonde 
Slagkracht’), ‘keuze sturen d.m.v. positieve 
prikkel’ (‘stoppen-met-rokenprogramma in het 
basispakket zorgverzekering’) en ‘keuze sturen 
d.m.v. negatieve prikkel’ (accijnsverhogingen). 
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Keuze elimineren
Reguleren om keuzes onmogelijk te maken 

Keuze beperken
Reguleren om de beschikbare 
keuzemogelijkheden te beperken 

Keuze sturen dmv negatieve prikkel
Gebruik financiële of andere prikkels 
om bepaald gedrag te ontmoedigen

Keuze sturen dmv positieve prikkel 
Gebruik financiële en andere prikkels 
om tot bepaald gedrag aan te zetten

Keuze sturen dmv uitgangssituatie
Maak gezondere keuzes 
de uitgangssituatie  

Keuze faciliteren
Mensen in staat stellen hun 
gedrag te veranderen

Informatie verschaffen
Mensen informeren en 
onderwijzen

 > Roken? Niet waar de kleine bij is
 > Roken doe je buiten
 > In iedere roker zit een stopper
 > Kind naar de brugklas? Praat over roken
 > Meer lol met self-control
 > Uw kind en roken, drinken en blowen? 
Hoe pak jij dat aan?

 > www.rokeninfo.nl
 > NIX 18 | niet roken, niet drinken
 > www.ikstopnu.nl
 > Op school steek je niets op
 > Roken kan echt niet meer
 > Stoptober
 > Rookvrije start voor alle kinderen

 > Gezonde Slagkracht

 > Stoppen-met-rokenprogramma in het basispakket zorgverzekering

 > Accijnzen

 > Tabaks- en Rookwarenwet: regels etiketten en 
verpakkingen van tabaksproducten en verbod op 
smaakjes (menthol uitgezonderd)
 > Gezonde School 

 > Tabaks(- en Rookwarenwet): invoering rookvrije 
horeca en andere ruimten en volledig rookvrije horeca
 > Tabaks(- en Rookwarenwet): leeftijdsgrens (ver)koop 
sigaretten, e-sigaretten en navulverpakkingen naar 18 jaar 
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Bewegen

Initiatieven naar setting
De meeste initiatieven richten zich op de school/ 
kinderopvang en wijk. Voor de setting school/
kinderopvang gaat het bijvoorbeeld om het (verplichte) 
bewegingsonderwijs, ‘Gezonde Kinderopvang’ en 
‘Gezonde School’. Voor de setting wijk gaat het vooral 
om initiatieven die bedoeld zijn om het sporten 
laagdrempeliger te maken, zoals ‘Sport en Bewegen in 
de Buurt’ (waaronder de inzet van buurtsportcoaches), 
en ‘Meedoen alle jeugd door sport’. Daarnaast is een 
aantal initiatieven niet op een specifieke setting 
gericht, zoals de landelijke informatieve websites en 
campagnes (www.allesoversport.nl, de ‘Beweeg-
richtlijnen’ en de campagne ’30 minuten bewegen’). 
Een enkel beweeginitiatief is gericht op de setting 
werk of op de setting zorg.

Naar beschrijvingen van initiatieven 
speerpunt bewegen

Naar informatie over indeling 
initiatieven speerpunt bewegen

Initiatieven over de tijd
Het bevorderen van bewegen is sinds 2011 een 
speerpunt van het landelijk preventiebeleid 7. Bij de 
inventarisatie zijn 23 initiatieven gevonden, met name 
programma’s (9), maatschappelijke bewegingen (5) 
en voorlichtingsactiviteiten (5) (zie tijdlijn initiatieven 
bewegen). Wet- en regelgeving komt voor bewegen 
nauwelijks voor. Dit betreft alleen de verplichting om 
bewegingsonderwijs te geven en de opname van 
‘Gecombineerde Leefstijlinterventies (GLI)’ in het 
basispakket zorgverzekering. Ruim een derde van de 
initiatieven op het terrein van bewegen is (mede) 
gericht op professionals, zoals ‘Gezonde School’ en 
‘Gezonde Kinderopvang’, waarbij medewerkers 
worden ondersteund bij het verbeteren en uitbreiden 
van het beweegaanbod voor kinderen. Meer dan twee 
derde van de tussen 2006 en 2018 gestarte initiatieven 
loopt ook in 2019 nog door.

Initiatieven naar doelgroep
Van de initiatieven gericht op burgers zijn de meeste 
gericht op de doelgroepen jongeren of de algemene 
bevolking. Voor jongeren gaat het hierbij vooral om 
beweegactiviteiten op school of de kinderopvang. 
Initiatieven voor de algemene bevolking betreffen 
bijvoorbeeld landelijke campagnes zoals ’30 minuten 
bewegen’ en het programma ‘Nationaal Actieplan 
Sport en Bewegen (NASB)’. Daarnaast is een enkel 
initiatief gericht op hoogrisicogroepen (‘GLI in het 
basispakket zorgverzekering’) of specifiek op sporters 
(‘Sportblessurepreventie’). Initiatieven die op een 
specifieke groep zijn gericht (zoals sporters) zijn 
ingedeeld bij ‘overig’. Geen van de initiatieven is 
specifiek gericht op de doelgroep ouders.
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Dit is een tijdlijn van initiatieven om bewegen te stimuleren binnen het landelijk preventief gezondheidsbeleid in de periode 2006 – 2018. 
De initiatieven zijn verdeeld in de volgende categorieën: Wet – en regelgeving, programma’s, maatschappelijke bewegingen, voorlichting en overig. 
Er wordt onderscheid gemaakt tussen Rijksoverheidsinitiatieven, deelprogramma’s van Rijksoverheidsinitiatieven en niet-Rijksoverheidsinitiatieven. 
Er wordt ook aangegeven of een initiatief (mede) gericht is op de professional.

•	 Buurt, Onderwijs, Sport Impuls liep van 2005 tot en met 2011. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma.
•	 Impuls Brede Scholen, Sport en Cultuur liep van 2008 tot en met 2012. Hieronder vallen de Combinatiefunctionarissen. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma.
•	 Sport en Bewegen in de Buurt loopt van 2012 tot na 2018. Onderdeel van dit initiatief zijn de Sportimpuls en de Buurtsportcoaches. De inzet van buurtsportcoaches is een uitbreiding van de 

combinatiefunctionarissen uit de impuls Brede Scholen, Sport en Cultuur. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma. 
•	 Meedoen alle jeugd door sport! liep van 2006 tot en met 2010. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma.
•	 Nationaal Actieplan Sport en Bewegen liep van 2007 tot en met 2014. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma.
•	 www.30minutenbewegen.nl liep van 2007 tot en met 2016. Dit is een initiatief van het Nederlands Instituut voor Sport en Bewegen, vanaf 2016 Kenniscentrum Sport en valt onder de categorie voorlichting. 
•	 Gezonde School loopt van 2008 tot na 2018. In 2012 startte #Jeugdimpuls als onderdeel van de Gezonde School en liep tot en met 2014. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma. Het is 

(mede) gericht op de professional.
•	 In 2008 is het Erkenningstraject voor onder andere de interventiedatabase Actief en Gezond van start gegaan. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie overig. Het is (mede) gericht op de 

professional.
•	 Gezonde Slagkracht liep van 2009 tot en met 2014. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma.
•	 (Handreiking) Gezonde gemeente loopt van 2010 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Gezond Werk liep van 2010 tot en met 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Onderwijsagenda Sport, Bewegen en Gezonde Leefstijl (SBGL) in en rondom de school liep van 2012 tot en met 2016. Vanaf 2017 is dit initiatief onderdeel geworden van de Gezonde School, wat nog loopt tot 

na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie overig. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Alles is Gezondheid loopt van 2014 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging.
•	 Gezonde Kinderopvang loopt van 2014 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Grenzeloos Actief loopt van 2015 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging.
•	 Sportblessurepreventie loopt van 2016 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma.
•	 www.allesoversport.nl loopt van 2016 tot na 2018. Dit is een initiatief van Kenniscentrum Sport en valt onder de categorie voorlichting. Het is (mede) gericht op de professional. 
•	 In 2017 zijn de Beweegrichtlijnen uitgebracht. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Het geven van Bewegingsonderwijs is vanaf 2017 verplicht geworden. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie wet- en regelgeving. 
•	 In 2017 is de Agenda Fiets uitgebracht. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging.
•	 Nationaal Sportakkoord loopt van 2018 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging.
•	 In 2018 is het Nationaal Preventieakkoord afgesloten. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging.
•	 Vanaf 2019 worden Gecombineerde Leefstijlinterventies (GLI) in het basispakket van de zorgverzekering opgenomen. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie wet- en regelgeving.
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Initiatieven op de 
interventieladder 

Naar informatie over indeling 
initiatieven speerpunt bewegen

Het merendeel van de initiatieven bevindt zich 
laag op de interventieladder en dan vooral op 
de onderste twee niveaus. De meeste hiervan 
bevinden zich op het niveau van ‘keuze 
faciliteren’. Dit betreft vooral initiatieven 
waarbij het aanbod van mogelijkheden voor 
burgers om te sporten wordt vergroot 
(bijvoorbeeld ‘Buurt, Onderwijs, Sport (BOS)-
impuls’ en ‘Gezonde Slagkracht’), of waarbij de 
drempel om te gaan bewegen wordt verlaagd 
(bijvoorbeeld ‘Nationaal Actieplan Sport en 
Bewegen’). Twee initiatieven op het terrein van 
bewegen bevinden zich op de hoogste treden 
van de interventieladder. Het programma 
‘Gezonde School’ wordt ingedeeld op het op 
één na hoogste niveau (‘keuze beperken’). 
Voor scholen die het vignet ‘Gezonde School’ 
op het thema bewegen hebben behaald is het 
verplicht om ieder kind 2 uur per week 
bewegingsonderwijs te geven. Omdat het 
alleen geldt voor scholen die op vrijwillige basis 
het vignet hebben behaald, dat geldt voor een 
periode van 3 jaar, is ‘Gezonde School’ niet 
onder ‘keuze elimineren’ geschaard. Het is 
namelijk niet landelijk ingevoerd. Dit geldt 
wél voor het bewegingsonderwijs, waarbij het 
voor alle scholen verplicht is om bewegings
onderwijs aan de leerlingen te geven. 
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Reguleren om keuzes onmogelijk te maken 

Keuze beperken
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Keuze sturen dmv negatieve prikkel
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om bepaald gedrag te ontmoedigen

Keuze sturen dmv positieve prikkel 
Gebruik financiële en andere prikkels 
om tot bepaald gedrag aan te zetten

Keuze sturen dmv uitgangssituatie
Maak gezondere keuzes 
de uitgangssituatie  

Keuze faciliteren
Mensen in staat stellen hun 
gedrag te veranderen

Informatie verschaffen
Mensen informeren en 
onderwijzen

 > www.30minutenbewegen.nl
 > www.allesoversport.nl
 > Beweegrichtlijnen

 > Gezonde Slagkracht
 > Buurt, Onderwijs, Sport impuls
 > Impuls Brede Scholen, Sport en Cultuur
 > Meedoen alle jeugd door sport

 > Sport en Bewegen in de Buurt
 > Nationaal Actieplan Sport en Bewegen
 > Sportblessurepreventie

 > Gezonde Kinderopvang

 > GLI in het basispakket zorgverzekering

 > Gezonde School 

 > Bewegingsonderwijs
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Initiatieven over de tijd
Het terugdringen of voorkomen van overgewicht is 
sinds de nota ‘Langer gezond leven’ uit 2003 een 
speerpunt van het landelijk preventiebeleid 6. 
In totaal zijn bij de inventarisatie 25 initiatieven 
gevonden, die elkaar deels opvolgen. Het merendeel 
van de initiatieven betreft een programma (9), 
maatschappelijke beweging (6) of voorlichting (5) 
(zie tijdlijn initiatieven overgewicht). Wet- en regel
geving wordt voor overgewicht veel minder gebruikt. 
Het gaat hierbij om opname van dieetadvisering en 
‘Gecombineerde Leefstijl Interventies (GLI)’ in het 
basispakket zorgverzekering en de wijziging van de 
verbruiksbelasting op alcoholvrije dranken. Hierbij is 
de belasting op water gelijk getrokken aan die van 
andere alcoholvrije dranken, terwijl deze voorheen 
voor water lager was. Ruim een derde van de 
initiatieven op het terrein van overgewicht is (mede) 
gericht op professionals. Een voorbeeld hiervan is 
de ‘(Handreiking) Gezonde Gemeente’, waarbij 
gemeenten ondersteund worden bij het maken van 
gezondheidsbeleid. Meer dan driekwart van de 
initiatieven die tussen 2006 en 2018 zijn gestart loopt 
ook in 2019 nog door. 

Initiatieven naar doelgroep 
De meeste initiatieven zijn gericht op de doelgroepen 
jongeren of de algemene bevolking. Voor jongeren gaat 
het vooral om initiatieven die gericht zijn op gezonde 
voeding en/of meer bewegen, zoals ‘Gezonde Kinder
opvang’, ‘Gezonde School(kantine)’, ‘Jong Leren Eten’ 
en de ‘JOGG-aanpak’. Voorbeelden van initiatieven 
voor de algemene bevolking zijn ‘Sport en Bewegen in 
de Buurt’ en de ‘Schijf van Vijf’. De overige initiatieven 
richten zich op hoogrisicogroepen – d.w.z. mensen 
die al overgewicht hebben – zoals het opnemen 
van dieetadvisering en GLI in het basispakket zorg
verzekering, of op specifieke groepen binnen de 
bevolking, bijvoorbeeld ‘Gezonde Omgeving’ (onder 
andere gericht op sporters en werkenden). Initiatieven 
voor specifieke groepen binnen de bevolking zijn 
ingedeeld bij ‘overig’. ‘Gezonde Slagkracht’ richt 
zich op meerdere doelgroepen (jongeren, hoogrisico
groepen, overig), door activiteiten in onder andere de 
sectoren sport en onderwijs en in de gezondheidszorg. 
Geen van de initiatieven richt zich expliciet op de 
doelgroep ouders. 

Overgewicht

Initiatieven naar setting
De meeste initiatieven richten zich op de school/
kinderopvang, wijk en zorg. Het betreft hier vooral 
initiatieven gericht op het bevorderen van een gezonde 
leefstijl, zoals gezonde voeding en meer bewegen, om 
overgewicht te voorkómen. Voorbeelden hiervan zijn 
‘Gezonde Kinderopvang’, ‘Gezonde School(kantine)’ 
en de ‘JOGG-aanpak’. In de zorgsetting gaat het 
voornamelijk om initiatieven die gericht zijn op 
mensen die al overgewicht hebben, zoals opname 
van dieetadvisering en GLI in het basispakket zorg
verzekering, ter preventie van obesitas. Daarnaast 
richt een aantal initiatieven zich niet op een specifieke 
setting: ‘Communicatie en Marketing’ (Stichting JOGG) 
en de ‘Schijf van Vijf’. Eén programma richt zich (mede)
op de werksetting ‘Gezonde Omgeving’.

Naar beschrijvingen van initiatieven 
speerpunt overgewicht

Naar informatie over indeling 
initiatieven speerpunt overgewicht
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Dit is een tijdlijn van initiatieven om overgewicht te voorkomen of terug te dringen binnen het landelijk preventief gezondheidsbeleid in de periode 2006 – 2018. 
De initiatieven zijn verdeeld in de volgende categorieën: Wet – en regelgeving, programma’s, maatschappelijke bewegingen, voorlichting en overig. 
Er wordt onderscheid gemaakt tussen Rijksoverheid initiatieven en niet-Rijksoverheidsinitiatieven. 
Er wordt ook aangegeven of een initiatief (mede) gericht is op de professional.

•	 Schijf van Vijf loopt van 1953 tot na 2018. In 2016 is de Schijf van Vijf aangepast. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 In 1986 is een Advies Richtlijnen goede voeding uitgekomen. In 2006 en in 2015 is een Vernieuwd advies Richtlijnen goede voeding uitgebracht. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. 

Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Gezonde Schoolkantine loopt van 2003 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Convenant Overgewicht liep van 2005 tot en met 2009. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging. Dit is opgevolgd door het Convenant Gezond Gewicht dat liep van 2010 

tot en met 2013. Hieronder vielen 4 deelconvenanten: JOGG-aanpak, School, Werk en Consument en vrije tijd. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging. Het Convenant 
Gezond Gewicht is opgevolgd door de JOGG-aanpak, Gezonde Omgeving en Communicatie en Marketing. Deze initiatieven lopen van 2014 tot na 2018. Deze Rijksoverheidsinitiatieven vallen respectievelijk 
onder de categorieën programma, programma en voorlichting. De JOGG-aanpak is (mede) gericht op de professional. 

•	 Van 2006 tot en met 2011 is de dieetadvisering in het basispakket van de zorgverzekering opgenomen. In 2012 is de dieetadvisering tijdelijk uit het basispakket zorgverzekering gehaald, maar is hier in 2013 
opnieuw in opgenomen tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie wet- en regelgeving.

•	 Gezonde School loopt van 2008 tot na 2018. In 2012 startte #Jeugdimpuls als onderdeel van de Gezonde School en liep tot en met 2014. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma. Het is 
(mede) gericht op de professional.

•	 In 2008 is het Erkenningstraject voor onder andere de interventiedatabase Actief en Gezond van start gegaan. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie overig. Het is (mede) gericht op de 
professional.

•	 Gezonde Slagkracht liep van 2009 tot en met 2014. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma.
•	 (Handreiking) Gezonde Gemeente loopt van 2010 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Gezond Werk liep van 2010 tot en met 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Onderwijsagenda Sport, Bewegen en Gezonde Leefstijl (SBGL) in en rondom de school liep van 2012 tot en met 2016. Vanaf 2016 is dit initiatief onderdeel geworden van de Gezonde School, wat nog loopt tot 

na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie overig. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Sport en Bewegen in de Buurt loopt van 2012 tot na 2018. Onderdeel van dit initiatief zijn de Buurtsportcoaches en Sportimpuls. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma. 
•	 Care for Obsesity loopt van 2013 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 In 2014 is het Akkoord Verbetering Productsamenstelling getekend. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging.
•	 Alles is Gezondheid loopt van 2014 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging.
•	 Gezonde Kinderopvang loopt van 2014 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 In 2016 is de verbruiksbelasting alcohol vrije dranken gewijzigd, waarbij de tarieven voor water en andere alcoholvrije dranken gelijk zijn getrokken. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie wet- en 

regelgeving. 
•	 Jong Leren Eten loopt van 2017 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma. 
•	 Nationaal Actieplan Groente en Fruit loopt van 2017 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging. 
•	 In 2018 is het Nationaal Preventieakkoord afgesloten. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging.
•	 Vanaf 2019 worden Gecombineerde Leefstijlinterventies (GLI) in het basispakket van de zorgverzekering opgenomen. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie wet- en regelgeving.

‘06 ‘07

‘03:      Gezonde Schoolkantine

‘05:      Convenant Overgewicht

#Jeugdimpuls

Dieetadvisering in basispakket zorgverzekering

‘08 ‘09 ‘10 ‘11 ‘12 ‘13 ‘14 ‘15 ‘16 ‘17 ‘18 ‘19

*

Wet- en regelgeving

Programma

Legenda

Maatschappelijke beweging

Voorlichting

Overig

Rijksoverheidsinitiatieven

Deelprogramma’s Rijksoverheidsinitiatieven

* (mede) gericht op de professional

Gezonde School*

Gezonde Slagkracht

SBGL bij 
Gezonde School 

(Handreiking) Gezonde Gemeente*

Gezond Werk*

Erkenningstraject voor o.a. interventiedatabase Actief en Gezond Leven*

Sport en Bewegen in de Buurt

Buurtsportcoaches
Sportimpuls 

Onderwijsagenda Sport, Bewegen en Gezonde Leefstijl (SBGL) 
in en rondom de school

*

Care for Obesity

Jong Leren Eten

Nationaal Actieplan Groente en Fruit

Nationaal Preventieakkoord

GLI in basispakket zorgverzekering

Wijziging verbruiksbelasting: tarieven water en
andere alcoholvrije dranken gelijk getrokken

Akkoord verbetering productsamenstelling

Alles is Gezondheid

Gezonde Kinderopvang*

*

Dieetadvisering weer terug in basispakket zorgverzekering

JOGG-aanpak

Gezonde Omgeving

Communicatie en Marketing

*

Convenant Gezond Gewicht met 4 deelconvenanten: 

JOGG-aanpak
School
Werk
Consument en vrije tijd

Aanpassing Schijf van Vijf‘53:  Schijf van Vijf

Vernieuwd advies Richtlijnen goede voedingVernieuwd advies Richtlijnen goede voeding*‘86
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Initiatieven op de 
interventieladder 

Naar informatie over indeling 
initiatieven speerpunt overgewicht

De initiatieven op het terrein van overgewicht 
bevinden zich op de laagste vier niveaus van de 
interventieladder. De meeste bevinden zich op 
het niveau van ‘keuze faciliteren’ of ‘keuze 
sturen d.m.v. uitgangssituatie’. Vaak gaat het 
om het gemakkelijk maken van de gezonde 
keuze voor de burger door een groter aanbod 
van gezonde voeding en/of beweegactiviteiten. 
De ‘Gezonde School’ wordt voor dit speerpunt 
bij ‘keuze faciliteren’ ingedeeld, en niet bij 
‘keuze beperken’. Voor scholen met het vignet 
‘Gezonde School’ op het thema voeding is het 
bijvoorbeeld niet verplicht om een ‘Gezonde 
Schoolkantine’ te hebben. De maatregelen zijn 
vrijwillig en gelden alleen voor de scholen met 
een vignet voor een periode van 3 jaar (geen 
landelijke verplichtingen voor alle scholen). Het 
hoogste niveau op de interventieladder voor 
overgewicht is het ‘sturen van keuzes d.m.v. 
positieve prikkels’. Op dit niveau bevinden zich 
de initiatieven ‘Dieetadvisering’ en ‘GLI in het 
basispakket zorgverzekering’. De wijziging in de 
verbruiksbelasting op alcoholvrije dranken 
betrof het gelijktrekken van de belasting op 
alcoholvrije dranken, wat resulteerde in een 
verhoging van de belasting op water. Dit kan als 
(onbedoeld) neveneffect eerder een negatief 
dan een positief effect op de waterconsumptie 
hebben. Om die reden delen we dit initiatief 
niet in op de interventieladder. 
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Keuze elimineren
Reguleren om keuzes onmogelijk te maken 

Keuze beperken
Reguleren om de beschikbare 
keuzemogelijkheden te beperken 

Keuze sturen dmv negatieve prikkel
Gebruik financiële of andere prikkels 
om bepaald gedrag te ontmoedigen

Keuze sturen dmv positieve prikkel 
Gebruik financiële en andere prikkels 
om tot bepaald gedrag aan te zetten

Keuze sturen dmv uitgangssituatie
Maak gezondere keuzes 
de uitgangssituatie  

Keuze faciliteren
Mensen in staat stellen hun 
gedrag te veranderen

Informatie verschaffen
Mensen informeren en 
onderwijzen

 > Communicatie en Marketing
 > Schijf van Vijf 

 > Gezonde Slagkracht
 > JOGG-aanpak
 > Gezonde School
 > Sport en Bewegen in de Buurt
 > Jong Leren Eten

 > Gezonde Schoolkantine
 > Gezonde Omgeving
 > Gezonde Kinderopvang 

 > Dieetadvisering in het basispakket zorgverzekering 
 > GLI in het basispakket zorgverzekering
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Diabetes

Initiatieven over de tijd
Diabetes is sinds de nota ‘Langer gezond leven’ uit 
2003 een speerpunt van het landelijk preventiebeleid 6. 
In totaal zijn bij de inventarisatie 13 initiatieven 
gevonden, waarvan 5 (mede) gericht zijn op 
professionals (zie tijdlijn initiatieven diabetes). In ruim 
de helft van de gevallen gaat het om voorlichting over 
de risico’s van diabetes en adviezen voor een gezonde 
leefstijl, voornamelijk gericht op de burger. De overige 
initiatieven betreffen programma’s (2) gericht op 
vroegopsporing bij hoogrisicogroepen, en maatschap
pelijke bewegingen (2), waarbij verschillende partijen 
zich gezamenlijk richten op preventie van overgewicht 
en diabetes door te focussen op een gezonde leefstijl. 
Wet- en regelgeving wordt voor diabetes minder 
gebruikt en betreft alleen de opname van 
‘Gecombineerde Leefstijl Interventies (GLI) in het 
basispakket zorgverzekering’. 

Initiatieven naar doelgroep
Van de initiatieven gericht op de burger is meer dan 
de helft gericht op de algemene bevolking. Deze 
initiatieven bieden voorlichting over diabetes en een 
gezonde leefstijl, zoals de campagnes van het Diabetes 
Fonds, de ‘Schijf van Vijf’ en de website met informatie 
van ‘LekkerLangLeven’. De overige initiatieven zijn 
allemaal gericht op hoogrisicogroepen – d.w.z. mensen 
met een ongezonde leefstijl, overgewicht en/of 
prediabetes – en richten zich op vroegopsporing van 
(pre)diabetes en/of het bieden van hulp bij het 
bevorderen van een gezonde leefstijl. Het betreft 
het ‘Nationaal Actieprogramma Diabetes’, de 
campagne ‘Kijk op diabetes’, de opname van 
‘GLI in het basispakket zorgverzekering’ en het 
‘PreventieConsult’ als onderdeel van 
‘LekkerLangLeven’. 

Initiatieven naar setting
Van de geïnventariseerde initiatieven is de helft 
(mede) gericht op de zorgsetting. Naast de opname 
van ‘GLI in het basispakket zorgverzekering’, betreft 
het initiatieven waarvan een onderdeel gericht is op 
de zorgsetting, zoals de programma’s ‘Nationaal 
Actieprogramma Diabetes’ en ‘LekkerLangLeven’ en de 
campagne ‘Kijk op diabetes’. De overige (onderdelen 
van) initiatieven zijn setting overstijgend, zoals de 
‘Schijf van Vijf’ en de campagnes van het Diabetes 
Fonds. Via verschillende (digitale) kanalen wordt 
hierbij voorlichting gegeven over diabetes en een 
gezonde leefstijl. Geen van de initiatieven richt zich 
op de setting werk, school/kinderopvang of wijk.

Naar beschrijvingen van initiatieven 
speerpunt diabetes

Naar informatie over indeling 
initiatieven speerpunt diabetes
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Dit is een tijdlijn van initiatieven om diabetes te voorkomen binnen het landelijk preventief gezondheidsbeleid in de periode 2006 – 2018. 
De initiatieven zijn verdeeld in de volgende categorieën: Wet – en regelgeving, programma’s, maatschappelijke bewegingen, voorlichting en overig. 
Er wordt onderscheid gemaakt tussen Rijksoverheid initiatieven en niet-Rijksoverheidsinitiatieven. 
Er wordt ook aangegeven of een initiatief (mede) gericht is op de professional.

•	 Schijf van Vijf loopt van 1953 tot na 2018. In 2016 is de Schijf van Vijf aangepast. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 In 1986 is een Advies Richtlijnen goede voeding uitgekomen. In 2006 en in 2015 is een Vernieuwd advies Richtlijnen goede voeding uitgebracht. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. 

Het is (mede) gericht op de professional.
•	 De campagne Kijk op diabetes liep van 2005 tot en met 2011. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 De campagne Waar – niet waar? liep in 2007. De campagne De wereld is jouw sportschool liep in 2010 en vier kortdurende Campagnes gericht op minder suiker liepen in 2016, 2017 en 2018. Dit zijn initiatieven 

van het Diabetesfonds en vallen onder de categorie voorlichting. 
•	 In 2008 is het Erkenningstraject voor onder andere de interventiedatabase Actief en Gezond van start gegaan. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie overig. Het is (mede) gericht op de 

professional.
•	 LekkerLangLeven liep van 2008 tot en met 2013. Dit is een initiatief van het Diabetesfonds, de Nierstichting en de Hartstichting en valt onder de categorie programma.
•	 Nationaal Actieprogramma Diabetes liep van 2009 tot en met 2013. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma.
•	 In 2014 is het Akkoord Verbetering Productsamenstelling getekend. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging.
•	 Alles is Gezondheid loopt van 2014 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging.
•	 In 2017 is een Advies Gezondheidsrisico’s door nachtwerk uitgekomen. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Vanaf 2019 worden Gecombineerde Leefstijlinterventies (GLI) in het basispakket van de zorgverzekering opgenomen. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie wet- en regelgeving.

‘06 ‘07

‘05:      Kijk op diabetes

‘08 ‘09 ‘10 ‘11 ‘12 ‘13 ‘14 ‘15 ‘16 ‘17 ‘18 ‘19

Wet- en regelgeving

Programma

Legenda

Maatschappelijke beweging

Voorlichting

Overig

Rijksoverheidsinitiatieven

Niet-Rijksoverheidsinitiatieven

* (mede) gericht op de professional 

*

Waar – niet waar?Campagnes Diabetes Fonds De wereld is jouw sportschool Campagnes gericht op minder suiker

Erkenningstraject voor o.a. interventiedatabase Actief en Gezond Leven

LekkerLangLeven (Diabetes Fonds, Nierstichting en Hartstichting)

*

Akkoord verbetering productsamenstelling

Nationaal Actieprogramma Diabetes*

Alles is Gezondheid

Advies Gezondheidsrisico’s 
door nachtwerk 

*

GLI in basispakket zorgverzekering

Aanpassing Schijf van Vijf‘53:  Schijf van Vijf

Vernieuwd advies Richtlijnen goede voedingVernieuwd advies Richtlijnen goede voeding*‘86
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Initiatieven op de 
interventieladder

Naar informatie over indeling 
initiatieven speerpunt diabetes

De voorlichtingsinitiatieven en het programma 
‘LekkerLangLeven’ bevinden zich op de trede 
‘informatie verschaffen’ van de interventie-
ladder. De campagnes bieden burgers 
informatie over diabetes en een gezonde 
leefstijl, en zij worden geïnformeerd over de 
risico’s op het ontwikkelen van diabetes. Het 
‘Nationaal Actieprogramma Diabetes’ bevindt 
zich op het niveau van ‘keuze faciliteren’. 
De verbetering en/of uitbreiding van het 
preventieaanbod verlaagt de drempel voor 
de burger om actie te ondernemen en de 
ongezonde leefstijl aan te pakken. Het hoogste 
niveau voor diabetes op de interventieladder is 
‘keuze sturen d.m.v. een positieve prikkel’. 
Op dit niveau bevindt zich de opname van 
‘GLI in het basispakket zorgverzekering’. 
De financiële drempel voor de burger om aan 
een leefstijlprogramma deel te nemen wordt 
hierdoor weggenomen. 
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Keuze elimineren
Reguleren om keuzes onmogelijk te maken 

Keuze beperken
Reguleren om de beschikbare 
keuzemogelijkheden te beperken 

Keuze sturen dmv negatieve prikkel
Gebruik financiële of andere prikkels 
om bepaald gedrag te ontmoedigen

Keuze sturen dmv positieve prikkel 
Gebruik financiële en andere prikkels 
om tot bepaald gedrag aan te zetten

Keuze sturen dmv uitgangssituatie
Maak gezondere keuzes 
de uitgangssituatie  

Keuze faciliteren
Mensen in staat stellen hun 
gedrag te veranderen

Informatie verschaffen
Mensen informeren en 
onderwijzen

 > Waar – niet waar? 
 > De wereld is jouw sportschool
 > Schijf van Vijf
 > Campagnes gericht op minder suiker
 > LekkerLangLeven 

 > Kijk op diabetes 

 > Nationaal Actieprogramma Diabetes

 > GLI in het basispakket zorgverzekering
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Depressie

Initiatieven over de tijd
Depressie is sinds de nota ‘Kiezen voor gezond leven’ 
uit 2006 een speerpunt van het landelijk 
preventiebeleid 1. De ambitie is om het bereik van 
depressiepreventie te vergroten en meer mensen 
preventieve hulp te bieden tegen depressies. 
In deze inventarisatie zijn 11 initiatieven gevonden 
(zie tijdlijn initiatieven depressie). Meer dan de helft 
van de initiatieven bestaat uit voorlichting over 
depressie en beschikbare interventies voor burger 
en professional, en voorlichting in de vorm van 
ondersteuning en educatie voor professionals. Door 
de jaren heen zijn drie maatschappelijke bewegingen 
gestart. Hierbij bundelen verschillende organisaties de 
krachten om samen het bereik van depressiepreventie 
te vergroten en de incidentie af te laten nemen. 
Wet- en regelgeving is erop gericht het aanbod van 
(preventieve) hulp en interventies toegankelijker te 
maken voor de algemene bevolking, waarbij de inzet 
van e-health een grote rol speelt. 

Initiatieven naar doelgroep 
Meer dan de helft van de initiatieven is gericht op 
hoogrisicogroepen. De ‘KOPP/KVO Handreiking’ is 
gericht op kinderen van (een) ouder(s) met een 
depressie, die een verhoogd risico lopen zelf ooit 
een depressie te ontwikkelen. De twee wet- en 
regelgevingsinitiatieven zijn gericht op mensen met 
depressieve klachten die het risico lopen een depressie 
te ontwikkelen. De eerste is de ‘invoering van de 
Generalistische Basis GGZ’ (stelselwijziging) en houdt 
in dat mensen met lichte tot matige psychische 
stoornissen, waaronder depressieve klachten, worden 
geholpen in de huisartsenzorg in plaats van de eerste- 
en tweedelijns GGZ. De tweede is de subsidieregeling 
‘anonieme e-mental health gelden’. Anonieme 
e-mental health is een verzamelterm voor internet 
interventies die gericht zijn op de preventie en 
behandeling van psychische stoornissen, waaronder 
depressie. Met de subsidieregeling worden anonieme 
interventies kosteloos en online aangeboden. 
De overige twee initiatieven zijn gericht op de 
algemene bevolking met het doel te informeren 
over depressie (de website ‘Mentaal Vitaal’ en de 
campagne ‘Omgaan met depressie’). 

Initiatieven naar setting
De meeste initiatieven zijn gericht op de setting zorg. 
De twee wet- en regelgevingsinitiatieven zijn erop 
gericht depressiepreventie bij de huisarts en via 
internet toegankelijker te maken voor mensen met 
depressieve klachten. De overige drie initiatieven zijn 
setting overstijgend en worden via verschillende 
(digitale) kanalen bij de algemene bevolking gebracht 
(website ‘Mentaal Vitaal’, campagne ‘Omgaan met 
depressie’ en de ‘KOPP/KVO Handreiking’).

Naar beschrijvingen van initiatieven 
speerpunt depressie

Naar informatie over indeling 
initiatieven speerpunt depressie
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Dit is een tijdlijn van initiatieven om depressie tegen te gaan binnen het landelijk preventief gezondheidsbeleid in de periode 2006 – 2018. 
De initiatieven zijn verdeeld in de volgende categorieën: Wet – en regelgeving, programma’s, maatschappelijke bewegingen, voorlichting en overig. 
Er wordt onderscheid gemaakt tussen Rijksoverheid initiatieven en niet-Rijksoverheidsinitiatieven. 
Er wordt ook aangegeven of een initiatief (mede) gericht is op de professional.

•	 Partnership Depressiepreventie liep tussen 2007 tot en met 2012. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging.
•	 Mentaal Vitaal loopt van 2010 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 In 2008 is het Erkenningstraject voor onder andere de interventiedatabase Actief en Gezond van start gegaan. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie overig. Het is (mede) gericht op de 

professional.
•	 (Handreiking) Gezonde Gemeente loopt van 2010 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Gezond Werk liep van 2010 tot en met 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 De subsidieregeling anonieme e-mental health gelden loopt van 2012 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie wet- en regelgeving.
•	 In 2014 vond de stelselwijziging plaats waarmee de Generalistische Basis Geestelijke Gezondheidszorg werd geïntroduceerd. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie wet- en regelgeving.
•	 Alles is Gezondheid loopt van 2014 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging.
•	 Meerjarenprogramma (MJP) depressiepreventie loopt van 2016 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging.
•	 Omgaan met depressie loopt van 2016 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting.
•	 KOPP/KOV Handreiking loopt van 2016 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. Het is (mede) gericht op de professional.

‘06 ‘07

Partnership Depressiepreventie

‘08 ‘09 ‘10 ‘11 ‘12 ‘13 ‘14 ‘15 ‘16 ‘17 ‘18 ‘19

Maatschappelijke beweging

Voorlichting

Overig

Rijksoverheidsinitiatieven

* (mede) gericht op de professional 

Wet- en regelgeving

Legenda

Mentaal Vitaal 

Erkenningstraject voor o.a. interventiedatabase Actief en Gezond Leven*

(Handreiking) Gezonde Gemeente*

Gezond Werk*

Subsidieregeling anonieme e-mental health gelden

Invoering Generalistische Basis GGZ (stelselwijziging)

Alles is Gezondheid

Meerjarenprogramma Depressiepreventie

Omgaan met depressie

KOPP/KVO Handreiking*
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Initiatieven op de 
interventieladder 

Naar informatie over indeling 
initiatieven speerpunt depressie

Drie initiatieven bevinden zich op het niveau 
van ‘informatie verschaffen’ aan burgers. 
Deze voorlichtingsinitiatieven bieden 
informatie over depressie en de mogelijkheden 
voor interventies en hulp. De overige twee 
initiatieven bevinden zich op het niveau van 
‘keuze sturen d.m.v. positieve prikkel’. 
Met behulp van de stelselwijziging en de 
subsidieregeling worden financiële drempels 
voor burgers voor het gebruik van 
professionele hulp en e-mental health 
interventies weggenomen. Hierdoor wordt 
psychische hulp toegankelijker gemaakt. 
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Keuze elimineren
Reguleren om keuzes onmogelijk te maken 

Keuze beperken
Reguleren om de beschikbare 
keuzemogelijkheden te beperken 

Keuze sturen dmv negatieve prikkel
Gebruik financiële of andere prikkels 
om bepaald gedrag te ontmoedigen

Keuze sturen dmv positieve prikkel 
Gebruik financiële en andere prikkels 
om tot bepaald gedrag aan te zetten

Keuze sturen dmv uitgangssituatie
Maak gezondere keuzes 
de uitgangssituatie  

Keuze faciliteren
Mensen in staat stellen hun 
gedrag te veranderen

Informatie verschaffen
Mensen informeren en 
onderwijzen

 > Mentaal Vitaal
 > KOPP/KVO Handreiking
 > Omgaan met depressie

 > Subsidieregeling anonieme e-mental health gelden
 > Invoering Generalistische Basis GGZ (stelselwijziging)
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Gezondheidsverschillen

Initiatieven over de tijd
Twee overkoepelende doelen van het landelijk 
preventiebeleid zijn het verminderen van de groei van 
het aantal mensen met chronische ziekten en het 
stabiliseren of verkleinen van gezondheidsverschillen 
tussen hoog- en laagopgeleiden. Deze twee doelen 
werden al eerder gedefinieerd in het Nationaal 
Programma Preventie (NPP) 2014-20168. In deze 
inventarisatie zijn 8 initiatieven gevonden die zich 
richten op het verkleinen van de gezondheidsver
schillen (zie tijdlijn initiatieven gezondheidsverschillen). 
Meer dan de helft van de initiatieven bestaat uit 
programma’s die voornamelijk gericht zijn op de 
professional. Een voorbeeld is ‘Preventie in het 
Zorgstelsel’, waarbij zorgverzekeraars en gemeenten 
ondersteund worden om samenwerking op het gebied 
van preventie te versterken. Bijna alle initiatieven die 
zijn gestart in de periode 2006 – 2018 lopen ook nog in 
2019 door. De initiatieven zijn alleen op een tijdlijn 
geplaatst, en niet op de interventieladder of ingedeeld 
naar doelgroep en setting.

In deze inventarisatie zijn we op zoek gegaan 
naar initiatieven die gericht zijn op de zes 
speerpunten van het landelijk preventiebeleid en 
niet expliciet naar initiatieven die gericht zijn op 
de twee doelen: het verminderen van de groei 
van het aantal mensen met chronische ziekten en 
het stabiliseren of verkleinen van gezondheids­
verschillen tussen hoog- en laagopgeleiden ⁸. 
Preventie van chronische ziekten verloopt 
voornamelijk via de speerpunten gericht op 
leefstijl. Initiatieven gericht op preventie van 
chronische ziekten, waaronder diabetes en 
depressie, zijn dan ook grotendeels bij de 
inventarisatie van de losse speerpunten 
ondergebracht. Tijdens de inventarisatie zijn we 
een aantal initiatieven tegengekomen die gericht 
zijn op het stabiliseren of verkleinen van 
gezondheidsverschillen. Omdat dit niet onze 
focus was, plaatsen we deze initiatieven alleen 
op een tijdlijn, en worden ze niet ingedeeld naar 
doelgroep en setting, of op de interventieladder 
geplaatst.

Naar beschrijvingen van initiatieven 
gezondheidsverschillen 
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Dit is een tijdlijn van initiatieven die zich richten op het terugdringen van gezondheidsverschillen binnen het landelijk preventief gezondheidsbeleid in de periode 2006 – 2018. 
De initiatieven zijn verdeeld in de volgende categorieën: Wet – en regelgeving, programma’s, maatschappelijke bewegingen, voorlichting en overig. 
Er wordt onderscheid gemaakt tussen Rijksoverheid initiatieven en niet-Rijksoverheidsinitiatieven. 
Er wordt ook aangegeven of een initiatief (mede) gericht is op de professional.

•	 In 2008 is het Erkenningstraject voor onder andere de interventiedatabase Actief en Gezond van start gegaan. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie overig. Het is (mede) gericht op de 
professional.

•	 Programma Gezond In De Stad is gestart in 2010 en loopt tot na 2018. Onderdeel van dit initiatief is het Stimuleringsprogramma Gezond in…. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma. 
Het is (mede) gericht op de professional.

•	 (Handreiking) Gezonde Gemeente loopt van 2010 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie voorlichting. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Healthy Pregnancy 4 All loopt van 2011 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Alles is Gezondheid loopt van 2014 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie maatschappelijke beweging.
•	 Preventie in de Buurt liep van 2016 tot en met 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Preventie in het Zorgstelsel loopt van 2016 tot na 2018. Dit initiatief bestaat uit de onderdelen Preventiecoalities, Preventieteam en Digitaal Loket. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie 

programma. Het is (mede) gericht op de professional.
•	 Kansrijke Start loopt van 2018 tot na 2018. Dit Rijksoverheidsinitiatief valt onder de categorie programma. Het is (mede) gericht op de professional.

‘06 ‘07

Erkenningstraject voor o.a. interventiedatabase Actief en Gezond Leven

Programma Gezond In De Stad

Stimuleringsprogramma Gezond in…

(Handreiking) Gezonde Gemeente
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Healthy Pregnancy 4 All
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Legenda
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Overig

Rijksoverheidsinitiatieven

Deelprogramma’s Rijksoverheidsinitiatieven
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*
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Samenvatting

Overzichten bieden zicht op preventief 
gezondheidsbeleid
De overzichten die in deze factsheet zijn gepresenteerd, 
bieden zicht op het landelijk preventiebeleid voor 
de zes speerpunten (alcohol, roken, bewegen, 
overgewicht, diabetes en depressie) dat tussen 2006 
en 2018 is gevoerd. Beleid is waarschijnlijk effectiever 
wanneer verschillende beleidsinstrumenten in 
samenhang worden ingezet 5. Een integrale aanpak 
via verschillende doelgroepen en settingen is hierbij 
belangrijk. De overzichten geven inzicht in het type 
beleidsinstrument dat wordt ingezet, de doelgroep 
waarop de initiatieven zich richten en de setting waarin 
de initiatieven worden uitgevoerd. De overzichten zijn 
niet volledig. We hebben gefocust op initiatieven van 
de Rijksoverheid en van landelijke thema-instituten 
en gezondheidsfondsen die gericht zijn op de 
speerpunten. Initiatieven van andere partijen zijn 
in deze inventarisatie buiten beeld gebleven. 

Aantal initiatieven neemt toe over de tijd 
Het aantal initiatieven dat is uitgevoerd neemt toe 
tussen 2006 en 2018. In 2006 liepen er 15 initiatieven 
en tot en met 2018 zijn er meer dan 120 initiatieven 
geinventariseerd. Hoewel een groot aantal initiatieven 
niet wordt uitgevoerd door de Rijksoverheid, wordt het 
merendeel wel gesteund of (mede) gefinancierd door 
de Rijksoverheid. Veel initiatieven die gestart zijn lopen 
in 2018 nog steeds. Slechts enkele zijn afgerond zonder 
dat ze zijn overgegaan in een nieuw (vergelijkbaar) 

initiatief, of zijn aangesloten bij een ander (groter) 
initiatief. Ongeveer een derde van de initiatieven is 
(mede) gericht op professionals. De overige zijn gericht 
op burgers. De speerpunten alcohol, bewegen en 
overgewicht kennen de meeste initiatieven voor 
professionals. Deze zijn voornamelijk bedoeld om 
hen op te leiden of te ondersteunen bij het maken 
en uitvoeren van beleid.

Vooral veel initiatieven voor 
speerpunten gericht op leefstijl
Van de ruim 120 initiatieven die zijn geïnventariseerd, 
richt driekwart zich op de speerpunten roken, alcohol, 
bewegen en overgewicht. De rest richt zich op de 
speerpunten diabetes en depressie. Het verschil in 
het aantal initiatieven tussen de speerpunten hangt 
mogelijk samen met het feit dat in deze inventarisatie 
zorggerelateerde preventie – dat bij depressie en 
diabetes vaker ingezet wordt – niet meegenomen is. 
Verder wordt voor de preventie van diabetes vaak 
ingezet op de speerpunten bewegen, voeding en 
overgewicht. Initiatieven op deze speerpunten zijn niet 
bij het speerpunt diabetes ondergebracht. Daarnaast is 
niet gekeken naar de omvang, het aantal mensen dat 
wordt bereikt en de effectiviteit van de initiatieven. 
Het ene initiatief kan veel groter zijn opgezet of 
effectiever zijn dan de andere. Minder initiatieven 
betekent dus niet persé dat ze kleiner zijn opgezet 
of minder effectief zijn. 

Meeste initiatieven richten zich op jongeren 
Het merendeel van de initiatieven is gericht op de 
doelgroep jongeren, inclusief kinderen. Dit zijn 
initiatieven voor de speerpunten alcohol, roken, 
bewegen en overgewicht (de zogenaamde 
leefstijlfactoren). Preventie onder jongeren wordt als 
belangrijk gezien, omdat allerlei gewoonten in deze 
fase gevormd worden. Gedrag dat door jongeren wordt 
aangeleerd, zet mogelijk de toon voor het gedrag in 
hun verdere levensloop. Daarnaast zijn de initiatieven 
voor de leefstijlfactoren en diabetes relatief vaak 
gericht op de algemene bevolking. Alleen bij de 
speerpunten roken en alcohol zijn er initiatieven 
specifiek gericht op ouders. Het gaat om voorlichting 
waarbij ouders geïnformeerd worden over het belang 
van een gezonde leefstijl van hun kinderen en hun 
eigen rol daarbij. Een derde van de initiatieven gericht 
op roken richt zich op hoogrisicogroepen. Dit komt 
doordat rokers als hoogrisicogroep zijn gedefinieerd 
en veel initiatieven bedoeld zijn om rokers te laten 
stoppen. Dit zijn voornamelijk campagnes. Naast een 
focus op de algemene bevolking richten de initiatieven 
van de speerpunten depressie en diabetes zich 
voornamelijk op hoogrisicogroepen. Dit zijn 
respectievelijk mensen met lichte tot matige 
psychische problemen of klachten en mensen met 
een hoog risico op diabetes.
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Meeste initiatieven zijn niet 
setting specifiek 
Ruim twee vijfde van de initiatieven is niet aan een 
specifieke setting gebonden. Dit zijn voornamelijk 
campagnes en wet- en regelgeving voor de speer
punten alcohol, roken en diabetes. De initiatieven voor 
de speerpunten bewegen en overgewicht zijn vooral 
gericht op de settingen school/kinderopvang, wijk en 
voor overgewicht ook op de setting zorg, zoals bij de 
huisarts. Voor deze speerpunten richt een enkel 
initiatief zich op de setting werk. De initiatieven voor 
de speerpunten depressie en diabetes zijn relatief vaak 
gericht op de zorgsetting. Voor het speerpunt depressie 
valt op dat geen van de initiatieven zich richt op de 
setting school en de setting werk. Dat is opvallend 
omdat jongeren en werknemers behoren tot de 
groepen met een hoog risico op depressie 9.

Initiatieven meest ingrijpend 
voor roken en alcohol 
Ten opzichte van de andere speerpunten, bevinden de 
initiatieven voor de speerpunten roken en alcohol zich 
het hoogst op de interventieladder. Deze initiatieven 
zijn vaak relatief ingrijpend van aard voor burgers. 
Specifiek gaat het om accijnzen, rookverboden en 
regelingen over de productie en verkoop van alcohol en 
rookwaren. Daarnaast zijn relatief veel initiatieven voor 
deze speerpunten gericht op informatie verschaffen 
aan de burgers. De initiatieven voor de speerpunten 
bewegen en overgewicht zijn het vaakst gericht op het 
faciliteren van een gezondere keuze van burgers door 
het uitbreiden en/of verbeteren van het sport-, 
gezonde voedings- of beweegaanbod. Ondanks dat 
wet- en regelgeving voor meerdere speerpunten 
wordt ingezet, zijn ze op verschillende treden van de 
interventieladder geplaatst. Voor de speerpunten 

roken, alcohol en bewegen wordt wet- en regelgeving 
ingezet om ongezonde keuzes van burgers te beperken 
en/of te elimineren. Dit in tegenstelling tot de 
speerpunten diabetes en depressie waarbij wet- en 
regelgeving wordt ingezet om de keuze van de burgers 
te sturen of te faciliteren; financiële drempels worden 
namelijk weggenomen om hulp toegankelijk te maken. 

Voorlichting en programma’s meest 
ingezette beleidsinstrumenten
Deze inventarisatie laat zien dat de beleids
instrumenten voorlichting en programma’s het meest 
worden ingezet. Voor de speerpunten alcohol, roken, 
diabetes en depressie wordt hoofdzakelijk voorlichting 
ingezet. Het doel van deze initiatieven is mensen te 
informeren, bewust te maken van de risico’s en aan 
te zetten tot actie. Voor de andere twee speerpunten 
– bewegen en overgewicht – worden voornamelijk 
programma’s ingezet om burgers te bereiken. Het doel 
hiervan is mensen in staat stellen hun gedrag te 
veranderen. Wet- en regelgeving wordt vooral ingezet 
bij de speerpunten alcohol en roken. 

Er is aandacht voor integraal werken
De overzichten laten zien dat er in het preventieve 
gezondheidsbeleid aandacht is voor integraal werken. 
Voor ieder speerpunt is er een mix aan initiatieven voor 
verschillende doelgroepen en in verschillende settingen 
(wijk, werk, school en zorg). Een dergelijke aanpak is 
nodig om meer effect op gezondheid te bereiken 10. 
Er zijn enkele initiatieven die zich of op meerdere 
speerpunten, of op meerdere settingen of op meerdere 
doelgroepen tegelijk richten. Dat zijn bijvoorbeeld 
programma’s in de kinderopvang/op school om gezond 
eten én bewegen te stimuleren of programma’s ter 
preventie van zowel alcoholgebruik, roken als 

overgewicht. Eén initiatief, te weten ‘Gezonde 
Slagkracht’, richt zich zowel op meerdere doelgroepen 
als op meerdere (leefstijl)speerpunten en wordt zowel 
in de setting school, wijk als zorg uitgevoerd.

Concluderend zien we dat het aantal preventieve 
initiatieven op de speerpunten van het landelijk 
preventiebeleid over de tijd is toegenomen. Er zijn 
vooral veel initiatieven opgezet voor speerpunten die 
op leefstijl zijn gericht (alcohol, roken, bewegen en 
overgewicht). Voor alle speerpunten is er aandacht 
voor integraal werken. De meeste initiatieven zijn 
gericht op jongeren, maar ook op de algemene 
bevolking en hoogrisicogroepen, zoals rokers of 
mensen met lichte psychische problemen. De meeste 
initiatieven zijn niet aan een specifieke setting 
gebonden. Het gaat hierbij voornamelijk om 
campagnes en wet- en regelgeving. Weinig initiatieven 
in deze inventarisatie richten zich specifiek op de 
setting werk. Het merendeel van de geïnventariseerde 
initiatieven bevindt zich laag op de interventieladder en 
is daarmee niet erg ingrijpend; de meeste zijn bedoeld 
om burgers te informeren over gezonde keuzes/gezond 
gedrag en/of deze te faciliteren. Wet- en regelgeving 
wordt vaker ingezet bij de speerpunten roken en 
(overmatig) alcoholgebruik dan bij de andere 
speerpunten. 
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Aanpak

Allereerst is gestart met het afbakenen van initiatieven 
die binnen deze inventarisatie onder het landelijk 
preventiebeleid van 2006-2018 vallen. Daarbij is gebruik 
gemaakt van de kennis die is opgedaan in het Nationaal 
Programma Preventie (NPP) 2014-2016⁸, waarover de 
Tweede Kamer is geïnformeerd in de periode 2014-2018. 
In overleg met de begeleidingscommissie van het 
onderzoeksprogramma ‘Lessen uit het landelijk 
preventiebeleid 2006-2018’ zijn keuzes gemaakt en 
criteria opgesteld om initiatieven wel of niet mee te 
nemen. De begeleidingscommissie bestaat uit een 
vertegenwoordiging van verschillende directies van het 
ministerie van VWS (Publieke Gezondheid, Financieel 
Economische Zaken, Macro-Economische Vraagstukken, 
Langdurige Zorg, Sport en Zorg-verzekeringen, Voeding, 
Gezondheidsbescherming en Preventie), Centraal 
Planbureau, Sociaal Cultureel Planbureau, Gemeente 
Utrecht en Programmabureau Alles is Gezondheid. 
In deze factsheet staan enkel die initiatieven die aan 
de opgestelde criteria voldoen (zie tekstbox). 

Initiatieven die niet zijn meegenomen in de 
inventarisatie zijn: wet- en regelgeving die zich 
toespitst op de algemene gezondheidszorg (zoals de 
Wet Publieke Gezondheid en de Wet Maatschappelijke 
Ondersteuning), initiatieven die onder andere 
Nationale Programma’s van de Rijksoverheid vallen 
(zoals de Bevolkingsonderzoeken of het Rijks
vaccinatieprogramma), losse interventies, onderzoeks

programma’s waarbij niet of nauwelijks toepassing in 
de praktijk plaatsvindt, taskforces/online platforms 
waar (nog) geen concrete initiatieven uit voort komen 
en standaarden en richtlijnen voor de zorg.

Na het opstellen van de inclusiecriteria is een 
inventarisatie uitgevoerd om inzicht te krijgen in wat 
er sinds 2006 is gebeurd op het terrein van de zes 
speerpunten van het landelijk preventiebeleid. Voor de 
inventarisatie zijn onder andere de volgende bronnen 
geraadpleegd: preventienota’s en –akkoorden vanaf 
2006, kamerbrieven en beleidsdocumenten, rapporten 
van het RIVM, Trimbos-instituut, Kenniscentrum Sport, 
programmabureau  Alles is Gezondheid, Sardes, 
College van Zorgverzekeringen, en websites van het 
ministerie van VWS, het RIVM en ZonMw. Er is gekozen 
om de inventarisatie te starten vanaf 2006, omdat er 
sinds toen al landelijk is ingezet op de speerpunten 
(m.u.v. bewegen, speerpunt sinds 2011). Hierbij zijn 
initiatieven die door de Rijksoverheid worden 
uitgevoerd, gesteund en/of gefinancierd en initiatieven 
van de geselecteerde landelijk werkende organisaties 
geïnventariseerd. Het gaat om thema-instituten die 
aangesloten zijn bij het Landelijk Overleg Thema 
Instituten, voor zover relevant voor de speerpunten 
van het landelijk preventiebeleid, en andere organisa
ties die zich richten op gezondheidsbevordering met 
betrekking tot een van de speerpunten (zie voetnoot** 
bij tekstbox).

Criteria voor het selecteren van de initiatieven
	� Gericht op een of meerdere van de zes speerpunten*; 
	� Geïnitieerd, uitgevoerd en/of gesubsidieerd door de Rijksoverheid of door 
een/meerdere van de geselecteerde landelijk opererende organisaties**;
	� Universele, selectieve en/of geïndiceerde preventie; 
	� In de periode 2006 t/m 2018 gestart, aangepast of afgerond***;
	� Gericht op de algemene bevolking of groepen hierbinnen, mensen met 
verhoogd risico of met beginnende klachten/symptomen of professionals;
	� Landelijk geïmplementeerd (dekking hoeft niet landelijk te zijn).

*	� Voor het speerpunt diabetes zijn alleen initiatieven ter preventie van 
diabetes type 2 meegenomen. 

**	� De geselecteerde organisaties zijn: Kenniscentrum Sport (voorheen 
Nederlands Instituut Sport en Bewegen (NISB)), Voedingscentrum, 
Pharos, Trimbos-instituut, Nederlands Olympisch Comité (NOC)* 
Nederlandse Sport Federatie (NSF), Nederlandse Diabetes Federatie 
(NDF), Diabetesfonds, Stichting Volksgezondheid en Roken (STIVORO), 
Alliantie Nederland Rookvrij, Stichting Alcoholpreventie (STAP), 
Longfonds, Koningin Wilhelmina Fonds (KWF) en Hartstichting.

***	� Omdat de GLI op 1 januari 2019 is ingevoerd, is dit initiatief voor de 
volledigheid wel in het overzicht opgenomen, ook al valt deze datum 
net buiten de gestelde grens van 2018. De besluitvorming evenals alle 
voorbereidingen voor dit initiatief hebben overigens wel in 2018 
plaatsgevonden.

Inleiding

Alcohol

Roken

Bewegen

Overgewicht

Diabetes

Depressie

Gezondheidsverschillen

Samenvatting

Aanpak

Bijlage 

25

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

Aanpak

Inleiding

Alcohol 

Roken

Bewegen

Overgewicht

Diabetes

Depressie 

Samenvatting

Aanpak

Bijlagen

Gezondheids- 
verschillen



Vervolgens zijn er individuele of duo interviews 
gehouden met (in totaal zeventien) professionals op 
het gebied van de zes speerpunten, afkomstig van het 
ministerie van VWS, NDF, RIVM, STAP en het Trimbos-
instituut. Het doel van de interviews was (1) zicht te 
krijgen op de volledigheid van de inventarisatie en (2) 
het verzamelen van aanvullende informatie/details 
over de initiatieven of ontbrekende initiatieven.
De geïnventariseerde initiatieven zijn onderverdeeld 
in vier beleidsinstrumenten: wet- en regelgeving, 
programma’s, maatschappelijke bewegingen, 
voorlichting en een restcategorie (overig) (zie tekstbox 
voor definities). Binnen deze beleidsinstrumenten 
(behalve maatschappelijke bewegingen) maken we 
onderscheid in initiatieven gericht op burgers en 
professionals. 

Na de inventarisatie zijn de initiatieven op tijdlijnen 
(2006 – 2019) geplaatst. De tijdlijnen geven een visueel 
beeld van de initiatieven sinds 2006 met daarbij 
informatie over begin- en eindjaar, of het initiatief 
is gestart vanuit de Rijksoverheid of een landelijk 
werkende organisatie en welk type beleidsinstrument 
het betreft. Verder zijn de initiatieven ingedeeld naar 
doelgroep (jongeren, ouders, hoogrisicogroepen, 
algemene bevolking en overig) en setting (werk, 
school/kinderopvang, wijk, zorg, niet setting gebonden 
en overig), en zijn ze op de interventieladder 4,5 
(zie tekstbox voor verdere uitleg) geplaatst. Door 
de initiatieven in te delen wordt inzicht verkregen 
in eventuele onder- of oververtegenwoordiging 
van initiatieven naar type beleidsinstrument, 
doelgroep of setting. 

De keuze van de doelgroepen is niet vooraf gemaakt, 
maar gekozen op grond van de gevonden initiatieven. 
Voor de keuze van de settingen is aangesloten bij de 
indeling die in het NPP gehanteerd wordt 8. Bij het 
indelen is het beoogde effect op de burger als 
uitgangspunt genomen. Initiatieven gericht op de 
professional zijn niet ingedeeld, omdat deze niet 
direct de burger raken. Ook zijn maatschappelijke 
bewegingen niet ingedeeld omdat dit in de meeste 
gevallen afspraken zijn zonder (eenduidige) activiteiten.

Definities van beleidsmaatregelen zoals gebruikt in 
deze inventarisatie

	 �Wet- en regelgeving
	� Een wet is een geschreven rechtsregel die is opgesteld door de 

Rijksoverheid. Bij regelgeving worden directieve kaders vastgesteld 
om wetten goed te kunnen implementeren of toepassen. 

	 Programma
	� Voor deze inventarisatie is een programma gedefinieerd als een geheel 

van verschillende en vaak samenhangende initiatieven, gericht op het 
nastreven van bepaalde doelen bij een of meer vastgestelde 
doelgroepen. 

	Maatschappelijke beweging
	� Voor deze inventarisatie is een maatschappelijke beweging gedefinieerd 

als een initiatief waarin verschillende partijen (bedrijfsleven en/of 
maatschappelijke organisaties) al dan niet samen met de Rijksoverheid, 
afspraken maken om ieder vanuit hun eigen verantwoordelijkheid 
acties te ondernemen voor een gemeenschappelijk ideaal en/of doel. 
Deze afspraken en acties brengen een beweging op gang om tendensen 
in de maatschappij te keren. 

	 Voorlichting
	� Voorlichting is het geven van informatie waardoor de doelgroep kennis 

verkrijgt en aangemoedigd wordt tot gezond(er) gedrag of ondersteund 
wordt bij het maken van preventie- en gezondheidsbeleid. 

	� Overig
	� In deze categorie vallen enkele initiatieven die niet onder de vier 

bovenstaande definities vallen.

N.B.: �de definities zijn opgesteld t.b.v. deze inventarisatie en gelden niet in zijn 
algemeenheid

De interventieladder
Op de interventieladder worden initiatieven 
gerangschikt naar de mate waarin ze ingrijpen op 
de keuzevrijheid van de burger. Hoe ingrijpender 
een initiatief is, hoe minder vrijblijvend. De minst 
ingrijpende en meest vrijblijvende initiatieven 
staan laag op de ladder en de meest ingrijpende 
initiatieven staan hoog op de ladder. De 
interventieladder laat zien hoe sterk beleid stuurt 
en ook welke mogelijkheden er zijn om in meer of 
mindere mate in te grijpen. De interventieladder 
is eerder gebruikt in het Interdepartementaal 
Beleidsonderzoek ‘Gezonde Leefstijl’ 5. De meest 
ingrijpende maatregelen zijn vaak, maar niet altijd, 
het meest effectief 4,5. Bij de indeling van de 
initiatieven op de interventieladder zijn vaak 
meerdere treden van toepassing. In deze 
inventarisatie is ervoor gekozen initiatieven in 
te delen bij de hoogst haalbare trede. 
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Bijlage 2: Afkortingen

AIG	 Alles is Gezondheid
BOS	 Buurt, Onderwijs en Sport
BZK	 Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties
C4O	 Care For Obesity
CBL	 Centraal Bureau Levensmiddelenhandel
CBO	 Centraal Begeleidingsorgaan
CGL	 Centrum Gezond Leven
EPODE	� Ensemble Prévenons l’Obésité Des Enfants
EZK	 Economische Zaken en Klimaat
FNLI	� Federatie Nederlandse Levensmiddelen 

Industrie
GGD	 Gemeentelijke Gezondheidsdienst
GGD/GHOR	� Gemeentelijke Gezondheidsdienst/

Geneeskundige Hulpverleningsorganisatie 
in de Regio

GGZ	 Geestelijke Gezondheidszorg
GIDS	 Gezond in de Stad
HP4All	 Healthy Pregnancy 4 All
IBO	 Interdepartementaal Beleidsonderzoek
I&W	 Infrastructuur en Waterstaat
JOGG	 Jongeren Op Gezond Gewicht
KHN	 Koninklijke Horeca Nederland
KNHB	 Koninklijke Nederlandse Hockeybond
KNKV	 Koninklijk Nederlands Korfbalverbond
KNLTB	� Koninklijke Nederlandse Lawn Tennis 

Bond
KNVB	 Koninklijke Nederlandse Voetbalbond
KOPP	� Kinderen van Ouders met Psychische 

Problemen 

KVO	� Kinderen van aan alcohol en/of drugs 
verslaafde ouders

KWF	 Koningin Wilhelmina Fonds
LEFF	 Lifestyle Energy Fun & Friends
LHV	 Landelijke Huisartsen Vereniging
LNV	 Landbouw, Natuur en Voedselkwaliteit
MBO	 Middelbaar Beroepsonderwijs
MJP	 Meerjarenprogramma
MKB	 Midden en Klein Bedrijf
NAD	 Nationaal Actieplan Diabetes
NAGF	 Nationaal Actieplan Groente en Fruit
NDF	 Nationale Diabetes Federatie
NHG	 Nederlands Huisartsen Genootschap
NIGZ	� Nederlands Instituut voor 

Gezondheidsbevordering en 
Ziektepreventie

NISB	� Nederlands Instituut voor Sport 
en Bewegen

NJI	 Nederlands Jeugdinstituut
NOC*NSF	� Nederlands Olympisch Comité* 

Nederlandse Sport Federatie
NPP	 Nationaal Programma Preventie
NPT	� Nationaal Programma 

Tabaksontmoediging
OCW	 Onderwijs, Cultuur en Wetenschap
PDP	 Partnership Depressie Preventie
PO	 Primair Onderwijs
POH	 Praktijkondersteuner Huisarts
PVA	 Partnership Vroegsignalering Alcohol

RIVM	� Rijksinstituut voor Volksgezondheid en 
Milieu

SBGL	 Sport, Bewegen en Gezonde Leefstijl
STAP	 Stichting Alcoholpreventie
STIVORO	 Stichting Volksgezondheid en Roken
SZW	� Sociale Zaken en Werkgelegenheid
Veneca	� Vereniging Nederlandse 

Cateringorganisaties
VGHE	� Veilige en Gezonde Horeca en 

Evenementenbeleid
VNG	 Vereniging Nederlandse Gemeenten
VNO-NCW	� Verbond van Nederlandse 

Ondernemingen-Nederlandse Christelijke 
Werkgeversorganisatie

VO	 Voortgezet Onderwijs
VSG	 Vereniging Sport en Gemeenten
VWS	 Volksgezondheid, Welzijn en Sport
WWI	 Wonen, Wijken en Integratie
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Bijlage 3: Beschrijvingen van initiatieven speerpunt alcohol

In 1986 startte het ministerie van VWS een 
grootschalige landelijke Postbus 51 campagne over 
alcohol ‘Drank maakt meer kapot dan je lief is’. 
De campagne omvatte massamediale activiteiten, 
voornamelijk televisie- en radiospotjes, en regionale 
activiteiten. In het begin werd de campagne 
gecoördineerd door het ministerie zelf, vanaf 1996 door 
het NIGZ en vanaf 2008 tot 2012 door het Trimbos-
instituut. Na de overname is het Trimbos-instituut 
zich binnen deze campagne specifiek gaan richten op 
ouders en op jongeren. De bekendste voorbeelden 
van campagnes gericht op ouders waren: Voorkom 
alcoholschade bij uw opgroeiende kind (2008 – 2010), 
Uw kind en roken, drinken en blowen? Hoe pak jij 
dat aan? (2011 – 2012, samenwerking met STIVORO) en 
NIX18 | niet roken, niet drinken (vanaf 2013). De eerste 
campagne richtte zich op het bewust maken van 
ouders dat zij zelf een belangrijke rol hebben in het 
uitstellen van het alcoholgebruik bij hun kinderen. 
Ouders kregen handvatten aangereikt om hier in de 
opvoeding op een effectieve wijze aandacht aan te 
besteden. De campagne ‘Uw kind en roken, drinken 
en blowen? Hoe pak jij dat aan?’ had als doel ouders 
van kinderen van 10-16 jaar aan te sporen tot een 
verantwoorde alcohol- roken- en cannabisopvoeding. 
Hiertoe werden vele soorten campagnemiddelen 
ingezet zoals tv- en radiocommercials, filmpjes en 
informatiemateriaal met opvoedtips. Na afloop van 
de campagne is de website www.hoepakjijdataan.nl 
gelanceerd, met informatie en opvoedtips over 

alcohol, roken en blowen en de online cursus  
www.pratenmetuwkind.nl. De campagne ‘NIX18 niet 
roken, niet drinken’ richt zich op ouders van jongeren 
tussen de 13 en 17 jaar (en de jongeren zelf en het 
algemeen publiek). Het doel van de campagne is het 
versterken van de norm dat het normaal is dat 
jongeren onder de 18 jaar niet drinken (en roken). 
Belangrijk onderdeel van deze campagne is de website 
www.nix18.nl. De jongerencampagnes richtten zich 
vooral op de omgeving van jongeren, zoals horeca en 
sportvereniging. Voorbeelden van jongerencampagnes 
waren: Pierre kan het shaken en (in samenwerking 
met NOC*NSF) Drinken is geen sport in 2008 en 2009 
en Meer lol met self-control in 2011 (samenwerking 
met STIVORO). Het doel van deze laatste campagne, 
waarbij werd samengewerkt met STIVORO, was om 
jongeren meer weerbaar te maken en hen te laten 
inzien dat ze zelf kunnen kiezen om niet te drinken 
of roken en blowen. In 2012 besloot de overheid te 
stoppen met alle op gedragsverandering gerichte 
Postbus 51 campagnes. De slogan ‘Drank maakt 
meer kapot dan je lief is’ wordt nog wel steeds 
gebruikt. Ook zijn de als onderdeel van de campagne 
gestarte telefonische Alcohollijn en de website  
www.alcoholinfo.nl nog steeds actief. 

Het programma Uitgaan, Alcohol en Drugs is in 2002 
op verzoek van het ministerie van VWS gestart door 
het Trimbos-instituut. Het doel was het voorkomen 
van gezondheidsproblemen door onder andere 

alcoholgebruik onder jongeren en jongvolwassenen die 
uitgaan in de reguliere horeca en/of evenementen 
bezoeken. Het programma biedt ondersteuning aan 
professionals en opvoeders door aanbod van 
verschillende cursussen en vraagt met behulp van 
voorlichting aan jongeren aandacht voor het probleem. 
In opvolging daarop startte in 2014 het Trimbos-
instituut met het programma Veilige en Gezonde 
Horeca en Evenementenbeleid (VGHE). Via het 
Trimbos-instituut faciliteert het ministerie van VWS 
gemeenten bij het vormgeven van een gezond en veilig 
horeca- en evenementenbeleid (o.a. handhaving 
Drank- Horecawet). Het doel van dit programma is het 
middelengebruik tijdens het uitgaan en daarmee 
samenhangende problemen van jongeren (in de leeftijd 
van 16 tot 24 jaar) terug te dringen. Onderdeel van dit 
programma is een goede voorlichting aan jongeren en 
hun ouders over de risico’s van middelengebruik. 

In 2005 is het Partnership Vroegsignalering Alcohol 
(PVA) van start gegaan. Dit was een expertise-netwerk 
gericht op probleemdrinkers bestaande uit NHG, CBO, 
IQ healthcare, GGD Nederland, Reinier de Graaf 
Gasthuis, Trimbos-instituut en het kwaliteits
programma ‘Resultaten Scoren’. Doel van het PVA was 
om, via het coördineren, initiëren en ondersteunen van 
vroegsignalering en het doen uitvoeren van effectieve 
preventie en behandeling bij alcoholproblematiek, 
schade als gevolg van alcoholgebruik terug te dringen. 
Onder leiding van het PVA zijn activiteiten ontwikkeld 
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voor jeugdigen, volwassenen en ouderen in de eerste- 
en tweedelijns-gezondheidszorg, in gemeentelijke 
preventieprojecten en in de verslavingszorg. De 
activiteiten bestonden onder andere uit het trainen 
en ondersteunen in het toepassen van screenings
methodes en gesprekstechnieken om problematisch 
gebruik te signaleren en bespreekbaar te maken, 
gedragsverandering te motiveren of door te verwijzen 
naar het reguliere zorgaanbod. Het PVA was tot 
2014 actief.

De overheid heeft van oudsher accijns op 
alcoholhoudende dranken. Inkomsten voor de 
schatkist geldt als belangrijkste onderbouwing, maar 
volksgezondheidsargumenten spelen in toenemende 
mate ook een rol. Door gebruik te maken van het 
accijnsinstrument beïnvloedt de overheid (indirect) de 
prijzen van alcoholhoudende dranken. In de praktijk 
leidt een accijnsverhoging namelijk meestal tot een 
prijsverhoging van de drank. In Nederland kennen 
vrijwel alle accijnzen een jaarlijkse inflatiecorrectie. 
De alcoholaccijnzen worden echter niet jaarlijks, maar 
eens in de zoveel jaar aangepast. In 2006 heeft een 
accijnsverlaging van gedestilleerd plaatsgevonden. 
In 2008 en 2010 is de accijns voor stille wijn en in 2009 
voor bier verhoogd. In 2013 en 2014 vond een algemene 
verhoging van de alcoholaccijnzen plaats. In 2017 is een 
vereenvoudiging van de accijnstarieven in werking 
getreden; het onderscheid tussen mousserende en 
niet-mousserende (stille) wijnen en tussenproducten is 
komen te vervallen. Dit ging vergezeld met een lichte 
accijnsverlaging. 

De Gezondheidsraad heeft in 2015 haar advies 
Richtlijnen goede voeding 2015 uitgebracht. 
Het advies is een vervolg op de eerdere 

adviezen Richtlijnen goede voeding uit 1986 en 2006. 
Dit advies bevat ook een nieuwe alcoholrichtlijn: 
“Drink geen alcohol of in ieder geval niet meer dan één 
glas per dag”. De vorige alcoholrichtlijn uit 2006 luidde: 
“maximaal 1 glas per dag voor vrouwen, maximaal 
2 glazen per dag voor mannen”. Het Voedingscentrum 
heeft het advies van de Gezondheidsraad om geen 
alcohol of maximaal 1 glas per dag te drinken, 
overgenomen met een aanpassing van de Schijf 
van Vijf. De Schijf van Vijf is de visuele voorstelling 
van de richtlijnen voor een gezond eetpatroon 
die sinds 1953 in Nederland wordt gebruikt in de 
voorlichting over goede en gezonde voeding, 
gericht op het grote publiek.

In 2008 is het Centrum Gezond Leven (CGL) van 
het RIVM samen met GGD/GHOR en vele andere 
partijen het programma Gezonde School gestart. 
Dit programma is gebaseerd op de Gezonde 
Schoolmethode welke voor 2008 bij het NIGZ was 
ondergebracht. Het doel van dit programma is het 
bevorderen van de gezondheid van kinderen en 
jongeren om gezondheidsproblemen op volwassen 
leeftijd te voorkomen of uit te stellen. Scholen kunnen 
een Vignet Gezonde School behalen als ze structureel 
aandacht besteden aan één of meer Gezonde School 
thema’s én voldoen aan (wettelijke) eisen. Het aantal 
scholen met een Vignet voor het thema Roken en 
Alcohol is door de jaren heen gegroeid naar 47 in 
2018 PO 14, VO 26 en MBO 7. Scholen die dit vignet 
hebben behaald voeren het programma ‘De gezonde 
school en genotmiddelen’ uit, een erkende integrale 
interventie die niet enkel is gericht op de leerlingen, 
maar ook op docenten en ouders. Het huidige 
programma (Gezonde School 2017 – 2020) is opgesteld 
en gefinancierd door de ministeries van VWS, OCW, 

SZW en EZK. In 2012 is op verzoek van en met 
financiering van het ministerie van VWS het driejarig 
programma Impuls gezonde leefstijl jeugd 
(#Jeugdimpuls) gestart, als deelprogramma van 
Gezonde School. In het kader van dit programma 
konden scholen (financiële) ondersteuning aanvragen 
voor activiteiten die de gezondheid bevorderen, of hulp 
krijgen bij het aanvragen van het Vignet Gezonde 
School. Ook konden scholen een advies op maat 
aanvragen. CGL werkte hierbij onder andere samen 
met de Onderwijsagenda Sport, Bewegen en Gezonde 
Leefstijl (SBGL; zie initiatief SBGL). 

Nadat de roep om meer inzicht in de effectiviteit van 
aanpakken in de publieke gezondheidszorg toenam, 
is het Nederlands Jeugdinstituut (NJI) gestart met het 
ontwikkelen van een erkenningstraject voor 
jeugdinterventies en het RIVM Centrum Gezond Leven 
(CGL) met een traject voor gezondheidsbevordering. 
In 2008 is het Erkenningstraject Interventies officieel 
van start gegaan met als algemeen doel de kwaliteit 
van interventies te verbeteren. Later zijn meer 
organisaties aangesloten en sinds 2015 werken zeven 
landelijke kennisinstituten samen aan het eenduidig 
beoordelen van interventies. Interventies kunnen 
worden beoordeeld door praktijkprofessionals voor 
het opstapniveau ‘Goed beschreven’ of door een 
erkenningscommissie voor ‘Goed onderbouwd’ 
(niveau I) of ‘Effectief’. De beoordeling ‘Effectief’ kent 
drie niveaus: II) eerste aanwijzingen voor effectiviteit, 
III) goede aanwijzingen voor effectiviteit en IV) sterke 
aanwijzingen voor effectiviteit. In december 2018 zaten 
er 87 interventies op het thema alcohol in de 
Interventiedatabase Gezond en Actief Leven van 
RIVM-CGL, waarvan er 21 een oordeel hebben (24%). 
Zes interventies hebben het oordeel ‘Goed beschreven’, 
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elf het oordeel ‘Goed onderbouwd’ en vier het oordeel 
‘Effectief’ (niveau III).

Nederland kent sinds 2009 een verbod op 
alcoholreclame op televisie en radio van 06.00 uur tot 
21.00 uur. De wettelijke beperking in zendtijd voor 
alcoholreclame is opgenomen in de Mediawet 2008. 
Het verbiedt Nederlandse omroepen in het genoemde 
tijdvak commercials voor alcoholhoudende dranken uit 
te zenden op televisie en radio. Het betreft dus een 
gedeeltelijk reclameverbod, geldend voor een beperkte 
tijdsduur en een beperkt aantal verspreidingskanalen. 
Op de regelgeving wordt toegezien door het 
Commissariaat voor de Media. 

In 2009 is, met financiering van het ministerie van 
VWS, het programma Gezonde Slagkracht gestart 
door ZonMw. Dit programma richtte zich op een 
integrale lokale aanpak van gezondheidsbeleid van 
preventie op het gebied van schadelijk alcoholgebruik, 
roken, drugs, bewegen en overgewicht. Met de subsidie 
konden gemeenten bestaande interventies invoeren of 
nieuwe interventies ontwikkelen op de genoemde 
thema’s, waarbij steeds meerdere sectoren betrokken 
waren. Van de 34 projecten die zijn gesubsidieerd in 
de periode 2009 – 2014 waren er 18 gericht op alcohol. 

Het Centrum Gezond Leven (CGL) heeft in 2010 samen 
met verschillende kennisinstituten, waaronder Kennis
centrum Sport, Voedingscentrum, Trimbos-instituut en 
VeiligheidNL, met financiering van het ministerie van 
VWS de Handreiking Gezonde Gemeente opgesteld. 
De digitale Handreiking biedt landelijke en lokale 
informatie, tips en praktijkvoorbeelden voor gemeen
ten en GGD-en om aan de slag te gaan met lokale 
gezondheidsbevordering. De Handreiking is onderdeel 

van het programma Gezonde gemeente dat op verzoek 
van het ministerie van VWS is gestart. Dit programma 
richt zich op het ondersteunen van professionals en 
beleidsmedewerkers bij het vormgeven en uitvoeren 
van gemeentelijk gezondheidsbeleid en (wijkgerichte) 
gezondheidsbevordering. De leefstijlthema’s binnen 
deze handreiking zijn onder andere: alcohol, tabak, 
sport en bewegen, overgewicht en depressie.

Het Centrum Gezond Leven (CGL) van het RIVM is 
in 2010 in opdracht van het ministerie van VWS het 
programma Gezond Werk gestart. De website  
www.loketgezondleven.nl biedt voor de setting Gezond 
Werk informatie en handvatten om aan de slag te gaan 
met gezondheid op de werkvloer. Deze informatie 
wordt afgestemd met verschillende partners, waar
onder thema-instituten, Jongeren Op Gezond Gewicht 
(JOGG), Alles is Gezondheid en de ministeries van VWS 
en SZW. De gezondheidsthema’s binnen dit 
programma zijn onder andere: alcohol, tabak, 
depressie, overgewicht, bewegen en voeding. 
Het programma Gezond Werk eindigt in 2019.

De minister voor Jeugd en Gezin en de Werkgroep 
Alcohol en Jongeren (bestaande uit de ministeries van 
VWS, Jeugd en Gezin, Justitie, en BZK, Koninklijke 
Horeca Nederland, NOC*NSF, Centraal Bureau 
Levensmiddelenhandel, Trimbos-instituut en STAP) 
hebben in 2010 het gezamenlijke logo ‘Geen 16? 
Geen druppel’ gelanceerd. Het doel was om in alle 
reclame- en andere uitingen van de alcoholbranche 
die gericht waren op jongeren en hun ouders duidelijk 
te maken dat alcoholconsumptie onder de 16 jaar niet 
de norm was. Met de verhoging van de wettelijke 
leeftijd om te mogen drinken is het gebruik van dit 
logo gestopt. 

In 2012 is de Onderwijsagenda Sport, Bewegen en 
Gezonde Leefstijl in en rondom de school (SBGL) 
verschenen. SBGL was opgesteld door de PO-Raad, 
VO-raad en MBO-Raad in opdracht van de ministeries 
van VWS en OCW. Doel van de onderwijsagenda SBGL 
was het stimuleren van scholen om te komen tot 
schoolbeleid met betrekking tot sport, bewegen 
en een gezonde leefstijl. Aan de onderwijsagenda 
waren diverse programma’s gelinkt, zoals Gezonde 
Schoolpleinen. Het programma eindigde in 2016, 
maar wordt voorgezet binnen de Gezonde School 
2017 – 2020. In 2016 waren in totaal 3948 onder
steuningstrajecten toegekend, grotendeels (1653) in 
het primair onderwijs.

Met ingang van 1 januari 2013 is de Drank- en 
Horecawet aanzienlijk gewijzigd. Het belangrijkste 
element van de wetswijziging betrof de uitbreiding van 
de bevoegdheden van gemeenten. Zo hebben 
gemeenten sinds 2013 onder meer de mogelijkheid om 
extreme prijsacties, zoals happy hours in de horeca en 
stuntprijzen in supermarkten en slijterijen te verbieden; 
te bepalen dat jongeren onder een bepaalde leeftijd ná 
een bepaald tijdstip niet meer mogen worden 
toegelaten in de horeca; zelf toezicht te houden op de 
naleving van de regels van de Drank- en Horecawet (tot 
2013 was het toezicht in handen van de Nederlandse 
Voedsel- en Warenautoriteit) en supermarkten die 
vaker de regels m.b.t. de leeftijdsgrenzen overtreden te 
verbieden alcohol te verkopen voor een periode van 1 
tot 12 weken. Sinds 2013 kent de Drank- en Horecawet 
ook een landelijk verbod voor jongeren om alcohol bij 
zich te hebben op voor publiek toegankelijke plaatsen, 
zoals de openbare weg, plantsoenen, parken, 
portieken, trappen, overdekte winkelcentra, festival- 
en evenemententerreinen, sportvelden, stations, 
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stadions, campings (m.u.v. de tenten van de gasten), 
horecagelegenheden etc. 

In 2014 heeft er een aanpassing van de Drank- en 
Horecawet plaatsgevonden. Al vanaf de inwerking
treding van de Drankwet in 1881 gelden er wettelijke 
leeftijdsgrenzen voor de verkoop van alcoholhoudende 
dranken. Deze grenzen lagen vóór 2014 voor de 
verkoop van zwak-alcoholhoudende drank op 16 jaar 
en voor de verkoop van sterke drank op 18 jaar. Sinds 
1 januari 2014 geldt er één leeftijdsgrens van 18 jaar 
voor de verkoop van alle alcoholhoudende dranken. 
Deze grens geldt zowel voor detailhandelsverkoop als 
voor het schenken van drank in de horeca. Met de 
verhoging van de wettelijke leeftijd wordt beoogd het 
alcoholgebruik onder jongeren te verminderen. De 
wijziging van de Drank- en Horecawet in 2014 houdt 
ook in dat alle gemeenten periodiek een preventie- en 
handhavingsplan moeten opstellen. Dit plan bevat de 
doelen, acties en te behalen resultaten van het lokale 
alcoholbeleid en de handhaving van de Drank en 
Horecawet. Het accent ligt op de leeftijdsgroep 
onder de 18 jaar, met als prioriteit handhaving van 
de wettelijke leeftijdsgrens. Voor 18-24 jarigen gaat 
het vooral om het voorkómen van overmatig 
alcoholgebruik tijdens het uitgaan.

Alles is Gezondheid (AIG) is het onderdeel van het 
Nationaal Programma Preventie (NPP) waarin partijen 
afspraken maken om gezamenlijk acties te onder
nemen die een beweging op gang brengen. De in 2014 
gestarte beweging heeft als doel te leiden tot een 
gezonder en vitaler Nederland. Deelnemende organi
saties verbinden zich via een pledge aan de doelen van 
het NPP AIG en beloven gerichte en concrete 
activiteiten te ondernemen. Iedereen, vanuit elke 

organisatie of samenwerkingsverband, kan een pledge 
tekenen. De pledges zijn gericht op vele onderwerpen 
waaronder de zes speerpunten van het NPP: overmatig 
alcoholgebruik, roken, lichamelijke inactiviteit, over
gewicht, diabetes en depressie. Het aantal pledges 
gericht op de zes speerpunten stijgt gedurende de jaren 
en na drie jaar AIG is 10% van de 374 pledges (mede-)
gericht op het speerpunt alcohol (2017). Het Trimbos-
instituut is één van de organisaties die een pledge heeft 
ondertekend gericht op preventie van middelengebruik 
(en depressie en ggz- en verslavingsproblematiek). 
Meer voorbeelden zijn te vinden op de website van AIG  
(www.allesisgezondheid.nl/netwerk-en-partners/
pledges).

Het ministerie van VWS is in 2015 samen met 
zorgverzekeraar DSW, NOC*NSF, KNHB, KNVB, KNLTB 
en KNKV de campagne Alcoholmisbruik en Sport 
gestart. Het doel van deze campagne is bewustwording 
en betere handhaving van de wettelijke leeftijdsgrens 
in sportkantines. Om de slechte handhaving aan te 
pakken wordt in de periode tot 2019 een groot aantal 
sportclubs bezocht om ze bewust te maken van de 
schadelijke gevolgen van overmatig drankgebruik 
onder jongeren en worden oplossingsrichtingen 
aangedragen. 

In 2016 is, in opdracht van het ministerie van VWS, 
de door het Trimbos-instituut ontwikkelde digitale 
KOPP/KVO Handreiking (www.koppkvo.nl) 
verschenen. De handreiking heeft als doel samen te 
werken aan preventie en zorg te dragen voor kinderen 
van ouders met psychische problemen (KOPP) en/of 
kinderen van aan alcohol en/of drugs verslaafde ouders 
(KVO). Deze kinderen lopen namelijk een verhoogde 
kans op het ontwikkelen van psychische en/of 

verslavingsproblematiek. Www.koppkvo.nl bevat 
verschillende materialen (o.a. informatie, een toolbox en 
trainingen) bedoeld voor professionals, gemeenten, 
zorgverzekeraars, ouders, naasten en kinderen.

STAP is in 2018 gestart met www.alcoholenborstkanker.nl, 
een website met feiten, nieuws en veel gestelde vragen 
over de relatie tussen alcohol en borstkanker.

In 2018 heeft de Rijksoverheid samen met tientallen 
organisaties het Nationaal Preventieakkoord afgesloten. 
Hierin staan gezamenlijke afspraken om problematisch 
alcoholgebruik, roken en overgewicht aan te pakken met 
als doel de gezondheid van Nederlanders te verbeteren. 
Met de maatregelen gericht op problematisch 
alcoholgebruik wil de Rijksoverheid bereiken dat jongeren 
en zwangere vrouwen in 2040 geen alcohol meer drinken 
en dat het aantal volwassen Nederlanders dat teveel 
alcohol drinkt daalt van 8,8% naar maximaal 5%. 
Enkele voorbeelden van maatregelen die in het preventie
akkoord staan zijn: vanaf 2019 sluiten amateursportclubs 
geen nieuwe contracten met drankfabrikanten meer voor 
alcoholreclame langs sportvelden, in 2022 heeft 70% van 
de verloskundigen een training gevolgd om alcohol
gebruik bespreekbaar te maken bij zwangere vrouwen, 
vóór 2021 komen de drankfabrikanten en verstrekkers 
van alcohol, zoals slijterijen, met oplossingen om 
jongeren minder in aanraking te laten komen met 
alcoholreclame, en medewerkers en vrijwilligers die 
alcohol schenken in sportkantines moeten uiterlijk in 
2025 een cursus doen zodat ze zich kunnen houden aan 
de leeftijdsgrens voor alcoholverkoop en weten wat ze 
moeten met dronken mensen.
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Bijlage 4: Beschrijvingen van initiatieven speerpunt roken

Met financiering van het ministerie van VWS heeft 
STIVORO van 1983 tot 2013 tientallen campagnes 
gevoerd gericht op het voorkomen dat jongeren 
gaan roken, op het bevorderen dat rokers stoppen 
met roken en op het beschermen van niet-rokers 
tegen meeroken. Vanaf 2008 heeft STIVORO in 
samenwerking met het Trimbos-instituut campagnes 
gevoerd die zowel op roken, alcohol als drugsgebruik 
gericht waren. Campagnes gericht op het voorkomen 
dat jongeren gaan roken waren de campagne 
Nou weten we het wel (2006), de campagne Meer lol 
met self-control (2008 – 2009, samenwerking met 
Trimbos-intituut), de campagne Kind naar de 
brugklas? Praat over roken (2009 – 2010, 
samenwerking met Trimbos-instituut) en de campagne 
Uw kind en roken, drinken en blowen? Hoe pak jij 
dat aan? (2011 – 2012, samenwerking met Trimbos-
instituut). Deze campagnes richtten zich op ouders 
van brugklassers met als doel aan te sporen tot een 
verantwoorde roken-, alcohol- en cannabisopvoeding. 
Hiertoe werden vele soorten campagnemiddelen 
ingezet zoals tv- en radiocommercials, filmpjes, 
online oudercursus (www.pratenmetuwkind.nl) en 
informatiemateriaal met opvoedtips. Na afloop van 
de campagnes is de website www.hoepakjijdataan.nl 
gelanceerd, met informatie en opvoedtips over roken, 
alcohol en blowen en de online cursus. Een campagne 
gericht op het stoppen met roken was de 2-jarige 
massamediale campagne In iedere roker zit een 
stopper uitgevoerd in 2008 en 2009. In de campagne 

werden rokers, via onder andere radio- en tv-spotjes, 
posters en flyers geconfronteerd met beelden van 
hardnekkige rokers die het ook is gelukt te stoppen. 
Een digitale hulpmiddelenwijzer en een stopSMS waren 
ontwikkeld om de roker die het lukte te stoppen te 
ondersteunen bij het volhouden. Campagnes gericht op 
het beschermen van de niet-roker tegen meeroken zijn 
Roken? Niet waar de kleine bij is (1999 – 2006) en 
Roken doe je buiten (2006). Deze campagnes richtten 
zich op zorgverleners, ouders en sociale omgeving van 
jonge kinderen. Naast tv- en radiocommercials bestond 
het campagnemateriaal uit onder andere een 
handleiding en voorlichtingstraining voor zorgverleners 
en brochures voor ouders en voor de sociale omgeving.

In 2006 is het Nationaal Programma 
Tabaksontmoediging (NPT) van start gegaan. 
Dit was een initiatief van het ministerie van VWS, 
het toenmalige Astma Fonds (nu Longfonds), de 
Nederlandse Hartstichting en KWF Kankerbestrijding. 
Doel van het NPT was het verminderen van 
tabaksgebruik en verlaging van het aantal rokers. 
Op basis van het NPT werd jaarlijks een actieplan 
gemaakt met concrete activiteiten die de partijen 
in de genoemde periode gingen uitvoeren. Die 
activiteiten betroffen voorlichting, deskundigheids
bevordering, richtlijnontwikkeling en onderzoek met 
een focus op specifieke doelgroepen. Het NPT is in 
2010 gestopt.

Bij de start van de zorgverzekeringswet in 2006 is het 
Stoppen-met-rokenprogramma in het basispakket 
zorgverzekering opgenomen. Het programma bestond 
uit gedragsmatige ondersteuning. In 2011 werd dit 
gecombineerd met farmacotherapeutische 
ondersteuning. Met de nieuwe regeling werd beoogd 
de effectiviteit van een stoppoging te vergroten. Een 
verzekerde roker had recht op vergoeding van één 
programma per jaar, waarbij bij sommige verzekeraars 
eerst het eigen risico diende te worden aangesproken. 
In 2012 werd besloten het Stoppen-met-roken-
programma uit het basispakket zorgverzekering te 
halen, om het er een jaar later weer aan toe te voegen. 

Met een wijziging in de Tabakswet werd het vanaf 
2008 verboden om in de sport-, cultuur- en kunstsector 
en in de horeca te roken. Roken is hierdoor enkel nog 
toegestaan in speciale rookruimtes. Doel van de 
wetswijziging is het publiek en het personeel werkzaam 
in deze sectoren te beschermen tegen meeroken. 
Eigenaren van kleine cafés voelden zich door de 
maatregel gedupeerd en spanden een rechtszaak aan. 
Dit leidde er toe dat in 2011 roken in kleine cafés 
(kleiner dan 70 m2 en geen personeel) weer werd 
toegestaan. Deze uitzondering is in 2014 opgeheven. 
Met de wetswijziging is de wettelijk geregelde rookvrije 
omgeving verder uitgebreid. Roken op de werkplek, 
in het openbaar vervoer en in alle openbare ruimten 
waren al eerder bij wet verboden.
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In 2014 is met een wijziging in de Tabakswet de (sinds 
2003 bij wet geregelde) leeftijd voor het verkopen van 
tabaksproducten verhoogd van 16 naar 18 jaar. Met de 
leeftijdsverhoging hoopt de overheid het aantal 
jongeren dat gaat roken te verminderen. 

De Tabakswet is in 2016 overgegaan in de Tabaks- en 
Rookwarenwet met bijkomende nieuwe regels voor 
producenten, fabrikanten en verkopers van tabaks- 
en rookwaren, op het gebied van ingrediënten, 
informatieverstrekking, reclame, verpakkingen, 
etiketten en verkoop. Zo is in de wet onder meer 
bepaald dat er afschrikwekkende foto’s op 
verpakkingen moeten staan, dat ook voor E-sigaretten 
en navulverpakkingen de leeftijdsgrens van 18 jaar 
geldt, dat ook bij sigaren en kruidenrookproducten een 
verplichte waarschuwing op de verpakking dient te 
staan en dat een smaakje verboden is. Vanaf 2017 
worden de nieuwe wettelijke regels gehandhaafd 
(m.u.v. menthol dat per 2020 verboden wordt). 

In 2008 heeft het toenmalige kabinet een 
accijnsverhoging van 40 eurocent voor een pakje 
sigaretten doorgevoerd. De vorige verhoging dateerde 
uit 2004. Accijnsverhoging is primair bedoeld om extra 
inkomsten te genereren, maar speelt daarnaast een rol 
in het tabaksontmoedigingsbeleid. Meer verhogingen 
volgden in 2013 (35 cent voor sigaretten en 60 cent voor 
shag), 2015 (9 cent voor sigaretten en shag), 2016 
(54 cent voor shag) en 2018 (17 cent op een pakje 
sigaretten) waardoor de prijs van tabakswaren voor de 
consument is verhoogd en roken duurder is geworden. 

In 2008 is het Centrum Gezond Leven (CGL) van het 
RIVM samen met GGD/GHOR en vele andere partijen 
het programma Gezonde School gestart. Zie voor 

meer informatie hierover bijlage 3. Het aantal scholen 
met een Vignet voor het thema ‘Roken en Alcohol’ is 
door de jaren heen gegroeid naar 47 in 2018 (PO 14; 
VO 26 en MBO 7). In 2012 is, op verzoek van en met 
financiering van het ministerie van VWS, het driejarig 
programma Impuls gezonde leefstijl jeugd 
(#Jeugdimpuls) gestart, als deelprogramma van 
Gezonde School. Zie voor meer informatie hierover 
bijlage 3.

In 2008 is het Erkenningstraject Interventies officieel 
van start gegaan met als algemeen doel de kwaliteit 
van interventies te verbeteren. Zie voor meer 
informatie hierover bijlage 3. Van de 54 interventies 
op het thema roken die zich in de Interventiedatabase 
Gezond en Actief Leven van RIVM-Centrum Gezond 
Leven (CGL) bevonden in december 2018, hebben er 
13 (24%) een oordeel. Hiervan zijn er drie ‘Goed 
beschreven’, vijf ‘Goed onderbouwd’ en vijf ‘Effectief’ 
(niveau III of IV).

In 2009 is, met financiering van VWS, het programma 
Gezonde Slagkracht gestart door ZonMw. Zie voor 
meer informatie hierover bijlage 3. Van de 34 projecten 
die zijn gesubsidieerd in de periode van 2009 tot en 
met 2014 waren er vier gericht op roken. 

Het Centrum Gezond Leven (CGL) van het RIVM heeft 
samen met verschillende kennisinstituten, waaronder 
Kenniscentrum Sport, Voedingscentrum, Trimbos-
instituut en VeiligheidNL, en met financiering van het 
ministerie van VWS in 2010 de Handreiking Gezonde 
Gemeente opgesteld. Zie voor meer informatie 
hierover bijlage 3.

Het Centrum Gezond Leven (CGL) van het RIVM is in 2010 
in opdracht van het ministerie van VWS het programma 
Gezond Werk gestart. Zie voor meer informatie hierover 
bijlage 3.

KWF Kankerbestrijding is in 2012 de campagne Roken kan 
echt niet meer gestart. Doel van de campagne was om de 
samenleving en vooral jongeren te overtuigen dat roken 
echt niet meer kan en niet meer van deze tijd is. Dit in de 
hoop dat ze hierdoor niet beginnen of stoppen met roken. 
Deze campagne was de eerste antirookcampagne ooit die 
gevoerd werd vanuit het perspectief van de niet-rokers en 
liep tot en met 2014. Via een online platform werden 
niet-rokende jongeren opgeroepen om mee te doen aan 
de campagne en hun eigen ‘ROKEN IS ZO ….’ statement te 
maken en te verspreiden. 

In 2012 is de Onderwijsagenda Sport, Bewegen en 
Gezonde Leefstijl in en rondom de school (SBGL) 
verschenen. Zie voor meer informatie hierover bijlage 3.

Het Trimbos-instituut heeft, op verzoek van en met 
financiering van het ministerie van VWS, in 2012 de 
website www.rokeninfo.nl gelanceerd. Dit is een website 
voor het algemeen publiek en biedt betrouwbare 
informatie en adviezen over tabak gebaseerd op de 
laatste stand van de wetenschap. 

In opdracht van het ministerie van VWS is het Trimbos-
instituut eind 2013, voorafgaand aan de wettelijke 
leeftijdsverhoging voor de verkoop van tabak per 1 januari 
2014, de campagne NIX18 | niet roken, niet drinken 
gestart. De campagne richt zich, met tv- en radio-spots en 
online op de hele samenleving en meer in het bijzonder op 
jongeren van 13-18 jaar en hun ouders. Het doel van deze 
meerjarige campagne is ondersteunen, versterken en 
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uitdragen van de norm dat het normaal is dat jongeren 
voor hun 18e niet roken (of drinken). De bijbehorende 
website www.nix18.nl biedt informatie, tips en tricks en 
filmpjes voor jongeren en voor ouders. Op de website 
worden ook materialen (van posters tot muntjes en van 
polsbandjes tot raamstickers) aangeboden die helpen 
NIX18 uit te dragen. 

In 2013 startte de campagne Op school steek je niks 
op. Dit was een initiatief van het Longfonds, samen 
met KWF Kankerbestrijding, de Hartstichting en het 
Trimbos-instituut. De campagne was gericht op ouders 
en scholen om samen scholen rookvrij te maken en 
hiermee bij te dragen aan het voorkomen dat jongeren 
gaan roken. Er zijn hulpmiddelen beschikbaar, zoals een 
concreet stappenplan voor het voorbereiden, invoeren 
en borgen van een rookvrij schoolplein. Het streven 
naar rookvrije schoolpleinen is opgegaan in de brede 
beweging Een Rookvrije Generatie (zie initiatief 
Rookvrije Generatie), die in 2015 door het Longfonds, 
KWF Kankerbestrijding en de Hartstichting is gestart. 

Het Longfonds, de Hartstichting en KWF 
Kankerbestrijding zijn in 2015 gestart met Een 
Rookvrije Generatie. Met dit initiatief beogen de 
gezondheidsfondsen een samenleving te creëren 
waarin opgroeiende kinderen worden beschermd 
tegen tabaksrook en de verleiding om te gaan roken. 
Door krachten te bundelen in de Alliantie Nederland 
Rookvrij brengen ze een maatschappelijke beweging 
op gang; een beweging gericht op het positief 
beïnvloeden van het beleid en de wetgeving van de 
overheid, het verminderen van de macht van de 
tabaksindustrie en het kiezen van Nederlanders voor 
een rookvrij leven. Een Rookvrije Generatie richt zich 
op verschillende voor kinderen relevante ‘settingen’, 

te weten: rookvrije start, rookvrij spelen en 
recreëren, rookvrije sport, rookvrij schoolterrein, 
rookvrije gemeente en rookvrije zorg. Een Rookvrije 
Generatie heeft onder andere een website  
(www.rookvrijegeneratie.nl), een campagne (Op weg 
naar een rookvrije generatie) en allerlei ontwikkelde 
materialen. Voorbeelden van initiatieven die in het 
kader van Een Rookvrije Generatie zijn uitgevoerd zijn 
de campagne Eigenlijk best gek he? van KWF Kanker
bestrijding en het platform www.rookvrij.nl waarop je 
kunt laten weten welke sportvelden, speelplekken en 
schoolpleinen rookvrij moeten worden. 

Alles is Gezondheid (AIG) is het onderdeel van het 
Nationaal Programma Preventie (NPP) waarin partijen 
afspraken maken om gezamenlijk acties te ondernemen 
die een beweging op gang brengen. Zie voor meer 
informatie hierover bijlage 3. Het aantal pledges dat zich 
richt op roken is toegenomen van 11 bij aanvang tot 30 
in 2017. De Alliantie Rookvrije Generatie tekende één 
van deze 30 pledges. Meer voorbeelden zijn te vinden 
op de website van AIG (www.allesisgezondheid.nl/
netwerk-en-partners/pledges).

In 2014 is de jaarlijks terugkerende campagne 
Stoptober gestart. Dit is een initiatief van het ministerie 
van VWS, KWF Kankerbestrijding, de Hartstichting, 
het Longfonds, het Trimbos-instituut en GGD/GHOR 
Nederland. Tijdens Stoptober helpen in heel Nederland 
rokers elkaar om 28 dagen lang te stoppen met roken, 
daarbij aangemoedigd door niet-rokers. Bekende en 
onbekende Nederlanders sporen via nationale en 
sociale media rokers massaal aan om mee te doen. 
Met de voor professionals ontwikkelde Stoptober 
toolkit met posters en flyers, kunnen zij Stoptober bij 
hun rokende patiënten onder de aandacht brengen. 

De Taskforce Rookvrije Start, een initiatief van 
het ministerie van VWS, beroepsorganisaties en 
kennisinstituten, is in 2016 van start gegaan. Deze 
Taskforce stimuleert zorgverleners om (aanstaande) 
ouders een stoppen met roken advies te geven en 
daartoe onderling beter samen te werken. Hierbij wordt 
gebruik gemaakt van ambassadeurs, e-learning voor 
alle beroepsgroepen, een uitwisselingsplatform en 
voorlichtingsmaterialen. De Taskforce sluit aan bij 
Een Rookvrije Generatie. 

In 2016 heeft het Trimbos-instituut, op verzoek van en 
met financiering van het ministerie van VWS de website 
www.ikstopnu.nl gelanceerd. Deze website is gericht op 
rokers en heeft als doel hen te informeren over en te 
ondersteunen bij het stoppen met roken. Op de website 
staan verhalen van mensen die zijn gestopt en informatie 
over mogelijkheden voor ondersteuning en vergoeding 
bij het stoppen met roken. Ook staan er links op voor 
doorverwijzing naar hulp in de buurt. Op de verpakking 
van tabak- en rookwaren staat een link naar deze 
website.

Het ministerie van VWS is in 2017 de publiekscampagne 
Een rookvrije start voor alle kinderen gestart. 
Deze campagne beoogt de sociale steun voor zwangere 
vrouwen die stoppen met roken, te verbeteren. 
Met als uiteindelijk doel dat meer (aanstaande) ouders 
stoppen met roken en rookvrij blijven. In deze campagne 
wordt gebruik gemaakt van tv- en radiospots en 
ervaringsverhalen die via sociale media worden verspreid. 
Deze campagne sluit aan bij Een Rookvrije Generatie. 
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In 2018 heeft de Rijksoverheid samen met tientallen 
organisaties het Nationaal Preventieakkoord 
afgesloten. Hierin staan gezamenlijke afspraken om 
roken, overgewicht en problematisch alcoholgebruik 
aan te pakken met als doel de gezondheid van 
Nederlanders te verbeteren. Met de maatregelen 
gericht op roken wordt beoogd om in 2040 een 
rookvrije generatie te hebben. Er is gekozen voor een 
gefaseerde inzet van verschillende instrumenten, zoals 
wetgeving, prijsbeleid en voorlichting. Vanaf 2020 zal 
de accijns op tabak stapsgewijs worden verhoogd, te 
beginnen met 1 euro op een pakje sigaretten (20 stuks), 
zullen sigaretten en shag niet meer te zien zijn bij de 
verkooppunten, hebben alle verpakkingen dezelfde 
donkergroen-bruine kleur en is roken bij alle 
kinderboerderijen en alle kinderopvanglocaties 
verboden. Vanaf 2025 zal roken bij alle speeltuinen en 
zorginstellingen verboden zijn.
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Bijlage 5: Beschrijvingen van initiatieven speerpunt bewegen

In 2005 is, op initiatief van het ministerie van VWS, 
de Buurt, Onderwijs en Sport (BOS) impuls gestart. 
De BOS-impuls was een tijdelijk stimuleringsfonds van 
het ministerie van VWS met als doel achterstanden 
van jongeren van 4-19 jaar aan te pakken op het gebied 
van bewegen. Buurt-, onderwijs- en sportorganisaties 
werkten onder regie van de gemeente samen om 
een ‘BOS-arrangement’ op wijkniveau te realiseren, 
bestaande uit sportactiviteiten, gezondheidsonderwijs 
en buurtactiviteiten. In totaal hebben ruim 226 
gemeenten gebruik gemaakt van dit stimuleringsfonds. 
De BOS-impuls eindigde in 2011. 

Deels overlappend en deels als opvolger van de BOS-
impuls is in 2008 de Impuls Brede Scholen, Sport en 
Cultuur gestart met als partners de ministeries van VWS, 
OCW, VNG, NOC*NSF, Verenigde Bijzondere Scholen en 
de Cultuurformatie. Met steun van de overheid konden 
gemeenten in de periode 2008 t/m 2012 zogenaamde 
combinatiefuncties (waarbij iemand werkt ten behoeve 
van twee of meer werkvelden/sectoren) realiseren, 
gericht op samenwerking tussen onderwijs, sport en 
cultuur. Doel hiervan was onder andere om kinderen 
op een laagdrempelige manier kennis te laten maken 
met sport en cultuur, zowel op school als bij sport­
verenigingen en culturele instellingen. 

In 2012 is het programma Sport en Bewegen in de 
Buurt gestart. Met dit programma wil het ministerie 
van VWS, samen met partners NOC*NSF, VNG, VNO-

NCW, MKB, Kenniscentrum Sport en ZonMw, ervoor 
zorgen dat de gezonde keuze ook de gemakkelijke 
keuze wordt, in dit geval specifiek gericht op bewegen. 
Activiteiten die onder dit programma vallen zijn de 
Sportimpuls en de Buurtsportcoaches. De 
Sportimpuls is een subsidieregeling die lokale sport- 
en beweegaanbieders financieel ondersteunt bij de 
opzet van activiteiten om meer mensen te laten 
sporten en bewegen. De inzet van buurtsportcoaches 
is een uitbreiding van de eerder genoemde 
combinatiefunctionarissen uit de Impuls Brede 
Scholen, Sport en Cultuur. Een buurtsportcoach is een 
combinatiefunctionaris met als specifieke opdracht het 
organiseren van sport- en beweegaanbod in de buurt 
en het maken van een verbinding tussen sport- en 
beweegaanbieders en andere sectoren (o.a. onderwijs). 
In 2017 waren er 4.500 buurtsportcoaches werkzaam 
(inclusief de combinatiefunctionarissen) en waren 
879 sportimpulsprojecten gehonoreerd. 

In 2006 stelden de ministeries van VWS en WWI het 
programma Meedoen alle jeugd door sport in. 
Doel van dit programma was om zoveel mogelijk jeugd 
met een Nederlandse of migratieachtergrond, vooral 
uit kansarme wijken, aan het sporten te krijgen en te 
houden. Het programma liep tot en met 2010, waarbij 
in totaal 538 verenigingen hebben deelgenomen. 

In 2007 is, met subsidie van het ministerie van VWS, 
het Nationaal Actieplan Sport en Bewegen gestart. 

Doel van dit programma was het ontwikkelen van 
laagdrempelige sportconcepten, zoals wandel- of 
fietsactiviteiten, gymnastiek voor ouderen, fithockey 
en judo op school, om mensen te verleiden te gaan 
sporten. NOC*NSF gaf hierbij ondersteuning aan 
de sportbonden. In de periode 2007 t/m 2011 zijn 
14 sportconcepten via 748 verenigingen aangeboden 
met in totaal bijna 480.000 deelnemers. Het 
programma eindigde in 2014.

In 2007 is de campagne 30 minuten bewegen 
ingevoerd door het NISB (nu Kenniscentrum Sport). 
Doel hiervan was om de toenmalige Beweegnorm 
van 30 minuten bewegen per dag bekend te maken 
en mensen te stimuleren om hieraan te voldoen. 
De campagne volgde 3 sporen: zorgen voor meer 
bekendheid van de beweegnorm, het ondersteunen 
en faciliteren van professionals en het organiseren 
van lokale en landelijke activiteiten. De campagne 
liep tot 2010 en de bijbehorende website 
www.30minutenbewegen.nl is daarna nog 7 jaar 
online gebleven tot begin 2017. 

In 2008 is het Centrum Gezond Leven (CGL) van het 
RIVM samen met GGD/GHOR en vele andere partijen 
het programma Gezonde School gestart. Zie voor 
meer informatie hierover bijlage 3. Het aantal scholen 
met een Vignet voor het thema sport en bewegen is 
door de jaren heen gegroeid naar 714 in 2018 (541 PO, 
127 VO, 46 MBO). In 2012 is, op verzoek van en met 
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financiering van het ministerie van VWS, het driejarig 
programma Impuls gezonde leefstijl jeugd 
(#Jeugdimpuls) gestart, als deelprogramma van 
Gezonde School. Zie voor meer informatie hierover 
bijlage 3.

In 2008 is het Erkenningstraject Interventies officieel 
van start gegaan met als algemeen doel de kwaliteit 
van interventies te verbeteren. Zie voor meer 
informatie hierover bijlage 3. De Interventiedatabase 
Gezond en Actief Leven van RIVM-Centrum Gezond 
Leven (CGL) bevatte 309 interventies op het thema 
lichamelijke activiteit/beweegstimulering in december 
2018. Bijna de helft hiervan heeft een oordeel (48%), 
voornamelijk op het niveau ‘Goed beschreven’ 
(101 interventies). Van de overige erkende interventies 
zijn er 32 ‘Goed onderbouwd’ en 16 ‘Effectief, waarvan 
één op niveau IV.

In 2009 is, met financiering van VWS, het programma 
Gezonde Slagkracht gestart door ZonMw. Zie voor 
meer informatie hierover bijlage 3. Van de 34 projecten 
die zijn gesubsidieerd in de periode van 2009 tot en 
met 2014 waren er 3 gericht op sport en bewegen.

Het Centrum Gezond Leven (CGL) heeft in 2010 samen 
met verschillende kennisinstituten, waaronder 
Kenniscentrum Sport, Voedingscentrum, Trimbos-
instituut en VeiligheidNL en met financiering van het 
ministerie van VWS de Handreiking Gezonde 
Gemeente opgesteld. Zie voor meer informatie 
hierover bijlage 3.

Het Centrum Gezond Leven (CGL) van het RIVM is in 
2010 in opdracht van het ministerie van VWS het 
programma Gezond Werk gestart. Zie voor meer 
informatie hierover bijlage 3.

In 2012 is de Onderwijsagenda Sport, Bewegen en 
Gezonde Leefstijl in en rondom de school (SBGL) 
verschenen. Zie voor meer informatie hierover bijlage 3.

Alles is Gezondheid (AIG) is het onderdeel van het 
Nationaal Programma Preventie (NPP) waarin partijen 
afspraken maken om gezamenlijk acties te onder
nemen die een beweging op gang brengen. Zie voor 
meer informatie hierover bijlage 3. Het aantal pledges 
dat gericht is op bewegen is gestegen van 65 in 2014 
naar 150 in 2017. Voorbeelden van pledges gericht 
op bewegen zijn het versterken van de kennis en 
vaardigheden van buurtsportcoaches (in het kader 
van Sport en Bewegen in de Buurt), en ook het 
Kenniscentrum Sport heeft een pledge ondertekend, 
waarin het verschillende activiteiten ondersteunt (zoals 
het stimuleren en ondersteunen van het ontwikkelen 
van een effectief sport- en beweegbeleid op scholen). 
Meer voorbeelden zijn te vinden op de website van AIG 
(www.allesisgezondheid.nl/netwerk-en-partners/
pledges).

In 2014 is, op initiatief van de ministeries van VWS en 
SZW, het programma Gezonde Kinderopvang gestart. 
Landelijke kennis- en onderzoeksinstituten werken 
hierin samen, ondersteund door branche- en 
koepelorganisaties, met als doel om structureel 
aan een gezonde leefstijl van jonge kinderen en de 
deskundigheid van medewerkers te werken. De 
coördinatie ligt bij Centrum Gezond Leven (CGL) 
van het RIVM en het Voedingscentrum. Eén van de 

thema’s binnen dit programma is bewegen. In 2018 
hadden 330 kinderopvangorganisaties een coach 
Gezonde Kinderopvang.

In 2015 is, met ondersteuning van het ministerie van 
VWS, het programma Grenzeloos Actief opgezet. 
Aan Grenzeloos Actief werken meerdere partijen mee: 
NOC*NSF, VSG, MEE Nederland, Sportkracht 12, 
Kenniscentrum Sport en RIVM. Grenzeloos Actief is 
opgezet om het sport- en beweegaanbod voor mensen 
met een beperking te verbeteren, zodat iedereen een 
passend en toegankelijk aanbod in de buurt kan vinden. 
Een van de pijlers van dit programma is meer aandacht 
voor sporters met een beperking binnen het programma 
Sport en Bewegen in de Buurt (zie initiatief Sport en 
Bewegen in de Buurt). De financiering door het ministerie 
van VWS loopt tot en met 2018, maar het doel is dat dit 
programma vanaf 2019 zelfstandig gecontinueerd kan 
worden door de regionale samenwerkingsverbanden 
Aangepast Sporten.

In 2016 is het programma Sportblessurepreventie 
gestart, gefinancierd door het ministerie van VWS en 
uitgevoerd door ZonMw. Doel van dit programma is 
het verminderen van het aantal sportblessures, zodat 
iedereen kan blijven bewegen en voldoende en veilig 
kan sporten. Het programma is opgesplitst in 2 rondes: 
in 2016 – 2017 het ontwikkelen van interventies en in 
2018 – 2020 een breedschalige uitvoering van 
interventies. 

In 2016 heeft het Kenniscentrum Sport, op initiatief van het 
ministerie van VWS, de website www.allesoversport.nl 
gelanceerd. Doel van deze website is om alle kennis over 
sport en bewegen op één plek beschikbaar te stellen. 
Op deze website wordt met de nieuwste inzichten vanuit 
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wetenschap en praktijk betrouwbare en praktisch 
toepasbare kennis beschikbaar gesteld, op het gebied 
van sport, bewegen, voeding, gezondheid et cetera. 

In 2017 heeft de Gezondheidsraad de Beweegrichtlijnen 
2017 uitgebracht, als vervanging van de vorige 
Beweegrichtlijnen uit 1998. De richtlijnen zijn 
gebaseerd op een uitgebreide analyse van het 
bestaande onderzoek naar de gezondheidseffecten 
van bewegen. De beweegrichtlijnen geven aan hoeveel 
iemand minimaal moet bewegen om gezond te blijven, 
apart voor kinderen/jongeren en volwassenen/
ouderen. 

In het primair onderwijs en voortgezet onderwijs is het 
verplicht bewegingsonderwijs te geven en hiervoor 
zijn wettelijk kerndoelen vastgesteld. Het aantal uren 
is niet verplicht. In het ‘plan van aanpak bewegings
onderwijs’ van het ministerie van OCW en de PO-raad 
uit 2015 staat dat in het primair onderwijs vanaf 2017 
minimaal 2 lesuren bewegingsonderwijs moet worden 
gegeven. In het voortgezet onderwijs moet het 
bewegingsonderwijs gegeven worden door een 
vakdocent. In het primair onderwijs mag het ook door 
een leerkracht met aanvullende bevoegdheid. In het 
middelbaar beroepsonderwijs is bewegingsonderwijs 
niet verplicht. In 2017 voldeden nog niet alle scholen in 
het primair onderwijs aan deze doelen, maar er worden 
wel acties ondernomen om dit te bereiken, in overleg 
met scholen en gemeenten.

Op initiatief van het ministerie van I&W is in 2017 de 
Agenda Fiets 2017 – 2020 uitgebracht. De uitvoering 
ligt bij een brede coalitie van overheden, marktpartijen, 
maatschappelijke organisaties, kennisinstituten en 
samenwerkingsverbanden. Hoofddoel van dit initiatief 

is een groei van het aantal fietskilometers in de periode 
2017 – 2020 met 20%. Daaronder vallen meerdere 
subdoelen, zoals meer ruimte voor de fiets in de 
steden, gerichte stimulering van fietsen, minder 
fietsslachtoffers en minder gestolen fietsen. Door 
dagelijks te fietsen wordt bewegen onderdeel van de 
dagelijkse routine, met als doel de gezondheid te 
verbeteren.

In 2018 is het Nationaal Sportakkoord ‘Sport verenigt 
Nederland’ afgesloten door het ministerie van VWS, 
VSG, VNG en NOC*NSF. Doel van dit sportakkoord 
is om de organisatie en financiën van de sport 
toekomstbestendig te maken. Hiervoor zijn 5 ambities 
geformuleerd: 1) inclusief sporten en bewegen (iedere 
Nederlander een leven lang plezier in sport en 
bewegen), 2) duurzame sportinfrastructuur, 3) vitale 
aanbieders (aanbieders van sport en bewegen 
toekomstbestendig maken), 4) positieve sportcultuur 
en 5) van jongs af aan vaardig in bewegen. 

In 2018 heeft de Rijksoverheid samen met tientallen 
organisaties het Nationaal Preventieakkoord 
gesloten. Hierin staan gezamenlijke afspraken om 
overgewicht, roken en problematisch alcoholgebruik 
aan te pakken met als doel de gezondheid van 
Nederlanders te verbeteren. Eén van de acties om 
de doelstelling voor overgewicht te bereiken is het 
aantrekkelijker maken van meer en beter sporten en 
bewegen, met als concreet doel dat in 2040 75% van 
de inwoners van Nederland beweegt volgens de 
Nederlandse Beweegrichtlijn. Hiervoor wordt ingezet 
op een passender aanbod bij sport- en beweeg
aanbieders (laagdrempelig), gezond naar school en 
werk (vaker fietsen of lopen) en sport en bewegen voor 
specifieke doelgroepen, zoals kinderen en mensen met 

een beperking. Hiervoor worden onder andere ook 
buurtsportcoaches ingezet.

Vanaf 2019 worden Gecombineerde Leefstijlinterventies 
(GLI) in het basispakket zorgverzekering opgenomen. 
GLI is verzekerde zorg voor patiënten met een verhoogd 
gewicht gerelateerd gezondheidsrisico, waarbij advies en 
begeleiding bij voeding, beweging en gedrag wordt 
gegeven. Het doel is een gezondere leefstijl voor de 
patiënt. Voorwaarde voor vergoeding is dat de interventie 
een goed beschreven, bewezen effectief programma 
moet zijn. Op dit moment zijn 3 interventies erkend door 
de erkenningscommissie: Beweegkuur, SLIMMER, en 
COOL. In de database van Loket Gezond Leven wordt 
bijgehouden welke interventies erkend zijn. 
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Bijlage 6: Beschrijvingen van initiatieven speerpunt overgewicht

Het programma Gezonde Schoolkantine is al in 2003 
gestart, is in de loop van de tijd doorontwikkeld en 
kreeg in 2010 een eerste erkenning door het Centrum 
Gezond Leven (CGL) van het RIVM. Het programma 
wordt uitgevoerd door het Voedingscentrum en 
gefinancierd door het ministerie van VWS. Dit onder
steuningsprogramma biedt het VO en MBO concrete 
handvatten om een gezondere schoolkantine te 
realiseren. Het programma heeft als doel jongeren 
te helpen een gezond eetpatroon te ontwikkelen 
door het laten ervaren dat gezond eten lekker en 
heel gewoon is. 

Op initiatief van het ministerie van VWS hebben 
20 maatschappelijke partijen in 2005 het 
Convenant Overgewicht afgesloten. Overkoepelende 
doelstelling was dat maatschappelijke partijen hun 
verantwoordelijkheid nemen en bijdragen aan het 
verminderen van overgewicht onder kinderen en het 
tot stilstand brengen van de groei van overgewicht 
onder volwassenen. Onder het gezamenlijke 
actieprogramma ‘Energie in Balans’ en onderliggende 
eigen actieplannen werden meerdere activiteiten 
uitgevoerd. Voorbeelden zijn verbeteren van de 
samenstelling en innovatie van voedingsproducten, 
het bevorderen van effectieve leefstijlinterventies op 
de werkvloer en een gezonder kantineaanbod op 
scholen en sportverenigingen. 

Het Convenant Overgewicht is eind 2009 geëindigd 
en in 2010 opgevolgd door het Convenant Gezond 
Gewicht. Dit convenant is afgesloten door het 
ministerie van VWS, NOC*NSF en ruim 20 partijen uit 
bedrijfsleven, de grote steden en het maatschappelijk 
veld. Doel van dit convenant was het vergroten van de 
bewustwording en kennis over gezondheidsrisico’s van 
overgewicht en obesitas en het bewerkstelligen van 
een trendbreuk in de ontwikkeling van overgewicht 
en obesitas bij kinderen en volwassenen. Onder het 
koepelconvenant vielen 4 deelconvenanten: 
Intersectoraal lokaal beleid Jongeren op Gezond Gewicht 
(JOGG); School, gericht op meer aandacht voor voeding 
en bewegen op school; Werk, met als doel het 
bevorderen van activiteiten gericht op een gezonde 
leefstijl op de werkvloer; en Consument en Vrije tijd. 
Dit laatste deelconvenant had als ambitie dat de 
consument beter in staat is een balans te vinden 
tussen voeding en beweging, onder andere door 
aanbod van gezondere producten, goede voorlichting 
en informatieverstrekking en stimuleren van deelname 
aan sportieve activiteiten.

In 2014 is het Convenant Gezond Gewicht overgegaan 
in Stichting JOGG. Doel van deze stichting is het 
bevorderen van een gezonde leefstijl in het algemeen 
en een gezond gewicht in het bijzonder, met een 
primaire focus op kinderen en jongeren. De stichting 
werkt nauw samen met verschillende organisaties uit 
de publieke- en private sector. Stichting JOGG kent 

3 onderdelen: JOGG-aanpak, Gezonde Omgeving en 
Communicatie en Marketing. 
•	 De JOGG-aanpak (2010) is een lokale integrale 

wijkgerichte aanpak van overgewicht die is gebaseerd 
op het Franse ‘EPODE’. Concrete doelstellingen van 
de JOGG-aanpak zijn: werken aan een gezonde 
omgeving met structureel aandacht voor ten minste 
1 miljoen kinderen en jongeren en een stijging van het 
aantal kinderen en jongeren op gezond gewicht in 
75 JOGG-gemeenten. Het aantal JOGG-gemeenten 
is gestegen van 5 in 2010 naar 137 in 2018, met een 
potentieel bereik van 893.000 kinderen in 2018.

•	 Binnen het programma Gezonde Omgeving (2014) 
wordt aandacht besteed aan de drie specifieke 
omgevingen waar kinderen (en de volwassenen die 
hen omgeven) vaak komen: de sportvereniging, de 
school en de werkvloer, met als doel het bevorderen 
van een gezonde leefstijl en daardoor het voorkómen 
van overgewicht. Onder dit programma vallen de 
volgende initiatieven: Team:Fit (2014, voorheen 
gezonde sportkantine, vanaf 2016 samengevoegd 
met ‘Lekker Bezig’ van de KNVB), Gezonde Werkvloer 
(2015), Akkoord Gezonde Voeding op Scholen (2016) 
en The Daily Mile (2016). In 2017 namen 
1.271 sportkantines deel aan Team:Fit, namen 
425 bedrijven deel aan Gezonde Werkvloer, hadden 
30 bedrijven het Akkoord Gezonde Voeding op 
Scholen ondertekend en namen 191 scholen deel 
aan The Daily Mile. 
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•	 Het 3e deelprogramma van Stichting JOGG, 
Communicatie en Marketing (2014), heeft onder 
andere als doel resultaten van JOGG landelijk en 
lokaal zichtbaar te maken. Hiernaast is het 
programma ondersteunend aan meerdere projecten 
en programma’s van de organisatie. Hiervoor worden 
themacampagnes als ‘DrinkWater’, ‘Gratis bewegen, 
gewoon doen!’ en ‘Groente… zet je tanden erin!’ 
ingezet.

Bij de start van de zorgverzekeringswet in 2006 is 
dieetadvisering door een diëtist in het basispakket 
zorgverzekering opgenomen. In 2012 is de dieet
advisering tijdelijk uit het basispakket zorgverzekering 
gehaald, maar is hier in 2013 opnieuw in opgenomen. 
Vanaf 2019 worden Gecombineerde Leefstijlinter­
venties (GLI) in het basispakket zorgverzekering 
opgenomen. Zie voor meer informatie hierover bijlage 5.

De Gezondheidsraad heeft in 2015 haar advies 
Richtlijnen goede voeding 2015 uitgebracht. Het advies 
is een vervolg op de eerdere adviezen Richtlijnen 
goede voeding uit 1986 en 2006. De Richtlijnen goede 
voeding zijn bedoeld om de overheid steun te bieden bij 
het ontwikkelen van voedingsbeleid en bij het volgen 
van de effecten van dat beleid. Het Voedingscentrum 
heeft het advies Richtlijnen goede voeding 2015 
overgenomen en vertaald naar een vernieuwde versie 
van de Schijf van Vijf. De Schijf van Vijf is de visuele 
voorstelling van de richtlijnen voor een gezond 
eetpatroon die sinds 1953 in Nederland wordt gebruikt 
in de voorlichting over goede en gezonde voeding, 
gericht op het grote publiek. Door de jaren heen is de 
Schijf van Vijf gewijzigd naar de Maaltijdschijf (1981), 
de Voedingswijzer (1991) en in 2004 weer terug naar de 
Schijf van Vijf.

In 2008 is het Centrum Gezond Leven (CGL) van het 
RIVM samen met GGD/GHOR en vele andere partijen 
het programma Gezonde School gestart. Zie voor 
meer informatie hierover bijlage 3. Het aantal scholen 
met een Vignet voor de thema’s sport en bewegen of 
voeding is door de jaren heen gegroeid naar 1254 in 
2018 (960 PO; 222 VO; 72 MBO). In 2012 is, op verzoek 
van en met financiering van het ministerie van VWS, 
het driejarig programma Impuls gezonde leefstijl 
jeugd (#Jeugdimpuls) gestart, als deelprogramma van 
Gezonde School. Zie voor meer informatie hierover 
bijlage 3.

In 2008 is het Erkenningstraject Interventies officieel 
van start gegaan met als algemeen doel de kwaliteit 
van interventies te verbeteren. Zie voor meer 
informatie hierover bijlage 3. Van de 128 interventies in 
de Interventiedatabase Gezond en Actief Leven van 
RIVM-Centrum Gezond Leven (CGL) die zich op het 
thema overgewicht richten, had in december 2018 38% 
een oordeel. Eenentwintig interventies zijn ‘Goed 
beschreven’, 18 interventies zijn ‘Goed onderbouwd’ 
en 10 interventies zijn ‘Effectief’ (niveau II en III).

In 2009 is ZonMw, met financiering van het ministerie 
van VWS, het programma Gezonde Slagkracht gestart. 
Zie voor meer informatie hierover bijlage 3. Van de 
34 projecten die zijn gesubsidieerd in de periode 
2009 – 2014 waren er 21 gericht op overgewicht. 

Het Centrum Gezond Leven (CGL) heeft in 2010 samen 
met verschillende kennisinstituten, waaronder Kennis
centrum Sport, Voedingscentrum, Trimbos-instituut en 
VeiligheidNL, en met financiering van het ministerie 
van VWS de Handreiking Gezonde Gemeente 
opgesteld. Zie voor meer informatie hierover bijlage 3.

Het Centrum Gezond Leven (CGL) van het RIVM heeft in 
2010 in opdracht van het ministerie van VWS het 
programma Gezond Werk gestart. Zie voor meer 
informatie hierover bijlage 3.

In opdracht van het ministerie van VWS en OCW is in 2012 
de Onderwijsagenda Sport, Bewegen en Gezonde 
Leefstijl in en rondom de school (SBGL) opgesteld door 
de PO-Raad, VO-Raad en MBO-Raad. Zie voor meer 
informatie hierover bijlage 3.

In 2012 is het programma Sport en Bewegen in de Buurt 
gestart. Met dit programma wil het ministerie van VWS, 
samen met partners NOC*NSF, VNG, VNO-NCW, MKB, 
Kenniscentrum Sport en ZonMw, ervoor zorgen dat de 
gezonde keuze ook de gemakkelijke keuze wordt, in dit 
geval specifiek gericht op bewegen. Activiteiten die onder 
dit programma vallen zijn de Sportimpuls en de 
Buurtsportcoaches. De Sportimpuls is een subsidie
regeling die lokale sport- en beweegaanbieders financieel 
ondersteunt bij de opzet van activiteiten om meer 
mensen te laten sporten en bewegen. Een voorbeeld van 
een sportimpulsproject is ‘Kinderen op Sportief Gewicht’. 
Een buurtsportcoach heeft als opdracht het organiseren 
van sport- en beweegaanbod in de buurt en het maken 
van een verbinding tussen sport- en beweegaanbieders 
en andere sectoren (o.a. onderwijs). Hoewel buurt
sportcoaches in eerste instantie als doel hebben om 
bewegen te stimuleren, worden ze ook ingezet bij de 
aanpak van (jongeren met) overgewicht. In 2017 waren 
er 4.500 buurtsportcoaches werkzaam en waren 
879 sportimpulsprojecten gehonoreerd.

In 2013 is, met steun van het ministerie van VWS, het 
project Care for Obesity (C4O) gestart. De organisatie ligt 
bij de Afdeling Gezondheidswetenschappen van de 
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VU Amsterdam. C4O werkt aan de versterking van de 
ondersteuning en zorg voor kinderen met overgewicht, 
ter preventie van obesitas, en kinderen met obesitas, 
waarbij nauw wordt samengewerkt met JOGG en met 
het Partnerschap Overgewicht Nederland (PON) dat in 
2008 is opgericht. In de periode 2016 – 2018 is het 
project georganiseerd in 3 deelprojecten: Succesvol naar 
een lokale ketenaanpak voor het kind met overgewicht 
en obesitas (het ‘proeftuinenproject’), Praten over 
gewicht/LEFF en Kwaliteit van leven als onderdeel van 
de zorg voor kinderen met obesitas. Het proeftuinen
project, dat is uitgevoerd in 8 gemeenten, heeft in 2018 
geleid tot een concept landelijk model ‘Ketenaanpak 
voor kinderen met overgewicht en obesitas’. Dit model 
beschrijft een structuur om een lokale ketenaanpak 
voor kinderen met overgewicht of obesitas in te richten 
en is bedoeld voor onder andere beleidsmakers, 
bestuurders, managers en professionals uit het 
zorgdomein en het sociaal domein.

In 2014 is het Akkoord Verbetering Product­
samenstelling ondertekend door het ministerie van 
VWS, CBL, FNLI, KHN en Veneca. Het doel van dit 
akkoord is het verminderen van de gehaltes zout, 
verzadigd vet en calorieën (suiker en (verzadigd) vet) 
in producten, met als resultaat een gezonder 
productaanbod. In het akkoord geven de verschillende 
partijen aan hoe zij zich gezamenlijk tot en met 2020, 
elk vanuit hun eigen verantwoordelijkheid, zullen 
inzetten om de doelstelling te bereiken. 

Alles is Gezondheid (AIG) is het onderdeel van het 
Nationaal Programma Preventie (NPP) waarin partijen 
afspraken maken om gezamenlijk acties te 
ondernemen die een beweging op gang brengen. 
Zie voor meer informatie hierover bijlage 3. Het aantal 

pledges dat zich richt op overgewicht is toegenomen 
van 24 bij aanvang tot 41 in 2017. Tot de pledges gericht 
op overgewicht behoren ook Jongeren op Gezond 
Gewicht (JOGG), Gezonde Slagkracht (als vervolg op 
het ZonMw programma Gezonde Slagkracht) en  
www.schoolfruit.nl (leverancier van het EU-schoolfruit
programma). Meer voorbeelden zijn te vinden op de 
website van AIG (www.allesisgezondheid.nl/netwerk-
en-partners/pledges).

In 2014 is, op initiatief van de ministeries van VWS en 
SZW, het programma Gezonde Kinderopvang gestart. 
Zie voor meer informatie hierover bijlage 5.

In het kader van de Wet op de Verbruiksbelasting wordt 
sinds 1992 op alcoholvrije dranken, zoals frisdranken, 
vruchtensap, groentesap, natuurlijk mineraalwater 
en bronwater en bepaalde melkdranken, verbruiks
belasting geheven. In 2016 is de verbruiksbelasting 
alcoholvrije dranken gewijzigd, waarbij uit praktische 
overwegingen de tarieven voor alle alcoholvrije dranken 
gelijk zijn getrokken. Tot 2016 was de verbruiksbelasting 
voor frisdrank nog hoger dan die van water.

In 2017 is, op initiatief van het ministerie van LNV en 
met steun van het ministerie van VWS, het programma 
Jong Leren Eten gestart. Doel is zoveel mogelijk 
kinderen en jongeren (0-18 jaar) meer structureel in 
aanraking te laten komen met informatie en activiteiten 
over voedsel/voeding, zodat zij leren om gezonde én 
duurzame keuzes te maken. Jong Leren Eten wil onder 
andere samenhang aanbrengen in al bestaande 
projecten, zoals ‘Smaaklessen’, ‘Lekker Fit! ’Ik eet het 
beter’, en deze verrijken/aanvullen met groente en 
fruit eten in de klas (EU-Schoolfruit) en educatieve 
activiteiten (bijvoorbeeld kooklessen, werken in de 

schooltuin). Het programma is gericht op zowel de 
kinderopvang als op het onderwijs (PO, VO en MBO). 

In 2017 is het Nationaal Actieplan Groente en Fruit 
gestart (NAGF). Het NAGF is een samenwerkingsverband 
tussen Rijksoverheid (ministerie van LNV), bedrijfsleven 
(o.a. GroentenFruit Huis) en maatschappelijke 
organisaties. Het doel van het NAGF is om in een periode 
van 3 jaar (2017 – 2019) de consumptie van groente en 
fruit in Nederland te stimuleren. Onder het NAGF vallen 
zowel lopende (waaronder Smaaklessen, EU Schoolfruit, 
AH moestuintje) als nieuwe initiatieven (waaronder 
groenten en fruit in de schoolkantine, groenten op het 
kinderdagverblijf, campagne ‘Ga voor kleur’, Veggipedia). 
Hoewel het NAGF niet direct gericht is op de preventie 
van overgewicht, heeft het er indirect wel mee te maken 
en wordt het ook benoemd in het Nationaal 
Preventieakkoord uit 2018. 

In 2018 heeft de Rijksoverheid samen met tientallen 
organisaties het Nationaal Preventieakkoord afgesloten. 
Hierin staan gezamenlijke afspraken om overgewicht, 
roken en problematisch alcoholgebruik aan te pakken met 
als doel de gezondheid van Nederlanders te verbeteren. 
Voor overgewicht is het streven om in 2040 1) het 
overgewicht- en obesitasniveau terug te brengen naar het 
niveau van 1995 en 2) een daling van 40% ten opzichte van 
2017 van het aantal Nederlanders dat lijdt aan obesitas 
gerelateerde ziekten (zoals diabetes type 2, hart- en 
vaatziekten). Om dit te bereiken is gekozen voor een 
integrale aanpak gericht op (A) het bevorderen van gezond 
eten, (B) het aantrekkelijker maken van meer en beter 
sporten en bewegen, (C) het maken van een gezondere 
omgeving, en (D) voor mensen met overgewicht of 
obesitas zorgen voor een passend sport- en beweeg
aanbod en passende ondersteuning, begeleiding en zorg.
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Bijlage 7: Beschrijvingen van initiatieven speerpunt diabetes 

In 2005 is de campagne Kijk op diabetes ingevoerd 
door NDF in samenwerking met het NIGZ (opgeheven), 
het Voedingscentrum en het NISB (nu Kenniscentrum 
Sport), met financiering van ZonMw. Doel hiervan was 
om diabetes type 2 te voorkomen. De campagne was 
gericht op professionals en mensen behorende tot de 
risicogroepen. De campagne bestond uit informatie 
over een gezonde leefstijl in de vorm van reclamespots 
op tv en radio, posters, advertenties, de Diabetes 
Risicotest, lokale initiatieven door zorgverleners en 
allerhande preventietools voor professionals. De 
Diabetes Risicotest is ontwikkeld door het Diabetes 
Fonds en de NDF en werd verspreid via de website 
www.kijkopdiabetes.nl met het doel mensen op te 
sporen die niet weten dat ze diabetes type 2 hebben 
en mensen die een hoog risico lopen diabetes type 2 
binnen afzienbare tijd te ontwikkelen. Mensen met 
scores boven de risicogrens werden geadviseerd de 
huisarts te bezoeken voor een bloedglucosebepaling. 

De Gezondheidsraad heeft in 2015 haar advies 
Richtlijnen goede voeding 2015 uitgebracht. Het advies 
is een vervolg op de eerdere adviezen Richtlijnen goede 
voeding uit 1986 en 2006. Het Voedingscentrum heeft 
het advies Richtlijnen goede voeding 2015 overgenomen 
en vertaald naar een vernieuwde versie van de Schijf 
van Vijf. Door de jaren heen is de Schijf van Vijf gewijzigd 
naar de Maaltijdschijf (1981), de Voedingswijzer (1991) 
en in 2004 weer terug naar de Schijf van Vijf. Zie voor 
meer informatie hierover bijlage 6. 

Het Diabetes Fonds voert massamediacampagnes uit 
om het algemeen publiek van informatie over diabetes 
type 2 te voorzien en hen meer bewust te maken van 
de risico’s van diabetes type 2. Daarnaast beogen de 
campagnes bij te dragen aan de vroeg-opsporing van 
mensen met (pre)diabetes. Deze campagnes duren 
ieder enkele maanden. Voorbeelden van campagnes 
zijn: Waar – niet waar? (2007) die gericht was op de 
misverstanden en fabels die bestaan over diabetes en 
De wereld is jouw sportschool (2010) die gericht was 
op het stimuleren van bewegen om diabetes type 2 te 
voorkomen. In het kader van het speerpunt ‘Minder 
Suiker’ van het Diabetes Fonds werd in 2016 de 
campagne de Suikerafkickkliniek uitgevoerd. Met een 
pop-up store in Amsterdam en een begeleidende 
campagne werd beoogd mensen bewust te maken van 
de hoeveelheid suiker die zij dagelijks binnen krijgen. 
De campagne Halve maatregelen vond plaats in 2017 
met als doel de industrie op hun verantwoordelijkheid 
te wijzen om minder suiker toe te voegen aan 
producten. In 2018 startte de Suiker terugroepactie. 
Met deze campagne konden mensen online een 
product met onnodig veel suikers terugroepen en zo 
een signaal afgeven richting de voedingsindustrie. In 
2018 startte ook de Nationale Suiker Challenge met 
als doel de explosieve groei van mensen met diabetes 
type 2 tegen te gaan. De Challenge is om een week lang 
geen eten en drinken te nuttigen wat toegevoegde 
suikers bevat. Deelnemers ontvangen informatie, tips 
en recepten zonder toegevoegde suikers. Het Diabetes 

Fonds heeft aangekondigd dat de Challenge in 2019 
weer zal plaatsvinden.

In 2008 is het Erkenningstraject Interventies officieel 
van start gegaan met als algemeen doel de kwaliteit 
van interventies te verbeteren. Zie voor meer 
informatie hierover bijlage 3. De Interventiedatabase 
Gezond en Actief Leven van RIVM-Centrum Gezond 
Leven (CGL) telde in december 2018 41 interventies 
gericht op het thema diabetes, waarvan er 14 (34%) een 
oordeel hebben. Eén interventie is ‘Effectief’ (niveau 
III), één interventie is ‘Goed onderbouwd’ en de rest is 
‘Goed beschreven’.

In 2008 is het Diabetes Fonds samen met de 
Hartstichting en de Nierstichting het vijfjarige 
(preventie)programma LekkerLangLeven gestart. Met 
LekkerLangLeven zetten de drie Gezondheidsfondsen 
in op gezamenlijke opsporing van (het risico op) 
chronische ziekten, waaronder diabetes, bij 
risicogroepen. Dit heeft geresulteerd in het (samen met 
LHV en NHG) opzetten van het PreventieConsult en de 
bijbehorende websites www.testuwleefstijl.nl en  
www.testuwrisico.nl in 2011. Het PreventieConsult 
draait om een vragenlijst die wordt aangeboden aan 
volwassenen binnen de eerste lijn die nog niet worden 
behandeld voor hypertensie, hypercholesterolemie of 
diabetes type 2, om mensen met een hoog risico hierop 
te identificeren en te behandelen. 
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De NDF startte in samenwerking met het ministerie van 
VWS in 2009 het Nationaal Actieprogramma Diabetes 
(NAD). Het NAD droeg bij aan de bestrijding en de 
gevolgen van diabetes. Het programma bundelt de 
acties en initiatieven die gericht zijn op het 
optimaliseren van preventie van diabetes en de zorg 
voor mensen met diabetes. De acties betreffen o.a. 
preventie, voorlichting, vroegtijdige diagnostiek, 
leefstijlinterventies bij hoogrisicogroepen en de 
organisatie van ketenzorg met een programmatische 
aanpak. Het programma is afgerond in 2013.

In 2014 is het Akkoord Verbetering Product­
samenstelling ondertekend door het ministerie 
van VWS, CBL, FNLI, Koninklijke KHN en Veneca. 
Zie voor meer informatie hierover bijlage 6.

Alles is Gezondheid (AIG) is het onderdeel van het NPP 
waarin partijen afspraken maken om gezamenlijk acties 
te ondernemen die een beweging op gang brengen. Zie 
voor meer informatie hierover bijlage 3.Het aantal 
pledges dat gericht is op diabetes is gestegen van 11 in 
2014 naar 19 in 2017. Voorbeelden van pledges gericht 
op diabetes zijn te vinden op de website van AIG  
(www.allesisgezondheid.nl/netwerk-en-partners/
pledges).

Op verzoek van het ministerie van SZW is in 2017 het 
advies Gezondheidsrisico’s door nachtwerk van de 
Gezondheidsraad uitgekomen. Dit advies is bedoeld 
om de overheid steun te bieden bij het ontwikkelen van 
beleid op het gebied van nachtwerken. Nachtwerk 
verhoogt het risico op diabetes type 2 en hart- en 
vaatziekten, en dat risico neemt toe naarmate men 
meer jaren nachtwerk verricht. De Gezondheidsraad 
adviseert het ministerie van SZW op basis van deze 

gezondheidseffecten nachtwerk waar mogelijk te 
beperken. In reactie op het advies van de 
Gezondheidsraad wordt (nog) geen nieuw beleid 
ontwikkeld.

Vanaf 2019 worden Gecombineerde 
Leefstijlinterventies (GLI) in het basispakket 
zorgverzekering opgenomen. Zie voor meer informatie 
hierover bijlage 5.Inleiding
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Bijlage 8: Beschrijvingen van initiatieven speerpunt depressie 

Op basis van de Rijksnota ‘Kiezen voor gezond leven’ 
uit 2006 werd in 2007 het Partnership Depressie 
Preventie (PDP) opgericht. Dit betrof een initiatief van 
het Ministerie van VWS dat gecoördineerd werd door 
het Trimbos-instituut in samenwerking met GGZ 
Nederland en 11 andere partnerorganisaties. Het PDP 
bundelde de krachten van deze partnerorganisaties, 
met als doel het vergroten van het bereik van 
depressiepreventie. Het PDP richtte zich op drie 
deelgebieden: lokaal beleid, voorlichting en 
bewustwording, en signaleren en verwijzen. De 
partnerorganisaties hebben afspraken gemaakt over 
betere afstemming, samenwerking en benutten van 
aanpakken en instrumenten. In 2010 zijn onder andere 
risicoprofielen, signaleringsinstrumenten, interventies 
en de publieksportal Mentaal Vitaal opgeleverd. 
In 2012 is het PDP afgerond. Www.mentaalvitaal.nl 
behoort tot het deelgebied voorlichting en bewust
wording van het PDP en is een website voor het 
algemeen publiek. Deze website beoogt mensen met 
depressieve klachten te ondersteunen (en indien nodig 
door te verwijzen naar hulpverlening). 

In 2008 is het Erkenningstraject Interventies officieel 
van start gegaan met als algemeen doel de kwaliteit 
van interventies te verbeteren. Zie voor meer 
informatie hierover bijlage 3. In december 2018 hadden 
bijna honderd interventies in de Interventiedatabase 
Gezond en Actief Leven van RIVM-Centrum Gezond 
Leven (CGL) betrekking op het thema depressie. 

Een op de drie interventies heeft een oordeel. Veertien 
interventies hebben het oordeel ‘Goed onderbouwd’ 
en tien interventies het oordeel ‘Effectief’.

Het Centrum Gezond Leven (CGL) van het RIVM heeft 
samen met verschillende kennisinstituten, waaronder 
Kenniscentrum Sport, Voedingscentrum, Trimbos-
instituut en VeiligheidNL en met financiering van het 
ministerie van VWS in 2010 de Handreiking Gezonde 
Gemeente opgesteld. Zie voor meer informatie 
hierover bijlage 3.

Het Centrum Gezond Leven (CGL) van het RIVM is in 
2010 in opdracht van het ministerie van VWS het 
programma Gezond Werk gestart. Zie voor meer 
informatie hierover bijlage 3.

In 2012 is een wetsvoorstel ingediend door het 
ministerie van VWS om de financiering van anonieme 
e-mental health structureel mogelijk te maken. 
Anonieme e-mental health is een verzamelterm voor 
internet interventies die gericht zijn op de preventie en 
behandeling van psychische stoornissen, waaronder 
depressie, bij mensen die bijvoorbeeld uit schaamte 
of angst voor hun omgeving geen hulp zoeken voor 
hun klachten. Het inschakelen van hulp in een vroeg 
stadium kan voorkomen dat klachten erger worden 
en tot een grotere zorgvraag leiden. Met de 
subsidieregeling worden anonieme interventies 
kosteloos en online aangeboden. Van 2012 tot 2017 

heeft het Zorgverzekeringsfonds deze subsidie 
verstrekt. In 2017 is het wetsvoorstel goedgekeurd 
en is de wetswijziging van kracht gegaan. Met deze 
wetswijziging is de financiering van de begroting van 
de subsidieregeling overgegaan van het ministerie van 
VWS naar het ministerie van BZK en is de coördinatie 
en organisatie overgedragen aan Zorginstituut 
Nederland. De subsidieregeling is opgenomen in 
de Regeling Zorgverzekeringen en in 2019 vindt de 
tweede structurele subsidieronde plaats.

Naar aanleiding van twee bestuurlijke akkoorden en de 
inspanning van 11 samenwerkende partijen, waaronder 
het ministerie van VWS, GGZ Nederland, NHG en 
Zorgverzekeraars Nederland, vond in 2014 een 
stelselwijziging plaats waarmee de Generalistische 
Basis Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ) werd 
geïntroduceerd. Het doel van deze stelselwijziging is 
een passende behandeling op de juiste plaats (dichtbij 
huis). Mensen met lichte tot matige psychische 
stoornissen, waaronder depressieve klachten, worden 
geholpen in de huisartsenzorg in plaats van de eerste- 
en tweedelijns GGZ. Vanuit de overheid wordt 
financiële hulp geboden voor onder andere de inzet 
van POH-GGZ. Voorwaarde voor vergoeding vanuit het 
basispakket zorgverzekering is dat er een verwijzing 
nodig is van de huisarts, jeugdarts, bedrijfsarts of 
medisch specialist.
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Alles is Gezondheid (AIG) is het onderdeel van het 
Nationaal Programma Preventie (NPP) waarin partijen 
afspraken maken om gezamenlijk acties te 
ondernemen die een beweging op gang brengen. Zie 
voor meer informatie hierover bijlage 3. Het aantal 
pledges dat zich richt op depressie is toegenomen van 
9 bij aanvang tot 15 in 2017. Een voorbeeld van een 
pledge die gericht is op depressie is de Depressiedeal 
(2017) waarin een groot aantal organisaties zich 
committeerden aan het gezamenlijk uitvoeren van het 
meerjarenprogramma Depressiepreventie. Meer 
voorbeelden zijn te vinden op de website van AIG  
(www.allesisgezondheid.nl/netwerk-en-partners/
pledges).

In 2017 committeerden 19 partijen, waaronder het 
ministerie van VWS en ZonMW, zich in de depressiedeal 
aan de uitvoering van het Meerjarenprogramma (MJP) 
depressiepreventie. Het MJP streeft ernaar de 
incidentie en impact van depressie fors af te laten 
nemen in 6 hoogrisicogroepen (jongeren, jonge 
vrouwen/pas bevallen moeders, huisarts patiënten, 
werknemers in stressvolle beroepen, chronisch zieken 
en mantelzorgers). Om dit te bereiken worden de 
domeinen school, wijk, werk en zorg rondom deze 
groepen actief betrokken. Tussen 2016 – 2020 worden 
per risicogroep afspraken gemaakt om te komen tot 
een keten van signaleren, bespreken, verwijzen/
toeleiden en uitvoeren van passende interventies voor 
depressiepreventie. Een stuurgroep draagt zorg voor de 
uitvoering van het MJP en de samenhang tussen de 
verschillende ketenaanpakken. De opzet is om ieder 
jaar een andere depressie-risicogroep centraal te 
zetten. In de periode 2017-2018 is er voor jongeren 
(2017) en huisartspatiënten (2018) gewerkt aan een 
aanpak voor depressiepreventie. Het belangrijkste 

communicatiemiddel van het MJP is de meerjarige 
publiekscampagne Omgaan met depressie, welke in 
2016 is gestart. Doel van de campagne is het taboe te 
doorbreken rondom depressie. 

De campagne is gericht op het algemeen publiek en 
maakt zichtbaar wat depressie is en roept op tot actie: 
herken de signalen en praat erover. Onderdeel van de 
campagne is de website www.omgaanmetdepressie.nl. 
De publiekscampagne en het MJP sluiten op elkaar aan, 
zodat ze elkaar ondersteunen en versterken.

In 2016 is in opdracht van het ministerie van VWS de 
door het Trimbos-instituut ontwikkelde digitale  
KOPP/KVO Handreiking (www.koppkvo.nl) 
verschenen. Zie voor meer informatie hierover 
bijlage 3.
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Bijlage 9: Beschrijvingen van initiatieven gezondheidsverschillen 

Via het programma Gezond in de Stad (GIDS) 
krijgen gemeenten met wijken waarin de grootste 
gezondheidsachterstanden voorkomen tijdelijk 
financiële ondersteuning bij hun lokale aanpak van 
deze achterstanden. Deze uitkering is opgehoogd van 
5 miljoen euro per jaar in 2010, naar 70 miljoen euro 
voor de periode 2014 – 2017. In deze periode is het 
aantal GIDS-gemeenten opgelopen van 31 naar 164. 
Het programma wordt voortgezet in de jaren 
2018 – 2021. Gezond in… is het stimuleringsprogramma 
dat GIDS-gemeenten helpt bij het versterken van hun 
lokale aanpak van gezondheidsachterstanden. Het 
programma biedt gemeenten vier jaar lang advies, 
praktische instrumenten en landelijke- en regionale 
bijeenkomsten. Daarbij wordt aangesloten bij wat 
gemeenten al doen. Gezond in… wordt uitgevoerd 
door Pharos en Platform 31 met subsidie van het 
ministerie van VWS. 

In 2011 is het Erasmus MC, met financiering van het 
ministerie van VWS, het landelijke programma Healthy 
Pregnancy 4 All (HP4All) gestart. Het doel van het 
programma is de perinatale gezondheid in Nederland 
te verbeteren, voornamelijk in het kwetsbare gezin. 
Het wordt uitgevoerd in gemeenten met meer 
achterstandsproblematiek en meer ongunstige 
zwangerschapsuitkomsten dan gemiddeld. In deze 
gemeenten worden, in samenwerking met betrokken 
bestuurders en partners, zorgexperimenten uitgevoerd 
die bijdragen aan een betere gezondheid van zwangere 

vrouwen en hun kinderen. Vanaf 2018 wordt samen 
met Gezond In…. gewerkt aan de integratie van een 
gezonde start in de lokale aanpak van gezondheids
achterstanden door gemeenten.

In 2014 is het programma Preventie in de Buurt 
gestart. Dit project is opgezet door het NHG en het 
Centrum Gezond Leven (CGL) van het RIVM. Het 
ondersteunde professionals uit de huisartsenpraktijk, 
publieke gezondheid en het sociaal domein bij 
wijkgerichte samenwerking gericht op preventie vanuit 
de huisartsenpraktijk. Er werd bijvoorbeeld gebruik 
gemaakt van een e-magazine voor professionals 
met directe links naar online kennis, inspirerende 
voorbeelden en praktische tools en de Toolkit lokale 
werksessie, waarmee professionals een impuls kunnen 
geven aan samenwerken aan gezondheid in de wijk, 
buurt of dorp. Preventie in de Buurt is in 2018 afgerond.

In 2016 is het ministerie van VWS het programma 
Preventie in het Zorgstelsel gestart. Met dit 
programma wil VWS de samenwerking tussen 
zorgverzekeraars en gemeenten op het gebied 
van preventie versterken. Het programma bestaat 
uit drie onderdelen: het digitaal loket op  
www.loketgezondleven.nl, de subsidieregeling 
Preventiecoalities en het Preventieteam. Het digitaal 
loket biedt gemeenten, zorgaanbieders, ervarings
deskundigen en zorgverzekeraars onder andere 
informatie en handvatten voor samenwerking en 

financiering van preventie onder risicogroepen. 
Met de subsidieregeling Preventiecoalities wordt 
structurele samenwerking tussen de partijen op het 
gebied van preventie voor risicogroepen gestimuleerd 
en geactiveerd. De subsidie is een bijdrage in de kosten 
van de procescoördinatie (bij het opzetten) van 
preventiecoalities. Het Preventieteam biedt concrete 
hulp, informatie en handvatten bij het opstarten, 
faciliteren en vormgeven van de samenwerkingen bij 
het sluiten van deze preventiecoalities. 

Het actieprogramma Kansrijke Start is een initiatief 
van het ministerie van VWS, gemeenten, partijen uit de 
geboortezorg en de Jeugdgezondheidszorg met als 
doel meer kinderen een kansrijke start te geven. 
Het actieprogramma is gestart in 2018 en richt zich op 
kinderen in de eerste 1000 dagen van hun leven, met 
name kinderen die geboren worden in een kwetsbare 
situatie. Het programma biedt gemeenten onder 
andere kerncijfers zodat gemeenten kunnen zien in 
welke wijken veel kwetsbare gezinnen wonen, een 
menukaart met effectieve interventies en een 
meerjarige landelijke campagne om tot gedrags
verandering te komen. Er wordt aangesloten bij 
bestaande initiatieven en mogelijkheden zoals het 
programma HP4All en de subsidieregeling 
Preventiecoalities. 
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Bijlage 10: �Indeling initiatieven naar type beleidsinstrument, 
doelgroep, setting en op de interventieladder

Initiatief Beleidsinstrument Doelgroep Setting Trede interventieladder

Ingedeelde initiatieven speerpunt alcohol

Aanpassing Drank en Horecawet: 
leeftijdsgrens (ver)koop drank naar 18 jaar

Wet- en regelgeving – burger Jongeren Niet setting gebonden Keuze elimineren

Aanpassing Schijf van Vijf Voorlichting – burger Algemene bevolking Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Aanpassing Mediawet: verbod op 
alcoholreclame op tv en radio

Wet- en regelgeving – burger Algemene bevolking Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Accijnsverhoging/Verlaging Wet- en regelgeving – burger Algemene bevolking Niet setting gebonden
Keuze sturen dmv 
negatieve prikkel 

Alcoholenborstkanker.nl Voorlichting – burger Algemene bevolking Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Alcoholmisbruik en sport Voorlichting – burger Jongeren Overig Informatie verschaffen

Drank maakt meer kapot dan je lief is Voorlichting – burger Algemene bevolking Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Drinken is geen sport Voorlichting – burger Jongeren Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Geen 16, geen druppel Voorlichting – burger Jongeren, Ouders Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Gezonde School inclusief Jeugdimpuls
Programma – burger en 
professional

Jongeren School/Kinderopvang Keuze beperken

Gezonde Slagkracht Programma – burger 
Jongeren, 
Hoogrisicogroep, Overig

School/Kinderopvang, 
Wijk, Zorg

Keuze faciliteren

Uw kind en roken, drinken en blowen? 
Hoe pak jij dat aan?

Voorlichting – burger Ouders Niet setting gebonden Informatie verschaffen

KOPP/KVO Handreiking
Voorlichting – burger en 
professional

Hoogrisicogroep Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Meer lol met self-control Voorlichting – burger Jongeren Niet setting gebonden Informatie verschaffen

NIX 18 | niet roken, niet drinken Voorlichting – burger Jongeren, Ouders Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Pierre kan het shaken Voorlichting – burger Jongeren Niet setting gebonden Informatie verschaffen
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Initiatief Beleidsinstrument Doelgroep Setting Trede interventieladder

Programma uitgaan, alcohol en drugs 
Programma – burger en 
professional

Jongeren Overig Informatie verschaffen

Veilige en gezonde horeca- en 
evenementenbeleid 

Programma – burger en 
professional

Jongeren Overig Informatie verschaffen

Voorkom alcoholschade bij uw 
opgroeiende kind

Voorlichting – burger Ouders Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Niet ingedeelde initiatieven speerpunt alcohol

Aanpassing Drank- en Horecawet: 
decentralisatie van landelijk toezicht

Wet- en regelgeving – 
professional 

– – –

Aanpassing Drank- en Horecawet: 
verplicht preventie- en handhavingsplan

Wet- en regelgeving – 
professional 

– – –

Alles is Gezondheid Maatschappelijke beweging – – –

Erkenningstraject voor o.a. 
interventiedatabase Actief en Gezond 
Leven

Overig – professional – – –

Gezond Werk Voorlichting – professional – – –

(Handreiking) Gezonde Gemeente Voorlichting – professional – – –

Nationaal Preventieakkoord Maatschappelijke beweging – – –

Onderwijsagenda SBGL Overig – professional – – –

Partnership Vroegsignalering Alcohol Programma – professional – – –

Vernieuwde richtlijnen goede voeding Voorlichting – professional – – –

Ingedeelde initiatieven speerpunt roken

Accijns Wet- en regelgeving – burger Algemene bevolking Niet setting gebonden
Keuze sturen dmv 
negatieve prikkel

Gezonde School (inclusief Jeugdimpuls)
Programma – burger en 
professional

Jongeren School/Kinderopvang Keuze beperken

Gezonde Slagkracht Programma – burger 
Jongeren, 
Hoogrisicogroep, Overig

School/Kinderopvang, Wijk, 
Zorg

Keuze faciliteren

Uw kind en roken, drinken en blowen? Hoe 
pak jij dat aan?

Voorlichting – burger Ouders Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Inleiding

Alcohol

Roken

Bewegen

Overgewicht

Diabetes

Depressie

Gezondheidsverschillen

Samenvatting

Aanpak

Bijlage 

49

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

Bijlagen

Inleiding

Alcohol 

Roken

Bewegen

Overgewicht

Diabetes

Depressie 

Samenvatting

Aanpak

Bijlagen

Gezondheids- 
verschillen



Initiatief Beleidsinstrument Doelgroep Setting Trede interventieladder

Ikstopnu.nl Voorlichting – burger Hoogrisicogroep Niet setting gebonden Informatie verschaffen

In iedere roker zit een stopper Voorlichting – burger Hoogrisicogroep Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Kind naar de burgklas? Praat over roken Voorlichting – burger Ouders Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Meer lol met self-control Voorlichting – burger Jongeren Niet setting gebonden Informatie verschaffen

NIX 18, niet roken, niet drinken Voorlichting – burger Jongeren, Ouders Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Nou weten we het wel Voorlichting – burger Hoogrisicogroep Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Op school steek je niets op
Voorlichting – burger en 
professional

Ouders, Jongeren School/Kinderopvang Informatie verschaffen

Roken doe je buiten Voorlichting – burger Hoogrisicogroep Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Roken kan echt niet meer Voorlichting – burger Hoogrisicogroep Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Roken? Niet waar de kleine bij is Voorlichting – burger Ouders, Hoogrisicogroep Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Rokeninfo.nl Voorlichting – burger Algemene bevolking Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Rookvrije Start voor alle kinderen Voorlichting – burger Hoogrisicogroep Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Stoppen-met-roken-programma in 
basispakket zorgverzekering

Wet- en regelgeving – burger Hoogrisicogroep Zorg
Keuze sturen dmv 
positieve prikkel

Stoptober Voorlichting – burger Hoogrisicogroep Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Aanpassing Tabaks- en Rookwarenwet: 
regels etiketten en verpakkingen van 
tabaksproducten en verbod op smaakjes 
(menthol uitgezonderd)

Wet- en regelgeving – burger Algemene bevolking Niet setting gebonden Keuze beperken

Aanpassing Tabakswet: leeftijdsgrens (ver)
koop sigaretten naar 18 jaar en Aanpassing 
Tabaks- en Rookwarenwet: leeftijdsgrens 
voor e-sigaretten en navulverpakkingen

Wet- en regelgeving – burger Jongeren Niet setting gebonden Keuze elimineren

Aanpassing Tabakswet: invoering rookvrije 
horeca en andere ruimten (o.a. sport-, 
kunst- en cultuursector) en volledig 
rookvrije horeca

Wet- en regelgeving – burger Algemene bevolking Overig Keuze elimineren

Niet ingedeelde initiatieven speerpunt roken

Alles is Gezondheid Maatschappelijke beweging – – –

Inleiding

Alcohol

Roken

Bewegen

Overgewicht

Diabetes

Depressie

Gezondheidsverschillen

Samenvatting

Aanpak

Bijlage 

50

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

Bijlagen

Inleiding

Alcohol 

Roken

Bewegen

Overgewicht

Diabetes

Depressie 

Samenvatting

Aanpak

Bijlagen

Gezondheids- 
verschillen



Initiatief Beleidsinstrument Doelgroep Setting Trede interventieladder

Erkenningstraject voor o.a. 
interventiedatabase Actief en Gezond 
Leven

Overig – professional – – –

Gezond Werk Voorlichting – professional – – –

(Handreiking) Gezonde Gemeente Voorlichting – professional – – –

Nationaal Preventieakkoord Maatschappelijke beweging – – –

Nationaal Programma 
Tabaksontmoediging

Maatschappelijke beweging – – –

Onderwijsagenda SBGL Overig – professional – – –

Rookvrije Generatie Maatschappelijke beweging – – –

Taskforce Rookvrije start Overig – professional – – –

Ingedeelde initiatieven speerpunt bewegen

30 minuten bewegen Voorlichting – burger Algemene bevolking Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Allesoversport.nl
Voorlichting – burger en 
professional

Algemene bevolking Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Beweegrichtlijnen
Voorlichting – burger en 
professional

Algemene bevolking Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Bewegingsonderwijs Wet- en regelgeving – burger Jongeren School/Kinderopvang Keuze elimineren

Buurt, Onderwijs, Sport (BOS)-Impuls Programma – burger Jongeren School/Kinderopvang, Wijk Keuze faciliteren

Gezonde Kinderopvang
Programma – burger en 
professional

Jongeren School/Kinderopvang
Keuze sturen dmv 
uitgangssituatie

Gezonde School (incl. Jeugdimpuls)
Programma – burger en 
professional

Jongeren School/Kinderopvang Keuze beperken 

Gezonde Slagkracht Programma – burger 
Jongeren, 
Hoogrisicogroep, Overig

School/Kinderopvang, Wijk, 
Zorg

Keuze faciliteren

GLI in basispakket zorgverzekering Wet- regelgeving – burger Hoogrisicogroep Zorg
Keuze sturen dmv 
positieve prikkel 

Impuls Brede Scholen Sport en Cultuur Programma – burger Jongeren School/Kinderopvang, Wijk Keuze faciliteren

Meedoen alle jeugd door sport Programma – burger Jongeren Wijk Keuze faciliteren
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Initiatief Beleidsinstrument Doelgroep Setting Trede interventieladder

Nationaal Actieplan Sport en bewegen Programma – burger Algemene bevolking 
Werk, School/Kinderopvang, 
Wijk, Zorg

Keuze faciliteren

Sport en Bewegen in de Buurt (inclusief 
combinatiefunctionarissen, 
buurtsportcoaches en Sportimpuls)

Programma – burger Algemene bevolking Wijk Keuze faciliteren

Sportblessurepreventie Programma – burger Overig Wijk Keuze faciliteren

Niet ingedeelde initiatieven speerpunt bewegen

Agenda Fiets 2017 – 2020 Maatschappelijke beweging – – –

Alles is Gezondheid Maatschappelijke beweging – – –

Erkenningstraject voor o.a. interventie-
database Actief en Gezond Leven

Overig – professional – – –

Gezond Werk Voorlichting – professional – – –

Grenzeloos Actief Maatschappelijke beweging – – –

(Handreiking) Gezonde Gemeente Voorlichting – professional – – –

Nationaal Preventieakkoord Maatschappelijke beweging – – –

Nationaal Sportakkoord Maatschappelijke beweging – – –

Onderwijsagenda SBGL Overig – professional – – –

Ingedeelde initiatieven speerpunt overgewicht

Aanpassing Schijf van vijf Voorlichting – burger Algemene bevolking Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Communicatie en Marketing Voorlichting – burger Algemene bevolking Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Dieetadvisering in basispakket 
zorgverzekering

Wet- en regelgeving – burger Hoogrisicogroep Zorg
Keuze sturen dmv 
positieve prikkel

Gezonde Kinderopvang
Programma – burger en 
professional 

Jongeren School/Kinderopvang
Keuze sturen dmv 
uitgangssituatie 

Gezonde Omgeving Programma – burger Jongeren, Overig
Werk, School/Kinderopvang, 
Wijk

Keuze sturen dmv 
uitgangssituatie 

Gezonde School (incl. Jeugdimpuls)
Programma – burger en 
professional 

Jongeren School/Kinderopvang Keuze faciliteren
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Initiatief Beleidsinstrument Doelgroep Setting Trede interventieladder

Gezonde Schoolkantine
Programma – burger en 
professional

Jongeren School/Kinderopvang
Keuze sturen dmv 
uitgangssituatie 

Gezonde Slagkracht Programma – burger 
Jongeren, 
Hoogrisicogroep, Overig

School/Kinderopvang, Wijk, 
Zorg

Keuze faciliteren

GLI in basispakket zorgverzekering Wet- en regelgeving – burger Hoogrisicogroep Zorg
Keuze sturen dmv 
positieve prikkel 

JOGG-aanpak
Programma – burger en 
professional

Jongeren Wijk Keuze faciliteren

Jong Leren Eten Programma – burger Jongeren School/Kinderopvang Keuze faciliteren

Sport en Bewegen in de Buurt (inclusief 
buurtsportcoaches en Sportimpuls)

Programma – burger Algemene bevolking Wijk Keuze faciliteren

Wijziging verbruiksbelasting alcoholvrije 
dranken

Wet- en regelgeving – burger Algemene bevolking Niet setting gebonden –

Niet ingedeelde initiatieven speerpunt overgewicht

Akkoord Verbetering Productsamenstelling Maatschappelijke beweging – – –

Alles is Gezondheid Maatschappelijke beweging – – –

Care for Obesity Programma – professional – – –

Convenant Gezond Gewicht Maatschappelijke beweging – – –

Convenant Overgewicht Maatschappelijke beweging – – –

Erkenningstraject voor o.a. interventie-
database Actief en Gezond Leven

Overig – professional – – –

Gezond Werk Voorlichting – professional – – –

(Handreiking) Gezonde Gemeente Voorlichting – professional – – –

Nationaal Actieplan Groente en Fruit Maatschappelijke beweging – – –

Nationaal Preventieakkoord Maatschappelijke beweging – – –

Onderwijsagenda SBGL Overig – professional – – –

(Vernieuwd) advies Richtlijnen 
goede voeding

Voorlichting – professional – – –
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Initiatief Beleidsinstrument Doelgroep Setting Trede interventieladder

Ingedeelde initiatieven speerpunt diabetes

Aanpassing Schijf van Vijf Voorlichting – burger Algemene bevolking Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Campagnes gericht op minder suiker Voorlichting – burger Algemene bevolking Niet setting gebonden Informatie verschaffen

De wereld is jouw sportschool Voorlichting – burger Algemene bevolking Niet setting gebonden Informatie verschaffen

GLI in basispakket zorgverzekering Wet- en regelgeving – burger Hoogrisicogroep Zorg
Keuze sturen dmv 
positieve prikkel

Kijk op diabetes Voorlichting – burger 
Algemene bevolking, 
Hoogrisicogroep

Niet setting gebonden, Zorg Informatie verschaffen

LekkerLangLeven Programma – burger 
Algemene bevolking en 
Hoogrisicogroep 

Niet setting gebonden, Zorg Informatie verschaffen

Nationaal Actieprogramma Diabetes
Programma – burger en 
professional

Algemene bevolking, 
Hoogrisicogroep

Niet setting gebonden, Zorg Keuze faciliteren

Waar – niet waar? Voorlichting – burger Algemene bevolking Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Niet ingedeelde initiatieven speerpunt diabetes

Advies Gezondheidsrisico’s door nachtwerk Voorlichting – professional – – –

Akkoord verbetering productsamenstelling Maatschappelijke beweging – – –

Alles is Gezondheid Maatschappelijke beweging – – –

Erkenningstraject voor o.a. 
interventiedatabase Actief en Gezond 
Leven

Overig – professional – – –

(Vernieuwd) advies Richtlijnen goede 
voeding

Voorlichting – professional – – –

Ingedeelde initiatieven speerpunt depressie

Invoering Generalistiche Basis GGZ 
(stelselwijziging)

Wet- en regelgeving – burger Hoogrisicogroep Zorg
Keuze sturen dmv 
positieve prikkel

KOPP/KVO Handreiking
Voorlichting – burger en 
professional

Hoogrisicogroep Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Mentaal Vitaal Voorlichting – burger Algemene bevolking Niet setting gebonden Informatie verschaffen

Omgaan met Depressie Voorlichting – burger Algemene bevolking Niet setting gebonden Informatie verschaffen
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Initiatief Beleidsinstrument Doelgroep Setting Trede interventieladder

Subsidieregeling anonieme e-mental 
health gelden

Wet- en regelgeving – burger Hoogrisicogroep Zorg
Keuze sturen dmv 
positieve prikkel

Niet ingedeelde initiatieven speerpunt depressie

Alles is Gezondheid Maatschappelijke beweging – – –

Erkenningstraject voor o.a. interventie
database Actief en Gezond Leven

Overig – professional – – –

Gezond Werk Voorlichting – professional – – –

(Handreiking) Gezonde Gemeente Voorlichting – professional – – –

Meerjarenprogramma Depressiepreventie Maatschappelijke beweging – – –

Partnership Depressiepreventie Maatschappelijke beweging – – –
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