
Bijlage 1 Tabel overzicht maatregelen nota’s 
 
In onderstaande tabel staat een overzicht van de maatregelen (activiteiten) uit de nota’s voeding en gezondheid, overgewicht en SEGV. De tabel is 
ingedeeld volgens de vier beleidsthema’s waarin de preventievisie is uitgewerkt. Een aantal aandachtspunten bij het lezen van de tabel: 
• Waar activiteiten in beide nota’s beschreven staan of voor beide relevant zijn, is dit weergegeven door samengevoegde cellen. 
• De nummers verwijzen naar de paragrafen in de verschillende nota’s waar het onderwerp behandeld wordt. 
• Deze samengevoegde tabel is ten behoeve van het overzicht en de leesbaarheid zo volledig mogelijk, doch minder volledig dan de tabellen in 

de afzonderlijke nota’s. 
• De V verwijst naar de nota voeding en gezondheid, de O naar de nota overgewicht 
 
1.  koesteren en innoveren 

Onderwerp Nota voeding en gezondheid Nota overgewicht Nota SEGV 

warenwet • Handhaving levensmiddelenwetgeving door VWA 
• Onderzoek mogelijke (waren)wettelijke belemmeringen voor gezonder maken van producten 
O: 4.1 
V: 3.2 

 

voedselveiligheid • Algemeen onderhoud beleid 
voedselveiligheid 

• Specifiek beleid gericht op bestrijding 
salmonella en campylobacter en de 
reductie vd hoeveelheid acrylamide en 
mycotoxinen in levensmiddelen 

• Evalueren 
risicobeoordelingssystematiek 
kinderen 

3.1 

  

monitoring • Afstemmen diverse monitors voeding en bewegen 

 • Monitoring voedselconsumptie voor 
inzicht in wat consument eet en drinkt. 
3.3 

• Uitvoeren van een voedselcon-
sumptiepeiling bij ouderen. 5.5 

• Zonodig bij een steekproef meten of er 

• Het structureel monitoren van de prevalentie 
van overgewicht en obesitas in de 
Nederlandse bevolking op basis van gemeten 
lengte- en gewichtgegevens 

• Het volgen van de trends in ontwikkeling en 
verdeling van overgewicht en obesitas in de 

• Monitor Gezondheidsachterstanden 
(RIVM) en CBS cijfers t.a.v. 
gezondheidsachterstanden 
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daadwerkelijk tekort (micronutriënten) 
of teveel (zout) van bepaalde 
voedingsstoffen zijn in het lichaam 
(voedingstoestand). 3.3 

• Monitoring aanbod voor actueel beeld 
van bepaalde producten op de markt, 
ook voor inzicht in 
productverbeteringen. 3.3 

• Onderhoud levensmiddelendatabank 
met informatie voedingswaarde van 
producten. 3.3 

• Monitoring aantal borstgevoede 
kinderen. 5.2 

Nederlandse bevolking op basis van 
zelfrapportage. 

5.1 

Onderzoek • Vervolg programmeringsstudie 
‘Voeding & Gezondheid’. 3.3 

• Onderzoek gezondheidswinst door 
innovatieve levensmiddelen. 3.4 

• Onderzoek naar de redenen om 
(binnen 6 maanden) te stoppen met 
borstvoeding om het huidige 
borstvoedingsbeleid te evalueren. 5.2 

• Bevordering van uiteenlopende vormen van 
onderzoek via onderzoeksprogramma’s en 
kennisarena’s voor wetenschappelijk inzicht in 
het ontstaan, de preventie en behandeling 
van overgewicht. 5.2.1 

• Relevante kennis over preventie en 
behandeling overgewicht en obesitas wordt 
gedeeld door de betrokken partijen in praktijk, 
beleid, onderzoek en onderwijs: afstemming 
van de activiteiten tussen Kenniscentrum 
Overgewicht (KCO) en Centrum Gezond 
Leven en voortzetting ZonMw-programma 
Academische Werkplaatsen Publieke 
Gezondheid. 5.2.2 

• Advies van de Gezondheidsraad over 
diagnose en aanpak overgewicht 0-2 jarigen. 

• Vierde Programma Preventie bij ZonMw met 
oa ondersteuning gemeenten voor de 
implementatie van best practice projecten op 
gebied van overgewicht en obesitas. 5.2.3 

• Binnen het 4e preventieprogramma van 
ZonMw is onderzoek naar specifieke 
interventies om sociaaleconomische 
gezondheidsverschillen terug te dringen 
een van de prioriteiten.  

• Academische werkplaats Migranten en 
Gezondheid(szorg) waar 
wetenschappelijke en praktijkkennis 
met elkaar worden verbonden. 

• Het RIVM doet bij de Volksgezondheid 
Toekomst Verkenningen (VTV) ook 
epidemiologisch onderzoek naar 
Sociaal economische 
gezondheidsverschillen 

• Het RIVM brengt in kaart welke 
beleidsmaatregelen en interventies er 
zijn met effect op de gezondheid van 
mensen met een lage 
sociaaleconomische status. 

• Er is advies gevraagd aan SER, RVZ, 
Onderwijsraad en ROB over de 
mogelijkheden om gezondheidswinst te 
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boeken via bedrijven, scholen en lokaal 
bestuur en wat voor de betreffende 
actoren een stimulans hiertoe kan zijn 

• Publicatie Staat van de 
Volksgezondheid door IGZ in 2010 met 
als thema “preventie effectiever 
maken”. Bij toetsing lokaal 
gezondheidsbeleid speciale aandacht 
voor wijkgerichte aanpak om 
gezondheidsachterstanden te 
verminderen 

Productinnovatie • ‘Food and Nutrition Delta’ 
innovatieprogramma. Stimuleren 
kennisoverdracht naar MKB en 
versterken innovatiekracht 
Nederlandse (MKB) bedrijven 

• Jaarprijs Voedingscentrum 
3.4 

  

• Betrouwbare, begrijpelijke en eenduidige informatie van voedingswaarden op alle 
voorverpakte voedingsmiddelen.  

• Stimuleren van eenduidigheid in keuzebevorderende logo’s met transparante criteria op alle 
productgroepen 

• Implementatie en handhaving EU- Verordening voeding- en gezondheidsclaims 

 Etikettering en 
logo’s 

• Nederlands standpunt (gezonde keuze 
gemakkelijke keuze) inbrengen bij 
herziening EU Regelgeving etikettering 

• Informatie op het etiket is helder voor 
consument met voedselallergie, 
drempelwaarden vaststellen voor 
allergenen en oplossing bieden voor 
de ‘may contain’ problematiek 

4.4 

• Vermelding van voedingswaarden en 
caloriegehalte op menu’s en prijslijsten voor 
maaltijden in de horeca en catering. 4.1 
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2. samenhangend en integraal gezondheidsbeleid 
Onderwerp Nota voeding en gezondheid Nota overgewicht Nota SEGV 

Voorlichting 
voeding en 
bewegen 
algemeen 

• Onafhankelijk voorlichtings- en 
onderwijsmateriaal over voeding voor 
consument, professionals en 
doelgroepen. 4.1 

• Bevorderen gevarieerd eetpatroon 
door aandacht Schijf van Vijf. 4.1 

• Via projecten specifiek aandacht voor 
verhogen consumptie groente en fruit, 
vis, vezel en verlagen consumptie zout 
en ongezonde vetten. 4.1 

• Voorlichting vitaminen en mineralen 
(specifieke risicogroepen voor oa 
foliumzuur en vitamine D). 4.2 

• Voorlichting borstvoeding via 
Masterplan borstvoeding, met 
specifieke aandacht voor personen 
met een lage SES. 5.2 

• Kennis onderhouden of verhogen bij 
individuen en intermediairs zodat ze zich 
bewust zijn van het belang van de 
energiebalans 

• Uitvoeren van Energiebalans-campagnes op 
het werk en specifiek voor mannen 

• Voortzetting en verdere uitwerking van 
algemene en doelgroepgerichte 
communicatie, voorlichting en 
instrumentontwikkeling door Voedingscentrum 
en NISB 

4.1.2 

 

Voorlichting / 
aanpak scholen 

• Kinderen en jongeren doen op school voldoende kennis op over gezondheid en het belang 
van een gezonde leefstijl, in het bijzonder voeding en bewegen.  

• Er is meer samenhang en eenheid in aanbod van gezondheidsbevorderende initiatieven in 
het onderwijs, onder meer door programma ‘jeugd en voedsel’.  

• Scholen werken structureel aan een gezonde schoolomgeving met een gezond 
voedingsaanbod. 

• Advies en ondersteuning van scholen door gezondheidsbevorderende instellingen, onder 
coördinatie van het Centrum Gezond Leven 

• Verdere ontwikkeling werkplaats Gezonde School en ontwikkelen en bevorderen van het 
predikaat Gezonde School. 

• Nationaal Schoolontbijt: plezier in en belang van een goed ontbijt onder de aandacht 
gebracht van schoolkinderen, ouders en leerkrachten  

• In 2010 heeft 25 procent van de scholen in het voortgezet onderwijs een gezonde 
schoolkantine.  

• Competitie stimuleringsprijs Gezonde Schoolkantine in 2009 en 2010 in het voortgezet 

• Landsdekkende convenanten Voortijdig 
Schoolverlaten met gemeenten en 
scholen om voortijdige schooluitval te 
verminderen van 70.000 naar 42.000 
leerlingen per jaar. 

• Van 2008–2011 het aantal leerlingen 
met een taalachterstand in het 
basisonderwijs terugdringen met 40 
procent. Daarnaast zijn er 
prestatieafspraken met de grote steden 
over voorschoolse educatie (alle 2 tot 4-
jarigen). 
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onderwijs 
• Onderzoek door SLO ter ondersteuning van de keuze voor lesmethoden voor kennis en 

bewustwording ten aanzien van gezonde voeding en bewegen. 
• Scholen vullen het onderwijskerndoel gericht op het bevorderen van gezond gedrag optimaal 

in. 
O: 4.2.1 en 2 
V: 4.1 
• Ontwikkelen programmalijn ‘Jeugd en 

Voedsel’ (primair onderwijs) met 
Schoolgruiten en Smaaklessen als 
basis. 4.1, 6 

• Impuls brede scholen, sport en cultuur: 
• Aanstelling van 2500 fte 

‘combifunctionarissen’ in het kader van de 
Impuls brede scholen, sport en cultuur 

• Ontwikkeling van effectieve interventies en 
een aangepast sport- en beweegaanbod in de 
sportsector 

• Innovatie op het gebied van accommodaties 
(vooral renovatie, inrichting, beheer en beter 
gebruik) 

• Afsluiten van convenanten ‘Kinderen doen 
mee!’ 

• Ondersteuning lokale jeugdsportfondsen 
4.2.2 
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Opvoedings-
ondersteuning 

• Landelijke voorlichtingscampagnes over gezonde voeding en de energiebalans gericht op jonge ouders 
• Ouders stimuleren in het aanleren van gezonde voeding en bewegen aan hun kinderen met behulp van professionals in kinderopvang, 

peuterspeelzalen en ‘voorscholen’, onder andere door het programma ‘Eetplezier en Beweegkriebels’ 
• Een laagdrempelige en betrouwbare digitale hulpbron voor opgroei- en opvoedingsondersteuning met informatie over een gezonde leefstijl 

voor aanstaande en jonge ouders: Hallo Wereld 
O: 4.2.2 
V: 5.1 
• Stimuleren gezonde werkplek 
• Start kennisinvesteringsprogramma 'Participatie en Gezondheid' van VWS en SZW in 2009 
• Arboportaal en Centrum Gezond Leven stellen concrete informatie, best practices en 

instrumenten beschikbaar 
• Het Voedingscentrum biedt de Balansdag op het werk aan 
O: 4.2.3 
V: 4.1 

• Meerjarig kennisinvesterings-
programma van VWS, SZW en BZK 
met als doel de participatie en de 
gezondheid van werknemers te 
verbeteren. 

Voorlichting / 
aanpak werk 

• Stimuleren werkgevers om fruit en 
snackgroentes aan te bieden op de 
werkplek. 4.1.1 

• De Stichting van de Arbeid biedt in de 
brochure ‘Bied tegenwicht aan overgewicht’ 
voor CAO-onderhandelaars, management en 
personeelsafdelingen van bedrijven, 
ondernemingsraden en 
werknemers informatie aan over het waarom 
en hoe van overgewicht op de werkvloer. 
4.2.3 

• Het NISB biedt kennis en praktische 
ondersteuning bij 'bewegen op het werk'-
programma's. 4.2.3 

 

Aanbod  • Taskforce Verantwoorde 
Vetzuursamenstelling: 
productverbetering door verlagen 
gehalte verzadigde en transvetzuren 
door plantaardig vetgebruikers en –
productenten. 4.1.3 

• Taskforce Zout: uitvoering actieplan 
georganiseerde 
levensmiddelenindustrie voor 

• Kinderen onder de 12 zoveel mogelijk 
gevrijwaard aan reclame voor 
voedingsmiddelen die niet passen in een 
gezond voedingspatroon. 4.4.2 
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geleidelijke zoutreductie in bereide 
levensmiddelen. Uit te breiden naar 
horeca, cateraars, retail. 4.1.4 

• Zorgen voor voldoende inname 
Vitamine A, D en jodium door 
mogelijkheid vrijwillige verrijking 
smeerbare vetten met vit A/D en 
gebruik bakkerszout met jodium in 
brood (convenant). 4.2 

• Evaluatie beleid verrijkte 
levensmiddelen en supplementen adhv 
adviezen GR en RIVM. 4.2 

• Onderzoek of prijsbeleid een effectief 
instrument is om gezond gedrag te 
stimuleren. 4.1 

• Duidelijke afbakening voeding- 
geneesmiddelen door opstellen 
beleidsnotitie en overleg tussen 
ministerie VWS, CBG, RIVM en 
inspectiediensten. 4.3 

• Krachtwijken in de grote steden zijn een prettige en gezonde plek om te wonen en maken een gezonde leefstijl mogelijk 
O: 4.2.1 

Omgeving 

 • Overgewicht is een speerpunt in de 
experimenten Gezonde Wijk van de 
krachtwijken en het Centrum Gezond Leven 
ondersteunt dit met een werkplaats Gezonde 
Wijk. 4.2.1 

• Groen en de stad, natuur en gezondheid. 
Overheden, bedrijven en maatschappelijke 
partners maken samen werk van een groene 
leefomgeving bijvoorbeeld door inrichting 
groengebieden. 4.2.1 

• Nationaal Actieplan Sport en Bewegen:  oa 
financiële impuls aan deelnemende 
gemeenten om te investeren in een 
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beweegvriendelijke omgeving. Regionale 
adviseurs ondersteunen gemeenten bij het 
opstellen en uitvoeren van plannen. 4.2.1 

• Olympisch plan: Plan van aanpak 
voorbereiden met als partners NOC*NSF, 
sportorganisaties, bedrijfsleven en overheden 
gericht op een grotere participatie aan sport 
binnen de Nederlandse samenleving. 4.2.5  

• Wet publieke gezondheid (Wpg): de zogeheten ‘preventiecyclus’ wordt duidelijker opgenomen in de Wpg. 
Preventiecyclus (4 jaarlijks): Volksgezondheidstoekomstverkenning (VTV) van het RIVM > Landelijke preventienota met landelijke 
speerpunten > gemeentelijke nota’s > toezicht door de inspectie (IGZ) > VTV > etc. 

• Gemeentelijke nota volksgezondheid: gemeenten benoemen expliciete doelstellingen en resultaten in hun nota en voorzien deze van 
actieplannen. Hierbij kunnen ze gebruik maken van handleidingen voor gemeenten met praktische informatie, concepten en voorbeelden 
van de preventie van de door VWS benoemde speerpunten, zoals bijvoorbeeld Handleiding overgewicht. 

• Lokale monitoring: gemeenten verzamelen op landelijk gelijkvormige wijze epidemiologische gegevens en analyseren deze, conform de 
Wpg. Lokale epidemiologische gegevens zijn de basis voor het vergaren van landelijke epidemiologische gegevens. Gemeenten gebruiken 
deze gegevens over de actuele gezondheidssituatie van de bevolking en ontwikkelingen en trends hierin bij het stellen van 
beleidsprioriteiten en kunnen hun beleid evalueren aan de hand van deze data.   

O: 4.2.1 en 2, Wpg 

Lokaal beleid 

 • Stimulering van integrale lokale aanpak:  
• Gemeenten voeren regie op een integrale en 

samenhangende aanpak van overgewicht bij 
kinderen en jongeren naar analogie van de 
Franse EPODE aanpak 

• Dit wordt ondersteund door een opdracht aan 
ZonMw om een infrastructuur op te zetten ter 
ondersteuning van gemeenten, de benoeming 
van een ambassadeur hiervoor en de 
bundeling van diverse initiatieven voor de 
uitrol van deze aanpak 

• Integraal Toezicht Jeugdzaken onderzoekt in 
2009 in hoeverre gemeenten met grote 
overgewichtproblematiek onder de jeugd er in 
slagen een samenhangend en integraal beleid 
te voeren 
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4.4.3 
 
 
3. preventie in de zorg 

Onderwerp Nota voeding en gezondheid Nota overgewicht Nota SEGV 
• Wetenschappelijk onderbouwd advies JGZ beschikbaar via GBI’s. Via centra Jeugd en 

Gezin vindt verbeterde coördinatie plaats binnen de jeugdgezondheidszorg 
O: 4.4.4 
V: 5.2 

Jeugdgezond-
heidszorg (JGZ) 
en eerstelijnszorg 

• Project bevorderen screenen, 
diagnosticeren en behandelen van 
ondervoeding in eerstelijnszorg en 
thuiszorg. 5.6 

• Tweemaandelijks overleg LOVE, 
ontwikkelen handleiding leefstijl en 
bewegen en LESA. 5.4 

• JGZ en eerstelijns gezondheidszorg worden 
effectief ingezet bij gegevensverzameling, 
signalering en aanpak van overgewicht en 
obesitas bij kinderen en jongeren: 

• Uniforme toepassing van het 
signaleringsprotocol overgewicht door de 
jeugdgezondheidszorg. 

• Ontwikkelen van een multidisciplinaire richtlijn 
overgewicht jeugd.  

• Verbetering van de uitvoering van het 
overbruggingsplan.  

• PM Onderzoek IGZ naar vorderingen JGZ in 
toepassen signaleringsprotocol en 
overbruggingsplan in 2011. 

 
• RIVM-standpunt over de rol van de 

jeugdgezondheidszorg bij beweegstimulering 
van kinderen en jongeren. 

4.4.4 

• Eerstelijnszorg ondersteunen. In 
overleg met zorgverzekeraars 
bevorderen dat leefstijlinterventies 
daadwerkelijk worden toegepast waar 
ze het meest nodig zijn. Dit sluit aan bij 
de inspanningen om samen met de 
aanwezige professionals, meer 
samenhang in de eerste lijn aan te 
brengen en activiteiten vooral ook 
community based te laten zijn. Zie 
verder de Doelstellingenbrief 
eerstelijnszorg. 

Ketenzorg en 
zorgstandaarden 

• Ontwikkelen landelijke 
multidisciplinaire richtlijn (voorlichting) 
borstvoeding 

• Voorlichting borstvoeding: via het 
platform borstvoeding worden 
activiteiten mbt informatie over en  

• Het Partnerschap Overgewicht Nederland 
ontwikkelt in 2009 een ketenbrede 
zorgstandaard voor volwassenen en kinderen 
met overgewicht en obesitas. De 
zorgstandaard is multidisciplinair. 

• Het Partnerschap Overgewicht Nederland 

• Zelfmanagement voor chronisch zieken 
door keten heen 

• Programma Disease management bij 
ZonMW 
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begeleiding bij borstvoeding overlegd 
en afgestemd 

5.2 

stelt in 2010 een implementatieplan op voor 
deze zorgstandaard. 

• Het Partnerschap Overgewicht Nederland 
stimuleert en coördineert de ontwikkeling van 
standaarden en/of protocollen bij de 
beroepsgroepen, en bewaakt de onderlinge 
samenhang, bijvoorbeeld aansluiting op 
zorgstandaarden van andere (chronische) 
ziekten. 

• Evaluatie van de zorgstandaard zal op termijn 
plaatsvinden. 

• Registratie van veilige geneesmiddelen die de 
multidisciplinaire behandeling ondersteunen. 

4.3.2 
Ziekenhuizen • ‘Programma veilige zorg’ met aandacht 

ondervoeding in ziekenhuizen. 5.6 
• Baby Friendly Hospital Initiative van 

WHO/Unicef: Certificering van 
instellingen met een goed 
borstvoedingsbeleid. 5.2 

  

• Verpleeg- en verzorgingshuizen en de gehandicaptenzorg besteden aandacht aan de 
voedingstoestand van cliënten, met aandacht voor lekker en gezond eten en drinken:  
verbetertajecten Eten en Drinken en het Verbetertraject Plus (ondervoeding en overgewicht). 

O: 4.3.3 
V: 5.6 

Zorginstellingen 

• Jaarlijkse uitreiking ‘Gastvrijheidszorg 
Award’ voor zorginstelling die zich 
onderscheid met de smaak, 
gezondheid en kwaliteit van voedsel. 

• Aandacht voor ‘Week van de Smaak’ 
in zorginstellingen 

• Voortgaande ondersteuning van 
Gehandicaptensport Nederland, 
beweegstimulering. 4.3.3 

• Door overheveling van AWBZ naar Zvw 
betere beschikbaarheid van individuele 
preventie in GGZ  

Verzekerde zorg • Modernisering aanspraak 
dieetpreparaten in overleg met 
betrokken veldpartijen en advies van 
CVZ. 5.4 

• Ontwikkeling van aantoonbaar effectieve 
preventieprogramma’s, zoals de BeweegKuur. 

• Mogelijkheid tot kwijtschelding van het eigen 
risico door verzekeraars bij deelname aan 

• Verkenning en voorbereiding eventuele 
opname van  leefstijl-interventies in het 
basispakket. Voorwaarden zijn 
geïndiceerde preventie, bewezen 
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preventieprogramma’s. 
4.3.4 

kosteneffectiviteit en budgettaire 
inpasbaarheid: 

• Hulp bij stoppen met roken 
• Een aantal interventies valt al onder te 

verzekeren prestaties.  
• De beweegkuur. Ontwikkeling van deze 

interventie is in 2007 van start gegaan. 
Mede op basis van advies van het CVZ, 
zal besloten worden over opname van 
de BeweegKuur in het basispakket. 

• Pilot en effectiviteitsonderzoek van 
programma “Mentaal Vitaal”. Op basis 
van resultaten en advies CVZ hierover 
zal worden beslist over opname in het 
basispakket. 

Opleidingen • Nagaan aandacht voeding/leefstijl in 
opleidingen gezondheidszorg. 5.4 

• Zorgprofessionals ontvangen gerichte 
opleiding en nascholing in hun preventieve rol 
rond overgewicht en obesitas: 

• Vastleggen van de competenties die nodig 
zijn voor de uitvoering van de zorgstandaard 
van het Partnerschap Overgewicht Nederland.  

• Ondersteuning van de bij de BeweegKuur 
betrokken disciplines door 
competentieontwikkeling, een handleiding en 
scholing. 

4.3.5 

 

 
 
4. bestuurlijke omgeving: verbinden, samenwerken en moderniseren 

Onderwerp Nota voeding en gezondheid Nota overgewicht Nota SEGV 
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Centrum Gezond 
Leven (CGL) 

• Internetloket voor professionals met betrouwbare informatie over leefstijlinterventies. Beschikbare interventies worden inzichtelijk 
gepresenteerd en beoordeeld op kwaliteit en samenhang. Het CGL verbindt de lokale vraag en het landelijke aanbod van leefstijlinterventies 

• Certificeringssysteem.  
• Monitoring van implementatiegraad en bereik van interventies. 
• Samenwerking van CGL met gezondheidsbevorderende instellingen (GBI’s) 
• Samenwerking van CGL met ZonMw, IGZ, VNG, GGD Nederland, NIGZ, TNO en individuele GGD’en in vier academische werkplaatsen. 
O: 4.2.2 
V: 6 

Publiek-private 
samenwerking 

• Stimuleren publiek-private 
samenwerkingsverbanden op gebied 
van gezonde voeding (voorlichting, 
onderzoek e.d.). 6 

• Convenant overgewicht: 
• De convenantpartners benoemen voor het 

laatste jaar van het convenant concrete acties 
en termijnen die bijdragen aan vermindering 
van het overgewicht in Nederland, en voeren 
deze uit.   

• Belanghebbende partijen verkennen de 
concrete winst die zij kunnen boeken door 
overgewicht in hun sectoren te bestrijden, 
ontwikkelen daar een passende aanpak bij en 
voeren deze uit. 

• De minister van VWS is bereid voortgaande 
samenwerking van de partijen na afloop van 
het convenant te faciliteren. Hij zal in 2009 
met de partijen nader overleggen over de 
wijze waarop dat gaat gebeuren. 

4.2.4 

• De onder het thema ‘preventie in de 
zorg’ genoemde initiatieven waarbij 
zorgverzekeraars betrokken zijn, zijn 
ook publiek-private samenwerkingen. 

 

Versterken 
openbare 
gezondheidszorg 

  • Het ministerie van VWS sluit aan bij het 
meerjarig innovatietraject – met als 
werktitel Lokaal Centraal – dat 
medewerkers van het ministerie, VNG 
en GGD Nederland opzetten. Het traject 
is bedoeld om de Openbare 
Gezondheidszorg te versterken en 
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lokale bestuurders meer te betrekken bij 
de gezondheid van hun burger. Het 
richt zich vooral op agendasetting, 
verspreiding van goede voorbeelden, 
ontwikkelen van praktische 
instrumenten en eventuele 
ondersteuning van lokale initiatieven. 

• De IGZ zal zich via Inspectieraad 
inspannen voor meer samenhang 
tussen de verschillende inspecties bij 
onderwerpen die raken aan sociale 
oorzaken SEGV. 

Regulier Overleg 
Warenwet (ROW) 

• In het ROW wordt nieuwe wetgeving 
(voorstellen) en voorgenomen beleid 
besproken met belanghebbenden. 6 

  

Internationale 
afstemming 

 • Informatie-uitwisseling, netwerken en het 
maken van internationale werkafspraken. 
Voedingsindustrie opereert veelal 
internationaal. 

• Onderling vergelijkbare internationale 
monitoring van de overgewichtsituatie en 
trendontwikkelingen in EU-lidstaten. 

3.3.3 

 

 


