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INLEIDING

Dit actieplan heeft de ambitie alle inwoners van Vlaanderen aan te zetten tot meer
beweging en evenwichtiger eten. Deze ambitie steunt op twee pijlers.

De eerste is positief en gericht op het aanleren en onderhouden van gezonde gewoontes. Zo
creéren we meer levenskwaliteit. Wie gezond eet en voldoende beweegt, bouwt energie op
om de dingen te doen die voor zichzelf en voor de samenleving van belang zijn.
Evenwichtige voeding en voldoende bewegen leiden elk op zich tot aanzienlijke
gezondheidseffecten (Shephard, 1997; Beunen et al., 2001). Ze garanderen meer
onafhankelijkheid later in het leven (Carlson et al., 1999). Beweging verbetert de
lichaamssamenstelling en versterkt de spieren en botten. Het maakt dat mensen beter
kunnen omgaan met spanning en vormt een buffer tegen neerslachtigheid en depressie. Een
evenwichtig voedingspatroon levert op zijn beurt de nodige nutriénten en draagt zo bij tot
een goede ontwikkeling van jongen kinderen en het behoud van een prima gezondheid.
Gezond bewegen en evenwichtig eten beperken ziektegebonden absenteisme en
voorkomen op langere termijn ziektes zoals kanker, hart- en vaataandoeningen, diabetes
type 2, hypertensie, osteoporose en valpartijen (Alberti et al, 2007, U.S. Department of Health
and Human Services, 2000).

Gezond bewegen en evenwichtig eten hebben daarnaast een sterke sociale en culturele
functie, waarvan de impact op de ontplooiing van mens en maatschappij niet te
verwaarlozen valt (Meydani, 2001; Health Canada, 2002; Walters et al, 1999; Van der Bijj et al,
2002; Shephard, 1997). Immers, een goede gezondheid heeft ook te maken met het kunnen
opzoeken van vrienden of bekenden, het kunnen participeren aan activiteiten of het kunnen
deelnemen aan het politieke, culturele en economische leven. Voeding kent daarenboven
een ethisch-ecologische dimensie die aandacht vraagt voor de wijze waarop onze voeding
is gekweekt, geteeld, gevangen, geoogst, getransporteerd of geconsumeerd.

De doelstelingen en het bijhorend actieplan staan in functie van een sterkere gezondheid
en van gezondheidswinst voor alle inwoners van Vlaanderen. De focus ligt op het behalen
van gezondheidsvoordelen. De andere benaderingen behoren niet tot de reikwijdte van dit
actieplan.

Naast de proactieve aanpak gaat dit actieplan ook uit van een probleembenadering. Het
heeft de ambitie het aantal gevallen van obesitas onder controle te houden. Wereldwijd, en
dus ook in Vlaanderen, breidt het aantal personen met overgewicht en obesitas gestaag uit.
De kern van het probleem is dat de energie die mensen innemen via de voeding niet in
verhouding staat tot de energie die het lichaam verbruikt. De balans is uit evenwicht en
bedreigt alzo de gezondheid van grote groepen mensen. Uitgerekend een evenwichtige
voeding in combinatie met voldoende beweging staat voor de beste aanpak ervan.

In lijn met de aanbevelingen van de WHO en de Europese instellingen pleit dit plan voor een
meer evenwichtig beweeg- en eetpatroon in Vlaanderen, met de focus op het bewaken
van een gezond gewicht (WHO, 2007; Commissie van de Europese Gemeenschappen,
2007). Dit is een opdracht voor de hele samenleving. De zes strategieén van het actieplan
tonen aan dat tal van actoren een rol op te nemen hebben, willen we de ambitie -
gezondheidswinst realiseren door evenwichtiger eten en gezond bewegen - op
bevolkingsniveau waarmaken.

Deze tekst licht enerzijds de nieuwe gezondheidsdoelstelling en de visie van experten daarop
toe, en bevat anderzijds een uitgebreide opsomming van mogelijke acties die zowel door de
experten als door praktijkwerkers zijn aangereikt om deze doelstelling te realiseren
(www.gezondheidsconferentie.be). De epidemiologische gegevens die wijzen op de
knelpunten in ons huidig voedings- en beweegpatroon, de keuzes die zijn gemaakt voor de
nieuwe gezondheidsdoelstelling en de strategieén die ons in staat moeten stellen de
doelstelling te realiseren worden beschreven. Met deze strategieén bereiken we alle
inwoners van Vlaanderen, zowel kinderen, jongeren, gezinnen, sociale risicogroepen,
ouderen, leden van socio-culturele organisaties, sportclubs, werkenden, enz. Er wordt



gewerkt via het lokale beleid, lokale organisaties, het gezin, de kinderopvang,
opvoedingsondersteuning, de school, de werkplek, de zorgverstrekkers, de horeca &
distributie, de voedingsindustrie en de media. Het document benoemt tevens de cruciale
basisvoorwaarden die zullen bepalen of dit actieplan al dan niet met succes kan worden
geimplementeerd. Een doorgedreven facettenbeleid blijkt daarbij de kritische succesfactor
bij uitstek. Ten slotte presenteert het de prioriteiten die zijn weerhouden na toetsing aan
vooraf opgestelde principes en waarden. Eén van deze principes betreft de
kosteneffectiviteit van interventies. De gegevens van de kosteneffectiviteitsanalyse zijn op dit
moment nog niet beschikbaar. Zij zullen aan dit document worden toegevoegd zodra de
berekeningen zijn voltooid.

Met dit document is de onderbouwing van de gezondheidsdoelsteling voeding en
beweging afgerond. Nu moeten de prioriteiten omgezet worden in concrete acties voor alle
inwoners van Vlaanderen. Dit zal uiteindelijk bepalen of we meer evenwichtig gaan eten en
gezond bewegen. Of anders gesteld: een slagkrachtige investering in deze prioriteiten kan
de ambitie van dit actieplan waarmaken.

Voor het neerschrijven ervan zijn velen geraadpleegd. Dit plan is het resultaat van een
intensieve uitwisseling tussen experten, wetenschappelijke verenigingen,
praktijkdeskundingen en beroepsorganisaties. Het is dan ook gepast elk van hen te danken
voor inbreng van welke aard ook.

September 2008

Steven Vanackere,
Vlaams minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin



DEEL 1: VISIETEKST

Gezond bewegen
Gezond bewegen staat voor een niveau van fysieke activiteit waarop positieve
gezondheidseffecten worden geboekt. Bij volwassenen beveelt men aan om dagelijks en
minstens 5x per week minimaal 30 minuten matig tot intensief te bewegen, bij kinderen en
jongeren is dat minimaal 60 minuten. Om de kans op overgewicht te verkleinen moet dit
verhoogd worden naar 60 tot 90 minuten per dag voor volwassenen.

Evenwichtig eten
Een evenwichtig eetpatroon voldoet aan de richtlijnen bij de actieve voedingsdriehoek, die op
zijn beurt de aanbevelingen van de Hoge Gezondheidsraad in een praktische format heeft
vertaald.

Overgewicht en obesitas
Overgewicht en obesitas zijn voornamelijk het gevolg van een onevenwicht in de
energiebalans. Door een te grote energie-inname uit voeding en een naar verhouding te laag
energieverbruik door activiteiten, slaat het lichaam te veel reserves op. Op lange termijn wordt
een optimaal functioneren bedreigd. We spreken van overgewicht bij volwassenen met een BMI
tussen 25 en 29,9. Vanaf een BMI van 30 spreken we van obesitas. Om het gewicht bij kinderen
te beoordelen worden de Vlaamse groeicurven gebruikt die per leeftijd en geslacht te
raadplegen zijn op www.vub.ac.be/groeicurven.

1 DE GEZONDHEIDSDOELSTELLING 1998 - 2002

In 1998 formuleerde de Vlaamse overheid een eerste pakket van vijf
gezondheidsdoelstellingen, waaronder een gezondheidsdoelstelling voor voeding.

De vorige gezondheidsdoelstelling beoogde het verlagen van de vetinname en het
verhogen van de vezelinname. Op basis van de resultaten van de gezondheidsenquéte 2004
kon worden nagegaan welk percentage van de Vlamingen bewust zijn vetinname
verlaagde over de voorbije twee jaren, met andere woorden welk percentage van de
Vlamingen ervoor koos om vetrijke producten door vetarm(er)e producten te vervangen, om
minder vet te gebruiken bij het koken of bakken en/of om de consumptie van gefrituurde
producten te verlagen. 68% van de Vlamingen voerde geen wijzigingen door rond het
gebruik van vetten. Vrouwen gaven minder dan mannen (64% versus 72%) aan geen
wijzigingen te hebben doorgevoerd voor wat de consumptie van vet betreft. Na correctie
voor leeftijd blijft dit verschil significant. Jongeren zijn minder bekommerd om het gebruik van
vet te beperken: in de leeftijdsgroep 15 tot 24 jaar gaf 76% aan geen wijzigingen
doorgevoerd te hebben, in de leeftijdsgroep 65 tot 74 jaar gaat het slechts om 56%. De
voornaamste reden voor het verlagen van de vetconsumptie is voor virouwen vermageren
(67%), terwijl voor mannen angst voor de gevolgen van verhoogde vetconsumptie (60%) de
belangrijkste reden is.

Eveneens kon op basis van de gezondheidsenquéte 2004 worden nagegaan welk
percentage van de Vlamingen zijn vezelinname bewust verhoogde over de voorbije twee
jaren door een hogere inname van fruit, groenten, bruin brood, volkoren graanproducten
zoals bruine rijst en volkoren pasta, zemelen, haverviokken en/of ontbijtgranen.

79% van de Vlamingen gaf aan geen wijzigingen te hebben doorgevoerd wat de
consumptie van vezels betreft. Vrouwen (77%) gaven minder dan mannen (81%) aan geen
wijzigingen te hebben doorgevoerd op het vlak van vezelrijke voedingconsumptie.




Na correctie voor leeftijd is dit verschil niet significant. Aan beide extremen van het
leeftijdsspectrum zie je de meeste personen die geen wijzigingen hebben doorgevoerd wat
betreft de vezelconsumptie. De voornaamste reden voor het verhogen van de
vezelconsumptie is zowel voor vrouwen als voor mannen het gunstige effect ervan op de

gezondheid (43%).

Van beweging was in de vorige doelstelling nog geen sprake. In deze periode toonde
onderzoek aan dat een gecombineerde aanpak van het voedings- en bewegingspatroon
van mensen tot de beste resultaten leidde op het viak van gezondheid.



2 HOE ETEN EN BEWEGEN WE?

Voor de periode 2008-2015 zullen nieuwe en meer specifieke gezondheidsdoelstellingen
worden vastgelegd op basis van de aanbevelingen van de ‘actieve voedingsdriehoek’.
De actieve voedingsdriehoek combineert de aanbevelingen voor een gezond eetpatroon
met deze voor een actieve leefstijl.

2.1 Onderzoeksgegevens

Voor een adequaat voedingsbeleid in Belgié is het noodzakelijk te beschikken over
gegevens omtrent de voedselinname en de voedingstoestand van de bevolking, en van
specifieke bevolkingsgroepen. Daarom werd in 2004 de eerste Belgische
voedselconsumptiepeiling (VCP) georganiseerd. Daarbij werd de Belgische bevolking
bevraagd vanaf de leeftijd van 15 jaar.

Doel van een voedselconsumptiepeiling is betrouwbare gegevens verzamelen over de
voedselconsumptie bij een representatieve steekproef van de bevolking. Deze gegevens
geven inzicht in de consumptie van voedingsmiddelen en de inname van macro- en
micronutriénten van de onderzochte bevolkingsgroep. Dit inzicht wordt gebruikt voor het
ontwikkelen en evalueren van het voedingsbeleid en het geven van voedingsvoorlichting, en
kan dus zeker ook gebruikt worden om gebreken in het voedingspatroon bloot te leggen en
op basis daarvan nieuwe doelstellingen vast te leggen. De voedselconsumptiepeiling werd
uitgevoerd op initiatief van de federale overheid in samenwerking met de
gemeenschappen. De peiling werd uitgevoerd door het Wetenschappelijk Instituut
Volksgezondheid (WIV), afdeling Epidemiologie - in samenwerking met de Vakgroep
Maatschappelijke Gezondheidkunde van de Universiteit Gent en het Département
d’Epidémiologie et de Promotion de la Santé de I’Ecole de Santé Publique van de Université
Libre de Bruxelles.

Hiernaast kunnen we ons voornamelijk baseren op de gegevens van de
Gezondheidsenquéte die sinds 1997 om de 4 jaar wordt uitgevoerd door het WIV bij
volwassenen vanaf 15 jaar. Gegevens voor kinderen zijn enkel beschikbaar voor kleuters
(Huybrechts, 2008), en voor jongeren (11 tot 17 jaar) vanuit de HBSC-studie (HBSC) en
specifiek omtrent lichaamsbeweging (Lefevre, J. e.a. 2002). Informatie over de stand van
zaken met betrekking tot een voedings- en beweegbeleid op school en op het werk wordt
verzameld door het VIG (Moens et al, 2007) in opdracht van de Vlaamse overheid.

Op dit moment zijn er voor lagere schoolkinderen en bepaalde doelgroepen, zoals
minderheden en kansengroepen, weinig tot geen recente gegevens beschikbaar (zie tabel
5).

Voor gegevens over hoe actief we zijn kunnen we ons onder andere baseren op de
gegevens uit de Gezondheidsenquéte (WIV), Voedselconsumptepeiling (WIV), de
onderzoeken van het steunpunt Sport, Beweging en Gezondheid (Steens, 2006) en het
onderzoek naar de graad van sportparticipatie en fysieke activiteit op Vlaams niveau
(Lefevre, e.a., 2002).



2.2 Voeding

Figuur 1 toont het Vlaamse voedingsvoorlichtingsmodel ‘de actieve voedingsdriehoek’met
aanbevelingen vanaf 6 jaar. Figuur 2 geeft de aanbevelingen voor kleuters weer. In tabel 1
worden de praktische dagelijkse voedingsaanbevelingen weergegeven, ingedeeld volgens
leeftijdsgroep. In figuur 3 wordt geillustreerd in welke mate de gebruikelijke inname van
voedingsmiddelen in de voedselconsumptiepeiling van 2004 afwijkend is van de
aanbevelingen uit de actieve voedingsdriehoek. Indien de voedingsmiddeleninname van de
bevolking zou voldoen aan de aanbevelingen van de actieve voedingsdriehoek, dan
zouden alle vakken van de driehoek met de geobserveerde inname samenvallen met deze
in de actieve voedingsdriehoek. Binnen elk vak van de actieve voedingsdriehoek met de
geobserveerde inname werden eventuele tekorten in gebruikelijke inname aangegeven
door een deel van het totale oppervlak wit te maken. Wanneer de helft van het vak wit is,
betekent dit dat de huidige inname ongeveer de helft van de aanbeveling bedraagt. Is de
inname van een voedingsmiddelengroep groter dan de aanbeveling, dan komt het
gekleurde opperviak buiten de grenzen van de driehoek. De grootte van het gekleurde
opperviak is dus een geschatte maat voor de procentuele overeenkomst tussen de
gebruikelijke inname van een voedingsmiddelengroep en de aanbeveling. Tabel 2 geeft een
overzicht van de inname per groep van de actieve voedingsdriehoek, door de Vlaamse
bevolking per leeftijdsgroep.

Figuur 1: De actieve voedingsdriehoek: Aanbevelingen inname voedingsmiddelengroepen
en lichaamsbeweging per dag vanaf de leeftijd van 6 jaar (VIG, 2004)
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Figuur 2: aanbevelingen voor kleuters (www.123aantafel.be)
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Figuur 3: llustratie van de geobserveerde inname van de Vlaamse populatie van 15 jaar en
ouder (VCP-1, 2004)
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Tabel 1: Praktische dagelijkse aanbevelingen bij de actieve voedingsdriehoek ingedeeld

volgens leeftijdsgroep.

1,5- 3 jaar* 3-6jaar* 6 - 11 jaar 12 - 18 jaar 19 - 59 jaar 60 +
Lichaamsbeweging, geen 60 minuten | 60 minuten 60 minuten 30 minuten 30 minuten
matig tot intensief aanbeveling
(minimaal) beschikbaar
Water*** 0,5-1 liter 1-1,5liter 1,5 liter 1,5 liter 1,5 liter 1,5 liter
Aardappelen, gekookt 1 - 2 stuks 1 - 4 stuks 3 - 4 stuks 3,5 - 5 stuks 3,5 - 5 stuks 3 - 4 stuks
(50-100g) | (50-200g) | (140-2809g)| (175-3509g) | (175-280g) | (140-280 Q)
Brood, bruin 1-3sneden | 3-5sneden [ 5-9sneden | 7-12sneden | 7-12sneden | 5-9sneden
Groenten, vers/diepvries 50-100g 100-150g 250-300 g 3009 3009 3009
Fruit, vers 1 - 2 stuks 1 - 2 stuks 2 - 3 stuks 3 stuks 2 - 3 stuks 2 - 3 stuks
Melkproducten (halfvol) 4 bekertjes 4 bekertjes 3 glazen 3-4 glazen 3 glazen 4 glazen
en calciumverrijkte soja- of 500 mp** of 500 mp**
producten
Kaas, mager 0,5 snede 0,5-1snede | 1-2sneden 2 sneden 1-2 sneden 1-2 sneden
Vlees, vis, eieren, 0,5sneetje | 0,5-1 sneetje 75-100 g 100 g 100 g 100 g
vervangproducten vleeswaren | vleeswaren
(onbereid) 65 g vlees, 65- 100g
gevogelte vlees of vis
(ei: 1x per week) of vis (rauw of
gewogen) gevogelte
OF OF50-75¢g
(65 g vlees, gevogelte of 509 tofu of
vis rauw gewogen =50 g | vleesvervan tempé of
gaar gewogen) ger quorn
OF OF 3
(1 eetlepel peulvruchten 1-2 eetlepels
droog gewogen =2 eetlepels (droog
eetlepels peulvruchten peulvruchte | gewogen)
gaar gewogen) n(droog peulvruchte
gewogen) n
Smeervetten 59 per 59 per dunsmeren | dunsmeren dun smeren dun smeren
(dun smeren = 5g sneetje sneetje
smeervet/snede brood) brood brood
Bereidingsvet 10-15¢g 159 10 - 159 10-15¢g 10 - 159 10-15¢g
Restgroep Niet nodig niet nodig, niet nodig, niet nodig, niet nodig, niet nodig,
= op zich niet nodig in Matigen matigen matigen matigen matigen matigen

een evenwichtige
voeding maar om deze
groep onder controle te
houden is het best
hiervan niet meer dan
250 kcal/dag te
gebruiken.

* Aanbevelingen Kind & Gezin; ** Kinderen tot en met 4 jaar volle melkproducten

*** De totale vochtaanbeveling per dag voor volwassenen bedraagt 2,5 liter. Dit omvat lliter uit de vaste
voeding en 1,5 liter drinken. De dranken bestaan bij voorkeur uit 1 liter water, aangevuld met andere dranken,
zoals koffie, thee, soep, light dranken en melkproducten (maar bij melk geplaatst omwille van de specifieke
aanbreng van calcium, enz.) Kortom: drink van de aanbevolen 1,5 liter minstens 1 liter water. Voor kleuters
betekent dit minstens 0,5 liter water.

Verstrekkingseenheden:

1 snede bruin brood (groot, vierkant brood) = 30 g; 1 aardappel = 70 g; 1 snede kaas = 20 g; 1 stuk fruit = 125 g; 1
groentelepel = 50 g; 1 eetlepel groenten = 25 g; 1 snede brood dun gesmeerd met vetstof = 5 g; 1 eetlepel

bereidingsvet = 10 g; 1 glas melk = 150 ml.

11




Tabel 2: Inname van voedingsmiddelen bij Vlamingen

Kleuters Jongeren Volwassenen, Ouderen
(Huybrechts, (De Henauw, 1998) gem. 15-75 60 — 74 jaar
2008) jaar (VCP, 2004)
(VCP, 2004)
jongens meisjes man VIouw
Water 644 ml 1,2 liter 1,01 1,31
waarvan waarvan 615 | waarvan waarvan
216 ml water ml water 405 ml water | 663 ml water
Aardappelen 69 g aard- 284 g 250 g 149 g
Brood appelen aardappelen |aardappele |aardappele
65 g brood & pasta n & pasta n en pasta
10 g ontbijt- 144 g brood 157 g brood | 117 g brood
granen
Groenten 789 124 g 104 g 145g + 154 g +143 |142g+
101 g g 143 g
groentesoep |soepen/sap |sappenen
en -sap pen soepen
Fruit 113 g 85¢g 114 g 120 g 127 g 160 g + 30
56 ml fruitsap | 32 ml ml fruitsap
fruitsap
Melkproducten 379 ml 271 ml 239 ml 158 ml 124 ml 142 ml
Kaas melkproduct | 26 g kaas |27 g kaas 30 g kaas 28 g kaas 23 g kaas
en
8 g kaas
Vlees- en 729 161 g 195¢g 132 g
vervangproducten
Smeer -en 25 gsmeervet |36 g 249
bereidingsvetten smeervet smeervet
Restgroep 43 g 24 g 21 gsnoep, |4349g 536 g 244 g
snoep/dag, |snoep, 26 |23 g koek, waarvan 181 | waarvan waarvan
89 ml g koek, 126 ml g producten 356 g 100 g
frisdrank, 56 | 220 ml frisdrank die alcohol producten producten
ml light frisdrank bevatten. die alcohol | met alcohol
frisdrank Gem. inname | bevatten
van 645 kcal. | Gem. 670 Gem. 459
kcal/dag kcal/dag
VOLWASSENEN

De gemiddelde gebruikelijke inname van dranken uit de watergroep (water, koffie, thee en
bouillon) in de Vlaamse bevolking is 1,2 liter en bedraagt 80% van de aanbeveling van 1,5
liter per dag. De gebruikelijke consumptie van water bedraagt gemiddeld 615 ml per dag.
Vlamingen met het laagste opleidingsniveau en ouderen (60-75 jaar) hebben de laagste
dagelijkse consumptie van water (exclusief koffie, thee en bouillon).

Brood, beschuiten of ontbijtgranen worden nog te weinig gegeten (144 g/dag), 82% van de
minimum aanbeveling (175-420 gram per dag of 5 tot 12 sneden brood) wordt bereikt.

De inname van 284 g aardappelen en/of deegwaren per dag ligt binnen de grenzen van de
aanbeveling (210-350 gram per dag of 3 tot 5 aardappelen). Mannen consumeren meer van
deze koolhydraathoudende producten dan vrouwen.

Van groenten wordt verwacht dat men er dagelijks 300 g van eet. De gebruikelijke groente-
inname van 145 gram per dag is dus ondermaats. Dit geld voor alle bevolkings- en

leeftijdsgroepen.

Hetzelfde geldt voor de fruitconsumptie. De gebruikelijke fruitinname is amper 120 g per dag,
terwijl de ondergrens van de aanbeveling 250 g of 2 stukken fruit is. Voor adolescenten
bedraagt de aanbeveling voor fruitconsumptie minstens 375 gram per dag. Jongeren
hebben de laagste groente- en fruitconsumptie, hoewel de aanbeveling voor
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