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Voor de aanpak van roken, drinken enobesitas
hebbenwemeer nodig dan een preventieakkoord
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het nationaal preventieakkoord.Meer
dan zeventigmaatschappelijke or-
ganisaties, de voedingsindustrie en
alcoholproducentenhebbenhieraan
meegewerkt enhunhandtekening
eronder gezet. Tijdensde feestelijke
toelichtingophet akkoordwarende
ondertekenaars gematigdpositief.Het
is eengoedbegin en zoiets is in andere
landennogondenkbaar,wasdemeest
gehoorde reactie.Methet akkoord
strevendeopstellers naar eengezon-
derNederland,waarbij de aanpak van
roken, obesitas enproblematisch alco-
holgebruikdedrie speerpunten zijn.
Roken, ernstig overgewicht enproble-
matischdrinken vormen samende
grootste ziektelast vanditmoment.De
raming is dat jaarlijks 35.000mensen
aandeze verslavingenoverlijden enhet
de samenleving €9mrdper jaar kost.

De reacties ophet verschijnen van
het preventieakkoordweerspiegelen
de zeer uiteenlopendebelangen vande
verschillendepartijendiehet akkoord
hebbenonderschreven.Demeest ge-
hoorde reactie laat zich samenvatten
methetwoord ‘betutteling’: de over-
heidmag zichniet te veelmengen in
het persoonlijk leven vanmensenen
burgers hebbende individuele vrijheid
omhun levennaar eigen inzicht vorm
te geven.Daarmoet deoverheid ver
vanblijven.Dat laatste is een vreemd
argument als je bedenkt dat deover-
heid zich al jarenmet onsbemoeit
en allerlei beperkingen en leefregels
oplegt.Denkaande leerplicht of belas-
tingplicht.Daar komtbij dat uit veel
onderzoekbekend is dat roken een
vormvan verslaving is endat geldt ook
voor problematisch alcoholgebruik en
bepaalde vormen vanovergewicht. Van
eigenkeuze is dannauwelijks sprake.
Er is behoefte aangerichtemaatrege-
lendie deproducentenaanbanden
leggen, en er is betere zorgverlening
nodigomverslavingdebaas teworden.

Een tweede reactie betrof dehaal-
baarheid vande voorstellen.Het
Rijksinstituut voorVolksgezondheid
enMilieu (RIVM) liet al eendagnahet
verschijnen vanhet akkoordweten
dat de voorgestelde aanpakonhaal-
baar zou zijn.De gesteldedoelenom
overgewicht endrankmisbruik te voor-

komenkunnennietwordengehaald.
En zo laveert de staatssecretarismet
zijnpreventieakkoord tussendepoli-
tieke realiteit van ‘niet te forse ambi-
ties’ aande enekant en ‘niet te slappe
maatregelen’ aande andere kant.De
belofte iswel dat als het resultaat te-
genvalt, demaatregelen zullenworden
aangescherpt.

DAADKRACHT
Het ismakkelijk om inkritiek te blij-
venhangen,maardat isweinigproduc-
tief.Het preventieakkoord agendeert
eenurgent vraagstukdat voorbij de
politieke standpunten zoumoeten rei-
ken.Natuurlijkwasmeerdaadkracht
wenselijk geweest,maar elke stap ver-
dient de volle steun. Inde tekst vanhet
preventieakkoord zittenbovendien
verschillende aanknopingspunten
voorhetmaken van verderedeelafspra-
ken, het doen vanonderzoek enhet in-
zetten vaneffectieve interventies.

Wel blijven twee grote kwesties bo-
vendemarkt hangendie onvoldoende
zijnuitgewerkt, terwijl zij essentieel
zijn voorhetwelslagen vandedoelen
uit het preventieakkoord. Teneerste is
daar dekwestie dat roken, overgewicht
enovermatig alcoholgebruik aanmer-
kelijkmeer voorkomenbijmensen

met een lage opleiding eneen laag in-
komen.Het tweedepuntdraait omhet
geld: het is niet duidelijk hoe allemaat-
regelen gefinancierd zullenworden.

De sociaal-economische gezond-
heidsverschillen zijn inNederlandnog
steeds onverantwoord groot. Lager
opgeleideburgers sterven zeven jaar
eerder danhoger opgeleideburgers en
hoger opgeleiden leven achttien jaar
langer in goede gezondheid. Endeze
verschillenwordeneerder groter dan
kleiner.

Willenwededoelen vanhet preven-
tieakkoordhalen, ofmaar indebuurt
komen vaneen realistisch resultaat,
dan zullenwedeonderliggendeoor-
zaken voor te veel rokenendrinken
en teweinig bewegenmoeten aan-
pakken.Denkdaarbij aandegesloten
neerwaartse spiraal vanwerkloosheid,
armoede, schulden enongezondheid.
Daarover is nu teweinig te vinden in
het preventieakkoord,maar zoumet
voorrangmoetenwordenopgepakt.
Want danpas ontstaatmentale ruimte
omdranken sigaret te laten staan, en
eengezondemaaltijd te bereiden.

Danhet punt vanhet geld.De
overheidheeft inhet regeerakkoord
aangegevendat er indeze kabinetspe-
riode voor preventie engezondheids-

Het preventieakkoord
is zo urgent dat het
voorbij de politieke
standpunten moet
reiken

bevordering €170mlnbeschikbaar
is, daarna €20mlnper jaar.Dedoor
hetministerie vanVolksgezondheid,
Welzijn enSport aangekondigde extra
middelen van€62mln,worden inhet
preventieakkoord gestoken. Als het
geld gelijkelijkwordt verdeeldover de
drie speerpuntendanbetekent dat per
speerpunt eenbeschikbaarheid van
€21mln voor dehele kabinetsperiode.
Dat is veel teweinig.

PREVENTIEFONDS
Inhet preventieakkoordwordt demo-
gelijkheid vandeoprichting van een
preventiefonds genoemd. Zo’n fonds
moet er zeker komen.Hiervoormoe-
ten tweefinancieringsbronnenwor-
denaangewend.
De eerste bron zijnde ziektekostenver-
zekeraars, die eenbepaaldpercentage
vanhet zorgbudget hiervoormoeten
reserveren. Een tweedebron is om
conformhet principe van ‘de vervuiler
betaalt’: we zoudende tabaks- en voe-
dingsindustriemeemoeten latenbeta-
len aanhet fonds.

Het idee van zo’npreventiefonds is
eerder geopperd,maarnooit gereali-
seerd.De geesten zijn er nu rijp voor.
Het fonds is nunodig omde ingezette
bewegingfinancieel te stutten.
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