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World Cancer Research Fund (WCRF) netwerk

Onze visie
Het World Cancer Research Fund (WCRF) netwerk helpt mensen bij het maken van 
keuzes die het risico op kanker verlagen.

Onze missie
   Het !nancieren van wetenschappelijk onderzoek naar de relatie  

tussen voeding, leefwijze, gewicht, lichaamsbeweging en het  
risico op kanker

   Conclusies laten trekken uit al het beschikbare wetenschappelijke bewijs over 
kankerpreventie door deskundigen

   Het geven van voorlichting over kankerpreventie

Het internationaal World Cancer Research Fund (WCRF) netwerk

Het World Cancer Research Fund netwerk bestaat de volgende organisaties:
  The American Institute for Cancer Research (AICR) 
  World Cancer Research Fund UK (WCRF UK) 
  Wereld Kanker Onderzoek Fonds (WCRF NL)

World Cancer Research Fund Hong Kong (WCRF HK) 
  Fonds Mondial de Recherche contre le Cancer (WCRF FR)

En de overkoepelende organisatie
World Cancer Research Fund International (WCRF INT)



Dit achtergronddocument geeft een globaal, Ne-
derlandstalig overzicht van de bevindingen van het 
rapport Policy and Action for Cancer Prevention (Policy 
Report). Dit document legt de nadruk op de grote 
hoeveelheid informatie en gegevens die bestudeerd 
zijn door een panel van onafhankelijke weten-
schappers. Het is bedoeld om lezers een overzicht 
te geven van de kernpunten van het rapport. 

Dit is geen officiële samenvatting van het rapport. Het 
hele rapport is beschikbaar op de website 
www.dietandcancerreport.org. Er is alleen een 
Engelstalige versie beschikbaar. 

Het eerste en tweede rapport
Food, Nutrition and the Prevention of Cancer: a Global Per-
spective, tot stand gebracht door het World Cancer Re-
search Fund (WCRF) is al ruim 10 jaar lang de meest 
toonaangevende bron over voeding, voedingspatroon 
en de preventie van kanker geweest. Bij de publicatie in 
1997 werd het onmiddellijk erkend als het meest toon-
aangevende en invloedrijke rapport op dit vakgebied 
en heeft het geholpen om het belang van onderzoek 
op dit belangrijke gebied te benadrukken. Het werd 
wereldwijd de standaard tekst voor beleidsmakers bij de 
overheid op alle niveaus, voor maatschappelijke orga-
nisaties en organisaties voor gezondheidswerkers, en in 
academische centra voor onderwijs en onderzoek. 

Sinds het midden van de jaren negentig is de hoeveel-
heid wetenschappelijke literatuur op dit gebied enorm 
toegenomen. Vergemakkelijkt door nieuwe ontwik-
kelingen in de elektronische technologie zijn nieuwe 
methoden voor analyse en vaststelling van bewijs ont-
wikkeld. Er is meer bewijs, voornamelijk over overge-
wicht en obesitas (ernstig overgewicht); over lichame-
lijke activiteit; en over de invloed van gebeurtenissen 
gedurende de gehele levensduur. Ook is er een nieuw 
gebied: overlevenden van kanker. De behoefte aan een 
nieuw rapport was duidelijk en in 2001 zette het World 
Cancer Research Fund een wereldwijd proces in gang 
om het tweede rapport Food, Nutrition, Physical Activity 
and the Prevention of Cancer: a Global Perspective te maken 
en in november 2007 te publiceren.

De totstandkoming van dit rapport 
Het nieuwe rapport Policy and Action for Cancer Pre-
vention bouwt voort op het wetenschappelijke rapport 
Food, Nutrition, Physical Activity and the Prevention of 
Cancer: a Global Perspective dat het WCRF netwerk in 
2007 publiceerde. Het laat zien hoe we de aanbevelin-
gen uit het tweede wetenschappelijke rapport kunnen 
verwezenlijken. Het rapport geeft beleids-makers en 
andere beslissingmakers handvatten hoe ze het risico op 
kanker onder de bevolking kunnen verlagen. De twee 
rapporten vullen elkaar dus aan.

De belangrijkste boodschap uit het rapport is dat het 
verbeteren van de volksgezondheid iedereen aangaat. 
Het is niet alleen een taak van de overheid of van 
kankerspecialisten om het aantal gevallen van kanker 
te verlagen. Iedereen in de samenleving kan hierin een 
belangrijke rol spelen, van de overheid tot de media en 
de scholen Het is dus belangrijk dat iedereen in actie 
komt om de gezondheid te verbeteren en het aantal 
gevallen van kanker te verlagen. 

Er worden 48 aanbevelingen gedaan in dit rapport. 
Deze zijn gericht op 9 verschillende doelgroepen, te 
weten internationale organisaties (intergouvernemen-
teel), maatschappelijke organisaties, de overheid, indus-
trie, media, scholen, werkgevers, gezondheidsdeskundi-
gen en individuen. Deze doelgroepen kunnen allemaal 
een belangrijke bijdrage leveren aan een toekomst met 
minder kanker. 

Het Policy Report gaat over kankerpreventie want 
dat is de missie van het World Cancer Research Fund. 
Maar het gaat ook over de volksgezondheid in het 
algemeen. Want de aanbevelingen uit het Policy Report 
voor het verlagen van het risico op kanker, zullen ook 
bijdragen tot een verlaging van het risico op andere 
ziekten zoals hart- en vaatziekten en diabetes. 

Het rapport is een leidraad voor toekomstig gezond-
heidsbeleid over de hele wereld. Het geeft een goed 
onderbouwde basis van het bewijs voor beleidsmakers, 
gezondheidswerkers en voor andere geïnteresseerden. 

Het internationale World Cancer Research Fund 
(WCRF) netwerk
Sinds de oprichting in 1982, is het internationale 
WCRF netwerk geheel gericht op de preventie van 
kanker. Alle leden van het wereldwijde netwerk hebben 
hetzelfde doel: het voorkómen van kanker in de gehele 
wereld.

Het wereldwijde netwerk van het WCRF bestaat uit 
WCRF International en haar deelnemende organisa-
ties. Bij deze laatste gaat het om nationale fondsen zon-
der winstoogmerk gevestigd in de Verenigde Staten, het 
Verenigd Koninkrijk, Nederland, Frankrijk en Hong-
kong. Elke deelnemende organisatie is een zelfstandige 
juridische eenheid, die wordt gesteund door giften van 
de gemeenschap en die onafhankelijk is van de over-
heid. Elke deelnemende organisatie is verantwoording 
verschuldigd aan haar eigen bestuur en rekenschap 
verschuldigd aan de donateurs. De voorlichtingspro-
gramma’s worden afgestemd op de nationale cultuur-
kenmerken van elke deelnemende organisatie. 

Een hoofddoelstelling van het mondiale netwerk van 
het WCRF is het helpen verlagen van het percentage 
nieuwe kankergevallen door voorlichtings- en onder-
zoeksprogramma’s. WCRF International voorziet elk 
lid van financiële, bedrijfsmatige en wetenschappelijke 
adviezen.

Sinds het begin van de tachtiger jaren, is WCRF altijd 
een pionier en een leider geweest in onderzoek en 
voorlichting op het gebied van voeding, voedingspa-
troon, lichaamsbeweging en de preventie van kanker. 
Het netwerk ziet het als haar taak de meest betrouw-
bare, op wetenschap gebaseerde aanbevelingen op 
te stellen. Deze aanbevelingen vormen de basis voor 
deskundigen, gemeenschappen en individuen. Dit werk 
wordt door WCRF gecoördineerd voor de Verenigde 
Staten, het Verenigd Koninkrijk, Nederland, Frankrijk 
en Hongkong en voor mensen in vele andere landen. 

Dit internationale netwerk is één van de leiders van de 
wereldwijde beweging voor kankerpreventie, gericht 
op een betere persoonlijke gezondheid en betere volks-
gezondheid in de gehele wereld.

Inleiding
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Sir Michael Marmot MB BS MPH PhD FRCP FFPH 
(Voorzitter) 
University College London, UK
Epidemiologie en volksgezondheid
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Tim Byers MD MPH
University of Colorado, Health Sciences Center, 
Denver, CO, USA
Kankerpreventie en epidemiologie

Nick Cavill MPH
University of Oxford, UK

Junshi Chen MD
Chinese Centre for Disease Control and Prevention, 
Beijing, China
Voeding en voedselveiligheid

Tomio Hirohata MD DrScHyg PhD     
Kyushu University, Fukuoka City, Japan
Kanker en epidemiologie

Alan Jackson CBE MD FRCPCH FRCPath
University of Southampton, UK
Voeding voor volksgezondheid en ontstaan van 
gezondheid en ziekte

W. Philip T. James CBE MD DSc FRSE FRCP   
International Obesity Task Force, London, UK
Obesitas en voeding

Laurence N. Kolonel MD PhD
University of Hawai’i, Honolulu, HI, USA
Epidemiologie en kankerpreventie

Shiriki Kumanyika PhD MPH
University of Pennsylvania School of Medicine,  
Philadelphia, PA, USA
Biostatistiek, epidemiologie en obesitas

Claus Leitzmann PhD
Justus Liebig University, Giessen, Germany
Voeding en voedselwetenschappen

Jim Mann DM PhD FFPH FRACP 
University of Otago, Dunedin, New Zealand
Humane voeding

Barry Popkin PhD MSc BSc
Carolina Population Center, University of North 
Carolina, 
hapel Hill, NC, USA

Hilary J. Powers PhD RNutr
University of Sheffield, UK
Humane voeding, micronutriënten

K. Srinath Reddy MD DM MSc
Institute of Medical Sciences, 
New Delhi, India
Chronische ziekte

Elio Riboli MD ScM MPH 
Imperial College London, UK
Kankerepidemiologie en preventie

Juan A. Rivera PhD
Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca, 
Mexico
Voeding en gezondheid

Jacob C. Seidell PhD
Vrije Universiteit Amsterdam,  
The Netherlands
Obesitas en epidemiologie

David E.G. Shuker PhD FRSC
The Open University, Milton Keynes, UK
Voeding en kanker, scheikunde en biomoleculen

Ricardo Uauy MD PhD
Instituto de Nutricion y Tecnologia 
de los Alimentos, Santiago, Chile
Voeding voor volksgezondheid en gezondheid van 
het kind

Jane Wardle PhD MPhil
University College London, UK

Walter C. Willett MD Dr  PH
Harvard School of Public Health, Boston, MA, USA
Epidemiologie, voeding en kanker

Steven H. Zeisel MD PhD  
University of North Carolina, Chapel Hill, NC, USA
Humane voeding en kanker

Het wetenschappelijke panel
Policy and Action for Cancer Prevention
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In het rapport Policy and Action for Cancer Prevention 
wordt beschreven hoe iedereen in de samenleving 
een bijdrage kan leveren aan het verminderen van het 
risico op kanker wereldwijd. Er is ook een deel van het 
rapport gewijd aan de mate waarin kanker voorkomen 
zou kunnen worden door gezonde voeding, voldoende 
lichaamsbeweging en een gezond gewicht.

Om dit laatste te kunnen doen, zijn we uitgegaan 
van de bevindingen van het wetenschappelijke rap-
port Food, Nutrition, Physical Activity and the Preven-
tion of Cancer: a Global Perspective (2007). Hierin staat 
beschreven in welke mate voedingspatronen en li-
chaamsbeweging van invloed zijn op het risico op 
kanker.  Vervolgens is deze informatie vergeleken met 
leefstijlonderzoeken  in vier verschillende landen – de 
Verenigde Staten, het Verenigd Koninkrijk, China en 
Brazilië. 

Deze landen vertegenwoordigen volgens de Wereld-
bank op basis van hun Bruto Nationaal Inkomen 
respectievelijk de rijke landen (Verenigde Staten en 
Verenigd Koninkrijk), landen met een middeninkomen 
(Brazilië) en arme landen (China). 

Hierdoor is het mogelijk om in te schatten welk per-
centage van gevallen van elke kankersoort kan worden 
voorkomen door een gezonde voeding, voldoende 
lichaamsbeweging en een gezond gewicht. (Zie bijlage 

A van het rapport voor specificaties van de percentages 
kanker die te wijten zijn aan lichaamsvet (BMI), li-
chaamsbeweging en specifieke voedingsfactoren.) Deze 
zogenaamde preventiecijfers zijn berekend voor twaalf 
veelvoorkomende kankersoorten. 

Onderstaande tabel laat zien dat over het algemeen 
ongeveer een derde van de meest voorkomende kan-
kersoorten in rijke landen voorkomen zou kunnen 
worden door een gezonde leefstijl. Voor arme landen 
en landen met een middeninkomen ligt dit aandeel op 
een kwart.  

Deze schattingen laten ook weer zien dat, na niet-
roken, een gezonde leefstijl het belangrijkste is dat 
men kan doen om het risico op kanker te verlagen. 
Van de leefstijlfactoren is het behoud van een gezond 
lichaamsgewicht vooral belangrijk. 

In de VS zou bijvoorbeeld 16 procent van de geval-
len van darmkanker bij mannen en 17 procent van de 
gevallen van borstkanker bij vrouwen kunnen wor-
den voorkomen door een gezond lichaamsgewicht te 
behouden.

Op de volgende pagina’s worden de doelgroepen en de 
bijbehorende aanbevelingen voor die groep beschreven.

Preventiecijfers
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Preventiepercentages voor kankers die voorkomen kunnen worden met gezonde voeding, 
voldoende lichaamsbeweging en een gezond gewicht.
Type kanker Verenigde Staten Verenigd Koninkrijk Brazilië China
Mond, keel, strottenhoofd 63 67 63 44
Slokdarm 69 75 60 44
Long 36 33 36 38
Maag 47 45 41 33
Alvleesklier 39 41 34 14

Galblaas 21 16 10 6
Darm 45 43 37 17
Lever 15 17 6 6
Borst 38 42 28 20
Baarmoeder 70 56 52 34
Prostaat 11 20 n/a n/a
Nier 24 19 13 8
% van 12 kankers tezamen 34 39 30 27

1. Onderzoeken naar voedingspatronen, mate van lichaamsbeweging en 
lichaamsgewicht (overgewicht en obesitas).

De aanbevelingen in het rapport Policy and Action 
for Cancer Prevention zijn samengesteld door een 
Panel van 23 gerenommeerde wetenschappers.

Het Panel bestaat grotendeels uit dezelfde wetenschap-
pers die de 10 aanbevelingen voor het wetenschappe-
lijke rapport Food, Nutrition, Physical Activity and the Pre-
vention of Cancer: a Global Perspective hebben gedaan. Dit 
panel heeft een diepgaand inzicht in de wetenschap van 
kankerpreventie. Zo is de voorzitter van het panel bij-
voorbeeld nog steeds Sir Michael Marmot, één van de 
meest gerespecteerde epidemiologen en volksgezond-
heidsdeskundigen ter wereld, die tevens de voorzitter 
was van de Commissie over Sociale Determinanten van 
Gezondheid van de Wereldgezondheidsorganisatie.

We hebben een aantal andere specialisten aan het panel 
toegevoegd op het gebied van o.a. lichaamsbeweging, 
economie en psychologie en gezondheidsgedrag, zodat 
alle vlakken van expertise werden gedekt.

Het rapport is gebaseerd op twee onafhankelijk uitge-
voerde, systematische analyses van de literatuur. Hierbij 
is gekeken naar het succes van leefstijlinterventies en 
naar gedragsbepalende factoren. Er zijn ook relevante 
onderzoeken gepubliceerd nadat de analyses waren 
voltooid. Op advies van het Panel en externe onder-
zoekers is hiervan ook een aantal in het rapport mee-
genomen. 

Verschillende soorten onderzoeken zijn meegenomen 
in de analyses. Zoals onderzoeken naar het effect van 
beleid en (leefstijl)interventies. Het bewijsmateriaal 
van wat het gedrag beïnvloedt, werd samengevat en de 
actiemogelijkheden werden geëvalueerd.

Het Panel heeft al deze informatie bekeken en heeft 
vervolgens aanbevelingen gedaan die gericht zijn 
aan negen verschillende doelgroepen. Iedereen, 
van beleidsmakers tot gezinshoofden, kan er van 
op aan dat deze aanbevelingen het beste advies 
vertegenwoordigen dat wereldwijd beschikbaar is over 
hoe de samenleving veranderingen kan aanbrengen 
om het aantal kankergevallen te verminderen. Het 
belangrijkste punt is dat de bevordering van de 
volksgezondheid niet alleen de verantwoordelijkheid 
is van gezondheidsdiensten, maar een gedeelde 
verantwoordelijkheid is van de samenleving. 

Policy and Action for Cancer Prevention is gebaseerd op 
wetenschappelijk bewijs. Ingeval van een beleidsrapport 
is het soort bewijs dat beschikbaar is niet zo eenvoudig 
samen te stellen – maar we zijn net zo zorgvuldig en 
systematisch te werk gegaan als bij het rapport uit 2007. 
We zijn van mening dat dit rapport het meest systema-
tische evidence-based beleidsrapport over kankerpre-
ventie is dat ooit is gepubliceerd.

Dit document is een globale weergave van het rapport. 
Het is geen officiële samenvatting. Het hele rapport is 
beschikbaar op de website 
www.dietandcancerreport.org

Achtergrond bij het rapport



Maatschappelijke organisaties
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Aanbevelingen voor
Maatschappelijke organisaties die betrokken zijn bij volksgezondheid

  Roep andere doelgroepen ter verantwoording met betrekking tot hun beleidsrapporten en acties 
betreffende voeding, voedingspatroon en lichaamsbeweging, inclusief de preventie van kanker.

  Mobiliseer de media en de publieke opinie ter ondersteuning van een verbeterde volksgezond-
heid, inclusief een gezond voedingspatroon, voldoende lichaamsbeweging en de preventie van 
kanker.

  Ga samenwerkingsverbanden aan met verwante maatschappelijke organisaties waaronder die 
organisaties die zich bezighouden met beleid, (mensen)rechten en milieubescherming. 

 Moedig traditionele culturen en manieren van leven aan waarin een gezonde voeding en leefstijl 
belangrijk zijn. 

Aanbeveling voor
Alle maatschappelijke organisaties

 Moedig overheden en andere doelgroepen aan om effectieve beleidsrapporten en programma’s 
voor voeding en lichaamsbeweging te bedenken, te ontwikkelen en te implementeren. 

Achtergrond

Deze groep omvat internationale en nationale maat-
schappelijke organisaties en in het bijzonder organisa-
ties die formele relaties of betrekkingen hebben met 
internationale organisaties (intergouvernementeel), 
nationale overheden of de industrie. Maatschappe-
lijke organisaties kunnen als doelstelling hebben om 
in het openbaar belang te werken of zij kunnen zich 
in hoofdzaak bezighouden met de behartiging van de 
belangen van hun leden en donateurs.

Naast organisaties van openbaar belang en consumen-
tenbonden, gaat het hier ook om charitatieve instel-
lingen, wetenschappelijke en professionele verenigin-
gen, politieke partijen, vakbonden, religieuze groepen, 
groepen die de belangen van vrouwen en van kinderen 
vertegenwoordigen, alsook kleinere landbouw- en 
viscoöperaties.

Veel maatschappelijke organisaties hebben direct of 
indirect te maken met volksgezondheid en veel voor-
aanstaande organisaties houden zich specifiek bezig met 
voeding en voedingspatronen.  

Maatschappelijke organisaties spelen een belangrijke rol 
bij kankerpreventie, omdat politici en rijksambtenaren 
steeds vaker hun steun nodig hebben bij wetsvoorstel-
len en –adviezen voor beleid en acties. Zo geldt dat 
ook andersom. Internationale organisaties (intergouver-
nementeel), nationale overheden en industrieën heb-
ben de steun en hulp van maatschappelijke organisaties 
nodig bij de uitvoering van hun plannen.

Maatschappelijke organisaties kunnen ook een belang-
rijke rol spelen bij het ter verantwoording roepen van 
andere doelgroepen, maar het is moeilijk voor indivi-
duele organisaties om dit zelf te doen; daarom worden 
samenwerkingsverbanden van gelijkgestemde organisa-
ties aanbevolen.

Aanbeveling voor
Alle intergouvernementele organisaties

 Neem de bescherming en het behoud van volksgezondheid op in alle relevante landbouw-, voe-
dings-, gezondheids-, handels-, milieu-, economische en overige overeenkomsten.

Aanbeveling voor
Instanties van de Verenigde Naties (VN)

 Werk samen om samenhangend beleid te ontwikkelen.

Internationale organisaties (intergouvernementeel)

Achtergrond

Individueel maar vooral collectief hebben instanties van 
de VN en andere intergouvernementele organisaties 
die betrokken zijn bij landbouw, voeding en gezond-
heid een aanzienlijke invloed op de volksgezondheid. 
De twee aanbevelingen geven aan dat de bevordering 
van de volksgezondheid, waaronder kankerpreventie, 
een prioriteit moet zijn. En dat het noodzakelijk is om 
doeltreffender samen te werken om te zorgen voor 
samenhangende beleidslijnen en acties. 

De preventie en beheersing van kanker en andere 
chronische ziekten is een uitdaging die de hele wereld 
aangaat. Het vereist daarom een internationale aanpak. 
Gezondheid en welzijn zouden centrale overwegingen 
moeten zijn het vaststellen van internationale politieke, 
economische, handels- en ander relevant beleid. De 
preventie van kanker en de naleving van de aanbeve-
lingen van het rapport Food, Nutrition, Physical Activity 
and the Prevention of Cancer: a Global Perspective moeten 
integraal onderdeel uitmaken van brede volksgezond-
heidsstrategieën. 

Wereldwijde strategieën, zoals overeengekomen door 
de VN met betrekking tot voeding, lichaamsbeweging 
en voeding bij kleuters en jonge kinderen, zijn es-
sentieel. Deze strategieën, en strategieën die specifiek 
bestemd zijn voor de preventie van kanker, kunnen 
alleen volledig doeltreffend zijn als integraal onderdeel 
van gecoördineerde en coherente volksgezondheids-
strategieën die bestemd zijn om andere ziekten te 
voorkomen en te beheersen en om de gezondheid te 
bevorderen.

De benadering van de VN met betrekking tot voe-
ding en voedingsbeleid en –actie is als gefragmenteerd 
bekritiseert. Alleen interventie op het hoogste niveau 
binnen het VN-systeem kan dit oplossen. De Secre-
taris-generaal van de VN zou een geïntegreerd beleid 
onder alle relevante VN-instellingen moeten vereisen 
en behouden.
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Overheid

Aanbevelingen

  Bestudeer, onderzoek en herzie wet- en regelgeving, zodat deze de volksgezondheid bescher-
men en ziekten, inclusief kanker, voorkomen.

  Zorg ervoor dat de omgeving zodanig is ingericht en onderhouden dat lichaamsbeweging en 
ander gezond gedrag worden bevorderd.

  Stimuleer de consumptie van veilige, voedingsstofrijke en relatief onbewerkte voedingsmiddelen 
en dranken. Ontmoedig de consumptie van suikerrijke en alcoholhoudende drank, fastfood en 
andere bewerkte voedingsmiddelen.

  Verlang van scholen dat zij voedingsmiddelen aanbieden die voldoen aan hoge voedingswaar-
denormen en voorzieningen aanbieden voor recreatie en sport. Verlang tevens dat zij voeding en 
lichaamsbeweging opnemen in het schoolprogramma.

  Verlang van alle overheidsinstellingen - en uit openbare middelen ge!nancierde diensten die 
 catering verzorgen - dat hun maaltijden, voedsel en dranken van een hoogwaardige kwaliteit zijn.

  Zorg voor uitgebreide wandel- en !etsfaciliteiten.

  Beperk reclame en marketing van fastfood, andere bewerkte voedingsmiddelen en suikerrijke 
dranken voor kinderen, op televisie, in andere media en in supermarkten.

  Veranker de VN-aanbevelingen over borstvoeding in de wet of in daartoe geschikte regelgeving 
voor volksgezondheid en consumentenbescherming.

  Geef hogere prioriteit aan onderzoek naar en programma’s ter verbetering van volksgezondheid, 
inclusief de preventie van kanker en andere ziekten.

  Financier uit publieke middelen informatie en voorlichting over voeding, voedingspatronen, 
 lichaamsgewicht en lichaamsbeweging.

  Zorg ervoor dat de internationale handel in voeding en voedselhulp de gezondheid op de lange 
termijn bevordert en ook onmiddellijke steun biedt voor bevolkingen in ontvangende landen.

Wanneer er in de aanbevelingen wordt verwezen 
naar het ‘stimuleren van’ gezonde voeding en het 
‘ontmoedigen van’ ongezonde voeding, kan dit 
bereikt worden door middel van wetgeving, prijs-
stelling en ander beleid tenzij er goed onafhanke-
lijk bewijs is dat bestaande vrijwillige gedragscodes 
doeltreffend zijn.

Uit onderzoek blijkt dat prijsbeleid en ander fis-
caal beleid van invloed zijn op de betaalbaarheid en 
beschikbaarheid van producten. Door middel van 
beleid moet ook de strikte controle van de besmet-
ting van voeding en drank, zoals die bijvoorbeeld 
veroorzaakt wordt door aflatoxine en arsenicum 
worden geregeld. Alsmede de expliciete etikettering 
van bewerkte voeding en drank.

Beleid met betrekking tot stedelijke planning en 
reclame, promotie en etikettering van voeding en 
drank, kunnen van invloed zijn op gedragspatronen 
van mensen met betrekking tot voedselconsumptie 
en lichaamsbeweging. 

De eerste stap voor overheden is de huidige wetge-
ving te controleren. Dit zal mogelijk leiden tot de 
herziening van wetgeving, regelgeving en gedragsco-
des. Een eerste actiepunt is om ervoor te zorgen dat 
de wet en het economische beleid gezonde voeding 
niet kunstmatig duur en/of ongezonde voeding en 
drank niet kunstmatig goedkoop maken.

Als deel van hun verantwoordelijkheid om volksge-
zondheid te promoten, moeten beleidsmakers ook 
gezonde voeding, voedingspatronen, maaltijden, 
snacks, voedingsmiddelen en drank aanmoedigen op 
alle mogelijke manieren. De meest doeltreffende ac-
ties zullen variëren op verschillende overheidsniveaus 
en ook tussen de verschillende landen. 

Het is verder de verantwoordelijkheid van de over-
heid om ervoor te zorgen dat schoolmaaltijden 
gezond zijn en dat regelmatige lichaamsbeweging 
verplicht is in de scholen.

Het rapport benadrukt ook het feit dat marketing 
van ongezonde voeding en kunstmatige babyvoe-
ding de consumptie van deze producten verhoogt en 
borstvoeding ontmoedigt. Reclame en promotie van 
bewerkte voeding en dranken voor kinderen moeten 
worden beperkt. Dergelijke reclame die gericht is op 
jongere kinderen moet worden verboden en de stra-
tegieën en gedragscodes van de VN met betrekking 
tot borstvoeding en vervangers van borstvoeding 
moeten worden gehandhaafd.

Beperkingen op reclame en marketing van vervan-
gers van borstvoeding zouden aangevuld moeten 
worden met reclame en promotie van borstvoeding, 
met name tijdens de vroege zwangerschap.

Bij reclame van ongezonde producten bij sport is ge-
bleken dat vrijwillige gedragscodes niet werken. Dat 
is dan ook de reden dat de overheden zich zouden 
moeten toeleggen op de wetgeving daarover.

Achtergrond

Er zijn meer aanbevelingen voor de overheid dan 
voor één van de andere doelgroepen. Dit geeft aan 
dat de overheid een bijzondere rol speelt bij volksge-
zondheid. Deze aanbevelingen zijn niet alleen ge-
richt aan overheidsdiensten die verantwoordelijk zijn 
voor gezondheid, voeding en landbouw. Financiële 
ministeries hebben bijvoorbeeld de eerste verant-
woordelijkheid om te besluiten waaraan overheids-
middelen besteed zouden moeten worden. 

Andere overheidsdiensten die van invloed zijn op de 
volksgezondheid omvatten de diensten die verant-
woordelijk zijn voor wetenschap, werkgelegenheid, 
sociale zekerheid, huisvesting, onderwijs, buitenlandse 
zaken, binnenlandse zaken, justitie, sport en stads- en 
plattelandsplanning en -ontwikkeling.  Deze aanbe-
velingen gelden ook op lokaal en regionaal niveau.
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Industrie

Aanbeveling voor
Industrie met betrekking tot bebouwde omgevingen

  Plan, bouw en richt de woonomgeving zo in dat deze volksgezondheid en lichaamsbeweging 
bevordert.

Aanbeveling voor
Industrie met betrekking tot levensmiddelen

 Maak volksgezondheid een prioriteit in alle stadia van het productieproces van levensmiddelen 
(inclusief onderzoek, ontwikkeling, (her)formulering en promotie van producten).

 Zorg ervoor dat gezonde maaltijden, snacks, voedsel en drank concurrerend zijn geprijsd in ver-
gelijking met andere (ongezonde) producten.

 Werk samen om reclame, promotie en makkelijke toegang tot suikerrijke dranken en ongezonde 
voeding te stoppen.

 Zorg dat marketing en promotie van borstvoedingvervangers en aanvullende voeding voor baby’s 
en jonge kinderen in overeenstemming zijn met de gedragscodes en strategieën van de Verenig-
de Naties.

 Zorg dat productinformatie in alle reclame-uitingen en op alle etiketten van voedingsproducten 
beschikbaar is en dat deze nauwkeurig en uniform is.

Aanbeveling voor
Industrie met betrekking tot lichaamsbeweging

 Promoot goederen en diensten die mensen van alle leeftijden aansporen tot deelname aan licha-
melijke activiteiten in plaats van goederen en diensten met betrekking tot competitieve of elite 
sportprestaties.

Aanbeveling voor
Industrie met betrekking tot ontspanning en recreatie

 Geef een hogere prioriteit aan ontspanningsproducten en –diensten die iedereen, maar vooral 
kinderen en jonge mensen, de gelegenheid bieden om lichamelijk actief te zijn.

Achtergrond

Deze aanbevelingen zijn gericht op eigenaren, 
directeuren, leidinggevenden en andere besluitvormers 
in industrieën, op lokaal, nationaal en internationaal 
niveau. Deze industrieën omvatten levensmiddelen 
als voeding en drank, stads- en plattelandsplanning en 
–ontwikkeling, bouw en techniek, ontspanning, recre-
atie en sport. Voor al deze groepen geeft dit rapport aan 
dat er sprake is van een nieuw evenwicht ten gunste 
van gezondheid.

De behoeften van de volksgezondheid, zoals deze mo-
menteel algemeen worden begrepen en geaccepteerd, 
vormen vaak nog geen prioriteit voor de betreffende 
industrieën. De volksgezondheid, inclusief de preventie 
van kanker, moet een onderwerp zijn bij de ontwikke-
ling en uitvoering van het beleid van deze industrieën. 

Media

Aanbeveling voor
Media algemeen

  Benadruk nieuws, hoogtepunten en campagnes die zijn ontwikkeld om de volksgezondheid te 
bevorderen en om kanker te voorkomen. Plaats nieuws over volksgezondheid in de juiste con-
text.

  Geef leidinggevenden middelen en bevoegdheden die ervoor kunnen zorgen dat hun schrijvers 
en redacteuren beschikken over de juiste expertise op het gebied van volksgezondheid of toe-
gang hebben tot deze expertise.

  Maak duidelijk onderscheid tussen nieuws en redactionele berichtgeving en reclame en andere 
commercieel gesponsorde materialen.

Aanbeveling voor
Media in public relations en reclame

 Adviseer klanten niet in te gaan op campagnes met misleidende of ongegronde beweringen over 
voeding, of campagnes die ongezonde voedingspatronen, ongezonde vormen van lichaamsbe-
weging of overgewicht en obesitas promoten.

Achtergrond

Deze groep bestaat uit alle elektronische en gedrukte 
media alsook televisie en radio met technische, speci-
alistische, redactionele informatieverschaffing als ook 
ontspanning en reclame. 

De media vormen een belangrijke bron van informatie. 
Zij spelen daarom een zeer belangrijke rol bij de be-
wustmaking van mensen over wat hun kans op kanker 
beïnvloedt.

De belangrijkste bevinding uit het rapport is dat de 
media informatieverschaffing over de verbetering van 
de volksgezondheid (een gezonde voeding en leefstijl) 
en de preventie van kanker als hoogste prioriteit moe-
ten gaan zien zodat kanker voorkomen wordt.

Binnen de wetenschappelijke wereld bestaan verschil-
len van mening over kankerpreventie en volksgezond-
heid. Dit rapport is niet bedoeld om niet langer te dis-
cussiëren over deze onderwerpen. Maar het is wel van 
belang de mening van personen/organisaties die tegen 
wetenschappelijk bewezen bewijs ingaan, in context te 
plaatsen. Maak hierbij duidelijk hoe de wetenschappe-
lijke wereld hier tegenover staat.

Het rapport geeft ook de aanbeveling dat relevante 
redacteuren, verslaggevers, journalisten en auteurs 
kennis zouden moeten hebben van biologische en 
gezondheidswetenschappen. Dit omvat epidemiologie, 
voedingsleer, sportwetenschappen en fysiologie. Indien 
deze expertise ontbreekt, moeten leidinggevenden over 
de middelen beschikken om ervoor te zorgen dat het 
personeel goed wordt opgeleid.

Het is ook belangrijk dat ‘advertorials en ‘infomer-
cials’ expliciet en duidelijk als zodanig geïdentificeerd 
worden. Beroepsorganisaties die de belangen van de 
media vertegenwoordigen, moeten hun praktijkcodes 
met betrekking tot ‘advertorials’ mogelijk herzien om 
eerlijke concurrentie te kunnen waarborgen.

Het rapport geeft ook de aanbeveling dat beroeps-
organisaties die de belangen van de reclame- en pr-
industrieën vertegenwoordigen, hun gedragscodes 
herzien. Hierin moet gespecificeerd zijn dat zij klanten 
adviseren niet in te gaan op campagnes die ongegrond 
of misleidend zijn of die de bevordering van onge-
zonde levensstijlen tot gevolg hebben. Dit is met name 
van toepassing op campagnes die bestemd zijn om de 
aandacht van kinderen te krijgen.
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Scholen

Aanbevelingen

  Bied gezonde dagmaaltijden aan voor alle personeelsleden en leerlingen, in combinatie met voor-
zieningen voor actieve recreatie, lichamelijke activiteiten en sport.

  Integreer voeding en voedingsleer (inclusief de bereiding van voeding en kookvaardigheden) en 
lichamelijke opvoeding in het verplichte curriculum.

  Zorg ervoor dat lesmaterialen onafhankelijk verworven zijn en vrij zijn van enige commerciële ten-
dens.

  Sta geen automaten toe die snacks met veel suiker, vet of zout en suikerrijke dranken bevatten 
en verwijder fastfood en suikerrijke dranken uit de schoolkantines.

Achtergrond

Deze groep verwijst naar scholen en kinderdagverblij-
ven en andere voor- en naschoolse opvangvoorzienin-
gen. De aanbevelingen zijn gericht aan directeuren, 
hoofden van scholen en leraren, zowel in hun be-
roepsmatige hoedanigheid en als rolmodellen voor de 
leerlingen. Het is tevens gericht aan ouders.

Scholen spelen een belangrijke rol bij kankerpreventie 
omdat deze, na de familie, meestal de grootste invloed 
hebben op kinderen. Tijdens de schooljaren leren kin-
deren gewoonten en gebruiken die zij meenemen naar 
hun volwassen jaren.

Bij veel scholen zijn keukens verwijderd en recre-
atie- en sportterreinen verkocht. Zonder vaste normen 
voor schoolmaaltijden en lichaamsbeweging, hebben 
kinderen de neiging om een steeds slechtere conditie te 
krijgen en te zwaar te worden. Obesitas in de kinder-
tijd en de gepaard gaande vroege suikerziekte, vormen 
momenteel een groot probleem in veel landen.

Nationale overheden hebben hier een grote verant-
woordelijkheid. Zij zouden bij het beoordelen van de 
prestaties van scholen rekening moeten houden met de 
prestaties in zowel theoretische als praktische voedings-
leer en lichamelijke opvoeding.

Maaltijden moeten worden geïmplementeerd in 
overeenstemming met de voedingswaardenormen van 
organisaties zoals de VN en overheden. Hierbij moet 
rekening gehouden worden met vergelijkbare kosten 
van fastfood en andere kant-en-klare levensmiddelen 
die beschikbaar zijn buiten scholen. De maaltijden 
moeten tegelijkertijd aan personeelsleden en leerlingen 
worden opgediend, bij voorkeur in dezelfde kantines.

Gymnastiek zou verplicht moeten zijn op zowel lagere 
als middelbare scholen.

Automaten die fastfood bevatten, dragen meestal re-
clame van grote frisdrankmaatschappijen of soms van 
voedingsmiddelenbedrijven. Kinderen raken gewend 
aan deze producten. Het is tijd om deze automaten uit 
de scholen te verwijderen.

Werkplekken en instituten

Aanbevelingen voor
De werkplek

  Fiscale middelen en andere stimulansen gebruiken om gezond eten en lichamelijk actief woon-
werkverkeer aan te moedigen om gemotoriseerd verkeer te ontmoedigen.

  Zorgen voor fysieke omgevingen die lichaamsbeweging en gewichtscontrole vergemakkelijken.

  Bevorderen van het geven van borstvoeding en toegang tot kinderopvang.

  Verbieden van automaten die snacks met veel suiker, vet of zout of suikerrijke dranken bevatten. 
Niet langer aanbieden van fastfood en drank in kantines.

Aanbevelingen voor
Instituten

  Bied gezonde maaltijden, voorzieningen voor lichamelijke activiteiten en toegang tot voorlichting 
over voeding, conditie, gewichtsbeheersing en ziektepreventie.

Achtergrond

De term ‘instituten’ omvat universiteiten en andere 
plaatsen van hoger onderwijs, ziekenhuizen, tehuizen, 
zorginstellingen, kazernes en gevangenissen. Het rap-
port concludeerde dat deze instituten eenzelfde taak 
hebben als scholen. Mensen die zich bijvoorbeeld in 
een ziekenhuis of gevangenis bevinden, zijn grotendeels 
of geheel afhankelijk van deze instituten voor catering 
en voorzieningen voor lichamelijke activiteiten.

Een goede werkgever zorgt ervoor dat in de kantines 
gezonde voeding gunstig is geprijsd en dat bij verga-
deringen e.d. fruit, noten en water voorhanden is in 
plaats van koekjes en suikerrijke dranken. Dit betekent 
ook dat er betrouwbaar advies moet worden verstrekt 
over gezonde manieren van leven en dat flexibele 
werktijden mogelijk moeten zijn om lichamelijk actief 
woon-werkverkeer beter haalbaar te maken.

In grotere bedrijven kunnen sport- en recreatiefaci-
liteiten geboden worden. Maar ongeacht de grootte 

van het bedrijf, kunnen alle bedrijven ervoor zorgen 
dat de trappen uitnodigen en goed bewegwijzerd zijn. 
Ook kan er informatie verstrekt worden over lokale 
hardloop-, fiets- en trimroutes, en kan men personeel 
aansporen om lichamelijk actief te zijn gedurende de 
pauzes.

De argumenten tegen snoepautomaten zijn dezelfde als 
de argumenten die voor scholen gelden. Snoepauto-
maten worden afgeraden. Deze automaten zijn vooral 
ongeschikt op werkplekken die betrekking hebben op 
gezondheid en instituten die verzorging bieden aan 
zieke en zwakke mensen.

In veel landen beschermen arbeidswetten de belangen 
van moeders met baby’s en jonge kinderen. Deze wet-
ten zouden omarmd moeten worden en tevens zouden 
bepaalde regelingen uitgebreid moeten worden, zoals 
ouderschapsverlof, flexibele werktijden en toegang tot 
kinderopvangfaciliteiten.
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Gezondheids- en andere deskundigen

Aanbevelingenen voor
Alle deskundigen

  Neem voeding, leefstijl en kankerpreventie op in het curriculum van de betreffende opleidingen. 
Dit geldt voor zowel initiële opleidingen als nascholing. 

  Werk samen met professionals in andere disciplines om te onderzoeken hoe de volksgezondheid 
(inclusief kankerpreventie) kan worden verbeterd door voeding, lichaamsbeweging en een gezond 
lichaamsgewicht. 

Aanbevelingenen voor
Gezondheidsdeskundigen

  Maak van volksgezondheid (inclusief kankerpreventie) en voeding, voedingsleer en lichaamsbe-
weging een prioriteit in de opleidingen en nascholing.

  Neem een leidende rol bij het opleiden van en samenwerken met collega’s en andere professio-
nals, om de volksgezondheid (inclusief kankerpreventie) te verbeteren.

  Benader cliënten/patiënten als onderdeel van een groep of gemeenschap en houd rekening met 
hun persoonlijke eigenschappen. 

Achtergrond

Deze groep omvat alle professionals (die meestal of-
ficieel gekwalificeerd zijn in hun vak) en hun beroeps-
ordes die invloed kunnen hebben op volksgezondheid, 
en op kanker in het bijzonder.

Gezondheidsdeskundigen hebben een directe en dui-
delijke invloed op de gezondheid van mensen. Artsen 
worden in het bijzonder door het publiek vertrouwd 
en worden geacht gekwalificeerd te zijn om advies over 
ziektepreventie alsook diagnoses en behandeling te 
geven.

Andere professionals kunnen ook een grote invloed 
hebben op volksgezondheid. Twee voorbeelden hiervan 
zijn architecten en ingenieurs die verantwoordelijk zijn 
voor de bebouwde omgeving. Professionals waarvan de 
beroepspraktijk betrekking heeft op voedingssystemen 
omvatten ook milieuhygiënisten en voedingsweten-
schappers, terwijl leraren en journalisten opleiden en 
voorlichting geven over gezondheid.

Alle relevante professionals moeten zich bewust zijn 
van het grote belang van volksgezondheid binnen elke 
maatschappij. Ze moeten hun verantwoordelijkheid ac-
cepteren om de volksgezondheid te beschermen en te 
promoten. De eerste stap voor alle betreffende professi-
onals is om zich ervan bewust te zijn dat hun besluiten 
van invloed kunnen zijn op de volksgezondheid. Ook 
moet deze bewustwording geïntegreerd worden in de 
opleiding, professionele ontwikkeling en de beoorde-
lingssystemen waarvoor bestuurslichamen en vakgroe-
pen verantwoordelijk zijn.

Individuen

Aanbevelingen

  Ondersteun organisaties en initiatieven die ten doel hebben om de volks- en persoonlijke ge-
zondheid te verbeteren en om chronische ziekten, inclusief kanker, te voorkomen.

  Ontwikkel beleidsplannen en stel voorbeelden binnen het huishouden en de gemeenschap om 
gezonde voeding, regelmatige lichaamsbeweging en gewichtsbeheersing mogelijk te maken.

  Zorg ervoor dat een goede gezondheid en bescherming tegen ziekten van huishoudens, gezinnen 
en gemeenschap, prioriteiten zijn bij het maken van grote besluiten.

  Gebruik onafhankelijke voedingsinformatiegidsen, productetiketten en andere betrouwbare infor-
matie bij het plannen van de huishoudelijke inkopen en het kopen van voedsel en drank.

Achtergrond

Deze groep omvat mensen zoals beleidsmakers en be-
sluitvormers in hun hoedanigheid als leden van sociale 
groepen en families. Het wetenschappelijke WCRF/
AICR rapport uit 2007 geeft ook persoonlijke aanbe-
velingen ter preventie van kanker. Het verschil is dat dit 
rapport de verantwoordelijkheden die mensen hebben 
voor anderen, zoals ouders en andere burgers, behan-
delt.

In elke maatschappij nemen mensen nooit geïsoleerd 
hun beslissingen. De beslissingen die mensen bijvoor-
beeld nemen bij de aankoop van voedingsmiddelen kan 
van invloed zijn op de leden van hun gezin.

Een fundamenteel aspect van volksgezondheid is dat 
het uiteindelijk de mensen zijn als leden en leiders van 
groepen die het verschil maken in de samenleving. De 
vraag van de individuele consument is niet alleen of 
zelfs niet de belangrijkste kracht die voedingssystemen 
en -leveringen aanstuurt.

In maatschappijen waar medische en andere gezond-
heidsdiensten goed functioneren, vinden mensen een 
goede gezondheid soms vanzelfsprekend totdat ze ziek 
worden. Maar tegen die tijd kunnen vele ziekten en 
aandoeningen moeilijk of onmogelijk met succes be-
handeld worden en dit omvat tevens bepaalde soorten 
kanker. Gezonde manieren van leven vormen de beste 
eerste bescherming. 
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Citaten

Professor Mike Kelly, Public Health Excellence 
Centre Director voor het National Institute for 
Health and Clinical Excellence: “Ik heb zelden een 
dergelijke grondige poging gezien om alle relevante 
gebieden van een bevolkingsaanpak van preventie te 
beslaan.”

Dr Charlie Foster, Senior Researcher, University of 
Oxford (BHF Health Promotion Research Group): 
“Dit is een gezaghebbend rapport dat, naar ik verwacht, 
een belangrijke rol zal spelen bij het ontwikkelen van 
beleid. Naast kankerpreventie, is het ook relevant voor 
de volksgezondheid in het algemeen, aangezien het 
soort gedraging dat het risico van kanker vermindert 
ook relevant is om andere chronische ziekten, zoals 
hart- en vaatziekten en diabetes, te helpen voorkomen.”

Voorzitter van het WCRF/AICR-panel, professor 
sir Michael Marmot: “Dit rapport laat zien dat met 
relatief eenvoudige aanpassingen het aantal gevallen van 
kanker in de wereld significant kan verminderen. Wel 
is het belangrijk dat iedereen in de samenleving zich 
inzet voor kankerpreventie en dat het niet alleen de 
taak is van de overheid. De bevindingen zijn belangrijk 
voor iedereen, van regeringsleiders tot degene die thuis 
de boodschappen doet.”

Professor Martin Wiseman, Projectdirecteur van het 
rapport: “De preventiecijfers zijn zo accuraat mogelijk 
berekend op basis van de beschikbare gegevens. Die la-
ten zien dat jaarlijks wereldwijd miljoenen gevallen van 
kanker kunnen worden voorkomen. De komende jaren 
zal het aantal gevallen van kanker nog zeker stijgen 
door vergrijzing, toenemende obesitas omdat mensen 
minder bewegen en er een ongezondere leefstijl op na 
houden. Het is echter nog niet te laat om daar wat aan 
te doen. En we kunnen het probleem nu met zijn allen 
aanpakken.”

Aanbevelingen ter preventie van kanker

1 Streef naar een slank postuur maar vermijd ondergewicht.

2 Neem iedere dag minimaal een halfuur lichaamsbeweging.

3  Vermijd dranken met suiker. Beperk de consumptie van calorierijk voedsel 
 (met name van bewerkt voedsel met veel toegevoegde suikers, met weinig vezels en veel vet).

4  Kies voor veel groenten, fruit, volkorenproducten en peulvruchten en varieer  
zo veel mogelijk.

5  Beperk de consumptie van rood vlees (zoals rund-, varkens- en lamsvlees) en  
vermijd het eten van bewerkt vlees. 

6  Als u al alcohol drinkt, beperk het aantal glazen alcohol per dag dan tot  
2 voor mannen en 1 voor vrouwen.

7  Beperk de consumptie van zout voedsel en met zout (natrium) bewerkt voedsel.

8 Vertrouw niet op voedingssupplementen om u tegen kanker te beschermen.

Aanbevelingen voor specifieke groepen

9   Geef baby’s de eerste zes maanden uitsluitend borstvoeding. Dat is het beste  
voor moeder en baby. Geef daarna aanvullende vloeibare en vaste voeding.

10  Als u kanker heeft gehad en de behandeling is beëindigd, volg dan de  
aanbevelingen voor de preventie van kanker op.

En natuurlijk … niet roken.

Bron: Food, Nutrition, Physical Activity and the Prevention of Cancer: a Global Perspective, WCRF/AICR, 2007
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