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Voorwoord
Voor u ligt de Master-scriptie “Komkommers in de schoolkantine?” van de opleiding Bestuurskunde aan de Erasmus Universiteit te Rotterdam. Dit onderzoek is het resultaat van de Master Arbeid Organisatie & Management (AOM). In dit onderzoek zal een beleidsvergelijking gemaakt worden tussen het Rijksbeleid en het beleid van de Gemeente Rotterdam dat gericht is op gezonde voeding in het voortgezet onderwijs. De keuze voor deze onderzoeksvraag komt voort uit mijn eigen professionele interesse. Zelf ben ik namelijk werkzaam in de foodservice branche en is onze organisatie onder meer gespecialiseerd in schoolcatering in het voortgezet onderwijs. Wij verzorgen op een twintigtal locaties in deze regio (Rotterdam-Rijnmond e.o.) de schoolcatering. Vanuit dit oogpunt zijn wij dagelijks betrokken met scholen die zich actief bezig houden met gezonde voeding, maar ook scholen die haar prioriteiten elders hebben liggen. Onze organisatie is zich terdege bewust van haar verantwoordelijkheid om gezonde voeding te stimuleren en is sinds 25 juni 2009 convenantpartner van de Gemeente Rotterdam met betrekking tot het actieprogramma Voeding en Beweging. 
Tijdens het schrijven van deze scriptie, die uiteindelijk, met vele tussenpozen, ruim drie jaar heeft geduurd, zijn er een aantal mensen die ik graag wil bedanken. Als allereerste natuurlijk Sandra van Thiel. Zij heeft mij, als scriptiebegeleider, bij de hand genomen en heeft er voor gezorgd dat ik weer “zin” kreeg in het schrijven van dit onderzoek en heeft mij gaande dit proces met de nodige aanwijzingen en suggesties op de goede weg weten te houden. Onze (tweewekelijkse) afspraken, waarin wij mijn “huiswerk”, vorderingen en de nodige diëten bespraken, waren voor mij een goede houvast en gaven mij richting die ik echt nodig had. Ook wil ik mijn eerste scriptiebegeleider Frank Boons bedanken. Hij heeft in het eerste stadium van mijn Master-scriptie een hoop tijd en energie gestoken in mijn ondersteuning, waar ik hem erg dankbaar voor ben. Bovendien wil ik graag de verschillende scholen uit het voortgezet onderwijs en de verschillende contactpersonen bij de Gemeente Rotterdam en de GGD Rotterdam-Rijnmond bedanken die mij, door de interviews, vraaggesprekken en andere ontmoetingen, informatie hebben verstrekt omtrent dit maatschappelijk probleem. 
En ook, zoals gebruikelijk, zijn er wat familieleden en vrienden die ik  wil bedanken. Natuurlijk als eerste mijn moeder. Als zij niet steeds mij, de laatste vier jaar,  “achter de vodden had gezeten” om mijn Master af te ronden, had ik waarschijnlijk nog steeds bezig geweest. Zij is diegene geweest die mij uiteindelijk er toe heeft weten aan te zetten om af te studeren. Maar natuurlijk wil ik ook mijn vrouw Steffie (als ik dat zo opschrijf “mijn vrouw” voel ik me echt oud ;-)) bedanken. Vooral in de laatste fase van dit onderzoek is menig weekend verloren gegaan, omdat ik bijna elk weekend heb zitten schrijven, schrijven en heb zitten schrijven. Ook wil ik mijn broertje en zus bedanken! Waarom dat weet ik ook niet precies, maar ze zullen vast ergens in de afgelopen drie jaar ergens een positieve bijdrage (Oh ja….die ene opbeurende opmerking?) hebben geleverd aan dit onderzoek. Tenslotte wil ik Mies bedanken die mij tijdens dit onderzoek een aantal keer goed heeft kunnen spiegelen!
Capelle aan den IJssel, oktober 2010

Rene Bos

Samenvatting
In dit onderzoek stond het Rijksbeleid en het lokale beleid van de Gemeente Rotterdam met betrekking tot gezonde voeding in het voortgezet onderwijs centraal. Overgewicht is een maatschappelijk probleem waar verschillende actoren bij betrokken zijn. Zowel de Rijksoverheid als de Gemeente Rotterdam voeren beleid om een gezonde leefstijl onder de jongeren te stimuleren en om overgewicht te bestrijden. Beiden doen dit op een ander beleidsniveau. De Rijksoverheid doet dit op nationaal niveau en geeft richting aan het beleid en ondersteunt de uitvoering. De uitvoering van het beleid ligt op lokaal niveau bij de gemeenten, in dit geval de Gemeente Rotterdam.
Zowel het Rijks- als het lokale beleid zijn, op basis van een vijftal kenmerken (probleempercepties, doelen, middelen/instrumenten, tijdskeuzen, actoren) in kaart gebracht. Het in kaart brengen van het beleid is gebeurd door middel van een documentenanalyse en informatie uit vooronderzoek. Er is gebruik gemaakt van meerdere typen documenten om zowel het beleid van de Rijksoverheid als het beleid van Gemeente Rotterdam te beschrijven. Vervolgens is het beleid met elkaar vergeleken. Uit deze vergelijking (analyse) zijn een aantal overeenkomsten en verschillen van het beleid naar voren gekomen, waar vervolgens aan de hand van het theoretisch kader, een verklaring voor is gegeven. In het kort zal ik een kort overzicht geven van de belangrijkste bevindingen (2 per kenmerk):
Overeenkomsten:

Kenmerk probleempercepties:

· Het probleem speelt zich af in meerdere settings van de samenleving (school, werk, thuis, verenigingen).

· Setting school wordt door de jaren heen steeds belangrijker. 

Kenmerk doelen:

· Doel van de doelstellingen is ook dat er steeds meer draagvlak gecreëerd wordt en dat er meer actoren betrokken worden bij het behalen van de doelen. 

· De ontwikkeling laat zien dat beide beleid de prioriteit legt bij het reduceren van overgewicht bij kinderen. 

Kenmerk middelen/instrumenten:

· Landelijke initiatieven krijgen lokaal karakter (bijvoorbeeld uit nationaal convenant komen lokale convenanten voort).

· Instrumenten worden ingezet om een gedragsverandering te creëren onder alle betrokken actoren. 

Kenmerk tijdskeuzen:

·  “Overkoepelende” beleid bevat weinig tijdskeuzen.

· Er is geen ontwikkeling te herkennen bij beide beleid gericht op het kenmerk tijdskeuzen.

Kenmerk actoren (netwerk):

· Actor en setting school speelt in beide beleid een belangrijke rol in de uitvoering van het beleid met betrekking tot gezondheid in het voortgezet onderwijs.

· Integrale ketenzorg en (lokale) samenwerking staat in alle beleid centraal. Zonder samenwerking kan het hoofddoel niet bereikt worden. Mate van samenwerking bepaalt succes

Verschillen: 

Kenmerk probleempercepties:

· Rotterdamse beleid lijkt overzichtelijker doordat zij zich meer richt op projectmatig werken in tegenstelling tot de Rijksoverheid. 

· Probleem overgewicht is in Rotterdam een stuk groter dan landelijk gemiddeld.

Kenmerk doelen:

· Doelen van de Rijksoverheid zijn over het algemeen niet concreet (precisie) en blijft abstract. Doelen van Gemeente Rotterdam zijn over het algemeen een stuk concreter en beter meetbaar. 

· Doelen Gemeente Rotterdam zijn meer gericht op resultaten, doelen Rijksoverheid zijn meer gericht op samenhang.

Kenmerk middelen/instrumenten:

· Gemeente Rotterdam is voornamelijk gericht op projectmatig werken.

· In tegenstelling tot de Rijksoverheid (zie ook speciale positie van overheid als actor) is het voor de Gemeente Rotterdam lastig om dwingend op te treden om doelen te bereiken (bijvoorbeeld door wet- en regelgeving). 

Kenmerk tijdskeuzen:

· Lokale beleid heeft concrete afgebakende projecten, waarbij doelen aan bepaalde tijdskeuzes worden verbonden en die een bepaalde cyclus hebben. 

· Rotterdamse doelen zijn (meestal) concreet gekoppeld aan tijdskeuzen en aan actoren. 

Kenmerk actoren (netwerk):

· Overheid faciliteert beleid en instrumenten en streeft facilitating strategies na (zie ook instrumenten). Rijksoverheid ondersteunt de Gemeente Rotterdam om hun regierol op het terrein van preventie waar te maken.

· Gemeente Rotterdam zit “dichter” op het leven van de jongeren en kan daardoor concreter van haar verantwoordelijkheid als opvoedkundige oppakken. 

Dit onderzoek heeft uiteindelijk laten zien dat het grootste verschil tussen de beide vormen van beleid niet specifiek zit in de onderzochte kenmerken afzonderlijk, maar dat het grootste verschil tussen het Rijksbeleid en het beleid van de Gemeente Rotterdam voornamelijk zit in het type beleid zelf en de rol van het Rijk en de Gemeente Rotterdam. Ze worden namelijk op een ander niveau vormgegeven (nationaal vs. lokaal ) en hebben daardoor een andere functie (beleidsbepaling vs. beleidsuitvoering). Ook de positie die beide overheden innemen en de rol die zij spelen bepalen het verschil.  
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Hoofdstuk 1 Inleiding en probleemanalyse

1.1 Inleiding 
Obesitas, O-B-E-S-I-T-A-S,  met scrabble zou het je een hoop punten opleveren, maar als het aan de overheid ligt, verdwijnt dit woord niet alleen zo snel mogelijk uit de Dikke van Dale, maar ook nog eens voorgoed uit de Nederlandse samenleving. Officieel heeft de overheid namelijk de oorlog verklaard aan dit “modeverschijnsel” dat onder de gewone Nederlander beter bekend staat onder de naam: overgewicht. Overgewicht oftewel “zwaarlijvigheid” is een verschijnsel dat de laatste jaren een hot issue is geworden onder de beleidsbepalers in Den Haag. Volgens hen en verschillende onderzoeken lijdt een groot gedeelte van de Nederlanders aan obesitas en dient hier met zwaar geschut mee afgerekend te worden. En niet zonder reden. Het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft verschillende onderzoeken uitgevoerd en de trends zijn verontrustend te noemen. In 1980 had 1 op de 15 kinderen van 4 tot 14 jaar overgewicht. In 2005 was dit toegenomen tot 1 op 5 kinderen. Daarnaast heeft overgewicht een aantal nadelige effecten voor de volksgezondheid. Mensen met obesitas leven minder lang en leven vooral langer in een slechte gezondheid. Overgewicht verhoogt de kans op ziektes als diabetes, hart- en vaatziekten, sommige vormen van kanker en aandoeningen aan het bewegingsapparaat. Overgewicht kan leiden tot stigmatisering van mensen, in het bijzonder kinderen, en daarmee tot psychische klachten en sociaal isolement (Bron: MinVWS).

Hoe schokkend deze resultaten eigenlijk ook zijn, het is niet erg verwonderlijk hoe deze explosieve groei van obesitas zover heeft kunnen reiken. We leven namelijk in een zich snel ontwikkelende consumptiemaatschappij, waarbij gemak, technologie en snelheid vooropstaan. Dit vindt natuurlijk ook zijn uitwerkingen in het leef- en eetpatroon van de Nederlander. Het leven is kort, dus moet er snel “geleefd”, gegeten en gedronken worden.  In het gemiddelde gezin hebben zowel vader als moeder tegenwoordig een fulltime baan en weinig tijd om gezond, verantwoord en uitgebreid te koken. Dit betekent veel “fastfood” en weinig groente en fruit. Daarnaast kost sporten tegenwoordig niet alleen veel tijd, maar word je er ook moe van en dat is iets wat je er in dit korte leven niet bij kan hebben. Bovendien is sporten met je vrienden op je spelcomputer veel leuker. Het balletje trappen tegen de garage van de buurman is definitief verleden tijd.

1.2 Probleemanalyse

Maar terug naar de feiten! Kinderen en dan voornamelijk diegene in de groei van hun leven (12 tot 18 jaar), zijn gevoelig voor overgewicht. Het probleem overgewicht probeert de overheid op allerlei manieren aan te pakken. Er zijn door de overheid diverse organisaties opgezet of betrokken bij dit probleem om er iets aan te doen. 

Een van de publieke organisaties die zich bezighoudt met de landelijke bestrijding van dit probleem, is het Voedingscentrum. Het Voedingscentrum wordt o.a. gefinancierd door de Nederlandse overheid (ministeries van LNV en VWS) om consumenten wetenschappelijk verantwoorde, eerlijke informatie te geven over gezonde en veilige voeding en voedselkwaliteit. Het Voedingscentrum probeert door middel van verschillende nationale initiatieven de volksgezondheid te verbeteren. Eén van de initiatieven gericht op de jongeren in het voortgezet onderwijs is het project: de Gezonde Schoolkantine. “Met het schoolkantineproject richt het Voedingscentrum zich op een gezond en veilig aanbod in de schoolkantine door het invoeren van hygiënenormen, het adviseren op gebied van een gezond aanbod, het behandelen van de keuze van leerlingen in de kantine en het invoeren van beleid gericht op een gezonde schoolkantine. Het project richt zich op alle onderwijstypes, van vmbo tot vwo, en wel op degenen die betrokken zijn bij de schoolkantine: schoolleiding, docenten, leerlingen, kantinemedewerkers en ouders” (www.voedingscentrum.nl).

Ook initiatieven als de “Gezonde School” zijn voorbeelden van programma’s die uiteindelijk een bijdrage moeten leveren aan de vermindering van overgewicht onder jongeren. Deze landelijke methode, die is ontwikkeld door het Nationaal Instituut voor Gezondheidsbevordering en Ziektepreventie (NIGZ) kan voor scholen uit het voorgezet onderwijs als hulpmiddel dienen om op een structurele manier maatregelen te nemen voor de gezondheid en het welzijn van haar leerlingen. 
Er kan dus gesteld worden dat er een hoop verschillende organisaties op nationaal niveau actief zijn om dit probleem te bestrijden, en om er eventueel gezamenlijk voor te zorgen dat overgewicht onder kinderen verdwijnt en dat de kinderen van de toekomst, gezonde, fitte, sportieve en bovenal tevreden kinderen zijn, die op een verantwoorde manier leven en die sterk genoeg in de schoenen staan om de verlokkingen uit de boze snack- en fastfoodwereld te weerstaan. Maar hoe zit het dan op lokaal niveau? 

Ook op lokaal niveau zijn er diverse instanties en organisaties druk bezig om “een gezonde leefstijl onder de Rotterdamse jongeren te bevorderen”.Zo heeft de Gemeente Rotterdam al jaren een integraal jeugdbeleid “Opgroeien in Rotterdam”, waarbij vijf gemeentelijke diensten (Jeugd, Onderwijs en Samenleving (JOS), SoZaWe, GGD Rotterdam-Rijnmond, Programmabureau Veilig en Sport & Recreatie (S&R) samenwerken, zodat jongeren het in Rotterdam kunnen maken. Onderdeel van dit integrale beleid is het Actieprogramma Voeding en Beweging,  waarbij de diensten GGD Rotterdam-Rijnmond, Dienst Stedelijk Onderwijs (DSO) en S&R een samenwerking zijn gestart om overgewicht en bewegingsarmoede tegen te gaan onder de Rotterdamse jeugd. 
1.3 Doelstelling van het onderzoek

Doel van dit onderzoek is om zowel Rijksbeleid als het beleid van de Gemeente Rotterdam m.b.t. de gezonde voeding in het voortgezet onderwijs te beschrijven en deze te vergelijken op basis van een aantal beleidskenmerken. Uit deze vergelijking zullen een aantal overeenkomsten en verschillen komen met betrekking tot het beleid. Met de kennis die hier uit voortkomt kunnen we bepalen of het beleid van het Rijk en Gemeente Rotterdam op elkaar lijken en/of deze vormen op elkaar aansluiten. 
1.4 Type onderzoek: beschrijvend en vergelijkend
Dit onderzoek zal bestaan uit twee onderdelen: 1) het beschrijven van het Rijksbeleid en het lokale beleid van de Gemeente Rotterdam. 2) het vergelijken van een aantal beleidskenmerken (ziet hoofdstuk 2 theoretisch kader), en een verklaring te geven voor de bevindingen. Aan de hand van deze twee onderdelen kunnen we stellen dat dit een beschrijvend en vergelijkend onderzoek zal zijn. 

1.5 Probleemstelling van het onderzoek

Bovenstaande gedachtegang heeft geleid tot de volgende probleemstelling, die centraal zal staan in deze scriptie: 

“Op welke kenmerken verschillen het Rijksbeleid en het beleid van de Gemeente Rotterdam t.o.v. beleid dat is gericht op (gezonde) voeding in het voortgezet onderwijs van elkaar en hoe kunnen deze verschillen verklaard worden?”
Om uiteindelijk een antwoord te kunnen geven op de probleemstelling in dit onderzoek, zullen de volgende deelvragen beantwoord moeten worden:
1. Hoe ziet het Rijksbeleid eruit dat is gericht op (gezonde) voeding in het voortgezet onderwijs?

2. Hoe ziet het beleid van de Gemeente Rotterdam eruit dat is gericht op (gezonde) voeding in het voortgezet onderwijs?

3. Wat zijn de belangrijkste kenmerken van het Rijksbeleid en het lokale beleid van de Gemeente Rotterdam?

4. Wat zijn de belangrijkste overeenkomsten van het Rijksbeleid en het lokale beleid van de Gemeente Rotterdam ?
5. Wat zijn de belangrijkste verschillen van het Rijksbeleid en het lokale beleid van de Gemeente Rotterdam ?

Het gaat bij dit onderzoek niet om de uitvoering van het beleid. In dit onderzoek zal alleen het Rijksbeleid en het beleid van de Gemeente Rotterdam worden beschreven en zal er een vergelijking plaatsvinden op basis van een aantal beleidskenmerken. 

1.6 Maatschappelijke en wetenschappelijke relevantie

Het bestrijden van overgewicht en het bevorderen van beweging onder jongeren is een hot issue in onze samenleving. Het onderwerp, in welke vorm dan ook, is inmiddels wel in elk praatprogramma, actualiteitenrubriek of journaal op de televisie of op de radio ter sprake gekomen en uitvoerig besproken. Er kan dus gesteld worden dat dit onderwerp leeft in de maatschappij. Iedereen heeft wel een mening over dit “probleem” en ook iedereen heeft wel een oplossing over hoe dit probleem het beste zou kunnen worden aangepakt. Dit onderzoek zou een goede bijdrage kunnen leveren aan de maatschappelijke discussie met betrekking tot dit onderwerp. Daarnaast zou dit onderzoek ervoor kunnen zorgen dat criticasters een beter inzicht krijgen in het beleid en de uitvoering daarvan, met name gericht op het lokale beleid.  Te vaak wordt er gediscussieerd over het nationale beleid van dit probleem en wordt er minimaal gekeken naar de lokale initiatieven van gemeenten en overheden.

De wetenschappelijke relevantie van dit onderzoek is om te onderzoeken of er verschillen zijn tussen het Rijksbeleid en het beleid van de Gemeente Rotterdam. Er is niet eerder onderzoek gedaan naar het feit of er verschillen zijn tussen de twee. Dit betekent dus dat door dit onderzoek de kennisbijdrage over dit onderwerp toeneemt. 

Ook zouden de eventuele uitkomsten van dit onderzoek kunnen dienen voor eventueel vervolgonderzoek naar het feit of het uitvoerende beleid van de Gemeente Rotterdam beter aangesloten zou kunnen worden op het Rijksbeleid (normatief), zodat men efficiënter en doeltreffender het beleidsprobleem zou kunnen aanpakken. Dit zou kunnen gebeuren door gebruik te maken van de implementatie theorie.
1.7 Opbouw onderzoek
Als leidraad en basis van dit onderzoek heb ik gekozen om voor de opbouw van het onderzoek te kiezen voor de zeven verschillende fases van het sociaal wetenschappelijk onderzoek, die door Hakvoort (2005) zijn ingedeeld in zeven stappen. De keuze voor deze opzet wil niet impliceren dat alle zeven stappen expliciet zullen worden doorlopen tijdens het onderzoek en kan het zijn dat verschillende elementen worden samengevoegd.

In hoofdstuk 1 is de inleiding van het probleem en de probleemstelling besproken. In het volgende hoofdstuk (2) zal het theoretisch kader aan bod komen. Vervolgens zal hoofdstuk 3 de methodologische verantwoording omvatten, waarin de onderzoeksmethode en –instrumenten besproken worden die gebruikt zijn bij het onderzoek. Ook zal in dit hoofdstuk aangegeven worden welke bronnen zijn gebruikt om informatie te verkrijgen voor het onderzoek. In hoofdstuk 4 zal ik een beschrijving geven van het empirische materiaal en zal de analyse plaatsvinden door gebruik te maken van het theoretisch kader uit hoofdstuk 2. Dat betekent dat in dit hoofdstuk zowel het Rijksbeleid als het beleid van de Gemeente Rotterdam aan bod zullen komen. Uiteindelijk zal ik in hoofdstuk 5 de conclusies van dit onderzoek en de aanbevelingen bespreken. 

Hoofdstuk 2 Theoretisch kader

Zoals in de probleemstelling naar voren komt spelen zowel het Rijksbeleid als het lokale beleid van de Gemeente Rotterdam een rol bij het gezondheidsvraagstuk in het voortgezet onderwijs.  Het Rijksbeleid, is nationaal beleid en vormgegeven is door de Rijksoverheid. En een lokaal beleid, dat is bepaald door Gemeente Rotterdam die ook verantwoordelijk is voor de uitvoering van het Rijksbeleid. 
In deze scriptie wil ik zowel het Rijksbeleid als het beleid van de Gemeente Rotterdam naast elkaar leggen en aan de hand van een aantal kenmerken deze met elkaar vergelijken. 
Voor we kunnen bepalen op basis van welke kenmerken de vergelijking gaat plaatsvinden is het belangrijk om precies te definiëren wat beleid nu precies inhoudt? Tuurlijk hebben we allemaal een idee van beleid….”Dat is toch iets wat men bedenkt om een bepaald doel te bereiken of om een probleem op te lossen?”,  maar er zijn nog veel meer definities van beleid, waarbij vaak de auteurs verschillen van inzicht m.b.t. de context van beleid.  

Dit hoofdstuk zal daarom bestaan uit twee verschillende onderdelen. Als eerste zullen verschillende definities van beleid aanbod komen en zal worden aangegeven waarom in dit onderzoek wordt gekozen voor de definitie van beleid van Hoogerwerf en Herweijer. Daarna zullen de verschillende kenmerken van beleid beschreven worden die later in het onderzoek gebruikt zullen worden om het beleid te vergelijken. 

2.1 Wat is beleid?

In de wetenschappelijke literatuur zijn vele verschillende definities bekend van beleid. Van de Graaf en Hoppe (1996:43-45) hebben de verschillende definities van beleid als volgt gecategoriseerd. 
Er zijn definities die beleid beschouwen als een proces waarin via keuzes of beslissingen (abstracte) ideeën worden omgezet in (meer) concrete handelingen. Een aantal voorbeelden:

· Etzioni (1968:252), beleid is “Een vorm van gegeneraliseerde besluitvorming, waarin hele verzamelingen van beslissingen tegelijkertijd bezien worden en de contexten van beslissingen worden meegewogen”.

· Dunn (1981:61), “Beleid: een lange serie van meer of minder verbonden keuzen, waaronder besluiten om niet te handelen, gemaakt door overheidsinstanties of –functionarissen”. 

· Becker (1972:26), beleid is “georganiseerde sociale beheersing”.    
In deze bovenstaande definities wordt beleid gezien als een proces waarin gaandeweg keuzen worden gemaakt en beslissingen worden genomen. Dit kan soms alleen door overheidsinstanties (Dunn) gedaan worden, maar is het ook mogelijk dat andere betrokken dit kunnen doen (Becker). Via dit proces van keuzen en de uitwerking daarvan, waarbij enerzijds allerlei ideeën en idealen in meer concrete doelen omgezet worden en anderzijds de consequenties van bestaande maatschappelijke situaties en ontwikkelingen beschouwd worden, wordt getracht een wenselijker situatie te realiseren. Die wenselijker situatie is daarbij geen voorgegeven uitgangspunt, maar wordt in de loop van het proces duidelijker omlijnd (Van de Graaf en Hoppe, 1996:44).
Er zijn ook definities die de nadruk leggen op het proces van het bedenken en uitvoeren van een reeks van handelingen en op een beleid als plan. Een aantal voorbeelden:
· Kleijn (1968:7), beleid is “bewust en systematisch handelen, met gebruikmaking van de daartoe geëigende middelen, met een duidelijk omlijnd politiek doel voor ogen, waar stap voor stap op wordt ‘afgewerkt’”. 

· Kuypers (1980:19), beleid is “een systeem van gekozen elementen, waarvan elk zich tot een of meer anderen verhoudt als een doel tot een middel of als een middel tot een doel”. 

· Hoogerwerf en Herweijer (1998:23), “Beleid is het streven naar het bereiken van bepaalde doeleinden met bepaalde middelen en bepaalde tijdskeuzen”.
Bij deze definities staat voorop dat er een doel is, een door de initiatiefnemer van het beleid wenselijk geachte situatie, waarvan de realisering wordt nagestreefd. Om dat te kunnen bereiken, wordt een reeks met elkaar samenhangende handelingen bedacht en uitgevoerd. Dat wil niet zeggen dat de opstellers van deze definities geen oog hebben voor het interactieproces waarin die uitvoering plaatsvindt. 

Voor dit onderzoek heb ik gekozen voor de definitie van Hoogerwerf en Herweijer (1998:23). Deze omschrijven beleid als “het streven naar het bereiken van bepaalde doeleinden met bepaalde middelen en bepaalde tijdskeuzen”. 
De keuze voor deze beschrijving is ten eerste vanwege het feit dat Hoogerwerf en Herweijer beleid zien als zowel een plan (normatief) als handelen (uitvoering). De meeste auteurs kiezen in de definiëring voor ofwel beleid als plan, ofwel beleid als handeling. Het komt maar zelden voor dat men het als beiden opties ziet. Ze omschrijven het zelf als volgt: “Beleid omvat, aangezien het in onze optiek een streven is, zowel activiteiten als denkbeelden, dus zowel gedragingen als opvattingen.” (Hoogerwerf & Herweijer, 1998:23) 

Een tweede argument waarom de keuze is gevallen op deze definitie heeft te maken met het uitgangspunt dat beleid zowel doeleinden als middelen bevat en dat deze de grondstructuur vormen van elk beleid. Zij stellen dat zonder doeleinden en middelen beleid weinig waarde heeft. Deze manier van beleidsdenken, die wordt onderschreven door veel beleidsonderzoekers, wordt finaal denken genoemd (Ruiter, 1978:10). Deze manier van beleidsdenken moeten we niet zien als een rationeel iets, waarbij er weinig tot geen ruimte is voor vaagheid met betrekking tot de gestelde doeleinden en middelen. Per definitie hoeft beleid niet rationeel te zijn. Volgens Hoogerwerf en Herweijer is het juist belangrijk te onderzoeken in hoeverre een bepaald beleid feitelijk rationeel is en hoe dit te verklaren valt. In de praktijk blijkt dan namelijk vaak dat beleid weinig doelgericht, weinig doeltreffend en weinig doelmatig te zijn (Hoogerwerf & Herweijer, 1998:24).
Het derde en laatste argument voor de keuze voor deze omschrijving is het element van tijdskeuzes die in de definitie voorkomt. Wil je uiteindelijk iets kunnen zeggen over het effect van beleid of over de doelmatigheid en de resultaten die behaald kunnen worden met het gestelde beleid, is het ook wel zo makkelijk dat er een of meerdere tijdstippen gesteld zijn, waarop (sub)doelen of resultaten behaald moeten zijn. Als uiteindelijke tijdstippen niet genoemd zijn, is het ook lastig om beleid te beoordelen en/of te vergelijken.  
2.2 Beleidsnetwerken (Policy Network)
Het concept van de beleidsnetwerken (policy network) wordt gebruikt om patronen en relaties tussen afhankelijke en verbonden actoren aan te geven die betrokken zijn bij het beleidsproces. In de netwerkbenadering is wederzijdse afhankelijkheid het uitgangspunt. Actoren in netwerken zijn wederzijds afhankelijk, omdat ze niet alleen haar gestelde doelen kan bereiken, maar hiervoor afhankelijk is van de andere actoren en haar instrumenten/middelen. Publieke problemen bestaan uit interacties tussen overheden, semioverheidsorganisaties en private organisaties. Wederzijdse afhankelijkheid is gebaseerd op de verdeling van de beschikbare instrumenten/middelen over de betrokken actoren, de doelen die zij hebben en de percepties die zij hebben. Informatie, doelen en instrumenten/middelen worden uitgewisseld door de interacties die plaatsvinden. Omdat deze interacties regelmatig worden herhaald, ontstaat er een proces van institutionalisering: gedeelde percepties, patronen en interacties ontwikkelen zich en worden geformaliseerd. De structurele en culturele kenmerken van beleidsnetwerken die voortvloeien uit deze interacties beïnvloeden toekomstige beleidsprocessen. Beleidsnetwerken ontstaan rondom beleidsproblemen  (Kickert, Klijn & Koppenjan, 1997:6).
2.3 De netwerkbenadering (Network Approach)

De netwerkbenadering gaat uit van het tot stand komen van beleid en governance in een netwerk dat bestaat uit verschillende actoren (individuen, coalities, bureau, organisaties), waarbij geen van de betrokken actoren in het bezit zijn van de macht om de strategieën van de anderen direct te beïnvloeden. De overheid wordt niet langer een superieure positie toegedicht ten opzichte van de andere actoren. Het beleidsproces binnen het netwerk gaat voornamelijk om samenwerking tussen de afhankelijke actoren die verschillende belangen, strategieën en gedachten nastreven. Ook wordt het beleidsproces niet alleen gezien als de implementatie van ex ante geformuleerde doelen, maar als het interactieproces waarin de actoren informatie uitwisselen over problemen, voorkeuren, gedachten, doelen en instrumenten/middelen. Het succescriteria voor beleid is de realisatie van collectieve samenwerking om tot een gezamenlijk resultaat te komen. De netwerkbenadering kent ook een aantal mogelijke “failures”: het gebrek om samen te werken tussen de actoren en om blokkades op te werpen tijdens het beleidsproces. Doelen die vaag of provocerend zijn omschreven. Het ontbreken van bepaalde actoren die gezien het probleem wel betrokken hadden moeten zijn bij het proces en de afwezigheid van toewijding van alle actoren (Kickert, Klijn & Koppenjan, 1997:9).
2.4 Kenmerken van beleid

Zoals in de vorige paragraaf naar voren is gekomen, bestaan er verschillende definities over beleid. Deze definities zijn opgebouwd uit onderdelen (kenmerken) die uiteindelijk iets over de omschrijving (is het een plan en/of handelen) zeggen en die te operationaliseren zijn. 

In het geval van dit onderzoek heb ik gekozen voor de definitie van Hoogerwerf en Herweijer, omdat deze definitie beleid ziet als zowel een plan (normatief) als handelen (uitvoering). In deze omschrijving komen drie verschillende kenmerken voor die het beleid bepalen. Dit zijn de kenmerken: doeleinden, middelen en tijdskeuzen. Deze kenmerken zullen in ieder geval gebruikt worden om het beleid te vergelijken. Daarnaast zal ik ook een aantal andere kenmerken van beleid gebruiken bij het vergelijken van het beleid. Het gaat hierbij om de kenmerken: probleempercepties en actoren. 
In de volgende subparagrafen zullen de verschillende kenmerken van beleid verder besproken worden en zal ik ook per kenmerk aangeven waarom ik voor het desbetreffende kenmerk gekozen heb en op welke manier het kenmerk gebruikt gaat worden in de vergelijking tussen de twee beleid.
2.4.1 Kenmerk: Probleempercepties

Beleid kan worden gebruikt op verschillende manieren. Beleid kan worden gezien als een mogelijkheid om maatschappelijke problemen aan te pakken en op te lossen. Maar ook kan beleid de uitkomst zijn van een belangenstrijd tussen verschillende politieke of maatschappelijke actoren. 

Deze verschillen in opvatting over een beleid beginnen vaak al bij verschillen in perceptie van het beleidsprobleem. Voor een deel komen deze verschillen in perceptie voort uit het gebruik van uiteenlopende informatiebronnen, voor een deel ook uit verschillende belangen (Hoogerwerf & Herweijer, 1998:186). De beleidswetenschap kent twee verschillende soorten beleidsproblemen: tamme of overzichtelijke problemen en weerbarstige of kwaadaardige problemen (“wicked problems”).

Tamme of overzichtelijke problemen

Onder tamme problemen verstaan we beleidsproblemen die niet controversieel zijn en die over het algemeen weinig verschillende opvattingen oproept. Deze niet controversiële problemen zijn over het algemeen al wat langer bekend en dit probleem wordt daarbij door de grote meerderheid op dezelfde manier opgevat. 

Weerbarstige of kwaadaardige problemen (wicked problems)

De weerbarstige problemen daarentegen zijn beleidsproblemen die doorgaans op verschillende en meer uiteenlopende manieren worden ervaren dan de tamme problemen. De meeste beleidsproblemen die tegenwoordig bestaan hebben meestal een aantal kenmerken van een weerbarstig probleem. 

Veel beleid heeft tot doel variabelen in de feitelijke situatie te veranderen. Tussen de perceptie van het probleem, met al zijn onderdelen, oorzaken en gevolgen, en de doeleinden en middelen van het corresponderende beleid bestaan dan ook duidelijke relaties. De beleidsvorming begint niet bij de keuze van de doeleinden of middelen, maar eigenlijk al bij de reconstructie van het probleem in al deze aspecten in hun onderlinge verband en bij het bereiken van een zekere consensus over de omschrijving van het probleem. Dat moet ook wel, omdat het beleid aangrijpingspunten moet hebben in het veld waarop het beleid zich richt. Zonder probleemomschrijving valt ook niet aan te geven wat het relevante deel van de maatschappelijke werkelijkheid is dat men tot het beleidsveld zou moeten rekenen  (Hoogerwerf & Herweijer, 1998:187).
Van de Graaf en Hoppe gaan zelfs nog iets verder in de definiëring van de probleemperceptie en zien deze als sociale constructies:

“In elk probleem worden twee zeer ongelijksoortige ‘elementen’ met elkaar verbonden: maatstaven of normatieve elementen (normen, waarden, beginselen, idealen, doelen), en situaties of toestanden, dus empirische/feitelijke elementen. Hieruit blijkt al dat ‘problemen’ geen objectieve, van buiten de mens komende, gegevenheden zijn! “(Van de Graaf & Hoppe, 1996:46). 

Waarden, normen, beginselen en idealen zijn door mensen aan objecten of relaties toegekende waarderingen. We kijken dus naar problemen met een bepaalde “bril”. Afhankelijk van het gezichtspunt we iets bezien, maar ook wat we verwachten te zien. 
Bij beleidsproblemen gaat het dus om (1) een kloof tussen een maatstaf en een situatie, maar (2) noch die maatstaf, noch die situatie, en daarmee dus de kloof, zijn buiten ons staande, objectieve gegevenheden. Integendeel, het zijn constructies (lees: perceptie) van individueel of sociaal menselijk handelen (Van de Graaf & Hoppe, 1996:47). 

Ook Klijn ziet probleempercepties als sociale constructies, maar geven ook aan dat deze niet zonder consequenties zijn (2003:30): “If men define situations as real, they are real in their consequences. Parties base their behaviours on their perceptions of the environment and the problems they perceive in that environment. These problem perceptions determine the direction in which a solution is sought. Problem formulations include some solutions while excluding others. That’s why the definition of a problem often becomes the subject of conflict. Determining the nature of the problem allocates power”. 

Zoals Klijn aangeeft kunnen we opmaken dat de betrokkenen verschillende probleempercepties hebben van dezelfde situatie. Klijn geeft drie opties waarop de percepties kunnen verschillen (2003:31):

· the existing or expected problem situation (the core variables that are part of the problem, the consequences, the causes and the demarcation of the problem);

· the possible situation (possible changes and the availability of means or solutions);

· the desired situation and the yardsticks to evaluate the existing situation. 

Waarom het kenmerk probleempercepties?
Om uiteindelijk het beleid te kunnen vergelijken, is het belangrijk om te weten door welke “bril” het probleem gezien wordt door zowel de Rijksoverheid als de Gemeente Rotterdam. De probleemperceptie is een belangrijk onderdeel van het beleid, sterker nog: het ligt ten grondslag aan het uiteindelijke beleid. Het zegt iets over hoe de beide overheden het probleem zien en deze omschrijven, maar het zegt ook iets over hoe zij het probleem reconstrueren, welke gedachten en ideeën ten grondslag liggen aan het beleid en over welke oplossingen ze zullen voorstaan. 

2.4.2 Kenmerk: Doelen

Een doel kan worden omschreven als “een wens die een persoon of een groep heeft besloten te verwezenlijken” (Hoogerwerf & Herweijer, 1998:188), waarbij het niet noodzakelijk hoeft te zijn dat een wens ook een doel is. Het kan dus zijn dat doeleinden betrekking kunnen hebben op een of meer onderdelen van het beleidsprobleem. Het stellen van een doel, zoals dat gebeurt in beleid, impliceert dat men het gestelde doel probeert te bereiken. Door een doel te stellen geeft de (lokale)overheid een signaal aan de samenleving af dat men in actie wil komen. 

Beleidsdoelen kunnen verschillende kenmerken hebben. Hoogerwerf en Herweijer (1998:189) onderscheiden de volgende kenmerken: interne en externe doeleinden, eenmalige en permanente doeleinden, precisie, ambitieniveau, prioriteit en urgentie.
Interne en externe doeleinden

Onder externe doeleinden van overheidsbeleid wordt verstaan dat doeleinden betrekking hebben op een situatie die zich buiten de overheid bevindt. Bijvoorbeeld: de doeleinden van het schone-autobeleid. Onder interne doeleinden wordt verstaan dat doeleinden betrekking hebben op een situatie die zich binnen de overheid zelf bevindt. Bijvoorbeeld: beleid om haar eigen organisatie te verbeteren.  
Eenmalige en permanente doeleinden

Van een eenmalige doelstelling kan worden gesproken wanneer het beleid bij het bereiken van het doel kan worden beëindigd. Bijvoorbeeld: bij de sanering van een bepaald stuk grond. Van een permanente doelstelling is er sprake als er een blijvende inspanning noodzakelijk blijft. Er is dan geen sprake dat het beleid ophoudt wanneer het doel bereikt is. Bijvoorbeeld: het behoud van de bossen. 
Precisie

Zoals het woord al zegt, gaat het bij precisie om de vraag in welke mate precies is aangegeven wat men wil bereiken (doel). Hoe preciezer een doel is geformuleerd, hoe gemakkelijker het is om vast te stellen of het doel bereikt is.  
Ambitieniveau

Bij het bepalen van het ambitieniveau gaat het om de mate waarin de nagestreefde situatie afwijkt van de huidige situatie. Het ambitieniveau van een doelstelling hangt nauw samen met het gemak waarmee de doelstelling kan worden bereikt. Hoe hoger het ambitieniveau, hoe lastiger het is om het doel te bereiken. Ook kan een laag ambitieniveau er voor zorgen dat de betrokkenen nauwelijks geïnspireerd zullen worden.  

Prioriteit

Bij prioriteit is er sprake wanneer het bereiken van het ene doel belangrijker wordt gevonden dan het bereiken van een ander doel. Het eerst te behalen doel heeft dan een hogere prioriteit dan het andere doel. 
Urgentie

De term prioriteit wordt ook vaak gebruikt om aan te geven dat het ene doel eerder moet worden bereikt dan het andere doel. Omdat het hierbij gaat om een kwestie van tijdsvolgorde, wordt er gesproken van urgentie. 

Van de Graaf en Hoppe (1996:81) verstaan onder doel “Een situatie op een bepaald gebied die een actor wenselijk acht, waarvan hij het intreden meent te kunnen bevorderen of die hij meent te kunnen teweegbrengen en die hij ook wil bevorderen en teweegbrengen”. 

Volgens hen is een doel altijd het doel van een actor. Een situatie wordt pas een doel op het moment dat er een actor, een persoon of organisatie is die deze situatie wenselijk acht. Doelen zonder actor bestaan in hun definitie ook niet. Verder is een doel altijd een situatie en dus niet bv. een handeling. Een handeling verrichten we, als we dat tenminste bewust doen, altijd met een doel, maar die handeling is niet zelf het doel. Ook is per definitie niet elke situatie een doel. Een situatie wordt, volgens van de Graaf en Hoppe, pas een doel als aan een drietal voorwaarden is voldaan (van de Graaf & Hoppe, 1996:81):
· de actor moet de situatie wenselijk vinden;

· de actor moet de situatie willen bereiken (of naderbij brengen);

· de actor moet menen de situatie te kunnen bereiken (of naderbij brengen).

Waarom het kenmerk doelen?
Zoals naar voren komt in paragraaf 2.1 maakt het kenmerk doelen een belangrijk onderdeel uit van beleid. Hoogerwerf en Herweijer stellen dat doelen, samen met middelen, de grondstructuur van beleid vormen en dat beleid zonder doel weinig waarde heeft. Het kenmerk doelen speelt bij beleid een belangrijke rol. We kunnen zelfs stellen dat het doel het oplossen van het probleem is. 
In dit onderzoek zullen de doelen ook een belangrijke rol spelen bij het beleid. Zowel het Rijksbeleid als het beleid van de Gemeente Rotterdam is er op gericht om een bepaald doel te bereiken. Door het kenmerk doelen te vergelijken, kunnen we er achter komen of het gewenste doel overeenkomt, of dat ze beiden een ander gewenst doel voor ogen hebben. 
2.4.3 Kenmerk: Middelen/instrumenten

Onder een middel verstaan wij al datgene wat een actor gebruikt of kan gebruiken om het bereiken van een of meer doeleinden te bevorderen (Hoogerwerf & Herweijer, 1998:191). Het is ook mogelijk om te spreken over een instrument i.p.v. een middel.

Ook beleidsinstrumenten kunnen verschillende kenmerken hebben. Hoogerwerf en Herweijer (1998:191-192) onderscheiden de volgende kenmerken: directe en indirecte instrumenten, gedragsverandering en de productie van bepaalde goederen en diensten.
Directe en indirecte instrumenten

Onder directe instrumenten worden instrumenten verstaan die zonder tussenkomst van andere instrumenten kunnen bijdragen aan het bereiken van de doeleinden. Bijvoorbeeld: het instellen van maximumsnelheden. Bij indirecte instrumenten is er sprake wanneer de overheid instrumenten gebruikt om andere instrumenten te kunnen toepassen. Het gaat daarbij om het verschaffen van de hulpbronnen en andere voorzieningen die voor de uitvoering van het beleid noodzakelijk zijn. Bijvoorbeeld: het aanstellen van personeel voor de uitvoering van beleid. 

Gedragsverandering

Gedragsverandering is een kenmerk dat binnen het gebruik van de directe instrumenten valt. Een deel van de middelen van de overheid is gericht op gedragsverandering van actoren in het beleidsveld. Het beleidsveld is het deel van de maatschappij waarop het beleid zich richt. De actoren kunnen zowel burgers als organisaties zijn. Vaak is voor het bereiken van overheidsdoelen een gedragsverandering van actoren in het beleidsveld noodzakelijk. Bijvoorbeeld: het milieubeleid is grotendeels gericht op het gedrag van burgers, bedrijven en andere organisaties die betrokken zijn bij het beleidsveld. 
Productie van bepaalde goederen en diensten

Een ander deel van de instrumenten houdt de productie van bepaalde goederen en diensten in. Deze goederen of diensten dragen bij tot het bereiken van de doelen zonder dat zij gericht zijn op gedragsverandering. Bijvoorbeeld: het aanbrengen van geluidswallen ter verbetering van het milieubeleid. 

Van de Graaf en Hoppe (1996:81) verstaan onder een middel “al datgene dat een actor kan en wil verrichten, of waarvoor hij kan en wil beschikken om een doel te bereiken of naderbij te brengen”. 

Een middel is dus geen situatie, maar een verrichting. Onder een verrichting verstaan we een handeling of een complex van samenhangende handelingen uitgevoerd, of uit te voeren door een persoon of een organisatie. Een middel is echter ook iets waarover een actor beschikt en dat hij gebruikt om een doel te bereiken (van de Graaf & Hoppe, 1996:82).

Hierbij kunnen we denken aan geld, machines, grondstoffen etc. Kortom aan allerlei dingen die een actor kunnen helpen een bepaalde handeling of verrichting uit te voeren. In zo’n geval spreken we ook wel van een geobjectiveerd middel (van de Graaf & Hoppe, 1996:82).

Verder is ook een middel gebonden aan de aanwezigheid van een actor. Dat wil zeggen, dat pas van een middel gesproken kan worden als er een actor is, die oordeelt dat hij met een bepaalde verrichting of met behulp van een bepaald ding zijn doel kan bereiken of naderbij brengen. Het is duidelijk dat een handeling of verrichting niet kan bestaan zonder dat er een actor is die de handeling of verrichting uitvoert. Geobjectiveerde middelen kunnen uiteraard wel bestaan zonder dat ze door een actor gebruikt worden. Het worden echter pas ‘echte’ middelen als een actor ze gaat gebruiken (van de Graaf & Hoppe, 1996:82)..
Van de Graaf en Hoppe stellen dat niet elke verrichting en niet elk ding dat bruikbaar is bij het uitvoeren van een bepaalde verrichting een middel is. Er moet, ook hier, aan drie voorwaarden voldaan zijn (van de Graaf & Hoppe, 1996:82):
· de actor moet die verrichting kunnen uitvoeren;

· de actor moet die verrichting willen uitvoeren;

· de actor moet daarbij een bepaald doel voor ogen hebben.
Van der Doelen (1989) heeft de verschillende soorten beleidsinstrumenten die er zijn geclassificeerd in drie verschillende sturingsmodellen: het communicatieve, het economische en het juridische sturingsmodel.

Het communicatieve sturingsmodel steunt voor een groot deel op het traditionele vertrouwen van het Verlichtingsdenken in de ratio. Indien mensen slecht of dom handelen vanuit een bepaald oogpunt, dan is dit te wijten aan een gebrek aan redelijkheid in de ruimste zin van het woord. Het kenmerkende voor het communicatieve sturingsmodel is dat de overheid via het overdragen van informatie het gedrag van de burgers wil wijzigen, door de kennis of de waardering van bepaalde keuzemogelijkheden te veranderen (van der Doelen, 1989:49).
Het economische sturingsmodel steunt op de utilitaristische traditie van de Engelse filosoof Bentham. Een centrale uitgangspunt is verwoord in diens bekende stelling, dat de mens een dienaar is van de twee meesters: pijn en plezier. De mens wordt gezien als een “homo economicus”. Het kenmerkende voor het economische sturingsmodel is, dat men bepaalde voor- en nadelen, die aan bepaalde keuzemogelijkheden zijn verbonden, tracht te wijzigen door de (financiële) consequenties van deze alternatieven te veranderen. In de praktijk blijken financiële stimuli, zoals heffingen en subsidies, begeleid te worden door bepaalde regels. De daarin geformuleerde gedragsnormen hebben echter niet direct betrekking op het al dan niet vertonen van een bepaald gedrag als zodanig. De geformuleerde gedragsnormen gebieden of verbieden een gedrag niet, maar beïnvloeden de aantrekkelijkheid door de kosten en baten van de alternatieven te veranderen (van der Doelen, 1989:49-50).
De tradities van het juridische sturingsmodel voeren ons terug naar de klassieke oudheid der Romeinen eb met name de Grieken. Dit denken karakteriseert de mens als het “zoOn politicon”. De mens wordt opgevoerd als een sociaal en politiek wezen, met een gemeenschappelijk waarden- en normenpatroon. Deze waarden en normen worden neergelegd in bepaalde regels, waarin is voorgeschreven welk gedrag men al dan niet behoort te vertonen. Met deze normen worden bepaalde aanspraken en verplichtingen gecreëerd ten aanzien van de bestaande gedragsmogelijkheden. Dat hierbij negatieve sancties meespelen in de vorm van allerlei (fysieke) straffen bij het overschrijden van de gestelde gedragsnormen is een afgeleid kenmerk. In de juridische wereld kent men ook gedragsnormen zonder sancties (van der Doelen, 1989:50).  
Tabel 1: De drie sturingsmodellen en haar vormen (bron: van der Doelen, 1989)
	Sturingsmodellen 
	Juridisch
	Economisch
	Communicatief

	
	Overeenkomst
	Subsidie
	Voorlichting

	
	Gebod
	Heffing
	Propaganda

	
	Verbod
	
	


Waarom het kenmerk middelen/instrumenten?
Ook het kenmerk middelen/instrumenten speelt bij beleid een belangrijke rol. Het nastreven van een bepaald doel is belangrijk, maar bijna net zo belangrijk is het welke middelen/instrumenten je gaat inzetten om daadwerkelijk het gestelde doel te bereiken.  Hoe meer middelen/instrumenten je kan inzetten om een bepaald doel te bereiken, hoe groter (over het algemeen) de kans is dat je het gewenste doel bereikt. 

Door dit kenmerk te vergelijken, kunnen we iets zeggen over de soorten middelen/instrumenten die de Rijksoverheid en de Gemeente Rotterdam inzetten om het gestelde doel te behalen. Er kan dan ook iets gezegd over de bereidheid van de overheden om middelen in te zetten. Daarnaast kunnen we ook, door gebruik te maken van de classificaties, iets zeggen met welke intentie en met welke functie bepaalde instrumenten worden ingezet. 
2.4.4 Kenmerk: Tijdskeuzen

Het derde onderdeel van de beleidsdefinitie die Hoogerwerf en Herweijer beschrijven, zijn de tijdskeuzes. Dit zijn de keuzes die in het beleid worden gemaakt met betrekking tot de tijdstippen, het tempo en de tijdsvolgorde. Deze keuzes kunnen zowel op het bereiken van de doeleinden als op de toepassing van de middelen betrekking hebben. 
Tijdstippen

Het is niet alleen van belang wanneer een bepaald doel wordt bereikt, maar minstens is het zo belangrijk op welk tijdstip het doel wordt bereikt. Afhankelijk van de vraag hoe ver in de toekomst men bepaalde doelen wil bereiken, spreekt men van een beleid op de korte, middellange of lange termijn (Hoogerwerf & Herweijer, 1998:192).
Tempo

De tijdstippen die in het beleid worden genoemd, bepalen het tempo waarin de doelen moeten worden bereikt of waarin de middelen moeten worden toegepast. Het tempo heeft met andere woorden betrekking op de mate van doelbereiking (verandering in de richting van het doel) of de hoeveelheid beleidsprestaties (toegepaste beleidsmiddelen) per tijdseenheid (Hoogerwerf & Herweijer, 1998:192).

Tijdsvolgorde

Ook de verschillen in tijdstippen kunnen de tijdsvolgorde van het bereiken van de doelen is het toepassen van de middelen van een beleid aanduiden. Wanneer men een bepaald doel eerder wil bereiken dan een ander doel, of een bepaald middel eerder wil toepassen dan een ander middel, wordt het eerste doel of middel urgenter geacht dan het tweede (Hoogerwerf & Herweijer, 1998:192).
Waarom het kenmerk tijdskeuzen?
Als je een vergelijking wilt maken tussen twee beleid, is het van essentieel belang dat je weet van beiden wanneer men verwacht dat een bepaald doel bereikt wordt, wanneer er bepaalde middelen/instrumenten ingezet worden en welke prioriteit er gesteld wordt aan beleid. 
Kenmerk tijd speelt binnen deze vergelijking van  beleid ook een belangrijke rol. Als je beleid wilt vergelijken, kunnen je dat alleen maar doen als er aangegeven is wanneer ze verwachten een bepaald doel bereikt hebben, wanneer ze welke resultaten verwachten en wanneer ze welke middelen/instrumenten ze gaan inzetten. Zonder het kenmerk tijd te vergelijken, krijg je een onevenwichtige vergelijking. Want kan je van een beleid dat binnen twee maanden het doel wilt bereiken hetzelfde verwachten van beleid dat daar langer de tijd voor neemt? 
2.4.5 Kenmerk: Actoren (netwerk)

Bij elk beleidsprobleem en in elk beleidsveld zijn meerdere groepen (denk bijvoorbeeld aan: overheidsinstellingen, ambtenaren, belangengroeperingen, burgers, media, private bedrijven e.d.) betrokken, die op welke wijze dan ook, iets te maken hebben met het beleid. Deze groepen noemen we actoren en proberen over het algemeen allemaal haar eigen belangen te behartigen. Ze kunnen direct of indirect invloed uitoefenen op het beleid en kunnen betrokken zijn bij de beleidsvoorbereiding, het beleidsvormingsproces of bij de uitvoering van het beleid. Deze actoren vormen samen een netwerk waarin zij proberen het beleidsprobleem aan te pakken. Over het netwerk zijn verschillende theorieën geschreven. Voor dit onderzoek maken we gebruik van de definitie van Kickert, Klijn en Koppenjan (1997:14). Zij gebruiken de volgende definitie voor het netwerk:

Het institutionele kader van een reeks beleidsspelen: het bestaat uit een complex van interactie tussen een afgebakende groep actoren. Een beleidsnetwerk bestaat uit: 

· The interaction patterns or relations actors have among themselves:
· Common opinions the actors have developed:
· The language actors use to understand each other:
· The rules the actors have developed to ease their interactions:
· The institutional anchoring they realized for that.
Het startpunt van de netwerktheorie is de solidariteit tussen de verschillende actoren. In de netwerktheorie is het van belang dat de verschillende actoren bereid zijn om samen te werken, omdat ze allen kunnen beschikken over belangrijke bronnen. Beleid wordt gemaakt door interactie, coöperatie of non-coöperatie of solidariteit van de actoren. De verschillende actoren hebben verschillende percepties en belangen bij de totstandkoming van beleid. De actoren kunnen zowel uit de publieke sector komen als uit de private sector.

Het uiteindelijke beleid is het resultaat van een interactieproces tussen de verschillende actoren. Tijdens dit proces vindt informatie-uitwisseling plaats over problemen, probleempercepties (zie ook paragraaf 2.2.1 Kenmerk: Probleempercepties) voorkeuren en de verschillende visies op het uiteindelijke doel van de actoren. In dit proces wordt er onderhandeld tussen de actoren en worden er afspraken gemaakt over het uitwisselen van middelen. Het netwerk dat ontstaat door deze interactie is min of meer georganiseerd en vormt een context waarin de verschillende actoren strategisch opereren en samen moeten werken met andere actoren die eenzelfde strategische opvatting naleven. (Kickert, Klijn & Koppenjan, 1997:14).
Posities en rollen van actoren
Actoren kunnen verschillende middelen/instrumenten gebruiken om hun positie en/of hun rol binnen het netwerk te bepalen (zie ook paragraaf 2.2.3 Kenmerk: Middelen/instrumenten). Koppenjan en Klijn onderscheiden vijf verschillende bronnen die actoren kunnen aanwenden om een belangrijke actor te zijn binnen het netwerk (2003:144):

· Financial resources: Financiële instrumenten worden vaak ingezet om complexe problemen op te lossen. Deze instrumenten lossen niet alleen deze problemen op, maar kunnen ook zorg dragen voor de (extra) kosten die voortkomen uit de complexe besluitvormingsprocessen bij “wicked problems”. 
· Production resources: Deze instrumenten zijn noodzakelijk om beleidsinitiatieven mogelijk te maken. Je kunt hierbij bijvoorbeeld denken aan het aantrekken van land bij verstedelijkingsvraagstukken. In veel gevallen zijn “Production resources” datgene wat actoren hebben geïnvesteerd. Bijvoorbeeld de kennis en apparatuur van een bouwbedrijf, de specifieke technologie om een bepaald probleem op te lossen.
· Competencies (bevoegdheden): Dit zijn de formele/juridische bevoegdheden om bepaalde besluiten te nemen. Bijvoorbeeld de overheid die de bevoegdheid heeft om bepaalde besluiten te nemen m.b.t. het indelen van plannen. In het algemeen kunnen deze instrumenten alleen door publieke of semipublieke actoren ingezet worden. 
· Knowledge (kennis): Kennis is een belangrijk instrument bij het ontwikkelen van oplossingen maar ook voor het onderzoeken van het beleidsprobleem. Kennis kan zowel van expliciete (wetenschapsliteratuur) als van impliciete aard (experience knowledge) zijn. Kennis van impliciete aard is lastig om over te brengen naar andere actoren, dus het is hierbij nodig om de andere actoren te activeren om hun impliciete kennis te gebruiken in het besluitvormingsproces.
· Legitimacy (wettigheid): Legitimiteit is een “vager” instrument dan de anderen, maar is zeker niet minder belangrijk. Sommige actoren hebben de mogelijkheid om haar legitimiteit in te zetten, of juist niet, om lastige problemen op te lossen. Bijvoorbeeld gekozen politici die worden ingezet om een project of beleidsinitiatief te ondersteunen. Maar ook sociale groepen die de media inschakelen om deze rol in te vullen. Kortom, legitimiteit in onze huidige (sociale) netwerken, waar de media steeds belangrijker is geworden, is een belangrijk instrument.  
Elke actor speelt ook een andere rol binnen het netwerk, afhankelijk van de belangen, percepties, middelen, afhankelijkheden en posities. Volgens Koppenjan en Klijn (2003:196) “Don’t parties have to play the same roles, nor do they have to have an equal say in the interaction. Examples of different roles are: observer, co-designer, adviser, expert, game manager and decision maker. A party that provides an important financial contribution to the process of problem solving will probably want to have an important vote in the selection of a solution. On the other hand, an environmental organization that is afraid that by participating it might compromise itself in the eyes of the constituency, might be content with the status of observer. In this way, they can formally distance themselves from the outcome of the interaction while still providing their ideas about desired solution”. 
Strategieën van actoren

Aan de hand van de percepties die actoren hebben, denk bijvoorbeeld aan probleempercepties (zie ook paragraaf 2.2.1 Kenmerk: Probleempercepties), bepalen ze de strategie die zij zullen volgen. Omdat elke actor afhankelijk is van andere actoren, zullen ze er altijd voor proberen te zorgen om het gedrag van de andere actoren te beïnvloeden met hun strategie. 

Koppenjan en Klijn onderscheiden vijf typen strategie (2003:49):

· Go-alone strategies. These are strategies where the involved actor has formulated a substantive solution to a problem and attempts to realize this more or less despite his strategic dependencies. This type of strategy may result in the selection of this solution with all of its (dis)advantages. It is, however, also conceivable that this strategy will evoke the resistance of the other parties and will result in blockages.

· Conflictual strategies. These are strategies aimed at preventing or blocking solutions or policy measures considered desirable by one actor.

· Avoidance strategies. These are strategies where parties do not really resist a particular solution, but adopt a passive attitude or avoid conflict. For instance, because they are not really interested or because they want to avoid the costs that accompany policy measures or conflicts.

· Cooperative strategies. These are strategies where the actors acknowledge their external dependencies, do everything to interest other parties in their plans and then try to achieve a favourable result in the negotiation process.
· Facilitating strategies. These are strategies inspired by the fact that cooperation is necessary to achieve a mutually beneficial solution. They are aimed at bringing parties together, mediating in conflicts, and so forth. These strategies may arise form an actor’s substantive interest but may also come from an actor’s desire to limit transaction costs or from a sense of responsibility for the course of action in a certain area. 
De speciale positie van de overheid

Binnen het netwerk heeft de overheid een speciale positie. De overheid heeft bepaalde instrumenten (zie ook paragraaf 2.2.3 Kenmerk: Middelen/instrumenten) tot haar beschikking om gestelde doelen te realiseren, die andere actoren niet kunnen inzetten, waardoor de overheid een unieke positie creëert binnen het netwerk. We kunnen bij deze instrumenten bijvoorbeeld denken aan: flexibele budgetten en inzet personeel, speciale machten, toegang tot de (massa) media, macht en het gebruik van haar legitimiteit. Het feit dat de overheid toegang heeft tot instrumenten waar andere actoren geen toegang tot hebben, suggereert dat de overheid een grote mate van macht heeft t.o.v. de anderen. In de praktijk hoeft dit immers niet altijd zo te zijn. In het netwerk gaat het niet alleen om de machtsverhoudingen tussen de actoren, maar gaat het om de te volgen strategie van de ander, zodat men hier kan proberen invloed op uit te oefenen (Kickert, Klijn & Koppenjan, 1997:177). 
Behalve het feit dat de overheid toegang heeft tot speciale instrumenten, krijgt de overheid ook speciale taken toebedeeld. Gebaseerd op het principe van “het primaat van de politiek”, waarbij wordt uitgegaan van het principe dat de overheid het “volk” vertegenwoordigt, wordt de overheid geacht om te handelen uit het “publieke belang”. Het “publieke belang” bevat een aantal verschillende functies van publieke aard, waaronder o.a. de verantwoordelijkheid van de overheid om stabiliteit en veiligheid te bewaren voor haar burgers tegen interne en externe gevaren. Ook moet de overheid zorgen voor een goedlopende samenleving in al haar facetten. De overheid is ook verantwoordelijk voor het bewaken van democratisch gestelde waarden en normen en het voorkomen van sociale conflicten. Dit doet de overheid bijvoorbeeld door middel van het produceren van sociale diensten en producten voor de samenleving. Deze speciale taken zorgen ervoor dat publieke actoren vaak minder strategische speelruimte hebben dan niet publieke actoren, waardoor de overheid een unieke actor is (Kickert, Klijn & Koppenjan, 1997:178).
De overheid als netwerk manager

De overheid kan als netwerk manager tijdens het interactie proces van een beleidsprobleem, indien het stagneert of geblokkeerd wordt, optreden als bemiddelaar of als scheidsrechter. De overheid kan deze rol vervullen, omdat de overheid geacht wordt om het “publieke belang” te dienen en gestelde normen en waarden te beschermen. Ook het feit dat de overheid verantwoordelijk is voor stabiliteit en veiligheid en door haar speciale autoriteiten, maakt de overheid tot een gewenste netwerk manager. Hierdoor accepteren de andere actoren de overheid als “game manager” of “network builder” (Kickert, Klijn & Koppenjan, 1997:179).  
Tabel 2: Attitudes of governmental organizations towards networks (bron: Kickert, Klijn & Koppenjan, 1997)
	1. Refraining from engaging in network processes

	2. Participating as party among other parties

	3. Participating as ‘special party’; imposing solutions on parties in networks

	4. Taking up the role of network manager


Waarom het kenmerk actoren?
Binnen elk beleid zijn actoren actief. Individuen of organisaties die een bepaald belang nastreven en dit belang zo goed en zo duur mogelijk proberen te verkopen. Actoren zijn de spil binnen het beleid. Alle belangen van de actoren tezamen bepalen uiteindelijk het beleid en de mate van samenwerking tussen de actoren bepaalt ook het resultaat van het beleid. Ook maken actoren, zoals te lezen is bij de kenmerken doelen en middelen/instrumenten, deel uit van deze kenmerken en maken zij deel uit van de voorwaarden om deze kenmerken te laten slagen.  
In dit onderzoek zullen daarom ook alle betrokken actoren van het beleid van de Rijksoverheid en de Gemeente Rotterdam in kaart gebracht worden, zal er gekeken worden welke probleemperceptie zij hebben, welke rol zij spelen, welke strategie zij volgen en zullen deze worden vergeleken. 

2.5 Conclusie theoretisch kader
In dit hoofdstuk zijn een aantal theorieën aan bod gekomen die essentieel zijn voor dit onderzoek. Als eerste is besproken wat beleid nu precies is. Hierbij zijn verschillende definities gegeven over beleid. Voor dit onderzoek heb ik uiteindelijk gekozen voor de definitie van Hoogerwerf en Herweijer, omdat zij beleid zien als zowel een plan (normatief) als handelen (uitvoering). Zij omschrijven beleid als “het streven naar het bereiken van bepaalde doeleinden met bepaalde middelen en bepaalde tijdskeuzen”.
Hierna zijn het beleidsnetwerk en de netwerkbenadering besproken. Het concept van het beleidsnetwerk (policy network) wordt gebruikt om patronen en relaties tussen afhankelijke en verbonden actoren aan te geven die betrokken zijn bij het beleidsproces. Het beleidsnetwerk ontstaat rondom beleidsproblemen.  De netwerkbenadering gaat uit van het tot stand komen van beleid in een netwerk dat bestaat uit verschillende actoren (individuen, coalities, bureau, organisaties), waarbij geen van de betrokken actoren in het bezit is van de macht om de strategieën van de anderen direct te beïnvloeden. Een belangrijk kenmerk van deze benadering is de wederzijdse afhankelijkheid. 
Vervolgens zijn de kenmerken van beleid besproken die ook gebruikt zullen worden tijdens de vergelijking van het beleid voor dit onderzoek. Als eerste kenmerk is de probleemperceptie genoemd. Over dit kenmerk bestaan verschillende definities maar alle auteurs zien de probleemperceptie als een sociale constructie. Bij beleidsproblemen gaat het dus om (1) een kloof tussen een maatstaf en een situatie, maar (2) noch die maatstaf, noch die situatie, en daarmee dus de kloof, zijn buiten ons staande, objectieve gegevenheden. Integendeel, het zijn constructies (lees: perceptie) van individueel of sociaal menselijk handelen. 

Het kenmerk doelen werd als tweede behandeld. Dit kenmerk maakt een belangrijk onderdeel uit van beleid. Hoogerwerf en Herweijer stellen dat doelen, samen met middelen, de grondstructuur van beleid vormen en dat beleid zonder doel weinig waarde heeft. Het kenmerk doelen speelt bij beleid een belangrijke rol. We kunnen zelfs stellen dat het doel het oplossen van het probleem is. 

Vervolgens kwam het derde kenmerk middelen/instrumenten aan bod. Onder een middel verstaan we al datgene wat een actor gebruikt of kan gebruiken om het bereiken van een of meer doeleinden te bevorderen. Een middels is dus geen situatie, maar een verrichting/handeling. Gedacht hierbij kan worden aan geld, machines, grondstoffen e.d. De verschillende beleidsinstrumenten kunnen geclassificeerd worden in drie verschillende sturingsmodellen: het communicatieve, het economische en het juridische sturingsmodel.

Als vierde kenmerk zijn de tijdskeuzen besproken. Dit zijn de keuzes die in het beleid worden gemaakt met betrekking tot de tijdstippen, het tempo en de tijdsvolgorde. Deze keuzes kunnen zowel op het bereiken van de doeleinden als op de toepassing van de middelen betrekking hebben. Kenmerk tijd speelt binnen deze vergelijking van  beleid ook een belangrijke rol. Als je beleid wilt vergelijken, kunnen je dat alleen maar doen als er aangegeven is wanneer ze verwachten een bepaald doel bereikt hebben, wanneer ze welke resultaten verwachten en wanneer ze welke middelen/instrumenten ze gaan inzetten. 
Het laatste kenmerk in dit hoofdstuk was het kenmerk actoren. Bij elk beleidsprobleem en in elk beleidsveld zijn meerdere groepen (denk bijvoorbeeld aan: overheidsinstellingen, ambtenaren, belangengroeperingen, burgers, media, private bedrijven e.d.) betrokken, die op welke wijze dan ook, iets te maken hebben met het beleid. Deze actoren kunnen verschillende middelen/instrumenten gebruiken om hun positie en/of hun rol binnen het netwerk te bepalen 
Elke actor speelt ook een andere rol binnen het netwerk, afhankelijk van de belangen, percepties, middelen, afhankelijkheden en posities. Aan de hand van de percepties die actoren hebben, denk bijvoorbeeld aan probleempercepties, bepalen ze de strategie die zij zullen volgen. Omdat elke actor afhankelijk is van andere actoren, zullen ze er altijd voor proberen te zorgen om het gedrag van de andere actoren te beïnvloeden met hun strategie. 

Binnen het netwerk heeft de overheid een speciale positie. De overheid heeft bepaalde instrumenten tot haar beschikking om gestelde doelen te realiseren, die andere actoren niet kunnen inzetten, waardoor de overheid een unieke positie creëert binnen het netwerk. Ook vervult de overheid de rol als netwerk manager tijdens het interactie proces van een beleidsprobleem en kan men optreden als bemiddelaar of als scheidsrechter als de situatie daar om vraagt. 

In dit hoofdstuk is ook naar voren gekomen dat er een duidelijke samenhang is tussen de gekozen vijf kenmerken die gebruikt zullen worden voor de vergelijking in dit onderzoek. Bij het uiteenzetten van de afzonderlijke kenmerken is gebleken dat onderdelen van kenmerken ook weer bij andere kenmerken terugkwamen of dat kenmerken onderdeel uitmaakte van andere kenmerken. Dit versterkt de keuze en de validiteit van de gekozen kenmerken voor dit onderzoek.
Hoofdstuk 3 Methodologische verantwoording (onderzoeksopzet)
3.1 Inleiding

In dit hoofdstuk zal ik aangeven op welke manier het onderzoek ingericht is, ofwel hoe het onderzoeksplan eruit ziet. Tot het onderzoeksplan horen o.a. de onderzoeksstrategie, de onderzoeksmethode en de onderzoekstechnieken. Als eerste zal de keuze voor de gekozen strategie aan bod komen. Als tweede zal de onderzoeksmethode besproken worden die ik zal gebruiken tijdens het onderzoek. Als derde zullen de onderzoekstechnieken genoemd worden. Ten slotte zal de betrouwbaarheid en de validiteit van het onderzoek aan bod komen.
3.2 De onderzoeksstrategie “Bestaand materiaal”

Voor dit onderzoek heb ik gekozen voor de onderzoeksstrategie “Bestaand materiaal”. Om een antwoord te krijgen op de probleemstelling in dit onderzoek zal er voornamelijk gebruik gemaakt worden van bestaand materiaal. Hierbij kunnen we bijvoorbeeld denken aan schriftelijke bronnen, zoals jaarverslagen, notulen van vergaderingen, rapporten, correspondentie, krantenberichten, beleidsnota’s, wetgeving en jurisprudentie, brochures en folders, nieuwsbrieven, begroting en financiële documenten, convenanten, regeerakkoord, ambtelijke stukken et cetera. Deze soorten informatie noemen we primair materiaal (van Thiel, 2007:115). 

3.3 De onderzoeksmethode “Inhoudsanalyse”
Om het bestaande materiaal te analyseren, zal ik voornamelijk gebruik maken van de inhoudsanalyse. Hierbij wordt de inhoud bestudeerd van het bestaande materiaal dat betrekking heeft op het beleidsvraagstuk. Zoals in paragraaf 3.2 al aangegeven is, zal de inhoudsanalyse voornamelijk gericht zijn op de analyse van de documenten. De inhoudsanalyse is een vorm van kwalitatief onderzoek (Robson, 2002:5). 
3.4 De onderzoekstechnieken

In dit onderzoek zal ik, om de centrale onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden, gebruik maken de onderzoekstechniek documentenanalyse van bestaand materiaal en van informatie uit eerder verkregen materiaal.
Inhoudsanalyse van bestaand materiaal
Bij de documentenanalyse zal er data worden verzameld uit diverse verschillende documenten als: beleidsnota’s, rapporten, actieprogramma’s, boeken en kranten. Deze documenten zullen in eerste instantie gebruikt worden om antwoord te geven op deelvragen één en twee. 
Informatie uit vooronderzoek
Daarnaast zal ik tijdens dit onderzoek gebruik maken van materiaal dat ik verzameld heb tijdens vooronderzoek. Dit vooronderzoek had betrekking op een eerdere versie van mijn Master-scriptie. Ondanks het feit dat de onderzoeksvraag van dit onderzoek anders is geformuleerd, is er toch nog veel eerder verworven materiaal dat te gebruiken is voor dit onderzoek. Deze informatie heb ik verkregen door middel van interviews, vragenlijsten, eigen ervaringen en observaties met betrokken organisaties en actoren. Een lijst van de personen of instanties waar ik de informatie van heb verkregen, is terug te vinden in de bijlage. Daarnaast ben ik ook zelf werkzaam in de foodservice branche (lees: onderwijscatering) en heb vanuit professioneel oogpunt te maken met dit vraagstuk. Deze informatie zal ik tijdens het onderzoek gebruiken wanneer dat relevant zal zijn, wanneer dat het onderzoek kan versterken en de bevindingen daaraan getoetst kunnen worden. 
In dit onderzoek zal de documentenanalyse plaatsvinden op de volgende documenten: 
Documenten m.b.t. het Rijksbeleid:
	Nr.
	Auteur
	Naam document
	Type document
	Datum 

	1
	Ministerie VWS
	Langer Gezond Leven 2004-2007
	preventienota
	medio 2003

	2
	NIGZ
	Op weg naar een gezonde school
	brochure
	oktober 2004

	3
	Convenantpartners
	Convenant overgewicht "Een balans tussen eten en bewegen"
	convenant
	januari 2005

	4
	Kenniscentrum Overgewicht
	"Overbruggingsplan voor kinderen met overgewicht"
	overbruggingsplan
	medio 2005

	5
	NIGZ
	De Gezonde School Methode in Nederland
	werkdocument
	oktober 2005

	6
	Ministerie VWS
	Kiezen voor gezond leven 2007-2010
	preventienota
	december 2006

	7
	RIVM
	Rapport "Overgewichtpreventie in het voortgezet onderwijs:
	rapport
	april 2007

	 
	 
	het landelijke en regionale beeld'
	 
	 

	8
	Convenantpartners
	Convenant overgewicht: Prioriteiten 2009
	prioriteiten
	januari 2009

	9
	Ministerie VWS &
	Nota Overgewicht "Uit balans: de last van overgewicht"
	actie nota
	maart 2009

	 
	Ministerie Jeugd en Gezin
	 
	 
	 

	10
	Convenantpartners
	Convenant overgewicht 2005-2010 "Fit for the Future"
	eindverslag
	november 2009

	11
	Convenantpartners
	Convenant gezond gewicht 2010-2014 (Koepelconvenant)
	koepelconvenant
	november 2009

	12
	Convenantpartners
	Convenant gezond gewicht 2010-2014 (Deelconvenant school)
	deelconvenant school
	november 2009

	13
	Convenantpartners
	Convenant gezond gewicht 2010-2014 (Deelconvenant JOGG)
	deelconvenant JOGG
	november 2009


Documenten m.b.t. het beleid van de Gemeente Rotterdam:
	Nr.
	Auteur
	Naam document
	Type document
	Datum 

	1
	Gemeente Rotterdam
	Aansprekend jeugdbeleid 2004-2006 
	kadernotitie jeugdbeleid
	maart 2004

	 
	 
	"Opgroeien in Rotterdam: Steun en grenzen"
	 
	 

	2
	Gemeente Rotterdam
	Actieprogramma 2005: Voeding en Beweging "Energie in balans"
	actieprogramma
	mei 2005

	3
	Gemeente Rotterdam
	SuperFit: werken aan een gezonde leefstijl
	project
	november 2007

	4
	Gemeente Rotterdam
	Convenant Voeding en Beweging
	convenant
	 

	5
	GGD Rotterdam-Rijnmond
	Op weg naar een Gezonde School  (Gezonde School Rijnmond)
	brochure
	maart 2008


De bovenstaande documenten beslaan in totaal 675 bladzijden. In totaal zijn voor dit onderzoek meerdere documenten onderzocht en gebruikt, waar direct of indirect naar gerefereerd wordt. 

3.5 Betrouwbaarheid en validiteit

Zoals in paragraaf 3.2 naar voren is gekomen, zal dit onderzoek plaatsvinden uit bestaand materiaal. Dit zal voornamelijk gebeuren door middel van een documentenanalyse van het bestaande materiaal. Om de betrouwbaarheid en validiteit van het onderzoek te waarborgen, zal triangulatie toegepast worden. Dit zal gebeuren door gebruik te maken van interviews en door het eventueel versturen van vragenlijsten.  

3.6 Operationalisering van de kernconcepten
In deze paragraaf zullen de verschillende kenmerken van beleid (5), die in het theoretisch kader uitvoerig zijn besproken, geoperationaliseerd worden. Het gaat hierbij om een kwalitatieve vorm van inhoudsanalyse. Per document zal er gezocht worden naar verwijzingen zoals deze in de onderstaande tabel zijn geoperationaliseerd. Deze bevindingen worden per document gearceerd en gecodeerd (m.a.w. operationalisaties zijn ook codes) aan de hand van het onderstaande schema. 
Het gaat om de volgende variabelen:
Tabel 3: Onderzoeksvariabelen

	
	
	

	Variabelen
	Waarden
	Operationalisatie

	1. Probleempercepties
	Tembare problemen
	Controversiële problemen

	 
	Wicked problems
	Verschillende opvattingen over probleem

	 
	 
	Ervaring van probleem/situatie

	2. Doelen
	Interne en externe doeleinden
	Heeft de overheid direct baat bij het doel

	 
	Eenmalige en permanente doeleinden
	Beëindiging van beleid

	 
	Precisie
	Doelformulering

	 
	Ambitieniveau
	Inspiratie van actoren

	 
	 
	Afwijking huidige- t.o.v. nagestreefde situatie

	 
	Prioriteit
	Hoe belangrijk is het doel?

	 
	 
	Zijn er meerdere doelen m.b.t. het probleem?

	 
	Urgentie
	Welk doel moet als eerste bereikt worden?

	 
	 
	Tijdsvolgorde van doelen

	3. Middelen/instrumenten
	Directe en indirecte instrumenten
	Wordt het instrument alleen ingezet?

	 
	 
	Combinatie van instrumenten

	 
	Gedragsverandering
	Deel van de maatschappij waarop gericht wordt

	 
	 
	Wil men gedrag actoren veranderen?

	 
	Productie goederen en diensten
	Inzetten diensten/goederen om doel te bereiken

	 
	Juridisch
	Wetten/overeenkomst/gebod/verbod

	 
	Economisch
	Begrotingen/subsidies/heffingen

	 
	Communicatief
	Voorlichting/propaganda

	 
	 
	Posters/flyers/brochures

	4. Tijdskeuzen
	Tijdstippen
	Deadlines

	 
	Tempo
	Tijdsaanduidingen/mate van doelbereiking

	 
	Tijdsvolgorde
	Planningen/urgentie

	5. Actoren (netwerk)
	Go-alone strategies
	Vermelding van blokkades andere actoren

	 
	 
	Worden er andere oplossingen genoemd door de actoren?

	 
	Conflictual strategies
	Vermelding van een conflict

	 
	 
	Opzegging/beëindiging (voortijdig) samenwerking

	 
	 
	Inhoudelijk niet nakomen van afspraken

	 
	Avoidance strategies
	Vermelding van ontwijkingen

	 
	Cooperative strategies
	Vermelding van samenwerking(en)

	 
	 
	Gezamenlijk zoeken naar oplossingen

	 
	Facilitating strategies
	Wordt er bemiddeld tussen actoren?

	 
	 
	Is er een actor die de eenheid bewaard?

	 
	Financial resources
	Subsidies (scholen/gemeenten)

	 
	Production resources
	Inzetten diensten/goederen om doel te bereiken

	 
	Competencies
	Welke formele/juridische bevoegdheden worden ingezet

	 
	Knowledge
	Inzet van wetenschap

	 
	Legitimacy
	Gebruik/inzet van publieke figuren/politici

	 
	 
	Gebruik/inzet van media


Hoofdstuk 4 Overzicht en achtergrond van beleid
4.1 Inleiding

In dit hoofdstuk wordt een beschrijving van het beleid gegeven. Uiteindelijk zal er een antwoord gegeven worden op deelvraag één: “Hoe ziet het Rijksbeleid eruit dat is gericht op (gezonde) voeding in het voortgezet onderwijs?” en deelvraag twee: “Hoe ziet het beleid van de Gemeente Rotterdam eruit dat is gericht op (gezonde) voeding in het voortgezet onderwijs?” van de probleemstelling.  
Allereerst zal er in de volgende paragraaf een beschrijving worden gegeven van de achtergrond van het beleidsprobleem. Vervolgens zal in paragraaf 4.3 het Rijksbeleid in kaart gebracht worden en zal in paragraaf 4.4 het beleid van de Gemeente Rotterdam aan bod komen. 
4.2 Achtergrond beleidsprobleem

In deze paragraaf komt de achtergrond van het beleidsprobleem aan de orde. Als eerste zal de ontwikkeling van obesitas onder jongeren worden besproken. Ten tweede komt de preventie mogelijkheden van de overheid aan bod die overgewicht onder jongeren moet tegengaan. Ten slotte zal in deze paragraaf de koppeling worden beschreven die onderwijs en gezondheid met elkaar hebben. 

4.2.1 De jeugd groeit mee

Zoals in de inleiding naar voren komt, vormen overgewicht en obesitas in Nederland een steeds belangrijker volksgezondheidsprobleem. Niet alleen steeds meer volwassen, maar ook kinderen, hebben (beginnend) overgewicht vanwege een verstoorde balans tussen voedingsinname en beweeggedrag. Deze verstoring kan grote gevolgen hebben voor hun gezondheid. 

In Nederland is de prevalentie
 van overgewicht bij kinderen tussen 1980 en 1997 gestegen van 5% naar ongeveer 12%, waarbij de verwachting bestaat dat de stijgende tendens blijft bestaan (Bessems et al., 2006:9). 

Tabel 4. Kerncijfers en trends van overgewicht bij de Nederlandse jeugd (1997) (bron: Bessems et al, 2006)
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Obesitas is daarbij ook vaak een veroorzaker van een groot aantal ziekten: hart- en vaatziekten, diabetes, gewrichtsklachten, slaapproblemen en psychosociale problemen. Ondanks het feit dat er weinig consensus bestaat over de mogelijke gevolgen van overgewicht voor de psychische gezondheid van kinderen, al zijn er wel aanwijzingen dat het hebben van overgewicht en obesitas nadelig kan zijn in relatie met leeftijdsgenoten, zijn kinderen met overgewicht vaak de dupe van stigmatisering (Bessems et al., 2006:9). Daarnaast stelt Strauss (in Bessems et al., 2006:9) dat kinderen in de vroege adolescentie meer kans op een lage zelfwaardering en daarmee samenhangende psychosociale problemen, zoals eenzaamheid, verdriet en gespannenheid hebben. 

4.2.2 Preventie van overgewicht

Vanuit deze ontwikkeling heeft de Gezondheidsraad in 2003 een aanbeveling gedaan om kinderen op een zo jong mogelijke leeftijd een gezonde leefstijl aan te leren. Volgens de raad zijn dan de te behalen sociale winst en gezondheidswinst het hoogst. Bovendien zijn gedragsinterventies in het algemeen bij volwassenen minder effectief gebleken, juist omdat het lastig is ongezond gedrag dat een gewoonte is geworden, af te leren (Bessems et al., 2006:10).

Juist omdat op dat moment succesvolle en effectieve interventiestrategieën ontbraken, adviseerde de Gezondheidsraad om uit te gaan van een “gezond verstand” benadering.  Met een “gezond verstand” benadering bedoelde de Gezondheidsraad interventies of maatregelen waarvan het aannemelijk is of is aangetoond dat ze leiden tot een toename van lichamelijke activiteit en/of een vermindering van de energie-inneming via de voeding. Bij deze benadering wordt er dan van uitgegaan dat deze effecten op termijn een gunstig effect hebben op het lichaamsgewicht zonder dat daarvoor experimenteel bewijs voorhanden is (Gezondheidsraad, 2003: 123).

Daarnaast adviseerde de Gezondheidsraad dat toekomstige kansrijke preventieprogramma’s moesten voldoen aan een aantal voorwaarden (Gezondheidsraad, 2003: 123): 

· Zij moeten zijn gericht op zowel een vermindering van energie-inneming als een verhoging van de gebruikelijke dagelijkse lichamelijke activiteit;

· In de programma’s moet universele preventie worden gecombineerd met selectieve en doelgerichte preventie (een bevolkingsstrategie én een hoogrisico benadering).
· Zij moeten een combinatie zijn van voorlichting, het creëren van voorzieningen en regelgeving;

· En deze combinatie van activiteiten moet zijn afgestemd op een goede analyse van de specifieke gedragsdeterminanten en omgevingsfactoren die ten grondslag liggen aan het risicogedrag dat gekenmerkt wordt door teveel eten en te weinig bewegen.

4.2.3 Onderwijs en gezondheid: hand in hand

De Nederlandse scholen worden al decennia lang, door de diverse gezondheidsorganisaties, gezien als een ideale locatie om jongeren op een efficiënte en effectieve manier te bereiken met verschillende preventieve activiteiten. Dit komt doordat bijna alle jongeren een groot deel van hun jeugd doorbrengen op school (leerplicht). Daarnaast gaat het ook nog eens om een levensfase waarin gezond gedrag wordt (aan)geleerd en deze gedragingen zich vormen tot gewoontes die op latere leeftijd lastiger te veranderen zijn. Volgens Paulussen (in Bessems et al., 2006:13) zijn scholen zelf gericht op het overbrengen van kennis en het aanleren van vaardigheden die leerlingen helpen bij hun persoonlijke en maatschappelijke ontwikkeling. Gezondheid en onderwijs zijn daarom al tijden aan elkaar verbonden.

De bloei van de gezondheidseducatie op school begint in de jaren zestig van de vorige eeuw. Rond de diverse relevante gezondheidsthema’s waarbij gedrag een belangrijk onderdeel vormt, worden programma’s en lespakketten ontwikkeld voor het onderwijs. De nadruk ligt dan nog vooral op het aanleren van kennis en vaardigheden. Het is pas vanaf de jaren tachtig dat de aandacht toeneemt voor omgevingsfactoren en de gemeenschap waarin kinderen opgroeien. De term schoolgezondheidsbeleid doet zijn intreden, waarbinnen drie pijlers worden onderscheiden: educatie, zorg en omgeving (Bessems et al., 2006:13).

In de jaren negentig maakt het schoolgezondheidsbeleid een enorme ontwikkeling door. Gezondheidsorganisaties zijn continue bezig om nieuw aanbod te ontwikkelen, waarbij het uitgangspunt voor deze organisaties is dat scholen gezondheid gaan opnemen in het schoolbeleid. In 1998 wordt de balans van het gezondheidsbeleid opgemaakt dat resulteert in het inventarisatie onderzoek “Stand van zaken schoolgezondheidsbeleid in Nederland”  (Paulussen, 1998). In dit onderzoek komt naar voren dat het schoolgezondheidsbeleid zich voornamelijk richt op de educatie. Talloze organisaties benaderen zelfstandig scholen om hun lespakketten en projecten te slijten. Er is geen enkele sprake van afstemming en samenhang tussen de organisaties. De bevindingen van dit onderzoek leiden uiteindelijk tot de ontwikkeling van het actieprogramma schoolgezondheidsbeleid Nederland (Buijs et al., 2002). In dit programma worden de belangrijkste gezondheidsproblemen bij de Nederlandse jeugd geïnventariseerd, wordt aangegeven op welke wijze het schoolgezondheidsbeleid wordt ingevuld en wordt aangegeven welke beleidsmogelijkheden, wensen en behoeften betrokkenen hebben op het terrein van schoolgezondheidsbeleid (Bessems et al., 2006:13). De belangrijkste conclusies van het onderzoek zijn (Bessems et al., 2006:14):

· Er is een groot draagvlak voor het gezamenlijk opereren. In totaal voegen 25 landelijke organisaties uit gezondheids- en onderwijssector zich achter dit initiatief;

· Er is een nadere definitie van taken en verantwoordelijkheden nodig;

· De term schoolgezondheidsbeleid spreekt scholen niet aan;

· Lokale en regionale organisaties die scholen ondersteunen hebben een centrale rol;

· En landelijke organisaties moeten beter samenwerken en hun aanbod meer afstemmen op vragen van de school.

Daarbij pleit het actieprogramma voor een betere invulling en afstemming op de vraagkant in plaats van het aanbod. Er moet beter geluisterd worden naar de vragen vanuit het onderwijs, er moet meer aandacht worden gegeven voor gezondheid op school en er moet een kwalitatieve verbetering komen van de beschikbare lesmaterialen en projecten die gericht zijn op gezondheid op school. 

Er kan dus gesteld worden dat gezondheid en de daarbij behorende kenmerken, de laatste dertig jaar, een steeds prominentere rol zijn gaan spelen in het onderwijs. De overheid is gaan inzien dat de school als locatie een ideale situatie is om jongeren te bereiken en is zodoende druk bezig om d.m.v. diverse beleidsprogramma’s en projecten dit ook te doen. In dit onderzoek zullen de verschillende beleidsprogramma’s en projecten aan de orde komen die de overheid op dit moment nationaal, dan wel lokaal inzet in het voortgezet onderwijs.    

4.2.4 Gezondheidsbevordering in het VO
De meeste scholen in Nederland vinden gezondheid belangrijk, zo blijkt uit een onderzoek onder scholen in 2002 (Leurs, 2003:3-8). Gezondheid komt op allerlei manieren aan bod: in vakken als verzorging, biologie, lichamelijke opvoeding en maatschappijleer; in projectonderwijs; in het werken aan een gezond en veilig schoolklimaat; in een verantwoord voedingsaanbod in kantines en automaten; in zorg en begeleiding van leerlingen en in preventief arbobeleid. Scholen vinden thema’s als sociale vaardigheden, pesten, seks, roken, alcohol en drugs belangrijk. In het lesaanbod is van oudsher veel aandacht voor voeding, beweging en hygiëne. 
Schoolondersteunende organisaties, zoals de GGD en de onderwijsbegeleidingsdienst, bieden allerlei projecten aan rond gezondheid en veiligheid. Scholen voelen zich vaak overspoeld met lespakketten en mailings waar zij niet op zitten te wachten en waarin zij niet altijd de samenhang zien. Organisaties rond de school hebben vaak weinig zicht op wat scholen willen en waar echt behoefte aan is. Ze vinden het moeilijk te bepalen hoe ze scholen meer structureel kunnen begeleiden bij het vormgeven van het totaal van zorg, preventie en gezondheidsbevordering (document 2:4).
4.3 Het Rijksbeleid
In deze paragraaf zullen de verschillende beleidsdocumenten van het Rijk besproken worden die een rol spelen bij het stimuleren van gezonde voeding in het voortgezet onderwijs. Per kenmerk van beleid (probleempercepties, doelen, instrumenten/middelen, tijdskeuzen en actoren) (zie hoofdstuk 2, theoretisch kader) zullen de documenten chronologisch aan bod komen en zullen de ontwikkelingen binnen het kenmerk beschreven worden. Daarnaast zal ik ook gebruik maken van materiaal dat ik verzameld heb tijdens vooronderzoek. Deze informatie heb ik verkregen door middel van interviews, vragenlijsten, eigen ervaringen en observaties met betrokken organisaties en actoren. Uiteindelijk zal er per besproken kenmerk een conclusie worden gegeven over de ontwikkelingen die zich de afgelopen jaren hebben voor gedaan binnen de theoretische variabele in de beleidsdocumenten.
Het gaat om de volgende dertien documenten:

	Nr.
	Auteur
	Naam document
	Type document
	Datum 

	1
	Ministerie VWS
	Langer Gezond Leven 2004-2007
	preventienota
	medio 2003

	2
	NIGZ
	Op weg naar een gezonde school
	brochure
	oktober 2004

	3
	Convenantpartners
	Convenant overgewicht "Een balans tussen eten en bewegen"
	convenant
	januari 2005

	4
	Kenniscentrum Overgewicht
	"Overbruggingsplan voor kinderen met overgewicht"
	overbruggingsplan
	medio 2005

	5
	NIGZ
	De Gezonde School Methode in Nederland
	werkdocument
	oktober 2005

	6
	Ministerie VWS
	Kiezen voor gezond leven 2007-2010
	preventienota
	december 2006

	7
	RIVM
	Rapport "Overgewichtpreventie in het voortgezet onderwijs:
	rapport
	april 2007

	 
	 
	het landelijke en regionale beeld'
	 
	 

	8
	Convenantpartners
	Convenant overgewicht: Prioriteiten 2009
	prioriteiten
	januari 2009

	9
	Ministerie VWS &
	Nota Overgewicht "Uit balans: de last van overgewicht"
	actie nota
	maart 2009

	 
	Ministerie Jeugd en Gezin
	 
	 
	 

	10
	Convenantpartners
	Convenant overgewicht 2005-2010 "Fit for the Future"
	eindverslag
	november 2009

	11
	Convenantpartners
	Convenant gezond gewicht 2010-2014 (Koepelconvenant)
	koepelconvenant
	november 2009

	12
	Convenantpartners
	Convenant gezond gewicht 2010-2014 (Deelconvenant school)
	deelconvenant school
	november 2009

	13
	Convenantpartners
	Convenant gezond gewicht 2010-2014 (Deelconvenant JOGG)
	deelconvenant JOGG
	november 2009


Waarom deze documenten?
De bovenstaande dertien documenten geven een goed overzicht van het beleid dat zich richt op het stimuleren van gezonde voeding in het voortgezet onderwijs. De belangrijkste documenten bij het Rijksbeleid zijn de nota’s die door het kabinet zijn opgesteld en die als een soort leidraad dienen van de ontwikkelingen die het afgelopen decennia hebben plaatsgevonden. Daarnaast worden er ook documenten geanalyseerd van (publieke) organisaties die beleid/programma’s hebben ontwikkeld die voortvloeien uit het Rijksbeleid. Deze documenten geven soms een concrete invulling van het gewenste beleid of zijn nieuwe initiatieven die zijn ontstaan vanuit het doel om gezonde voeding in het voortgezet onderwijs te stimuleren. Het totaal van deze documenten moet een duidelijk, overzichtelijk en gebalanceerd beeld geven van de ontwikkelingen die zich binnen het Rijksbeleid hebben voorgedaan. 
4.3.1 Ontwikkeling kenmerk probleempercepties:

In het eerste document dat geanalyseerd is (Langer Gezond Leven 2004-2007), signaleert het Ministerie van VWS dat de gezondheid van de gemiddelde Nederlander stagneert. Steeds meer mensen leven ongezond. Het Ministerie geeft een aantal oorzaken: Negen van de tien Nederlanders eet te veel verzadigd vet; Driekwart van de Nederlanders eet te weinig groente en fruit; De helft van de mannen en ruim eenderde van de vrouwen kampt met overgewicht. Het percentage mensen met ernstig overgewicht (obesitas) is in ruim 20 jaar bijna verdubbeld (document 1:10).
Ook geeft het Ministerie aan dat vooral veel jongeren ongezond leven: Bijna de helft van de jongeren tussen de 15 en 19 jaar rookt; Negen van de tien jongeren eet onvoldoende groente en fruit; en de helft van de jongeren tussen de 13 en 17 jaar (en bijna 60 procent van de mensen tussen de 18 en 34 jaar) beweegt onvoldoende (document 1:10). Volgens het Ministerie van VWS betekent de ongezonde leefstijl van jongeren op lange termijn investeren in ongezondheid.
Overgewicht ziet het Ministerie van VWS als een belangrijk volksgezondheidsprobleem omdat het risico’s heeft voor chronische ziekten. Daarnaast kan overgewicht ook “leiden tot stigmatisering van mensen, in het bijzonder van kinderen, en daarmee tot psychische en sociale klachten”. Ernstig overgewicht, obesitas, heeft een grotere invloed op het aantal chronische aandoeningen dan roken of overmatig alcoholgebruik. Obese personen leven minder lang en vooral langer in ongezondheid (document 1:22).
VWS ziet de hoofdoorzaak van overgewicht als “het uit balans zijn van de energie-inname via de voeding en het energieverbruik door lichamelijke activiteit, ofwel te veel eten en te weinig bewegen.  Soms speelt ook aanleg een rol” (document 1:22).
De toename van overgewicht aan het begin van deze nieuwe eeuw neemt verontrustend toe en dreigt een even grote vijand van de volksgezondheid te worden als roken nu is. Ook hebben steeds meer jongeren last van overgewicht. In 1997 varieerde het percentage overgewicht, afhankelijk van de leeftijd, tussen de zeven en 16 procent. In 1980 hadden tussen de 0,1 en één procent van de mensen tussen twee en 20 jaar ernstig overgewicht, in 1997 was dit toegenomen tot tussen de 0,5 en 2,7 procent. Volgens gegevens van het Ministerie zal deze trend zich voortzetten. De kosten van de gezondheidszorg voor ernstig overgewicht bedragen jaarlijks 505 miljoen euro (cijfers preventienota 2003) (document 1:22).
Ook het NIGZ herkent de ontwikkeling van het ongezonde gedrag van jongeren in de leeftijdscategorie 12 tot 18 jaar.  Zij maken echter bij dit vraagstuk een koppeling naar de rol van de school binnen dit vraagstuk in de brochure “Op weg naar een gezonde school”. Zij zien de school “bij uitstek als een plek om jongeren te bereiken. Scholen zijn dagelijks bezig om leerlingen kennis te laten opdoen en hen voor te bereiden op hun toekomstige rol in de samenleving. Er is veel aandacht voor een goede zorg voor leerlingen en voor het personeel dat er werkt. Een integrale aanpak van gezondheid die aansluit bij wat een school wil en belangrijk vindt, vormt de beste basis voor een gezonde school” (document 2:3).  
In 2005 ontwikkelt het NIGZ de Gezonde School Methode (document 5) om het bovenstaande te onderstrepen (zie paragraaf ontwikkeling instrumenten). 

Om deze probleemperceptie te onderschrijven, ondertekenen de Minster van VWS en de Minister van OCW, samen met acht andere partijen uit de levensmiddelen industrie, in 2005 het convenant overgewicht. Zij zien overgewicht primair als een zaak van de mens zelf, maar ook zij omarmen overgewicht als maatschappelijk probleem: “In de praktijk blijkt die oplossing op individueel niveau niet zo simpel te realiseren. Het individu staat namelijk bloot aan een veelheid van invloeden, veroorzaakt door een ingewikkeld samenspel van veel en zeer uiteenlopende factoren. Die factoren zijn volledig verweven met de manier waarop onze moderne maatschappij is ingericht en functioneert en haar invloed op elk individu weer anders uitoefent. Overgewicht is dus naar oorzaak ook een maatschappelijk probleem, en niet alleen omdat we met zijn allen ook de maatschappelijke schadelijke gevolgen moeten dragen” (document 3:2). Deze opvatting onderstreept de moeilijkheid en complexiteit van het probleem, dat onderschrijft dat het een “wicked problem” is. 
Deze gedachte komt ook steeds nadrukkelijk naar voren bij de betrokken actoren. Uit het vooronderzoek is gebleken dat ook grote multinationals zoals Mars, zorgverzekeraars als Achmea en landelijke cateraars zoals Sodexo zich actief bezighouden. Of dat nu gaat om het aanpassen van verpakkingen en portionering (bv. Mars heeft haar candybars kleiner gemaakt en geprobeerd het aantal calorieën per candybar te verminderen), het geven van voorlichting en informatiecampagnes (bv. Achmea), of het aanbieden van een uitgebalanceerd en “gezond” assortiment (bv. Sodexo hanteert bij het assortiment de richtlijnen van de “schijf van vijf”) elke betrokken organisatie is, op haar eigen gebied, bezig om overgewicht terug te dringen.

Het convenant overgewicht (document 3) onderstreept het doel dat het Kabinet zich ten doel heeft gesteld in de preventienota Langer Gezond Leven 2004-2007 (document 1). Tijdens het vooronderzoek geven diverse betrokken partijen echter aan dat de aanpak van overgewicht echter wordt bemoeilijkt doordat bewezen effectieve strategieën voor de aanpak van de problematiek niet of nauwelijks voor handen zijn. Ook deze constatering wijst erop dat het probleem complex is. Het is lastig vast te stellen wat voor effect nu precies de ingezette strategieën hebben, omdat er veel factoren mee spelen of iemand er een gezonde leefstijl op nahoudt (zelfs iemand die volgens de “maatschappelijke” norm gezond leeft (lees: alleen maar groente/fruit/gezonde producten, drinkt niet, rookt niet), kan gezondheidsproblemen krijgen. Een voorbeeld hiervan is bijvoorbeeld de portionering van Mars. Mars heeft behalve haar “grote” candybars ook “mini” candybars in haar assortiment die onder de 100 calorieën norm vallen. Zo was er een school die, vanuit de gezondheidsgedachte, vroeg aan de cateraar of ze deze mini candybars konden verkopen. De cateraar deed dat, maar het effect was dat leerlingen niet 1 mini candybar, maar 3 mini candybars kochten. Daarmee werd de gezondheidswinst dus weer teniet gedaan. 
Daarom en vanwege de maatschappelijke kanten van de problematiek, zal de aanpak van het probleem gezocht moeten worden in een benadering die is gebaseerd op “gezond verstand” en die aangrijpt op veel en uiteenlopende maatschappelijke terreinen waar een veelheid van maatschappelijke actoren actief is. De minister van OCW vertegenwoordigt hierbij de maatschappelijke sectoren onderwijs en onderzoek waar veel aandacht wordt besteed aan gezonde voeding en beweging (document 3:2-3). Opvallend is het te noemen dat in deze documenten ook opeens het ministerie van OCW wordt genoemd als zijnde een actor in dit beleidsvraagstuk. Echter is er nergens nadrukkelijk in de documenten terug te vinden wat precies de opvatting is van dit ministerie ten opzichte van het beleidsprobleem. Zelfs een zoektocht op de website van de Rijksoverheid (www.rijksoverheid.nl) onder de documenten (trefwoord: overgewicht) leverde geen documenten op die uit naam van het Ministerie van OCW zijn geschreven. Wel is het opmerkelijk te noemen dat in veel documenten de zin “het ministerie van VWS, samen met OCW” voorkomt.
Zoals de eerdere ontwikkelingen al aangeven, blijft het aantal jongeren met overgewicht maar toenemen. Ook in document 7 stelt het RIVM dat “Overgewicht en de daaraan gerelateerde gezondheidsrisico’s een groot gezondheidsprobleem in Nederland vormen”. Ook zij stellen, net als de eerder beschreven ontwikkelingen dat “Deskundigen ervan uit gaan dat overgewicht bestreden moet worden middels een integrale aanpak, waarbij meerdere partijen samenwerken”. Echter zij benadrukken nog meer de rol van de school in deze aanpak: “Omdat jongeren veel tijd op school doorbrengen, spelen de school en de schoolomgeving een belangrijke rol binnen deze integrale aanpak van overgewicht”. Het is volgens het RIVM dan ook nodig om de ‘obesogeniteit’ van de schoolomgeving goed in kaart te brengen, dat wil zeggen de factoren die het krijgen van overgewicht kunnen belemmeren of bevorderen. 
Conclusie kenmerk probleempercepties:

Afgaande op de ontwikkelingen van het kenmerk probleempercepties kunnen we vaststellen dat de opvatting met betrekking tot het probleem overgewicht de laatste 10-20 jaar nauwelijks is veranderd. Overgewicht, dat primair een individueel probleem is, wordt toch gezien als een (groot) groeiend maatschappelijk probleem dat integraal aangepakt dient te worden. “In de praktijk blijkt die oplossing op individueel niveau niet zo simpel te realiseren. Het individu staat namelijk bloot aan een veelheid van invloeden, veroorzaakt door een ingewikkeld samenspel van veel en zeer uiteenlopende factoren. Die factoren zijn volledig verweven met de manier waarop onze moderne maatschappij is ingericht en functioneert en haar invloed op elk individu weer anders uitoefent. Overgewicht is dus naar oorzaak ook een maatschappelijk probleem, en niet alleen omdat we met zijn allen ook de maatschappelijke schadelijke gevolgen moeten dragen” (zie document 3:2 en informatie uit vooronderzoek). 
Wel heeft de inhoudsanalyse laten zien dat de nadruk bij het bestrijden van overgewicht steeds meer ligt op de jongeren. Ook vanuit dat oogpunt is de rol van de school binnen het beleidsprobleem steeds belangrijker geworden. Bij uitstek kan de school een plek zijn om jongeren te bereiken (12-18 jaar). “Scholen zijn dagelijks bezig om leerlingen kennis te laten opdoen en hen voor te bereiden op hun toekomstige rol in de samenleving. Er is veel aandacht voor een goede zorg voor leerlingen en voor het personeel dat er werkt. Een integrale aanpak van gezondheid die aansluit bij wat een school wil en belangrijk vindt, vormt de beste basis voor een gezonde school” (document 2:3). Het is begrijpelijk dat men de school ziet als een setting waar men de leerling kan aanspreken op hun gedrag en een gezonde leefstijl kan proberen te stimuleren, maar het is een te makkelijke redenering om daaruit te concluderen dat daarmee het probleem opgelost zou kunnen worden. Immers leerlingen brengen maar een bepaalde tijd (max.1040 lesuren per studiejaar)
 op school door en tijdens deze periode maar één (mogelijke) maaltijd (de lunch) per schooldag hebben. De andere twee maaltijden (ontbijt en diner) worden buiten de setting school genuttigd. In mijn opinie zou ook de overheid zich met interventie- en preventieprogramma’s nadrukkelijker moeten richten op de settings waar de andere maaltijden zich in voordoen, dan alleen zich te richten op de setting school, dan is men “echt” integraal bezig met het “oplossen” van het probleem. Deze opvatting wordt ook gedeeld door meerdere scholen uit het voortgezet onderwijs waar ik mee gesproken heb. 
De conclusie kan dus worden getrokken dat de probleempercepties met betrekking tot overgewicht en gezonde voeding in het voortgezet onderwijs weinig verschillende opvattingen oproept. Sterker nog, de conclusie zou kunnen worden getrokken dat men in alle onderzochte documenten vasthoudt aan dezelfde (kern) probleemperceptie, die voor het eerst geformuleerd is door de Gezondheidsraad in 2003. Alle betrokken actoren ervaren overgewicht als een probleem. Wel kunnen we stellen dat er, ondanks dezelfde kernperceptie van het probleem, verschillende opvattingen bestaan over hoe het probleem aangepakt kan worden en waar het aangepakt zou moeten worden (verschuiving van nationaal naar lokaal, van setting maatschappij naar setting school) en/of wie daar primair verantwoordelijk (ouders/school/overheid) voor zijn. Het is een complex maatschappelijk probleem dat zich niet alleen afspeelt op school, maar ook thuis, op het werk, of op de sportvereniging. Daarnaast zijn er een twintigtal verschillende actoren bij dit probleem betrokken. We kunnen dus stellen dat het een “wicked problem” is. 
4.3.2 Ontwikkeling kenmerk doelen:
Met de preventienota “Langer Gezond Leven 2004-2007” wilde het kabinet aandacht vragen voor volksgezondheid en preventie, waarbij de burgers meer direct moeten worden aangesproken op hun eigen gedrag. Het kabinet streefde ernaar dat mensen langer in goede gezondheid zullen leven. “Deze doelstellingen zijn niet nieuw voor het preventiebeleid. Het RIVM heeft echter vastgesteld dat op deze doelstellingen de afgelopen jaren geen wezenlijke vooruitgang is geboekt. Sterker nog: er doen zich ongunstige veranderingen in leefstijl voor die zich op langere termijn vertalen in meer ongezondheid. De prognoses voor ‘langer gezond leven’ zijn ongunstig afgaand op het ongezonde gedrag van volwassenen en jongeren”. (document 1:5-6).
Om gezondheidswinst te kunnen boeken, heeft het kabinet drie speerpunten opgesteld om, met alle betrokken partijen, resultaat te boeken: roken, overgewicht en diabetes. Volgens het kabinet zijn roken en overgewicht vermijdbare gezondheidsrisico’s die een grote ziektelast veroorzaken. Stoppen met roken en/of minder overgewicht leiden op korte termijn tot winst. Overgewicht is een even groot volksgezondheid probleem aan het worden, waarop, volgens het kabinet, “nu ingezet moet worden om de stijgende tendensen te keren. De aanpak is nog in ontwikkeling, maar kan goed aansluiten op het bestaande beleid voor het stimuleren van gezonde voeding en voldoende lichaamsbeweging’(document 1:17).
Het kabinet wil dat het aantal mensen met overgewicht en obesitas over de hele linie niet meer stijgt. In het bijzonder voor kinderen hoopt het kabinet tot een reductie te komen: tijdig signaleren en goed ingrijpen leidt bij kinderen in de groei nog relatief gemakkelijk tot verbeteringen. Een gezond gewicht levert niet alleen op langere termijn gezondheidswinst op, maar ook op korte termijn een betere conditie en een directe vermindering van gebruik van gezondheidszorg. Een belangrijk streven is dat mensen meer gaan bewegen en gezonder gaan eten (document 1:23). Deze doelstelling wordt helaas niet concreet (precisie) gemaakt door de overheid wat men nu precies verstaat onder “reductie van overgewicht onder jongeren”, “signaleren en ingrijpen” en “meer gaan bewegen en gezonder gaan eten”. 
Het doel van het overbruggingsplan (document 4:11) is “het ontwikkelen en vaststellen van een aanbod van (secundaire) preventie bij kinderen met overgewicht passend binnen het Basispakket JGZ”. Het kenniscentrum Overgewicht benoemt wel een duidelijk aanbod aan concrete mogelijkheden voor preventie, zoals voorbeeldgedrag door ouders (bv. omrekenen van de dagelijkse voeding in aantal suikerklontjes) als meer bewegen (min. 1 uur per dag: fietsen/sporten/wandelen/zwemmen) (document 4:26-27). 
Sinds 2004 werken de negen landelijke voorlichtingsinstituten (GBI’s) samen voor de doelgroep jeugd in de setting school met als algemeen doel: het bevorderen van gezondheid en veiligheid op scholen (document 5:9). Daarnaast kent deze samenwerking tussen de negen GBI’s een drietal doelen die in het werkplan GBI Gezonde School 2005 (document 5:9) zijn uitgewerkt: 

· Vergroten van samenhang in vraaggestuurd aanbod aan scholen door het versterken van de samenwerking op landelijk, regionaal en lokaal niveau.
· Het gezamenlijk bevorderen van de kwaliteit van het aanbod van producten op het gebied van de Gezonde School en het vergroten van implementatiemogelijkheden van (effectief bewezen) methoden en pakketten.

· Het versterken van de informatievoorziening en kennisdeling omtrent het begrip de Gezonde School naar het onderwijs en intermediairs. 
In de preventienota Kiezen voor een gezond leven 2007-2010 (document 6), die een vervolg is op de preventienota Langer Gezond Leven 2004-2007 (document 1), staat voornamelijk een betere afstemming tussen rijksbeleid en lokaal beleid centraal. Ook heeft het kabinet in deze nota een aantal speerpunten beschreven, waaronder wederom overgewicht (bewegen en voeding). De doelstelling voor dit speerpunt is: het percentage jeugdigen met overgewicht moet dalen (document 6:16). Ook deze doelstelling van de overheid onderstreept nog niet het resultaatgerichtheid van het doel. 
Het hoofddoel van het onderzoek dat heeft geleid tot het rapport “Overgewichtpreventie in het voortgezet onderwijs” (document 7) is “om een overzicht te geven van de nationale situatie rondom overgewichtpreventie in het voortgezet onderwijs”.

De volgende acht thema’s werden onderzocht:

1. Automaten: aanwezigheid en inhoud van frisdrankautomaten, snoepautomaten,   versautomaten en waterkoelers.

2. Kantine: aanwezigheid van en aanbod in de kantine.

3. Schoolterrein: mogelijkheden op het schoolterrein om te bewegen/sporten.

4. Buurt: mogelijkheden in de schoolomgeving om eten te kopen of te bewegen.

5. Vervoer naar school en verkeersveiligheid.

6. Educatie: aandacht die binnen het reguliere onderwijsprogramma aan de thema’s voeding, beweging en overgewicht wordt besteed.

7. Projecten: aandacht die buiten het reguliere onderwijsprogramma – in de vorm van projecten – aan de thema’s voeding, beweging en overgewicht wordt besteed.

8. Beleid: het beleid en maatregelen rondom voeding, beweging en overgewicht. 
Een tweede doelstelling uit dit onderzoek was “om de regionale situatie te beschrijven”. (document 7:13). Er is gekozen om dit te doen op GGD-regio niveau, omdat GGD’s een belangrijke taak hebben in het bevorderen van de lokale gezondheid en zodoende scholen kunnen ondersteunen bij het uitvoeren van gezondheidsbevorderende activiteiten. Tijdens het vooronderzoek, waarbij met meerdere medewerkers van de GGD Rotterdam-Rijmond is gesproken, komt duidelijk naar voren dat de GGD Rotterdam-Rijnmond een actieve rol speelt in Rotterdam bij het bevorderen van de lokale gezondheid en scholen ondersteunt met verschillende activiteiten (zie paragraaf 4.4.3 voor meer details).
De Nota Overgewicht “Uit balans: de last van overgewicht” (document 9) is een vervolg op het eerdere beleid zoals beschreven in de twee landelijke preventienota’s: Langer Gezond Leven 2004-2007 (document 1) en “Kiezen voor gezond leven 2007-2010” (document 6). Het doel van deze nota blijft om de omvang en de gevolgen van overgewicht en obesitas naar voren te brengen en de urgentie van de aanpak van dit volksgezondheidsprobleem uit te dragen (document 9:16). 
Met betrekking tot de gezonde voeding in het voortgezet onderwijs, hebben de ministeries een aantal concrete doelstellingen opgenomen in de nota (document 9:91):
· Er is meer samenhang en eenheid in aanbod van gezondheidsbevorderende initiatieven in het onderwijs;
· Scholen werken structureel aan een gezonde schoolomgeving met een gezond voedingsaanbod;
· In 2010 heeft 25 procent van de scholen in het voortgezet onderwijs een gezonde schoolkantine;
· 160 scholen in het voortgezet onderwijs doen in 2009 en 2010 mee met de Stimuleringsprijs Gezonde Schoolkantine.

In 2009 brachten de twintig verschillende convenantpartners van het Convenant Overgewicht (document 3) een eindverslag uit Convenant overgewicht 2005-2010 “Fit for the Future”, waarin de balans (zie document 10:9) wordt opgemaakt van alle initiatieven die zijn ondernomen om overgewicht onder jongeren te bestrijden en om het convenant door te zetten, met eventuele nieuwe partners, om over tien jaar te kunnen zeggen dat de meest gelukkige en de meest fitte kinderen van Europa in Nederland wonen (document 10:5). Omdat de samenwerking tussen de partners zijn vruchten (zie document 10:31-67) heeft afgeworpen, hebben de convenantpartners besloten het convenant een vervolg te geven onder de naam Convenant Gezond Gewicht (document 11). Een belangrijk doel dat is bereikt met betrekking tot dit onderzoek is het doel “het bevorderen van de gezonde keuze in het aanbod van schoolkantines in het voortgezet onderwijs”. Dankzij de Stimuleringsprijs Gezonde Schoolkantine (winnende school krijgt € 10.000) van het Voedingscentrum hebben bijna zeventig scholen in het schooljaar 2008-2009 zich ingezet voor een gezondere schoolkantine. Ook partners uit het bedrijfsleven hebben hierbij een bijdrage geleverd door voorlichtingsbijeenkomsten te organiseren voor kleine cateraars en door een promotieteam gezonde schoolkantine te faciliteren. Vanwege mijn werkzaamheden in de schoolcatering heb ik veel contact met scholen uit het voortgezet onderwijs over de Gezonde Schoolkantine. Daaruit blijkt dat de Gezonde Schoolkantine en niet onbelangrijk de Stimuleringsprijs van € 10.000 voor scholen een steeds belangrijker motief en motivatie vormen om mee te doen aan dit initiatief of om zich nog nadrukkelijker in te zetten voor een gezond aanbod in de schoolkantine. Zo zijn er sinds de invoering van de stimuleringsprijs steeds meer scholen die zich zijn gaan bezighouden met de Gezonde Schoolkantine.
Het Convenant Gezond Gewicht markeert, volgens de partners, een nieuwe fase in de strijd tegen overgewicht. “De komende jaren moet de slag geslagen worden van vele losse initiatieven naar een overzichtelijk aantal effectieve, gezamenlijke interventies op lokaal niveau. In deze periode zal de lokale integrale aanpak centraal staan, via de aanpak met de naam JOGG: Jongeren Op Gezond Gewicht. Dat wil zeggen dat er samenhang komt tussen de interventies op scholen, op het werk, bij consumenten en in de vrije tijd. De ervaring van de afgelopen jaren maakt duidelijk dat een gezamenlijke aanpak van alle stakeholders op lokaal niveau echt iets uithaalt” (document 10:21). In het koepelconvenant (document 11) is er een algemene doelstelling opgesteld met een aantal algemene doelen (document 11:4): 
1. Het maatschappelijk agenderen van overgewicht en obesitas en de maatregelen voor het terugdringen ervan.

2. Het vergroten van de bewustwording van en kennis over de gezondheidsrisico’s van overgewicht en obesitas onder de Nederlandse bevolking en de achterban van partijen en het bestaan van (effectieve) maatregelen die bijdragen aan de preventie en de aanpak van overgewicht en obesitas.

3. Het bewerkstelligen van een trendbreuk in de ontwikkeling van overgewicht en obesitas bij kinderen en volwassenen in Nederland, hetgeen betekent dat de stijgende lijn van obesitas bij volwassenen en de stijgende lijn van overgewicht en obesitas bij kinderen wordt omgezet in een dalende lijn en dat de zich stabiliserende lijn van overgewicht bij volwassenen ook wordt omgezet in een dalende lijn. Partijen zullen hiertoe, ieder vanuit hun eigen maatschappelijke verantwoordelijkheid en mogelijkheden, samenwerken en zullen hiertoe gezamenlijk bijdragen.

De structuur van het Convenant Gezond Gewicht weerspiegelt de nieuwe lijn (doortrekken integrale en lokale aanpak)  die is ingezet. Er zal gewerkt zal worden met deelconvenanten (documenten 12 en 13) die zich richten op school, werk, consument/vrije tijd en met de lokale integrale aanpak via JOGG. In de deelconvenanten worden ambities en inspanningsverplichtingen (bv. het gezamenlijk op de kaart zetten van het belang van gezonde voeding en voldoende beweging in en om school) opgenomen over onderwerpen als gezonde schoolkantines, een gezonde werkvloer, voorlichting en onderwijs. De deelconvenanten worden verbonden door middel van een koepelconvenant (document 11). Hierin wordt een link gelegd met het Olympisch Plan 2028, dat beoogt te komen tot een ‘Vitaal Nederland, een gezonde leefstijl van alle Nederlanders’. Ook zijn er in het nieuwe Convenant afspraken gemaakt over goede monitoring (partijen moeten jaarlijks rapporteren aan het convenantbureau) en evaluatie (halverwege de looptijd laten de partijen een externe evaluatie uitvoeren over de voortgang van de deelconvenanten). Het is immers belangrijk om te weten of de aanpak en ingezette koers effectief is of bijgesteld moet worden. Het Convenant Gezond Gewicht zal in 2010 gezamenlijk en met enthousiasme aan de slag gaan om Nederland op de kaart te zetten als een land waar hard wordt gewerkt aan de juiste balans tussen gezonde voeding en beweging voor kinderen en volwassenen (document 10:23). 
Conclusie kenmerk doelen:
Uit de analyse van de onderzochte beleidsdocumenten komt naar voren dat de overheid streeft naar één belangrijk hoofddoel, dat we op basis van al de genoemde doelen in de documenten kunnen definiëren als volgt: “het streven dat mensen (zowel volwassenen als kinderen) langer in goede gezondheid leven” (zie ook document 1:5-6). Wel kan gesteld worden dat dit hoofddoel bestaat uit twee soorten doelen. Enerzijds zijn er de doelen ten aanzien van het beleid (samenhang, in kaart brengen van probleem, enz.). Anderzijds zijn er de doelen ten aanzien van de resultaten (outcomes) (minder overgewicht, meer bewegen, meer gezonde producten in de kantine, enz.)
Dit hoofddoel, dat voor het eerst in deze analyse wordt genoemd in de preventienota “Langer Gezond Leven 2004-2007”, streeft de overheid ook na in de vervolgnota’s “Kiezen voor gezond leven 2007-2010” en de Nota Overgewicht “Uit balans: de last van overgewicht”. 
Een van de drie speerpunten om het hoofddoel te bereiken, is overgewicht (de anderen speerpunten zijn: roken en diabetes). Het kabinet wil dat het aantal mensen met overgewicht en obesitas over de hele linie niet meer stijgt. Voornamelijk hoopt het kabinet dat men overgewicht onder kinderen kan reduceren. Een belangrijk streven is dat kinderen meer gaan bewegen en gezonder gaan eten (zie ook document 1:17). Helaas benoemt het kabinet in haar document geen concrete streefcijfers. 
Vanuit dit hoofddoel dat vastgesteld is door het kabinet, hebben de negen landelijke voorlichtingsinstituten (GBI’s) samen voor de doelgroep jeugd, gericht op de setting school, het doel een stuk concreter gemaakt: het bevorderen van gezondheid en veiligheid op scholen. Deze samenwerking resulteerde verder in het werkplan De Gezonde School Methode in Nederland, waarin concreet een drietal doelen zijn uitgewerkt: vergroten van samenhang in vraaggestuurd aanbod aan scholen door het versterken van de samenwerking op landelijk, regionaal en lokaal niveau. Het gezamenlijk bevorderen van de kwaliteit van het aanbod van producten op het gebied van de Gezonde School en het vergroten van implementatiemogelijkheden van (effectief bewezen) methoden en pakketten. Het versterken van de informatievoorziening en kennisdeling omtrent het begrip de Gezonde School naar het onderwijs en intermediairs (document 5). 

In het de laatste (vervolg)nota die het kabinet in de periode 2003-2009 heeft opgesteld, hebben de ministeries weer een aantal nieuwe concrete doelstellingen opgenomen, met betrekking tot gezonde voeding in het voortgezet onderwijs, die nog preciezer geformuleerd zijn: Er is meer samenhang en eenheid in aanbod van gezondheidsbevorderende initiatieven in het onderwijs; Scholen werken structureel aan een gezonde schoolomgeving met een gezond voedingsaanbod; In 2010 heeft 25 procent van de scholen in het voortgezet onderwijs een gezonde schoolkantine; 160 scholen in het voortgezet onderwijs doen in 2009 en 2010 mee met de Stimuleringsprijs Gezonde Schoolkantine.
We kunnen dus concluderen dat het hoofddoel en de daaruit voortvloeiende doelen die zijn genoemd in dit onderzoek, externe doeleinden zijn. Deze doelen hebben niet direct invloed op de overheid en het probleem speelt zich af in de samenleving, is dus een maatschappelijk probleem (zie ook paragraaf probleemperceptie). Ook zijn alle genoemde doelen permanente doeleinden. In geen enkel onderzocht document komt naar voren dat het beleid beëindigd wordt wanneer het doel bereikt is, sterker nog: er worden steeds meer actoren betrokken bij het bereiken van het hoofddoel, waardoor het draagvlak steeds groter wordt binnen de samenleving om overgewicht te reduceren en gezonde voeding te stimuleren en komen er steeds nieuwe lange termijn initiatieven bij (zie bijvoorbeeld convenant (document 10) waar een link wordt gelegd met het Olympische Plan 2028). 
Als we de ontwikkelingen van de doeleinden van de overheid bekijken op de waarde “precisie”, kunnen we vaststellen dat de doelen steeds preciezer geformuleerd en ook concreter worden. Waar het eerste hoofddoel van het kabinet (2004) “het streven naar dat mensen (zowel volwassenen als kinderen) langer in goede gezondheid leven” nog enigszins abstract was, kunnen we toch wel stellen dat een van de laatste doelstellingen van het kabinet (2009) “In 2010 heeft 25 procent van de scholen in het voortgezet onderwijs een gezonde schoolkantine” behoorlijk concreet en duidelijk geformuleerd is. Deze ontwikkeling in de concretisering van de doelen onderstreept daarmee ook gelijk het ambitieniveau van de overheid. Het bevorderen van de gezondheid van volwassen en kinderen is een behoorlijk ambitieus doel, omdat primair het individu verantwoordelijk is voor de eigen gezondheid en de overheid niet direct kan bepalen hoe een ieder met zijn of haar gezondheid omgaat (zie ook kenmerken probleempercepties, actoren en instrumenten). De overheid legt daarnaast voornamelijk de prioriteit bij het reduceren van overgewicht bij kinderen. “Tijdig en signaleren en goed ingrijpen leidt bij kinderen in de groei nog relatief gemakkelijk tot verbeteringen” (document 1:17). Deze ontwikkeling van de precisie van doelen heeft ook te maken met de behaalde resultaten. Elk concreet behaald resultaat kan als uitgangspunt (basiskader) dienen voor een nieuwe, te formuleren, (precieze) doelstelling. Als voorbeeld kunnen we de “precieze” doelstelling: 160 VO scholen doen in 2009 en 2010 mee met de Stimuleringsprijs Gezonde Schoolkantine. Deze doelstelling kan zo concreet geformuleerd worden, omdat in het schooljaar ervoor al 70 scholen meededen aan deze prijs. Er ligt dus al een uitgangspunt (deelname van 70 scholen) waarop een nieuwe doelstelling bepaald kan worden.   
4.3.3 Ontwikkeling kenmerk middelen/instrumenten:
Het kabinet geeft in de preventienota “Langer Gezond Leven 2004-2007” aan dat zij drie actieprogramma’s in gaat zetten, die richting moeten geven aan de activiteiten m.b.t. het bevorderen van de gezondheid. De “jeugd” speelt in deze programma’s een belangrijke rol. “Stimuleren van gezond gedrag bij de jeugd betekent investeren in de toekomst” (document 1:17).
Om de doelstellingen te bereiken, is de overheid bereid extra te investeren in preventie.  Zo is er extra geld gegaan naar het versterken van de jeugdgezondheidszorg, de breedtesport en het bevorderen van sport, bewegen en gezondheid. Sinds 1 januari 2003 valt de totale jeugdgezondheidszorg 0-19 jaar onder de regie van de gemeenten. De Rijksoverheid keert jaarlijks voor de regeling specifieke uitkering jeugdgezondheidszorg een bedrag van ruim 176 miljoen aan de gemeenten uit (document 1:52). 

Ondanks het feit dat de rijksoverheid investeert, betekent het niet dat zij de enige is die investeert: dat moeten o.a. ook gemeenten, zorgverzekeraars en bedrijven (document 1:7). In het document staat niet concreet beschreven welke investeringen de Rijksoverheid precies verlangt van deze actoren, behalve dan de rol van de gemeenten (zie ook ontwikkeling kenmerk actoren). Voor de stedelijke prestaties gezondheid in het kader van de nieuwe convenantperiode voor het Grotestedenbeleid 2005-2009 stelt het kabinet vanaf 2005 jaarlijks 5 miljoen euro beschikbaar. Het gaat daarbij om twee onderwerpen, Jeugd en onderwijs en Gezond en wel in de stad. De inzet van steden en Rijk wordt op die manier gebundeld. Met het intensiveren van het partnerschap, dat wil zeggen een grotere betrokkenheid vanuit de departementen, is er voldoende gelegenheid om landelijk en lokaal beleid beter op elkaar te laten aansluiten (document 1:54).
Voorbeelden van instrumenten die de rijksoverheid inzet zijn wet- en regelgeving (bijvoorbeeld de Warenwet, de Tabakswet en de Drank- en Horecawet) (zijn voorbeelden juridische sturingsmodel), afspraken met het bedrijfsleven over zelfregulering, prijsprikkels, landelijke preventieprogramma’s (als het Rijks Vaccinatie Programma) (zijn voorbeelden economische sturingsmodel) en landelijke voorlichtingscampagnes (uitgevoerd door de landelijke gezondheidsbevorderende instituten: GBI’s) (zijn voorbeelden communicatieve sturingsmodel) (document 1:8). 
De overheid geeft in de nota een aantal mogelijkheden aan voor de aanpak (document 1:23-24): Producenten kunnen hun producten gezonder maken. Scholen en bedrijven kunnen in hun kantine meer nadruk leggen op een gezonde keus. Gemeenten kunnen bij de inrichting van woonwijken meer aandacht besteden aan voldoende speelmogelijkheden, aan veilige fietsroutes naar scholen en aan bereikbare sportverenigingen. Uit deze mogelijke aanpak zijn een aantal concrete acties naar voren gekomen (8 stuks)
 die de gezondheid onder jongeren moet bevorderen. De rijksoverheid betaalt de gemeenten, die verantwoordelijk zijn voor de jeugdgezondheidszorg 0-19, jaarlijks 176 miljoen euro om haar programma’s te bekostigen. 
Het NIGZ (document 2:8) stelt dat activiteiten rond gezondheidsbevordering pas echt effectief zijn als ze bestaan uit een mix van verschillende strategieën en methoden die zich uitstrekken over een langere periode (3-5 jaar). Deze effectiviteit die wordt behaald door middel van de mix van verschillende strategieën en methoden is succesvol gebleken in de regio Maastricht-Mergelland, waar ondersteunde instanties op het terrein van gezondheidsbevordering en preventie hun krachten hebben gebundeld onder de naam “schoolSlag”. Een belangrijk hulpmiddel is volgens het NIGZ het Gezonde School Model.
Deze gedachte van het NIGZ is een belangrijke ontwikkeling geweest in de aanpak van het probleem. Zoals in paragraaf 4.3.1. al naar voren kwam, maakte het NIGZ de koppeling naar de setting school met een integrale aanpak. Door gebruik te maken van dit model kan dit leiden tot meer samenhang tussen de verschillende activiteiten en maatregelen binnen een school en daarmee tot een hogere effectiviteit. Het Gezonde School Model kan een hulpmiddel zijn bij het zoeken naar passende activiteiten en strategieën. Moet er vooral worden ingezet op een gezond en veilig schoolklimaat (bijvoorbeeld door verbeterde naleving van regels of uitbreiding van surveillances), moet de zorgstructuur misschien worden versterkt (bijvoorbeeld door verdere professionalisering van medewerkers of versterking van de ketenzorg) of moet de sociaal-emotionele ontwikkeling van de leerlingen extra worden ondersteund (bijvoorbeeld door gerichte vaardigheidstraining van leerlingen)? Het werken van activiteiten die elkaar onderling versterken, heeft natuurlijk het meeste effect (document 2:13). 
Het model bestaat uit acht componenten: (1) gezond en veilig schoolklimaat, (2) psychologische en sociaal-emotionele ondersteuning en begeleiding, (3) zorgaanbod, (4) voedingsbeleid, (5) sport en bewegen, (6) gezondheidseducatie, (7) gezondheidsbevordering op de werkplek en (8) ouder- en buurtparticipatie. Al deze verschillende componenten kunnen een bijdrage leveren aan de gezondheid en het welzijn van leerlingen en medewerkers. Bij de keuze voor een bepaald doel kunnen strategieën uit meerdere componenten worden ingezet om het gewenste effect te bereiken. Het Gezonde School Model gaat uit van de gedachte dat gezondheidsbevordering niet beperkt blijft tot klassikaal onderwijs over gezondheid en gedrag. Het kan bijvoorbeeld ook gaan om de zorg voor medewerkers, de vaardigheden die tijdens de lessen lichamelijke opvoeding worden geleerd en het voedingsaanbod in de kantine. 
Het Gezonde School Model ziet er als volgt uit:


Figuur 1: Gezonde School Model (bron: M. Leurs et al., 2005).
Het werkdocument De Gezonde School Methode (document 5) is het resultaat van de landelijke voorlichtingsinstituten die deze methode hebben ontwikkeld naar aanleiding van de Rijksbegroting 2005. De Gezonde School Methode bestaat uit vier kernpunten en is gebaseerd op de principes van het Gezonde School Model zoals deze is genoemd in document 2. (document 5:11):
· school staat centraal (vraagsturing);

· planmatige ontwikkeling;

· koppeling individuele zorg en collectieve preventie;

· lokale samenwerking. 

Voor het bevorderen van gezondheid in het voortgezet onderwijs en het tegengaan van overgewicht is het Gezonde School principe erg belangrijk geweest. Het model heeft zich als eerste gericht op de setting en de rol van de school. Daarnaast heeft het ook concreet handvatten aan de school gegeven op welke manier zij de gezondheid en welzijn onder haar leerlingen kan vergroten en hoe zij dat (onder meer door een stappenplan)
 kan bereiken.  

De convenantpartijen (document 3:3) zoeken elk vanuit hun eigen maatschappelijke activiteit en rol naar mogelijkheden die kunnen bijdragen aan het realiseren van de in de preventienota Langer Gezond Leven 2004-2007 genoemde kabinetsdoelstellingen met betrekking tot overgewicht in Nederland. Leidraad daarbij is het bewaren of herstellen van de balans tussen eten en bewegen. Dit is mogelijkerwijs te bereiken door:
· te bevorderen dat het individu de gezonde keuze voor eten en bewegen maakt door de gezonde keuze mogelijk te maken en tevens gemakkelijk en aantrekkelijk;

· te inventariseren welke factoren hieraan kunnen bijdragen;

· na te gaan hoe en door wie die factoren kunnen worden ingezet;

· synergie na te streven in de samenwerking tussen de convenantpartijen opdat de activiteiten van convenantpartijen elkaar versterken.

Helaas worden er in het convenant geen concrete middelen of instrumenten genoemd die hiervoor kunnen worden ingezet om de uiteindelijke doelen te bereiken. Op zich geeft dit ook weer aan hoe complex het probleem wel niet is en dat het lastig is om vooraf te kunnen bepalen welke middelen/instrumenten er daadwerkelijk ingezet kunnen worden om gezondheid concreet te bevorderen. 
In 2005 werd het Overbruggingsplan voor kinderen met overgewicht opgesteld (document 4). Dit overbruggingsplan is opgesteld Kenniscentrum Overgewicht, in samenwerking met VWS voor de Jeugdgezondheidszorg (JGZ). Volgens het Kenniscentrum is het plan nodig, omdat het wel mogelijk is om overgewicht bij kinderen vanaf 2 jaar te signaleren (door middel van een landelijk signaleringsprotocol vastgesteld door Platform JGZ), maar dat er geen landelijk evidence based of gevalideerd preventieprogramma. In dit programma is gebruik gemaakt van veelbelovende interventies (document 4:7). Een van deze interventies met betrekking tot gezonde voeding in het voortgezet onderwijs is het “reduceren van het gebruik van gezoete dranken”. 
Langer Gezond Leven 2004-2007 (document 1) was voornamelijk agendasettend. Met Kiezen voor gezond leven 2007-2010 (document 6) wil het kabinet meer regie zetten op en ondersteuning bieden bij de uitvoering van preventiebeleid. Voor elke gemeente is het ontwikkelen en uitvoeren van lokaal gezondheidsbeleid een opdracht (voorbeeld van juridische sturingsmodel). De gemeente moet die uitvoeren met een stortvloed aan kennis en informatie uit uiteenlopende bronnen. Net zoals het kabinet voor de burger de keus voor gezond leven makkelijker willen maken, wil het kabinet voor de gemeenten de keus voor een gezond preventiebeleid makkelijker maken door (document 6:20):
· het ontwikkelen van informatie, kennis en interventies via programma’s;

· het geordend aanbieden en toegankelijk maken van preventie-instrumenten;

· het ondersteunen van het proces van beleidsontwikkeling tot beleidsuitvoering.

In deze nota stelt het kabinet dat op landelijk niveau “Overheid (Rijk en gemeenten), scholen, bedrijfsleven, werkgevers en zorgsector gaan burgers helpen ‘de gezonde keuze’ gemakkelijker te maken. Het ministerie van VWS gaat ervoor zorgen dat samen met alle partners de vele mogelijkheden om ‘de gezonde keuze’ te bevorderen, ook optimaal ingezet worden. Dit betekent enerzijds het vergroten van de individuele kennis en mogelijkheden. Anderzijds moet de omgeving beweegvriendelijker gemaakt worden. Gezonde leefstijlbevorderende activiteiten moeten voorkomen dat mensen met een normaal gewicht te zwaar worden of mensen met overgewicht ernstig overgewicht ontwikkelen” (document 6:37). Deze ontwikkeling heeft geleid tot het sluiten van het eerste landelijke convenant (vorm juridische sturingsmodel) in 2005 (zie document 3). Het convenant Overgewicht krijgt er nieuwe partners en nieuwe acties bij (zie documenten 11-13). VWS onderneemt als convenantpartner onder meer nieuwe activiteiten voor de jeugd. Daarnaast gaat VWS proberen het project SchoolGruiten (bevorderen van groente en fruitconsumptie), dat nu als proef op een aantal basisscholen loopt, landelijk in te voeren en het concept van De Gezonde Schoolkantine verder te verspreiden. VWS onderzoekt (met OCW) de mogelijkheden om gezonde voeding binnen de huidige kerndoelen aandacht te geven in het onderwijs. Verder zet VWS in op het belang van bewegen als onderdeel van een gezond leerklimaat. Het ingezette traject van vroegsignalering en behandeling via de jeugdgezondheidszorg zal worden versterkt en uitgebreid naar andere beroepsgroepen, om te komen tot verbeterde ketenzorg.

Volgens het kabinet hebben de gemeenten op lokaal niveau de regie bij het bevorderen van de gezondheid van burgers, alhoewel veel gemeenten volgens het kabinet echter nog geen goed netwerk voor een gezamenlijke aanpak hebben. Volgens hen is “ het convenant Overgewicht een goede basis voor een betere lokale aanpak, omdat tal van lokale partijen (zoals supermarkten, horeca, industrie, zorgverzekeraars en anderen) koepelorganisaties hebben die de doelstellingen van het (nationale) convenant Overgewicht al steunen. Het convenant kan eenvoudig model staan voor een goede lokale aanpak. VWS of andere convenantpartners kunnen gemeenten hierbij helpen. De lokale ‘vertaling’ van het convenant Overgewicht wordt ook onderdeel van een nieuwe handleiding (deze is in 2007 ontwikkeld door het Voedingscentrum) voor het voorkomen van overgewicht met goed lokaal gezondheidsbeleid. Zo’n handleiding is er ook al voor tabakspreventie in lokaal gezondheidsbeleid. De nieuwe handleiding om overgewicht te voorkómen moet gemeenten helpen het lokale gezondheidsbeleid tegen overgewicht uit te voeren. Het Centrum Gezond Leven dat het kabinet gaat oprichten, krijgt een coördinerende rol in het ontwikkelen en invoeren van deze handleidingen”(document 6:40). In Rotterdam is er een lokale variant van het landelijke convenant waarbij een twintigtal maatschappelijke partijen (o.a. Gemeente Rotterdam, Zilveren Kruis, Daka Sport, Albeda college, Unilever en Bram Stolk Foodservice) zijn betrokken die willen meewerken aan de bestrijding van overgewicht en het bevorderen van een gezonde leefstijl.
Het rapport “Overgewichtpreventie in het voortgezet onderwijs: het landelijke en regionale beeld” (document 7) is het eerste landelijke onderzoek (gefinancierd door ministerie van VWS) dat de “obesogeniteit” van de schoolomgeving en het huidige gezondheidsbeleid op middelbare scholen in kaart heeft gebracht, in opdracht van de Inspectie voor de Gezondheidszorg. Dit rapport geeft een mogelijk aantal instrumenten/middelen die de school kan inzetten om het overgewicht terug te dringen:
Scholen kunnen een goed voedingspatroon, voldoende beweging en een gezond gewicht van hun leerlingen stimuleren door het aanbieden van een gezonde selectie producten, fysieke activiteiten en educatie over gezonde leefstijlen (vormen van communicatieve sturingsmodel). Ook de schoolomgeving zelf heeft invloed op het voedings- en beweegpatroon van de leerlingen. Hierbij kan bijvoorbeeld gedacht worden aan de aanwezigheid van voedselvoorzieningen in de buurt (zoals snackbar/ supermarkt) en beweegmogelijkheden (park/voetbalveld), maar ook aan de manier waarop de leerlingen naar school komen en de verkeersveiligheid. Het schoolbeleid en maatregelen op het gebied van voeding, beweging en overgewicht kunnen ondersteunend werken bij de preventie van overgewicht (document 7:18). 
Ook adviseert het RIVM om overgewicht in het voortgezet onderwijs aan te pakken door middel van een integrale aanpak en integraal beleid. Hierbij kan volgens hen het Gezonde School Model (document 5) als uitgangspunt dienen. Ook kan met betrekking tot het aanbod in de kantine gebruik worden gemaakt van het instrument De Gezonde Schoolkantine van het Voedingscentrum (document 7:67). Deze gedachtegang wordt extra onderstreept door het convenant 2009 (document 8) die als prioriteit stelt dat de gezonde keuze in het aanbod van schoolkantines moet worden bevorderd. 
De Nota Overgewicht (document 9) bevat tevens een aantal nieuwe maatregelen, die vragen om extra financiële investeringen. Het gaat om een ambassadeur voor de lokale aanpak bij kinderen, stimulering van de gezonde schoolkantine, organisatie van debatten op scholen en verdere ondersteuning van het Partnerschap Overgewicht Nederland en het Kenniscentrum Overgewicht. Het hiermee gemoeide budget bedraagt 2 miljoen euro over 4 jaar. Deze middelen worden binnen de eigen begroting van VWS en J&G gevonden (document 9:17). 
Ook richt het ministerie van VWS zich in de nota op de ouders. “Ook bij oudere kinderen en tieners is een goede opvoeding van groot belang voor de ontwikkeling van een gezonde leefstijl. Het gezin is de meest nabije leefomgeving voor kinderen. De rol van de ouders en opvoeders is dan ook bepalend bij de verwerking van de informatie die kinderen ‘buiten’ opdoen, zoals op school of uit de media.  Het Voedingscentrum zal de komende jaren specifiek investeren in informatie en bewustwording van kinderen en jongeren met betrekking tot gezonde voeding. Ze zet daarvoor speciaal op de jeugd gerichte sites en magazines in. Daarnaast zal het Voedingscentrum zich richten op ouders met voorlichtingsmiddelen over verantwoorde voeding voor kinderen van 0-12 jaar. Dit gebeurt onder meer in samenwerking met de jeugdgezondheidszorg” (document 9:80). Dit zijn goede voorbeelden van het communicatieve sturingsmodel. 
Daarnaast wil de minister voor Jeugd en Gezin bevorderen dat meer scholen hun voedingsaanbod gezonder maken. Lesprogramma’s over gezonde leefgewoonten (voorbeeld van communicatieve sturingsmodel) in combinatie met een gezond aanbod van voeding op school, dragen namelijk bij aan het verminderen van overgewicht bij kinderen. Hij geeft in de nota aan dat het programma van de Gezonde Schoolkantine daarbij als ideaal instrument kan dienen. Het programma ‘De Gezonde Schoolkantine’ van het Voedingscentrum biedt scholen praktische informatie en ondersteuning om van hun schoolkantine een gezonde schoolkantine te maken. 
De ministeries van LNV, VWS, OCW en VROM financieren de jaarlijkse Stimuleringsprijs Gezonde Schoolkantine (winnende school krijgt € 10.000). 75 scholen in het voortgezet onderwijs konden in 2008 hiervan gebruik maken. Knelpunt is dat veel scholen wel willen, maar dat het hen vaak ontbreekt aan capaciteit om mee te doen (document 9:90). 
Ook geven de ministeries in de nota aan dat de Gezonde School een belangrijk instrument is om gezondheid in het voortgezet onderwijs te stimuleren. Men pleit er dan ook voor dat de Gezonde School verder wordt ontwikkeld en dat er een predikaat komt voor een Gezonde School (document 9:91). Ook zijn er anno 2010 een aantal betrokken partijen (waaronder een aantal cateraars) die pleiten voor een keurmerk Gezonde Schoolkantine.
In het eindverslag van de convenantpartners (document 10) komt naar voren dat de partners in 2009 in diverse werkgroepen hard hebben gewerkt aan dertien prioriteiten om overgewicht terug te dringen. Een aantal prioriteiten had betrekking op het voortgezet onderwijs: 
Prioriteit 2. Het bevorderen van de gezonde keuze in het aanbod van schoolkantines in het voortgezet onderwijs. Dankzij de stimuleringsprijs Gezonde Schoolkantine van het Voedingscentrum hebben bijna zeventig scholen in het schooljaar 2008-2009 zich ingezet voor een gezondere keuze in de kantine. Partners uit het bedrijfsleven willen een bijdrage leveren aan het ontwikkelen van een plan om een gezond aanbod in de schoolkantine te stimuleren door voorlichtingsbijeenkomsten te organiseren voor kleine cateraars en door een promotieteam gezonde schoolkantine te faciliteren (document 10:11). 
Prioriteit 11. Een meer centrale plaats voor voedingsleer in het basis- en voortgezet onderwijs In opdracht van het ministerie van OCW heeft SLO, het nationaal expertisecentrum leerplanontwikkeling, een onderzoek uitgevoerd naar lesmethoden in het voortgezet onderwijs, die kennis rond voeding en beweging overbrengen. Voorbeelden van onderzochte lesmethoden zijn o.a. de Gezonde schoolkantine (Voedingscentrum Nederland) (document 10:17).
Conclusie kenmerk middelen/instrumenten:

Na het analyseren van de ontwikkelingen van het kenmerk middelen/instrumenten kunnen we stellen dat de overheid een breed scala aan verschillende type instrumenten en middelen heeft ingezet om het uiteindelijk doel te laten bereiken. Als eerste heeft het kabinet in haar eerste onderzochte preventienota Langer Gezond Leven 2004-2007 (document 1) een aantal verschillende instrumenten/middelen ingezet om “gezond gedrag onder jongeren te stimuleren”. Dit deed men onder andere door de inzet van drie actieprogramma’s (productie goederen en diensten) en door het investeren in jeugdgezondheidszorg, breedtesport en het bevorderen van sport, bewegen en gezondheid (financieel instrument). Daarnaast zijn er ook nog een aantal mogelijke instrumenten genoemd die de overheid kan inzetten, om het doel te bereiken, zoals:  wet- en regelgeving (= juridisch sturingsmodel) (bijvoorbeeld de Warenwet, de Tabakswet en de Drank- en Horecawet), afspraken met het bedrijfsleven over zelfregulering, prijsprikkels, landelijke preventieprogramma’s (= economisch sturingsmodel) (als het Rijks Vaccinatie Programma) en landelijke voorlichtingscampagnes (= communicatief sturingsmodel)  (uitgevoerd door de landelijke gezondheidsbevorderende instituten: GBI’s). 
Net als het kabinet, stelt het NIGZ (document 2) dat activiteiten rondom het bevorderen van gezondheid pas echt effectief zijn, als ze bestaan uit een mix van verschillende strategieën en methoden die zich uitstrekken over een langere periode. Volgens het NIGZ is het Gezonde School Model een ideaal hulpmiddel om het doel te bereiken. 
In de nota Kiezen voor gezond leven 2007-2010 (document 6) wil het kabinet meer regie zetten op en ondersteuning bieden bij de uitvoering van het beleid. Elke gemeente moet van het kabinet lokaal gezondheidsbeleid ontwikkelen en uitvoeren (= juridisch sturingsmodel). Het kabinet ondersteunt de gemeenten door: het ontwikkelen van (actie)programma’s, aanbieden van preventie instrumenten en ondersteunen bij beleidsproces (document 6:20). Ook is volgens het kabinet het convenant Overgewicht een goede basis voor een betere lokale aanpak. 

In het rapport “Overgewichtpreventie in het VO: het landelijke en regionale beeld” (document 7) geeft de overheid een aantal concrete instrumenten (voornamelijk communicatief)  die de school zelf kan inzetten om gezondheid te stimuleren onder haar leerlingen. Scholen kunnen bijvoorbeeld gezonde producten en fysieke activiteiten aanbieden en educatie geven over een gezonde leefstijl. Ook kunnen het schoolbeleid en maatregelen op het gebied van voeding, beweging en overgewicht ondersteunend werken bij de preventie van overgewicht. Daarnaast adviseert het RIVM om overgewicht in het voortgezet onderwijs aan te pakken door middel van een integrale aanpak en integraal beleid. Hierbij kan volgens hen het Gezonde School Model (document 5) als uitgangspunt dienen. Ook kan met betrekking tot het aanbod in de kantine gebruik worden gemaakt van het instrument De Gezonde Schoolkantine van het Voedingscentrum (document 7:67). 
In de nota Overgewicht (document 9) komen een aantal nieuwe maatregelen aan bod, die overgewicht onder jongeren moeten tegengaan en overgewicht moet reduceren, zoals o.a.: ambassadeur voor de lokale aanpak, stimulering van de Gezonde Schoolkantine en organisatie van debatten op scholen. Ook richt het kabinet zich in deze nota op de ouders. Zij zullen de komende jaren nadrukkelijker worden geïnformeerd door middel van voorlichtingsmiddelen als websites en magazines (= communicatief sturingsmodel).
We kunnen concluderen dat de overheid een groot aantal verschillende instrumenten/middelen inzet, op verschillende (beleids)niveaus, om gezondheid onder jongeren te bevorderen. Hiermee wil de overheid een gedragsverandering creëren onder de actoren (jongeren, ouders, bedrijven, publieke organisaties en overheid) die betrokken zijn in en bij dit beleidsveld (zie ook theoretisch kader). Ook kunnen we stellen dat de overheid producent is van een aantal goederen en diensten die bijdragen tot het bereiken van het doel. 

Er worden directe instrumenten (bv. verplichting van overheid voor gemeenten om lokaal gezondheidsbeleid te ontwikkelen en uit te voeren, inzet van Gezonde Schoolkantine en Gezonde School Model en convenant Overgewicht) en indirecte instrumenten (bv. financieren van Voedingscentrum om Gezonde Schoolkantine uit te voeren, ondersteunen van gemeenten m.b.t. haar beleid, inzetten ambassadeur lokale aanpak en voorlichtingsinstrumenten gericht op ouders) ingezet om het uiteindelijke doel te bereiken. 
Zoals in het theoretisch kader naar voren is gekomen, kunnen we de verschillende soorten beleidsinstrumenten classificeren in drie verschillende sturingsmodellen (Van der Doelen, 1989): het communicatieve, het economische en het juridische sturingsmodel. Elk model kent haar eigen vormen. (zie hoofdstuk theoretisch kader). Op basis van de instrumenten die in de onderzochte documenten naar voren zijn gekomen, krijgen we het volgende overzicht:
Tabel 5: Overzicht ingezette instrumenten aan de hand van sturingsmodellen Van der Doelen
	Sturingsmodellen:
	Vorm:
	Waarde (vb)
	Document

	Juridisch
	Overeenkomst
	Opstellen Convenant Overgewicht met partners
	11

	 
	Gebod
	Inzet warenwet t.b.v. voedselveiligheid
	1

	 
	 
	Wet collectieve preventie volksgezondheid (Wcpv)
	1

	 
	 
	t.b.v. gemeentelijk gezondheidsbeleid
	 

	Economisch
	Subsidie
	Jaarlijkse uitkering 176 miljoen aan gemeenten
	1

	 
	 
	Jaarlijkse uitkering 5 miljoen voor Grotestedenbeleid
	1

	 
	 
	Subsidie Partnerschap Overgewicht Nederland
	9

	 
	 
	en Kenniscentrum Overgewicht (2 miljoen over 4 jaar)
	 

	 
	 
	Stimuleringsprijs Gezonde Schoolkantine (10.000)
	9

	Communicatief
	Voorlichting/
	Inzet Gezonde School Model
	1

	 
	Propaganda
	Inzet Gezonde Schoolkantine
	1

	 
	 
	Ambassaseur voor lokale aanpak bij kinderen
	9

	 
	 
	Stimulering van Gezonde Schoolkantine
	9

	 
	 
	Organisatie van debatten op scholen
	 

	 
	 
	Voorlichting naar leerlingen bewustwording gezonde voeding
	9

	 
	 
	d.m.v. sites en magazines voor de jeugd
	 

	 
	 
	Voorlichtingsmiddelen gericht op ouders 
	9

	 
	 
	Voorlichtingsbijeenkomsten voor kleine cateraars
	10

	 
	 
	Faciliteren promotieteam Gezonde Schoolkantine
	10


4.3.4 Ontwikkeling kenmerk tijdskeuzen:
De preventienota “Langer Gezond Leven 2004-2007” beslaat een periode van drie jaar. Dit was de eerste preventienota uit het 4-jaarlijkse cyclus gezondheidsbeleid van het kabinet.  Om te bekijken of dit beleid het gewenste effect sorteert, wordt het beleid nauwlettend in de gaten gehouden. De rijksoverheid heeft zich daarbij de volgende vragen voorgehouden:
· Bereikt het kabinet wat het wil bereiken?

· Heeft het kabinet gedaan wat het wilde doen?

· Heeft het gekost wat het zou gaan kosten?

· Zijn de gemaakte beleidskeuzen nog de juiste?

Het beleid in deze nota staat beschreven in de vorm van deels kwalitatieve en deels kwantitatieve doelen. Hieronder vallen het bestrijden van prioritaire ziekten en het behoud van het huidige beschermingsniveau. Deze doelen worden concreet gemaakt in overleg met relevante partijen uit het preventieveld, de zorgsector, bedrijven en maatschappelijke organisaties. Het ontwikkelen en concretiseren van de doelen moet leiden tot voor iedereen duidelijke en meetbare doelen met een breed draagvlak. De relevante partijen kunnen vervolgens op basis van deze doelen hun eigen activiteiten vaststellen. Het kabinet ontwikkelt in nauw overleg met deze partijen prestatie-indicatoren die moeten laten zien of de doelen behaald worden. Het jaarverslag van VWS over 2004 rapporteert voor het eerst over de voortgang van de activiteiten genoemd in deze nota (document 1:54).
Naar aanleiding van het convenant, stelt het projectbureau (initiatief Ministerie VWS), aan de hand van de geïnventariseerde mogelijkheden een activiteitenplan samen voor de periode 2005-2007. Het activiteitenplan wordt door de gezamenlijke convenantpartijen geaccordeerd. De Minister van VWS, gehoord de convenantpartijen, stelt het activiteitenplan vast en rapporteert daarover aan de Tweede Kamer. Partijen die na de totstandkoming van het activiteitenplan 2005-2007 meewerken aan de uitvoering van het activiteitenplan sluiten één of meer vervolgconvenanten af. Onderdelen van dit vervolgconvenant of deze vervolgconvenanten vormen afspraken over nulmetingen, monitoring en evaluatie, alsmede een regeling voor eventuele geschillen tussen partijen en eventuele opzegging door een partij. Dit convenant treedt in werking met ingang van de dag na ondertekening en vervalt bij afronding van de in artikel 3 genoemde inspanningen. Deze afronding is circa zes maanden na ondertekening voorzien (document 3:3).

De preventienota “Kiezen voor gezond leven 2007-2010” (document 6) bouwt voort op de nota “Langer Gezond Leven 2004-2007” (document 1) volgens de Wcpv-cyclus. De Wcpv bevat de overheidstaken op het terrein van o.a. gezondheidsbevordering en verplicht onder meer de Rijksoverheid iedere vier jaar de landelijke prioriteiten voor collectieve preventie vast te stellen. De nota bouwt inderdaad wel verder op de doelstellingen van de eerste nota (o.a. terugdringen van overgewicht), maar kijkt op geen enkele manier terug op behaalde resultaten in de nota van 2007, over de periode 2004-2007. De vragen die de overheid in het eerste document zichzelf had voorgehouden, zijn opeens verdwenen in deze nota en komen op geen enkele manier terug. Dit onderstreept de gedachte dat het lastig is (vanwege het feit dat het een “wicked problem” is en er veel actoren bij dit vraagstuk betrokken zijn) om daadwerkelijk te bepalen of doelen daadwerkelijk behaald zijn, of de gewenste effecten die (misschien) waargenomen worden wel zijn bereikt door de ingezette instrumenten/middelen en om daadwerkelijk te kunnen zeggen of het beleid is uitgewerkt. 
De actienota Nota overgewicht (document 9) is al een stuk concreter dan de voorgaande preventienota’s met betrekking tot het monitoren van de behaalde effecten. In opdracht van het programmaministerie voor Jeugd en Gezin is in 2007 een aparte Jeugdmonitor gelanceerd. Overgewicht en obesitas bij de jeugd maken deel uit van deze monitor. De gegevens van de Jeugdmonitor zijn afkomstig van de jaarlijkse CBS-POLS steekproef van tweeduizend kinderen in de leeftijd van 2-19 jaar. Ook hier gaat het om door de jeugdigen zelf of hun ouders of opvoeders gerapporteerde gegevens over lengte en gewicht. Ook in het kader van het Convenant Grotestedenbeleid is er onderzoek gedaan naar overgewicht bij de jeugd. De 31 grote en middelgrote steden in ons land hebben dit onderwerp als speerpunt benoemd onder de Sociale Pijler van het Convenant Grotestedenbeleid. Het RIVM voert in dit kader een benchmark uit naar de gegevensverzameling door gemeentes van overgewicht bij 0-19 jarigen. In 2009 zal het RIVM hiervoor de derde en laatste meting uitvoeren. Wel moet de kanttekening gemaakt worden dat deze nota zich alleen maar richt op de preventie van overgewicht en niet direct deel uitmaakt van de beleidscyclus van het kabinet. 
Conclusie kenmerk tijdskeuzen:

Het is lastig om een goede conclusie te kunnen trekken met betrekking tot de ontwikkeling van het kenmerk tijdskeuzen. Natuurlijk worden er in de documenten wel bepaalde tijdseenheden genoemd waarin bepaalde doelen moeten worden behaald, of wanneer bepaalde instrumenten moeten worden ingezet, maar er is niet een bepaalde ontwikkeling te ontdekken tussen de verschillende documenten. De enige uitzondering daarop zou gemaakt kunnen worden door de drie verschillende kabinetsnota’s (document 1, 6 en 9) waar een bepaalde ontwikkeling in zit (document 6 is een vervolg op 1 en document 9 is een aparte actienota, die enigszins voorkomt uit document 6). Maar ook binnen deze documenten is het lastig om een duidelijke (tijds)ontwikkeling te herkennen of te benoemen. Ook speelt het feit dat er in de documenten weinig tijdsdoelen/limieten gesteld worden mee bij deze conclusie. 
Daarnaast heeft het bovenstaande ook te maken met de type documenten die zijn onderzocht. Zoals aangegeven zijn het voornamelijk de kabinetsnota’s waar een bepaalde ontwikkeling in terug te vinden is en waar bepaalde tijdseenheden in worden genoemd. De andere documenten waren voornamelijk (brochures/werkdocumenten e.d.) documenten die inhoudelijk voornamelijk gebruikt werden om een bepaald doel te behalen (is instrument/middel). Daarnaast waren er natuurlijk wel concreet de convenanten waarin duidelijk staat beschreven wanneer welke doelen bereikt moeten zijn, maar deze documenten stonden enigszins op zichzelf en beschrijven niet een bepaalde ontwikkeling binnen het geheel. De afgesloten convenanten zijn niet anders dan gemaakte afspraken tussen betrokken actoren. 
4.3.5 Ontwikkeling kenmerk actoren (netwerk):
De overheid stelt in de preventienota “Langer Gezond Leven 2004-2007” dat de “mensen”  als eerste zelf verantwoordelijk zijn voor hun (on)gezonde gedrag. Zij kunnen door een gezonde leefstijl zelf veel bijdragen aan een goede gezondheid”. Daarnaast stelt de overheid dat de gezondheid niet alleen afhankelijk is van hun eigen doen en laten. Ook goed en toegankelijk onderwijs, veilige arbeidsomstandigheden, goede woningen en een gezond en veilig milieu zijn essentieel voor het behouden en bevorderen van een goede gezondheid. Kortom: Burgers, zorgaanbieders, zorgverzekeraars, maatschappelijke organisaties als scholen, sociale partners, ministeries (waaronder VWS en OCW) en (gemeentelijke) overheden hebben een gezamenlijke verantwoordelijkheid voor gezondheid volgens de overheid.

De overheid vindt per definitie dat dit beleid op een zo lokaal mogelijk niveau moet worden uitgevoerd. Om mensen te bereiken, moet er meer worden gewerkt vanuit de directe leefomgeving, de zogenaamde ‘settings’: thuis, op school, bij recreatie, op het werk, in de zorg en in de wijk. Een dergelijke aanpak biedt goede mogelijkheden om burgers te betrekken bij preventie en preventie ‘op maat’ te maken. Het kabinet ziet voornamelijk een rol voor zich weggelegd als ondersteuner en stimulator (document 1:9).
Het NIGZ (document 2:5-7) benadrukt dat het van belang is dat scholen eigen keuzes (leren) maken op het terrein van gezondheidsbevordering en preventie en dat zij hier (meer) planmatig aan moeten werken. Zij moeten haar zorgbehoefte in kaart brengen en de ondersteunende organisaties (bv. GGD) moeten hun begeleiding en ondersteuning meer aansluiten op de wensen en behoeften van de school. Een integrale ketenzorg is volgens het NIGZ van groot belang om de gezondheid te bevorderen. 
Bij het convenant (document 3) zijn tien verschillende partijen betrokken (zie ook bijlage 1) die allen een andere functie vervullen in de maatschappij en andere activiteiten ontplooien. Het gaat om: Ministerie van VWS, Ministerie van OCW, Federatie Nederlandse Levensmiddelen Industrie, Koninklijk Horeca Nederland, Centraal Bureau Levensmiddelenhandel, Zorgverzekeraars Nederland, VNO-NCW, MKB-Nederland, NOC*NSF en VeNeCa. Het is mogelijk voor potentiële maatschappelijke partners om toe te treden tot een vervolgconvenant. 
Het Kenniscentrum Overgewicht geeft in het overbruggingsplan (document 4) aan dat de school een belangrijke rol voor de kinderen op het gebied van het voorkomen van overgewicht (de Gezonde School Methode) heeft. Ook voor ouders heeft de school in samenwerking met GGD en anderen een educatieve rol, zoals door het geven van voorlichtingsavonden voor ouders over overgewicht (document 4:37). Daarnaast stelt het Kenniscentrum dat “De belangrijkste rol in preventie en behandeling van overgewicht bij kinderen nog steeds ligt bij de ouders, ondersteund en geadviseerd door de Jeugdgezondheidszorg. Versterking van de integrale ketenzorg op school is belangrijk” (document 4:37). 
De Gezonde School Methode (document 5) legt erg de nadruk op lokale samenwerking. Rondom de school zijn lokaal en regionaal diverse organisaties actief op het terrein van gezondheid, veiligheid en welzijn. Deze methode pleit voor structurele samenwerking tussen deze lokale en regionale organisaties voor de setting school, bij voorkeur met een centraal loket of aanspreekpunt voor de scholen. 
De preventienota Kiezen voor gezond leven 2007-2010 (document 6) met daarin de voorgestelde maatregelen zijn opgesteld in samenspel met partijen die werken op het terrein van de openbare gezondheidszorg. Ruim 400 vertegenwoordigers van deze partijen hebben hierover tijdens werkconferenties in 2006 meegedacht en onderschrijven deze nota (document 6:17). Ook hierin onderstreept het kabinet de noodzaak voor samenwerking tussen betrokken partijen op regionaal, maar voornamelijk lokaal niveau. 
Ook het RIVM benadrukt in document 7 dat deze problematiek het beste integraal aangepakt kan worden. Daarnaast geeft zij een advies aan de scholen om gebruik te maken van de ondersteuningsmogelijkheden van de GGD. “De GGD’s kunnen scholen ondersteunen in de aanpak van overgewicht door te adviseren over kansrijke activiteiten en te helpen bij het uitvoeren daarvan. Ook kunnen GGD’s de gemeente adviseren over maatregelen rondom de school en zorgen voor samenhang met andere preventieactiviteiten”(document 7:18).
Een ander belangrijk punt dat in dit rapport naar voren komt is de primaire verantwoordelijkheid van overgewicht. De scholen geven aan dat de primaire verantwoordelijkheid van overgewichtpreventie bij de ouders ligt. Ongeveer de helft van de scholen vindt het tevens hun eigen verantwoordelijkheid (document 7:62). 

Ook deze gedachtegang met betrekking tot de rol van de ouders bij dit vraagstuk, wordt door het convenant “prioriteiten 2009” (document 8) onderstreept en moet de ouders meer betrokken zijn als opvoeder bij het leren van een gezonde leefstijl. 

Het ministerie van VWS en het ministerie van Jeugd en Gezin benadrukken in de Nota Overgewicht (document 9) een integrale samenwerking tussen de verschillende partijen, maar veronderstellen ook een belangrijke rol voor de gemeente. “De gemeente speelt bij dit alles een belangrijke rol. De rijksoverheid ondersteunt gemeenten om hun regierol op het terrein van preventie waar te maken, onder andere door de krachtwijkenaanpak, en het beschikbaar stellen van middelen voor sport en bewegen en voor een adequate openbare gezondheidszorg. Daarbij hoort de ontwikkeling en uitrol van effectieve interventies, en praktische ondersteuning van gemeenten, bijvoorbeeld door het Centrum Gezond Leven en ZonMw”(document 9:11). 

Sinds de oprichting van het Convenant overgewicht in 2005 is er veel gebeurd. Het aantal aangesloten partners is verdubbeld, vele succesvolle activiteiten zijn van start gegaan en het thema overgewicht is op de kaart gezet (document 10:7). 

Conclusie kenmerk actoren (netwerk):

Zoals in de analyse naar voren komt, zijn bij dit beleidsvraagstuk verschillende (groepen) actoren betrokken die allen een bepaald belang hebben bij het beleid en waarvan verwacht wordt dat ze ook een bepaalde bijdrage leveren aan het beleid en het bereiken van het uiteindelijke doel. 

Primair stelt de overheid dat in de preventienota Langer Gezond Leven 2004-2007 (document 1) dat de “mens als eerste zelf verantwoordelijk is voor zijn/haar (on)gezonde gedrag”. Daarnaast stelt het kabinet dat de mens niet alleen afhankelijk is van haar/zijn eigen doen en laten. Kortom, volgens het kabinet hebben burgers, zorgaanbieders, zorgverzekeraars, maatschappelijke organisaties als scholen, sociale partners en (gemeentelijke) overheden een gezamenlijke verantwoordelijkheid voor gezondheid. Daarnaast vindt de overheid dat dit beleid op een zo lokaal mogelijk niveau moet worden uitgevoerd en bijvoorkeur zo direct mogelijk op de leefomgeving (bv. thuis, op school, bij recreatie, op werk en in de wijk). 

Met betrekking tot het bevorderen van gezondheid in het voortgezet onderwijs en het reduceren van overgewicht, speelt ook de actor school een belangrijke rol. Volgens het NIGZ (document 2) moeten scholen, samen met ondersteunende organisaties (bv. GGD) haar zorgbehoefte met betrekking tot gezondheidsbevordering en preventie in kaart brengen en hier planmatig aan werken. 

Ook het Kenniscentrum Overgewicht (document 4) onderstreept de belangrijke rol die de school kan vervullen voor de kinderen met het voorkomen van overgewicht (bv. door instrument Gezonde School Methode, zie ook ontwikkeling instrument). Het informeren van ouders is een rol die het Kenniscentrum Overgewicht voor de school ook weggelegd ziet. Versterking van de integrale ketenzorg op school is belangrijk.
Bovenstaande gedachten is iets dat in bijna alle onderzochte documenten naar voren komt. Integrale ketenzorg en (lokale) samenwerking staat, bij alle documenten, centraal. Iedereen is er van overtuigd dat dit beleidsprobleem alleen aangepakt kan worden als alle betrokken actoren samenwerken om overgewicht te reduceren en gezondheid te stimuleren. 
De Gezonde School Methode (document 5) legt erg de nadruk op lokale structurele samenwerking tussen lokale en regionale organisaties voor de setting school, net als het RIVM dat een integrale aanpak nastreeft. In de nota Kiezen voor gezond leven 2007-2010 (document 6) onderstreept ook het kabinet de noodzaak voor samenwerking tussen betrokken partijen op regionaal, maar voornamelijk op lokaal niveau. Het Ministerie van VWS en Jeugd en Gezin benadrukken in de Nota Overgewicht (document 9) een integrale samenwerking tussen de verschillende partijen, maar veronderstellen ook een belangrijke rol voor de gemeente. De rijksoverheid ondersteunt de gemeenten om hun regierol op het terrein van preventie waar te maken. Wel is het interessant om in de Nota Overgewicht te lezen dat “de overheid verre wil blijven van het opdringen van een gezonde leefstijl aan de burger” (document 9:15), juist omdat de overheid, door haar positie, juist de burger meer zou moeten stimuleren (zij het desnoods dwingend) om gezonder te gaan leven.    
We kunnen uiteindelijk concluderen dat er veel verschillende actoren betrokken zijn bij dit beleid, die direct of indirect een invloed uitoefenen op het bevorderen van gezondheid en het reduceren van overgewicht onder jongeren in het voortgezet onderwijs. Deze actoren vormen verschillende netwerken waarin men het beleidsprobleem probeert aan te pakken. 
In de verschillende documenten komt duidelijk naar voren dat de genoemde actoren bepaalde posities innemen en rollen vervullen binnen het beleid. Zo komt in de documenten duidelijk naar voren dat de overheid zichzelf ziet in de rol van ondersteuner en stimulator binnen dit beleidsvraagstuk. De overheid ziet een belangrijke rol weggelegd voor de gemeenten. Zij zien de gemeenten in de rol van regisseur op het terrein van preventie. De scholen krijgen ook een belangrijke rol toegeschoven in de uitvoering van beleid, omdat de setting school een ideale setting is om de jongeren te benaderen en om instrumenten uit te oefenen op school (zie ook ontwikkeling instrumenten). 
Uit de ontwikkeling van het kenmerk blijkt dat een aantal typen actoren een steeds belangrijkere rol innemen binnen het beleid. Er is een decentrale ontwikkeling waar te nemen. De overheid was aan het begin van het beleid de belangrijkste actor. Daarna kregen de Gemeenten een grotere rol toegedicht (lees: gedelegeerd) door de overheid. Vervolgens werden de scholen nauwer betrokken bij het beleid en nu kunnen we een ontwikkeling waarnemen waarbij ook de ouders een steeds actievere rol moeten gaan spelen bij het beleid.

Zoals in het theoretisch kader al naar voren kwam, heeft de overheid een speciale positie in dit beleidsvraagstuk. In de onderzochte documenten kwam duidelijk deze veronderstelling naar voren. Dit komt natuurlijk omdat er hier sprake is van een maatschappelijk probleem en dat de overheid hier optreedt vanuit het “publieke belang”. De overheid “bepaalt” als stimulator wat er in principe gebeurt. Zij doet dat door gebruik te maken van de verschillende vormen die de sturingsmodellen kent (zie hoofdstuk instrumenten/middelen). Wel doet de overheid dat vanuit een proactieve rol, als netwerk manager, (door bv. aanbieden van programma’s en andere instrumenten voor actoren), waarbij men probeert uit te dragen dat de overheid juist “vraaggestuurd” wil ondersteunen en alle actoren (gemeenten en scholen) graag wil helpen om dit beleidsprobleem op te lossen. 
4.4 Het Rotterdamse beleid
In deze paragraaf zullen de verschillende beleidsdocumenten van de Gemeente Rotterdam besproken worden die een rol spelen bij het stimuleren van gezonde voeding in het voortgezet onderwijs. Per kenmerk van beleid (probleempercepties, doelen, instrumenten/middelen, tijdskeuzen en actoren) (zie hoofdstuk 2, theoretisch kader) zullen de documenten chronologisch aan bod komen en zullen de ontwikkelingen binnen het kenmerk beschreven worden. Daarnaast zal ik ook bij het analyseren van het Rotterdamse beleid gebruik maken van materiaal dat ik verzameld heb tijdens vooronderzoek. Deze informatie heb ik verkregen door middel van interviews, vragenlijsten, eigen ervaringen en observaties met betrokken organisaties en actoren. Uiteindelijk zal er per besproken kenmerk een conclusie worden gegeven over de ontwikkelingen die zich de afgelopen jaren hebben voor gedaan binnen de theoretische variabele in de beleidsdocumenten.

Het gaat om de volgende vijf documenten:

	Nr.
	Auteur
	Naam document
	Type document
	Datum 

	14
	Gemeente Rotterdam
	Aansprekend jeugdbeleid 2004-2006 
	kadernotitie jeugdbeleid
	maart 2004

	 
	 
	"Opgroeien in Rotterdam: Steun en grenzen"
	 
	 

	15
	Gemeente Rotterdam
	Actieprogramma 2005: Voeding en Beweging "Energie in balans"
	actieprogramma
	mei 2005

	16
	Gemeente Rotterdam
	SuperFit: werken aan een gezonde leefstijl
	project
	november 2007

	17
	Gemeente Rotterdam
	Convenant Voeding en Beweging
	convenant
	 

	18
	GGD Rotterdam-Rijnmond
	Op weg naar een Gezonde School  (Gezonde School Rijnmond)
	brochure
	maart 2008


Waarom deze documenten?

De bovenstaande vijf documenten geven een goed overzicht van het Rotterdamse beleid dat zich richt op het stimuleren van gezonde voeding in het voortgezet onderwijs. Binnen het Rotterdamse beleid is het jeugdbeleid uitgangspunt (document 14). De documenten, en het beleid dat daarin wordt besproken, die verder worden geanalyseerd vloeien voort uit het integraal Jeugdbeleid. Ook geven deze documenten een concrete invulling van het gewenste beleid of zijn nieuwe initiatieven die zijn ontstaan vanuit het doel om gezonde voeding in het voortgezet onderwijs te stimuleren. Daarnaast zijn deze beleidsdocumenten opgesteld in dezelfde periode als het Rijksbeleid. Het totaal van deze documenten moet een duidelijk, overzichtelijk en gebalanceerd beeld geven van de ontwikkelingen die zich binnen het Rotterdamse beleid hebben voorgedaan en de mate waarin ze aansluiten op of een uitwerking zijn van het landelijke beleid.
4.4.1 Ontwikkeling kenmerk probleempercepties:
Het eerste document dat onderzocht is met betrekking tot het Rotterdamse beleid is de “Kadernotitie jeugdbeleid 2004-2006” (document 14). Het jeugdbeleid is primair gericht op de ontwikkeling en opvoeding van alle Rotterdamse kinderen en jongeren van 0 tot 18 jaar. 
Volgens de Gemeente Rotterdam moeten “Jongeren het kunnen maken in Rotterdam. Als ze willen krijgen ze van ons alle kans. Als ze echt niet kunnen onze hulp. Maar voor wie niet wil stellen we grenzen en treffen we maatregelen” (document 14:14). Uitgaande van deze missie ziet de Gemeente Rotterdam het jeugdbeleid niet als “probleem” beleid maar is het primair gericht op de ontwikkeling en opvoeding van alle Rotterdamse jongeren. 
In haar actieprogramma Voeding en Beweging (document 15) richt de Gemeente Rotterdam voornamelijk haar strategie op de jeugd. Uit onderzoek van de GGD (Bergkamp, 2003) blijkt dat het probleem overgewicht in Rotterdam een stuk groter is dan landelijk gemiddeld: 19% van de 9/10 jarigen in Rotterdam tegenover 11% landelijk met overgewicht; 6% van de 9/10 jarigen in Rotterdam tegenover 1,5% landelijk met obesitas. De sterke toename van overgewicht wordt vooral veroorzaakt door te veel en ongezond eten en te weinig beweging. In eerdere gesprekken die ik heb gevoerd met de GGD heeft ook juist deze toename en het verschil met het landelijke gemiddelde er voor gezorgd dat volgens deze gesprekspartners “de Gemeente Rotterdam een actief beleid moet voeren om het probleem aan te pakken”. 
Daarnaast meent de Gemeente Rotterdam dat: “Door al op jonge leeftijd aandacht te besteden aan de preventie van overgewicht, kan een grote gezondheidswinst worden behaald; overgewicht of obesitas op kinderleeftijd is namelijk een belangrijke voorspeller voor het ontwikkelen van overgewicht op volwassen leeftijd. Daarnaast geldt hoe jonger een kind, hoe groter de kans dat nieuwe voedings- en bewegingsgewoonten levenslang kunnen worden volgehouden. Bovendien geldt dat als overgewicht zich reeds op jonge leeftijd voordoet, dit vaak een levenslang punt van aandacht moet blijven om het niet te laten terugkeren. Het gevaar van overgewicht en het belang van preventie wordt steeds meer erkend hetgeen blijkt uit de aandacht voor het onderwerp bij het kabinet en het ministerie van Volksgezondheid en landelijke organisaties” (document 15:7).
Ook in de andere onderzochte documenten (16-18) komt dezelfde probleemperceptie naar voren. In document 16 (Project SuperFit) stelt dat de Rotterdamse jeugd kampt met overgewicht. Volgens Gemeente Rotterdam zorgen moderne verleidingen, zoals televisie, computers en mobiele telefoons ervoor dat kinderen steeds minder bewegen. Ook eisen verkeerde eetgewoonten hun tol. Het convenant Voeding en Beweging (document 17) is bedoeld voor bedrijven en maatschappelijke organisaties actief in de regio Rotterdam die dezelfde probleemperceptie hebben met betrekking tot het bevorderen van een gezonde leefstijl onder de jongeren als de Gemeente Rotterdam. Dit geldt in principe ook voor de scholen uit het voortgezet onderwijs die zich aanmelden voor de Gezonde School Rijnmond (document 18).
Conclusie kenmerk probleempercepties:

Net als de ontwikkelingen binnen het Rijksbeleid, kunnen we vaststellen dat de opvatting met betrekking tot het probleem overgewicht in het voortgezet onderwijs de laatste jaren nauwelijks is veranderd. Overgewicht is in Rotterdam een groter probleem dan het landelijke gemiddelde. De Gemeente Rotterdam is zich hiervan bewust en richt haar beleid daarom hier ook op. Door al op jonge leeftijd aandacht te besteden aan de preventie van overgewicht, kan een grote gezondheidswinst worden behaald. 
Het beleid is daarom ook meteen meer gericht op jongeren. Er is een integraal jeugdbeleid, dat weer onderverdeeld is door een aantal actieprogramma’s. Deze programma’s bevatten weer diverse projecten om een gezonde leefstijl onder jongeren te stimuleren. Dit maakt het Rotterdamse beleid overzichtelijk en (bijvoorbeeld door haar projecten) toegespitst op jongeren in het voortgezet onderwijs. Wel is het zo dat ook de Gemeente Rotterdam vindt dat zij niet alleen verantwoordelijk is voor de gezonde leefstijl van de Rotterdamse jongeren. Voornamelijk ouders, maar ook scholen en andere betrokken actoren kunnen hierbij een positieve bijdrage leveren. Het is, net zoals de Rijksoverheid het ziet, een complex maatschappelijk probleem dat zich niet alleen afspeelt op school, maar ook thuis, op het werk, of op de sportvereniging. Daarnaast zijn er ook binnen de Gemeente Rotterdam een groot aantal verschillende actoren bij dit probleem betrokken, zodat we ook hier gerust kunnen stellen dat het een “wicked problem” is. 
4.4.2 Ontwikkeling kenmerk doelen:
In de collegeperiode 1998-2002 heeft het integraal jeugdbeleid vorm gekregen binnen het uitvoeringsprogramma Opgroeien in Rotterdam. Dat programma heeft het Verdrag van de Verenigde Naties inzake de Rechten van het Kind als uitgangspunt genomen. Het Verdrag inzake de Rechten van het Kind kent vier soorten rechten (document 14:14), waarbij er maar een enigszins relevant is voor dit onderzoek: “Recht op verzorging, voedsel en gezondheidszorg”. 
Verder heeft het college het Rotterdamse Jeugdbeleid geformuleerd als: “een pedagogische opdracht voor alle opvoeders en medeopvoeders en de overheid samen. Waarbij we primair uitgaan van de eigen kracht en de eigen verantwoordelijkheid van die opvoeders en de sociale netwerken daar rondom heen. Waarbij we de professionals en de semiprofessionels die actief zijn in de leefwereld van de kinderen oproepen om een actief partnerschap aan te gaan met die opvoeders en onderling actief samen te werken om tot een sluitende aanpak van problemen te komen. Waarbij we buurtbewoners oproepen weer de confrontatie aan te gaan met jongeren die zich misdragen. Waarin de overheid de nodige ondersteuning biedt maar ook de garantie dat er back-up is als het moeilijk wordt. Want de gemeenschap moet haar verantwoordelijkheid voor de persoonsvorming en de sociale vorming van kinderen en jongeren (weer) serieus gaan nemen” (document 14:14).

Daarnaast opteert de gemeente Rotterdam voor een opvoedkundig klimaat dat aan kinderen steun biedt om hun eigen leerprocessen door te maken, maar dat ook structuur biedt, grenzen stelt. 

De strategie van de Gemeente Rotterdam, door al op jonge leeftijd aandacht te besteden aan de preventie van overgewicht, moet uiteindelijk leiden tot het behalen van de hoofddoelstelling van het Actieprogramma 2005: Voeding en Beweging, (document 15) die men als volgt heeft geformuleerd: 

“Het bevorderen van gezonde voeding en beweging onder de Rotterdamse jeugd om overgewicht te reduceren en bewegingsarmoede te bestrijden”. 

Met deze hoofddoelstelling kiest Gemeente Rotterdam ervoor om de gehele leefstijl van de Rotterdamse jeugd aan te pakken. Volgens hen moeten de deelnemers gemotiveerd worden om gezonde keuzes te maken en haar/zijn leefstijl te veranderen. De verschillende acties uit het actieprogramma zijn daarom voor een groot deel gericht op kennisoverdracht over gezonde voeding en beweging, bewustwording, het aanleren van vaardigheden, het aanbieden van dagelijkse beweging en aanpassingen in de omgeving. 

Om uiteindelijk de hoofddoelstelling tot een succes te laten brengen zijn er diverse doelstellingen afgeleid die gezonde voeding en beweging onder de jeugd moeten bevorderen (document 15:8):

· Stimuleren uniformiteit en deskundigheid binnen de jeugdgezondheidszorg;

· Het realiseren van een sluitende aanpak jeugdgezondheidszorg en de disciplines daarbuiten (huisartsen, diëtisten enz.);

· Sportstimulering op basis van de Rotterdamse Aanpak Sportstimulering;

· Bewegingsbevordering (alledaagse vormen van bewegen), in voldoende mate en op een veilige manier;

· Het bestrijden van bewegingsarmoede / lichamelijke inactiviteit;

· Het faciliteren van voldoende sport – en bewegingsaanbod;

· Het vergroten van de kennis over gezonde voeding (Richtlijnen Goede Voeding) en beweging (Nederlandse Norm Gezond Bewegen) en het aanleren van gezond gedrag; 

· Afstemmen van vraag en aanbod in wijken en op scholen met achterstanden (gebiedsoverleg);

· Facetbeleid: randvoorwaardelijke maatregelen, intensieve samenwerking tussen sectoren
Een van de ontwikkelingen die voortkomen uit het bovenstaande is het Super Fit project (document 16). Dit project is speciaal ontwikkeld voor leerlingen in het voortgezet onderwijs die kunnen deelnemen aan dit project. De uitvoering van dit project ligt bij Sport en Recreatie. De hoofddoelstelling van Super Fit is de Rotterdamse jeugd te stimuleren tot een duurzame en gezonde leefstijl. Daarnaast heeft men de volgende subdoelstellingen vastgesteld (document 16:2):

· De leerlingen van de deelnemende scholen hebben een betere conditie.

· Het voedingspatroon van de leerlingen en de kwaliteit van de schoolkantines zijn bij de deelnemende scholen verbeterd.

· De leerlingen van de deelnemende scholen hebben een gezondere leefstijl.

· In 2010 doen 25 scholen in het voortgezet onderwijs mee aan het programma.

· Op de deelnemende scholen is een actieve organisatie van sportteams.

· Er is een actieve stedelijke schoolcompetitie op zowel recreatief als competitief niveau.

· Er is een actieve samenwerking tussen (sport) verenigingen en vo- en mbo- scholen.

Vanuit mijn eigen professie heb ik meerdere keren gesproken met Sport en Recreatie en kan ik concluderen dat deze dienst (voor een groot gedeelte bestaand uit “jonge” professionals) zich actief inzet om haar doelen te bereiken door bijvoorbeeld met beginnende sportleraren een lesprogramma in elkaar te zetten (zie ook paragraaf 4.4.3). 
Het doel van het convenant Voeding en Beweging (document 17) is dat de convenantpartners participeren vanuit hun maatschappelijke verantwoordelijkheid en zich verbinden als convenantpartner aan het actieprogramma Voeding en Beweging. De partners leveren een concrete bijdrage aan de projecten door bijvoorbeeld de inzet van personeel, deskundigheid, materiaal en/of middelen. Uiteindelijk werkt het convenant Voeding en Beweging toe naar een structurele betrokkenheid van het bedrijfsleven en maatschappelijke organisaties in de strijd tegen overgewicht en bewegingsarmoede. Zoals bij het Rijksbeleid al is beschreven, zijn er op dit moment een twintigtal maatschappelijke partijen betrokken bij het Rotterdamse convenant. Vanuit mijn eigen ervaring (het bedrijf waar ik werkzaam ben is convenantpartner) kan ik bevestigen dat elke convenantpartner een contract afsluit met de Gemeente Rotterdam waarin een aantal doelen (m.b.t. het bevorderen van een gezonde leefstijl) zijn opgenomen die de partner samen met de Gemeente Rotterdam vaststelt. 
De Gezonde School Rijnmond (document 18) richt zich op de scholen en is gebaseerd op een beleidscyclus van vier jaar. Het doel van de Gezonde School Rijnmond is om te werken aan gezond(er) leefklimaat op school met teamleden, ouders en kinderen, door structureel aandacht te besteden aan gezondheidsthema’s.
Conclusie kenmerk doelen:
Uit de analyse van de Rotterdamse documenten komt sterk naar voren dat de Gemeente Rotterdam een zeer actief en concreet beleid voert om een gezonde leefstijl onder jongeren te stimuleren. Het hoofddoel “Het bevorderen van gezonde voeding en beweging onder de Rotterdamse jeugd om overgewicht te reduceren en bewegingsarmoede te bestrijden”, komt in alle documenten direct of indirect tot uiting, wat zich weer verder uit in de (sub)doelen.
In elke van de onderzochte documenten komen duidelijk omschreven doelen naar voren. Dit zijn zowel interne (bijvoorbeeld stimuleren uniformiteit en deskundigheid binnen de jeugdgezondheidszorg; het realiseren van een sluitende aanpak jeugdgezondheidszorg en de disciplines daarbuiten (huisartsen, diëtisten enz.)) als externe doeleinden (bijvoorbeeld bewegingsbevordering; het faciliteren van voldoende sport – en bewegingsaanbod). Ook zijn, net als de doeleinden die zijn besproken in het Rijksbeleid, alle genoemde doelen in de documenten voornamelijk permanente doelen. In geen enkel document komt naar voren dat het beleid volbracht is, wanneer het doel is bereikt. Ook in Rotterdam is het zo dat er steeds meer actoren worden betrokken bij het beleid (zie o.a. convenant Voeding en Beweging). Dit kan ik ook beamen vanuit mijn eigen professionele functie in de foodservice branche. 
Ik denk dat we kunnen stellen dat de Gemeente Rotterdam hele duidelijke en concrete doelen in haar documenten gebruikt. Met doelen als “Het vergroten van de kennis over gezonde voeding (Richtlijnen Goede Voeding) en beweging (Nederlandse Norm Gezond Bewegen) en het aanleren van gezond gedrag” (document 15) dat uiteindelijk leidt tot een nog concreter doel als “In 2010 doen 25 scholen in het voortgezet onderwijs mee aan het programma” (document 16), kunnen we stellen dat de doelformulering behoorlijk precies is en dat het, elk beleidsniveau lager, steeds concreter en duidelijker wordt. De hoofdprioriteit bij de Gemeente Rotterdam ligt primair bij het  stimuleren van een gezonde leefstijl onder de jongeren. Ook het feit dat de Gemeente Rotterdam, in tegenstelling tot de Rijksoverheid, projectmatiger werkt (zie volgende paragraaf: ontwikkeling kenmerk middelen/instrumenten), helpt grotendeels mee aan deze conclusie.
4.4.3 Ontwikkeling kenmerk middelen/instrumenten:
Aan de Kadernotitie jeugdbeleid (document 14) zijn drie Actieprogramma’s gekoppeld die om een integrale (samenwerking tussen de verschillende actoren die betrokken zijn bij de verschillende programma’s) inzet vragen van de verschillende stedelijke diensten. Dit zijn de programma’s: 
1. Jeugd en overlast;

2. Stedelijke Basisinfrastructuur Opvoedingsondersteuning;

3. Voorkomen en Bestrijden van Jeugdwerkloosheid.

In oktober 2004 besluiten de wethouders Janssens (Middelen) en Geluk (Onderwijs en Integratie) samen met de directeuren van de diensten dat het project Voeding en Beweging tot Actieprogramma moet worden gevormd. De ernst van de problematiek van overgewicht bij de jeugd, die in Rotterdam ernstiger is dan landelijk gezien, vereist een gedegen integrale aanpak in een vierde Actieprogramma van het Integraal Jeugdbeleid (document 15:3). Eind oktober 2004 heeft men het vierde actieprogramma “Voeding en Beweging” toegevoegd aan de reeds bestaande Kadernotitie. Dit actieprogramma is er op gericht om overgewicht onder Rotterdamse jongeren terug te dringen. 
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Figuur 2: Overzicht Integraal Jeugdbeleid Rotterdam en actieprogramma’s begin 2005.

Thema’s Actieprogramma Voeding en Beweging

Er worden diverse activiteiten ingezet, om de doelstellingen te bereiken van het actieprogramma, die onderverdeeld worden in vier verschillende thema’s (document 15:8): Jeugd en buitenruimte (de buitenruimte zowel in kwantitatief als kwalitatief opzicht meer geschikt maken voor de jeugd); Jeugd en binnenruimte (de binnenruimte zowel in kwantitatief als kwalitatief opzicht meer geschikt maken voor de jeugd); Voeding en beweging (bevorderen gezond eten, bewegen, sporten, bestrijden inactiviteit onder de Rotterdamse jeugd, met name daar waar de meeste winst te halen is); En evenementen (promotie van Rotterdam als jonge dynamische stad en sport- en bewegingsstimulering). De Gemeente Rotterdam heeft de kosten voor de preventie van overgewicht begroot op € 850.000 per jaar, vanaf 2006. 
Omdat dit onderzoek zich richt op gezonde voeding in het voortgezet onderwijs, zal er alleen van het thema Voeding en Beweging een korte beschrijving worden gegeven. Inhoudelijk gezien richten de andere thema’s zich op geen enkele manier op het stimuleren van gezonde voeding op scholen in het voortgezet onderwijs en zullen daarom niet verder besproken worden.

Thema Voeding en Beweging

Zoals eerder al naar voren komt, is in 2003 een start gemaakt met het project Voeding en Beweging. De betrokken organisaties bij dit project, de GGD, DSO en S&R, hadden als doel om overgewicht te stoppen en bewegingsarmoede te laten afnemen. 

Dit project bestaat uit verschillende deelprojecten, te weten: het inrichten van een helpdesk Voeding en Beweging, interventies in de jeugdgezondheidszorg, interventies binnen het onderwijs en het uitbreiden van de Jeugdmonitor, zodat deze – samen met het Elektronisch Cliëntendossier (ECD) van de Jeugdgezondheidszorg – ook gegevens genereert over overgewicht en het voedings- en activiteitenpatroon van de jeugd (document 15:13).

Een van de deelprojecten is het aanbrengen van interventies binnen het onderwijs. Om dit uiteindelijk te bewerkstelligen heeft men een aantal doelstellingen opgesteld. Met betrekking tot dit onderzoek is er maar één doelstelling die gericht is op gezonde voeding in het voortgezet onderwijs. Dit is de doelstelling: “Gezond kantineaanbod en –beleid op VO; Kennisoverdracht”.  Volgens de doelstelling moet dit uiteindelijk resulteren in de “Voorbereiding schoolkantineproject VO”. De verantwoordelijkheid voor de realisatie van de doelstelling ligt volgens het Actieprogramma 2005 bij de GGD Rotterdam-Rijnmond.   

Zoals in de vorige paragraaf al naar voren kwam, richt de Gemeente Rotterdam zich voornamelijk op projectmatig werken. Rotterdam maakt gebruik van een aantal verschillende projecten om een gezonde leefstijl onder de jongeren te stimuleren en om overgewicht te bestrijden. Het gaat hierbij om de Gezonde School Rijnmond, het Super Fit project en het daaraan gekoppelde project de Gezonde Schoolkantine. Hieronder zullen de verschillende projecten besproken worden en zal, per project in tekstboxen, een beschrijving worden gegeven van het instrument.  

Gezonde School Rijnmond
De GGD Rotterdam-Rijnmond heeft op basis van het landelijke Gezonde School Model, dat ontwikkeld is door het NIGZ, een eigen werkwijze opgesteld voor regio Rijnmond (document 18). Deze werkwijze wordt gekenmerkt door vraaggestuurd en planmatig werken, waarbij de GGD Rotterdam-Rijnmond een koppeling probeert te maken tussen individuele leerling-zorg en collectieve preventie en waarbij regionale ondersteunde organisaties samenwerken. Tijdens verschillende ontmoetingen met de GGD en meerdere scholen is naar voren gekomen dat de GGD het liefst werkt vanuit de vraagsturing van de school. Zij probeert in beginsel het initiatief bij de school te leggen. Een voorbeeld daarvan is een school uit Rotterdam die moeite had om een werkgroep te formeren voor de Gezonde School. Omdat de GGD daar niet directe druk op kon uitoefenen, liep het traject van de Gezonde School vertraging op. 
De Gezonde School Rijnmond methodiek is gebaseerd op een beleidscyclus van vier jaar. In het eerste schooljaar bepaalt de school onder begeleiding van de GGD de prioriteiten op het gebied van gezondheid. Bij het stellen van deze prioriteiten worden alle betrokkenen binnen de school meegenomen: directie, team, ouders en leerlingen. Op basis van de prioriteiten stelt de school een gezondheidsplan op dat in de volgende drie jaar wordt uitgevoerd. Elk schooljaar staat één prioriteit in de schijnwerpers, waarbij aan het einde van het schooljaar de uitvoering wordt geëvalueerd. Succesvolle en effectieve activiteiten worden opgenomen in het schoolbeleid en jaarlijks toegepast (bron: GGD Rotterdam-Rijnmond).

De GGD Rotterdam-Rijnmond heeft deze beleidscyclus vastgelegd in het Gezonde School Stappenplan, en deze op de volgende manier vormgegeven (bron: GGD Rotterdam-Rijnmond):
Box 1: Stappenplan Gezonde School Rijnmond


Op dit moment (cijfers 2009) zijn er 25 scholen die de titel “Gezonde School” hebben verdiend.  
Project Super Fit
Het Super Fit Project is een onderdeel van het Actieprogramma Voeding en Beweging. Op 3 december 2007 heeft wethouder Geluk van Jeugd, Gezin en Onderwijs de aftrap gegeven van dit programma op het NOVA college Slinge. Wethouder Geluk: “De toename van overgewicht onder de Rotterdamse jeugd is een zorgwekkende ontwikkeling. Veel scholieren hebben een ongezonde levensstijl. Het goede nieuws is dat met Super Fit overgewicht voorkomen en aangepakt kan worden”. Dit programma is de Rotterdamse aanpak voor de bevordering van een gezonde leefstijl voor leerlingen in het voortgezet onderwijs. Het project wordt geïnitieerd en uitgevoerd door Sport en Recreatie (S&R) in samenwerking met de diensten Jeugd Onderwijs en Samenleving (JOS) en de GGD Rotterdam-Rijnmond. 

Met het programma Super Fit pakken scholen het initiatief op om jongeren een gezonde leefstijl aan te leren. Het lespakket is gebaseerd op drie leerlijnen: sport en bewegen, conditie en voeding. In het schooljaar 2007-2008 is het programma Super Fit gestart op 10 scholen in het voortgezet onderwijs (zie lijst scholen paragraaf Gezonde Schoolkantine).

Het totaalprogramma van Super Fit bestaat uit tien pijlers die nauw met elkaar verbonden zijn, maar elk een eigen doel dienen. Het is de bedoeling dat de gemeente, scholen en schoolbesturen actief samenwerken om de pijlers structureel in te bedden in het sport- en gezondheidsbeleid. 

Box 2: De tien pijlers van project Super Fit


Omdat dit onderzoek zich voornamelijk richt op gezonde voeding, zullen we alleen een verdere beschrijving geven van de leerlijn voeding. Deze leerlijn die bestaat uit het project de Gezonde Schoolkantine (pijler 4) en valt onder de GGD Rotterdam-Rijnmond, zal in de volgende paragraaf uitgebreid besproken worden.
De Gezonde Schoolkantine Rijnmond
In 2000 is het Voedingscentrum gestart met het project de Gezonde Schoolkantine. Doel van dit project was het realiseren van een beter en gezonder kantinebeleid op scholen voor het voortgezet onderwijs met behulp van een ondersteuningsaanbod voor scholen en hun intermediairen, de GGD (Snel et al, 2004:7). 

Doelgroepen die primair betrokken zijn bij dit initiatief zijn: schoolleiding, docenten, kantinemedewerkers, leerlingen en ouders. Het project heeft vier aandachtspunten:

· Een gezonder aanbod in de kantine;

· Een veiliger aanbod als het gaat om hygiëne;

· Integratie van lessen en de kantinepraktijk;

· Het samenbrengen van betrokkenen om beleid te maken en uit te voeren.

Ter ondersteuning van het project heeft het Voedingscentrum een pakket samengesteld dat een stimulans moet zijn voor een gezonder kantinebeleid. Dit ondersteuningspakket is een product van het Voedingscentrum, ontwikkeld in samenwerking met Schoolfacilities (instantie voor facilitair management op scholen) en drie GGD’en: GGD Fryslan, GGD Hart voor Brabant en de GGD Midden Nederland. Het ondersteuningspakket bestaat uit een aantal materialen waarmee de verschillende partijen binnen de school op maat worden geïnformeerd over hoe zij met het onderwerp aan de slag kunnen gaan (Snel et al, 2004:9).

Het Voedingscentrum wil graag helpen de schoolkantine te “verbeteren”. Het programma 'De Gezonde Schoolkantine' is, volgens het Voedingscentrum, een goede manier om van de schoolkantine een gezonde schoolkantine te maken. Volgens hen biedt dit programma praktische informatie en concrete hulpmiddelen waarmee scholen aan de slag kunnen om van hun schoolkantine een Gezonde Schoolkantine te maken.

In de volgende tekstboxen zal ik zo concreet mogelijk proberen weer te geven hoe het Voedingscentrum de meest ideale schoolkantine ziet, op welke manier men probeert dit programma tot een succes te maken, en zal ik daarna aangeven hoe de Rotterdamse situatie eruitziet betreffende de verschillende aspecten van de Gezonde Schoolkantine.

Box 3: Het programma De Gezonde Schoolkantine


Om uiteindelijk een zo breed mogelijk draagvlak te creëren binnen de schoolorganisatie, heeft het voedingscentrum een aantal handleidingen opgesteld over De Gezonde Schoolkantine, die specifiek gericht zijn op de verschillende partijen die betrokken zijn bij dit project. Kort zal ik aangeven welke handleidingen dat zijn en kort de inhoud bespreken van de verschillende handleidingen.

Box 4: Handleidingen en materialen De Gezonde Schoolkantine


Het Voedingscentrum ziet de GGD bij de implementatie van de Gezonde Schoolkantine in de eerste plaats als procesbegeleider. Daarnaast zijn volgens het Voedingscentrum de volgende taken mogelijk voor de medewerkers van de GGD: 
· Scholen helpen hun behoeften te formuleren;

· Een werkgroep te starten;

· Samenwerking tussen de verschillende doelgroepen in de school te bevorderen;

· De bestaande structuren in de school zo optimaal mogelijk in te zetten;

· Prioriteiten te stellen;

· Een taken- en activiteitenplan uit te werken;

· En het uiteindelijk vastleggen van beleidsplannen in een meerjarentraject.

GGD medewerkers hebben niet altijd de vakinhoudelijke kennis in huis om voedings- of bedrijfadviezen te geven op scholen: ze kunnen waar nodig doorverwijzen naar externe specialisten zoals diëtisten, externe hygiënebegeleiders buiten de GGD en andere adviseurs op het gebied van schoolcatering. Het beste is om samen met deze externe vakspecialisten samen de school te ondersteunen, bijvoorbeeld door ze in de projectgroep op te nemen. De GGD medewerker kan de verschillende deskundigheden binnen de eigen GGD stroomlijnen zodat de school zo optimaal mogelijk kan worden ondersteund. Dit betekent interne coördinatie tussen jeugdgezondheidszorg, en hygiëne deskundigheid, naast procesbegeleiding. Dit draaiboek kan GGD medewerkers hierin ondersteunen (Snel et al, 2004:15).

Stand van zaken de Gezonde Schoolkantine Rotterdam

Zoals in de bovenstaande paragrafen naar voren is gekomen, valt het Gezonde Schoolkantine project van de Gemeente Rotterdam binnen het Super Fit Project. Scholen die meedoen aan het Actieprogramma Voeding en Bewegen/ Superfit Project zijn verplicht het aanbod van de schoolkantine door te lichten en te verbeteren. In een van de gesprekken met de GGD heeft ze aangegeven dat ze hiervoor de methode Gezonde Schoolkantine van het Voedingscentrum hanteert, zoals besproken in de vorige paragraaf (bron: GGD Rotterdam-Rijnmond).

Daarnaast werkt de GGD Rotterdam-Rijnmond vanuit een integrale aanpak waarbij niet alleen wordt gekeken naar het aanbod in de schoolkantine, maar eveneens wordt gezorgd voor inhoudelijke ondersteuning in de lessen: aandacht voor gezonde voeding en voor het maken van een verantwoorde keuze. Volgens de GGD kan op deze wijze een gezonde schoolkantine een belangrijke bijdrage leveren aan het verder ontwikkelen van een gezond eetpatroon onder jongeren, een eerste stap bij het voorkomen van overgewicht. Voor het bepalen van een gezond assortiment in de schoolkantine werkt de GGD samen met Schoolpartners. Deze organisatie bekijkt samen met de scholen (of betrokken cateraars) het assortiment en zorgt eventueel voor aanpassingen zodat het assortiment voldoet aan de richtlijnen van de Gezonde Schoolkantine (bron: gesprek Schoolpartners). Het project heeft vier aandachtspunten:
1. Een gezonder aanbod;
2. Een veiliger aanbod als het gaat om hygiëne;
3. Integratie van lessen en de kantinepraktijk;
4. En het samenbrengen van betrokkenen om beleid te maken en uit te voeren.
Op dit moment zijn de volgende scholen uit het voortgezet onderwijs actief met het Gezonde Schoolkantine project (bron: vragenlijst GGD Rotterdam-Rijnmond):

1. Accent Praktijkonderwijs locatie Vijverhofstraat

2. Accent Praktijkonderwijs locatie Japarastraat

3. CSG Calvijn Lombardijen

4. Melanchton Laanslootsweg

5. City College St. Franciscus

6. Unie Noord Noordrand College, Hazelaarweg

7. Nova College Slinge

8. OSG Nieuw Zuid Hugo de Groot

9. OSG Nieuw Zuid Putse Bocht

10. Unie Noord Hildegardis
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Figuur 3: Overzicht Integraal Jeugdbeleid Rotterdam, actieprogramma’s en projecten begin 2008.

Conclusie kenmerk middelen/instrumenten:
Zoals in de analyse naar voren is gekomen, maakt de Gemeente Rotterdam gebruik van een aantal verschillende type instrumenten/middelen om een gezonde leefstijl onder jongeren te bevorderen. Men heeft voortkomend uit het Jeugdbeleid een aantal actieprogramma’s, waaronder het Actieprogramma Voeding en Beweging, ontwikkeld die het Jeugdbeleid moeten ondersteunen (productie van goederen en diensten). Voortvloeiend uit dit programma komen de Gezonde School Rijnmond en het Super Fit project voort. Onderdeel van het Super Fit project is het project de Gezonde Schoolkantine. Al deze initiatieven bevatten verschillende soorten instrumenten (bijvoorbeeld het Super Fit project: dat bevat zowel communicatieve instrumenten als Oudervoorlichting en voedingslessen, maar ook economische instrumenten als het budget (€ 1.000) dat wordt uitgekeerd aan scholen die meedoen aan de Gezonde Schoolkantine). In de praktijk (gesprekken met scholen) blijkt dat steeds meer scholen enthousiast worden voor dit soort projecten, omdat ze een financiële bijdrage krijgen. Dat zou kunnen impliceren dat deze financiële stimulering een laatste zetje in de rug zou kunnen zijn om scholen mee te laten doen aan dit project. 
In tegenstelling tot de Rijksoverheid, is het voor de Gemeente Rotterdam lastiger om dwingend op te treden om doelen te bereiken (bijvoorbeeld kan de Rijksoverheid dit bereiken door wet- en regelgeving, landelijke preventie en voorlichtingsprogramma’s). Daarnaast is de Gemeente Rotterdam vaak afhankelijk van wat de Rijksoverheid aanbiedt. Zo zijn de Gezonde School Rijnmond en de Gezonde Schoolkantine Rijnmond afgeleiden van de landelijke initiatieven. Wel is het zo dat de initiatieven van de Gemeenten voor een groot gedeelte worden gefinancierd door de Rijksoverheid (zie ontwikkeling instrumenten/middelen overheid).
Alle instrumenten die de Gemeente Rotterdam inzet hebben tot doel om het gedrag van de Rotterdamse jongeren te beïnvloeden. De Rotterdamse jongeren moeten op een positieve manier gestimuleerd worden om er een gezonde leefstijl op na te houden. Hoe jonger men invloed kan uitoefenen op een individu, hoe groter het effect is volgens de Gemeente (zie ook paragraaf doelen). Deze positieve houding kan ik naar aanleiding van mijn persoonlijke gesprekken met S&R en de GGD bevestigen. Deze organisaties, waar vaak ook nog eens “jonge” mensen werken, zijn continu nieuwe manieren en initiatieven aan het verzinnen om de jeugd op een leuke en positieve manier te stimuleren. Zo kan ik mij nog een ontmoeting herinneren bij S&R waar een aantal “beginnende” sportleraren bezig waren een lesprogramma (samen met S&R) voor de leerlingen in elkaar te zetten met allerlei verschillende “balspellen”. 
Tabel 6: Overzicht ingezette instrumenten aan de hand van sturingsmodellen Van der Doelen
	Sturingsmodellen:
	Vorm:
	Waarde (vb)
	Document

	Juridisch
	Overeenkomst
	Opstellen Convenant Overgewicht met partners
	17

	 
	Gebod
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Economisch
	Subsidie
	Jaarlijks budget van € 850.000 voor preventie overgewicht 
	15

	 
	 
	€ 1.000 voor scholen die meedoen aan de Gezonde Schoolkantine
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Communicatief
	Voorlichting/
	Inzet actieprogramma Voeding en Beweging
	15

	 
	Propaganda
	Inzet Gezonde School Model
	18

	 
	 
	Inzet SuperFit project
	16

	 
	 
	Inzet de Gezonde Schoolkantine (incl. handleidingen en materialen)
	16

	 
	 
	Stimulering van Gezonde Schoolkantine
	 

	 
	 
	Organisatie van debatten op scholen
	 

	 
	 
	Voorlichting naar leerlingen bewustwording gezonde voeding
	 

	 
	 
	d.m.v. sites en magazines voor de jeugd
	 

	 
	 
	Voorlichtingsmiddelen gericht op ouders 
	 


4.4.4 Ontwikkeling kenmerk tijdskeuzen:
De Kadernotitie jeugdbeleid 2004-2006 (document 14) beslaat een periode van twee jaar. deze notitie is volgens de Gemeente Rotterdam een vernieuwde versie van het jeugdbeleid dat op een aantal punten in herijkt, in het licht van de nieuwe ontwikkelingen, nieuwe inzichten en nieuwe politieke verhoudingen (document 14:5). Opvallend in deze notitie is dat er weinig (lees: geen) tijdskeuzen specifiek worden genoemd waarin bepaalde (sub)doelen moeten worden bereikt, of welke specifieke planningen er zijn. 
Het Actieprogramma Voeding en Beweging (2005) (document 15) daarentegen is al een stuk concreter in het benoemen van tijdskeuzen in combinatie met haar doelstellingen. Sterker nog: per doelstelling benoemt de Gemeente Rotterdam de resultaten die men wil behalen, het tijdspad (wanneer moet het doel behaald zijn) en de verantwoordelijke dienst. Zoals in de ontwikkeling van de doelen naar voren is gekomen, heeft de Gemeente in dit actieprogramma een doel dat gericht is op gezonde voeding in het voortgezet onderwijs. Dit staat als volgt beschreven in de activiteiten van het programma:
	Doelstelling
	Resultaten
	Tijdpad
	Verantwoordelijke dienst

	Gezond kantineaanbod en
	30. Voorbereiding schoolkantineproject VO
	2005
	GGD

	beleid op VO; Kennisoverdracht
	 
	 
	 


Deze lijn trekt zich enigszins door in het Super Fit project (document 16). Dit project, dat specifiek gericht is op scholen uit het voortgezet onderwijs en dat primair bezig is met haar programma (zie programma Super Fit bij kenmerk middelen/instrumenten) om scholen te binden aan haar project, heeft concreet als doelstellingen opgenomen dat “In 2010 25 scholen uit het voortgezet onderwijs meedoen aan het programma”. Dat is toch een behoorlijk duidelijk doel met een afgebakend tijdspad. 
Bij het Convenant Voeding en Beweging (document 17) ligt het iets genuanceerder. Het convenant is er juist op gericht dat de aaneengesloten convenantpartners een apart programma met doelen en deadlines opzetten met de Gemeente Rotterdam. Deze programma’s zijn dus per partner verschillend en worden door de Gemeente en de desbetreffende partner ondertekend. Daarnaast evalueren de GGD en de partners zo’n twee keer per jaar de doelen in het eigen programma en bepalen dan samen of het programma aangepast moet worden of niet. Er hoeven dus niet steeds concreet specifieke deadlines bepaald te worden, omdat in principe er een constante aanpassing kan plaatsvinden van het convenantprogramma. Het is juist de bedoeling dat er ontwikkeling plaatsvindt en dat er actief beleid plaatsvindt en er nieuwe initiatieven worden ontplooid (bron: Bram Stolk Foodservice)
 
Als laatste document is de Gezonde School Rijnmond beschreven (document 18). Ook dit project is een afgebakend (tijds)traject. De Gezonde School Rijnmond methodiek is namelijk gebaseerd op een beleidscyclus van vier jaar. In het eerste jaar bepaalt de school onder begeleiding van de GGD de prioriteiten op het gebied van gezondheid. Op basis van deze prioriteiten wordt een gezondheidsplan samengesteld dat in de volgende drie jaar wordt uitgevoerd. Elk jaar staat er één prioriteit in de schijnwerpers. Aan het einde van het schooljaar wordt de uitvoering geëvalueerd (zie kenmerk middelen/instrumenten voor het stappenplan van de Gezonde School Rijnmond). Er kan dus gesteld worden dat dit een behoorlijk overzichtelijk en duidelijk project is met betrekking tot de tijdskeuzen. Er zit een duidelijke cyclus in, er zijn tussentijdse evaluaties (einde schooljaar) en (gezondheids)beleid wordt aangepast indien er bij de evaluatie blijkt dat initiatieven wel of niet succesvol blijken in de praktijk. 
Conclusie kenmerk tijdskeuzen:

Net als bij het Rijksbeleid blijft het lastig om een goede conclusie te kunnen trekken met betrekking tot de ontwikkeling van het kenmerk tijdskeuzen. Bij het lokale beleid van de Gemeente Rotterdam zouden we de conclusie kunnen trekken dat er niet zozeer een duidelijke ontwikkeling zit in het overkoepelende beleid, zoals in het rijksbeleid (opeenvolging van bepaalde nota’s over een bepaalde periode), maar dat gaande de jaren wel veel meer gebruik wordt gemaakt van tijdskeuzen binnen het beleid, programma’s en projecten. Waar in het jeugdbeleid geen concrete tijdskeuzen worden genoemd, kunnen we uiteindelijk stellen dat, gaande de jaren, de programma’s die voortkwamen uit het projectmatig werken van Rotterdam steeds concretere tijdskeuzen bevatten en uiteindelijk leidde tot bijvoorbeeld een project als de Gezonde School Rijnmond. Dat is een project dat gebaseerd is op een tijdscyclus van vier jaar en dat door middel van tussentijdse jaarlijkse evaluaties tot een gezondheidsbeleid van een school moet leiden. 
4.4.5 Ontwikkeling kenmerk actoren (netwerk):
Eind 2003 zijn de Rotterdamse diensten Gemeentelijke Gezondheids Dienst (GGD), Dienst Stedelijk Onderwijs (DSO) en Sport en Recreatie (S&R) een samenwerking gestart om overgewicht en bewegingsarmoede tegen te gaan onder de Rotterdamse jeugd. Deze samenwerking heeft geresulteerd in het project Voeding en Beweging, bestaande uit integrale interventies in de jeugdgezondheidszorg en het onderwijs. Ook landelijk gezien krijgt de preventie van overgewicht in het grote stedenbeleid veel prioriteit. In het Meerjaren Ontwikkelingsprogramma (MOP) 2004, heeft de gemeente Rotterdam de target opgenomen dat overgewicht onder de jeugd van 0-19 jarigen moet worden aangepakt.

Net als in het Rijksbeleid, vindt de gemeente Rotterdam dat ouders de primair verantwoordelijken zijn voor de opvoeding van hun kinderen. “Zij zijn de eerst aangewezenen als het gaat om het realiseren van veiligheid en welzijn van kinderen en het opvoeden van die kinderen tot zelfstandige en democratische, dus betrokken, burgers. Zij voeden kinderen op in de thuissituatie en voeren de regie over de opvoeding buitenshuis. Dit is zo en dit blijft zo. En waar nodig zullen ouders actief op die taak aangesproken moeten worden. Maar kinderen brengen een substantieel deel van hun tijd door in instellingen. In de kinderopvang, in peuterspeelzalen en met name op scholen. Dit wordt daarom wel het tweede opvoedmilieu genoemd. Ook hier krijgt een deel van de opvoeding vorm. Als je als professional bezig bent met kinderen en jongeren dan zijn er talloze aanleidingen voor persoonlijk contact. En omdat het daarbij gaat om de relatie van een volwassene met een jongere, is dit per definitie een opvoedkundig contact. Maar ook in de keuze voor en het verwerven van leerinhouden is er constant sprake van een opvoedingssituatie: kennis is niet waardevrij, en leerinhouden impliceren altijd ook communicatie over normen en waarden” (document 14:12).
En de Gemeente Rotterdam gaat zelfs nog iets verder in haar opvatting met betrekking tot haar opvoedkundige rol: “Zonder af te doen aan de primaire verantwoordelijkheid van ouders hebben professionals en semiprofessionals, de medeopvoeders, een pedagogische taak. Een strikte taakverdeling is niet te maken. Ook zij moeten problemen kunnen signaleren, ook zij moeten kinderen aanspreken op hun gedrag. Een set van duidelijke gedragsregels kan dan een belangrijk hulpmiddel zijn. Maar goede communicatie met ouders, om wederzijdse verwachtingen op elkaar af te stemmen en verschillen in opvoedstijlen te overbruggen, is nog veel belangrijker. Dit kan alleen als er actief wordt samenwerkt, met ouders, met de bredere sociale netwerken rondom gezinnen, met professionals binnen en buiten de eigen sector. Dat vraagt om over de muren van de eigen instelling heen te denken, om informatie te delen, om verantwoordelijkheid te nemen waar dat nodig is, en soms juist om dingen aan anderen over te (durven) laten, ook als dit niet direct in lijn ligt met het instellingsbelang. Dat betekent overigens zeker niet dat scholen en instellingen verantwoordelijk zijn voor het oplossen van allerlei uit de hand gelopen situaties. Juist die scholen en instellingen die hun verantwoordelijkheid nemen en de confrontatie aangaan, moeten er zeker van kunnen zijn dat als het te moeilijk wordt, zij kunnen teruggevallen op een goed georganiseerd netwerk van professionele hulp of op de sterke arm der wet. Dan moeten jeugdzorg en politie en justitie er voor hen zijn. Wij realiseren ons dat wij niet van professionals kunnen verwachten dat zij pal staan, als de overheid het laat afweten als het echt nodig is” (document 14:12). Deze Rotterdamse mentaliteit komt in de praktijk duidelijk naar voren. Zo zijn er een aantal scholen (voornamelijk in bepaalde wijken van Rotterdam-Zuid) waar verschillende organisaties (zoals GGD, jeugdzorg en politie) nadrukkelijker de school ondersteunen, omdat de leerling-samenstelling (en de daarbij horende problemen) daar om vraagt (bron: scholen uit het voortgezet onderwijs). Met betrekking tot voeding worden er op scholen in deze wijken bv. ook Halal-producten aangeboden in de schoolkantine. 
Het Actieprogramma Voeding en Beweging (document 15) is tot stand gekomen in een werkgroep Voeding en Beweging bestaande uit vertegenwoordigers van Dienst Stedelijk Onderwijs (DSO), GGD, Sport en Recreatie (S&R) en de heer J. van de Meer namens de schoolbesturen. Inhoudelijk is het Actieprogramma Voeding en Beweging vastgesteld door het College van Burgemeester en Wethouders. 
Uit mijn vooronderzoek is gebleken dat S&R de programmamanager van dit programma is en de regie hierover voert. Daarnaast is S&R verantwoordelijk voor sportstimulering, onderzoek (ontwikkelen Leefstijl interventiemodel), bewegingsbevordering en kennisoverdracht, en het ontwikkelen van nieuwe acties. GGD Rotterdam-Rijnmond is voornamelijk verantwoordelijk voor de gezondheidsvoorlichting en informatievoorzieningen die voeding en beweging betreffen. Het gaat hierbij om het informeren en adviseren van intermediairs over in te zetten interventies; signalering en advisering door JGZ aan ouders, eigen medewerkers en jeugd; en heeft de GGD een controlerende rol betreffende monitoring aan de hand van het Elektronisch Cliëntendossier (ECD) en de Jeugdmonitor. De DSO speelt in het Project Voeding en Beweging alleen maar een rol betreffende initiatieven gericht op het basisonderwijs. Ze houden zich hierbij bezig met het ontwikkelen van programma’s Schoolzwemmen voor het basisonderwijs in de regio en ze proberen het concept “Brede School” te versterken. 
Bij de Gezonde School Rijnmond (document 18) speelt de GGD ook een belangrijke rol. De GGD begeleidt de school bij het vaststellen van de prioriteiten op het gebied van gezondheid op school. Gedurende het doorlopen van de zes stappen uit het stappenplan, speelt de GGD Rotterdam-Rijnmond verschillende rollen. Bij stap 1 brengt de GGD de huidige situatie van de school in kaart ten aanzien van gezondheid en gedrag van de leerlingen. Bij stap 2 presenteert de GGD de bevindingen aan het team en treedt op als intermediair tussen de schooldirectie en de teamleden, ouders en leerlingen. Bij stap 3 ondersteunt de GGD de school bij het zoeken naar instrumenten/activiteiten die kunnen worden ingezet bij de gekozen prioriteiten van de school. Bij stap 4 maakt de school een activiteitenplanning en zorgt voor een goede interne communicatiestructuur. De GGD kan de school hierbij ondersteunen d.m.v. kennis, tijd, geld en communicatie. Stap 5 is de uitvoering van het plan. Dit plan kan betekenen dat er projectweken gehouden worden, maar kan ook betekenen dat de school een leerlijn gaat aanschaffen. Dit betekent dat de school samenwerkt met verschillende regionale instanties om de plannen uit te voeren. De GGD kan hierbij een coördinerende rol spelen. Bij stap 6 wordt het plan geëvalueerd en wordt er gekeken of het wordt opgenomen in het schoolbeleid. De GGD kan eventueel met haar deskundigheid helpen om de effectief gebleken activiteiten op te laten nemen in het schoolbeleid.
Maar er zijn meerdere actoren betrokken bij de Gezonde School Rijnmond. De schoolleiding is betrokken bij het bepalen van de prioriteiten en stelt aan de hand van deze prioriteiten een gezondheidsplan op dat in drie jaar wordt uitgevoerd. In dit plan bepaalt de schoolleiding in overleg met de zorgcoördinator, die men zelf moet aanstellen, welke strategieën en activiteiten worden ingezet om de doelen te bereiken en is men verantwoordelijk voor het opzetten voor een goede interne communicatie- en overlegstructuur. Vanuit de contacten met de scholen die ik heb blijkt dit in de praktijk nog erg lastig om allemaal te realiseren. Tijdens de evaluatie van de uitvoering van het plan beslist de schoolleiding of het succesvolle activiteiten structureel in het schoolbeleid opneemt of niet. Ook acht de GGD het verstandig om een werkgroep op te stellen die structureel overleg voert over de verschillende activiteiten. Deze werkgroep zou, volgens de GGD Rotterdam-Rijnmond, kunnen bestaan uit: ouders (bijv. leden uit de ouderraad), leerlingen en vakdocenten. Volgens de GGD kan deze werkgroep een belangrijke rol spelen bij het meedenken over activiteiten tot het zelf opzetten en uitvoeren hiervan om o.a. gezonde voeding te stimuleren op school. Deze werkgroep bepaalt in overleg met de schoolleiding de prioriteiten op het gebied van gezondheid. Uit gesprekken met de GGD, scholen en eigen observaties blijkt ook dit in de praktijk niet altijd te werken. De betrokkenheid en verantwoordelijkheid die de betrokken individuen nemen bepalen vaak het succes van de werkgroep, niet de structuur van de werkgroep. 
Ook is de GGD nauw betrokken bij de Gezonde Schoolkantine Rotterdam (onderdeel Super Fit project).  De rol van de GGD is erg groot in het wel of niet slagen van dit project. In eerste instantie is de GGD procesbegeleider. De medewerkers van de GGD begeleiden namelijk het gehele proces van dit project en bieden daar waar gevraagd ondersteuning. Of het nu gaat om het formuleren van een school bij hun behoefte, het stellen van prioriteiten of het uitwerken van een taken- en activiteitenplan, of het vastleggen van beleidsplannen, de GGD ondersteunt deze taken. Bij deze processen zijn verschillende afdelingen van de GGD betrokken. De afdeling jeugdgezondheidszorg (JGZ) heeft vaak de goede contacten met de scholen en kan voorlichting, advies, instructies en begeleiding geven aan de leerlingen. De afdeling gezondheidsbevordering (GVO) heeft een coördinerende taak op het gebied van preventie. Daarnaast beschikt een GVO-functionaris over kennis en vaardigheden die nodig zijn bij het implementeren van interventies en kan een school ondersteunen door het proces naar een gezond kantinebeleid te begeleiden. De afdeling Algemene Gezondheidszorg (AGZ) heeft kennis van zaken op het gebied van milieu en hygiëne. Zij helpt de school bij het in orde brengen van de hygiëne in de schoolkantine. Dit is bijvoorbeeld het opzetten van het HACCP-traject, de inrichting van de bereidingsruimte, de voorraadruimte en de uitgiftebalie van de kantine. 
Ook de schoolleiding speelt een substantiële rol in dit programma. Het is de schoolleiding die vooraf overtuigd moet zijn van de noodzaak van gezonde voeding in de kantine en het belang van gezond eten op school. Zij moeten vervolgens “randvoorwaarden” creëren waarbinnen het project uitgevoerd kan worden. Dit kan betekenen dat ze budgetten moeten vrijgeven om materialen, kennis, activiteiten of andere zaken te financieren. Of dat ze docenten en kantinebeheerders workshops laten volgen. Dat er lessen worden ingepland over gezonde voeding en dat er werkgroepbijeenkomsten worden gehouden. Ook is het uiteindelijk de schoolleiding die, indien het project geslaagd is, deze opneemt in het gezondheidsbeleid op school en deze verder ontwikkelt. Dit punt is ook duidelijk in de gesprekken met de GGD naar voren gekomen. In een van de gesprekken heeft de GGD het als volgt verwoord: “Als de schoolleiding al niet overtuigd is van een gezond beleid, hoe kan je het dan ooit overbrengen op de leerlingen?”. Het succes wordt inderdaad voor een groot gedeelte bepaald door de rol en betrokkenheid van de schoolleiding. Zo heb ik gesproken met meerdere scholen die betrokken zijn bij de Gezonde Schoolkantine Rotterdam en heb ik gemerkt dat hoe meer een schooldirectie zich actief bezig houdt met het project zelf en daar een actieve rol in speelt, hoe beter het project aanslaat bij de leerlingen en hoe meer het ingebed wordt in de schoolcultuur. Een voorbeeld is een Rotterdamse school waarbij de directeur zich actief bezig houdt met het assortiment in de schoolkantine, hier regelmatig overleg over heeft met de cateraar, wat leidt tot een aanpassing van het assortiment met meer “gezonde” broodjes.  
De rol van de betrokken docenten is, het d.m.v. verschillende lesactiviteiten die worden aangeboden, de leerlingen te leren over (gezonde) voeding en het nut ervan.
Ook de kantinebeheerder speelt een rol bij dit project. Hij is uiteindelijk de schakel tussen de leerlingen en de voedingsproducten die de leerlingen willen kopen. Dat betekent dat deze actoren goed moeten weten “wat ze verkopen” en hoe ze producten moeten verkopen. Zij bepalen namelijk vaak het aanbod van de producten en maken deze ook klaar. Zij spelen dus een cruciale rol bij de indeling en de sfeer in de kantine. Zij kunnen door gebruik te maken van hulpmiddelen (zoals aangeboden door het Voedingscentrum) de leerlingen stimuleren, door een gezonder aanbod en informatievoorziening, om gezonde voeding te nemen. Vanuit eigen observaties kan ik stellen dat de kantinebeheerder inderdaad een belangrijke rol kan spelen. Zij zijn het die als laatste schakel in de keten de jongeren kan informeren en beïnvloeden over gezonde voeding, voordat de leerling een keuze maakt welk broodje hij/zij koopt. 
Uiteindelijk zijn het de leerlingen die gestimuleerd moeten worden om uiteindelijk gezondere keuzes te maken betreffende de voeding op school en daarom speelt deze groep een centrale rol in het programma. Het zijn de leerlingen waar het uiteindelijk om draait en die door de verschillende actoren moeten worden overtuigd en gestimuleerd. Ook spelen de leerlingen een rol bij het bepalen van het kantineaanbod. D.m.v. het opzetten van werkbladen, websites en digitale checklists kunnen leerlingen zelf de eigen schoolkantine beoordelen en aangeven wat zij vinden van dit aanbod. Uit gesprekken met de GGD, maar ook uit eigen ervaring kunnen we stellen dat er gelukkig veel scholen zijn (ook scholen die niet actief met dit beleid bezig zijn) waar leerlingen meedenken (vaak in de leerlingenraad) over het aanbod in de kantine. 
Ook ouders worden betrokken bij dit project. Door deze groep te informeren over gezonde voeding, kunnen ouders het vraagstuk over gezonde voeding door trekken in de thuissituatie. Door thuis ook met de kinderen te praten over het nut van goede voeding en ze hierover na te laten denken, wordt er meer begrip en noodzaak voor gezonde voeding gecreëerd bij kinderen. Hoe meer en hoe beter ze geïnformeerd worden, hoe sneller ze iets met deze informatie zullen doen en misschien eerder zullen kiezen voor gezondere voeding. Daarnaast kunnen ouders de school erop attenderen dat ze een gezonde schoolkantine erg belangrijk vinden of kunnen ze zelf ouderbijeenkomsten organiseren waarbij het onderwerp gezonde voeding kan worden besproken.
Conclusie ontwikkeling actoren (netwerk):

Ook bij het Rotterdamse beleid zijn verschillende (groepen) actoren betrokken die allen een bepaald belang nastreven en waarvan verwacht wordt dat ze een bijdrage leveren aan het Rotterdamse beleid. Net als het Rijksbeleid vindt de Gemeente Rotterdam dat de ouders primair verantwoordelijk zijn voor de (op)voeding van hun kinderen. Wel pakt de Gemeente Rotterdam concreter haar verantwoordelijkheid met betrekking tot haar opvoedkundige rol dan de overheid (wat ook niet raar is, vanwege het feit dat de Gemeente en haar organisaties dichter op het “leven” van de jongeren zit). Dit is ook precies de rol die de Rijksoverheid ziet weggelegd voor de Gemeente Rotterdam, in de rol van regisseur op het terrein van preventie (zie ook ontwikkeling kenmerk actoren Rijksbeleid). De gemeente neemt haar pedagogische taak erg serieus, waarbij goede communicatie met ouders van essentieel belang is, maar ook samenwerken met de bredere sociale netwerken rondom gezinnen en met professionals binnen en buiten de eigen sector (voorbeeld van cooperative strategies).   
Zoals duidelijk naar voren komt in de analyse speelt de GGD Rotterdam-Rijnmond een belangrijke rol in het stimuleren van een gezonde leefstijl onder de jongeren in het voortgezet onderwijs. Zij zijn een belangrijke spil binnen de verschillende programma’s en projecten. Gesteld zou kunnen worden dat de GGD er een “facilitating strategie” op nahoudt. Zij proberen eenheid te houden in het geheel van verschillende projecten, proberen actoren bij elkaar te brengen (bijvoorbeeld convenant Voeding en Beweging) en bemiddelen tussen actoren (zie ontwikkeling actoren). Natuurlijk speelt ook de school binnen het Rotterdamse beleid een belangrijke rol, zij faciliteren namelijk de setting waarop de het beleid kan worden uitgevoerd. Daarnaast kan zij ook zelf (door schoolbestuur, docenten en leerlingen) een rol spelen bij het stimuleren van een gezonde leefstijl en het tegengaan van overgewicht. 
Ook in dit beleid komt duidelijk naar voren dat samenwerken tussen de actoren primair het belangrijkste is wil het hoofddoel bereikt worden. Het succes wordt bepaald door samenwerking. Doordat het bestrijden van overgewicht niet alleen een taak is voor de school, de ouders, de gemeente, betrokken organisaties of de leerlingen en doordat overgewicht zich niet alleen afspeelt op de setting school, maar ook er buiten, heeft het weinig nut als een van de settings waarin overgewicht zich voordoet niet wordt bestreden. In een van mijn laatste gesprekken met de GGD gaf zij aan dat zij daarom ook druk bezig is om zich de komende periode te richten op de ouders en de settings buiten de school. De ouders, die primair verantwoordelijk zijn voor de opvoeding en het meeste in contact staan met haar kinderen, worden binnenkort betrokken bij een aantal nog op te zetten projecten die overgewicht moeten bestrijden. Daarnaast zal de GGD een informatie en communicatieprogramma ontwikkelen voor de ouders. 
4.5 Vergelijking Rijks- en lokaal beleid
In deze paragraaf zal ik, op basis van de inhoudsanalyse van het beleid, een vergelijking maken tussen het Rijksbeleid en het beleid van de Gemeente Rotterdam. Ik zal per behandeld kenmerk van beleid een vergelijking maken. Daarbij zullen zowel de overeenkomsten als de verschillen van het beleid aan bod komen. 
4.5.1 Vergelijking kenmerk probleempercepties

Met betrekking tot de vergelijking van de probleempercepties kan er gesteld worden dat in essentie de probleemperceptie van het Rijksbeleid en de Gemeente Rotterdam hetzelfde is. Ondanks het feit dat overgewicht feitelijk gezien groter is in Rotterdam (19% van de 9/10 jarigen in Rotterdam tegenover 11% landelijk met overgewicht; 6% van de 9/10 jarigen in Rotterdam tegenover 1,5% landelijk met obesitas) zien beiden overgewicht onder jongeren als een (groot) groeiend maatschappelijk probleem dat integraal moet worden aangepakt wil het bestreden worden. Het probleem speelt zich volgens zowel de Rijksoverheid als de Gemeente Rotterdam niet alleen af op school, maar ook thuis, op het werk of op de sportvereniging. Volgens beiden is het vraagstuk met betrekking tot overgewicht en gezonde voeding in het voortgezet onderwijs een “wicked problem”.
Ook is er overeenstemming over de oorzaak van het overgewicht. Jongeren eten te veel en ongezond, en hebben daarnaast te weinig beweging. Ook komt duidelijk naar voren dat de school een steeds belangrijke rol krijgt binnen de perceptie van het probleem en de eventuele aanpak. De Rijksoverheid heeft deze trend als eerste in gang gezet omdat de school bij uitstek een plek is om jongeren te bereiken, omdat jongeren veel tijd op school doorbrengen en de school ook invloed kan uitoefenen op de jongeren. Deze trend heeft de Rijksoverheid door laten vloeien naar het lokale beleid onder meer door initiatieven als de Gezonde School en de Gezonde Schoolkantine, die op lokaal niveau tot uitvoering zijn gebracht (uitvoering van beleid)(zie ontwikkeling instrumenten/middelen). 
4.5.2 Vergelijking kenmerk doelen

Voortkomend uit een overeenkomstige probleemperceptie kan er gesteld worden dat ook het hoofddoel, dat ten grondslag ligt aan alle beleid, programma’s en projecten, in beginsel hetzelfde is: “het bevorderen van een gezonde leefstijl onder jongeren”. De ontwikkeling laat daarnaast zien dat de Rijksoverheid steeds meer de focus (lees: prioriteit) legt in haar doelen op het reduceren van overgewicht bij kinderen, net als de Gemeente Rotterdam. Wel is het zo dat de doelen van de Gemeente Rotterdam meer gericht zijn op resultaten, wat leidt tot een preciezere doelformulering. De doelen van het Rijk zijn meer gericht op samenhang (in beleid en activiteiten), wat leidt tot een wat abstractere doelformulering. Voor beiden geldt dat de gestelde doelen van permanente aard zijn, gezien de maatschappelijke aard van het probleem. Ook vanuit dit oogpunt is er een trend gaande dat zowel de Rijksoverheid als de Gemeente Rotterdam bezig is om meer actoren te betrekken bij het behalen van de doelen en daardoor meer draagvlak probeert te creëren. Dit onderstreept ook het ambitieniveau van beiden om het probleem integraal aan te pakken met zoveel mogelijk betrokken actoren die een invloed kunnen uitoefenen op het behalen van de doelen (zie ook kenmerk actoren).  
4.5.3 Vergelijking kenmerk middelen/instrumenten

Ook wat betreft de inzet van middelen/instrumenten zijn meer overeenkomsten tussen het Rijksbeleid en beleid van de Gemeente Rotterdam dan verschillen. Specifiek komt naar voren dat bij de ontwikkeling van dit kenmerk over de afgelopen jaren bij beiden een breed scala aan verschillende typen (direct en indirect) instrumenten en middelen worden ingezet. De ontwikkeling van het beleid (trend: naar integraal beleid) onderstreept ook de gedachte dat beleid pas effectief kan zijn als het bestaat uit een mix van verschillende strategieën en methoden. Dit vaak ook in combinatie met instrumenten die voortkomen uit de drie sturingsmodellen van Van der Doelen (1989) (juridische, economische en communicatieve). 
De ontwikkeling laat verder zien dat landelijke initiatieven een lokaal karakter krijgen (bijvoorbeeld nationaal convenant krijg een lokale Rotterdamse variant), maar dit geldt ook voor instrumenten die door de Rijksoverheid zijn ontwikkeld en die door de Gemeenten worden uitgevoerd (bijvoorbeeld Gezonde School en Gezonde Schoolkantine hebben een Rotterdamse variant). Deze ontwikkeling komt weer voort uit het feit dat de Gemeenten verantwoordelijk worden voor de uitvoering van het gezondheidsbeleid. Het uitvoeren en ontwikkelen van lokaal gezondheidsbeleid is een opdracht van de Rijksoverheid aan de gemeenten (is een wettelijke bepaling, voorbeeld juridisch sturingsmodel). De overheid faciliteert (door ontwikkeling van instrumenten) en ondersteunt (bijvoorbeeld financiële bijdrage) gemeenten, maar ook de andere betrokken actoren, bij initiatieven die een gezonde leefstijl onder jongeren stimuleren. 
Belangrijk onderdeel van de instrumenten die door beiden worden ingezet is dat ze erop gericht zijn om een gedragsverandering te creëren onder de betrokken actoren om betere resultaten en meer bewustwording te bevorderen. Door de rolverdeling tussen het Rijk en Gemeente is Rotterdam voornamelijk gericht op projectmatig werken (hoort bij de uitvoering van beleid). Dat verklaart ook het verschil dat het voor de Gemeente Rotterdam in tegenstelling tot de Rijksoverheid (zie ook speciale positie van overheid als actor) lastig is om dwingend op te treden om doelen te bereiken (bijvoorbeeld door wet- en regelgeving). 
Er is ook een trend gaande bij beiden dat ouders de komende jaren nadrukkelijker bij het beleid zullen worden betrokken door nadrukkelijker geïnformeerd te worden door middel van voorlichtingsmiddelen (vorm communicatief sturingsmodel).
4.5.4 Vergelijking kenmerk tijdskeuzen

Zoals in de analyse al is genoemd, was het moeilijk om een duidelijke ontwikkeling te herkennen en te beschrijven van het kenmerk tijdskeuzen (vooral voor het Rijksbeleid). Dat maakt het ook lastig om een valide en duidelijke vergelijking te maken tussen het Rijksbeleid en het lokale beleid van de Gemeente Rotterdam. De enige overeenkomst is het feit dat er in het overkoepelende beleid (beleid van kabinet en integraal jeugdbeleid Rotterdam) eigenlijk weinig tot geen tijdskeuzen worden genoemd. Het zijn voornamelijk de programma’s en projecten die wat concreter zijn met betrekking tot de doelen en tijdskeuzen. De Rotterdamse projecten zijn afgebakend binnen een bepaalde tijdsspanne en ook doelen zijn gekoppeld aan deadlines.
4.5.5 Vergelijking kenmerk actoren (netwerk)

Wat bij de ontwikkeling van Rijks- en gemeentebeleid duidelijk naar voren komt is dat bij dit maatschappelijk (nationaal) probleem meerdere groepen actoren zijn betrokken op verschillende niveaus. Al deze actoren oefenen ieder direct of indirect invloed uit op de bevordering van gezondheid in het voortgezet onderwijs. Zowel het Rijk als de Gemeente Rotterdam stellen dat alle betrokken actoren een gezamenlijke verantwoording voor gezondheid hebben. Deze gedachtegang leidt tot het feit dat integrale ketenzorg en (lokale) samenwerking in zowel het Rijksbeleid als het lokale beleid centraal staat. De mate van samenwerking bepaalt het succes.
Zowel in het Rijksbeleid als het lokale beleid speelt de school een steeds belangrijkere rol bij de uitvoering van het beleid. Daarnaast ontstaat er een trend dat ouders steeds meer betrokken worden bij het beleid, omdat deze volgens de overheid en Gemeente Rotterdam primair verantwoordelijk zijn voor de (op)voeding van hun kinderen. 
Sinds 2003 valt de regie van de jeugdgezondheidszorg onder de gemeenten. Dit komt doordat de overheid vindt dat beleid op een zo lokaal mogelijk niveau moet worden uitgevoerd (subsidiariteitsbeginsel), bijvoorkeur zo direct mogelijk op de leefomgeving van de jongeren (verklaart ook de veranderende rol van de actor school en ouders). De ontwikkeling laat ook zien dat de overheid zichzelf steeds meer richt op het ondersteunen van lokaal beleid. De overheid ziet zich als ondersteuner en stimulator binnen dit beleid. Door deze ontwikkeling zit de Gemeente Rotterdam “dichter” op het leven van de jongeren en kan concreter gebruik maken van haar rol als opvoedkundige. 
Ook blijkt uit de analyse dat de netwerken binnen het lokale beleid dichter zitten op de jongeren (bijvoorbeeld de sociale netwerken rondom gezinnen) dan het Rijksbeleid. De GGD Rotterdam-Rijnmond speelt een belangrijke centrale rol binnen de uitvoering van het lokale beleid. Zij proberen eenheid te houden in het geheel van verschillende projecten en zorgt ervoor dat er steeds meer lokale actoren worden betrokken bij het beleid (facilitating strategie). 

4.6 Verklaringen gevonden verschillen en overeenkomsten

In deze paragraaf zullen er verklaringen worden gegeven voor de gevonden verschillen en overeenkomsten tussen het Rijksbeleid en het beleid van de Gemeente Rotterdam. Hierbij wordt ook teruggekoppeld naar het theoretisch kader. 

Verklaring overeenkomsten en verschillen kenmerk probleempercepties

Bij de vergelijking van het kenmerk probleempercepties komt naar voren dat er meer overeenkomsten dan verschillen zijn. Een van de belangrijkste overeenkomsten is het feit dat overgewicht onder jongeren gezien wordt als een groot maatschappelijk probleem. Een verklaring van deze overeenkomst kan worden gevonden in het feit dat beide overheden, bij het vormen van hun percepties, gebruik maken van dezelfde informatiebron: het advies van de Gezondheidsraad met betrekking tot overgewicht onder jongeren (paragraaf 4.2.2). Daarnaast zien beiden overgewicht als een “wicked problem”. Dit kan verklaard worden doordat de betrokken actoren verschillende opvattingen hebben hoe het probleem aangepakt kan worden en op welk niveau het aangepakt moet worden (verschuiving van nationaal naar lokaal, van setting maatschappij naar setting school) en/of wie daar primair verantwoordelijk (ouders, school of overheid) voor zijn. De setting school wordt zowel in het Rijksbeleid als het beleid van de Gemeente Rotterdam steeds belangrijker. 
Het grootste verschil zit hem voornamelijk in het feit dat het probleem overgewicht onder jongeren in Rotterdam groter is dan het landelijk gemiddelde, waardoor de urgentie van het probleem groter wordt (feit: 19% van de 9/10 jarigen in Rotterdam tegenover 11% landelijk met overgewicht; 6% van de 9/10 jarigen in Rotterdam tegenover 1,5% landelijk met obesitas). Het feit dat overgewicht in Rotterdam urgenter is kan mede verklaard worden door het verschil van de reconstructie van het probleem. De bevolkingsopbouw in Rotterdam is anders dan in andere steden. Rotterdam heeft meer allochtone inwoners dan het landelijk gemiddelde, heeft een grotere lage sociale klasse en heeft het grootste aantal achterstandwijken in Nederland (8 stuks) (bron: http://nl.wikipedia.org/wiki/Probleemwijk). Onderzoek (o.a. Bergkamp, 2003) heeft aangetoond dat een lagere sociale achtergrond sneller kan leiden tot overgewicht. (Allochtone) ouders die slecht de Nederlandse taal spreken, moeilijk onderdeel kunnen worden van de maatschappij en weinig geld hebben, zijn minder goed in staat om hun kinderen elke dag gezond te laten eten (verse groente, fruit, vlees, vis, variatie) en om beweging te stimuleren (bv. geen geld om kind lid te laten worden van sportvereniging). Daarnaast zijn deze ouders vaak, vanuit “de eigen” cultuur, gewend om de kinderen anders op te voeden dan de maatstaven die wij in Nederland gewend zijn. Dit betekent ook automatisch dat de Gemeente Rotterdam vanuit een ander gezichtspunt dient te kijken naar het probleem en het probleem anders dient aan te pakken. Dit kan ook meteen een verklaring zijn voor het feit dat de Gemeente Rotterdam voornamelijk gebruik maakt van projectmatig werken. Rotterdam kan concreet doeltreffende interventies inzetten (bv. binnen de setting school) om het probleem aan te pakken. Dit heeft overigens waarschijnlijk ook te maken met het feit dat de gemeente verantwoordelijk is voor de uitvoering van het beleid, dat grotendeels is vastgesteld door het Rijk.  

Verklaring overeenkomsten en verschillen kenmerk doelen

Bij het kenmerk doelen zijn er minder overeenkomsten dan verschillen tussen het beleid van het Rijk en het lokale beleid. In essentie sluiten beide hoofddoelen (bevorderen van een gezonde leefstijl onder jongeren) op elkaar aan, wat te verklaren valt doordat ze beiden in essentie dezelfde probleemperceptie (gebaseerd op de Gezondheidsraad) hebben. Daarnaast stellen zowel het beleid van de Rijksoverheid als de Gemeente Rotterdam weinig doelen; dat is ook moeilijk bij een “wicked problem” (zie ook probleempercepties). De doelen die gesteld worden zijn wel van permanente aard, hetgeen verklaard kan worden doordat het een groot maatschappelijk probleem – van blijvende aard - betreft. 
Het grootste verschil zit hem voornamelijk in de urgentie van het probleem. Zoals bij de probleempercepties naar voren kwam is het probleem ten aanzien van overgewicht in Rotterdam groter. Dit betekent dat er in Rotterdam een grotere urgentie heerst om het probleem op te lossen en hiernaar dient te handelen. Dit betekent automatisch dat de doelen die de Gemeente Rotterdam stelt concreter, beter meetbaar en meer op de korte termijn zijn gericht, zodat er snel resultaten behaald kunnen worden. Dit in tegenstelling tot de Rijksoverheid waar de doelen meer algemeen zijn en niet concreet (precisie) worden geformuleerd, omdat de doelen van het Rijk meer gericht zijn op samenhang (nationaal niveau). Het beleid van de Rijksoverheid is dan ook meer normatief te noemen, en dat van de Gemeente Rotterdam uitvoerend. De Gemeente doet dat overigens niet altijd zelf; de Gemeente Rotterdam legt de uitvoering steeds meer bij GGD/scholen. 

Verklaring overeenkomsten en verschillen kenmerk middelen/instrumenten

Zoals in het onderzoek is aangegeven worden er diverse instrumenten op beide niveaus ingezet om de gestelde doelen te bereiken. Dit zijn zowel directe als indirecte instrumenten, afkomstig uit de drie verschillende sturingsmodellen (communicatieve, economische en juridische). Daarnaast stellen zowel het Rijk als de Gemeente Rotterdam dat activiteiten rondom het bevorderen van gezondheid pas echt effectief zijn, als ze bestaan uit een mix van verschillende strategieën en methoden, uitgestrekt over een langere periode. Dit brede palet aan mogelijke instrumenten is nodig om een “wicked problem” op te lossen; de problemen moeten op verschillende wijzen en op verschillende niveaus aangepakt worden (nationaal en lokaal). De instrumenten moeten uiteindelijk leiden tot een gedragsverandering van o.a. jongeren; dat vereist inzet van instrumenten over een langere periode.
Het grootste verschil tussen Rijks- en Gemeente beleid zit voornamelijk in de vormen van de instrumenten die worden ingezet. De brede kaders worden door het Rijk bepaald (normatief) en Gemeente Rotterdam is voornamelijk gericht op projectmatig werken (= een verrichting/actief). De Rijksoverheid heeft daarnaast ook, vanwege haar speciale positie, de mogelijkheid om gebruik te maken van het juridische sturingsmodel. Zo is het uitvoeren en ontwikkelen van lokaal gezondheidsbeleid een opdracht van de Rijksoverheid aan de gemeenten (= gebod). Doordat het Rijk de kaders stelt en de gemeenten verantwoordelijk maakt voor de uitvoering, bepaalt het Rijk o.a. hoeveel (financiële, juridische en communicatieve) middelen de gemeenten krijgen om het beleid uit te voeren. Dit uit zich bijvoorbeeld in het feit dat de Rijksoverheid instrumenten ontwikkelt (zoals de Gezonde School en de Gezonde Schoolkantine) die de gemeenten kunnen implementeren in hun eigen beleid.. De rijksoverheid faciliteert op deze manier de lokale instrumenten (strategische keuze van het Rijk) maar kan ook gezien worden als medeproducent van diensten en goederen, zoals de lokale projecten. De Gemeente Rotterdam is daarom ook vaak afhankelijk van wat de Rijksoverheid aanbiedt.  
Verklaring overeenkomsten en verschillen kenmerk tijdskeuzen

Zoals in het onderzoek naar voren kwam werd er in het beleid van de Rijksoverheid als in het beleid van de Gemeente Rotterdam weinig aandacht besteed aan het kenmerk tijdskeuzen. Het Rijksbeleid bevatte weinig tijdskeuzen, wat theoretisch geduid zou kunnen worden als dat het Rijk alleen een lange termijn beleid nastreeft. Overgewicht is ook een maatschappelijk probleem dat niet in een paar maanden opgelost kan worden en zal wel altijd een probleem blijven (wicked problem). Daarentegen heeft het Rotterdamse beleid meer concrete afgebakende projecten, waarbij doelen aan bepaalde tijdskeuzen worden verbonden en die een bepaalde cyclus hebben (zie vb. Gezonde School cyclus van 4 jaar). De Rotterdamse doelen zijn (meestal) wel concreet gekoppeld aan tijdskeuzen en actoren (bv. Gezonde School Project, elke actor weet precies wat hij/zij moet doen binnen het proces). Dit geeft aan dat Rotterdam een korte termijn beleid nastreeft, zodat ze snel resultaten kunnen behalen (zie ook urgentie doelen en probleempercepties). Het feit dat zowel het Rijk als de Gemeente Rotterdam weinig meetbare doelen stellen met daaraan gekoppelde termijnen bemoeilijkt evaluaties van het gevoerde beleid.

Verklaring overeenkomsten en verschillen kenmerk actoren (netwerk)

Een van de belangrijkste overeenkomsten is dat er meerdere groepen actoren betrokken zijn bij het beleid, die allemaal (over het algemeen) hun eigen belangen behartigen. Dit komt omdat het een maatschappelijk probleem is; alle actoren kunnen dus direct of indirect invloed uitoefenen op het probleem en op het beleid. Ook hebben alle betrokken actoren een gezamenlijke verantwoordelijkheid voor de bevordering van een gezonde leefstijl. Dit betekent dat alle actoren samen een netwerk vormen waarin zij proberen het beleidsprobleem aan te pakken. In de netwerktheorie is het belangrijk dat actoren bereid zijn om samen te werken. Dat zie je ook in het onderzoek terug. Indien betrokken actoren bij het beleid of project bereid zijn om samen te werken, worden er eerder resultaten geboekt (zie vb. school die gezonder assortiment wilde en samen met de cateraar dat aanpakte). Integrale ketenzorg en (lokale) samenwerking staat in alle beleid centraal. Zonder samenwerking kan het hoofddoel niet bereikt worden. De mate van samenwerking bepaalt dus het succes.

Ook een belangrijke overeenkomst is dat de school een steeds belangrijkere actor is en de setting school een steeds grotere rol speelt bij de uitvoering van het beleid. De school is dus een steeds centralere actor in het netwerk geworden. Dit zou verklaard kunnen worden door het feit dat de school bij uitstek een geschikte setting is waar de overheid jongeren kan bereiken, afgezonderd van andere omgevingsinvloeden, en een opvoedkundige taak kan uitoefenen. In deze setting kan men de leerling informeren en kan men met ze communiceren (informatie-uitwisseling). Daarnaast is de school een setting (lees: arena) waar de verschillende actoren samenkomen (overheid, gemeente, school, leerlingen, ouders, cateraars en andere publieke en private organisaties). 
De grootste verschillen zitten hem voornamelijk in het niveau waarop het beleid zich afspeelt en de rol die de Rijksoverheid en de Gemeente Rotterdam spelen. De totale regie van de jeugdgezondheidszorg 0-19 jaar valt sinds 2003 onder de gemeenten. De Rijksoverheid vindt dat beleid op een zo lokaal mogelijk niveau moet worden uitgevoerd (zie ook vergelijking instrumenten) en bijvoorkeur zo direct mogelijk op de leefomgeving (zie ontwikkeling probleemperceptie, setting school). Dit valt te verklaren vanuit het subsidiariteitsbeginsel waarbij het beleid op een zo laag mogelijk niveau moet worden uitgevoerd. De Gemeente Rotterdam zit “dichter” op het leven van de jongeren en kan daardoor concreter haar opvoedkundige verantwoordelijkheid oppakken. Ook netwerken binnen het lokale beleid zitten dichter op de jongeren (bijvoorbeeld sociale netwerken rondom gezinnen) dan de Rijksoverheid. De Rijksoverheid kiest dus voor een andere rol, namelijk één die beleid en instrumenten faciliteert, door bijvoorbeeld de Gemeente Rotterdam te ondersteunen in haar regierol op het terrein van preventie. 
In het theoretisch kader is ook de speciale positie en de rol voor de Rijksoverheid besproken. Overheden hebben speciale taken en speciale instrumenten. Zo kan de Rijksoverheid juridische, communicatieve èn financiële instrumenten inzetten om een bepaald beleid te voeren. De Gemeente Rotterdam is echter afhankelijk van wat het Rijk beslist en is verantwoordelijk voor de uivoering. Deze rol van de Rijksoverheid kan verklaard worden vanuit het feit dat het Rijk verantwoordelijk is om het “publieke belang” te waarborgen. Gebaseerd op het principe van “het primaat van de politiek”, waarbij wordt uitgegaan van het principe dat de overheid het “volk” vertegenwoordigt, wordt de overheid geacht om te handelen uit het “publieke belang”. Het “publieke belang” bevat een aantal verschillende functies van publieke aard, waaronder o.a. de verantwoordelijkheid van de overheid om stabiliteit en veiligheid te bewaren voor haar burgers tegen interne en externe gevaren. Ook moet de overheid zorgen voor een goedlopende samenleving in al haar facetten. Hier hoort ook het bestrijden van overgewicht bij, zowel vanuit het belang van de publieke gezondheid maar ook bijvoorbeeld vanuit economische belangen (overgewicht kan leiden tot arbeidsongeschiktheid) en financiële belangen (denk aan de kosten van de zorg). De Rijksoverheid moet dus aan meerdere publieke belangen denken, op een grotere schaal, dan de Gemeente Rotterdam. Daarom zet de Rijksoverheid ook meerdere instrumenten in, om andere actoren waaronder de gemeenten te stimuleren en faciliteren om het probleem van overgewicht aan te pakken.

Hoofdstuk 5 Conclusie en aanbevelingen
Op basis van het overzicht en de analyse van het Rijksbeleid en het beleid van de Gemeente Rotterdam in hoofdstuk 4, zullen in dit hoofdstuk conclusies worden getrokken en de hoofdvraag beantwoord. De hoofdvraag van dit onderzoek is:

“Op welke kenmerken verschillen het Rijksbeleid en het beleid van de Gemeente Rotterdam t.o.v. beleid dat is gericht op (gezonde) voeding in het voortgezet onderwijs van elkaar en hoe kunnen deze verschillen verklaard worden?”

In dit hoofdstuk zullen als eerste de deelvragen worden besproken. Daarna zal de hoofdvraag, die centraal staat in dit onderzoek, worden beantwoord.
5.1 Beantwoording van de deelvragen

Om uiteindelijk een antwoord te kunnen geven op de hoofdvraag, zullen eerst de deelvragen beantwoord moeten worden. Het gaat hierbij om de volgende deelvragen:
1. Hoe ziet het Rijksbeleid eruit dat is gericht op (gezonde) voeding in het voortgezet onderwijs?

2. Hoe ziet het beleid van de Gemeente Rotterdam eruit dat is gericht op (gezonde) voeding in het voortgezet onderwijs?

3. Wat zijn de belangrijkste kenmerken van het Rijksbeleid en het lokale beleid van de Gemeente Rotterdam?

4. Wat zijn de belangrijkste overeenkomsten van het Rijksbeleid en het lokale beleid van de Gemeente Rotterdam?

5. Wat zijn de belangrijkste verschillen van het Rijksbeleid en het lokale beleid van de Gemeente Rotterdam?

Deelvraag 1: 
Hoe ziet het Rijksbeleid eruit dat is gericht op (gezonde) voeding in het  voortgezet onderwijs?
In paragraaf 4.3 is een antwoord gegeven op de eerste deelvraag. Het Rijksbeleid dat gericht is op (gezonde) voeding in het voortgezet onderwijs staat beschreven in dertien verschillende beleidsdocumenten. Deze documenten bevatten verschillende typen beleid (preventienota’s, brochures, rapporten, actie nota’s, convenanten, overbruggingsplannen en eindverslagen). Binnen het Rijksbeleid vormen de kabinetsnota’s (die elke vier jaar worden opgesteld) een soort van leidraad door het beleid. Het Rijksbeleid, dat overgewicht onder jongeren ziet als een maatschappelijk en “wicked problem”, heeft als hoofddoel “het streven naar dat mensen (zowel volwassenen als kinderen) langer in goede gezondheid leven”. Een van de drie speerpunten die uit dit hoofddoel voortkomt, is het bestrijden van overgewicht. Voornamelijk richt het kabinet zich hierbij op overgewicht bij kinderen. 
De negen GBI’s (landelijke voorlichtingsinstituten) hebben, gericht op de setting school, dit doel een stuk concreter gemaakt: het bevorderen van gezondheid en veiligheid op scholen. Deze samenwerking resulteerde in de Gezonde School Methode, waarin concreet een drietal doelen zijn uitgewerkt: 1) vergroten van samenhang in vraaggestuurd aanbod aan scholen door het versterken van de samenwerking op landelijk, regionaal en lokaal niveau 2) Het gezamenlijk bevorderen van de kwaliteit van het aanbod van producten op het gebied van de Gezonde School en het vergroten van implementatiemogelijkheden van (effectief bewezen) methoden en pakketten 3) Het versterken van de informatievoorziening en kennisdeling omtrent het begrip de Gezonde School naar het onderwijs en intermediairs. In de laatste vervolgnota van het kabinet zijn er nog concretere doelstellingen opgenomen met betrekking tot gezonde voeding in het voortgezet onderwijs: Er is meer samenhang en eenheid in aanbod van gezondheidsbevorderende initiatieven in het onderwijs; Scholen werken structureel aan een gezonde schoolomgeving met een gezond voedingsaanbod; In 2010 heeft 25 procent van de scholen in het voortgezet onderwijs een gezonde schoolkantine en; 160 scholen in het voortgezet onderwijs doen in 2009 en 2010 mee met de Stimuleringsprijs van de Gezonde Schoolkantine. 
Deelvraag 2: 
Hoe ziet het beleid van de Gemeente Rotterdam eruit dat is gericht op (gezonde) voeding in het voortgezet onderwijs?
De beantwoording van deelvraag 2 is aan bod gekomen in paragraaf 4.4. Het lokale beleid van de Gemeente Rotterdam dat is gericht op (gezonde) voeding in het voortgezet onderwijs ligt vast in vijf documenten. Ook deze documenten bevatten, net als het Rijksbeleid, verschillende typen beleid (kadernota’s, actieprogramma’s, projecten, brochures en convenanten). Het beleid van de Gemeente Rotterdam, dat ook overgewicht onder jongeren ziet als een maatschappelijk en “wicked problem”, heeft als hoofddoel in haar Jeugdbeleid dat “Jongeren het kunnen maken in Rotterdam. Als ze willen krijgen ze van ons alle kans. Als ze echt niet kunnen onze hulp”. 
Het beleid gericht op gezonde voeding in het voortgezet onderwijs krijgt meer vorm in het Actieprogramma Voeding en Beweging (2005), waarbij de gemeente voornamelijk haar strategie op de jeugd richt en wanneer blijkt dat het probleem overgewicht onder jongeren in Rotterdam een stuk groter is dan landelijk gemiddeld. Het hoofddoel van dit programma formuleerde de gemeente als volgt: “Het bevorderen van gezonde voeding en beweging onder de Rotterdamse jeugd om overgewicht te reduceren en bewegingsarmoede te bestrijden”. Daarnaast stelde de gemeente dat “Door al op jonge leeftijd aandacht te besteden aan de preventie van overgewicht, kan een grote gezondheidswinst worden behaald; overgewicht of obesitas op kinderleeftijd is namelijk een belangrijke voorspeller voor het ontwikkelen van overgewicht op volwassen leeftijd”. Dit hoofddoel en beleidsvisie hebben vervolgens geresulteerd in een aantal doelstellingen die gezonde voeding en beweging onder jongeren moeten bevorderen. 
Een van de ontwikkelingen die voortkomen uit deze doelen is het Super Fit project. Dit project is speciaal ontwikkeld voor leerlingen in het voortgezet onderwijs, waarbij “de jeugd gestimuleerd moet worden tot een duurzame en gezonde leefstijl”. Onderdeel van Super Fit is het Gezonde Schoolkantine project. Ook de Gezonde School Rijnmond is een project dat voortkomt uit het beleid dat gericht is op gezonde voeding in het onderwijs. 
Deelvraag 3: 
Wat zijn de belangrijkste kenmerken van het Rijksbeleid en het lokale beleid van de Gemeente Rotterdam?
In Hoofdstuk 2 zijn de belangrijkste kenmerken van beleid bepaald, die vervolgens in de beleidsanalyse zijn gebruikt om antwoord te geven op de deelvragen. De belangrijkste kenmerken die een belangrijke rol hebben gespeeld in de beleidsanalyse zijn: probleempercepties, doelen, middelen/instrumenten, tijdskeuzen, actoren.
Deelvraag 4: 
Wat zijn de belangrijkste overeenkomsten en link met de theorie van het Rijksbeleid en het lokale beleid van de Gemeente Rotterdam?
De beantwoording van deelvraag 4 is naar voren gekomen in paragraaf 4.5 bij de vergelijking van het Rijksbeleid en het lokale beleid van Rotterdam. Omdat de overeenkomsten al “uitgebreid” in deze paragraaf zijn besproken, zal ik hier alleen een concrete en overzichtelijke opsomming geven per kenmerk.

Kenmerk probleempercepties:

· Overgewicht onder jongeren is een groot maatschappelijk probleem waar iets aan gedaan moet worden door alle betrokken actoren. 

· Zowel de Rijksoverheid als de Gemeente Rotterdam ziet overgewicht als “wicked problem”. 

· Het probleem speelt zich af in meerdere settings van de samenleving (school, werk, thuis, verenigingen).

· Oorzaak: Jongeren eten te veel en ongezond eten en bewegen te weinig. 

· Setting school wordt door de jaren heen steeds belangrijker. 

Kenmerk doelen:
· In essentie sluiten de beide hoofddoelen op elkaar aan (zie ook probleemperceptie). 

· Doelen zijn voornamelijk permanente doelen.

· Doel van de doelstellingen is ook dat er steeds meer draagvlak gecreëerd wordt en dat er meer actoren betrokken worden bij het behalen van de doelen. 

· De ontwikkeling laat zien dat de prioriteit legt bij het reduceren van overgewicht bij kinderen. 

Kenmerk middelen/instrumenten:
· Een breed scala aan verschillende typen instrumenten en middelen wordt ingezet (waaronder actieprogramma’s) specifiek gericht op het stimuleren van gezond gedrag van de jeugd. Dit zijn directe en indirecte instrumenten. 

· Activiteiten rondom het bevorderen van gezondheid zijn pas echt effectief, als ze bestaan uit een mix van verschillende strategieën en methoden, uitgestrekt over een langere periode.

· Er wordt extra geld geïnvesteerd in preventie om de doelstellingen te bereiken. Bijvoorbeeld 176 miljoen voor alle gemeenten door de overheid. 

· Zowel het Rijksbeleid als het lokale beleid bevatten instrumenten die voortkomen uit de drie sturingsmodellen. Het juridische, economische en communicatieve. 

· Landelijke initiatieven krijgen lokaal karakter (bijvoorbeeld uit nationaal convenant komen lokale convenanten voort).

· Overheid probeert alle betrokken actoren te helpen en te ondersteunen in initiatieven die een gezonde leefstijl moeten stimuleren.

· Trend: ouders zullen de komende jaren nadrukkelijker worden geïnformeerd en betrokken worden door middel van voorlichtingsmiddelen (vorm communicatief sturingsmodel).

· Instrumenten worden ingezet om een gedragsverandering te creëren onder alle betrokken actoren. 

Kenmerk tijdskeuzen:
·  “Overkoepelende” beleid bevat weinig tijdskeuzen.

· Er is niet een bepaalde ontwikkeling te herkennen bij beide beleid gericht op het kenmerk tijdskeuzen.

Kenmerk actoren (netwerk):
· Het is een maatschappelijk (nationaal) probleem, dus er zijn meerdere groepen actoren betrokken bij beide beleid. 

· De betrokken actoren oefenen direct of indirect invloed uit op de bevordering van gezondheid in het voortgezet onderwijs.

· Alle betrokken actoren hebben een gezamenlijke verantwoording voor gezondheid. 

· Actor en setting school speelt in beide beleid een belangrijke rol in de uitvoering van het beleid met betrekking tot gezondheid in het voortgezet onderwijs.

· Integrale ketenzorg en (lokale) samenwerking staat in alle beleid centraal. Zonder samenwerking kan het hoofddoel niet bereikt worden. Mate van samenwerking bepaalt succes

· Trend: ouders gaan (2010) meer betrokken worden bij het beleid. Komt voort uit de gedachten dat zowel overheid als Rotterdam vinden dat ouders primair verantwoordelijk zijn voor (op)voeding van hun kinderen. 

Deelvraag 5: 
Wat zijn de belangrijkste verschillen en link met de theorie van het Rijksbeleid en het lokale beleid van de Gemeente Rotterdam?

Net als bij de beantwoording van deelvraag 4, is de beantwoording van deelvraag 5 behandeld in paragraaf 4.5 bij de vergelijking van het Rijksbeleid en het lokale beleid van Rotterdam. Ook omdat de verschillen tussen de beide beleid al “uitgebreid” in deze paragraaf zijn besproken, zal ik hier alleen een concrete en overzichtelijke opsomming geven per kenmerk.

Kenmerk probleempercepties:

· Rijksbeleid is voornamelijk een geschreven (normatief?) beleid. Rotterdams beleid is voornamelijk uitvoerend beleid dat grotendeels is vastgesteld door de overheid (decentralisatie). 

· Rotterdamse beleid lijkt overzichtelijker doordat zij zich meer richt op projectmatig werken in tegenstelling tot de Rijksoverheid. 

· Probleem overgewicht is in Rotterdam een stuk groter dan landelijk gemiddeld.

Kenmerk doelen:

· Doelen van de Rijksoverheid zijn over het algemeen niet concreet (precisie) en blijft abstract. Doelen van Gemeente Rotterdam zijn over het algemeen een stuk concreter en beter meetbaar. 

· Doelen Gemeente Rotterdam zijn meer gericht op resultaten, doelen Rijksoverheid zijn meer gericht op samenhang.

· Gemeente Rotterdam heeft expliciet een aantal doelen genoemd die intern gericht zijn. Overheid benoemt deze doelen niet expliciet. 

· Rijksoverheid legt de uitvoering van het beleid bij de Gemeenten, Gemeente Rotterdam legt de uitvoering steeds meer bij GGD/scholen. 

Kenmerk middelen/instrumenten:
· Gemeente Rotterdam is voornamelijk gericht op projectmatig werken.

· De Rijksoverheid ontwikkelt instrumenten (zoals de Gezonde School en Gezonde Schoolkantine) die de Gemeenten kunnen implementeren in haar eigen beleid. De overheid faciliteert als ware de instrumenten (vorm van facilitating strategies, zie actoren) en is daarom ook producent van diensten en goederen. 

· Het uitvoeren en ontwikkelen van lokaal gezondheidsbeleid is een opdracht van de Rijksoverheid aan de gemeenten (voorbeeld juridisch sturingsmodel, gebod).

· Rijksoverheid financiert lokale projecten (zoals stimuleringsprijs van de Gezonde Schoolkantine, winnaar krijgt € 10.000).

· In tegenstelling tot de Rijksoverheid (zie ook speciale positie van overheid als actor) is het voor de Gemeente Rotterdam lastig om dwingend op te treden om doelen te bereiken (bijvoorbeeld door wet- en regelgeving). 

· Ook is Gemeente Rotterdam vaak afhankelijk is van wat de Rijksoverheid aanbiedt. 

Kenmerk tijdskeuzen:
· Lokale beleid heeft concrete afgebakende projecten, waarbij doelen aan bepaalde tijdskeuzes worden verbonden en die een bepaalde cyclus hebben. 

· Rotterdamse doelen zijn (meestal) concreet gekoppeld aan tijdskeuzen en aan actoren. 

Kenmerk actoren (netwerk):

· De totale regie van de jeugdgezondheidszorg 0-19 jaar valt sinds 2003 onder de gemeenten. Overheid vindt dat beleid op een zo lokaal mogelijk niveau moet worden uitgevoerd (zie ook vergelijking instrumenten) en bijvoorkeur zo direct mogelijk op de leefomgeving (zie ontwikkeling probleemperceptie, setting school).

· Overheid faciliteert beleid en instrumenten en streeft facilitating strategies na (zie ook instrumenten). Rijksoverheid ondersteunt de Gemeente Rotterdam om hun regierol op het terrein van preventie waar te maken.

· Speciale positie en rol voor de Rijksoverheid. Overheid ziet zichzelf als ondersteuner en stimulator binnen dit beleid. 

· Gemeente Rotterdam zit “dichter” op het leven van de jongeren en kan daardoor concreter van haar verantwoordelijkheid als opvoedkundige oppakken. 

· Netwerken binnen het lokale beleid zitten dichter op de jongeren (bijvoorbeeld sociale netwerken rondom gezinnen) dan bij het Rijksbeleid.

· De GGD Rotterdam-Rijnmond speelt een belangrijke centrale rol binnen de uitvoering van het lokale beleid. Zij proberen eenheid te houden in het geheel van verschillende projecten (facilitating strategie). 

5.2 Antwoord op de hoofdvraag

Nu de deelvragen zijn behandeld, kunnen we in deze paragraaf een antwoord geven op de hoofdvraag van dit onderzoek:

“Op welke kenmerken verschillen het Rijksbeleid en het beleid van de Gemeente Rotterdam t.o.v. beleid dat is gericht op (gezonde) voeding in het voortgezet onderwijs van elkaar?”

Zoals in de beantwoording van deelvraag 3 al naar voren is gekomen, is het Rijksbeleid en het beleid van de Gemeente Rotterdam in dit onderzoek op vijf verschillende kenmerken vergeleken. Het ging hierbij om de kenmerken: probleempercepties, doelen, middelen/instrumenten, tijdskeuzen en actoren.  
Wat betreft het kenmerk probleempercepties kan er gesteld worden dat in essentie het Rijksbeleid en het beleid van de Gemeente Rotterdam overeenkomen. Overgewicht onder jongeren komt in beide beleid naar voren als een groot maatschappelijk probleem, dat integraal dient aangepakt te worden door de betrokken actoren. Het probleem speelt zich af in meerdere settings (waaronder de school een belangrijke is) en beiden zijn het over de oorzaak eens: jongeren eten te veen en ongezond en bewegen te weinig.
Deze zelfde opvatting is ook waar te nemen bij het kenmerk doelen. Ook hierbij sluiten de hoofddoelen op elkaar aan. Deze is namelijk: “het bevorderen van een gezonde leefstijl onder jongeren”, waarbij de prioriteit ligt op het reduceren van overgewicht bij jongeren. Tuurlijk zijn er ook verschillen bij dit kenmerk genoemd, maar deze verschillen zijn voornamelijk te verklaren door het feit dat het beleid van de Gemeente Rotterdam voornamelijk gericht is op uitvoering van beleid (dus doelen zijn preciezer, concreter, meetbaar en meer gericht op resultaat) dan het Rijksbeleid dat ook meer gericht is op samenhang, ondersteunen en faciliteren van lokaal beleid. 

Met betrekking tot het kenmerk middelen/instrumenten zijn er ook een groot aantal overeenkomsten te benoemen die in essentie gelijk zijn. Beiden zetten namelijk een breed scala aan verschillende typen instrumenten en middelen in (die voortkomen uit de drie sturingsmodellen) specifiek gericht op het stimuleren van gezond gedrag van de jeugd om een gedragsverandering te creëren. Ook stellen beiden dat activiteiten rondom het bevorderen van gezondheid pas echt effectief zijn, als ze bestaan uit een mix van verschillende strategieën en methoden, uitgestrekt over een langere periode. Het verschil zit hem voornamelijk in de manier waarop er mee omgegaan wordt. De Gemeente Rotterdam is voornamelijk gericht op projectmatig werken en zet projecten als Super Fit, Gezonde School en Gezonde Schoolkantine concreet in om het hoofddoel te bereiken. De Rijksoverheid zit meer in de positie waarin ze juist instrumenten ontwikkelen die gemeenten kunnen gebruiken bij het uitvoeren van het beleid. Ook ondersteunt de Rijksoverheid de gemeenten financieel gezien om beleid uit te voeren en financiert ook landelijke projecten (zoals Gezonde Schoolkantine) die lokaal ingezet kunnen worden. De Rijksoverheid probeert alle betrokken actoren te helpen en te ondersteunen in initiatieven die een gezonde leefstijl moeten stimuleren.
Het is lastig om, betreffende het kenmerk tijdskeuzen, aan te geven of het Rijksbeleid verschilt van het beleid van de Gemeente Rotterdam, omdat het (overkoepelende) beleid van beiden weinig specifieke tijdskeuzen bevat. Ook is er niet een bepaalde ontwikkeling te herkennen bij beide beleid gericht op dit kenmerk. Het enige verschil dat genoemd kan worden is het feit dat het beleid van de Gemeente Rotterdam veel concrete afgebakende projecten bevat, waarbij de doelen worden verbonden aan tijdskeuzen (bijvoorbeeld deadlines) en die een bepaalde cyclus hebben (zoals de Gezonde School Rijnmond).
Het laatste kenmerk van dit onderzoek is het kenmerk actoren. We kunnen stellen dat de grootste verschillen van het beleid zitten in dit kenmerk. Het grootste verschil zit hem dan voornamelijk in de rol en de positie die zowel de Rijksoverheid en de Gemeente Rotterdam vervullen. De totale regie van de jeugdgezondheidszorg 0-19 jaar valt namelijk sinds 2003 onder de gemeenten. De overheid vindt dat beleid op een zo lokaal mogelijk niveau moet worden uitgevoerd en bijvoorkeur zo direct mogelijk op de leefomgeving. Dit komt omdat Gemeente Rotterdam “dichter” op het leven van de jongeren zit en daardoor concreter haar verantwoordelijkheid als opvoedkundige kan oppakken. Netwerken binnen het lokale beleid zitten dichter op de jongeren (bijvoorbeeld sociale netwerken rondom gezinnen) dan bij het Rijksbeleid. De GGD Rotterdam-Rijnmond speelt een belangrijke centrale rol binnen de uitvoering van het lokale beleid. Zij proberen eenheid te houden in het geheel van verschillende projecten. Daarnaast is eerder al de speciale positie van de overheid aan bod gekomen in dit onderzoek, dat ook in het beleid naar voren komt. De overheid ziet zichzelf als ondersteuner en stimulator binnen dit (totale) beleid. De Rijksoverheid ondersteunt, onder meer door inzet van instrumenten/middelen, de Gemeente Rotterdam om hun regierol op het terrein van preventie waar te maken. 
Uiteindelijk kunnen we concluderen dat het grootste verschil tussen het beleid van het Rijk en Gemeente Rotterdam niet specifiek zit in de onderzochte kenmerken afzonderlijk, maar dat het grootste verschil tussen het Rijksbeleid en het beleid van de Gemeente Rotterdam voornamelijk zit in het type beleid zelf en de rol van het Rijk en de Gemeente Rotterdam. Ze worden namelijk op een ander niveau vormgegeven (nationaal vs. lokaal ) en hebben daardoor een andere functie (beleidsbepaling vs. beleidsuitvoering). Ook de positie die beide overheden innemen en de rol die zij spelen bepalen het verschil. Wat betreft de kenmerken kunnen we stellen dat daarom het kenmerk actoren en het kenmerk middelen/instrumenten het belangrijkst zijn.  
5.3 Reflectie op het onderzoek
Bij dit onderzoek was het schrijven van het theoretisch kader een erg belangrijk onderdeel. In het theoretisch kader werd namelijk bepaald wat nu precies beleid is en werden de vijf kenmerken gekozen van beleid waar het onderzoek verder op gebouwd zou worden en die uiteindelijk na de analyse en vergelijking zou moeten bijdragen aan de beantwoording van de hoofdvraag. Welke kenmerken kies je voor het onderzoek, en nog belangrijker waarom kies je deze? Uiteindelijk denk ik dat de vijf kenmerken hebben bijgedragen aan een valide beeld van beide beleid en hebben geleid tot een overzichtelijke analyse en vergelijking. 
Ook het bepalen van de beleidsdocumenten en het aantal documenten die gebruikt zouden worden bij de analyse van het beleid, gericht op gezonde voeding in het voortgezet onderwijs, was een lastige opgave. Er zijn namelijk niet alleen beleidsdocumenten die gericht zijn op dit beleidsvraagstuk. Dit betekende dat er gekeken moest worden naar documenten waar het onderzochte beleid onderdeel van uitmaakte, of naar documenten die enigszins verwezen naar dit beleid. Daarbij zou het best voor kunnen komen dat er misschien documenten niet gebruikt zijn voor dit onderzoek, die achteraf gezien wel gebruikt hadden kunnen worden. Ook het aantal documenten dat voldoende zou zijn voor dit onderzoek was lastig te bepalen. Zeker voor het Rijksbeleid zijn er veel documenten die op een of andere manier indirect verwijzen naar het beleid dat werd onderzocht. Gelukkig was het bepalen van het aantal documenten van het lokale beleid een minder zware opgave.  
Uiteindelijk denk ik ook dat dit onderzoek goed aansluit op de maatschappelijke en wetenschappelijke relevantie, zoals deze eerder in paragraaf 1.6 is genoemd. Het onderzoek heeft duidelijk overeenkomsten, maar ook een aantal verschillen binnen de beide soorten van beleid aangetoond. Deze kennis zou gebruikt kunnen worden voor vervolgonderzoek om te kijken op welke manier men het lokale beleid van de Gemeente Rotterdam nog beter zou kunnen aansluiten op het Rijksbeleid. Ook kan dit onderzoek goed gebruikt worden bij de maatschappelijke discussie rond dit probleem, waarbij de lokale initiatieven van de Gemeente Rotterdam en haar projecten duidelijk naar voren zijn gekomen.
5.4 Persoonlijke reflectie

Het schrijven van deze scriptie is uiteindelijk voor mij een behoorlijk lange weg geworden, die achteraf gezien toch wel erg waardevol is geweest in het afsluiten van mijn bestuurskundeopleiding. De eerste stappen van het schrijven van mijn scriptie heb ik immers al een jaar of 3 geleden gezet. Door mijn drukke werkzaamheden (door mijn verkering ben ik een aantal jaar geleden het familiebedrijf van mijn schoonfamilie “ingerold”, waar ik in 2006 een van de vennoten werd en daardoor mijn prioriteiten iets anders kwamen te liggen) kwam op een gegeven moment het schrijven van mijn scriptie op een laag pitje te staan. Tot een kleine tien maanden geleden toen ik, in overleg met de studentenadviseur, besloot om dit onderzoek opnieuw op te pakken. 
Dit was voor mij het begin van een leerzame periode die uiteindelijk heeft geleid tot dit onderzoek. De keuze voor de onderzoeksvraag lag enigszins in het verlengde van wat ik in het dagelijks leven onderneem. Dit stimuleerde mij des te meer om dit onderzoek af te ronden en zorgde daarnaast voor mij als houvast, omdat ik veel herkende wat ik tijdens mijn onderzoek tegenkwam en waarbij ik ook gebruik kon maken van mijn eigen ervaringen en kennis. 
Het schrijven van de scriptie was ook een spannend proces. Waar ik in het begin veel moeite had met het schrijven van de eerste twee hoofdstukken, daar veel tijd en feedback nodig had, werd het gaandeweg het proces een stuk overzichtelijker voor mij en vielen in de laatste fase (laatste twee hoofdstukken) de bekende “puzzelstukjes op z’n plaats”. Het belangrijkste was voor mij de constante feedback van mijn scriptiebegeleidster die het proces voor mij overzichtelijk hield en er daardoor zorgde dat ik niet verdronk in alle beleidsdocumenten, geschreven literatuur en de andere data die ik had verzameld. 
5.5 Aanbevelingen voor praktijk en suggesties vervolgonderzoek
In deze paragraaf zal ik aanbevelingen doen voor de praktijk en suggesties voor eventueel vervolgonderzoek.

Aanbeveling voor beleid en beleidstheorie

Met betrekking tot het beleid en verdere beleidsontwikkeling zou ik graag ook nog een aantal aanbevelingen willen doen. Zo zou ik beleidsmakers in het vervolg adviseren om concretere doelen op te nemen in het beleid met de daarbij behorende tijdskeuzen. Dit kan, zoals ook bij het Rotterdamse beleid naar voren is gekomen, de snelheid tot resultaat kunnen vergroten. Daarnaast schept het duidelijkheid en kan het de actoren stimuleren om actief deel te nemen aan het beleid. Ook kan de kwaliteit worden bevorderd door meer termijnen te benoemen waarop concrete doelen zijn behaald, zodat er later ook geëvalueerd kan worden of die doelen zijn behaald en beleid effectief is geweest. 

Verbreden beleid naar andere settings

Ondanks het feit dat zowel het Rijk als de Gemeente Rotterdam bezig zijn om ook andere settings en de daarbij behorende actoren te betrekken bij het beleid om een gezondere leefstijl onder jongeren te bevorderen, zouden ze daar beide zich nog concreter en gerichter mee bezig kunnen houden. Overgewicht is namelijk niet alleen een probleem dat zich op school afspeelt, maar voornamelijk daar buiten. Dat betekent ook dat wil men dit maatschappelijke probleem aanpakken, dat men ook de settings en actoren buiten de school moet beïnvloeden. Er moet, wil men echt overgewicht bestrijden, ook actief beleid komen gericht op bijvoorbeeld snackbars, cafetaria’s, supermarkten en andere gelegenheden waar jongeren in de verleiding kunnen komen om ongezonde voeding binnen te krijgen. Ondanks het feit dat ik me er van bewust ben dat het lastig is om hier daadwerkelijk beleid op te maken en dat vervolgens uit te voeren en te monitoren, denk ik dat voor de verdere ontwikkeling van dit beleid naar de andere settings best een voorbeeld kan worden genomen naar de aanpak van roken en alcoholgebruik onder de jongeren in verschillende settings. Daar zijn ze inmiddels ook al een stuk verder met het beleid en is het als 15 jarige ook niet mogelijk om in een supermarkt een pakje sigaretten of een fles alcohol te kopen. 
Of  dit beleid de komende kabinetsperiode verder wordt verscherpt is nog maar de vraag.  Minister Edith Schippers (Volksgezondheid) voelt er helemaal niets voor om het aantal verkooppunten van tabak te verminderen. Schippers maakte dat duidelijk in haar eerste debat als minister met de Tweede Kamer over beleid om roken, drinken en drugsgebruik te ontmoedigen en overgewicht te voorkomen. Minister Schippers (VVD) vindt dat: "De overheid mensen voldoende ruimte moet geven om zelf keuzes te maken. Ook ten aanzien van zijn levensstijl. Een overheid die steeds meer geboden en verboden afkondigt, die accijnsverhoging op accijnsverhoging stapelt op producten die bij teveel gebruik slecht zijn voor de gezondheid, zo'n overheid schiet z'n doel voorbij". (bron: website Edith Schippers)
Stimuleren organisaties om gezonde leefstijl te bevorderen

In het onderzoek is duidelijk naar voren gekomen dat de Rijksoverheid en de Gemeente Rotterdam graag organisaties helpen en ondersteunen die een gezonde leefstijl onder jongeren proberen te stimuleren. Mijn inziens zouden de overheden dit nog meer kunnen doen en dan met name door middel van bijvoorbeeld subsidies of het invoeren van heffingen bij organisaties die juist niet willen bijdragen aan een gezonde leefstijl. Het is namelijk zo dat organisaties best bereid zijn om dit beleid te stimuleren, maar dan moeten de overheden daar wel een bepaalde compensatie voor toepassen. Zo zou bijvoorbeeld de Gemeente Rotterdam subsidies kunnen verstrekken voor bedrijven die een gezond beleid stimuleren. Zo zijn er een aantal schoolcateraars die zich actief bezig houden met een gezond aanbod in de kantine en automaat en die daarnaast ook de leerlingen informeert over gezonde voeding, zonder dat zij daar subsidies voor krijgen. Deze schoolcateraars moeten daarentegen wel concurreren met de plaatselijke snackbar, supermarkt of McDonald’s die wel een ongezond aanbod kunnen aanbieden en de gehele schooldag open zijn. De jongeren zijn daarom vaker geneigd om naar “buiten” te gaan om daar haar ongezonde broodjes te halen, omdat de schoolcateraar dat niet meer kan aanbieden. In dit geval leidt een gezond aanbod vaak ook nog tot omzetverlies. Zeker als het om een maatschappelijk probleem gaat, moeten juist diegene die daar iets voor over hebben voor gecompenseerd worden. Op dit moment gebeurt dat nog niet genoeg. Het gaat op dit moment om de bereidheid van de organisaties die wel hun verantwoordelijk voelen en pakken en wordt het niet optimaal gestimuleerd vanuit de overheden.
 
Jongeren nog meer betrekken en stimuleren
De belangrijkste aanbeveling kan natuurlijk niet anders zijn dan dat de overheden moeten blijven proberen om jongeren nog meer te betrekken bij het beleid. Hoe meer leerlingen, op welke manieren dan ook, betrokken worden bij de bevordering van hun eigen gezondheid, hoe sneller zij op den duur ook geneigd zullen zijn om “gezonder” te gaan leven. Voorop staat natuurlijk wel dat het betrekken van jongeren wel moet gebeuren vanuit een positieve benadering en dat dit zeker niet dwingend moet gebeuren. Het zijn natuurlijk jongeren die in een bepaalde leeftijdscategorie zitten (12-18 jaar, lees: pubers) en die zich niet makkelijk laten dwingen (Dat is ook niet zo gek, met al die hormonen die ze in bedwang moeten proberen te houden). 
Suggesties vervolgonderzoek:
Dit onderzoek heeft voornamelijk gediend om een overzicht te krijgen tussen de eventuele verschillen van het Rijksbeleid en het beleid van de Gemeente Rotterdam dat is gericht op (gezonde) voeding in het voortgezet onderwijs. 
Bij eventueel vervolgonderzoek zou nog verder onderzocht kunnen worden in hoeverre in de praktijk het beleid van de Gemeente Rotterdam daadwerkelijk aansluit bij het Rijksbeleid. Ook zou nog dieper ingegaan kunnen worden op de betrokken actoren en de netwerken die zijn betrokken bij dit beleidsvraagstuk. Welke actoren spelen er nu precies een rol bij het beleid, welke rol hebben zij, welke positie of welke belangen streven zij na? Daarnaast zou vervolgonderzoek ook kunnen kijken naar het effect van de ingezette instrumenten/middelen. Welk effect heeft nu welk middel? Weegt de inzet van een bepaald instrument wel op tegen het effect en misschien nog specifieker, is het eventuele effect wel gewenst? Ook zou een vervolgonderzoek kunnen kijken naar het feit waarom er zo weinig tijdskeuzen zijn genoemd in de beleidsdocumenten. Is dat toeval, of is er een reden voor?
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Bijlagen

Bijlage 1: Betrokken partijen convenant
PARTIJEN:

- de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, mede namens de Staatssecretaris

(hierna te noemen: de Minister van VWS);

- de Minister van Onderwijs Cultuur en Wetenschap (hierna te noemen: de Minister van

OCW);

Bovengenoemde ministers handelen te dezen als bestuursorgaan alsmede als

vertegenwoordiger van de Staat der Nederlanden.

- de Federatie Nederlandse Levensmiddelen Industrie (hierna: FNLI), te dezen

vertegenwoordigd door de heer P. den Ouden;

- het Koninklijk Verbond van Ondernemers in het Horeca- en Aanverwant bedrijf ook wel

genoemd “Koninklijk Horeca Nederland” (hierna: KHN), te dezen vertegenwoordigd door de heer H.J. de Jager;

- het Centraal Bureau Levensmiddelenhandel (hierna: CBL), te dezen vertegenwoordigd

door de heer K.L. van den Doel;

- de Zorgverzekeraars Nederland (hierna: ZN), te dezen vertegenwoordigd door de heer mr. W.A.J. van Duin;

- Vereniging VNO-NCW (hierna: VNO-NCW), te dezen vertegenwoordigd door de heer mr. J.H. Schraven;

- de Koninklijke Vereniging MKB-Nederland (hierna: MKB-Nederland), te dezen

vertegenwoordigd door drs. L.M.L.H.A. Hermans;

- Nederlands Olympisch Comité * Nederlandse Sport Federatie (hierna: NOC*NSF), te

dezen vertegenwoordigd door mevrouw E.G. Terpstra en mr. drs. Th. Fledderus;

- de Vereniging Nederlandse Cateringorganisaties (hierna VeNeCa), te dezen

vertegenwoordigd door de heer J.G.A. Rijnierse.

Bijlage 2: Facts de Gezonde Schoolkantine
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Facts

· Van alle kinderen in de leeftijd 4-15 jaar heeft ongeveer 15% overgewicht. Onder 20 plussers is dit aantal bijna 50%.

· Overgewicht ontstaat niet van de één op de andere dag. Overgewicht ontstaat door een verstoorde energiebalans. Wanneer kinderen dagelijks meer energie tot zich nemen dan ze verbruiken ontstaat overgewicht. 

· Ongezond eten zorgt voor veel meer gezondheidsproblemen bij kinderen dan alleen overgewicht. Ongezond eten kan onder andere zorgen voor vitaminetekort, een verstoorde spijsvertering en cariës.

· Kinderen met overgewicht hebben een lagere zelfwaardering en daarmee samenhangende psychosociale problemen komen vaker voor.

Energiebehoefte bij jongeren

	14-18 jaar 
	2200 Kcal

	14-18 jaar actieve leefstijl
	2500 Kcal

	14-18 jaar 
	2900 Kcal

	14-18 jaar actieve leefstijl
	3300 Kcal


· 80% van de scholen zegt zelf invloed te hebben op wat er in de school aan eten en drinken wordt verkocht.

Waarom een gezonde kantine?

Leerlingen kunnen zich beter concentreren door een gezonde kantine

Uit onderzoek in Engeland is naar voren gekomen dat leerlingen zich tot 3 ½ keer beter concentreren in de les wanneer zij een gezonde lunch hebben gegeten ten opzichte van leerlingen die een ongezonde lunch hebben genuttigd. Uit een Nederlands onderzoek is eerder naar voren gekomen dat het aannemelijk is dat gezonde voeding leidt tot beter prestaties, het is echter nog lastig dit wetenschappelijk volledig te bewijzen. Aannemelijk is verder dat een hoger concentratieniveau leidt tot betere schoolprestaties.

Leerlingen komen minder in gewicht aan door een gezonde kantine

Wanneer in de kantine het reguliere aanbod in frisdrankautomaten wordt vervangen door light dranken of water is maximaal 1,0 kg per persoon per jaar minder gewichtstijging te bewerkstelligen.
Leerlingen maken gebruik van de schoolkantine
Ongeveer 40% van de leerlingen maakt gebruik van de kantine en dus van de te verkrijgen producten. Leerlingen besteden hieraan op jaarbasis rond de € 170,-  per persoon, wat neerkomt op €2,10 per bezoek.

Leerlingen stappen vrij gemakkelijk over op gezonde producten in de kantine

Amerikaanse jongeren kopen en eten gezonder wanneer meer gezonde producten in schoolkantine worden aangeboden.
Circa 12% van de Nederlandse jeugd heeft overgewicht.


7% tot 16% van de kinderen heeft overgewicht.


0,5% tot 1,6% van alle jongens heeft ernstig overgewicht.


0,7% tot 2,7% van alle meisjes heeft ernstig overgewicht.


Dikke kinderen worden steeds zwaarder.


Obesitas komt acht keer zoveel voor als in 1980.
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Handleiding voor het schoolteam


Speciaal voor de schoolleiding en het schoolteam, heeft het Voedingscentrum de handleiding “De Gezonde Schoolkantine, handleiding voor het schoolteam” opgesteld. In deze handleiding staat informatie voor het ontwikkelen van (gezond)beleid, staan verschillende taken en activiteiten opgesteld die d.m.v. een werkgroep uitgevoerd kunnen worden en er staat in deze handleiding een plan van aanpak dat het schoolteam zou kunnen toepassen op de eigen organisatie (De Gezonde Schoolkantine, handleiding voor het schoolteam, 2008:8). 





Handleiding voor kantinebeheerders


In het oogpunt van het Voedingcentrum spelen kantinebeheerders een belangrijke en cruciale rol bij de indeling en de sfeer in de kantine. Daarom hebben ze een aantal hulpmiddelen opgesteld voor de beheerders om gezonde voeding te stimuleren:


De handleiding “De Gezonde Schoolkantine, handleiding voor kantinebeheerders”, met uitgebreide informatie over een evenwichtig schoolkantineaanbod volgens de richtlijnen van het Voedingcentrum;


En een Assortimentsmeter, wat een digitaal hulpmiddel is om te bekijken hoe gezond het aanbod in de kantine is (De Gezonde Schoolkantine, handleiding voor het schoolteam, 2008:8).





Handleiding voor docenten


Docenten spelen voornamelijk een belangrijke rol bij het onderwijs over gezonde voeding en samensmelting van theorie en praktijk op school. Voor deze doelgroep heeft het Voedingscentrum de volgende hulpmiddelen ontwikkeld:


Het digitale lesprogramma Weet Wat Je Eet. Dit lesprogramma bestaat uit zeven internetlessen en allerlei keuzelessen voor de onderbouw van het vmbo/havo en vwo dat bij de invulling van onderwijs over gezonde voeding gebruikt kan worden;


Diverse testen en spelletjes voor leerlingen op www.voedingscentrum.nl;


En een checklist voor een gezonde en gezellige schoolkantine, die door de leerlingen uitgevoerd kunnen worden (De Gezonde Schoolkantine, handleiding voor het schoolteam, 2008:8).





Materialen om ouders en leerlingen te informeren en te betrekken 


Om uiteindelijk De Gezonde Schoolkantine tot een succes te maken, is het volgens het Voedingscentrum belangrijk om leerlingen en ouders bij dit project te betrekken. Ook voor deze groep hebben ze materialen opgesteld:


Checklist voor een gezonde en gezellige schoolkantine. Bij deze checklist beoordelen leerlingen de eigen schoolkantine aan de hand van een aantal thema’s, zoals aanbod, sfeer en participatie;


Posters die gezonde voeding moeten stimuleren; 


En de handleiding voor ouders. 





Materialen om GGD’en te ondersteunen


Ook om de plaatselijke GGD’en te ondersteunen, heeft het Voedingcentrum een handleiding opgesteld voor deze betrokken partij. De GGD kan als geen ander scholen ondersteunen, waarbij de verschillende afdelingen van de GGD een rol kunnen spelen. Zo heeft de afdeling jeugdgezondheidszorg vaak goede contacten met de scholen in de regio, de afdeling gezondheidsbevordering een coördinerende taak op het gebied van preventie, de afdeling epidemiologie een goed inzicht in de gezondheidstoestand en de afdeling AGZ heeft kennis van zaken op het gebied van milieu en hygiëne (De Gezonde Schoolkantine, handleiding voor GGD, 2008:5). 








De ideale schoolkantine


Hoe ziet de ideale schoolkantine er uit? Volgens het Voedingscentrum (De Gezonde Schoolkantine, handleiding voor het schoolteam, 2008:6) is de beste, gezonde kantine er één met “een ruim aanbod broodproducten, een variatie aan goede soorten broodbeleg, eventueel belegde broodjes, (snack)groente en fruit, en dranken als koffie, thee, water en zuivel. Kortom, basisproducten die uit de Schijf van Vijf komen. Deze voedingsmiddelen leveren goede voedingsstoffen die het lichaam nodig heeft om te presteren. Alle andere producten, zoals snoep, snacks en koekjes, leveren vooral calorieën en behoren daarom niet tot het basisassortiment”.








Pijler 1 SportMed test


Alle leerlingen krijgen op twee momenten in het programma een uitgebreide conditietest op een fietsergometer. Ook lengte, lichaamsgewicht en vetpercentage worden gemeten.





Pijler 2 Conditieverbeteringsprogramma


Beweegplan: Aan de testresultaten wordt een conditieverbeteringsprogramma gekoppeld: de Challenge. De leerlingen ontvangen een persoonlijk beweegplan, waarmee ze in twaalf weken hun conditie kunnen verbeteren.


Conditielessen: Drie extra conditielessen geven het programma een extra impuls.





Pijler 3 Lespakket Super Fit


Themalessen: In vijf lessen ervaren leerlingen hoe belangrijk de lichamelijke conditie is en wat hun grenzen zijn.


Voedingslessen: De drie lessen richten zich op voeding, maaltijden, voedingspatronen, de risico’s van ongezonde voeding en het belang van gezonde voeding. 


Kookclinics: De leerlingen kunnen facultatief kookclinics volgen. Tijdens de clinics leren zij gezonde, lekkere maaltijden samen te stellen en te bereiden.





Pijler 4 Gezonde Schoolkantine 


Dit initiatief vanuit het Voedingscentrum is opgezet om het huidige aanbod van de schoolkantine te verbeteren. Het project wordt uitgevoerd door de GGD.





Pijler 5 Beweeglessen


In vijf lessen maken de leerlingen kennis met verschillende takken van sport, waarbij bekende rolmodellen les geven. Hierna gaan de leerlingen verder met drie van de vijf kennismakingssporten.





Pijler 6 Super Fit teams


Naschools facultatief aanbod van trainingen. Professionals coachen de leerlingen voor de scholencompetitie. 





Pijler 7 The Final


Jaarlijkse, feestelijke afsluiting van Super Fit. Met o.a. een eindtoernooi, diverse sport- en beweegclinics, optredens en gezonde hapjes. Alle vo-scholen uit Rotterdam kunnen meedoen.





Pijler 8 Jeugdmonitor


GGD Rotterdam-Rijnmond onderzozekt jaarlijks de gezondheid van jongeren tot en met 19 jaar. De onderwerpen overgewicht, voeding en beweging zijn standaard opgenomen in de Jeugd-monitor. De GGD verzamelt gegevens en bespreekt die met de school.





Pijler 9 Oudervoorlichting


Ouders hebben veel invloed op het eet- en beweeggedrag van hun kinderen. Zij kunnen het goede voorbeeld geven. Daarom organiseren de scholen speciale themabijeenkomsten.





Pijler 10 Gezondheidsadvies


Ouders krijgen extra hulp en advies van de Jeugdgezondheidszorg van de GGD om overgewicht bij hun kinderen te voorkomen of aan te pakken. Indien nodig, worden ouders doorverwezen naar een schoolverpleegkundige of huisarts.   








Stap 1: opstellen schoolprofiel Zorg en Preventie


De GGD brengt de huidige situatie van de school in kaart ten aanzien van gezondheid en gedrag van de leerlingen en de gezondheidsbevorderende en preventieactiviteiten: het schoolprofiel. 





Mogelijkheden hiervoor zijn:


Onder andere een ‘quickscan’ voor directie, zorgcoördinator en leerkrachten. Maar ook resultaten uit de Jeugdmonitor, informatie naar aanleiding van het PGO, het leerlingvolgsysteem, ziekteverzuimregistratie (van zowel de leerlingen als het personeel!), inspectierapporten (zoals veiligheid en school. De Arbodienst kan een inspectie uitvoeren en krijgt hiermee een indruk van de sfeer in de klassen, de betrokkenheid van ouders, roken en drinken op school e.d.), Arbo risico-inventarisatie etc. 





Stap 2: bepaling prioriteiten


Na de presentatie van het schoolprofiel aan het team bepalen teamleden, ouders en leerlingen de thema’s, die voor deze school het meest van belang zijn. De mogelijkheden hiervoor zijn legio; zo kan er bijvoorbeeld een ‘prioriteitenworkshop’ worden georganiseerd onder leiding van de GGD. Doel van deze presentatie is het creëren van draagvlak onder de betrokken actoren en het realiseren van consensus; deze zijn immers van groot belang voor een succesvolle beleidscyclus! De directie is hierbij toehoorder; de prioriteiten gaan als advies naar de directie.





De GGD acht het belangrijk om vooraf in overleg met directie en zorgcoördinator vast te leggen wat de status is van de uitkomst. Advies is om de gezamenlijke prioriteiten van ouders en teamleden als advies aan de directie aan te bieden. Het advies wordt ter kennisgeving medegedeeld aan het personeel, de medezeggenschapraad en de ouderraad. De directie neemt de inspanningsverplichting op zich om dit advies naar best vermogen uit te voeren. De directie legt in dialoog met de GGD de prioriteiten naast die van de leerlingen en de bevindingen vanuit het schoolprofiel.





Stap 3: bepaling strategieën en activiteiten


De school bepaalt welke strategieën en activiteiten het wil inzetten om te gaan werken aan de prioriteiten. Steeds wordt aangesloten bij de actuele situatie op school. De GGD kan hiervoor putten uit landelijk ontwikkeld instrumentarium. 





Stap 4: opstellen gezondheidsplan en communicatiestructuur


De school maakt een planning voor de activiteiten voor het volgend schooljaar en zorgt voor een goede interne communicatiestructuur. In het plan moet in ieder geval terugkomen voor welke doelgroep wat wordt ondernomen en door wie het wordt uitgevoerd. De activiteiten komen ten goede aan de verschillende geledingen binnen een school. De school zorgt voor een contactpersoon (gezondheidscoördinator) en een overlegstructuur (sluit bij voorkeur aan bij bestaande zorgstructuur). In dit overleg komen de volgende zaken aan de orde: het bespreken van de activiteiten en de randvoorwaarden zoals: tijd, geld, deskundigheid en communicatie.





Stap 5: uitvoering van het plan


Uitvoering van de activiteiten zoals ze in het plan vermeld staan. Dit kan bijvoorbeeld in de vorm van projectweken, maar ook door de aanschaf van een leerlijn. De school wordt hierin ondersteund door regionale instanties. De GGD kan hierbij een coördinerende rol spelen.





Stap 6: evaluatie en opname in schoolbeleid 


Na afloop van het jaar (kan eventueel ook tussentijds) evalueert de school de uitvoering van het plan, en besluit bij gebleken succes de activiteit structureel in het schoolbeleid op te nemen. Tegelijkertijd starten de voorbereidingen voor de volgende prioriteit. In het vierde jaar tenslotte begint de school weer met stap 1 en 2: hoe is het nu met de gezondheid en de veiligheid op school? Waar liggen de prioriteiten voor komende beleidsperiode?


























Voeding en Beweging


(actieprogramma)





Voorkomen en Bestrijden van Jeugdwerkloosheid


(actieprogramma)





Stedelijke Basisinfrastructuur Opvoedingsondersteuning


(actieprogramma)





Jeugd en Overlast


(actieprogramma)





Integraal Jeugdbeleid Rotterdam


“Opgroeien in Rotterdam”























































































































� De prevalentie van een aandoening is het aantal gevallen per duizend of per honderdduizend op een specifiek moment in de bevolking.


� De norm is vastgesteld door het ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap (OCW) en vastgelegd in de Wet op het voortgezet onderwijs. Voor de onderbouw van het voortgezet onderwijs geldt een norm van 1040 uur. Voor de bovenbouw en het examenjaar tellen andere normen, namelijk respectievelijk 1000 en 700 uur.





� Acties ter bevordering van de gezondheid van jongeren:


Aansluiten bij activiteiten gezonde voeding.


Gezond gedrag gemakkelijker, aantrekkelijker en vanzelfsprekender maken.


Aansluiten bij activiteiten bewegen.


Overgewicht vroegtijdig opsporen en aanpakken.


Activiteiten op scholen.


Lokale, wijkgerichte activiteiten.


Onderzoek in samenhang brengen.


Overgewicht in internationaal verband aanpakken.


� De zes stappen naar een Gezonde School (o.a. document 2:10):


Stap 1: Bepaling van de zorgbehoefte.


Stap 2: Bepaling van prioriteiten.


Stap 3: Bepaling van activiteiten en strategieën.


Stap 4: Opstellen van een gezondheidsplan.


Stap 5: Uitvoering van de plannen.


Stap 6: Evaluatie en opname in schoolbeleid.


� Wij als schoolcateraar zijn sinds juni 2009 convenantpartner geworden van de Gemeente Rotterdam en zijn zodoende als organisatie betrokken bij het Actieprogramma Voeding en Beweging. 


� Gezien mijn dagelijkse functie ben ik mij er van bewust dat deze aanbeveling gezien kan worden als enige vorm van “belangen verstrengeling”.  Toch wil ik juist deze aanbeveling benadrukken, omdat ik er van overtuigd ben dat organisaties die gezonde voeding stimuleren juist (in welke vorm dan ook) moeten worden bijgestaan door de gemeente. 
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