DEEL 1: VOEDSELSYSTEMEN, VOEDING EN GEZONDHEID: EEN SYSTEEM IN CRISIS

1. Obesitas, ondervoeding en klimaatverandering:
gemeenschappelijke oorzaken en oplossingen

Door Dr. Stefanie Vandevijvere, Senior onderzoeker voeding en gezondheid bij Sciensano
(Wetenschappelijk Instituut voor Volksgezondheid); co-auteur van het rapport
“The Global Syndemic of Obesity, Undernutrition, and Climate Change”

De drie pandemieén - obesitas,
ondervoeding en klimaatverander-
ing - treffen de meeste mensen in
alle landen en regio’s ter wereld.
De beleidsacties genomen door
nationale overheden over de laat-
ste decennia om deze pandemieén
apart aan te pakken zijn traag en
ontoereikend geweest. ‘Double-du-
ty" of ‘triple-duty’ acties, gericht op
het herorienteren van voedsel- en
landbouwsystemen, transportsys-
temen en landgebruik zullen nodig
zijn, zowel op lokaal, nationaal als
internationaal niveau om de syner-
gie' van pandemieén aan te pakken.

1 "Het rapport waarop dit artikel gebaseerd
is verwijst naar een “syndemic” of “syndemie”.
Syndemie is een concept dat wordt gebruikt

in de volksgezondheids- en sociale gezond-
heidswetenschappen en door medische onder-
zoekers om te verwijzen naar de gevaarlijke
interactie van twee of meer ziekten in een
bevolking en die leidt tot slechtere gezond-
heidsresultaten. De term werd gevormd door
het verenigen van “synergie” (de interactie of
samenwerking van twee of meer entiteiten) en
“-emie” (dat gebruikt wordt voor de vorming van
woorden die op bloed betrekking hebben.

Malnutritie in al zijn vormen, met in-
begrip van ondervoeding, obesitas en
andere voedingsrisico's voor chro-
nische ziektes, is veruit de grootste
oorzaak (19% van de totale ziektelast
wereldwijd; Figuur 1) van een slechte
gezondheid en vroegtijdige sterfte
wereldwijd?.

gepubliceerd in The Lancet in 2019

In de nabije toekomst zullen de ge-
zondheidseffecten van de klimaat-
verandering deze ziektelast nog aan-
zienlijk verhogen. Net zoals obesitas
en ondervoeding, kan de klimaat-
verandering ook gezien worden als
een pandemie (i.e. wereldwijde epide-
mie), vanwege de grote invloed ervan
op de gezondheid van de planeet.

Figuur 1:
Internationale ziektelast door malnutritie in al zijn vormen

(in vergelijking met de ziektelast van andere grote bijdragers)

Bron : Merrill Singer, les syndémies et la santé,
juin 2020, https://definingmomentscanada.ca”
2 Alle gegevens in dit artikel zijn afgeleid van
het volgende rapport: Swinburn et al (2019).
The Global Syndemic of Obesity, Undernutrition,

and Climate Change: The Lancet Commission
Report. 393(10173):791-846.




EFFECTEN VAN OBESITAS,
ONDERVOEDING EN KLIMAAT-
VERANDERING OP GEZONDHEID
EN OMGEVING

Deze drie pandemieén - obesitas,
ondervoeding en klimaatverander-
ing - treffen de meeste mensen in
alle landen en regio’s ter wereld. We
kunnen spreken van een synergie van
pandemieén die samen voorkomen in
tijd en plaats en gemeenschappelijke
onderliggende oorzaken delen.

Bijvoorbeeld, onze huidige voedsel-
systemen veroorzaken niet alleen
obesitas, door een stijging in mar-
keting en consumptie van ultrabew-
erkte voedingsmiddelen, en onder-
voeding, maar genereren ook tussen
21-37% van de broeikasgasemissies
(IPCC 2019), en de productie van vee
is goed voor meer dan de helft daar-
van. Door auto’s gedomineerde trans-
portsystemen® ondersteunen fysieke
inactiviteit en een grotendeels seden-
taire levensstijl en genereren tussen
de 14% en 25% van de broeikasgas-
emissies. De onderliggende oorzaken
van deze synergie van pandemieén
zijn zwakke politieke systemen, het
onbetwiste economische streven
naar groei van het Bruto Binnenlands
Product en de krachtige commerciéle
stimulatie van overconsumptie.

De maatschappelijke kosten van de
synergie van pandemieén zijn om-
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vangrijk en treffen armere mensen
en arme landen in hogere mate.

1. Qbesitas: Overgewicht treft meer
dan 2 miljard mensen wereld-
wijd en is goed voor ongeveer 4
miljoen sterfgevallen per jaar.
De huidige geschatte econo-
mische kosten van obesitas zijn
ongeveer 2,8% van het globale
Bruto  Binnenlands  Product.

2. Ondervoeding: In Azié en Afri-
ka kost ondervoeding 4-11%
van het Bruto Binnenlands Pro-
duct. In 2017 waren er 155 mil-
joen kinderen te klein voor hun
leeftijd en 52 miljoen kinderen
hadden een te laag gewicht
voor hun lengte. Twee miljard
mensen lijJden bovendien aan
tekorten aan micronutriénten
en 690 miljoen mensen waren
chronisch ondervoed in 2019%

3. Klimaatverandering: Schattin-
gen van de toekomstige econo-
mische kosten van de klimaat-
verandering waren 5-10% van
het mondiale Bruto Binnenlands
Product, inlusief de kosten.

4 FAO, FIDA, UNICEF, PAM et OMS. 2020.
Résumé de L'Etat de la sécurité alimentaire et
de la nutrition dans lemonde 2020. Transformer
les systémes alimentaires pour une alimenta-
tion saine et abordable. Rome, FAQ. https://doi.
org/10.4060/ca?699fr

GEMEENTSCHAPPELIJKE
DRIJFVEREN VAN OBESITAS,
ONDERVOEDING EN KLIMAAT-
VERANDERING

Figuur 2 laat de gemeenschappelijke
drijfveren van de synergie van pande-
mieén zien. Zo zal de klimaatveran-
dering ondervoeding doen stijgen
door een toename in voedselonzeker-
heid, extreme weersomstandigheden,
droogtes en verschuivingen in de
landbouw. Verder is geweten dat
ondervoeding bij foetussen en
zuigelingen het risico op obesitas bij
volwassenen verhoogt. De gevolgen
van de klimaatverandering voor obe-
sitas en vice versa zijn momenteel
nog onzeker. Acties die de onder-
liggende systemen (zoals voeding,
transport, landgebruik, ruimtelijke
ordening) heroriénteren, bijvoorbeeld
landbouwbeleid om zowel gezond-
heid als duurzaamheid te stimuleren,
zullen nodig zijn om de synergie van
pandemieéen aan te pakken.



Figuur 2 : Synergie van drie pandemieén: obesitas, ondervoeding en klimaatverandering

DOUBLE-DUTY
EN TRIPLE-DUTY BELEIDSACTIES

De beleidsacties genomen door na-
tionale overheden over de laatste
decennia om obesitas, ondervoeding
of klimaatverandering apart aan te
pakken zijn traag en ontoereikend
geweest. Deze inertie van het beleid
heeft verschillende oorzaken en komt
onder andere voort uit de terughou-
dendheid van beleidsmakers om een
effectief beleid te voeren, krachtige
oppositie door gevestigde commer-
ciele belangen, en onvoldoende vraag
naar verandering door het publiek
en het maatschappelijk middenveld.
Ondervoeding neemt veel te lang-
zaam af om de wereldwijde doel-
stellingen te halen, geen enkel land
heeft zijn obesitas-epidemie kun-
nen terugdraaien en alomvattende

beleidsacties om de klimaatveran-
dering aan te pakken zijn amper be-
gonnen.

Acties die de onderliggende maat-
schappelijke, politieke, sociaaleco-
nomische en commerciéle drijfveren
van de synergie van pandemieén
aanpakken zijn nodig. Veel van de hui-
dige internationale aanbevelingen om
obesitas en ondervoeding te vermin-
deren zijn ook gunstig voor klimaat-
verandering mitigatie en aanpas-
sing, en vice versa. Deze worden dan
‘double-duty’ of ‘triple-duty’ acties
genoemd omdat ze meerdere pande-
mieén tegelijk kunnen beinvloeden.
Dergelijke acties, die gericht zijn
op het herorienteren van voedsel-
en landbouwsystemen, transport-
systemen en landgebruik moeten
idealiter zowel op lokaal, nationaal en

internationaal niveau plaatsvinden.
Enkele voorbeelden worden gegeven
in Tabel 1.

In vergelijking met acties die het
individu responsabiliseren via ge-
zondheidsbevorderingsprogramma’s
of dienstverlening in de gezond-
heidszorg is het implementeren van
beleid of acties om de diepere drijf-
veren aan te pakken politiek moei-
lijker te bereiken, maar de uitvoering
ervan is essentieel voor transfor-
matieve, systemische veranderingen.
Naast nationale en lokale overheden,
kunnen ook de civiele maatschap-
pij, financierders en internationale
organisaties verschillende acties
ondernemen om de synergie van
pandemieén aan te pakken (Tabel 2).



TABEL 1
‘Double’ en ‘Triple’ duty acties om de synergie van pandemieén aan te pakken

BELEIDSACTIE ONDERVOEDING OBESITAS

Lagere

Vleesconsumptie
verminderen
(via taks, labeling,
campagnes, etc.)

Meer land voor efficiénte,
duurzame landbouw

Gezondere voedingspatronen
om kanker en hart - en
vaatziekten te voorkomen

broeikasgasemissies
via de landbouw

Gezondere

Aanbevelingen voor duurzame
en gezonde voedingspatronen
ontwikkelen
en implementeren

Stijging in vrouwen die
borstvoeding geven,

gemakkelijkere toegang tot

gezonde voeding

voedingsproducten promoten
en ongezondere producten
afraden

Gedaalde vraag naar minder
duurzame voedingsmiddelen

‘Recht op welzijn" wetgeving

Voedselzekerheid
voor iedereen

Restricties op marketing
voor ongezonde
voedingsmiddelen en
substituten voor moedermelk

Rechten het kind
respecteren en rekening
houden met van toekomstige
generaties in het beleid

Verminderde oppositie tegen

Beperken van
commerciéle invloeden
op ontwikkeling van beleid

Reductie van corruptie en
armoede

Verminderde oppositie
tegen aanbevolen
beleidsopties om een
gezondere voedingsomgeving
te creéren

aanbevolen beleidsopties
om uitstoot van broeikasgassen
te verminderen

(i.e. belangenconflicten)

Verduurzaming
van transportsystemen
(via infrastructuur, taks,

Goedkoper transport,
betere toegang tot gezonde
voeding voor kwetsbare

Meer fysieke activiteit,
minder sedentair gedrag

Lagere uitstoot van
broeikasgassen
door transport

campagnes, etc.)

groepen




TABEL 2

Acties voor verschillende actoren om de synergie van pandemieén aan te pakken

LOKALE EN NATIONALE

OVERHEDEN

e De armoede en ongelijkheden verminderen op nationaal niveau om de tol
van de synergie van pandemieén, die een onevenredig groot effect heeft op meer
kwetsbare mensen en arme landen, terug te dringen. Het implementeren van
doelstelling 1 (SDG1) van de duurzame ontwikkelingsdoelen is hierbij cruciaal.

e Het volledig implementeren van de mensenrechtenverdragen om kwetsbare be-
volkingsgroepen te beschermen, en om acties te ontwikkelen om een gezonde en
actieve omgeving voor alle mensen te creéren. De in het internationaal recht erkende
rechten, waaronder het recht op gezondheid en het recht op voedsel, culturele rechten,
de rechten van het kind, en het impliciete recht op een gezonde omgeving, in natio-
nale grondwetten opnemen onder het verenigende concept van het ‘recht op welzijn'

e De invloed van commerciele belangen bij de ontwikkeling van beleidsacties ver-
minderen om overheden in staat te stellen om beleid uit te voeren in het belang
van de volksgezondheid, de gelijkheid en de duurzaamheid van de planeet.

e Het elimineren van subsidies voor producten die bijdragen aan de synergie van
pandemieén (vb. bestaande overheidssubsidies voor rundvlees, zuivel, suiker, mais, rijst
en tarwe; de subsidies voor fossiele brandstoffen) en deze heroriénteren voor duurzame
landbouw en energie en duurzame transportmiddelen en gezonde voedingsproducten.

e De consument duidelijk informeren over de gevolgen voor de gezondheid en
het milieu van voedselproducten om geinformeerde keuzes mogelijk te maken.

* De kosten van schade aan de gezondheid en het milieu als gevolg van bedrijfs-
processen en producten direct in rekening brengen in plaats van deze door te schuiven
naar de belastingbetalers of toekomstige generaties.




CIVIELE

MAATSCHAPPIJ

FINANCIERDERS

INTERNATIONALE

ORGANISATIES

« Civiele coalities opzetten om te pleiten voor specifiek beleid, zoals gezonde voeding op
scholen, infrastructuur voor openbaar vervoer, het inperken van commerciéle invloeden
op de beleidsvorming en het opnemen van wetgeving op het gebied van mensenrechten.

* Het opvolgen en in kaart brengen van acties van verschillende actoren om verdere
acties te stimuleren.

« Gebruik van ontwikkelingshulp en leningen als een mechanisme om ‘double duty’ of
‘triple duty’ acties aan te moedigen.

«  Ontwikkeling van een wereldwijd “"Voedselfonds” ter ondersteuning van de inspan-
ningen van maatschappelijke organisaties om de druk op te voeren om gezonde, duur-
zame en rechtvaardige voedselsystemen te creéren.

« Oprichting van een "Zeven Generaties Fonds' op basis van het Iroquois-concept zodat
kennis van inheemse volkeren in rekening kan worden gebracht in ontwikkeling van
beleid om gezondheid, gelijkheid en duurzaamheid van het milieu te bevorderen.

« Een kaderverdrag inzake voedselsystemen opstellen als alomvattend, juridisch kader
om nationale overheden te stimuleren om voedselsystemen te creéren die gezondheid,
gelijkheid, en een duurzaam milieu bevorderen. Een dergelijk verdrag moet belangen-
conflicten van grote levensmiddelenbedrijven aanpakken, gelijkaardig aan het Verdrag
inzake de bestrijding van tabaksgebruik (FCTC).




3. Eten in armoede:

« low-cost » en kortzichtig beleid

Door Olivier De Schutter, professor aan de KU Leuven, voormalige Speciale VN-rapporteur voor het recht op voedsel (2008-2014)

en Speciale VN-rapporteur voor extreme armoede en mensenrechten sinds mei 2020.

Co-voorzitter van het Internationale experten panel voor duurzame voedselsystemen (IPES-Food).

Terwijl Belgie en de lidstaten van
de EU zich ertoe engageerden om
tegen 2020 het aantal mensen met
risico op armoede te verminderen,
zijn de armoedecijfers nauwelijks
gekrompen. Voeding is vaak de
eerste kostenpost waarop arme
huishoudens proberen te bespa-
ren. Ze worden zo “dubbel gestraft”.
Enerzijds hebben ze enkel toegang
tot voedsel van slechte kwaliteit
gezien de minst gezonde producten
vaak de goedkoopste zijn.Anderzijds
is het niet mogelijk om de voedings-
voorschriften voor een goede ge-
zondheid op te volgen. Hoog tijd om
«low-cost voedsel» op de rooster
te leggen en voeding opnieuw een
centrale plaats te gevenin onze cul-
tuur.

VERBANDEN TUSSEN ARMOEDE
EN ONGEZONDE VOEDING

In 2010 werd de strategie « Europe
2020 » gelanceerd, voor een « intelli-
gente, duurzame en inclusieve groei ».
De lidstaten van de Europese Unie
engageerden zich toen om het aantal
mensen met risico op armoede tegen
2020 met 20 miljoen te verminderen.
Aan het eind van dit traject staan we
echter ver van deze doelstelling: vol-
gens de laatste beschikbare cijfers
van het Europees bureau voor statis-
tiek Eurostat die betrekking hebben
op 2018, lopen er nog steeds 110
miljoen mensen risico op armoede of
sociale uitsluiting in de EU (inclusief
het Verenigd Koninkrijk). Dat bete-
kent een daling van amper 8 miljoen
ten opzichte van 2010, nochtans een
piekjaar van de economische en fi-
nanciéle crisis van 2008-2010. Meer
dan een vijfde van de Europese be-
volking (21,8%) is dus kwetsbaar, dat
is amper 2 % minder dan wanneer
de strategie « Europe 2020 » aange-
nomen werd.

In Belgie leeft 1 persoon op 7 onder
de armoedegrens. Die is vastgesteld
op 1.139€ netto per maand voor een

alleenstaande en 2.392€ voor een
koppel met twee kinderen. Een vierde
van de Belgische huishoudens (en 38 %
in Brussel en Wallonié) zou een on-
verwachte uitgave niet het hoofd kun-
nen bieden. De cijfers zijn vooral hoog
in Brussel, waar één huishouden op
vijf te maken heeft met « materiéle en
sociale deprivatie », wat wil zeggen
dat zij bepaalde uitgaven die essen-
tieel zijn voor een waardig leven niet
kunnen bekostigen'.

Nu besparen de armste huishoudens
vaak het eerst op de aankoop van
voedsel, de enige redelijk flexibele
uitgavenpost in het huishoudelijke
budget. Wanneer dit ook niet meer
volstaat kloppen ze uiteindelijk aan
bij liefdadigheidsinstellingen. In heel
Europa is men het gewend geraakt
dat voedselbanken deel uitmaken van
het sociale vangnet: in Belgiée is het
beroep op voedselhulp tussen 2013
en 2016 met 17,3 % gestegen? mo-
menteel maken zo'n 450.000 mensen
hier gebruik van.

1 In Brussel bedraagt dit cijfer 21,5%;

in Wallonié 15,3% en in Vlaanderen 6,6%.

2 http://www.luttepauvrete.be/chiffres_ban-
ques_alimentaires.htm



Maar wat doen we met deze dage-
lijkse realiteit van armoede en de
gevolgen ervan voor het eetpa-
troon van huishoudens met een laag
inkomen? Men is het inmiddels eens
over een dubbele, schijnbaar para-
doxale vaststelling: voor veel gezin-
nen met een laag inkomen blijft ge-
zonde voeding ontoegankelijk, maar
de voedselprijzen verder omlaag blij-
ven halen en een betere toegang tot
voedselhulp leidt ons echter in het

moeras. Lage prijzen en voedselhulp
zijn hoogstens hulpmiddelen, geen
duurzame oplossingen.

Al vijftig jaar probeert men tegemoet
te komen aan de meest kansarme
gezinnen door in te zetten op massa-
voedselproductie: grootschalige land-
bouw die daarom ook schaalvoordeel
kan opleveren, een logistiek van grote
volumes, gestandaardiseerde pro-
ductie, grootdistributie via "hyper”-en

Jean-Louis Zimmerman

“super’-markten.Men wilde het goed-
koop houden en zo moeilijke politieke
keuzes omzeilen: “low-cost” voeding
werd verkozen als vervangoplossing
boven een robuuster sociaal beleid
dat de armste huishoudens tegen
voedselarmoede in bescherming had
kunnen nemen.



Alain Elele

TOCH NIET Z0 « LOW-COST »

Toch neemt de bewustwording toe.
Bijna alle waarnemers zijn het er
vandaag over eens dat deze low-cost
voeding, als gevolg van de producti-
vistische beleidskeuzes sinds de jaren
zestig, een flagrante mislukking is.
Men koos ervoor arme huishoudens te
helpen via betaalbare voedselprijzen
om geen werk te hoeven maken van
een sociaal beschermingssysteem
dat echt komaf maakt met armoede.
Doordat de kwaliteit van het voedsel
in naam van kostenreductie werd
verwaarloosd, zijn het nu deze huis-
houdens die een onredelijke prijs
betalen voor de gemaakte keuzes.

Wantwatweet menvandaag? Dat low-
cost voedsel in werkelijkheid alleen
maar goedkoop lijkt. Dat het eigen-
lijk gigantische kosten met zich mee-
brengt, zowel voor de consumenten
die er afhankelijk van zijn - met name
mensen met een laag inkomen® - als
voor de gemeenschap. Een recente
studie schat dat de in voedsel aan-
wezige hormoon-ontregelaars - af-
komstig van het gebruik van pesti-
ciden in de conventionele landbouw,

3 Inrijke landen, waar arme mensen
uitzonderlijk hard worden getroffen door
overgewicht, zijn vrouwen extra kwetsbaar.

Hun inkomen is namelijk gemiddeld lager dan
dat van mannen; mannen uit de lagere sociale
klassen hebben trouwens vaak een fysieke pro-
fessionele activiteit waardoor zij veel energie be-
steden. Vrouwen met overgewicht hebben vaak
kinderen die zelf ook neigen tot overgewicht: ze
zijn minder productief en vaker slachtoffer van
discriminatie. Overgewicht zorgt er dus voor
dat socio-economische ongelijkheden zich ver-
halen op toekomstige generaties: voy. F. Sassi,
L'obésité et 'économie de la prévention: objectif
santé (Paris: OCDE, 2010), pp. 83 en 84.



verpakkingen, groeihormonen in de
industriéle veeteelt en bewaarmid-
delen — zo'n 217 miljard € per jaar
kosten aan de EU-landen, oftewel
1,48% van het Europese BBP, of 428 €
per jaar en per persoon®,

De consumptie van sterk verwerkt
voedsel door industriéle processen
is bovendien één van de hoofdoor-
zaken van de explosie van het aantal
mensen met obesitas en hieraan ver-
bonden niet-overdraagbare ziekten
zoals diabetes, hart- en vaatziekten,
gastro-intestinale kankers en uitein-
delijk een lagere levensverwacht-
ing®. 80% van het Europese budget
voor gezondheidszorg gaat naar de
behandeling van deze chronische
ziekten, waarvan de ontwikkeling
grotendeels bepaald wordt door onze
voedingspatronen®. In feite worden
de consumenten voorgelogen. De
prijzen van de grote voedingsindus-
trie kunnen enkel zo « laag » zijn om-
dat wat economen ‘negatieve externe
effecten’ noemen, niet worden weer-
spiegeld in de productprijzen in de

4 Trasande, L., Zoeller, R.T,, Hass, U., Korten-
kamp, A., Grandjean, P, Myers, J.P, DiGangi,

J., Hunt, PM,, Rudel, R., Sathyanarayana, S.,
Bellanger, M., Hauser, R., Legler, J., Skakkebaek,
N.E., Heindel, J.J., « Burden of disease and costs
of exposure to endocrine disrupting chemicals
in the European Union: An updated analysis »,
Andrology, 4 (2016), pp. 565-572. doi:10.1111/
andr.12178.

5 B.Swinburn et al,, « The Global Syndemic

of Obesity, Undernutrition, and Climate Change:
The Lancet Commission report », The Lancet, 27
January 2019, S0140-6736(18)32822-8,
http://dx.doi.org/10.1016.

6 Deze en andere gegevens over de impact van
de industriéle voedselketens op de gezondheid
worden opgelijst in het rapport van IPES-Food
van 9 oktober 2017, beschikbaar op
www.ipes-food.org

supermarkt. Maar wat de consument
niet aan de kassa betaalt, betaalt ze
via belastingen, namelijk door de
kostprijs van de gevolgen van dit in-
dustriele voedsel voor het milieu en
de gezondheid.

Het « low-cost beleid » is een ver-
gissing gebleken. De diagnose is juist,
en het werd tijd om hem te stellen.
Maar om het tij te keren volstaat het
niet om de signalen die deze prijzen
sturen te veranderen. De prijzen van
suikerhoudende frisdranken’, suiker-
waren en energierijke snacks moet-
en we welteverstaan verhogen door
middel van een verhoging van de btw
op deze producten, die we moeilijk als
voeding kunnen beschouwen. Belgié
deed dit in navolging van steeds meer
staten en dit maakt zeker deel uit van
de oplossing®. Parallel moeten we

7 Het aandeel van gesuikerde frisdranken in
de toenemende zwaarlijvigheid is bewezen: voy.
L. R. Vartanian et al., «Effects of soft drink con-
sumption on nutrition and health: a systematic
review and meta-analysis», American Journal
of Public Health, vol. 97, no 4 (2007), pp. 667 tot
675; G. Woodword-Lopez and others, «To what
extent have sweetened beverages contributed to
the obesity epidemic?», Public Health Nutrition,
vol. 14,n0 3 (2011), pp. 599 tot 609.

8 De Globale strategie betreffende voeding,
fysieke activiteit en gezondheid die in 2010
aangenomen werd door de Wereldgezondheid-
sorganisatie nodigt de regeringen uit om belast-
ingen te heffen op voeding, en gezonde eetpa-
tronen te subsidiéren (doc. VN A/66/83, par. 42).
Hier bestaan al verschillende voorbeelden van
in de EU: in Denemarken, zie wet no 247 van 30
maart 2011 (belastingswet op vetten), (A. Astrup
et al,, «The role of reducing intakes of saturated
fatin the prevention of cardiovascular disease:
where does the evidence stand in 20107»,
American Journal of Clinical Nutrition, vol. 93,
no 4 (2011), p. 684 tot 688) ; In Hongarije wordt
er sinds 1 september 2011 belasting geheven op
producten die « te veel » zout, suikers of vetten

echter ook de productie van fruit en
groenten subsidiéren en investeren
in de logistiek om de distributie ervan
te vergemakkelijken. Ook producten
uit de biologische landbouw moet-
en toegankelijker gemaakt worden
door de certificeringskosten en de
controles te financieren. De dure re-
putatie van « BIO » is namelijk enkel
te wijten aan een dubbele rekenfout:
producenten van industriéle voeding
werden tot nu toe nooit verplicht om
de omvangrijke kosten op te nemen
die zij de gemeenschap opdringen
zoals milieuschade en gezond-
heidskosten door slechte voeding en
plattelandsontvolking. De biologische
landbouw, en duurzame en agro-eco-
logische landbouw in het algemeen,
worden daarentegen niet beloond
voor hun diensten. Biologische pro-
ductie democratiseren en komaf
maken met het hieraan gekoppelde
elitaire imago moet een prioriteit zijn.

bevatten, kortom op « slechte voeding », en de
belasting op frisdranken werd verhoogd met 10
%; Finland verhoogde de btw op suikerwaren en
gesuikerde frisdranken; Frankrijk stelde belast-
ingen in op dranken met toegevoegde suikers;
wel heeft de Franse regering in november 2012
moeten afzien van het project belasting te heffen
op palmolie (de zogenaamde « Nutella-taks »).
Zie het rapport dat ik heb voorgesteld als
Speciale rapporteur voor het recht op voedsel
tijdens de negentiende sessie van de Mensen-
rechtenraad (doc. VN A/HRC/19/59 (26 dec.
2011), para. 39), en E. van Nieuwenhuyze,
Regulating Nutrition and Health Claims: EU Food
Law's Poisoned Chalice?, doctoraatsthesis aan
de Katholieke Universiteit Leuven (dir. P. Nihoul),
niet gepubliceerd, maart 2015, pp. 489-490.



EEN « DUBBELE STRAF »
VOOR ARME HUISHOUDENS

Al deze maatregelen zijn dringend.
Als de prijzen niet beter afgestemd
worden op de reéle maatschappelijke
kost - dat wil zeggen, op de milieu-
en gezondheidskosten van verwerk-
te voedingsproducten uit de indus-
triele sector - dan blijven de armste
huishoudens geneigd te kiezen voor
de ogenschijnlijk meest betaalbare
oplossingen. Deze worden vooralsnog
aangeboden door de industriéle
voedselcircuits, kampioenen in
schaalvoordeel en massaproductie.
Hun aanbod, bestaande uit ultrabe-
werkte voedingsmiddelen, ingeblikt
voedsel en bereide maaltijden, bevat
over het algemeen echter te veel ca-
lorieén, vetten, toegevoegde suikers
en zout? .

Zoals een studie van ATD Quart
Monde over de voeding van gezinnen
in grote armoede opmerkte, worden
deze gezinnen zo veroordeeld tot een
“dubbele straf”. Zolang de minst ge-
zonde producten ook de goedkoopste
zijn, kunnen zij zich enkel voedsel van
slechte kwaliteit veroorloven. Tege-
lijkertijd blijven zij zich ook « schuldig
voelen dat zij slecht eten en lichame-

9 Beschikbare studies tonen daarentegen aan
dat een belastingsinvoering op de minst gezonde
dranken en voedingsmiddelen een duidelijke
impact kan hebben op de consumptie: zo leidt
een taks van 10 % op frisdranken gemiddeld tot
een deling van 8 tot 10 % in de aankoop van deze
dranken ; deze daling doet zich vooral voor bij
armere gezinnen: voy. T. Andreyeva et al.,

«The impact of food prices on consumption:

a systematic review of research on the price
elasticity of demand for food», American Journal
of Public Health, vol. 100, no 2 (2010), p. 220.

lijk niet voldoen aan de verwachtingen
van gezondheidswerkers, medebur-
gers en het overheidsbeleid »' . Als
industriéle voedingsproductieketens
gedwongen worden de kosten die zij
met hun productiewijzen opleggen
aan de gemeenschap voor hun re-
kening te nemen - zoals economen
het stellen « om de negatieve externe
effecten te internaliseren » — dan
zouden duurzamere sectoren ook
beter kunnen concurreren. De inzet
van belastingen en de oriéntatie van
subsidies spelen daarom een essen-
tiele rol.

Deze inspanningen mogen ons ech-
ter niet afleiden van de essentie: de
noodzaak van een verhoging van het
minimumloon en de sociale bijstand
en een gelijkere verdeling van de ar-
beidstijd, zodat iedereen zich volledig
in de maatschappij kan integreren.
Maar hoe belangrijk deze inspannin-
gen ook zijn, zij zullen enkel tot tast-
bare resultaten en een echte koers-
wijziging leiden als ze hand in hand
gaan met een ambitieuzere aanpak,
die een ware culturele revolutie in
onze voedingspatronen moet gene-
reren.

De verbanden tussen sociaalecono-
mische onzekerheid, voeding en
gezondheid zijn immers complex
en kunnen niet enkel worden terug-
gebracht tot het aanbod dat wordt
gestimuleerd, de vraag die wordt
gecreéerd of de hieraan verbonden
prijzen. Afgezien van biologische pro-

10« Se nourrir lorsqu’'on est pauvre.

Analyse et ressenti de personnes en situation de
précarité », Revue Quart Monde. Dossiers

et documents, n® 25 (2014), p. 170.a

ducten, is gezond eten door middel
van het koken met verse en seizoens-
gebonden producten en het beperken
van de consumptie van gefrituurd
voedsel, zoetwaren en rood vlees,
niet per se duurder. Wel vraagt het
tijd en organisatie. Meer dan eens
ontbreekt dat aan mensen met een
precair statuut die soms verschillen-
de kleine jobs en lange pendeluren
aan elkaar rijgen. Het vereist ook een
zekere culinaire kennis - hoe groen-
ten te bereiden - die snel aan het ver-
dwijnen is. En ook motivatie is nodig,
wat niet altijd gemakkelijk is als men
alleen woont of in een eenouder-
gezin, vooral als de gezinsleden ver-
schillende en variabele uren hebben.
Voedselarmoede is soms een kwes-
tie van koopkracht, maar ook en mis-
schien vooral een kwestie van levens-
stijl, van evenwicht tussen gezins- en
beroepsleven en van informatie.

OOK EEN GEOGRAFISCHE KWESTIE

Dat de prijs niet de enige verklaring
is, daar is nog een andere reden voor.
Niet alleen de sociaaleconomische
situatie van het gezin bepaalt de
voedingskeuzes en de gevolgen hier-
van op de gezondheid, ook de buurt
waar ze woont heeft hier een invloed
op. Zelfs financieel meer welgestelde
huishoudens lopen een groter risico
op obesitas en diabetes als ze in een
sociaaleconomisch  achtergestelde
stedelijke omgeving wonen. Dit kan
aan verschillende factoren liggen.
Zo kan het voedingsaanbod in zul-
ke wijken van mindere kwaliteit zijn.
Hoewel we in continentaal Europa niet
echt gewag kunnen maken van de



« food deserts » die bepaalde steden
in Noord-Amerika of Groot-Brittannie
kenmerken, worden bepaalde wijken
in het centrum van middelgrote st-
eden, zoals Luik, minder goed bedi-
end. Ook in dorpen op het platteland™
is het vaak moeilijk om verse, ge-
varieerde kwaliteitsproducten te vin-
den',

Ook heeft men niet altijd de tijd om
zich te verplaatsen om elders te gaan
winkelen, vooral wanneer het open-
baar vervoer schaars is, of te duur.
Daarnaast zorgen sociale normen
er soms voor dat kwaliteitsvoeding
minder aantrekkelijk is, en worden
slechte eetgewoonten lokaal van de
een op de ander doorgegeven. Men
spreekt daarom soms over obesi-
tas als een “epidemie”, ook al is dit
woordgebruik slechts metaforisch.
Ten slotte zijn achtergestelde wijken
buurten waar werk vaak schaars is
en de meeste werkenden veel tijd
verspillen - soms meerdere uren per
dag - met woon-werkverplaatsingen.
Hoe kan je met zo'n druk schema en
wanneer je ‘s avonds uitgeput thuis-
komt van je werk, aan de bereiding
van het avondeten de aandacht geven
die het verdient?

11 http://www.ufapec.be/nos-analyses/2916-al-
imentation-saine-pour-tous.html

12 http://www.alimentationdequalite.be/acces-
sibilite/determinants/accessibilite-pratique/of-
fre-alimentaire.html; http://www.fooddeserts.org/
; https://www.theguardian.com/sustainable-busi-
ness/2016/jul/05/five-a-day-cities-shortage-af-
fordable-fruit-veg

VOEDING WEER CENTRAAL STELLEN
IN ONZE CULTUUR

Het is onaanvaardbaar dat in het Eu-
ropa van vandaag armoede een risi-
co betekent voor de gezondheid. Om
uit de voedingscultuur te stappen die
vijftig jaar productivisme ons heeft
opgeleverd, die onze smaak tot en
met onze tafelgewoonten heeft ver-
anderd, is er echter meer nodig dan
een heroriéntering van subsidies,
een intelligent fiscaal beleid en en-
kele informatiecampagnes. Opnieuw
leren koken. Er plezier aan beleven
en het beschouwen als een moment
van ontspanning en niet als een kar-
wei. Zich herinneren dat de maaltijd
een moment van gezelligheid is. Te-
rug plezier vinden in het proeven van
smaken. Tijd nemen om vergeten
groenten te ontdekken. Sociale con-
tacten aangaan rondom koken en
eten. Kortom, van voeding opnieuw
een centraal element maken in onze
cultuur, en niet enkel een fysieke
noodzaak. Niet door voeding te medi-
caliseren, maar door het ons weer
eigen te maken en het een plaats te
geven in ons leven'®

13 over de medicalisering van honger, zie
artikel n°6, door Jasper Thys.

Dit vraagt om lange-termijninspan-
ningen. Het is hoog tijd dat we ver-
der gaan dan voedselhulp en nood-
oplossingen voor de mensen in de
meest precaire situaties, zodat ie-
dereen, ongeacht het inkomen, de
scholing of de professionele status
toegang kan hebben tot voldoende en
voedzame voeding. Daarvoor moe-
ten we voeding weer deel maken van
onze samenleving, en haar de cen-
trale plaats geven die het verdient.
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