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Nota over een samenhangend alcoholmatigingsbeleid 

* Kortheidshalve wordt in deze nota onder 
«alcohol» verstaan «alcoholhoudende 
dranken». Deze worden doorgaans onder 
scheiden in bier, wijn en gedistilleerd. 
Industriële alcohol en alcohol in vloeistoffen 
die niet het karakter van alcoholhoudende 
drank hebben, etc. komen hier niet ter 
sprake. In artikel 1 van de Drank en Horeca 
wet (Stb. 1 964, 386) is een aantal definities 
van alcoholhoudende dranken opgenomen 

I. INLEIDING 

Het alcoholverbruik* per hoofd van de bevolking van 1 5 jaar en ouder 
is van 1960 tot 1980 meer dan verdrievoudigd. Sindsdien heeft het 
verbruik zich min of meer gestabiliseerd. 

Het percentage alcoholgebruikers is niet gestegen, maar meer gebruikers 
zijn vaker en meer per keer gaan drinken. De 20% zwaarste drinkers 
blijken ruim driekwart van alle alcohol te consumeren. 

Als gevolg hiervan is er in ons land sinds geruime tijd sprake van een 
toename van de problematiek die samenhangt met het gebruik van 
alcohol. Deze zorgwekkende ontwikkeling komt vooral tot uiting in een 
toenemend beroep op de voorzieningen in de gezondheidszorg. Maar ook 
de instellingen voor maatschappelijk welzijn krijgen steeds vaker te 
maken met alcoholproblemen. Daarnaast wordt men in het bedrijfsleven 
en de sociale verzekeringsgeneeskunde geconfronteerd met problemen 
door overmatig alcoholgebruik, zoals arbeidsverzuim, bedrijfsongevallen 
en arbeidsongeschiktheid. Verder is het rijden onder invloed sterk 
toegenomen. Ook in de sfeer van de openbare orde en de criminaliteit 
doen zich beduidend meer problemen voor. Gezien de effecten op 
langere termijn is uit een oogpunt van volksgezondheid vooral het 
toegenomen alcoholgebruik onder jongeren verontrustend. 

De regering is dan ook van mening dat alcoholproblemen niet langer 
uitsluitend op het individuele niveau kunnen worden benaderd door ze als 
een ziekte of deviant gedrag van het individu te beschouwen. De alcohol-
problematiek is een maatschappelijk verschijnsel geworden dat de 
volksgezondheid bedreigt en dat op een breed maatschappelijk niveau 
om maatregelen vraagt. 

Aan het gebruik van alcohol zijn risico's verbonden. Deze risico's 
hebben betrekking op de gezondheid van de gebruiker zelf, op het 
welbevinden van zijn directe omgeving en op het functioneren van de 
maatschappij als geheel. Overmatig alcoholgebruik veroorzaakt aldus een 
aanzienlijke maatschappelijke schade. Het gebruik van alcohol is echter 
zowel in cultureel als in sociaal-economisch opzicht diep in onze samen-
leving geworteld. 
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II. ALCOHOL: GEBRUIK EN PROBLEMEN 

a. Alcohol 

Het gebruik van alcohol bestaat al sinds mensenheugenis. Scheikundig 
gezien zijn er vele alcoholen, maar in het spraakgebruik verstaat men 
onder «alcohol» allereerst ethanol of ethylalcohol (C2 Ha OH). Ethanol is 
een kleurloze vloeistof die door middel van een gistingsproces dan wel 
langs synthetische weg wordt vervaardigd. Ethanol in verdunde vorm is 
de enige voor consumptie bruikbare soort alcohol. 

Alcohol bevat veel calorieën: 5.680 kcal per liter, dat is circa 24.000 
kJ. Maar hierin ontbreken de voor een gezonde voeding vereiste zouten, 
aminozuren, vitaminen en mineralen. Alcohol kan niet worden gebruikt 
voor de opbouw van weefsels (groei) of voor het leveren van spierarbeid. 
Het lichaam kan alcohol ook niet opslaan voor later gebruik. De bij de 
verbranding (oxydatie) van alcohol gevormde verbindingen, vooral vetten 
die indirect uit alcohol worden gevormd, worden wel opgeslagen. 

De verbranding van alcohol in de lever heeft voorrang boven de 
omzetting van andere voedingscomponenten. Daarom verstoort het 
gebruik van alcohol de stofwisseling. Vooral de verbranding van vetten 
wordt tijdelijk sterk verminderd. 

Alcoholgebruik verhoogt het lichaamsgewicht, indien het bovenop de 
normale energie-opname komt. Wordt een belangrijk deel van de normale 
voeding vervangen door een hoeveelheid alcohol met dezelfde energeti-
sche waarde, dan is er sprake van problematisch gebruik, kan een tekort 
ontstaan aan essentiële nutriënten en zal op den duur de gezondheidstoe-
stand sterk verslechteren. 

In 1954 haalde een gemiddelde volwassen Nederlander nog geen 0.5% 
van zijn totale energie-opname uit de consumptie van alcohol. Thans is 
dit bijna 6%.1 

b. Alcoholgebruik 

Het drinkgedrag van een bevolking kent velerlei gradaties die zijn 
gelegen op een continuüm, dat loopt van niet drinken en incidenteel 
matig gebruik via frequent matig gebruik en incidenteel alcoholmisbruik 
tot chronisch overmatig drinken en alcoholverslaving. 

Onmiskenbaar zijn aan het gebruik van alcohol diverse positieve 
aspecten verbonden. Een beperkt gebruik van alcohol is op zichzelf niet 
schadelijk voor de gezondheid. Een zodanig gebruik verschaft aan velen 
genoegen en kan bijvoorbeeld het leggen van sociale contacten versoe-
pelen. Van oudsher speelt alcohol ook een belangrijke rol wanneer er iets 
te vieren valt. Verder kan alcohol door de specifieke werking tot op zekere 
hoogte een functie vervullen bij het verminderen van spanningen. Aan 
deze gebruikswaarde van alcohol kleven echter tegelijkertijd ernstige 
risico's, want onderliggende problemen worden er niet door opgelost. In 
het algemeen bestaat in dergelijke situaties namelijk de neiging de 
regelmaat en de hoeveelheid van het gebruik op te voeren, zodat uiteindelijk 
de problemen juist toenemen. 

Verder blijkt het enige positieve effect op de gezondheid, waarmee tot 
voor kort matig drankgebruik werd aangeprezen minder hartinfarcten-
veel twijfelachtiger te zijn dan sommige onderzoekers en voorlichters 
suggereren. 

Veelvuldig overmatig gebruik van bier, wijn of gedistilleerd leidt tot 
geestelijke afhankelijkheid en lichamelijke gewenning. Dit gaat gepaard 
met psycho-sociale problemen en somatische klachten. 

Naast individueel bepaalde factoren, zoals lichaamsgewicht, sexe, 
leeftijd, medicijngebruik, e tc , zijn vooral de context - bijvoorbeeld alcohol 
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en verkeer - en de redenen voor het overmatig gebruik van invloed op de 
ernst en omvang van de hierbij optredende schade. Zo is een consumptie 
van twee glazen alcohol per dag schadelijk voor een zwangere vrouw, 
terwijl dit voor een volwassen man niet het geval is. Verder hebben 
bijvoorbeeld vijf glazen alcohol een veel groter schadelijk effect bij een 
jongere van 50 kilogram dan bij een volwassene van 85 kilogram. 

«Gebruik» en «misbruik» van alcohol zijn dan ook niet scherp te 
onderscheiden, maar vloeien daarentegen in elkaar over. Chronisch 
«sociaal» drinken kan gemakkelijk uitmonden in frequent alcoholmisbruik. 

Verder moet de consumptie van een bepaalde hoeveelheid alcohol die 
op zich niet als misbruik is te kwalificeren, wel als zodanig worden 
beschouwd indien dit bijvoorbeeld op jonge leeftijd plaatsvindt: jongeren 
hebben nog kleinere organen; in de periode van snelle groei tijdens de 
puberteit moet de opbouw van weefsel optimaal kunnen plaatsvinden en 
jongeren hebben een lager lichaamsgewicht dan volwassenen, zodat een 
zelfde hoeveelheid alcohol een hoger bloedalcoholgehalte tot gevolg 
heeft. Mogelijk nog belangrijker is het psychische effect. De fase van de 
puberteit wordt gekenmerkt door een minder stabiele persoonlijkheids-
structuur. Experimenteergedrag is daar onlosmakelijk mee verbonden. De 
eigen grenzen worden afgetast. Het is dan ook van groot belang dat er 
gunstige voorwaarden aanwezig zijn voor een zo evenwichtig mogelijke 
ontwikkeling van de persoonlijkheid. Stevig drinken hoort daar niet bij. 

Ook voor vrouwen ligt het consumptieniveau waarbij risico's gaan 
optreden in het algemeen lager dan voor mannen door het meestal lagere 
lichaamsgewicht, de kleinere organen en de geringere hoeveelheid 
lichaamsvocht per kilogram lichaamsgewicht. Een zelfde hoeveelheid 
alcohol heeft een hoger bloedalcoholgehalte tot gevolg. 

Bij welke gebruiksniveaus gesproken moet worden van misbruik 
verschilt derhalve per individu en per situatie. In het algemeen geldt 
echter dat bij een stijgend alcoholverbruik per hoofd van de bevolking 
steeds meer drinkers in hun eigen risico-gebied terecht zullen komen. 

Een succesvol alcoholmatigingsbeleid behoudt de positieve aspecten 
van het drinken en vermindert de negatieve gevolgen van het alcoholge-
bruik. 

De sterke toename van het alcoholgebruik sinds 1960 (tabel 1) moet 
worden toegeschreven aan een combinatie van factoren. Vooral de 
relatieve daling van de alcoholprijzen, de stijging van de netto-besteedbare 
inkomens, de daarnaast toegenomen beschikbaarheid van alcohol met als 
gevolg een uitbreiding van het aantal drinkmilieus en de commercialisering 
van de vrije tijds-activiteiten moeten hier worden genoemd (figuur 1). Bij 
het steeds vaker en meer per keer drinken door jongeren kunnen de 
geringe kans op werk en het daarmee samenhangende gebrek aan 
perspectief mede factoren van betekenis zijn. Dit geldt eveneens voor 
werklozen en arbeidsongeschikten. Uit onderzoek2 is gebleken dat zij 
meer problematisch drinkgedrag vertonen dan werkenden. Voor wat 
betreft vrouwen moet worden gewezen op het afgenomen aantal kinderen 
en de geringere hoeveelheid huishoudelijk werk. Hierdoor kwam tijd vrij 
voor andere activiteiten die gepaard kunnen gaan met het gebruik van 
alcohol. Het toegenomen aantal echtscheidingen en alleenstaanden in 
onze samenleving kan het totale alcoholverbruik ook hebben verhoogd. 
Uit onderzoek2 blijkt namelijk dat alleenstaanden dikwijls meer drinken 
dan personen van dezelfde leeftijd die in gezinsverband leven. 

Verder werden door het vrijere internationale handelsverkeer en het 
massa-toerisme naar de mediterrane wijnlanden nieuwe drinkgewoonten 
overgenomen die niet zozeer in plaats van de bestaande kwamen, maar 
daaraan werden toegevoegd. Een voorbeeld hiervan is het gebruik van 
wijn bij de warme maaltijd. Deze consumptieverhogende ontwikkelingen 
gingen gepaard met een toenemende maatschappelijke tolerantie 
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tegenover het steeds vaker en meer per keer drinken van alcohol. Deze 
groeiende tolerantie vormde op zich weer een belangrijke factor bij de 
verdergaande stijging van het verbruik. 

In figuur 1 is het verloop geschetst van een tweetal kwantificeerbare 
factoren - de inkomens en de relatieve prijzen van alcohol - in combinatie 
met de ontwikkeling van het alcoholverbruik sinds 1960. Daaruit blijkt dat 
de prijzen van alcoholhoudende dranken voor de consument in verhouding 
tot de prijzen van andere goederen sinds 1960 met ruim een derde zijn 
gedaald. Los daarvan namen in diezelfde periode de netto-besteedbare 
inkomens sterk toe. De combinatie van deze beide ontwikkelingen heeft 
bewerkstelligd dat er in de achter ons liggende periode voor de meeste 
consumenten nauwelijks een financiële rem aanwezig was op hun 
toenemend alcoholgebruik. 

Met nadruk zij nog het volgende opgemerkt over de ontwikkeling van 
de alcoholconsumptie (tabel 1; figuur 1). Het hoofdelijk verbruikscijfer 
van 1975 is sterk vertekend door de grote voorraadaankopen van 
gedistilleerd in dat jaar. Corrigeert men hiervoor dan blijkt dat het 
alcoholverbruik tot 1980 is blijven stijgen. Sindsdien is er sprake van een 
stabilisering tot lichte daling: circa 5%. Het is zeer aannemelijk dat de 
afgenomen koopkracht hierbij een belangrijke rol heeft gespeeld. 

Er kan thans echter niet worden geconcludeerd dat een structurele 
daling van het alcoholverbruik is ingezet. Daarvoor zijn er te veel factoren 
in het geding, zoals bijvoorbeeld de koude zomer van 1984 waardoor de 
bierconsumptie werd beperkt3. Veeleer moet dan ook worden geconclu-
deerd dat het alcoholverbruik zich in de laatste jaren stabiliseert. Ook in 
andere landen doet zich dit voor. 

In diverse Europese landen drinkt men meer dan in Nederland. Afgezien 
van belangrijke sociaal-culturele factoren - wijnlanden - betekent dit dat 
het verzadigingspunt in ons land in principe nog niet is bereikt. Bij een 
opnieuw stijgende koopkracht zou het alcoholverbruik verder kunnen 
toenemen. 

Tabel 1. Verbruik van bier, wijn en gedistilleerd per hoofd1 van de bevolking, 
15 jaar en ouder: 1960-1985 

Jaar Bier Wijn Gedistilleerd Totaa 
(in Itrs. (m Itrs, (in Itrs. ad (in Itr 
ad 5%) ad 12%) 100%) 

1960 34,1 2,7 1,6 3,6 
1965 51,9 4,7 2,62 5,8 
1970 78,9 7,1 2,8 7,6 
1975 105,6 13,7 4,62 11,5 
1980 111,1 16,5 3,52 11,0 
1981 114,4 : 16,6 3,2 10,9 
1982 104,0 18,0 3,3 10,6 
1983 110,3 : 17,5 3,3 10,9 
1984 104,1 19,0 3,0 10,4 
1985 104,8 19,4 2,8 10,4 

1 In werkeli jkheid is de alcoholconsumptie per drinker aanmerkelijk hoger, daar ongeveer 
15% van de bevolking van 15 jaar en ouder geen alcohol consumeert. In 1985 bedroeg het 
alcoholgebruik per drinker 12,6 liter alcohol ad 100%. Dat is ruim 1.000 standaardglazen 
bier, wi jn of gedistilleerd. 
2 Niet gecorrigeerd voor voorraadaankopen in verband met accijnsverhogingen. Hier-
door zijn ook de totaalcijfers voor die jaren enigszins vertekend. Dit geldt vooral voor 
1975. 

Bron: W. M. de Zwart: Alcohol , tabak en drugs. Een statistisch rapport. Amsterdam, 
Stichting voor Wetenschappelijk Onderzoek van Alcohol- en Druggebruik 
(SWOAD), 1985. 
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Figuur 1. De ontwikkeling van de alcoholconsumptie, de inkomens en de relatieve 
prijsindex van alcoholhoudende dranken: 1960—1984 
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alcohol) is dit zelfs 

a) Geschatte consumptie per drinker in liters alcohol ad 100%. Het percentage drinkers 
onder de bevolking van 15 jaar en ouder werd in 1958 op 82 geschat en in 1976 op 
86. Voor de tussenliggende jaren werd uitgegaan van een geleidelijke toename. 
Overigens is niet gecorrigeerd voor de invloed van de accijnsverhogingen — voorraad-
aankopen - voor gedistilleerd per 1 januari 1966, 1976, 1980 en 1981 en van de 
verhoging van de bieraccijns per 1 januari 1982 en 1984. 
b) Samengesteld prijsindexcijfer alcoholhoudende dranken thuis en buitenshuis 
verbruik x 100, gedeeld door prijsindexcijfer van de totale gezinsconsumptie* 
(april 1959/maart 1960 • 100). 
(* Tot en met 1971 reeks werknemersgezinnen; vanaf 1972 reeks totale bevolking.) 
c) Ontwikkeling van het gemiddeld beschikbaar inkomen per gezinshuishouding op 
basis van de Nationale Rekeningen. Dit is als volgt berekend: 
Beschikbaar inkomen van de sector gezinshuishoudingen op basis van de Nationale 
Rekeningen gedeeld door het aantal inwoners van 15 jaar en ouder minus de het gehele 
jaar gehuwde vrouwen. 
Bronnen: — Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS): 1899-1979. Tachtig jaren 

statistiek in tijdreeksen. 's-Gravenhage, Staatsuitgeverij, 1979. 
CBS: Statistisch Zakboek, 1960-1984. 's-Gravenhage, Staatsuitgeverij. 

— W. M. de Zwart: Alcohol , tabak en drugs. Een statistisch rapport. Amster-
dam.SWOAD, 1985. 

Uit een onderzoek" in opdracht van de industrie voor alcoholhoudende 
dranken is gebleken dat jongeren vanaf 1 5 jaar reeds een volwassen 
drinkgedrag gaan vertonen. Zowel de frequentie van het drinken als de 
hoeveelheid per keer gaan dan sterk toenemen. 

Uit een onderzoek5 naar het gebruik van alcohol, drugs en tabak onder 
25.000 scholieren in de leeftijd van 10 tot en met 18 jaar is gebleken dat 
30%* van de 10- en 11 jarigen wel eens alcohol drinkt. Op 1 7-jarige 
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leeftijd is het percentage drinkers gestegen tot 81%. Veel drinken bleek 
geen uitzondering te zijn: van de 17- en 18-jarige scholieren had 5% (9% 
van de jongens en 1% van de meisjes) bij de laatste gelegenheid 9 of 
meer consumpties gebruikt. Van de jongens van 17 jaar en ouder die 
opgaven éénmaal per week of vaker te drinken - dat was de helft van de 
categorie drinkers - nuttigde één op de vijf de laatste keer 7 glazen of 
meer. Verder bleek de frequentie van het drinken en het aantal consumpties 
per keer duidelijk samen te hangen. Kortom: hoe meer, hoe vaker of 
omgekeerd. 

Gelet op het lagere lichaamsgewicht van jongeren, met als gevolg een 
naar verhouding hoger bloedalcoholgehalte, in combinatie met het 
ervaringsgegeven dat de uitkomsten van enquêtes naar alcoholgebruik 
altijd een zware onderschatting te zien geven, zijn deze onderzoeksresul-
taten uitermate verontrustend. 

Dit wordt nog eens bevestigd door een ander onderzoek6 onder 1 5.000 
middelbare scholieren: meer dan een derde van de jongens onder de 18 
jaar bleek een kwart van hun totale inkomsten - zakgeld, kleed- en 
reisgeld en bijbaantjes, etc. - in drank om te zetten. 

In de Verenigde Staten is de overheid er in de afgelopen jaren toe 
overgegaan de leeftijdsgrens, waarbij aan iemand in openbare gelegenhe-
den alcoholhoudende dranken mogen worden verkocht of verstrekt, te 
verhogen om langs die weg het groeiende alcoholmisbruik onder jongeren 
tegen te gaan. In de meeste staten is deze leeftijdsgrens inmiddels 
verhoogd van 18 naar 21 jaar. Vooral het aantal dodelijke verkeersonge-
vallen, veroorzaakt door jongeren onder invloed van alcohol, is door deze 
maatregel afgenomen. 

Een belangrijke uitkomst van het eerder genoemde onderzoek4 in 
opdracht van de brouwindustrie was, dat er een duidelijke samenhang te 
zien is tussen het alcoholgebruik van jongeren en dat van de ouders/ 
gezinsleden en dat een derde van de gezinnen een vrij hoog verbruiksniveau 
vertoont. Verder bleek de houding van de ondervraagde jongeren 
tegenover alcohol in het algemeen vrij negatief te zijn. Drinkgedrag en 
houding zijn derhalve niet met elkaar in overeenstemming, aldus de 
onderzoekers4. 

Hierbij moet men bedenken dat jongeren meestal leren drinken in het 
gezin. Daar is het drinken dikwijls een ingeslepen automatisme geworden 
en daarom zal lang niet altijd het goede voorbeeld worden gegeven. Men 
kan dan ook betwijfelen of door middel van voorlichting en kanalisering 
van de distributie in het kader van het alcoholmatigingsbeleid binnen 
afzienbare termijn tastbare resultaten kunnen worden bereikt. Naar 
verwachting gaat het om een zaak van lange adem. 

In 1982 werd in ons land bijna 8 miljard gulden uitgegeven aan 
alcoholhoudende dranken (tabel 2). Dat is 700 gulden per hoofd van de 
bevolking van 1 5 jaar en ouder; bijna 20% van de bestedingen aan 
voedings- en genotmiddelen en ruim 3.5% van de totale consumptieve 
bestedingen. Een gemiddelde drinker gaf in 1982 circa 825 gulden uit 
aan bier, wijn en gedistilleerd. De bestedingen aan alcohol vinden plaats 
in de slijtersbranche, de levensmiddelenhandel, de horecasector en de 
sport- en sociaal-culturele instellingen. 

Tabel 3 geeft een overzicht van de ontwikkeling sinds 1965 van het 
aantal verkooppunten voor gebruik elders en het aantal tappunten voor 
gebruik ter plaatse. Tezamen vormen deze een grove maatstaf voor de 
mate van fysieke beschikbaarheid. Afgezien van leemten in de gegevens 
en veranderingen in de wijze van registreren, dient tabel 3 voorzichtig te 
worden geïnterpreteerd. Immers, behalve het aantal verkooppunten zijn 
voor de mate van beschikbaarheid bijvoorbeeld ook van belang: de 
omvang van de winkel of het café, het aantal en de spreiding van de 
openingsuren, het assortiment, de mate waarin verkoopppunten binnen 
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verschillende sectoren van de samenleving zijn verspreid, de wijze van 
uitstalling, de aard van de verkoopmethode en het systeem van distributie. 

Tabel 2. De verdeling naar distributiekanalen van de consumptieve bestedingen van 
gezinshuishoudingen aan alcoholhoudende dranken in 1982 (in miljoenen 
guldens) 

Bier Wijn Gedistilleerd Totaal 

a. Bestedingen voor thuisverbruik 

Slijtersbranche 150 500 1400 2050 
Levensmiddelenhandel 1250 480 1730 
Zelfbedieningsgroothandel - 30 150 180 
Overige' - 90 - 90 

Totaal thuisverbruik 1400 1100 1550 4050 

b. Bestedingen buitenshuis 

Horeca-sector 
Sociaal-culturele sector2 

1650 
925 

430 
250 

520 
75 

2600 
1250 

Totaal horeca 2575 680 595 3850 

Totaal-generaal 3975 1780 2145 7900 

' Warenhuizen: 30 min. ; wijnclubs: 30 min . en diverse kanalen: 30 min. 
2 Het bovenstaande cijfermateriaal berust voor een deel op ramingen. Vooral omtrent 
de alcoholbestedingen in de sportkantines en de sociaal-culturele sector bestaan nauwe-
lijks openbare gegevens. Bij het interpreteren van de cijfers dient derhalve een zekere 
marge in acht te worden genomen. 
Verder is van belang dat qua volume circa 75% van alle alcohol in de privé-sfeer wordt 
genuttigd. 

Bronnen: - Bedrijfschap Horeca: Jaarverslag 1983. 's-Gravenhage, 1984. 
- J. M. Willemse: De slijterij. 's-Gravenhage, Economisch Insti tuut voor het 

Midden-en Kleinbedrijf, 1982. 
- CBS: Nationale Rekeningen, 1982 en Horeca-produktiestatistieken. 
- C. Labeur: De marketingmix in de alcoholmarkt; in: Verslag van de 

FZA-SWOAD Themadag «Alcohol en Reclame», d.d. 9 oktober 1984, 
Utrecht. Bilthoven, FZA Kwartaalberichten, maart 1985. 

Wat dat betreft kan worden gesteld dat alcoholhoudende dranken nu 
veel ruimer beschikbaar zijn dan in het begin van de jaren zestig. Zo is 
bier en wijn bijna algemeen opgenomen in het assortiment van de 
levensmiddelendetailhandel, die overwegend systemen van zelfbediening 
kent. Ook in de slijtersbranche is overigens meestal sprake van zelfbedie 
ning. Verder wordt meer dan vroeger gewerkt met verkoopuitstallingen 
van bier, wijn en gedistilleerd op de openbare weg, waardoor de consument 
ongewiid in een verleidingssituatie wordt gebracht. 

Daarnaast is alcohol in de gehele sport- en sociaal-culturele sector 
algemeen beschikbaar geworden. Het gaat hierbij vooral om sportkantines, 
jongerencentra, club- en buurthuizen en wijkcentra. Er zijn weinig 
gegevens beschikbaar over de precieze aard en omvang van het alcohol-
gebruik in de sport- en sociaal-culturele sector. Wel is duidelijk dat het 
aantal tappunten in deze sector sinds de jaren zestig sterk is toegenomen, 
hetgeen in tabel 3 overigens maar zeer ten dele tot uitdrukking komt. Er 
zijn in ons land circa 2.000 geregistreerde buffetten in sportaccommodaties 
en een identiek aantal buffetten in ontmoetingscentra. In de gehele sport-
en sociaal-culturele sector zijn aanzienlijk meer instellingen voorzien van 
tapapparatuur. De toegenomen beschikbaarheid van alcoholhoudende 
dranken moet worden gezien in samenhang met de opgetreden commer-
cialisering van de vrije tijdsbesteding. 

Concluderend: de consumptie van die dranken - bier en wijn - waarvan 
de beschikbaarheid het meest is toegenomen, is het sterkst gestegen. 
Maar daar moet aan worden toegevoegd dat bier en wijn relatief ook het 
meest in prijs zijn gedaald. 
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Tabel 3. Het aantal verkooppunten van alcoholhoudende dranken: 1965—1985 

Jaar Slijters Levensmid- Horecabe- Waarvan Waarvan 
delenzaken' dri jven2 café's/bars sociaal-cultu-

rele sector ' 

1965 3139 - 22 576 12 439 -
1967" 3401 — 23 185 12 653 2170 
1970 3720 - 24 137 12 906 -
1975 3784 17 538 26 798 13 527 3639 
1980 3341 13 941 27 738 13 129 4149'' 
1983 30695 11 544 28 823 13 101 -
1984 3040 11 135 29 262 13072 -
1985 3122 - — 12 770 -

1 Hier is alleen het aantal verkooppunten in de detailhandel opgenomen dat valt onder de 
Nielsen-definitie van levensmiddelenzaken: dat zijn zaken die tenminste acht hoofd-
produktgroepen voeren. Aangenomen mag worden dat deze zaken bier en wi jn verkopen. 
Dat sluit niet uit dat ook vele andere verkooppunten in de detailhandel, zoals slagerijen 
en melk- en groentezaken, bier en wi jn verkopen, terwij l ze niet in bovengenoemde 
Nielsen-definitie zijn opgenomen. In dit verband moet ook worden gewezen op het 
verschijnsel «bier op de melkkar». Ons land telt circa 1.200 ambulante melkhandelaren 
en 2.800 rijdende winkels. 

Er zijn derhalve in werkeli jkheid beduidend meer verkooppunten van bier en wi jn voor 
gebruik elders dan ter plaatse dan in tabel 3 is aangegeven. 
5 Hier is alleen het aantal horecabedrijven opgenomen, waar alcoholhoudende dranken 
worden verstrekt. 
3 Hierbij moet worden gedacht aan de volgende soorten verkooppunten: 
— dorps-, gemeenschaps- en parochiehuizen; 
— kantines op sportvelden en in sportgebouwen; 
— foyers in schouwburgen, bioscopen en dergelijke; 
— kantines van dansscholen en dergelijke; 
— open jongerencentra. 
In bovenstaande kolom zijn alleen de bij het Bedrijfschap Horeca geregistreerde buffet-
ten in sportaccommodaties en ontmoetingscentra opgenomen. Op grond van jurisprudentie 
van het College van beroep voor het bedrijfsleven zijn sport- en sociaal-culturele instel-
lingen in principe niet inschrijf plichtig bij het Bedrijfschap Horeca. De kantines die los 
van de sociaal-culturele of sportactiviteiten «deelnemen aan het economisch verkeer», 
dat wil zeggen: indien er sprake is van «bedrijfsmatige exploitatie» of «verpacht zijn», 
zijn daarentegen wel inschrijfplichtig. Volgens ramingen van het Bedrijfschap Horeca 
zijn er in totaal ongeveer 16.000 tappunten van alcohol in de sport- en sociaal-culturele 
sector. 
4 Per 1 november 1967 trad de Drank- en Horecawet in werking. 
5 Daarnaast zijn er momenteel nog 573 andere verkooppunten van gedistilleerd. Overi-
gens worden verkooppunten waar per jaar minder dan 1.000 liter gedistilleerd wordt 
verkocht, niet geregistreerd. 
6 Per u l t imo augustus 1980. 

Bronnen: — Bedrijfschap Horeca: Jaarverslagen. Den Haag. 
— Nielsen Food Index. 

c. Alcoholproblemen 

Er bestaat een verband tussen het gemiddelde alcoholverbruik en de 
omvang van het misbruik in een bevolking. Dit is een internationaal 
ervaringsgegeven. De vraag of een stijgend alcoholgebruik per hoofd van 
de bevolking vooraf gaat aan een toename van het misbruik dan wel 
omgekeerd is vooralsnog onbeantwoord. Naar alle waarschijnlijkheid is er 
sprake van een wederkerig verband7. Beide processen treden tegelijkertijd 
op. 

In directe samenhang met het stijgende alcoholverbruik is het aantal 
problematische drinkers en daarmede de ernst en omvang van de 
gezondheidsrisico's en maatschappelijke problemen in ons land sterk 
toegenomen. Uit internationaal vergelijkend onderzoek8910n is verder 
meermalen gebleken, dat veranderingen in het alcoholverbruik per hoofd 
van de bevolking in het algemeen gepaard gaan met wijzigingen in de 
aard en de omvang van de gezondheidsrisico's en maatschappelijke 
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problemen. Kortom: hoe meer er wordt gedronken, des te meer problemen, 
terwijl bij een lagere consumptie de problematiek vermindert. 

Hierbij moet wel worden opgemerkt dat het verband tussen de per 
capita alcoholconsumptie en de omvang van de alcoholproblematiek 
asymmetrisch is. Dat wil zeggen: een stijgend verbruik leidt op korte 
termijn tot meer problemen, maar bij een dalende consumptie zal de 
problematiek pas op langere termijn substantieel verminderen. Dit hangt 
onder meer samen met de verslavende werking van de stof alcohol en het 
gegeven dat bepaalde gevolgen van alcoholmisbruik pas op langere 
termijn tot uiting komen. Bij een lager alcoholverbruiksniveau zal echter 
de aanwas van problematische drinkers afnemen, zodat op den duur de 
problematiek zal verminderen. Daarnaast zal er bij een lagere alcoholcon-
sumptie een direct positief effect optreden: de ernst en omvang van 
acuut optredende alcoholproblemen als gevolg van intoxicatie zal 
afnemen. 

Tot voor kort waren er veel meer gegevens en praktijkvoorbeelden 
voorhanden om toe te lichten dat de schadelijke effecten toenemen als 
hettotale alcoholverbruik stijgt dan dat cijfermatig kon worden onderbouwd 
dat de alcoholproblematiek afneemt bij een dalende consumptie. Simpel-
weg vanwege het feit dat het alcoholverbruik sinds de Tweede Wereld-
oorlog bijna overal voortdurend is toegenomen. Wel waren er gegevens 
uit de periode 1900-1930 en is er uitgebreid verslag gedaan van de 
gunstige effecten van de wijnrantsoenering in Frankrijk tijdens de Tweede 
Wereldoorlog, van stakingen in de alcoholindustrie en van de invoering 
van de alcoholrantsoenering in Polen in 1981. 

Dat er ook onder normale omstandigheden sprake is van een rechtstreeks 
verband tussen een dalende gemiddelde alcoholconsumptie en een 
afname van de alcoholproblematiek is nu onder meer gebleken in het 
Verenigd Koninkrijk waar het alcoholverbruik tussen 1970 en 1979 
gestaag toenam en vervolgens in de periode 1979-1982 met 11 % 
daalde, onder meer door een dalende koopkracht en hogere alcoholac-
cijnzen. Deze daling van de alcoholconsumptie had tot gevolg dat het 
aantal opnamen in ziekenhuizen wegens alcoholmisbruik met 19% afnam, 
het aantal veroordelingen wegens openbare dronkenschap met 16% en 
dat voor rijden onder invloed met 7% daalde en zelfs de levercirrosemor-
taliteit met 4% terugliep12. Deze bevindingen geven opnieuw steun aan 
het uitgangspunt dat het alcoholverbruik per hoofd van de bevolking de 
cruciale variabele is in verband met de omvang van de maatschappelijke 
schade als gevolg van alcoholmisbruik. 

Het voorgaande wijst op de noodzaak van een brede preventie-aanpak 
in het alcoholbeleid. Een matiging van de consumptie van alcohol is 
daarbij vereist. 

Ten onrechte wordt bij alcoholproblemen dikwijls alleen gedacht aan 
de verslaafde drinker, de alcoholist. Dit is echter maar een deel van de 
totale problematiek. 

De schade als gevolg van incidenteel en chronisch overmatig alcohol-
gebruik kan globaal worden onderscheiden in gezondheidsstoornissen en 
maatschappelijke problemen. Gezondheidsstoornissen kunnen zich direct 
én op langere termijn voordoen. Bij de directe gevolgen van incidenteel 
overmatig alcoholgebruik (dronkenschap) moet onder meer worden 
gedacht aan het verminderd functioneren in het algemeen, arbeidsverzuim 
en ongevallen thuis en op het werk, verkeersongevallen, agressiedelicten 
en diverse gezondheidsaandoeningen. De gezondheidsstoornissen als 
gevolg van chronisch overmatig gebruik (verslaving) betreffen vooral 
leveraandoeningen, ontstekingen van de alvleesklier, aandoeningen aan 
het spijsverteringskanaal en het perifere zenuwstelsel, hart- en vaatziekten 
(cardiomyopathie), voedingsdeficiënties, impotentie, diverse vormen van 
kanker en psychiatrische aandoeningen. 
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Bij de verbranding van alcohol ontstaat onder meer acetaldehyde. Dit is 
schadelijker dan alcohol zelf. Langdurig overmatig drinken leidt ertoe, dat 
het vermogen van de lever om alcohol af te breken tot acetaldehyde 
toeneemt. Daardoor daalt de alcoholspiegel sneller en neemt de tolerantie 
schijnbaar toe. Anderzijds wordt de vorming van giftige afbraakprodukten 
versneld. Aldus kan ernstige schade ontstaan aan de lever (cirrose), de 
alvleesklier (chronische pancreatitis), de slokdarm (carcinoom) en de 
hersenfunctie. Dergelijke schade wordt pas na langdurig overmatig 
alcoholgebruik zichtbaar. 

Stoppen met drinken zal in die situatie slechts in beperkte mate tot 
herstel kunnen leiden, want er is reeds onherstelbare schade aangericht. 
Verder is er auto-immuniteit ontstaan tegen de door alcohol beschadigde 
weefsels. 

De alcoholische afwijkingen treden voornamelijk op bij personen die 
langer dan vijf jaargemiddeld meer dan vijf consumpties per dag gebruiken. 
Overigens betekent dit natuurlijk niet, dat een lager gemiddeld dagelijks 
gebruik per definitie gezond zou zijn! 

Ongeveer 40% van de zwangere vrouwen blijkt alcohol te gebruiken. 
Alcoholmisbruik tijdens de zwangerschap kan leiden tot het foetale 
alcohol syndroom. Onderzoeken naar de invloed van minder extreem 
alcoholgebruik laten verbanden zien met het optreden van spontane 
abortus, een laag geboortegewicht en ontwikkelingsstoornissen, waaron-
der gedragsafwijkingen.13 Zwangere vrouwen die twee of drie glazen 
alcohol per dag dronken, hadden in die onderzoekingen een grotere kans 
op een miskraam, variërend van 70% tot 250%, dan niet drinkende 
zwangere vrouwen. Drinken tijdens de eerste maanden van de zwanger-
schap veroorzaakt de hoogste risico's op schade voor de ongeboren 
vrucht. 

Verder is uit een experiment in het Verenigd Koninkrijk gebleken, dat bij 
een groot deel van onvruchtbaar geachte echtparen conceptie plaats 
vond tijdens een periode van drie maanden totaal niet drinken. 

Alcohol blijkt veruit het belangrijkste voedings-teratogeen (aangeboren 
afwijkingen) te zijn.'4 Over de invloed van alcoholgebruik door de vader 
voorafgaande aan de conceptie bestaat weinig duidelijkheid. 

Een aantal van de alcoholgerelateerde gezondheidsstoornissen is in 
principe reversibel, andere leiden tot onherstelbare schade aan de 
gezondheid. Alleen het staken van het alcoholmisbruik, zonodig in 
combinatie met de behandeling van specifieke aandoeningen, kan tot 
herstel leiden dan wel de gezondheidsschade beperken. 

De consequenties voor de gezondheidszorg als gevolg van de uit 
alcoholmisbruik voortvloeiende gezondheidsstoornissen worden in 
paragraaf III c.1. behandeld. 

In de afgelopen decennia is het rijden onder invloed een weerbarstige 
problematiek gebleken. Sinds 1 november 1974 is het ingevolge artikel 
26 van de Wegenverkeerswet (WVW) (Stb. 1935, 554) een misdrijf om 
met een bloedalcoholgehalte (BAG) van 0.5 promille of hoger een 
voertuig te besturen. Ten tijde van de invoering van deze bepaling en de 
daaromheen gevoerde voorlichtingscampagne nam het rijden onder 
invloed af. Al snel daarna begon het alcoholgebruik onder automobilisten 
echter weer te stijgen. 

Het aantal ter kennis van de politie gekomen misdrijven met betrekking 
tot artikel 26 van de WVW is sinds 1970 verviervoudigd (tabel 4). Deze 
drastische toename zou in beginsel kunnen worden verklaard uit: 

- een stijging van het rijden onder invloed; 
- een grotere aandacht van de politie voor het rijden onder invloed; 
- de invoering in 1974 van de nominale en lagere BAG-limiet van 0.5 

promille; 
- de verplichte blaas- en bloedproef. 
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Uit de toename sinds 1970 van het aantal verkeersongevallen met 
letsel en met dodelijke afloop waarbij alcoholgebruik werd geconstateerd 
(tabel 4), kan worden afgeleid dat het rijden onder invloed in de afgelopen 
15 jaar daadwerkelijk is toegenomen. 

Overigens - en het is zorgwekkend dit te moeten constateren - vormt 
het aantal ter kennis van de politie gekomen gevallen van rijden onder 
invloed, gezien de geringe pakkans, slechts een fractie van de werkelijke 
omvang van de problematiek. Zo neemt in de weekeindnachten circa 1 op 
de 8 a 9 automobilisten met meer dan de wettelijke norm van 0.5 
promille in het bloed, deel aan het verkeer.15 

Tabel 4. Totaal aantal ter kennis van de politie gekomen misdrijven met betrekking 
tot artikel 26 van de Wegenverkeerswet (WVW) (rijden onder invloed van 
alcohol) en aantal verkeersongevallen met letsel en met dodelijke afloop 
waarbij alcoholgebruik werd geconstateerd bij één of meer der betrokkenen: 
1960-1985 

Jaar Aantal misdrijven Aantal verkeers- Aantal verkeers-
ter kennis van de ongevallen met ongevallen met 
politie letsel' dodelijke a f loop ' 

1960 5 850 — -
1970 9 195 3657 327 
1975 21 204 3208 (4320)! 241 (262)' 
1980 35 067 4202 (5625) 270 (304) 
1981 36 743 4130 (5550) 247 (276) 
1982 37 761 4057 (5441) 236 (260) 
1983 38 902 4018 (5380) 233 (254) 
1984 37 567 3923 (5158) 214 (235) 
1985 35 950 3525 (4730) 187 (217) 

1 Het aantal verkeersongevallen met letsel waarbij alcoholgebruik werd geregistreerd, 
bedroeg in 1981 9,2% van het totaal aantal verkeersongevallen. In 1970 was di t nog maar 
6,5%. Bij de verkeersongevallen met dodelijke afloop is dit nu ruim 15%. Met nadruk moet 
worden opgemerkt dat deze officiële CBS-registratiegegevens als minimumcijfers moeten 
woiden beschouwd. Uit onderzoeken van de Stichting Wetenschappelijk Onderzoek 
Verkeersveiligheid is gebleken dat het werkelijke percentage hoger zal zijn. Dit zou toe 
te schrijven zijn aan een combinatie van de volgende factoren: 
— Bij ernstige ongevallen dient zo snel mogelijk (geneeskundige) hulp te worden geboden 

en is de poli t ie derhalve niet altijd in de gelegenheid om alcoholgebruik te registreren. 
— De polit ie registreert bij ernstige ongevallen uit humanitaire overwegingen niet alti jd 

het gebruik van alcohol. 
— In tegenstelling tot landen als het Verenigd Koninkr i jk , de Verenigde Staten en 

Australië is in ons land de bloedproef-procedure in geval van (dodelijke) verkeers-
ongevallen niet bij wet verplicht. I n die landen bli jkt de geregistreerde bijdrage van 
alcoholgebruik aan de verkeersonveiligheid dan ook aanzienlijk hoger te zi jn, terwij l 
er per hoofd van de bevolking toch niet meer wordt gedronken dan in ons land. 
In de Verenigde Staten is zelfs in bijna de helft van alle verkeersongevallen met 
dodelijke afloop sprake van alcoholgebruik. 
In dit licht bezien is het dan ook aannemelijk dat in Nederland eveneens bij circa 40% 
van de dodelijke verkeersongevallen overmatig alcoholgebruik een oorzakelijke of een 
bijdragende factor vormt. Dergelijke verkeersongevallen worden vooral veroorzaakt 
door mannen tussen 18 en 25 jaar. Bij de verkeersongevallen met letsel wordt in verhou-
ding vaker alcoholgebruik geconstateerd naarmate het om ernstiger ongevallen gaat. Dit 
betekent dat het rijden onder invloed hoge (revalidatie-)kosten in de gezondheidszorg 
veroorzaakt. 

2 Tussen haakjes is het aantal gewonden en doden vermeld. 

Bronnen: - CBS: Statistisch Zakboek, 1959-1985, 's-Gravenhage, Staatsuitgeverij. 
- CBS: Statistiek van de verkeersongevallen op de openbare weg, 1965—1983, 

's-Gravenhage, Staatsuitgeverij. 
- W. M. de Zwart: Alcohol , tabak en drugs. Een statistisch rapport. Amsterdam, 

SWOAD, 1985. 

In dit verband moet ook worden gewezen op de problematiek van het 
gecombineerde gebruik van bepaalde geneesmiddelen en alcohol. 
Volgens schattingen zou 1% van de bevolking dagelijks slaap- of kalme-
ringsmiddelen in combinatie met alcohol gebruiken. Hierdoor kan een 
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sterk verhoogd risico voor de verkeersveiligheid optreden, vooral ook de 
volgende morgen. Overigens is uit onderzoek gebleken dat het gebruik 
van bepaalde slaap- en kalmeringsmiddelen op zichzelf de rijvaardigheid 
al ernstig kan beïnvloeden. Momenteel bestaat nog weinig inzicht in de 
aard en omvang van deze ernstige problematiek, onder meer omdat de 
opsporing veel ingewikkelder is dan bij alcohol. Volgens schattingen van 
de autoverzekeringsmaatschappijen zou één op de drie dodelijke verkeers-
ongevallen (mede) als gevolg van het gecombineerd gebruik van alcohol 
en slaap- of kalmeringsmiddelen ontstaan. Overigens is het deelnemen 
aan het verkeer onder invloed van geneesmiddelen strafbaar volgens de 
Wegenverkeerswet, indien de rijvaardigheid onvoldoende is gewaarborgd. 

Het rijden onder invloed is door de gevolgen, zowel in het humanitaire 
vlak als uit een oogpunt van kosten voor politie, justitie en op het terrein 
van de gezondheidszorg, tot een maatschappelijk probleem van de eerste 
orde geworden. De toename van het rijden onder invloed heeft de politie 
en het justitieel apparaat onder zware druk gezet. Circa één op de drie 
veroordelingen wegens het plegen van een misdrijf betreft artikel 26 van 
de Wegenverkeerswet. 

De toegenomen alcoholconsumptie komt ook tot uiting in veranderingen 
in het sterftepatroon (tabel 5). Combineert men de gegevens uit tabel 5 
met het aantal direct aan alcohol toe te schrijven verkeersslachtoffers 
- 235 in 1984 - dan blijkt dat in 1984 2014 personen aan de gevolgen 
van alcoholmisbruik zijn overleden. Dit aantal moet als een minimumcijfer 
worden gezien, omdat alcoholmisbruik als doodsoorzaak dikwijls niet 
wordt onderkend. 

Alcoholische levercirrose treedt meestal pas op na een periode van 10 
a 20 jaar zwaar drinken. Omdat de scherpste stijging van het alcoholverbruik 
tussen het midden van de jaren zestig en het midden van de jaren 
zeventig heeft plaatsgevonden, moet rekening worden gehouden met een 
verdere toename van de sterfte aan alcoholische levercirrose in de 
komende jaren. 

Ook voor diverse andere gezondheidsaandoeningen, die voortvloeien 
uit chronisch overmatig alcoholgebruik, geldt dat deze pas op langere 
termijn tot uiting komen. Uit volksgezondheidsoogpunt bezien, impliceert 
het voorgaande dat een aanzienlijk deel van (de kosten van) de alcohol-
problematiek tot nu toe verborgen is gebleven. 

Tabel 5. Sterfte aan levercirrose', alcoholpsychose en alcoholisme als primaire en als 
secundaire doodsoorzaak in de periode 1960—1985; 15 jaar en ouder, naar 
geslacht 

Jaar Primaire sterfte Secundaire sterfte 

M V M V 

1960 274 165 126 69 
1970 353 233 449 166 
1975 514 260 640 223 
1980 451 258 642 193 
1981 511 271 562 172 
1982 571 307 687 209 
1983 554 298 715 211 
1984 533 288 723 235 

1 De in deze tabel betrokken sterften aan levercirrose betreffen niet in alle gevallen 
alcoholische levercirrose. 

Bron: Op basis van CBS: Over ledenen naar doodsoorzaak, leeftijd en geslacht, serie A 1 , 
1960- 1984, Voorburg, CBS. 

De maatschappelijke problemen in verband met alcoholmisbruik 
hebben vooral betrekking op de verkeersveiligheid, de openbare orde en 
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veiligheid, de arbeidsproduktiviteit en het gezinsleven. Deze problemen 
worden zowel door incidenteel als door chronisch overmatige drinkers 
veroorzaakt. 

Voor wat betreft de gezinssfeer moet in dit verband vooral worden 
gedacht aan mishandeling en relatieproblemen. Alcohol werkt in dergelijke 
situaties dikwijls katalyserend. 

Dit geldt eveneens voor de alcoholgerelateerde criminaliteit en de 
openbare orde problemen in samenhang met alcoholmisbruik. Getuige 
jaarverslagen16 van de politie en de Nederlandse Spoorwegen is vandalisme 
in combinatie met alcoholgebruik een veelvuldig gesignaleerd fenomeen 
geworden. In het algemeen is overmatig alcoholgebruik van vooral jonge 
jongens dan ook in toenemende mate de aandacht van de politie gaan 
opeisen. 

Veel strafbare feiten worden gepleegd waarbij de dader onder invloed 
van alcohol verkeert.'7 Bij mannen was dit medio jaren zeventig het geval 
bij gemiddeld 25% van alle misdrijven, met uitzondering van het rijden 
onder invloed.18* Het gaat hierbij vooral om agressiedelicten. Dit kan 
worden verklaard uit de direct ontremmende werking van de stof alcohol. 
Deze vorm van criminaliteit is veelal weinig gericht. Het is een korte 
termijn-effect, dat zowel bij incidenteel als bij chronisch overmatig 
gebruik van alcohol kan optreden. Opvallend is dat relatief veel geverbali-
seerden ongehuwd of gescheiden/weduwnaar zijn. 

Uit onderzoek19 in de gemeente Groningen over de jaren 1975 tot en 
met 1980 is gebleken dat 41 % van alle agressiedelicten - vernieling, 
wederspannigheid, bedreiging, (zware) mishandeling, poging tot doodslag 
en moord, etc. ~ werd gepleegd onder invloed van alcohol. Van het totale 
aantal geverbaliseerden wegens zogenaamde Wetboek van Strafrecht-cri-
minaliteit (vermogens, agressie- en zedendelicten) - dus uitgezonderd 
het rijden onder invloed dat op zichzelf ongeveer een derde van alle 
veroordelingen in ons land wegens het plegen van een misdrijf uitmaakt -
bedroeg het percentage mensen onder invloed in de Groningse steekproef 
circa 20%. Bovengenoemde uitkomsten komen overeen met de resultaten 
van buitenlandse studies. 

Het Bedrijfschap Horeca voerde eind 1985 een onderzoek20 uit naar de 
mate waarin de horecasector geconfronteerd wordt met herrieschoppen 
vechtpartijen, vernielingen, etc. Daaruit blijkt dat de helft van de onderne 
mingen last heeft van herrieschoppen en ongeveer 40% van vernielingen 
in het bedrijf. Meer dan één op de drie cafe's heeft last van vechtpartijen. 
Er is sprake van een aanzienlijke directe schadepost voor de bedrijfstak. 
Het Bedrijfschap Horeca concludeert dat de criminaliteit in en jegens de 
horecabedrijven in de periode 1976-1985 is toegenomen. Het adviseert 
de horecaondernemers algemene preventieve maatregelen te treffen. 

Al met al blijkt de criminaliteit in samenhang met overmatig gebruik 
van alcohol een aanzienlijk beslag te leggen op de capaciteit van politie, 
justitie en gevangeniswezen. 

De maatschappelijke problematiek van het rijden onder invloed is 
eerder al aan de orde gesteld bij de bespreking van de gezondheidsrisico's 
die voortvloeien uit overmatig alcoholgebruik. Dit is gedaan omdat het 
rijden onder invloed vergaande consequenties heeft in de sfeer van de 
gezondheidszorg, zoals de hoge revalidatiekosten. 

Over de aard en omvang van de gevolgen van overmatig alcoholgebruik 
voor het functioneren in de werkkring zijn weinig gegevens beschikbaar. 
Wel is bekend dat problematisch drinkende werknemers frequenter 
verzuimen en vaker betrokken zijn bij bedrijfsongevallen. Uit een beperkte 
steekproef is gebleken dat in 1975 één op de tien mannelijke werknemers 
wel eens had verzuimd in verband met overmatig alcoholgebruik. De helft 
daarvan meer dan eens. In het algemeen blijkt alcoholmisbruik nauwelijks 
objectief besproken te kunnen worden in de werksituatie. 
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Uit onderzoek2' van landelijke gegevens van de Gemeenschappelijke 
Administratie Kantoren/Gemeenschappelijke Medische Diensten over de 
jaren 1977-1982 is gebleken dat minstens 1 % van de intredediagnoses 
voor de AAW/WAO verband houdt met alcoholmisbruik. Er zijn grote 
verschillen tussen de bedrijfstakken: in de koopvaardij, de horeca en in de 
semi-overheidssector komen veel alcoholdiagnoses voor. Bijna 10% van 
de op 35-44jarige leeftijd arbeidsongeschikt geworden mannelijke 
horeca-medewerkers heeft een alcohoidiagnose. De ruime mate van 
beschikbaarheid van alcoholhoudende dranken voor deze beroepsgroep 
zal hieraan debet zijn. 

Het produktieverlies wegens overmatig alcoholgebruik is qua omvang 
wellicht één van de belangrijkste kostencategorieën van de alcoholproble-
matiek.2223 

De in het voorgaande aangegeven gezondheidsaandoeningen en 
maatschappelijke problemen leiden tot de constatering, dat aan de aard 
en omvang van de huidige alcoholproblematiek in ons land ook duidelijke 
financieel-economische consequenties zijn verbonden. In diverse opzichten 
worden door de overmatige drinker kosten in verband met het drinkgedrag 
afgewenteld op de collectieve en particuliere sector24. In de collectieve 
sector betreft het vooral kosten op het terrein van de gezondheidszorg en 
maatschappelijke dienstverlening, het justitieel apparaat, de verkeersvei-
ligheid en de sociale verzekeringen. In de particuliere sector wordt de 
arbeidsproduktiviteit nadelig beïnvloed en hebben bijvoorbeeld branden, 
ongevallen en criminaliteit hogere verzekeringspremies tot gevolg. Ook 
de gemeenten zien zich geconfronteerd met allerlei uitgaven die voort-
vloeien uit alcoholmisbruik. Hierbij gaat het vooral om vernielingen en het 
inzetten van politiecapaciteit bij openbare geweldpleging. 

Een op de preventie gericht alcoholbeleid zal deze gezondheids- en 
maatschappelijke schade kunnen beperken. De overtuiging bestaat dat 
slechts een alcoholmatigingsbeleid, bestaande uit een samenstel van 
maatregelen, effectief kan zijn. 
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I I I . ALCOHOLMATIGIIMGSBELEID 

a. Inleiding 

Centrale doelstelling van het alcoholmatigingsbeleid is de preventie van 
gezondheidsrisico's en maatschappelijke problemen die voortvloeien uit 
het gebruik van alcohol. Het belangrijkste middel daartoe is een algemene 
matiging van het alcoholverbruik. Deze kan worden nagestreefd door een 
samenhangend pakket van vier soorten beleidsinstrumenten. 

Ten eerste kan door middel van voorlichting en andere preventie-activi-
teiten de vraagzijde van de markt worden beïnvloed. In de tweede plaats 
kan de beschikbare capaciteit van het hulpverleningsapparaat in de 
gezondheidszorg en de maatschappelijke dienstverlening doelmatiger en 
meer preventief worden ingeschakeld bij de aanpak van individuele 
drinkproblemen. Ten derde kunnen ter voorkoming van misbruik en uit 
een oogpunt van openbare orde en criminaliteitspreventie regels worden 
gesteld aan de distributie van bier, wijn en gedistilleerd. In dit kader zal 
de Drank- en Horecawet moeten worden vervangen door een eenvoudiger 
en meer doelmatige alcoholwetgeving. Tenslotte zou in beginsel aan het 
prijs- en accijnsinstrument kunnen worden gedacht. In paragraaf III e. 
wordt daarop uitvoerig ingegaan. De regering neemt echter in deze 
alcoholnota over het accijnsinstrument nog geen definitief standpunt in, 
aangezien thans nog een nadere studie naar het effect van accijnsverho-
gingen op het alcoholgebruik wordt uitgevoerd. 

Een preventieve strategie zal vooralsnog moeten bestaan uit een 
samenstel van de eerste drie soorten beleidsinstrumenten. Het alcohol-
matigingsbeleid zal derhalve zowel op de vraag naar als het aanbod van 
alcoholhoudende dranken moeten worden gericht. De mogelijkheden van 
deze benadering liggen vooral in het beperken van de stroom vanuit de 
grote groep frequent en veel drinkende personen naar de categorie 
problematische gebruikers. Op langere termijn zal aldus het aantal 
problematische drinkers afnemen. 

Bij de hier geschetste benadering staat voorop dat ieder individu in 
eerste instantie zelf verantwoordelijk is voor de eigen gezondheid en het 
welzijn van zijn directe omgeving. Het primaat van de persoonlijke 
verantwoordelijkheid kan echter niet absoluut worden gesteld. Er zijn 
kwetsbare groepen en risicovolle situaties in onze samenleving. In dit 
verband is met name het sterk toegenomen alcoholgebruik onder 
jongeren zorgwekkend: niet alleen door de direct optredende risico's en 
problemen, maar ook in verband met de negatieve gevolgen voor de 
volksgezondheid op langere termijn. Verder ontstaan er situaties, als 
gevolg van bepaalde omstandigheden én door de specifieke werking van 
de stof alcohol, waarin de individuele gebruiker geen bewust keuzegedrag 
meer vertoont en niet langer in staat is om de consequenties van zijn 
alcoholgebruik te overzien of te beheersen. In dit verband zijn er betrouw-
bare aanwijzingen dat tussen de 500.000 en 750.000 mensen in ons land 
grote problemen hebben met de beheersing van hun alcoholgebruik. 
Mede daarom is het nemen van op algemene matiging gerichte maatre-
gelen gerechtvaardigd. 

Ook de omvang van de financieel-economische consequenties van de 
uit overmatig alcoholgebruik voortvloeiende gezondheidsaandoeningen 
en maatschappelijke problemen leidt tot de conclusie dat een alcoholma-
tigingsbeleid dient te worden ontwikkeld. 

Zoals in het voorgaande is gesteld, wordt hierbij aan de volgende 
beleidsinstrumenten gedacht: 

- voorlichting en andere preventie-projecten; 
- doelmatiger hulpverlening aan problematische drinkers; 
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- maatregelen voor een eenvoudiger en doelmatiger regulering van de 
distributie van alcoholhoudende dranken via een vervanging van de 
Drank- en Horecawet door een nieuwe alcoholwetgeving en een 
beperking van afzetbevorderende activiteiten, zoals reclame. 

De effectiviteit en maatschappelijke aanvaardbaarheid zullen bij de 
vaststelling van het beleidsinstrumentarium zwaar moeten wegen. 

b. Voorlichting en preventie 

Het alcoholvoorlichtingsbeleid van het Ministerie van Welzijn, Volksge-
zondheid en Cultuur is vooral gericht op het geven van impulsen binnen 
reeds bestaande organisatorische kaders, zoals de gezondheidsvoorlichting 
en -opvoeding (gvo), de categoriale organisaties en de interdepartementale 
samenwerkingsstructuur op het terrein van alcohol en verkeer. 

Daarbij verschilt de doelstelling van de alcoholvoorlichting per sector. 
Zo is gvo in het algemeen gericht op het bevorderen van een gezondere 
levensstijl. De voorlichting op scholen heeft tot doel te wijzen op de 
risico's van het gebruik van bepaalde stoffen om op langere termijn het 
verantwoord omgaan daarmee te bevorderen. Ook worden alternatieven 
aangegeven. Bij de alcohol en verkeersvoorlichting staat het tegengaan 
van alcoholgebruik bij verkeersdeelname voorop. 

Bij de preventie-projecten in de sociaal-culturele sector en de werksitu-
atie gaat het om het aanbieden van gedragsalternatieven, respectievelijk 
het eerder ingrijpen bij alcoholproblemen. 

b.1. Gezondheidsvoorlichting en opvoeding 

De uitvoering van gvo behoort tot de taak van vele werkenden in de 
gezondheidszorg. Ook in de maatschappelijke dienstverlening en het 
onderwijs zijn velen betrokken bij gvo. Gvo is dan ook geen op zichzelf 
staande activiteit, maar maakt deel uit van de werkzaamheden van 
diegenen in deze sectoren die in direct contact met de bevolking staan. 

Op nationaal niveau functioneert het Landelijk Centrum Dienstverlening 
GVO dat de diverse gvo-activiteiten ondersteunt en de samenhang 
daartussen versterkt. Op regionaal niveau vervullen gvo-samenwerkings-
verbanden een ondersteunende taak. Voorts heeft de Nationale Raad voor 
de Volksgezondheid een vaste commissie GVO ingesteld. Deze fungeert 
als overleg- en adviesorgaan. 

Voorlichting over de risico's van drinken, de voordelen van niet of 
minder drinken en de sociale onwenselijkheid van overmatig alcoholgebruik 
is een vorm van gvo, waarvan de noodzaak steeds dringender wordt. Ook 
het zichtbaar maken van de maatschappelijke factoren die van invloed 
zijn op het alcoholmisbruik behoort daartoe. Overigens moet voorlichting 
in dit verband ruimer worden gezien dan voorlichting over de risico's van 
alcohol alleen. In essentie gaat het om riskante gewoonten. Zo blijkt er 
een sterke samenhang te bestaan tussen (veel) roken en (veel) drinken. 
Uit preventie-oogpunt is dit een belangrijk gegeven. Verder treden bij het 
gecombineerde gebruik van alcohol en medicijnen of drugs door de 
farmacologische werking sterk verhoogde risico's op. 

Deze voorlichting zal in opvoeding en onderwijs moeten worden 
geïntegreerd. De nieuwe Wet op het Basisonderwijs, welke per 1 augustus 
1985 is ingevoerd (Stb. 1985, 393), biedt daartoe voor het eerst een 
wettelijk kader: artikel 9 geeft namelijk aan dat expliciet aandacht moet 
worden geschonken aan het vormingsgebied «bevordering van gezond 
gedrag». Een begin hiermee wordt gemaakt door voorlichting en educatie 
over risicodragende stoffen te integreren in het lesmateriaal hiervoor. Op 
langere termijn mogen resultaten worden verwacht van deze gvo-benade-
ring. Op scholen voor het voortgezet onderwijs heeft, dan wel krijgt het 
bevorderen van gezond gedrag een plaats in het totale lessenpakket. Er 
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wordt naar gestreefd om de voorlichting over risicodragende stoffen ook 
daarin te integreren. 

Met nadruk moet hier ook worden gewezen op de belangrijke rol die de 
eerste lijnszorg kan spelen bij de gvo die gericht is op het beperken van 
de risico's van alcoholgebruik. Het gaat daarbij vooral om huisartsen, het 
kruiswerk en de gezinszorg. 

b.2. Alcoholvoorlichting door de categoriale organisaties 

De categoriale organisaties* die actief zijn op het terrein van de 
voorlichting en preventie in verband met risicodragende stoffen (alcohol, 
tabak, drugs en medicijnen) zullen een belangrijke rol kunnen vervullen bij 
de alcoholvoorlichting in het kader van het alcoholmatigingsbeleid. Zowel 
de FZA -als landelijke federatie van alcohol- en drugsinstellingem als de 
NCA met ongeveer vijftig regionale en plaatselijke actiecomités en de 
Volksbond met acht regionale/lokale afdelingen beschikken over een 
infrastructuur voor alcoholvoorlichting. Langs die weg kan de bevolking 
op lokaal niveau bewust worden gemaakt van de aard en omvang van de 
alcoholproblematiek. Ook zullen plaatselijke en thema-gerichte voorlich-
tings- en preventieprojecten kunnen worden opgezet. Het is van groot 
belang dat de alcoholvoorlichting op landelijk niveau en de lokale en 
thema-gerichte activiteiten in samenhang worden uitgevoerd (paragraaf 
III b.7.). 

* Hier wordt gedoeld op: 
- de Federatie van Instellingen voor 

Alcohol en Drugs (FZA), die fungeert als 
koepelorgaan voor de alcohol' en drugszorg 
en daarnaast een afdeling Voorlichting en 
Preventie heeft; 

- de Nationale Commissie tegen het 
Alcoholisme en andere Verslavingen (NCA): 
een samenwerkingsverband van een 
zevental drankbestrijders-organisaties; 

- de Koninklijke Algemene Vereniging 
Volksbond tegen Drankmisbruik (Volksbond): 
een matigingsbeweging die vooral actief is 
op het terrein van «alcohol en werk». 

De Koördinatie Kommissie Informatiepak 
ketten (KKI) is een samenwerkingsverband 
van FZA, NCA, Volksbond en de Stichting 
voor Wetenschappelijk Onderzoek van 
Alcohol en Druggebruik (SWOAD) en 
functioneert als centraal verzendnuis waar 
op aanvraag schriftelijk voorlichtingsniateri-
aai verkrijgbaar is. Per jaar worden ongeveer 
12.000 informatiepakketten verzonden. 

De Begeleidingscommissie Alcoholpreven 
tie fungeert als samenwerkingsorgaan van 
deze organisaties De Anonieme Alcoholisten 
(A.A.), Veilig Verkeer Nederland (VVN) en 
de Ministeries van Justitie en van Welzijn, 
Volksgezondheid en Cultuur zijn daarin door 
waarnemers vertegenwoordigd. 

Momenteel zijn de categoriale organisaties in het algemeen vooral 
actief bij de voorlichting aan beroepscategorieën die in hun werk dikwijls 
in aanraking komen met excessieve drinkers. Deze bij- en nascholing is 
gericht op huisartsen, leraren, sportkaders, sociaal- cultureel werkers, 
verpleegkundigen en hulpverleners in de ambulante geestelijke gezond-
heidszorg. Verder wordt voorlichting gegeven aan groepen met een 
verhoogd risico op overmatig alcoholgebruik. 

De FZA is vooral actief in de voorwaardenscheppende sfeer ten 
behoeve van de Consultatiebureaus voor Alcohol en Drugs (CAD's), zodat 
deze uiteindelijk zelfstandig de alcoholvoorlichting aan de hiervoor 
genoemde sleutelfiguren en aan bepaalde risicogroepen kunnen verzorgen. 
Verder ontwikkelt de FZA preventiemodellen voor bepaalde beroepsoplei-
dingen van sleutelfiguren, zoals gezinsverzorgsters en politie. Het is de 
bedoeling deze op langere termijn in de beroepsopleiding te integreren. 
Tot slot verzorgt de FZA zonodig bepaalde vormen van publieksvoorlichting. 

De NCA is meer actief in het uitvoerende vlak, zoals bij het voorlichten 
met behulp van audiovisueel materiaal over de risico's van overmatig 
drinken. Daarbij ligt het accent op het basisonderwijs en de gezinssfeer. 
De benadering stemt overeen met de gvo. 

De Volksbond is vooral actief op het terrein van «alcohol en werk» 
(paragraaf III b.3.). Verder richt men zich op de sportsector en de club-
en buurthuizen. 

Samenvattend: de FZA richt zich vooral op voorlichting aan sleutelfigu-
ren; de NCA concentreert zich op groepen in verband met gezin en 
school en de Volksbond richt zijn aandacht op de thema's arbeid en vrije 
tijd. 

De categoriale organisaties spelen verder een belangrijke rol bij de in 
paragraaf III b.1. besproken integratie van voorlichting over risicodragende 
stoffen in het onderwijs. Zo vervullen de CAD's een stimulerende en 
uitvoerende functie bij de voorlichting op scholen voor het voortgezet 
onderwijs. 

In de afgelopen jaren is het accent verlegd van rechtstreekse voorlichting 
aan de leerlingen naar het informeren van hen via de leerkrachten en de 
ouders. Uitgangspunt hierbij is dat de alcoholvoorlichting in het voortgezet 
onderwijs op den duur volledig wordt geïntegreerd in bepaalde vakgebie-
den. Daartoe zou een handleiding voor leerkrachten kunnen worden 
opgesteld. 
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Het stimuleren van alcoholvoorlichting binnen het voortgezet onderwijs 
en het begeleiden van docenten daarin is vooral ook een taak van de 
gvo-samenwerkingsverbanden en van de gvo-functie vanuit de basisge-
zondheidsdiensten. In de praktijk is in diverse regio's een taakverdeling 
gegroeid waarbij de CAD's de alcoholvoorlichting binnen het onderwijs 
overlaten aan de genoemde gvo-ondersteuningsstructuren. 

In overleg met de op dit gebied werkzame organisaties zal een meerja-
renplan (paragraaf III b.7.) worden opgesteld om te komen tot een 
doelmatiger en meer systematische aanpak van de voorlichtingsactivitei-
ten. Daarbij is de samenhang met andere beleidsinstrumenten, zoals de 
hulpverlenings- en preventiefunctie van de CAD's en de gvo-taak van de 
basisgezondheidsdiensten, van belang. 

b.3. Preventie-projecten en «Alcohol en Werk»-activiteiten 

Overmatig alcoholgebruik kan in de hand worden gewerkt door 
maatschappelijke factoren, zoals werkloosheid, slechte huisvesting, 
achterstandsituaties, het niet hebben van verantwoordelijkheid in het 
werk, stress, etc. In algemene zin is vooral het gebrek aan binding met de 
samenleving en het ontbreken van een toekomstperspectief van belang. 
Dit geldt ook van dag tot dag: indien men de volgende morgen niet fit 
hoeft te zijn om een nieuwe dagtaak aan te vangen, dan kan de prikkel om 
niet of matig te drinken verdwenen zijn. Het gebrek aan structuur in het 
dagelijks bestaan, dat in onze huidige maatschappij voor velen een 
realiteit is geworden, is een belangrijke risico-factor voor het ontstaan 
van verslaving. 

Derhalve moet - behalve aan voorlichting - zeker ook worden gedacht 
aan andere preventie-projecten, waarmee de voorwaarden kunnen 
worden geschapen voor een zinvolle tijdsbesteding op basis van eigen 
initiatief. Hierbij valt te denken aan het beschikbaar stellen van ruimten 
waar jongeren hun vakbekwaamheid kunnen ontwikkelen door zelf 
activiteiten op te zetten; aan het mogelijk maken en zonodig begeleiden 
van vrijwilligers-projecten en in algemene zin aan het stimuleren van 
bestaande initiatieven op dit terrein. Het beleid voor dergelijke preventie-
projecten dient in nauwe samenhang te worden ontwikkeld met het 
algemene jeugdbeleid25 dat door het Ministerie van Welzijn, Volksgezond-
heid en Cultuur wordt ontwikkeld. Daarnaast worden met het Ministerie 
van Sociale Zaken en Werkgelegenheid de mogelijkheden geïnventariseerd 
om tot afstemming te komen. Door het Ministerie van Justitie is inmiddels 
een vijftal gemeentelijke projecten gefinancierd om de criminaliteit onder 
jongeren in samenhang met overmatig alcoholgebruik tegen te gaan 
(paragraaf III b.5). 

Gezien de hoge (jeugd)werkloosheid en de sterk toegenomen vrije tijd 
in het algemeen dient aan deze benadering van gedragsalternatieven een 
hoge prioriteit te worden toegekend. 

De zojuist geschetste benadering is des te meer van belang daar de 
sterke uitbreiding van het aantal drinkmilieus in de afgelopen decennia 
vooral heeft plaats gevonden in de sociaal-culturele sector: club- en 
buurthuizen, sportkantines, jongerencentra, kerkelijke instellingen, 
wijkcentra, etc. Deze voorzieningen vervullen in het algemeen een 
preventieve functie bij het optreden van problematisch gedrag. Zij bieden 
gelegenheid tot het onderhouden van sociale contacten. De georganiseerde 
activiteiten maken een zinvolle tijdsbesteding mogelijk. Verder kunnen zij 
structuur brengen in de dagindeling van hen die niet deelnemen aan het 
arbeidsproces. Maar er zijn, vooral door de sterk toegenomen beschik-
baarheid van alcohol in deze instellingen, ook duidelijke risico's aan 
verbonden. Deze risico's zijn vooral gelegen in het feit dat de sociaal-
culturele instellingen, meer dan de commerciële horecagelegenheden 
met uitzondering van de vele discotheken en jongerencafé's, door 
jongeren worden bezocht. Bij sportkantines en jongerencentra gaat het 
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dikwijls om jongeren van een nog zeer lage leeftijd. Deze worden gecon-
fronteerd met een ruim aanbod van alcoholhoudende dranken en een 
drinkgedrag van ouderen en meer volwassen jongeren, waarvan een 
minder wenselijke voorbeeldwerking kan uitgaan. Uit een recent onder-
zoek26 naar het gebruik van alcohol in het sociaal cultureel werk en de 
amateursport in 's-Gravenhage bleek nog weer eens dat het gebruik van 
alcohol in deze sectoren volkomen genormaliseerd is. Het drinken wordt 
heel lang positief gewaardeerd in zijn sociale functie en zelfs misbruik 
wordt nog getolereerd. Maar op het moment dat het gedrag van de 
problematische drinker niet langer is toe te dekken, worden de negatieve 
gevolgen van het alcoholmisbruik vertaald in termen van een individueel 
probleem dat via de kanalen van de gezondheidszorg kan afvloeien. 

Drinken past niet bij sport. Alcohol vermindert de sportprestaties, 
zowel qua reactie- als uithoudingsvermogen. Daarnaast is er de minder 
wenselijke voorbeeldwerking voor jongeren door het drinken van de 
ouderen, vooral de dertigers. Maar aan het drinken tijdens en na sportac-
tiviteiten zijn ook directe risico's verbonden, zoals een verhoogde kans op 
blessures en het rijden onder invloed na sportontmoetingen. Vanuit 
volksgezondheidsoogpunt is de aandacht geconcentreerd op de bescher-
ming van de jeugd en de preventie van risico's. Daartoe zal de alcoholdis-
tributie via onder andere de sportkantines strikt moeten worden geregu-
leerd. In paragraaf III d.4.3. zijn voorstellen voor wetgeving op dit terrein 
geformuleerd. Het element van jeugdbescherming kan onder andere 
worden bevorderd door een strikt toezicht op de naleving van de leeftijds-
grenzen, een ruim aanbod van niet-alcoholhoudende alternatieven, een 
gedrag van de ouderen dat rekening houdt met de voorbeeldwerking van 
hun drinken, een inrichting van de sportkantine die minder is gericht op 
het stimuleren van de alcoholverkoop, etc. 

De preventie van risico's komt in essentie neer op het voorkómen van 
overmatig alcoholgebruik. Naast de wetgeving kan hierbij vooral ook 
worden gedacht aan voorlichting. Van actieve sporters mag worden 
verwacht dat ze extra waarde hechten aan hun gezondheid. Dergelijke 
voorlichting over «sport en alcohol» zou, behalve het wijzen op de risico's 
van overmatig alcoholgebruik, juist ook de voordelen van niet of minder 
drinken moeten aangeven: de zogenaamde «positieve» voorlichting die 
een gedragsalternatief aanbiedt. In het verlengde hiervan ligt ook het 
stimuleren tot deelname aan sportactiviteiten. Deze initiatieven dienen te 
worden afgestemd op de beleidsvoornemens in het kader van het 
sportbeleid.27 Hier ligt dan ook een verband tussen het sportbeleid, de 
gvo en het alcoholbeleid. 

Uit de resultaten van een pilotstudy28 naar de aard en omvang van het 
alcoholgebruik door jongeren in 26 club-, buurt- en jongerencentra is 
gebleken dat er aanzienlijk meer alcoholhoudende dan niet-alcoholhou-
dende dranken worden genuttigd. De verkoop van alcohol blijkt nodig om 
(nieuwe) bezoekers te trekken. Verder blijken de barinkomsten in toene-
mende mate noodzakelijk ter dekking van een deel van de exploitatie-
kosten. Zonder de inkomsten uit de alcoholverkoop zouden vele sociaal-
culturele instellingen niet het huidige niveau van activiteiten kunnen 
aanbieden. De gemeenten verplichten de centra ook steeds vaker om een 
minimum-winstpercentage op de baromzet te realiseren. Omdat de 
jongerenwerkers tegelijkertijd worden geconfronteerd met de negatieve 
gevolgen van overmatig alcoholgebruik zien zij zich geplaatst voor een 
dilemma. 

In diverse instellingen zijn in de afgelopen jaren maatregelen getroffen, 
zoals het beperken van de openingsuren van de bar of het verhogen van 
de prijs van een alcoholconsumptie. Diverse centra organiseren af en toe 
voorlichtingsavonden of verspreiden voorlichtingsmateriaal. Een probleem 
hierbij is dat de voorlichting onvoldoende aansluit bij de belevingswereld 
van de jongeren. Jongeren die excessief drinken worden door de jonge-
renwerkers dikwijls individueel aangesproken op hun drinkgedrag. 
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De in paragraaf III d.4.3. geformuleerde voorstellen zouden ook voor de 
jongerencentra gelden. 

Samenvattend: een combinatie van vooral voorlichting en tot op zekere 
hoogte wetgeving is het meest geschikt om het gebruik van alcohol in de 
sociaal-culturele sector en tijdens en na sportactiviteiten te ontmoedigen. 
De hier noodzakelijke voorlichting zal ten dele in het project Alcohol 
Voorlichtings Plan (paragraaf III b.7.) kunnen worden ingepast. De 
Nederlandse Sport Federatie kan daarbij een belangrijke rol spelen. 

In de afgelopen jaren is aandacht ontstaan voor alcoholproblemen op 
het werk. Nederland loopt in dit opzicht achter op de Angelsaksische 
landen waar het bedrijfsleven al geruime tijd onderkent dat overmatig 
alcoholgebruik van de werknemers aanzienlijke kosten veroorzaakt. Het 
gaat hierbij vooral om het niet optimaal functioneren, arbeidsverzuim, 
bedrijfsongevallen en het verloren gaan van tegen hoge kosten verworven 
vakmanschap en kennis in geval van arbeidsongeschiktheid door alcoho-
lisme. 

Uit ervaringen van buitenlandse bedrijven29 blijkt dat de kosten van zelf 
opgezette preventie- en hulpverleningsprogramma's dikwijls worden 
gedekt door de baten. Ook Nederlandse bedrijven en overheidsinstanties 
zijn nu geïnteresseerd geraakt in daze aanpak. Momenteel loopt een 
tiental projecten. Binnen een aantal grote bedrijven wordt nagegaan hoe 
door middel van externe deskundige ondersteuning een samenwerking 
tussen de bedrijfsarts, de personeelsafdeling en het bedrijfsmaatschap-
pelijk werk tot stand kan worden gebracht. Op die manier kan eerder 
worden ingegrepen bij alcoholproblemen; kan een betere hulpverlening 
plaatsvinden en kan binnen het bedrijf aan preventie van alcoholproblemen 
worden gewerkt. 

Het coördineren en ondersteunen van deze projecten en het stimuleren 
van nieuwe initiatieven op dit terrein geschiedt vooral door de Volksbond. 
Ook het Jellinekcentrum en de FZA zijn actief op dit terrein. Daarnaast wil 
de Stichting Verantwoord Alcoholgebruik (STIVA) van de fabrikanten en 
importeurs van alcoholhoudende dranken zich op het terrein van alcohol 
en werk gaan bewegen. Tenslotte is het Ministerie van Sociale Zaken en 
Werkgelegenheid de stand van zaken met betrekking tot alcoholproblemen 
op het werk aan het inventariseren. Het Nationaal Instituut voor Praeven-
tieve Gezondheidszorg/TNO verricht hiertoe onderzoek. 

In de buitenlandse praktijk is gebleken dat interventie via de werkkring 
bij alcoholproblemen van werknemers een relatief hoge kans op succes 
heeft. Er staat voor de betrokkene namelijk iets belangrijks op het spel. 
Deze benadering verdient in ons land dan ook met voorrang verder te 
worden ontwikkeld, zodat drinkproblemen eerder kunnen worden onder-
kend. 

Door de verschillende initiatieven vanuit diverse organisaties dreigt 
echter een versnipperde aanpak. Dit komt de doelmatigheid niet ten 
goede. Er worden overbodige kosten gemaakt en schaalvoordelen zijn 
moeilijker te behalen. 

De regering is dan ook voornemens om via een gezamenlijke aanpak 
van de categoriale organisaties, de alcoholindustrie (STIVA), de werkge-
vers- en werknemersorganisaties (Stichting van de Arbeid), het Ministerie 
van Sociale Zaken en Werkgelegenheid en het Ministerie van Welzijn, 
Volksgezondheid en Cultuur het bedrijfsleven te benaderen met een 
preventie-aanbod «Alcohol en Werk». Daarbij dienen in een vroeg 
stadium de bedrijfsgeneeskundige diensten, de Rijks Geneeskundige 
Dienst, de afdelingen bedrijfsgezondheidszorg van de basisgezondheids-
diensten, de sociale verzekeringsgeneeskundigen en de ziektewetrappor-
teurs te worden betrokken. Omdat voorlichting het belangrijkste element 
zal zijn van zo'n benadering zou een en ander ontwikkeld dienen te 
worden in samenhang met het project Alcohol Voorlichtings Plan (paragraaf 
III b.7.). In de provincie Zuid-Holland is door de Volksbond inmiddels een 
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experiment gestart om de mogelijkheden en beperkingen na te gaan van 
een preventie-aanbod over alcoholproblemen op het werk aan het 
bedrijfsleven, overheids- en andere arbeidsorganisaties. 

Uitgangspunt bij alle activiteiten op dit terrein dient te zijn dat de 
beschikbaarheid van alcohol op het werk, inclusief die tijdens de lunch in 
kantines en bedrijfsrestaurants, wordt teruggebracht. 

Daarom mag hier zeker niet onvermeld blijven dat drie aan de Volksbond 
en de NCA gelieerde organisaties in totaal zo'n 300 alcoholvrije perso-
neelskantines exploiteren. Uit een oogpunt van preventie is dit een 
belangrijke functie. 

b.4. Alcohol en verkeersvoorlichting 

De in paragraaf II c. geschetste toename van het rijden onder invloed 
vormde een aantal jaren geleden voor de Permanente Contactgroep voor 
de Verkeersveiligheid aanleiding om een subgroep Alcohol en Verkeer in 
te stellen. De belangrijkste conclusie van deze subgroep luidde dat een 
beleid ter beperking van het rijden onder invloed weinig kans op succes 
zal hebben, indien niet tegelijkertijd een samenhangend alcoholmatigings-
beleid wordt ontwikkeld. De subgroep deed in haar rapportage diverse 
aanbevelingen, waarvan de voornaamste zijn: het op korte termijn 
invoeren van ademanalyse-apparatuur als wettig bewijsmiddel ter 
vervanging van de bloedproef; het efficiënter inzetten van politionele en 
justitiële capaciteit bij de opsporing en vervolging van het rijden onder 
invloed; de invoering van aangepaste wetgeving en het voorbereiden van 
een voorlichtingsprogramma. 

De betrokkenheid van het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en 
Cultuur betreft vooral het voorlichtingsprogramma van het Ministerie van 
Verkeer en Waterstaat, dat grotendeels door Veilig Verkeer Nederland 
wordt uitgevoerd. Deze voorlichting heeft tot doel het gebruik van alcohol 
in combinatie met verkeersdeelname te ontmoedigen. Verder zal in 1987 
voorlichting moeten worden gegeven over de invoering van de ademana-
lyse-apparatuur en de introductie van de daaraan aangepaste wetgeving. 
In het kader van het Nationaal Plan Verkeersveiligheid II30 is voor dit 
voorlichtingsprogramma circa 1 min. gulden beschikbaar. 

Inmiddels is bij de Tweede Kamer een voorstel tot wijziging van de 
Wegenverkeerswet ter invoering van de ademanalyse (Tweede Kamer, 
1985-1986, 19 285 nrs. 1-10) ingediend. In het voorlopig verslag heeft 
de Tweede Kamer aangedrongen op invoering ineens in plaats van de in 
de memorie van toelichting in verband met de kosten voorgestelde 
gefaseerde invoering. In elk geval zal aanvaarding van het wetsvoorstel 
leiden tot een grotere pakkans en een hoger opsporingsrendement. In 
beginsel kunnen met dezelfde inzet van politiecapaciteit meer gevallen 
van rijden onder invloed worden opgespoord. Intensivering van het 
controlebeleid, dat in de geest van het beleidsplan Samenleving en 
criminaliteit31 vooral ook preventief gericht is, wordt daardoor mogelijk. 

Bij de vervolging van het rijden onder invloed dient de huidige tendens, 
te weten een vrijwel nihil beleidssepotpercentage en relatief hoge 
straffen, gehandhaafd te blijven. 

Gezien de gunstige ervaringen met het voorlichtingsproject voor 
gedetineerde rijders onder invloed in de gevangenis te Grave wordt op 
initiatief van het Ministerie van Justitie in het arrondissement Assen voor 
de duur van twee jaar een experimenteel Alcohol-Verkeersproject 
uitgevoerd. Deelname aan de voorlichtingscursus van het Alcohol-Ver-
keersproject geldt als bijzondere voorwaarde bij een (gedeeltelijk) 
voorwaardelijke veroordeling. Het project wordt door middel van weten-
schappelijk onderzoek geëvalueerd. 

De ontwikkeling van het beleid ter beperking van het rijden onder 
invloed en het samenhangend alcoholmatigingsbeleid behoeft voortdu-
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rende afstemming. Tussen Veilig Verkeer Nederland, het Ministerie van 
Verkeer en Waterstaat en het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en 
Cultuur is hiertoe een nauwe samenwerking ontstaan. 

b.5. Algemene criminaliteitspreventie 

Het vraagstuk van de sterk toenemende criminaliteit baart velen 
zorgen. Een belangrijk deel van de criminaliteit hangt samen met alcohol-
misbruik, zoals onder meer wordt aangegeven in het Eindrapport van de 
Commissie Kleine Criminaliteit.'7 Het gaat hierbij, naast het eerder 
genoemde rijden onder invloed, voornamelijk om agressiedelicten en 
openbare geweldpleging. In verband met de stijgende criminaliteit is door 
de bewindslieden van Justitie medio 1985 het beleidsplan Samenleving 
en criminaliteit3' aan de Tweede Kamer aangeboden. Daarin wordt een 
aantal maatregelen ter voorkoming van alcoholmisbruik en de daaruit 
voortvloeiende criminaliteit aangekondigd. Naar aanleiding daarvan vond 
begin september 1985 een Uitgebreide Commissie Vergadering plaats. 
Daarbij is de motie Kosto (Tweede Kamer, 1984-1985, 18 995, nr. 5) 
ingediend, die op 24 september 1985 met algemene stemmen is aange-
nomen. Het dictum van deze motie luidt: «De Kamer nodigt de regering 
uit, naast een beleid gericht op het ontmoedigen van alcoholmisbruik, 
een specifiek plan te ontwerpen gericht op het voorkomen van misdadigheid 
die vooral uit overmatig alcoholgebruik voortvloeit en zulk een plan voor 
het einde van dit kalenderjaar aan de Kamer voor te leggen.» 

Een en ander leidt tot de conclusie dat in het kader van het alcoholma-
tigingsbeleid naast algemene regels voor een verantwoorde distributie 
van alcoholhoudende dranken ook bepaalde beperkingen naar tijd en 
ruimte van de beschikbaarheid van alcohol moeten worden ingevoerd, die 
specifiek gericht zijn op het voorkomen van alcoholgerelateerde criminali-
teit. De volgende elementen worden voorgesteld: 

- een vergunningenstelsel, waarin de aspecten openbare orde en 
criminaliteitspreventie meer dan thans het geval is tot hun recht 
komen; 

- een verbod op de alcoholverstrekking in voetbalstadions; 
- het brengen van de middelen van openbaar vervoer onder het regiem 

van de nieuwe alcoholwetgeving; 
- regulering (beperking of status quo) van de openingsuren van 

sportkantines, sociaal-culturele instellingen, horeca-gelegenheden 
en verkooppunten van alcoholhoudende dranken voor gebruik elders 
dan ter plaatse; 

- het inperken van activiteiten die alcoholgebruik op straat aanmoe-
digen; 

- een verbod op de verkoop van alcoholhoudende dranken bij benzi-
nestations. 

Deze onderwerpen zullen in paragraaf III d.4.3. verder worden uitgewerkt. 

Uit een oogpunt van generale preventieve werking die van strafvervolging 
en veroordeling kan uitgaan, is van belang dat het onder invloed verkeren 
bij het plegen van een misdrijf thans eerder als een strafverzwarende 
omstandigheid dan als een verontschuldiging wordt aangemerkt. Deze 
ontwikkeling in de strafrechtspraak is reeds ingezet. Zonodig zou dit via 
een aanvulling van het Wetboek van Strafrecht kunnen worden bekrachtigd. 

Daarnaast voorziet het beleidsplan Samenleving en criminaliteit3' in de 
verdere ontwikkeling van controle-strategieën die primair gericht zijn op 
voorkoming van misdrijven en op normbevestiging. Belangrijk daarbij is 
ook dat de controle-activiteit zich vooral richt op situaties en groepen die 
uit een oogpunt van criminaliteit extra risico's opleveren. Aldus wordt het 
rendement van het politieoptreden verhoogd. 

Inmiddels is de voortgangsrapportage Samenleving en criminaliteit 
(Tweede Kamer, 1985-1986, 18 995, nrs. 1-18) aan de Tweede Kamer 
aangeboden. Daaruit blijkt dat in de komende jaren een hoge prioriteit 
wordt toegekend aan het terugdringen van de criminaliteit door alcohol-
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misbruik. Daartoe is onder meer een vijftal lokale preventie-experimenten 
gesubsidieerd. Ook wordt er onderzoek gedaan. De Ministeries van 
Justitie, van Binnenlandse Zaken en van Welzijn, Volksgezondheid en 
Cultuur werken nauw samen bij het vraagstuk van alcohol en criminaliteit. 

b.6. Voorlichting door de fabrikanten en importeurs van alcoholhouden-
de dranken 

Mede als reactie op het door de regering aangekondigde alcoholmati-
gingsbeleid is de STIVA eind 1984 een voorlichtingscampagne gestart. 
Deze bestaat uit STER-spotjes, gevolgd door een advertentie/bon in de 
ochtendbladen waarmee een voorlichtingsbrochure kan worden aange-
vraagd. Vooraf is de behoefte van de consument aan informatie gepeild. 
Tijdens de campagne vindt ook onderzoek plaats. 

De bij de produktie en distributie van alcoholhoudende dranken 
betrokken organisaties hebben bij de regering aangedrongen op overleg 
en samenwerking inzake het alcoholmatigingsbeleid. De regering is van 
mening dat, mits wordt ingestemd met de doelstelling van het matigings-
beleid van de regering, op bepaalde terreinen kan worden samengewerkt 
met de alcoholindustrie (paragraaf III b.3.). Hiertoe zijn inmiddels 
initiatieven ontwikkeld. 

b.7. Project «Alcohol Voorlichtings Plan» 

In de voorgaande paragrafen is aangegeven welke mogelijkheden er 
zijn om via nieuwe impulsen binnen bestaande organisatorische kaders 
alcoholvoorlichting en andere preventie-projecten uit te voeren. De 
voorgestelde uitbreiding van de voorlichtingsactiviteiten via de bestaande 
kaders is echter ontoereikend om het centrale probleem bij de beperking 
van de alcoholproblematiek aan te vatten, namelijk: de onderschatting bij 
de bevolking van de risico's en gevolgen van overmatig alcoholgebruik en 
de grote sociale acceptatie van alcoholgebruik en in bepaalde situaties 
zelfs van overmatig drinken. Er is kortom sprake van onvoldoende 
bewustwording. En er zijn te weinig prikkels om verantwoord met alcohol 
om te gaan. 

Het toegenomen alcoholgebruik is gepaard gegaan met een groeiende 
maatschappelijke tolerantie ten aanzien van vaker en meer drinken in 
velerlei situaties. Dit wegvallen van sociale controle-mechanismen 
vormde op zich weer een consumptie-verhogende factor in de achter ons 
liggende decennia. De overtuiging bestaat dat in het kader van het 
samenhangend alcoholmatigingsbeleid een herwaardering van het 
alcoholgebruik moet worden nagestreefd. 

Alcohol is, mits met mate geconsumeerd, echter een produkt waarvan 
het gebruik aan zeer velen genoegen verschaft. Een alcoholbeleid dat 
hieraan voorbijgaat zal negatieve effecten oproepen. 

Tegen deze achtergrond werd het dan ook noodzakelijk geacht om na 
het uitbrengen van de ontwerp-Nota «Alcohol en samenleving» (Tweede 
Kamer, 1985-1986, 1 9 243, nr. 1) op korte termijn een Alcohol Voorlich-
tings Plan te ontwikkelen. Hiervoor is op de begroting van het Ministerie 
van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur structureel 1.5 min. gulden per 
jaar beschikbaar. 

De centrale communicatiedoelstelling van het Alcohol Voorlichtings 
Plan is de bevolking bekend te maken met (kennis) en bewust te maken 
van (houding) de risico's en nadelige gevolgen die verbonden zijn aan 
overmatig alcoholgebruik, alsmede te wijzen op het belang van matiging 
(gedrag). Meer in het bijzonder dient bij de doelgroep van sociale en 
frrequente drinkers de mate van probleemherkenning te worden verhoogd. 
In samenhang hiermee zal matiging als gedragsalternatief in de komende 
jaren moeten worden gepropageerd. Kortom: door te wijzen op de 
gevolgen van overmatig alcoholgebruik en de voordelen van matig 
drinken zal de burger worden opgeroepen minder én anders te gaan 
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drinken. Verantwoord drinken dient een positief imago te krijgen. De 
uiteindelijke doelstelling is dan ook gedragsverandering: het bevorderen 
van een gematigd alcoholgebruik. 

Inmiddels is de landelijke introductiecampagne van het Alcohol 
Voorlichtings Plan al weer bijna achter de rug. De operationele communi-
catiedoelstelling voor deze campagne was de herkenning van drinkpro-
blemen bij de doelgroep van sociale en frequente drinkers te bevorderen. 
Daarnaast diende het gekozen motto «DRANK maakt meer kapot dan je 
lief is» krachtig te worden geïntroduceerd. Dit motto zal namelijk in de 
vervolgcampagnes in de komende jaren worden gehandhaafd. 

De voornaamste uitgangspunten bij het bepalen van de communicatie-
strategie van de afgelopen introductiecampagne waren de volgende: 

- de geringe spontane interesse van de doelgroep voor een voorlich-
tingsboodschap over alcohol vraagt om grote indringendheid; 

- kennisvermeerdering alléén is geen voldoende voorwaarde voor 
gedragsverandering; 

- daarom is een emotionele benadering te verkiezen boven een 
rationele; 

- het mediumgebruik moet in overeenstemming zijn met de indringend-
heid van de campagne; 

- er moet gestreefd worden naar herkenning via situaties waarin te 
veel drinken problemen oplevert; 

- de introductiecampagne moet het platform voor de vervolgcampagnes 
zijn. 

Het concept van de campagne stoelt op de gedachte dat de stevige 
drinker het meest gevoelig zal zijn voor sancties uit zijn directe omgeving 
(partner, kinderen, collega's, vrienden). Daarom is gekozen voor een 
benadering via de sociale omgeving. Hierbij staan drie begrippen centraal: 
herkenning als voorwaarde voor elk bewustwordingsproces, emotie om 
een gevoelige snaar te raken en mensen aan het denken te zetten en de 
bovengenoemde sanctie vanuit de sociale omgeving. Een bijkomend 
voordeel van deze benadering is bovendien dat de sociale omgeving van 
de stevige drinker een steun in de rug krijgt. 

Nu reeds kan de introductiecampagne als geslaagd worden beschouwd. 
In korte tijd werden ruim 300.000 voorlichtingsfolders uit de postkantoren 
en bibliotheken meegenomen. De Postbus 51 spot speelde hierbij een 
belangrijke rol. Verder zijn door het Bureau Alcohol Voorlichtings Plan 
vele duizenden telefonische en schriftelijke aanvragen om informatie en 
voorlichtingsmateriaal behandeld (150.000 folders, 10.000 affiches en 
45.000 stickers). Deze aanvragen komen niet alleen van het algemene 
publiek, maar vooral ook van organisaties uit de gezondheidszorg en de 
sport- en welzijnssector. Ook bedrijven en gemeenten wenden zich tot 
het bureau. Tenslotte was er veel publiciteit over de campagne en de 
alcoholproblematiek in het algemeen. 

Hieruit blijkt dat de campagne aanslaat: er wordt meer over alcoholpro-
blemen gesproken en dat draagt bij tot de beoogde bewustwording. 

Dit wordt ook nog eens bevestigd door de resultaten van een beperkte 
meting in begin november naar het bereik van de campagne en de 
bekendheid van het motto. Op de vraag of men wel eens iets gehoord, 
gezien of gelezen had over de huidige alcoholvoorlichtingscampagne van 
de overheid antwoordde 84% bevestigend. Voor een introductiecampagne 
is dit een zeer hoge spontane bekendheid. Op de vraag: «Weet u wat de 
uitspraak is die bij deze campagne gebruikt wordt?» wist 26% «DRANK 
maakt meer kapot dan je lief is» spontaan te reproduceren. Na twee 
maanden campagne is dat een hoge spontane bekendheid. De zogeheten 
geholpen bekendheid bedroeg 86%. Deze gunstige resultaten bieden een 
goede uitgangspositie voor de vervolgcampagnes in de komende jaren. 

In de campagne via de massamedia in het najaar van 1986 is de 
bevolking op indringende wijze met de alcoholproblematiek geconfron-
teerd. De campagne in 1987 zal een vervolg moeten zijn op de nu 
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ontstane situatie. Dit betekent dat meer richtsnoeren om matiger te gaan 
drinken - positieve gedragsalternatieven - zullen worden gegeven. De 
voorlichting zal worden gericht op het voorkómen en doorbreken van 
gewoontevorming. Daartoe zal het individu moeten worden aangesproken 
op de verantwoordelijkheid voor zichzelf als drinker, voor zijn naaste 
omgeving als opvoeder en voor derden als schenkende gastheer of 
vrouw. Ook zal de weerbaarheid tegenover de sociale druk vanuit de 

omgeving moeten worden vergroot. 
In de komende jaren zal verder een aantal centrale thema's aan de orde 

worden gesteld, zoals werk, sport, jongeren, zwangerschap en voeding. 
Overigens komen deze thema's ook aan de orde in lokale en sectorale 
voorlichtingsprojecten die uit het budget van het Alcohol Voorlichtings 
Plan worden gefinancierd. Lokale initiatieven worden belangrijk geacht. 
Immers, als via de massamedia en op voorlichtingsbijeenkomsten 
dezelfde boodschap wordt uitgedragen, zal het effect als een sneeuwbal 
worden versterkt. Het Burau Alcohol Voorlichtings Plan zal hierbij een 
spilfunctie kunnen vervullen. Ook de 19 instellingen, die inmiddels als 
steunpunt in de regio fungeren, zullen een belangrijke rol kunnen spelen. 

Ook wordt veel onderzoek verricht. Medio 1986 is de kennis, houding 
en het gedrag van de bevolking ten aanzien van alcohol gepeild. Verder 
wordt het voorlichtingsmateriaal, voor zover nodig, vooraf getest. 
Tenslotte zullen beperkte evaluatiemetingen plaatsvinden. Voor de 
overige onderzoeksbehoeften kan worden teruggevallen op het reguliere 
onderzoek op dit terrein (hoofdstuk VI). 

Het bereik van het Alcohol Voorlichtings Plan zal zo breed mogelijk 
moeten zijn. In beginsel kan iedere drinker namelijk een (tijdelijke) 
problematische gebruiker worden. Binnen deze brede benadering zal de 
voorlichting worden gericht op de personen in het gevarengebied: stevige 
drinkers, die nog geen zichtbare, noemenswaardige problemen ondervin-
den, maar wel risico's lopen en problematische gebruikers dreigen te 
worden. 

Het voorstel tot Alcohol en Werk-activiteiten (paragraaf III b.3.) moet in 
samenhang met de hiervoor geschetste initiatieven worden gezien. De 
voordelen van een koppeling met het project Alcohol Voorlichtings Plan 
zijn vooral gelegen in de inmiddels beschikbare deskundigheid, het ten 
dele samenvallen van de bij beide plannen betrokken organisaties en de 
overeenkomsten in het vlak van de uitvoering (voorlichtingsinstrument). 

In dit verband moet ook worden gewezen op de samenhang met de 
projecten ter voorkoming van criminaliteit in het kader van het beleidsplan 
Samenleving en criminaliteit.31 Omdat een belangrijk deel van de crimina-
liteit plaatsvindt in combinatie met alcoholmisbruik - zeker onder jongeren -
wordt in deze momenteel samengewerkt met het Ministerie van Justitie. 
Deze samenwerking zou kunnen leiden tot gezamenlijke voorlichting en 
andere preventie-projecten. Een koppeling met het project Alcohol 
Voorlichtings Plan is geboden. 

Een projectgroep ontwikkelt en begeleidt de activiteiten in het kader 
van het Alcohol Voorlichtings Plan. Deze bestaat uit een aantal medewer-
kers van het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur, een 
vertegenwoordiger van de Rijksvoorlichtingsdienst en een aantal deskun-
digen van particuliere organisaties. Aldus is een nauwe samenhang 
gewaarborgd tussen de persvoorlichting, de gezondheidsvoorlichting en 
•opvoeding, de sportvoorlichting, de voedingsvoorlichting, de risicogroe-
pen- en intermediairsbenadering, de voorlichting op het terrein van werk, 
gezin en school en het onderzoek. De inbreng van de categoriale organi-
saties is belangrijk wegens hun specifieke deskundigheid. En verder 
omdat deze organisaties lokale en sectorale projecten over bepaalde 
thema's kunnen uitvoeren of begeleiden. 
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Tenslotte is op het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur 
een Bureau Alcohol Voorlichtings Plan opgericht. Dit heeft tot taak het 
behandelen en doorverwijzen van schriftelijke en telefonische verzoeken 
om informatie en voorlichtingsmateriaal, het coördineren en stimuleren 
van lokale en sectorale voorlichtingsprojecten, het voorbereiden van de 
Nieuwsbrief en het informeren van de media over het Alcohol Voorlichtings 
Plan. 

Met het oog op de effectiviteit zal het Alcohol Voorlichtings Plan op een 
continue basis worden uitgevoerd. Onderzoek is hierbij dan ook geboden 
(hoofdstuk VI). 

c. Alcoholhulpverlening in de gezondheidszorg en de maatschap-
pelijke dienstverlening 

Bij de hulpverlening aan problematische drinkers moet onderscheid 
worden gemaakt tussen de geneeskundige behandeling van somatische 
klachten en de hulpverlening in verband met psycho-sociale problematiek. 
De behandeling van letsels en somatische klachten als gevolg van 
overmatig alcoholgebruik vindt, afhankelijk van de ernst van de aandoening, 
overwegend plaats door de huisartsen, de poliklinieken en de algemene 
ziekenhuizen. Men wordt dan niet behandeld voor het drinkgedrag, maar 
in verband met een ongeval of een gezondheidsaandoening veroorzaakt 
door overmatig alcoholgebruik. In dergelijke gevallen wordt de (mede) 
oorzaak van het ongeval of de aandoening, te weten het alcoholmisbruik, 
dikwijls niet als zodanig onderkend en geregistreerd. Dit is onder meer 
een gevolg van de moeilijke diagnostiek bij alcoholproblemen. Daarbij 
komt dat de problematische drinker zélf zijn drinkprobleem meestal zo 
lang mogelijk probeert te verhullen en te ontkennen. Verder zijn medici en 
verpleegkundigen niet altijd voldoende geïnformeerd hoe alcoholproble-
men in een vroeg stadium kunnen worden onderkend. Bovendien schermen 
familie en kennissen de alcoholproblemen dikwijls af voor de buitenwereld. 

Door de combinatie van deze verschijnselen is de alcoholproblematiek 
als het ware ondergesneeuwd: de wérkelijke aard en omvang is in feite 
niet bekend. De beschikbare gegevens zijn minimum-cijfers. De overtuiging 
bestaat dan ook, dat het voor de bevolking zichtbaar maken van de 
alcoholproblematiek een element van het alcoholmatigingsbeleid moet 
zijn. Het project Alcohol Voorlichtings Plan en een programma van 
Alcohol en Werk-activiteiten zullen daaraan een belangrijke bijdrage 
kunnen leveren. 

De hulpverlening bij psycho-sociale problemen in verband met alcohol-
misbruik vindt zowel plaats in de categoriale sfeer - CAD's en versla-
vingsklinieken - , als in de algemene voorzieningen, zoals de regionale 
instellingen voor ambulante geestelijke gezondheidszorg (RIAGG's) en de 
algemene psychiatrische ziekenhuizen. Maar ook huisartsen, gezinsver-
zorgsters, maatschappelijk werkers en sociale raadslieden worden reeds 
in een vroegere fase van het verslavingsproces dikwijls geconfronteerd 
met problemen, waarachter alcoholmisbruik schuil gaat. 

De ernst van de problematiek zal bepalen of de hulpverlening door de 
algemene voorzieningen kan plaatsvinden of dat specialistische hulp in 
het categoriale circuit noodzakelijk is. Een probleem bij de algemene 
hulpverlening is dat de achterliggende problematiek - het alcoholmisbruik -
dikwijls lange tijd verborgen blijft of niet wordt onderkend door de 
hulpverlener. 

Hierna worden de voornaamste sectoren van de gezondheidszorg en de 
aard en omvang van de zich daar uitende alcoholproblemen behandeld. 
Vervolgens worden in paragraaf III c.2. de beleidsvoornemens in samen-
hang met elkaar gepresenteerd. 

c. 1. Alcoholhulpverlening per gezondheidszorgsector 

Uit de jaarverslagen van een aantal GG & GD'en blijkt dat men in de 
basisgezondheidszorg steeds vaker te maken krijgt met alcoholverslaving 
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en -misbruik. Dit is vooral het geval in die situaties waar acute psychiatri-
sche hulp geboden is. Uit het jaarverslag over 1981 van de Rotterdamse 
GG & GD blijkt bijvoorbeeld dat ongeveer 20% van het totaal aantal 
aanmeldingen bij acute psychiatrie voortvloeide uit alcoholmisbruik. 

Ook in de eerste lijn - huisartsen, algemeen maatschappelijk werk, 
gezinszorg, kruiswerk en maatschappelijke gezondheidszorg - worden in 
de afgelopen jaren meer en ernstiger alcoholproblemen gesignaleerd. Bij 
de behandeling door huisartsen ligt het accent op somatische klachten. 
Een gemiddelde huisartsenpraktijk telt ruim 150 problematische drinkers. 
Ook de huisartsen onderkennen echter slechts een betrekkelijk klein deel 
van alle drinkproblemen. Niettemin is voor de huisartsen in beginsel een 
strategische rol weggelegd, omdat men - vaak op andere titel - in 
contact komt met de problematische gebruiker of diens partner en er 
tussen huisarts en patiënt in beginsel een vertrouwensrelatie bestaat. 

Van oudsher verrichten de CAD's een belangrijk deel van de ambulante 
hulpverlening aan problematische alcoholgebruikers. Het betreft hier 
vooral hulpverlening in verband met de maatschappelijke en psychosociale 
gevolgen van alcoholmisbruik. Momenteel bestaat bijna tweederde van 
de CAD-cliënten uit mensen met alcoholproblemen. Het aantal alcohol-
cliënten van de CAD's is in de afgelopen jaren toegenomen (tabel 6). Een 
belangrijk deel daarvan wordt naar een CAD doorverwezen in verband 
met justitiële rapportage wegens zware overtreding van of recidive met 
betrekking tot artikel 26 van de WVW (rijden onder invloed). 

Door de reclasseringsfunctie van deze bureaus bestaat er een, interna-
tionaal gezien, unieke koppeling tussen de meer therapeutische vormen 
van hulpaanbod, de materiële hulpverlening en de begeleiding van 
delinquenten, die (mede) als gevolg van alcoholmisbruik in aanraking zijn 
gekomen met politie en justitie. In de meerderheid van deze gevallen blijft 
de hulpverlening beperkt tot enkele gesprekken en het rapporteren aan 
de justitiële autoriteiten. Dikwijls wordt het hulpverleningscontact 
eenzijdig verbroken door de cliënt. 

Met de overige CAD-alcoholcliënten is veelal sprake van een intensiever 
hulpverleningscontact. Problematische drinkers en alcoholverslaafden die 
gemotiveerd zijn om hun drinkpatroon te doorbreken, worden daarin 
bijgestaan via regelmatige contacten en adviezen. Hier kan worden 
gesproken van begeleiding. Verder bestaat voor alcoholverslaafden soms 
de mogelijkheid deel te nemen aan groeps- of gezinstherapie. In een 
minderheid van de gevallen wordt gekozen voor een meer medisch-psy-
chiatrische benadering. Het opstellen van een behandelingsplan maakt 
hiervan deel uit. Soms wordt in overleg met de cliënt disulfiram voorge-
schreven. Dit middel verstoort het stofwisselingsproces van alcohol 
zodanig dat ziekteverschijnselen optreden indien men toch drinkt. 

Tabel 6. Aantallen ingeschreven alcoholcliënten bij de Consultatiebureaus voor 
Alcohol en Druis, per 31 december: 1070—1934 

Jaar Alcoholcliënten 

1970 10 963 
1975 12 386 
1980 14 398' 
1981 11 826' 
1982 10 500 
1983 13073 
1984 16 346 

1 In 1980 werd een nieuw registratiesysteem ingevoerd. Het cliëntenbestand in 1981 is 
lager dan voorheen door een gewijzigd uitschrijfsysteem. De cijfers van vóór en na 
1980/1981 zijn derhalve niet goed vergelijkbaar. 
Overigens wordt bij de CAD's momenteel een uni form landelijk registratiesysteem van 
beperkte omvang ingevoerd. De bedoeling is deze registratie in de toekomst uit te 
breiden, niet alleen per CAD maar ook door invoering van het systeem in andere 
instellingen die zich met de hulpverlening aan alcoholgebruikers bezig houden. Aldus 
zal een doelmatiger beleidsontwikkeling op nationaal en lokaal niveau kunnen plaats-
vinden. 
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In de gezondheidszorg bepaalt het aanbod voor een belangrijk deel de vraag. Omdat 
de omvang van de CAD-capaciteit voor alcoholhulpverlening sterk is achtergebleven bij 
de toename van de alcoholproblematiek mag dan ook worden verondersteld, dat het 
aantal CAD-alcoholcliënten duideli jk meer zou zijn gestegen indien er wel voldoende 
CAD-alcoholhulpverleneis beschikbaar waren geweest. 

Het is niet ongebruikelijk dat CAD's wachtlijsten hanteren voor problematische drinkers 
die hulp vragen. 

Bron: W. M. de Zwart: Alcohol , tabak en drugs. Een statistisch rapport. Amsterdam, 
SWOAD, 1985. 

Artsen en maatschappelijk werkers zijn, naast de justitiële autoriteiten, 
de voornaamste verwijzers van problematische alcoholgebruikers naar de 
CAD's. Verder meldt een deel zich op eigen initiatief aan. 

In het algemeen is het streven van de CAD's erop gericht de alcoholcliënt 
een zo veelzijdig mogelijk hulpaanbod te doen. Daarbij kan het voordeel 
van de ambulante behandeling, namelijk dat de cliënt in zijn normale 
woon- en werksituatie kan blijven, zoveel mogelijk worden benut. De 
CAD's verlenen dan ook dikwijls hulp op het terrein van de maatschappelijke 
dienstverlening. 

In de afgelopen jaren is de omvang van de CAD-capaciteit voor 
alcoholhulpverlening, in tegenstelling tot die voor drughulpverlening, niet 
meegegroeid met de toename van de problematiek. Dit hing samen met 
de opkomst van de drugproblematiek en de politieke prioriteit daarvoor in 
de jaren zeventig. Er zal naar gestreefd worden een meer evenwichtige, 
op de omvang van de problemen afgestemde verdeling van middelen en 
mankracht tot stand te brengen. 

In de afgelopen jaren zijn aan de CAD's 20 preventiewerkers en 16 
preventiefunctionarissen toegevoegd. Deze hebben onder meer tot taak 
het geven van bij- en nascholing aan tussenpersonen en sleutelfiguren 
zoals huisartsen, leraren en sociaal-cultureel werkers. Ook wordt op 
lokaal niveau overleg georganiseerd om het efficiënter doorverwijzen bij 
drinkproblemen te bevorderen. 

Ook de RIAGG's worden geconfronteerd met alcoholproblemen. Er zijn 
nauwelijks kwantitatieve gegevens beschikbaar over de mate waarin 
RIAGG-hulpverleners zich geplaatst zien voor alcoholproblemen bij hun 
cliënten. Behalve met in het voorgaande al genoemde factoren hangt dit 
samen met het feit dat de diagnose «verslaving» bij de intake en hulpver-
lening door de RIAGG's niet als zodanig wordt geregistreerd. Omdat bij 
de binnen een RIAGG verenigde werkvormen echter in het bijzonder hulp 
wordt verleend in crisissituaties, bij opvoedingsproblemen, gezinsmoei-
lijkheden en depressies, etc. mag worden aangenomen dat in feite ook 
vaak voor een deel alcoholhulpverlening wordt verricht. Onderzoek32 bij 
28 instellingen voor geestelijke gezondheidszorg in een stedelijke 
gemeente toonde aan dat alcoholproblemen dikwijls de directe aanleiding 
vormen voor het contact zoeken met een instelling. Uit een analyse van 
verwijspatronen is op te maken dat bij de algemene ambulante hulpverle-
ning aan alcoholverslaafden vooral de vroegere Sociaal-Psychiatrische 
Diensten - thans opgegaan in de RIAGG's - , de zelfstandige zenuwartsen 
en de poliklinieken van psychiatrische ziekenhuizen een belangrijke rol 
spelen. 

Volgens de erkenningsnormen en voorwaarden van de Wet Voorzienin-
gen Gezondheidszorg (WVG) (Stb. 1982, 563) dienen de CAD's en de 
RIAGG's samen te werken. Door de FZA en de Nederlandse Vereniging 
voor Ambulante Geestelijke Gezondheidszorg (NVAGG) zijn daartoe 
samenwerkingscontracten opgesteld, die ter ondertekening aan de CAD's 
en de RIAGG's zijn voorgelegd. Deze contracten bevatten afspraken over 
intake, verwijzing, behandeling en nazorg voor de totale hulpverlening 
aan verslaaTden. Momenteel heeft een kwart van de zestig RIAGG's een 
samenwerkingscontract met een CAD getekend en is bij nog een kwart 
zo'n contract in ontwikkeling. 
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In de intramurale sector hebben drie soorten voorzieningen met 
alcoholproblemen te maken: de algemene ziekenhuizen, de psychiatrische 
instellingen en de verslavingsklinieken. In de algemene ziekenhuizen 
vinden vooral opnamen plaats vanwege lichamelijke gezondheidsstoor-
nissen en ongevallen in het verkeer of in de privé-sfeer, die voortvloeien 
uit overmatig drinken. Volgens gegevens van de Stichting Medische 
Registratie (SMR) vonden in 1981 ruim 10.000 opnamen in algemene 
ziekenhuizen plaats in verband met gezondheidsaandoeningen die waren 
veroorzaakt door overmatig alcoholgebruik (tabel 7). In het algemeen 
gaven de jaren zeventig een zorgwekkende stijging te zien van de 
klinische morbiditeit in verband met alcohol (tabel 7). Verder is uit 
onderzoek gebleken dat het aantal opnamen wegens ongewenste 
gevolgen van het gecombineerde gebruik van alcohol en bepaalde 
geneesmiddelen vooral in de categorie 25-44 jarige vrouwen flink stijgt. 
Naar verhouding worden in de algemene ziekenhuizen veel problematische 
drinkers van 65 jaar en ouder opgenomen. Het gaat hierbij veelal om 
somatische klachten en ongevallen als gevolg van overmatig alcoholge-
bruik. 

In de algemene psychiatrische ziekenhuizen worden daarentegen 
relatief veel mensen beneden 30 jaar met alcoholproblemen opgenomen. 
Hier overheerst de psychosociale problematiek. In 1983 werd bij ruim 
14% van alle opnamen van mannen en bij meer dan 4% van alle opnamen 
van vrouwen alcoholverslaving of alcoholmisbruik als eerste psychiatrische 
diagnose gesteld. Tabel 8 geeft een overzicht van de ontwikkeling sinds 
1970. 

Langdurig alcoholmisbruik kan onder meer het Wernicke-Korsakow-syn-
droom tot gevolg hebben. Dit is een acute of chronische stoornis in het 
centrale zenuwstelsel, waarschijnlijk veroorzaakt door een thiamine-defi-
ciëntie. Deze zeer ernstige, irreversibele aandoening komt steeds meer 
voor: in de algemene psychiatrische ziekenhuizen werden in 1970 13, in 
1975 117, in 1980 173, in 1982 199, in 1983 215 en in 1984 268 
patiënten opgenomen met als hoofddiagnose het Wernicke-Korsakow-syn-
droom. Dit betekende een stijging van 0.1 % tot 1.1 % van het totaal aantal 
opnamen. Ook in de psychogeriatrische verpleeghuizen worden Korsa-
kow-patiënten opgenomen. In 1982 waren dat er 40. Bij een aanzienlijk 
groter aantal opnamen zal deze aandoening een bijkomende factor 
vormen. Tenslotte werden in 1982 338 mannen en 108 vrouwen met dit 
syndroom als hoofd- of nevendiagnose opgenomen in de algemene 
ziekenhuizen. 

Tabel 7. Aantallen opnamen in algemene ziekenhuizen en gestandaardiseerde opnamt-
frequenties per 100.000 mannen, respectievelijk vrouwen van enkele (mede) 
door overmatig alcoholgebruik veroorzaakte gezondheidsaandoeningen 

Diagnose Aantal opnamen. Opnamef requentie per 100.000 
(a) 1981 

M 
(b) 

V 
(c) 

M V M 
(b) 

V 
(c) 

1969 /71 ' 1979/81 1969/71 1979/81 
(d) (e) (f) (9) 

11 Alcoholisme 2186 699 12,6 30,9 2,4 9,4 
2) Alcohol-psychose 454 124 5,0 6,6 0,8 1.7 
3) Ongewenste gevolgen 

van alcohol + medica-
menten 192 162 0,3 2,6 0,2 2,2 

4) Levercirrose van 
Laennec2 1174 571 6,8 17,5 3,3 8,0 

5) Pancreatitis 1265 737 - - - — 
6) Diverse vormen van 

kanker 2223 703 21,1 30,1 6,9 9,6 

Totaal-generaal 7494 2996 54,8 105,6 22,8 40,4 

1 Gemiddelden over drie jaren. 
2 De gegevens in de kolommen b en c hebben geen betrekking op 1981, maar op 1979; 
de kolommen e en g betreffen 1977/79 (gemiddeld). 
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De aantallen patiënten die worden opnenomen in verband met gezondheids-
aandoeningen die (mede) door alcohol worden veroorzaakt, nemen sinds 1970 sterk toe. 
Zoals uit bovenstaande tabel bl i jkt gaat het hierbij vooral om alcoholisme, alcohol-
psychosen, levercirrose van Laennec en sommige vormen van kanker, Hoe verontrustend 
de stijging van het aantal alcoholgerelateerde opnamen is, bl i jkt vooral uit het verloop 
van de klinische morbiditeit (opnamefrequentie): dat is het aantal opnamen per 100.000 
van de mannelijke, respectievelijk vrouwelijke bevolking per jaar. 

De klinische morbiditeit naar leeftijd in verband met de drie meest geregistreerde aandoe-
ningen (alcoholisme, levercirrose van Laennec en kanker van de slokdarm) geeft, 
rekening houdend met de aantallen aanwezigen per leeftijdsklasse binnen de bevolking, 
het volgende beeld te zien: 
— alcoholisme komt het meest voor onder 35—54 jarigen; 
— levercirrose van Laennec vertoont de hoogste opnamefrequentie in de leeftijds-

klasse 4 5 - 6 4 jaar; 
— kanker van de oesophagus komt vooral voor op hogere leeftijd: 65 jaar en ouder. 
Het meest zorgwekkend is dat een aantal alcoholrjerelateerde aandoeningen, in het 
bijzonder levercirrose, vooral onder 25—44 jarigen sterk stijgt. De gemiddelde leeftijd 
daalt. Dit betekent dat men al op jonge leeftijd zeer zwaar is gaan drinken. 
Een tweede verontrustende ontwikkel ing is dat het aantal opnamen van vrouwen 
wegens ziekten door overmatig alcoholgebruik sinds 1969 sterk is toegenomen. Dit 
geldt vooral voor de diagnose «alcoholisme». Gestandaardiseerd naar leeftijd steeg de 
opnamefrequentie van vrouwen als percentage van de opnamefrequentie van mannen 
in verband met alcoholisme van 16% in 1969, via ruim 25% in 1975 tot 31,5% in 1981. 

Bron: D. Hoogendoorn: Opnamen in ziekenhuizen wegens overmatig gebruik van 
alcohol. Nederlands Tijdschrift voor geneeskunde 127 (1933), nr. 123, p. 1011-1917. 

Tabel 8. Aantal opnamen in de algemene psychiatrische ziekenhuizen met als eerste 
diagnose alcoholverslaving: 1970—1983 

Jaar Mannen Vrouwen Totaal 

1970 673 117 790 
1975 1568 402 1970 
1980 1449 429 1878 
1981 1351 416 1767 
1982 1514 388 1902 
1983 1545 482 2027 ' 

1 Behalve de genoemde 2027 opnamen in verband met alcoholverslaving vonden nog 
216 opnamen (156 mannen en 60 vrouwen) plaats als gevolg van alcoholmisbruik, zonder 
dat daarbij van verslaving sprake was. 
In 1983 werd bij ruim 9% van alle opnamen alcoholverslaving of alcoholmisbruik als eerste 
psychiatrische diagnose gesteld. 
Per 31 december 1983 waren in de algemene psychiatrische ziekenhuizen in totaal 
916 patiënten aanwezig met als eerste diagnose alcoholverslaving. Dit was 7,5% van alle 
mannen en 1,9% van alle vrouwen. 

Bronnen: — Geneeskundige Hoofdinspectie voor de Geestelijke Volksgezondheid (GHIGV) 
in samenwerking met de Nationale Ziekenhuisraad (NZR): Algemene 
Psychiatrische Ziekenhuizen, gegevens uit de Patiëntenregistratie lntra-
murale Geestelijke Gezondheidszorg (PIGG-registratie), 1978—1983. 
Leidschendam, Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur. 

— W. M. de Zwart: A lcohol , tabak en drugs. Een statistisch rapport. 
Amsterdam, SWOAD, 1985. 

In de negen verslavingsklinieken vonden in 1985 3.700 opnamen in 
verband met alcoholverslaving plaats (tabel 9). Het gemiddeld aantal 
verpleegdagen per opname daalde van 50 in 1979 tot 40 in 1985. In dat 
jaar werden ruim 9 opnamen per bed gerealiseerd. 

Indien de opnamecijfers van de algemene psychiatrische ziekenhuizen, 
de psychiatrische universiteitsklinieken en de verslavingsklinieken worden 
gecombineerd, dan blijkt dat in 1983 in deze instellingen 6.035 opnamen 
met als eerste diagnose alcoholverslaving plaatsvonden. Aangenomen 
mag worden dat bij een groter aantal opnamen alcoholverslaving als 
secundaire diagnose werd vastgesteld. 
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Tabel 9. Gegevens over de inrichtingen voor verslavingsziekten: 1972—1986 

1972 5 
1975 6 
1979 8 
1980 8 
1981 8 
1982 8 
1983 8 
1984 8 
1985 8 
1986 8 

Jaar Aantal instellingen Aantal bedden' Aantal opgenomen patiënten2 

291 1551 
314 1880 
469 3429 
500 3794 
500 3740 
517 4821 
545 5196 
585 5122 
613 4922 
613 

' AWBZ-erkende bedden per 31 december van het betreffende jaar. Inclusief de versla-
vingsbedden in de algemene psychiatrische ziekenhuizen waren er in 1983 937 verslavings-
bedden. 
2 De gegevens hebben betrekking op alcohol- en drugverslaafden. Ongeveer driekwart 
van de opnamen — 3691 in 1985 — betreft alcoholverslaving. 

Bronnen: - CBS: Intramurale Gezondheidszorg in Nederland, 1972-1978, 1975-1979, 
1980. 's-Gravenhage, Staatsuitgeverij. 

— GHIGV in samenwerking met NZR: Verslavingsklinieken, gegevens uit de 
PIGG-registratie, 1978-1982. 

— W. M. de Zwart: A lcohol , tabak en drugs. Een statistisch rapport. 
Amsterdam, SWOAD, 1985. 

Naast het professionele hulpverleningscircuit heeft het principe van de 
zelfhulp van oudsher een belangrijke rol gespeeld op alcoholgebied. Met 
name moeten hier de activiteiten van de Anonieme Alcoholisten (AA.) 
worden genoemd. In ons land zijn circa 3.000 AA. leden actief. Er 
functioneren momenteel ongeveer 180 A.A-zelfhulpgroepen, die 
wekelijks bij elkaar komen. Doel van deze bijeenkomsten is elkaar te 
ondersteunen in het streven naar abstinentie door middel van het 
uitwisselen van ervaringen. Uit onderzoek is gebleken dat de A.A. onder 
de bevolking een ruime mate van bekendheid geniet. De werkwijze van de 
A.A. is in de praktijk dikwijls effectief gebleken. De wekelijkse bijeenkom-
sten blijken een uitermate waardevolle steun te zijn voor ex-alcoholisten. 
Voor velen is de A.A.-vorm van zelfhulp in de loop der jaren blijkbaar een 
alternatief geweest voor de bestaande professionele vormen van algemene 
en categoriale hulpverlening. Hierbij moet worden opgemerkt dat het 
merendeel van de AA . groepen op enigerlei wijze contact onderhoudt en 
samenwerkt met professionele hulpverleners, zoals de CAD's, huisartsen, 
maatschappelijk werkers en ontwenningsklinieken. 

Voor partners van alcoholverslaafden zijn er de Al Anon-groepen waar 
ervaringen kunnen worden uitgewisseld. Momenteel heeft één op de tien 
A.A. leden een partner of kennis die participeert in een Al Anon-groep. 
Verder functioneren zo'n twaalf Alateen-groepen, waarin kinderen van 
alcoholverslaafden contact met elkaar onderhouden. 

Initiatieven van de overheid op het terrein van de zelfhulp lijken - bijna 
per definitie - niet direct aangewezen. De kracht van deze werkwijze ligt 
immers juist in het zelfstandig particulier initiatief. Zonder hierin te treden 
kan het in bepaalde gevallen wel aangewezen zijn in het kader van het 
alcoholmatigingsbeleid overheidsinitiatieven te ontplooien in de voorwaar-
denscheppende sfeer, zodat zelfhulpactiviteiten kunnen worden gestimu-
leerd. Daarbij moet onder meer worden gedacht aan het beschikbaar 
stellen van ruimten voor groepsbijeenkomsten en begeleiding door 
gespreksleiders. Door samenwerking met de CAD's zal beschikbare 
ruimte en capaciteit optimaler kunnen worden benut. 

c.2. Beleidsvoornemens en projecten 

Hiervoor is gebleken dat van de werkelijke aard en omvang van de 
alcoholproblematiek in de gezondheidszorg slechts een beperkt deel 
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zichtbaar is. Dit vloeit voort uit het onvoldoende onderkennen van 
alcoholproblemen door hulpverleners, verpleegkundigen en medici. 
Vooral het verhullend gedrag van de problematische drinker is hiervan de 
oorzaak. Het drinkprobleem wordt dikwijls in de vorm van andere, 
bijvoorbeeld somatische klachten, gepresenteerd. Maar dit moet in het 
algemeen als een gegeven worden beschouwd. Verder rust er nog steeds 
een taboe op het openlijk uitkomen voor drinkproblemen. Dikwijls 
probeert men dan ook eerst in eigen kring het drinkprobleem op te 
lossen. Als gevolg van deze situatie komen problematische drinkers 
meestal pas in een vergevorderd stadium van de verslaving in aanraking 
met de hulpverlening. Dure intramurale behandeling is dan veelal 
aangewezen. 

Het beleid zal derhalve gericht moeten worden op het (vroegtijdiger) 
onderkennen van alcoholproblemen door de algemene hulpverlening. 
Langs die weg wordt bijgedragen aan de algemene uitgangspunten van 
het volksgezondheidsbeleid, te weten: 

- het verkorten van de opnameduur; 
- het verschuiven van intramurale naar ambulante behandeling; 
- het decategoriseren van de hulpverlening; 
- het versterken van de eerste lijn. 

Aan het vroegtijdiger onderkennen van alcoholproblemen door werkers 
in de gezondheidszorg zijn twee belangrijke voordelen verbonden. Ten 
eerste zal de drinker in kwestie, zolang deze nog over een werkkring en 
huisvesting beschikt en een partner heeft, eerder gemotiveerd en ook 
beter in staat zijn om het drinkgedrag te corrigeren. Dit is in beginsel ook 
de sterke kant van de ambulante hulpverlening: de cliënt kan tijdens de 
behandeling in de eigen woon- en werksituatie blijven. In de tweede 
plaats zal bij vroegtijdiger ingrijpen de totale gezondheids- en maatschap-
pelijke schade kunnen worden beperkt. 

Hoe kan het vroegtijdiger onderkennen van alcoholproblemen door de 
gezondheidszorg worden bevorderd? 

In de eerste plaats dient aan het integreren van onderwijs over verslaving 
in de medische opleiding een hoge prioriteit te worden toegekend. De 
aard van de medische adviezen aan patiënten zal afhankelijk moeten zijn 
van een goed gefundeerd inzicht in de oorzaken en achtergronden van 
problematisch drinken. Dit inzicht zal de arts in zijn opleiding moeten 
worden verschaft. Een dergelijke benadering zal vooral op langere termijn 
effect kunnen sorteren. Op initiatief van de FZA wordt tijdens de basisop-
leiding van artsen aan de Universteit van Amsterdam reeds onderwijs 
gegeven over verslavingsproblemen. Inmiddels blijken meer universiteiten 
geïnteresseerd te zijn. In aansluiting hierop wordt door de Rijksuniversiteit 
Leiden een programma ontwikkeld voor de huisartsenopleiding. Ook hier 
is de FZA nauw bij betrokken. Tenslotte worden met de FZA en de 
Stichting Organisatie en Ontwikkeling van de eerste lijn (O & O) bij- en 
nascholingscursussen voorzittende huisartsen georganiseerd. 

In Rotterdam is op initiatief van de Volksbond tegen Drankmisbruik 
inmiddels een bijzondere leerstoel verslaving aan de medische faculteit 
ingesteld. 

In de opleidingen of cursussen voor andere beroepsbeoefenaren zal 
ook aandacht worden besteed aan alcohol. Hierbij wordt onder meer 
gedacht aan (wijk)verpleegkundigen, politiemensen, gezinsverzorgsters 
en maatschappelijk werkers. De FZA kan hierbij een belangrijke rol 
spelen. 

In paragraaf III c.1. is al opgemerkt dat de basisgezondheidszorg een 
rol speelt bij de acute psychiatrische hulpverlening in verband met 
alcoholmisbruik. Daarnaast dient hier hun gvo-taak te worden genoemd. 
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Verder wordt bij de grotere GG & GD'en epidemiologisch onderzoek 
verricht. 

Het huidige beleid ten aanzien van de basisgezondheidsdiensten 
- artikel 59 van de WVG en de Stimuleringsregeling basisgezondheids-
diensten - biedt op een aantal punten perspectieven voor een bijdrage 
vanuit de verschillende functionele afdelingen van de basisgezondheids-
diensten aan de beleidsvoornemens in het kader van het alcoholmatigings-
beleid. De basisgezondheidsdiensten hebben onder meer als taak het 
verrichten van werkzaamheden in het kader van de collectief gerichte 
preventieve zorg ten behoeve van jeugdigen en andere risico-groepen. 
Tezamen met andere opgedragen taken kan aldus de alcoholproblematiek 
integraal worden benaderd: gvo, alcoholvoorlichting binnen het onderwijs, 
jeugd- en bedrijfsgezondheidszorg. In dit verband dienen de basisgezond-
heidsdiensten ook te worden betrokken bij de lokale en sectorale preven-
tieprojecten in het kader van het Alcohol Voorlichtings Plan. Vanuit hun 
deskundigheid en taakstelling zullen vooral gvo-afdelingen in samenwer-
king met andere betrokken organisaties samenhang op lokaal, regionaal 
of sectoraal niveau gestalte kunnen geven. 

Voor wat betreft de eerste lijn dienen de huidige huisartsen en de 
overige werkers in de eerste lijn te worden voorgelicht, bijvoorbeeld in de 
vorm van korte nascholingscursussen. Door de CAD-preventiewerkers 
kan aan die nascholing worden meegewerkt. Bij een aantal CAD's zijn 
reeds consultatieprojecten voor de eerste lijn gaande. De FZA is eveneens 
actief op dit terrein van deskundigheidsbevordering. Zo is een cursusmodel 
gemaakt voor de gezinsverzorging, zodat men adequater kan reageren 
wanneer men in aanraking komt met alcoholproblemen in de gezinssituatie. 
Het is de bedoeling de cursusstof uiteindelijk in de opleiding tot gezins-
verzorgster te integreren. 

Hier moet ook worden gewezen op de belangrijke gvo-functie van het 
kruiswerk. Zowel het voorkómen van alcoholproblemen als het geven van 
voorlichting en advies in situaties die om directe hulp vragen, behoort 
hiertoe. 

In Rotterdam, Limburg en Groningen zijn eerstelijns experimenten 
gestart. Doel hiervan is na te gaan in hoeverre de eerste lijn méér kan 
worden ingeschakeld bij de preventie van alcoholproblemen en de 
hulpverlening aan problematische drinkers. De achterliggende gedachte 
is dat zoveel mogelijk moet worden voorkómen dat potentiële problemati-
sche drinkers een zodanig drinkgedrag ontwikkelen dat begeleiding of 
behandeling door categoriale voorzieningen noodzakelijk wordt. Naarmate 
de hulpverleningsmogelijkheden binnen de eerste lijn toenemen, zal ook 
de decategorisering van de verslavingszorg voortgaan. De mogelijkheden 
van de eerstelijnshulpverlening liggen waarschijnlijk vooral in het vroegtij-
dig onderkennen van en een adequaat reageren op alcoholproblemen van 
beginnende problematische drinkers. Verder zal de eerste lijn een 
belangrijke rol kunnen spelen bij de nazorg van ex-alcoholverslaafden na 
het beëindigen van de categoriale hulpverlening. 

In de verslavingszorg is momenteel sprake van een aantal knelpunten, 
namelijk: 

- Veel verslaafden komen pas in een dusdanig vergevorderd stadium 
van de verslaving in aanraking met de hulpverlening dat een oneven-
redig groot beroep moet worden gedaan op mankracht en specifieke 
deskundigheid om het verslavingsproces nog positief te kunnen 
beïnvloeden. 

- Het aanbod van hulpverleningsmogelijkheden is te eenzijdig en is niet 
afgestemd op de geconstateerde behoefte aan hulp. Vooral 's avonds 
en in de weekends ontstaan door alcoholmisbruik dikwijls crisissitua-
ties, waardoor problematische drinkers ertoe komen om hulp te 
vragen. CAD's zijn dan, op enkele uitzonderingen na, niet bereikbaar. 

- De behandelingsmethodieken sluiten niet aan op de interventiemo-
gelijkheden in de diverse stadia van het verslavingsproces. 
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Deze situatie vormde de voornaamste aanleiding om bovengenoemde 
eerstelijns experimenten te entameren. In de praktijk zal blijken dat 
samenwerkingsrelaties van de CAD's met enerzijds de eerste lijn en met 
anderzijds de intramurale voorzieningen van groot belang zijn. De CAD's 
zullen bij de ontwikkeling van de eerstelijns hulpverlening aan verslaafden 
ondersteuning moeten bieden in de vorm van deskundigheidsbevordering 
en consultatie. Gelet op de beoogde verschuiving van intramurale naar 
ambulante en van langdurende naar kortdurende behandeling zullen de 
CAD's een belangrijke taak krijgen bij de begeleiding en nazorg van 
problematische drinkers. Bovendien zal de behandelingsfunctie van de 
CAD's efficiënter moeten worden uitgevoerd, zodat verslaafden zoveel 
mogelijk in het eigen milieu kunnen worden behandeld. 

Een en ander hangt mede samen met de invoering van de WVG. In dat 
verband zal de verslavingszorg moeten voldoen aan kwaliteitseisen en 
richtlijnen. Naast de noodzaak tot het meer gebruik maken van de 
algemene voorzieningen (decategorisering), blijft aldus een belangrijke 
taak voor de verslavingszorg weggelegd. 

Bij de RIAGG's zal het signaleren van alcoholproblemen moeten 
worden bevorderd. Dit kan door het verzorgen van cursussen en het 
geven van consultatieve voorlichting vanuit de categoriale instellingen. 
Verder is het nodig dat de RIAGG-hulpverleners de alcoholproblemen in 
hun dagelijks praktijk registreren, zodat een beter inzicht ontstaat omtrent 
de omvang van de alcoholproblematiek in dit werkveld. Over de registratie 
van alcoholproblemen door de RIAGG's zal overleg gevoerd worden met 
de NVAGG. 

Een betere en vroegtijdiger signalering van alcoholproblemen in de 
algemene ziekenhuizen is van het grootste belang. Dit geldt niet alleen 
voor de intramurale maar vooral ook voor de poliklinische patiënten. Uit 
buitenlands onderzoek is bekend dat fracturen en andere letsels dikwijls 
samenhangen met alcoholmisbruik. Op grond van ervaringen in het 
buitenland mag worden geconcludeerd dat vooral een benadering via de 
verpleegkundigen effectief kan zijn. 

Het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur laat momenteel 
een registratieproject uitvoeren met als doel het bepalen van de mate 
waarin alcoholmisbruik een rol speelt bij de hulpvraag in een algemeen 
ziekenhuis. 

In het beleid ten aanzien van de zorg voor alcoholverslaafden door de 
algemene en categoriale psychiatrische ziekenhuizen staat het stimuleren 
van een verschuiving van intramurale naar ambulante behandelingsvormen 
en het doen ontwikkelen van kortdurende behandelprogramma's centraal. 
Vooral dit laatste kan in de verslavingszorg tot gunstige effecten leiden, 
daar enerzijds kortdurende programma's beter op de vraag naar hulp 
aansluiten en anderzijds uit onderzoek niet is gebleken dat er qua 
effectiviteit veel verschil bestaat tussen kort- en langdurende behandel-
programma's. 

Momenteel vindt een experimenteel samenwerkingsverband plaats 
tussen de afdeling Heesteroord van het psychiatrisch ziekenhuis Veldwijk 
en het CAD Zwolle. In dit experiment wordt door middel van wetenschap-
pelijk onderzoek nagegaan welke hulpverlenings- en kostenaspecten zijn 
verbonden aan een kortdurende intramurale behandeling met daarna een 
intensieve ambulante begeleiding. Er zullen meer van dergelijke projecten 
worden opgezet. 

c.3. Maatschappelijke dienstverlening aan problematische drinkers 

Behalve de gezondheidszorgvoorzieningen worden ook de instellingen 
die ressorteren onder de welzijnssector van het Ministerie van Welzijn, 
Volksgezondheid en Cultuur geconfronteerd met de gevolgen van het 
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toegenomen alcoholgebruik in ons land. Het gaat hierbij vooral om de 
gezinsverzorging, de bejaardenzorg, de thuislozenzorg, de telefonische 
hulpdiensten en de opvangcentra zoals Blijf van mijn lijf-huizen, het 
algemeen maatschappelijk werk en de welzijnsinstellingen voor minder 
heden. In deze sectoren vinden diverse vormen van hulp- en dienstverlening 
plaats aan problematische drinkers of hun partners. Hierbij wordt vooral 
gestreefd naar behoud en herstel van de sociale relaties van de cliënt en 
het betrekken van de naaste omgeving bij de hulpverlening. Echter, 
alcoholmisbruik is dikwijls niet de titel waarop hulp wordt verleend. 
Drinkproblemen worden veelal beschouwd als symptoom van achterlig-
gende problematiek. Daarom komt alcoholmisbruik dikwijls niet voor 
registratie33 in aanmerking. Er zijn dan ook weinig betrouwbare cijfermatige 
gegevens beschikbaar over de mate waarin de instellingen voor maat 
schappelijke dienstverlening te maken krijgen met alcoholproblemen. 

De telefonische hulpdienst kan worden gezien als een voorpost in het 
eerstelijnsveld, die in de meeste gevallen wordt benaderd door mensen in 
een crisissituatie. Men verleent zelf geen feitelijke hulp, maar adviseert de 
cliënt en verwijst deze zonodig naar de juiste voorziening. Het contact is 
anoniem. Volgens registratiegegevens van de telefonische hulpdiensten 
kampt zo'n 5% van alle cliënten met verslavingsproblemen. 

De gezinsverzorging is één van de weinige geïnstitutionaliseerde 
vormen van hulpverlening die in de privé-sfeer van de hulpvrager mogelijk 
wordt geconfronteerd met alcoholproblemen. In dergelijke gevallen wordt 
in overleg met de leidster bezien welke soort hulpverlening het meest 
adequaat is. 

De thuislozenzorg is gericht op het tijdelijk onderdak verlenen en hulp 
bieden. De thuislozenzorg heeft van oudsher te maken met een zeer hoog 
percentage alcoholisten. Het meest verontrustend is dat de gemiddelde 
leeftijd van de hulpvragers in de afgelopen jaren daalt. Momenteel 
bestaat ongeveer de helft van de bewoners uit chronische alcoholisten. In 
de meeste instellingen is dan ook geen alcohol verkrijgbaar. Veelal 
kunnen binnen de instellingen geneesmiddelen verkregen worden. Al 
deze 24-uurs voorzieningen - thans 22 - hebben naast de coördinerende 
groepsleiding de beschikking over maatschappelijk werkers. Het huidige 
beleid is erop gericht de bewoners in groepen van 20 a 25 personen op 
te vangen. Met uitzondering van bejaarden en zieken wordt aan de 
bewoners de eis gesteld dat men overdag zinvolle bezigheden verricht. 
Daartoe hebben vrijwel alle instellingen eigen werkprojecten in het leven 
geroepen, die veelal zonder winstoogmerk functioneren. 

Wat betreft mishandeling van vrouwen en kinderen is bekend dat 
problematisch drinkgedrag van de partner en/of ouder dikwijls een 
belangrijke rol speelt. Opvangcentra, zoals de Blijf van mijn lijf-huizen en 
de FIOM-tehuizen, worden indirect dan ook dikwijls geconfronteerd met 
alcoholmisbruik. 

Uit signalen van het algemeen maatschappelijk werk blijkt dat men in 
de afgelopen jaren in toenemende mate alcoholproblemen ontmoet bij de 
opvang en begeleiding van cliënten. Dit blijkt tot nu toe niet uit de 
officiële registratiegegevens.33 De oorzaak van deze onderschatting is 
hiervoor reeds aangegeven. Daarentegen kan op grond van een inventari-
satie in vijf gemeenten worden gesteld dat momenteel bij tenminste 10 a 
20% van het cliëntenbestand van het algemeen maatschappelijk werk 
sprake is van problematisch alcoholgebruik. Gedurende de afgelopen 
jaren is bij deze werksoort bovendien een duidelijke toename van drink-
problemen geconstateerd. Het algemeen maatschappelijk werk is - als 
kerndiscipline in de eerstelijnszorg - een laagdrempelige voorziening die 
bij alcoholproblemen ambulante hulp kan verlenen. Daarbij wordt 
samengewerkt met en doorverwezen naar huisartsen, CAD's, RIAGG's en 
de AA. 

Onder etnische minderheden, die soms in het land van herkomst niet 
geleerd hebben met alcohol om te gaan, spelen eveneens alcoholproble-
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men. Bij de opvang hiervan vervullen de welzijnsinstellingen voor minder 
heden een taak. Omdat onvoldoende bekend is over de aard en omvang 
van alcoholmisbruik onder minderheden zal een globale inventarisatie 
worden uitgevoerd. Dit is vooral nodig met het oog op de toekomst. 

c.4. Beleidsvoornemens 

In paragraaf III b.3. is reeds ingegaan op de beleidsvoornemens voor 
de welzijnsinstellingen waar alcohol wordt gebruikt: sportkantines, 
jongerencentra, club- en buurthuizen, dorpshuizen en wijkcentra. Hierna 
volgen de beleidsvoornemens voor de sectoren van de maatschappelijke 
dienstverlening waar hulp wordt verleend in verband met alcoholproble-
men. 

De in de vorige paragraaf besproken welzijnsvoorzieningen spelen een 
belangrijke rol in de totale eerstelijnszorg of staan daarmee in een nauw 
verband. Derhalve geldt, hetgeen in paragraaf III c.2. is opgemerkt over 
de eerstelijns voorzieningen in de gezondheidszorg, mutatis mutandis ook 
voor de betrokken instellingen voor maatschappelijke dienstverlening. 
Kortom: een versterking van de eerste lijn als geheel; meer samenhang 
tussen de verschillende disciplines in de eerste lijn en een betere samen 
werking met verwante ambulante en intramurale voorzieningen. 

Deze benadering uit de nota Eerstelijnszorg34 wordt ook bepleit in de 
nota Jeugdbeleid.25 Doelmatiger samenwerken tussen de verschillende 
voorzieningen kan er immers toe leiden dat de meest aangewezen vorm 
van hulp op een eerder tijdstip wordt verleend. Daarnaast kan tevens de 
toegankelijkheid van de hulpverlening toenemen. Het realiseren van de 
voorgenomen 7 x 24-uurs bereikbaarheid van het algemeen maatschap-
pelijk werk kan hieraan een belangrijke bijdrage leveren. 

Gelijk voor de algemene gezondheidszorgvoorzieningen geldt ook voor 
de werkers in de maatschappelijke dienstverlening dat het (vroegtijdiger) 
onderkennen van alcoholproblemen bevorderd dient te worden. Ten dele 
kan dit worden verwezenlijkt door bij- en nascholing en deskundigheids-
bevordering vanuit de categoriale sfeer. Bovendien zal het project 
Alcohol Voorlichtings Plan (paragraaf III b.7.) hieraan een bijdrage 
kunnen leveren. 

Daarnaast is van groot belang dat meer inzicht ontstaat in de aard en 
omvang van alcoholproblemen bij de maatschappelijke dienstverlening. 
Registratie-onderzoek is daartoe het middel. Verder staat onderzoek naar 
de rol van alcohol bij vrouwenmishandeling op stapel. 

In het algemeen maatschappelijk werk is een grootschaliger aanpak 
vereist. Er zal een experimenteel registratie-project in combinatie met 
inventariserend onderzoek worden uitgevoerd. De uitkomsten van zo'n 
project zouden duidelijkheid moeten verschaffen op de volgende twee 
punten: 

- in hoeverre speelt problematisch drinkgedrag een rol bij de vraag 
naar maatschappelijke dienstverlening?; 

- wat is het bereik van het maatschappelijke dienstverleningsaanbod 
met betrekking tot bestaande drinkproblemen? 

Met behulp van dergelijke gegevens zal het algemeen maatschappelijk 
werk meer bij de hulpverlening aan alcoholverslaafden kunnen worden 
betrokken. 

Tot slot zullen de instellingen voor maatschappelijke dienstverlening 
een belangrijke bijdrage kunnen leveren aan het maatschappelijk herstel 
van ex-alcoholverslaafden. Vooral het algemeen maatschappelijk werk 
zou de benodigde integratie van de ex-verslaafde in de samenleving 
kunnen bevorderen. Bovendien is de psychosociale opvang en maatschap-
pelijke begeleiding van belang voor diegenen, die het nog ontbreekt aan 
de motivatie die voor een CAD-behandeling of AA. groep vereist is. 
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In toenemende mate wordt binnen het algemeen maatschappelijk werk 
behoefte gevoeld aan het formeren van zelfhulpgroepen van mensen met 
vergelijkbare problematiek. Gunstige ervaringen in een aantal instellingen 
van algemeen maatschappelijk werk met gespreksgroepen van arbeidson-
geschikten doen vermoeden dat deze benadering ook zinvol kan zijn voor 
problematische drinkers. 

d. Alcoholwetgeving 

d.1. Drank- en Horecawet 

Bij het in werking treden van de Drank- en Horecawet in 1967 kwamen 
zowel de oude Drankwet 1931 als de Vestigingsbesluiten voor het 
horeca- en slijtersbedrijf te vervallen. Sindsdien autoriseert één, door de 
gemeente af te geven vergunning, de bedrijfsuitoefening. 

De Drank- en Horecawet reguleert de distributie van alcoholhoudende 
dranken aan consumenten en de omstandigheden waaronder deze plaats 
vindt. Het verstrekken van alcohol anders dan om niet voor gebruik ter 
plaatse (tappen) en de kleinhandel in gedistilleerd voor gebruik elders dan 
ter plaatse (slijten) is aan een vergunning gebonden. Voor de verkoop van 
bier en wijn voor gebruik elders is geen vergunning vereist. De ambulante 
handel in alcohol is krachtens de wet verboden. De Drank- en Horecawet 
bevat geen bepalingen voor de produktie van of groothandel in alcohol-
houdende dranken. 

De regulering volgens de Drank- en Horecawet heeft enerzijds ten doel 
de volksgezondheid te beschermen door middel van voorwaarden bij de 
vergunningverlening en gebods- en verbodsbepalingen en is anderzijds 
gericht op het inpassen van de alcoholverkoop in het vestigingswettelijk 
stelsel. Verder beoogt de wet via een aantal bepalingen de jeugdbescher-
ming en de bescherming van de openbare orde, veiligheid en zedelijkheid. 

De Drank- en Horecawet kent drie soorten vergunningen: een slijtver-
gunning voor de detailhandel in gedistilleerd, een tapvergunning voor de 
uitoefening van het horecabedrijf en een zogenaamde kantine- of 
sociëteitsvergunning. Om in aanmerking te kunnen komen voor een 
vergunning moet volgens de wet worden voldaan aan drie groepen van 
centrale minimumeisen: 

- leeftijds- en zedelijkheidseisen (bedrijfsleiders en beheerders); 
- inrichtingseisen (het perceel); 
- eisen van kredietwaardigheid*, handelskennis en vakbekwaamheid 

(vestigingswettelijke eisen). 
Dit systeem is uitgewerkt in een aantal wettelijke bepalingen, vijf 

algemene maatregelen van bestuur, zeven ministeriële beschikkingen en 
talloze gemeentelijke verordeningen. De gemeenten zijn ten dele verplicht 
en ten dele bevoegd tot het opstellen van dergelijke verordeningen. Aldus 
kunnen de gemeenten aanvullende voorwaarden aan de bedrijfsuitoefening 
stellen. Slijters en horeca-ondernemers dienen verder rekening te houden 
met regelingen die zijn opgesteld door de publiekrechtelijke organisaties 
op het terrein van de produktie en distributie van alcoholhoudende 
dranken. 

" De kredietwaardigheidseis zal komen te 
vervallen: Wijziging van de Vestigingswet 
Bedrijven 1954 (Stb 1964, 66), de Vesti 
gingswet Detailhandel (Stb. 1971, 569) en 
de Drank- en Horecawet (Stb 1964, 386) 
(Tweede Kamer 1986-1987, 19 743, nrs. 
1-3). 

De vergunningverlening ingevolge de Drank- en Horecawet is opgedra-
gen aan het College van Burgemeesters en Wethouders. Hierbij moeten 
voorgeschreven procedures worden gevolgd, zoals bijvoorbeeld het 
vooraf horen van de Kamer van Koophandel en Fabrieken. 

In de Drank- en Horecawet is plaats ingeruimd voor een aantal ver-
bodsbepalingen. Grondslag hiervan is de beschermingsgedachte. Het 
stelsel van verbodsbepalingen beoogt: 

- de bescherming van de volksgezondheid; 
- te voorkomen dat het publiek ongewild in de verleiding komt tot het 

doen van impulsaankopen van bier, wijn of gedistilleerd; 
- de bescherming van jongeren; 
- het beschermen van de openbare orde, veiligheid en zedelijkheid. 
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Verder biedt artikel 18 van de Drank- en Horecawet aan de gemeenten 
de mogelijkheid tot het opstellen van een verordening met vergaande 
beperkingen. Zo'n artikel 18 verordening kan onder meer bescherming 
bieden tegen overlast in de woon- en leefsituatie door concentraties van 
horecabedrijven. Ook kan bijvoorbeeld de verstrekking van gedistilleerd in 
sport- en sociaal-culturele instellingen ermee worden voorkomen. 

De Drank- en Horecawet kent aan de rijksoverheid de bevoegdheid toe 
ontheffingen te verlenen van een aantal eisen die aan de beheerder of 
bedrijfsleider en aan de inrichting worden gesteld. In de praktijk is van 
deze bevoegdheid op ruime schaal gebruik gemaakt. 

d.2. Kritiek op de Drank- en Horecawet 

In de afgelopen jaren is van verschillende zijden kritiek geleverd op de 
Drank- en Horecawet. Deze kritiek richt zich vooral op de ondoelmatigheid 
van de wet qua opzet en reikwijdte. 

In de praktijk is dikwijls sprake van een marginale uitvoering van de 
Drank- en Horecawet rond de kernpunten: vergunningverlening, controle 
op de naleving van het vergunningenstelsel, aanpassing van de vergun-
ningenregistratie, alsmede hettoezichtop de naleving en de strafrechtelijke 
handhaving van de verbodsbepalingen. Hiervoor zijn twee oorzaken aan 
te wijzen. De wet is te complex om doelmatig te kunnen worden uitgevoerd 
door gemeente-ambtenaren voor wie dit slechts een deeltaak is. Zo'n 
uitvoering in deeltaak is echter wel de praktijk in de meeste gemeenten. 
In de tweede plaats spreekt de Drank- en Horecawet niet aan, onder meer 
door het dualisme in de vergunningverlening. Het vestigingswettelijk 
aspect sluit onvoldoende aan bij hetgeen de gemeenten als hun bestuurs-
taak onderkennen. Men heeft ook op andere gebieden geen uitvoerende 
taken in het kader van de Vestigingswetgeving. Bovendien kunnen minder 
wenselijke bedrijfsuitoefeningen in principe vaak via andere wettelijke 
kaders - Hinderwet (Stb. 1952, 274; Stb. 1980, 444), verordeningen ex 
artikel 168 Gemeentewet (Stb. 1851, 85; Stb. 1931, 89), bestemmings-
plannen als bedoeld in de Wet op de ruimtelijke ordening (Stb. 1962, 
286; Stb. 1964, 222), leefmilieuverordeningen krachtens de Wet op de 
Stads- en Dorpsvernieuwing (Stb. 1984, 406 en 619) — worden tegenge-
gaan dan wel gereguleerd. Het aspect van gezondheidsbescherming 
beantwoordt wel aan de opvattingen van de gemeenten over hun bestuurs-
taak, maar dit heeft slechts een beperkte strekking in de wet. 

Bovengenoemde factoren hebben er in de praktijk toe geleid dat de 
uitvoering van de Drank- en Horecawet in het algemeen een lage prioriteit* 
heeft, zowel in de sfeer van de vergunningverlening als bij het toezicht op 
de naleving en de strafrechtelijke handhaving. In verhouding tot het 
maatschappelijk rendement zijn de uitvoeringskosten van de wet hoog. 
Deze kosten worden vooral gedragen door de gemeenten. 

Vanuit de optiek van het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en 
Cultuur is het voornaamste bezwaar dat de Drank- en Horecawet onvol-
doende is gericht op de bescherming van de volksgezondheid. De wet 
biedt te weinig mogelijkheden tot het nemen van beperkende maatregelen 
uit dien hoofde. Bij de parlementaire discussies in het begin van de jaren 
zestig werd dit niet als een overwegend bezwaar gevoeld, gezien het 
betrekkelijk lage alcoholverbruik. Thans is de situatie echter geheel 
anders. 

Momenteel kunnen ontheffingen worden verleend van de eisen ten 
aanzien van de leeftijd van de bedrijfsleider/beheerder, de inrichting en 
de vakbekwaamheid en handelskennis. Verder kan ontheffing worden 
verleend van een aantal verbodsbepalingen, zoals het verbod tot gelijktijdig 
tappen en slijten, het verbod tot het gebruik van automaten en het verbod 
tot het uitoefenen van de kleinhandel in andere goederen dan drank. 

" Overigens zijn de gemeenten dikwijls wel 
sterk geïnteresseerd in de volksgezondheids 
aspecten van de Drank en Horecawet en 
verder vooral in de mogelijkheden die artikel 
18 biedt. 
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Verder wordt incidenteel ontheffing verleend van de eisen ten aanzien van 
de beslotenheid van de ruimte waarin wordt verstrekt. Sommige onthef-
fingen kunnen onder beperkingen worden verleend en aan voorschriften 
worden gebonden. Deze bestuurspraktijk brengt veel werk met zich en 
heeft geleid tot een ondoorzichtige situatie. 

De slijters- en horecabranche heeft vooral kritiek op het grote aantal en 
de ondoorzichtigheid van de regels en advies en beroepsprocedures in 
het kader van de Drank- en Horecawet. 

De Drank- en Horecawet kent een groot aantal advies- en beroepspro-
cedures. Bij de vaststelling van een algemene maatregel van bestuur 
moeten veelal de Nationale Raad voor de Volksgezondheid, de betrokken 
bedrijfslichamen en in bepaalde gevallen ook de Commissie ex artikel 43 
Wet op de Bedrijfsorganisatie worden gehoord. In sommige gevallen 
hebben Gedeputeerde Staten de bevoegdheid om bij gebreke van of in 
plaats van een gemeentelijke verordening zelf een verordening vast te 
stellen. Bij de vaststelling, wijziging of intrekking van zo'n besluit door 
Gedeputeerde Staten moetende Provinciale Raad voorde Volksgezondheid 
en de Kamer van Koophandel en Fabrieken worden gehoord. Deze 
lichamen moeten meestal worden gehoord indien de gemeenten een 
verordening vaststellen, wijzigen of intrekken. In verband met de goed-
keuring van sommige gemeentelijke verordeningen door Gedeputeerde 
Staten moeten de inspecteur voor de Drankwetgeving, de betrokken 
bedrijfslichamen en eventueel nog de inspecteur van de volkshuisvesting 
worden gehoord. 

Voor wat betreft de administratiefrechtelijke procedures kan van een 
zekere wildgroei worden gesproken. Bij de exploitatie van drank- en 
horeca-inrichtingen kunnen zich door het grote aantal bezwaar- en 
beroepsinstanties dan ook diverse rechtsgangen voordoen. Al naar 
gelang de aard of inhoud van de beschikking staat beroep open of kan 
voorziening worden gevraagd bij de Kroon, de Gemeenteraad, Gedepu-
teerde Staten, het College van Beroep voor het bedrijfsleven, B&W of de 
burgemeester. Daarna kan dan soms nog AROB-beroep worden ingesteld. 

Sanering is hier geboden. De administratieve voordelen van een nieuwe 
alcoholwet zullen vooral kunnen worden gevonden in een beperking van 
het aantal ontheffingsmogelijkheden en van het aantal advies- en beroeps-
procedures. 

Uit kringen van de alcoholhulpverlening en -preventie wordt eveneens 
kritiek geleverd op de Drank- en Horecawet. Hierbij wordt benadrukt dat 
de invoering van de wet in 1967 heeft geleid tot een vergroting van de 
beschikbaarheid van alcohol. Vóór 1967 functioneerde het zogenaamde 
maximumstelsel dat het aantal verkooppunten van alcohol aan een 
gemeentelijk maximum bond. De invoering van de Drank- en Horecawet 
maakte hieraan een eind, waardoor de beschikbaarheid van alcohol kon 
toenemen. Dit is in de praktijk ook geschied. Vooral het aantal tappunten 
in de sport- en sociaal culturele sector nam sterk toe. 

Het aantal verkooppunten van bier en wijn in de algemene detailhandel 
is sindsdien eveneens sterk toegenomen. Dit kan vooral worden toege-
schreven aan de opgetreden parallellisatie bij de verkoop van levensmid-
delen en de toename van de vraag naar alcohol, waardoor de detaillist 
nieuwe winstmogelijkheden zag. Uit de sector van de voorlichting en 
preventie zijn ook kritische geluiden te beluisteren over het onvoldoende 
toezicht op de naleving van de Drank- en Horecawet. 

Bovenstaande overwegingen hebben tot de conclusie geleid dat het tot 
stand brengen van een eenvoudiger en meer doelmatige alcoholwetgeving 
in het kader van het alcoholmatigingsbeleid hoge prioriteit geniet 
(paragraaf III d.4). 
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d.3. Wijzigingen Drank- en Horecawet 

Op initiatief van het Ministerie van Economische Zaken heeft een 
wijziging van de Drank- en Horecawet plaats gevonden. Een tweede 
voorstel tot wijziging is bij de Tweede Kamer ingediend. Deze wijzigingen 
hebben vooral betrekking op de vestigingswettelijke aspecten. 

In de eerste plaats is door de Staten-Generaal inmiddels het voorstel 
van wet tot Wijziging van de Drank- en Horecawet (Tweede Kamer, 
1985-1986, 19 419, nrs. 1-6) aangenomen. Dit zal tot de volgende 
wijzigingen leiden: 

- de thans aan de Minister van Economische Zaken toekomende 
bevoegdheid, ontheffing te verlenen van de krachtens artikel 7, 
eerste lid van de wet gestelde eisen van kredietwaardigheid, handels-
kennis en vakbekwaamheid zullen, al naar gelang het de uitoefe-
ning van een horecabedrijf of het slijtersbedrijf betreft, worden 
toegekend aan het Bedrijfschap Horeca, dan wel aan het Hoofd-
bedrijfschap voor de Detailhandel (artikel 42); 

- de afgifte van verklaringen van handelskennis en van vakbekwaamheid 
voor een horecabedrijf en het slijtersbedrijf, tot dusverre een 
bevoegdheid van de Sociaal-Economische Raad, zal worden toever-
trouwd aan bovengenoemd bedrijfschap, onderscheidenlijk het 
Hoofdbedrijfschap voor de Detailhandel (artikel 41). 

De wijzigingen van de artikelen 41 en 42 hangen nauw met elkaar 
samen. Voor wat betreft de delegatie van de ontheffingsbevoegdheid 
(artikel 42) had de Staatssecretaris van Economische Zaken in zijn brief 
d.d. 16 september 1982 aan de Tweede Kamer inzake het midden- en 
kleinbedrijf (Tweede Kamer, 1981-1982, 17 553, nr. 1) reeds een 
dergelijk voornemen geuit. In dit verband zij erop gewezen dat het 
bedrijfschap in zijn ontheffingenbeleid niet geheel vrij zal zijn. De hoofdlijnen 
van het ontheffingenbeleid zullen worden bepaald door de Minister van 
Economische Zaken in overeenstemming met de Minister van Welzijn, 
Volksgezondheid en Cultuur. Het bedrijfschap zal zich derhalve dienen te 
richten naar de ingevolge artikel 42, zevende lid (nieuw), te stellen 
regelen. Deze kunnen voorwaarden inhouden, waaraan voor het verkrijgen 
van een ontheffing moet worden voldaan. Te zijner tijd zullen de regelen 
door publicatie in de Staatscourant bekend worden gemaakt. 

Tenslotte is voorzien in de mogelijkheid van beroep bij het College van 
Beroep voor het bedrijfsleven tegen besluiten, waardoor men zich in zijn 
belang getroffen acht. Dit garandeert voldoende, dat bij het ontheffingen-
beleid eerdergenoemde richtlijnen zullen worden nageleefd. 

Voor wat betreft de afgifte van verklaringen van handelskennis en van 
vakbekwaamheid (artikel 41) is de gedragslijn gevolgd dat deze bevoegd-
heid in dezelfde hand dient te berusten als bovengenoemde bevoegdheid 
tot het verlenen van ontheffingen. Verder zal de onderhavige overdracht 
een verhoging van het bedrag, dat bij het indienen van een aanvraag om 
ontheffing moet worden betaald, ten gevolge hebben. Dit betekent 
overigens ook dat het Algemeen uitvoeringsbesluit (Stb. 1 967, 404; Stb. 
1 978, 229 en Stb. 1 979, 418) van de Drank- en Horecawet zal moeten 
worden gewijzigd. De Staatssecretaris van Welzijn, Volksgezondheid en 
Cultuur draagt de primaire verantwoordelijkheid voor het Algemeen 
uitvoeringsbesluit. Omdat het wijzigingsbesluit alleen betrekking zal 
hebben op de bedragen op grond van de artikelen 41 en 42 en een aantal 
aanpassingen van niet-financiële aard zal de Staatssecretaris van Econo-
mische Zaken mede namens de Staatssecretaris van Welzijn, Volksge-
zondheid en Cultuur dit voor zijn rekening kunnen nemen. 

De tweede wijziging is opgenomen in het voorstel van wet tot Wijziging 
van de Vestigingswet Bedrijven 1954 (Stb. 1964, 66), de Vestigingswet 
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Detailhandel (Stb. 1971, 569) en de Drank- en Horecawet (Tweede 
Kamer, 1986-1987, 19 743, nrs. 1-3). Dit voorstel van wet beoogt: 

- de eis van kredietwaardigheid ex artikel 7 van de Drank- en Horecawet 
te schrappen; 

- een wettelijke grondslag, artikel 57a (nieuw), voor het recht op 
groepsactie op te nemen. 

Schrapping van de kredietwaardigheidseis wordt voorgesteld, daar 
deze eis in de praktijk geen rol van betekenis vervult. 

De introductie van het recht op groepsactie is een nieuw element in de 
Drank- en Horecawet. Middels een nieuw artikel 57a wordt voorgesteld 
de bevoegdheid tot het instellen van een vordering, strekkende tot een 
verbod tot het uitoefenen van een der bij of krachtens artikel 3 aangewezen 
bedrijven in strijd met deze wet, op te nemen in de Drank- en Horecawet. 
Aldus zou aan bepaalde organisaties het recht worden gegeven op eigen 
naam actie te ondernemen tegen bedrijven die in strijd met de vestigings-
voorschriften handelen. Deze bevoegdheid zou toekomen aan: verenigingen 
van ondernemers met volledige rechtsbevoegdheid en stichtingen; 
bedrijfschappen of produktschappen; consumentenorganisaties met 
volledige rechtsbevoegdheid, alsmede andere verenigingen met volledige 
rechtsbevoegdheid en stichtingen, die ten doel hebben risico's voor de 
gezondheid, voortvloeiende uit het gebruik van alcohol, te beperken. 

d.4. Nieuwe alcoholwetgeving 

Een nieuwe alcoholwet dient één van de instrumenten van het alcohol-
matigingsbeleid te zijn. In paragraaf III d.2. is uiteengezet waarom de 
Drank- en Horecawet moet worden vervangen. Er zullen nieuwe bepalingen 
moeten worden ontworpen die vooral op het matigingsaspect zijn gericht. 
Ook zullen beperkingen naar tijd en plaats van de beschikbaarheid van 
alcoholhoudende dranken moeten worden ontwikkeld, die specifiek 
gericht zijn op het voorkomen van criminaliteit als gevolg van alcoholmis-
bruik. 

Uitgangspunt bij het ontwerpen van een nieuwe alcoholwet is dat de 
wettelijke bepalingen zo eenvoudig en effectief mogelijk moeten zijn. De 
uitvoering van de wet zal van een zo eenvoudig mogelijke opzet moeten 
zijn: het aantal bestuurshandelingen dient te verminderen. Verder zullen 
de praktische mogelijkheden tot wetshandhaving zwaar moeten wegen bij 
het ontwerpen van een nieuwe wet. 

Een nieuwe alcoholwet dient een bijdrage te leveren aan de preventie 
van individuele en maatschappelijke risico's die voortvloeien uit het 
gebruik van alcohol. Daartoe moeten voorwaarden worden gesteld aan de 
distributie van alcoholhoudende dranken, voorzover deze risico's inhoudt 
voor de volksgezondheid, de openbare orde, de jeugdbescherming, de 
woonsituatie en de school- of werkomgeving. Een combinatie van een 
vergunningenstelsel en een aantal verbodsbepalingen is hiertoe het 
meest geschikt. 

d.4.1. Te schrappen bepalingen 

Een aantal bestaande bepalingen uit de Drank- en Horecawet behoeft 
niet te worden opgenomen in een nieuwe alcoholwet. 

In de eerste plaats zal de vestigingswettelijke component van de 
Drank- en Horecawet (artikel 7) ten dele (handelskenniseis en vakbekwaam-
heidseis) ondergebracht kunnen worden bij de vestigingswetgeving. De 
derde vestigingswettelijke eis (kredietwaardigheidseis) wordt geschrapt. 
Een daartoe strekkend wetsvoorstel is bij de Tweede Kamer ingediend 
(paragraaf III d.3.). Vanuit een oogpunt van volksgezondheid en openbare 
orde hebben de vestigingswettelijke eisen slechts indirecte betekenis. 
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Alleen de vakbekwaamheidseis kan invloed uitoefenen op een voor de 
volksgezondheid verantwoorde alcoholdistributie. Deze eis is echter meer 
van belang voor de slijtersbranche en de horeca-sector zelf: minder 
wenselijke toetredingen tot de bedrijfstak worden voorkomen en de 
kwaliteit van de bedrijfsuitoefening wordt bevorderd. Wel dient er in de 
opleiding voor het vakbekwaamheidsdiploma méér dan nu aandacht te 
worden geschonken aan de gezondheids- en maatschappelijke risico's 
die zijn verbonden aan het gebruik van alcohol (paragraaf III d.4.3.). 

Het onderbrengen van de handelskenniseis en de vakbekwaamheidseis 
van het vestigingswettelijke deel van de Drank- en Horecawet bij de 
vestigingswetgeving hoeft derhalve niet op bezwaren te stuiten. De 
verwachting is gerechtvaardigd dat de hier voorgestelde wijziging een 
bestuurlijke vereenvoudiging oplevert. 

Het verbod op het aanwezig zijn of in dienst hebben van vrouwen in 
horeca-inrichtingen en kantines (artikel 20) kan strijdig worden geacht 
met artikel 1 van de Grondwet, dat discriminatie wegens geslacht niet 
toestaat. In het algemeen kan bescherming van de zedelijkheid'in 
inrichtingen, waar alcoholhoudende drank wordt verstrekt, ook worden 
geboden via artikel 31 van de Drank- en Horecawet - dat zich niet 
uitsluitend richt op vrouwen - , alwaar in het eerste lid, aanhef en letter f, 
is bepaald dat een vergunning wordt ingetrokken indien «zich in de 
betrokken inrichting feiten hebben voorgedaan, die de vrees wettigen, dat 
het van kracht blijven der vergunning gevaar zou opleveren voor de 
openbare orde, veiligheid of zedelijkheid». 

Hieruit volgt dat handhaving van artikel 20, alleen terwille van de 
bescherming van de zedelijkheid in het algemeen, niet nodig is. Derhalve 
wordt voorgesteld het artikel in zijn geheel te schrappen. 

Op grond van de Drank- en Horecawet is het verboden in een horeca-
inrichting gelegenheid te geven tot dansen zorrder toestemming van de 
burgemeester (artikel 22). De wet verplicht de gemeenten tot het 
opstellen van een verordening, waarin beroepsmogelijkheden worden 
aangegeven. 

In het algemeen beschikken de gemeenten over voldoende mogelijkhe-
den om minder wenselijk geachte activiteiten tegen te gaan. Een aparte 
bepaling hieromtrent hoort niet thuis in een nieuwe alcoholwet. 

Ook het verbod om in een horeca-inrichting betalingen te doen, welke 
voortvloeien uit het in dienstbetrekking verrichten van werkzaamheden, of 
toe te laten, dat in die inrichting zodanige betalingen geschieden (artikel 
19) zal worden geschrapt. 

Zoals in paragraaf III d.2. al is aangegeven wordt van de mogelijkheid 
tot het verlenen van ontheffingen van een aantal vergunningsvoorwaarden 
en verbodsbepalingen door de bevoegde instanties op ruime schaal 
gebruik gemaakt. Zodoende is een omvangrijke en ingewikkelde bestuurs-
praktijk ontstaan. In een nieuwe alcoholwet zal de mogelijkheid tot het 
verlenen van ontheffingen zoveel mogelijk moeten worden vermeden. 

Het aantal advies- en beroepsprocedures in het kader van een nieuwe 
alcoholwetgeving dient ook te worden beperkt. De huidige situatie leidt 
tot vertraging en overbodige kosten voor het bedrijfsleven en voor de 
overheden. In de sfeer van de administratiefrechtelijke procedures zal 
tevens standaardisering worden nagestreefd. 

Concluderend kan worden gesteld dat diverse elementen van de Drank-
en Horecawet niet behoeven te worden opgenomen in een nieuwe 
alcoholwet. Het aantal bestuurlijke handelingen kan daardoor afnemen. 
De juridisch-administratieve lasten van het bedrijfsleven kunnen worden 
verlicht. De nu dikwijls marginale bestuurlijke uitvoering van de Drank- en 
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Horecawet door de gemeenten zou bij een nieuwe alcoholwet kunnen 
verbeteren als deze op lokaal niveau meer aanspreekt. Als sluitstuk kan 
ook de handhaving worden verbeterd. 

d.4.2. Te handhaven bepalingen 

Bij het ontwerpen van een nieuwe alcoholwetgeving ligt het voor de 
hand een aantal bestaande bepalingen uit de Drank- en Horecawet in 
identieke of aangepaste vorm te handhaven. Het gaat hierbij om bepalingen 
die de bescherming van de volksgezondheid, van de jeugd en van de 
openbare orde tot doel hebben. 

Hoewel andere bepalingen niet worden uitgesloten, wordt in dit 
verband met name gedacht aan de volgende: 

- het handhaven van het onderscheid tussen zwak-alcoholische en 
sterke drank (artikel 1); 

- het verbod tot het gelijktijdig tappen en slijten (artikel 10); 
- het verbod tot de (klein-)handel in andere goederen dan drank 

(artikel 11); 
- het verbod tot het anders dan in de uitoefening van het slijtersbedrijf 

gelegenheid bieden tot het doen van bestellingen, waarvan de 
uitvoering bestaat in het verstrekken van sterke drank voor gebruik 
elders dan ter plaatse (artikel 12); 

- het verbod tot de verkoop van alcohol via automaten (artikel 13); 
- het verbod tot het slijten van alcoholhoudende drank in niet gesloten 

verpakking (artikel 14); 
- het verbod tot het tappen en slijten van alcohol anders dan in een 

besloten ruimte (artikelen 4 en 15); 
- het verbod tot het toelaten van dronken personen of jongeren (artikel 

16, lid 2 en 3); 
- het verbod tot het verstrekken van alcohol bij vermoeden dat dit tot 

verstoring van de openbare orde of veiligheid zal leiden (artikel 17); 
- het handhaven van de leeftijdsgrens van 16 jaar voor de verstrekking 

van bier en wijn en van 18 jaar voor gedistilleerd (artikel 1 6), van 
25 jaar voor de bedrijfsleider/beheerder van de inrichting (artikel 5) 
en van 1 6 jaar voor het dienst laten doen in inrichtingen waar wordt 
verstrekt (artikel 21); 

- het verbod tot het aanwezig hebben van alcoholhoudende drank of 
het toelaten van alcoholgebruik in een voor publiek toeganke-
lijke lokaliteit (artikel 23, lid 1). 

Bij het ontwerpen van een nieuwe alcoholwet doet zich de vraag voor 
of het huidige onderscheid tussen zwak-alcoholische en sterke drank 
(artikel 1) moet worden gehandhaafd. Dit is van belang omdat voor de 
distributie van gedistilleerd een slijtvergunning vereist zal zijn, terwijl de 
distributie van bier en wijn via de algemene detailhandel zal kunnen 
plaatsvinden. Ook in andere bepalingen, zoals de leeftijdsgrenzen voor de 
consument, in artikel 18 en in de sfeer van de bijzondere voorwaarden en 
uitzonderingsbepalingen wordt onderscheid gemaakt tussen sterke drank 
en zwak-alcoholhoudende dranken. 

Er bestaat echter het misverstand dat bijvoorbeeld een glas jenever 
meer alcohol bevat en daardoor meer invloed heeft dan een glas bier of 
wijn. Wanneer men echter de drank gebruikt uit een standaard jeneverglas 
respectievelijk een bier- of een wijnglas, dan bevat elke consumptie 
ongeveer evenveel alcohol. 

Uit een oogpunt van preventie van gezondheids- en maatschappelijke 
risico's zou er dan ook geen onderscheid in soorten drank behoeven te 
bestaan. Wat de acute werking én de effecten op langere termijn betreft, 
zijn de overeenkomsten tussen bier, wijn en gedistilleerd namelijk 
belangrijker dan de verschillen*. 
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Door de slijtersbranche is gesuggereerd het onderscheid zwak/sterk in 
een toekomstige alcoholwet strikt vast te stellen op 15 volumenprocenten 
alcohol. Dit zou in principe op eenvoudige wijze kunnen worden verwe-
zenlijkt door de uitzonderingen, die nu in de definities van wijn en sterke 
drank worden gemaakt, te schrappen. De distributie van dranken als 
sherry, port, vermouth, etc. zou dan door de slijtersbranche worden 
verzorgd. Het is de vraag of hierdoor een feitelijke bijdrage aan het 
matigingsbeleid zou worden geleverd. Daarom wordt zo'n wijziging niet 
overwogen. Ook zullen de nieuwe 14.9% gedistilleerde dranken niet uit 
het levensmiddelenkanaal kunnen worden geweerd. 

Verder dienen minimumeisen omtrent de inrichting (artikel 6), waar 
alcohol wordt getapt of gesleten, te worden gehandhaafd. Bij afschaffing 
hiervan dreigt het aantal lokaliteiten namelijk toe te nemen. Verder zijn 
deze wettelijke bepalingen nodig om de hygiëne en de kwaliteit van de 
inrichtingen op peil te houden. Wel zal worden gestreefd naar minder 
gedetailleerde inrichtingseisen, onder meer omdat de bereiding, verpak-
king, bewaring en behandeling van eet- en drinkwaren in horecabedrijven 
is geregeld in het Algemeen Besluit Warenwet (Stb. 1949, J 306). 

Op het punt van de inrichtingseisen verdient het aanbeveling onder een 
nieuw alcoholwettelijk regiem een strikte bestuurspraktijk te handhaven. 
Een niet te onderschatten voordeel hiervan is dat de inmiddels omvangrijk 
geworden administratieve praktijk verdwijnt, waarbij naast de formele 
ontheffingscriteria uit de Drank- en Horecawet informele ontheffingsnor-
men worden gehanteerd. Zodoende kan het aantal bestuurlijke handelingen 
afnemen. 

In een nieuwe alcoholwetgeving dienen zowel leeftijdsgrenzen voor de 
aankoop als voor de verkoop van alcoholhoudende dranken te worden 
opgenomen. Het handhaven van leeftijdsgrenzen voor de consument is, 
afgezien van de belangrijke signaalfunctie, mede ingegeven door de korte 
en lange termijn risico's van alcoholgebruik door jongeren. De korte 
termijn risico's zijn vooral het rijden onder invloed, acute gezondheids-
problemen door intoxicatie, bepaalde vormen van geweldpleging en 
school- of arbeidsverzuim. De lange termijn risico's zijn vooral gelegen in 
het onderzoeksgegeven dat bij een verlaging van de gemiddelde leeftijd, 
waarop met (regelmatig) drinken wordt begonnen, de alcoholproblematiek 
in een bevolking op den duur toeneemt. 

Dit proces is in ons land gaande. Jongeren zijn in de loop der jaren op 
vroegere leeftijd, frequenter en meer per keer gaan drinken. In eerste 
instantie gebeurt dit meestal thuis. 

Uit preventie-oogpunt is het derhalve uitermate belangrijk dat dit 
proces minstens tot staan wordt gebracht. Het tijdstip waarop jongeren 
(regelmatig) gaan drinken dient zo lang mogelijk te worden uitgesteld. 
Overigens moet worden erkend dat het niet volstrekt duidelijk is in 
hoeverre de wettelijke aankoop-leeftijd de werkelijke drink-leeftijd 
beïnvloedt. 

Het voorgaande leidt niettemin tot de conclusie dat het stellen van 
leeftijdsgrenzen voor de consument in een nieuwe alcoholwetgeving 
gerechtvaardigd én noodzakelijk is. 

De vraag doet zich nu voor of de leeftijdsgrenzen voor de aankoop van 
alcohol - thans 16 jaar voor bier en wijn en 18 jaar voor gedistilleerd -
moeten worden aangepast. Daarbij staat centraal of zo'n maatregel 
maatschappelijk aanvaardbaar, handhaafbaar én doelmatig is. 

Gezien het hoge percentage drinkers onder 15- en 16jarigen zou het 
verhogen van de leeftijdsgrens voor bier en wijn wellicht op weerstand 
vanuit de samenleving stuiten. Dan zou ook de vraag gaan spelen of een 
hogere leeftijdsgrens te handhaven is. Gevreesd moet worden dat een 
dergelijke maatregel het doel - het voorkomen van risico's door alcohol-
matiging - voorbij zou schieten. 
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Het verlagen van de leeftijdsgrens voor de aankoop van gedistilleerd 
zou derhalve nodig zijn om een, uit een oogpunt van wetshandhaving te 
verkiezen uniforme leeftijdsgrens voor de verstrekking van alcohol, te 
verwezenlijken. Dit zou echter te zeer in strijd zijn met de doelstelling en 
filosofie van het alcoholmatigingsbeleid. 

Het handhaven van de status quo heeft vooral als nadeel dat in de 
praktijk dan onvermijdelijk de situatie ontstaat, dat een werknemer van 16 
jaar in een slijterij of horeca-inrichting moet beslissen of aan een oudere 
persoon al of niet gedistilleerd kan worden verstrekt. Thans is dit overigens 
ook het geval. 

Alle argumenten overziende, verdient het de voorkeur de huidige 
leeftijdsgrenzen voor de aankoop van alcoholhoudende dranken - 16 jaar 
voor bier en wijn en 18 jaar voor gedistilleerd - in een nieuwe alcoholwet 
te handhaven. 

In dit verband moet ook worden bedacht dat er alternatieve beleidsin-
strumenten beschikbaar zijn om alcoholmisbruik onder jongeren tegen te 
gaan. Zo kan via voorlichting worden tegengegaan dat jongeren op lagere 
leeftijd (regelmatig) gaan drinken. Ook kan jongeren worden bijgebracht 
verantwoord met alcohol om te gaan. Primair ligt hier echter een taak 
voor de ouders. De voorlichting zal zich dus ook op hen moeten richten. 

In de huidige Drank- en Horecawet is de leeftijdsgrens voor bedrijfsleiders 
en beheerders van inrichtingen, waar alcohol wordt verstrekt, op 25 jaar 
gesteld. Van deze eis kan ontheffing worden verleend door de Minister 
van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur in overeenstemming met de 
Minister van Economische Zaken. In de afgelopen jaren is op ruime 
schaal van deze mogelijkheid gebruik gemaakt. Daarbij is een minimum-
leeftijdsgrens van 21 jaar aangehouden. Deze bestuurspraktijk valt niet te 
rijmen met het matigingsbeleid. Gelet op de specifieke aard van het 
produkt, de vele agressiedelicten in de horeca en in verband daarmee de 
bijzondere verantwoordelijkheid van de beheerder/bedrijfsleider dient er 
een ruime marge van leeftijdsverschil te zijn met de jeugdige drinkers. De 
ontheffingenpraktijk in deze zal dan ook worden aangescherpt. Overwogen 
wordt een ontheffingenpraktijk in te voeren, waarbij slechts enkele, 
duidelijk omschreven gronden (familieomstandigheden, bestaande 
inrichtingen) aanleiding kunnen zijn tot het verlenen van een ontheffing. 
De leeftijdsgrens van 25 jaar zal worden gehandhaafd in een nieuwe 
alcoholwet. 

Tenslotte zullen minimum-leeftijdsgrenzen moeten gelden voor degene 
die de alcoholhoudende dranken feitelijk verstrekt, het bedienend 
personeel. Hierbij wordt gedacht aan een leeftijdsgrens van 16 jaar. 

Zoals thans is verwoord in artikel 9 van de Drank- en Horecawet, is de 
verstrekking van alcoholhoudende dranken op legerplaatsen en in 
lokaliteiten, aan het militair gezag onderworpen, gedurende de tijd, dat 
deze uitsluitend voor militaire doeleinden worden gebruikt niet aan een 
Drank- en Horecawet-vergunning gebonden. De kantines en messes in de 
krijgsmacht vervullen tijdens de diensturen de functie van bedrijfskantine. 
Krachtens de ministeriële beschikking d.d. 27 juni 1979 van de Minister 
van Defensie is het daar dan niet toegestaan alcohol te verstrekken. 

Buiten de diensturen vervullen de kantines en messes primair een 
functie als ontmoetingsplaats voor het inwonend personeel. Het gaat 
hierbij in grote meerderheid om dienstplichtigen, maar ook om beroeps-
personeel. De interne Defensie-regelgeving in dit verband betreft zowel 
eisen aan de inrichting en aan het personeel van de kantines en messes 
als regels in verband met de ordehandhaving. Het toezicht op de naleving 
van de regelgeving vindt plaats onder verantwoordelijkheid van de 
betrokken militaire autoriteiten. 
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Verder moet nog worden vermeld dat het nuttigen van alcohol op de 
legeringskamers niet is toegestaan. 

d.4.3. Nieuwe bepalingen 

Ter voorkoming van misbruik en met het oog op het handhaven van de 
openbare orde en het tegengaan van criminaliteit zullen in het wetsvoorstel 
voor een nieuwe Alcoholwet de volgende elementen worden opgenomen: 

- een vergunningenstelsel, uit te voeren door de gemeenten, voor het 
slijten en het tappen anders dan om niet van alcoholhoudende drank; 

- een aanvullende vergunningsvoorwaarde met betrekking tot het 
opstellen en handhaven van «huisregels», indien het tappen plaats-
vindt in openbare ruimten binnen de sport- en sociaal-culturele 
sector; eveneens «huisregels» indien wordt getapt in openbare 
en dus vergunningplichtige ruimten binnen de werk- of school-
situatie; een verbod op het tappen en slijten van alcohol binnen 
instellingen op het terrein van de gezondheidszorg en de maatschap-
pelijke dienstverlening; 

- een verbod op etherreclame voor alcoholhoudende dranken; het 
stellen van randvoorwaarden aan persreclame en beperkingen of 
verboden voor andere afzetbevorderende activiteiten; 

- uitbreiding van het alcoholwettelijk regiem tot binnenlandse middelen 
van openbaar vervoer en andere middelen van betaald (groeps-)ver-
voer; 

- een verbod op de alcoholverkoop in stadions voor het betaald 
voetbal; 

- het verbieden van de alcoholverkoop via benzinestations; 
- status quo inzake de beschikbaarheid van alcohol voor gebruik elders 

dan ter plaatse: openingsuren slijtersbranche en detailhandel (ge-
meentelijke bevoegdheid); 

- sluitingstijden voor sportkantines, sociaal-culturele instellingen en 
horeca-inrichtingen (gemeentelijke bevoegdheid). 

Vergunningenstelsel 
Ter beperking van alcoholmisbruik en criminaliteit en ter handhaving 

van de openbare orde dient het tappen van alcoholhoudende dranken aan 
een vergunning te worden gebonden. Bij de daaraan te stellen voorwaarden 
wordt in het bijzonder gedacht aan eisen waaraan de beheerder/bedrijfs-
leider dient te voldoen. Dergelijke eisen zouden zoveel mogelijk de 
bijzondere verantwoordelijkheid van de beheerder in verband met het 
aparte karakter van zijn produkt tot uitdrukking moeten brengen. Zo 
dienen naast leeftijds- ook moraliteitseisen te worden gesteld, zoals thans 
overigens ook het geval is. 

In dit verband vraagt de motie Nijpels (Tweede Kamer 1980-1 981, 
1 8467, nr. 2) aandacht. Daarin vraagt de Tweede Kamer aan de regering 
om het automatisme af te schaffen, dat recidive ter zake van de artikelen 
26 en 33a van de Wegenverkeerswet leidt tot het intrekken of weigeren 
van een Drank- en Horecawetvergunning. De regering meent dat het 
inderdaad wenselijk is om bedoeld automatisme af te schaffen in die zin 
dat in of krachtens de nieuwe alcoholwetgeving wordt geregeld, dat een 
vergunning kan en derhalve niet moet worden ingetrokken of geweigerd 
in de hierbedoelde gevallen. 

Verder zijn inrichtingseisen noodzakelijk. De aanvrager van een 
tapvergunning zal tevens een krachtens de vestigingswetgeving aan te 
geven vakbekwaamheidsdiploma moeten overleggen. Meer nog dan nu al 
het geval is zal in de opleiding voor het vakbekwaamheidsdiploma café-
en restaurantbedrijf aandacht moeten worden besteed aan de maatschap-
pelijke en gezondheidsaspecten van het gebruik van alcoholhoudende 
dranken. De FZA en de Stichting Vakonderwijs Horeca zijn op dit terrein 
actief. Hiermee zal overleg worden gevoerd. 
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Voor het slijten - de verkoop voor gebruik elders dan ter plaatse - van 
gedistilleerd dient ook een vergunning vereist te blijven om te voorkomen 
dat de distributie van gedistilleerd in combinatie met de handel in andere 
goederen dan drank via de algemene levensmiddelenhandel of via andere 
detaillisten kan plaatsvinden, zoals bij bier en wijn thans het geval is. Net 
als bij de tapvergunning moet bij de aan de slijtvergunning te stellen 
voorwaarden in eerste instantie worden gedacht aan leeftijds- en morali-
teitseisen voor de beheerder/bedrijfsleider. Ook zal aan de inrichting de 
eis van een minimumoppervlakte moeten worden gesteld en zal de enige 
toegang tot de slijterij aan de openbare weg moeten zijn gelegen. Deze 
laatste belangrijke bepaling geldt nu ook en wordt steeds vaker overtreden. 
Daartegen zal intensiever moeten worden opgetreden. 

Ook de aanvrager van een slijtvergunning zal een krachtens de vesti-
gingswetgeving aan te geven vakbekwaamheidsdiploma moeten overleg-
gen. De slijtersbranche heeft inmiddels toegezegd dat in de basisopleiding 
voor het slijtersvakdiploma en in de applicatiecursussen aandacht zal 
worden geschonken aan de maatschappelijke en gezondheidsaspecten 
van het gebruik van alcohol, alsmede aan de invloed van overmatig 
drinken op het lichamelijk en geestelijk functioneren. 

De jaren zeventig gaven op beperkte schaal de opkomst te zien van de 
verstrekking van wijn uit het fust in samenhang met het om niet verstrekken 
van wijn voor proefgebruik ter plaatse in de uitoefening van de kleinhandel 
in gedistilleerd, dan wel in de uitoefening van de gespecialiseerde 
wijnhandel. Om deze distributiepraktijk wettelijk mogelijk te maken is een 
uitermate ingewikkelde praktijk van ontheffingverlening ontstaan. Met het 
oog op de deregulering zal voor het voornamelijk juridische probleem van 
de fustverkoop bij het ontwerpen van een nieuwe alcoholwetgeving een 
oplossing moeten worden gezocht. Uit een oogpunt van alcoholmatiging 
staat daarbij voorop dat de mogelijkheden voor de verkoop van wijn uit 
het fust strikt beperkt dienen te blijven tot slijterijen en vinotheken. 

De verstrekking van gedistilleerd rechtstreeks aan niet-vergunninghou-
ders via de zogenaamde zelfbedieningsgroothandels is een distributieprak-
tijk die vragen opwerpt. Wanneer aan een zelfbedieningsgroothandel 
geen ontheffing is verleend, is verkoop aan niet-vergunninghouders een 
overtreding van de Drank- en Horecawet. Hiertegen kan de Economische 
Controledienst optreden. Vooruitlopend op een nieuwe alcoholwet zullen 
de mogelijkheden worden bezien om op korte termijn te komen tot een 
meer stringent ontheffingenbeleid. 

Overigens zullen alle ontheffingsmogelijkheden bij de overwegingen 
worden betrokken. 

In de beoogde situatie dat de vestigingswettelijke eisen zijn onderge-
bracht bij de vestigingswetgeving, zal hiervoor een vergunning moeten 
worden aangevraagd bij de Kamer van Koophandel en Fabrieken. 

Voor sportkantines, voor openbare kantines binnen sociaal-culturele 
instellingen en voor vergunningsplichtige ruimten binnen de school- of 
werksituatie dient een aanvullende eis aan de vergunningverlening te 
worden gesteld. Deze eis brengt vooral het aspect van jeugdbescherming 
tot uitdrukking. Zoals in het beleidsplan Samenleving en criminaliteit3' is 
gesteld, bestaat het voornemen om in een nieuwe alcoholwetgeving een 
verplichting tot het vooraf opstellen van stringente «huisregels» voor 
verkoop en gebruik van alcohol op te nemen. Langs die weg kan misbruik 
worden voorkomen. Het hebben van huisregels zou dan deel uitmaken 
van de voorwaarden voor afgifte van een vergunning. Bij huisregels voor 
sportkantines en sociaal-culturele instellingen valt met name te denken 
aan: een beperking van de openingsuren van de bar voor wat betreft de 
alcoholverstrekking; eisen aan het assortiment dranken; voorschriften 
over de prijsverhouding tussen alcoholhoudende en alcoholvrije dranken 
en regels voor de inrichting van de vergunningslokaliteit in de sociaal-
culturele voorziening. 
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Voorts zouden de huisregels de volgende elementen kunnen omvatten: 
- de vergunninghouder zal zich onthouden van het verstrekken anders 

dan om niet van alcoholhoudende drank voor gebruik ter plaatse ten 
behoeve van activiteiten die niet binnen de doelstelling van de 
instelling passen; 

- de vergunninghouder onthoudt zich eveneens van een genoemde 
verstrekking die niet rechtstreeks in verband staat met (ook qua 
tijdsduur) en ondergeschikt is aan een (hoofd-)activiteit binnen de 
doelstelling van de instelling; 

- de gemeente heeft de bevoegdheid de genoemde verstrekking 
binnen de doelstelling aan bepaalde voorwaarden te verbinden. 

Aan de hand van de resultaten van een onderzoek dat thans door de 
VNG wordt verricht, zal nader worden aangegeven of en zoja op welke 
wijze en in welke vorm deze materie in regelgeving zal worden neergelegd. 

Het toezicht op de naleving van de huisregels zou primair onder de 
verantwoordelijkheid van de betrokken beheerder of het bestuur van de 
sportkantine of sociaal-culturele instelling dienen te gebeuren. Indien, 
bijvoorbeeld bij een routine-controle of naar aanleiding van een overlast-
situatie, door opsporingsambtenaren wordt geconstateerd dat de in die 
inrichting geldende huisregels niet of onvoldoende worden nageleefd en 
gehandhaafd, dan zou er sprake zijn van een grond voor het (voorwaardelijk) 
intrekken van de vergunning. De bezoekers dienen kennis te kunnen 
nemen van de huisregels die in een sportkantine of sociaal-culturele 
instelling gelden. 

Het tappen en slijten van alcohol binnen instellingen op het terrein van 
de gezondheidszorg en de maatschappelijke dienstverlening dient te 
worden verboden, omdat het gebruik van alcohol in het algemeen niet 
past bij de aard van dergelijke instellingen. In geval van permanente 
woonsituaties zou op deze algemene regel in bepaalde gevallen een 
uitzondering kunnen worden gemaakt. 

De vergunningverlening kan geschieden door B&W. Het vergunningen-
stelsel zou aanzienlijk kunnen worden vereenvoudigd indien, anders dan 
nu in de gemeenten met een verordening op grond van artikel 18 van de 
Drank- en Horecawet het geval is, krachtens de nieuwe wet aan een 
slijter, horecaondernemer of andere vergunningaanvrager geen aparte 
gemeentelijke ontheffing* van gemeentelijk vastgestelde verboden zou 
behoeven te worden verleend. Hierdoor zou de nu bestaande mogelijkheid 
verdwijnen dat een vergunningaanvrager wel een drankwetvergunning 
krijgt omdat deze moet worden afgegeven indien aan de leeftijds- en 
zedelijkheidseisen, de inrichtingseisen en de vestigingswettelijke eisen is 
voldaan (gebonden beschikking), maar nog niet met het verstrekken van 
alcohol mag beginnen omdat een artikel 18 verordening dit verhindert. 

Krachtens artikel 18 van de Drank- en Horecawet heeft de gemeenteraad 
namelijk de bevoegdheid om bij verordening het tappen van zwak-alco-
holhoudende dranken of van gedistilleerd en het slijten van gedistilleerd 
te verbieden. Zo'n verbod op grond van een artikel 18 verordening kan 
voor een gehele gemeente gelden of voor bepaalde gedeelten ervan, of 
uitsluitend voor een bepaald soort inrichtingen, bijvoorbeeld clubhuizen 
of sportkantines. Ook kan worden bepaald dat een verbod voor bepaalde 
tijdstippen geldt. Bijna alle (95%) gemeenten hebben een (beperkte) 
artikel 18 verordening (inrichtingenmodel) opgesteld. Ongeveer 100 
gemeenten hebben momenteel een uitgebreide artikel 18 verordening 
(gebiedsmodel). 

• Zon ontheffing kan onder beperkingen | n djt. verband moet ook worden gewezen op de per 1 januari 1 985 in 
worden verleend en aan voorschriften werking getreden Wet op de Stads- en Dorpsvernieuwing (Stb. 1 984, 
worden gebonden. Ar^r- s«n\ te •.*. _i * i _i _i . , ... 

406 en 619). Krachtens deze wet kan de gemeenteraad een leefmilieu-
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verordening vaststellen. Door middel hiervan kan onder meer horeca-over-
last worden tegengegaan. 

Bepalingen zoals die, welke thans krachtens artikel 18 van de Drank- en 
Horecawet mogelijk zijn, blijven niettemin noodzakelijk. Bij de vergunning-
verlening kan een koppeling worden aangebracht tussen de centraal 
vastgestelde vergunningsvoorwaarden (artikelen 5 en 6) en soortgelijke 
bepalingen als die thans krachtens artikel 18 mogelijk zijn, gegoten in de 
vorm van gemeentelijke vergunningsvoorwaarden. Zodoende blijft voor de 
gemeenten de beleidsvrijheid bestaan tot regulering van de beschikbaar-
heid van alcoholhoudende dranken om misbruik en criminaliteit te 
voorkomen en in het belang van de handhaving der openbare orde. De 
centrale eisen kunnen gesteld worden ten aanzien van de inrichting en de 
leeftijd en moraliteit van de beheerder/bedrijfsleider. 

In de nieuwe alcoholwet zal aan het gemeentebestuur de bevoegdheid 
worden gegeven tot het opstellen van een verordening met gemeentelijke 
vergunningsvoorwaarden. Dergelijke gemeentelijke vergunningsvoorwaar 
den kunnen bijvoorbeeld betrekking hebben op de volksgezondheid, de 
openbare orde, criminaliteitspreventie, de jeugdbescherming en het 
leefmilieu. Het is van groot belang dat alle gemeenten dergelijke eisen 
formuleren, zodat het opstellen van zo'n verordening met gemeentelijke 
vergunningsvoorwaarden krachtens de nieuwe alcoholwet verplicht moet 
worden. Bij algemene maatregel van bestuur kan een duidelijk kader voor 
deze verordening worden aangegeven. Daarbinnen kunnen de gemeenten 
het onderwerp en de reikwijdte van de gemeentelijke vergunningsvoor-
waarden nader bepalen. Uit een oogpunt van uniform beleid zou door de 
Vereniging van Nederlandse Gemeenten hiervoor een model kunnen 
worden voorgelegd. 

In verband met bovengenoemde wijzigingen en met de vereiste periode 
van overgangsrecht zal een zware wissel worden getrokken op de 
deskundigheid van de gemeente-ambtenaren die de huidige Drank- en 
Horecawet en een nieuwe Alcoholwet moeten uitvoeren. Nu al schiet 
deze deskundigheid door allerlei oorzaken soms tekort (paragraaf III d.2.). 
Het is dan ook aangewezen in overleg met de Vereniging van Nederlandse 
Gemeenten een voorlichtingscursus alcoholwetgeving voor de betrokken 
gemeente-ambtenaren op te zetten. 

Samenvattend: een nieuwe alcoholwetgeving zal gegrondvest zijn op 
een vergunningenstelsel dat een zo verantwoord mogelijke distributie van 
alcohol beoogt. De vergunningverlening zal, zoals nu, door de gemeenten 
kunnen gebeuren. Met de gemeentelijke vergunningsvoorwaarden, 
vastgelegd in een verordening, zouden de gemeenten de aard en omvang 
van de beschikbaarheid van alcohol op lokaal niveau kunnen reguleren. 
Van groot belang is een sanering van het aantal adviesprocedures bij de 
uitvoering van een nieuwe alcoholwetgeving. Verder zullen snelle 
beroepsprocedures moeten worden gecreëerd. 

Aan ontheffingen van algemene regels zal in bepaalde gevallen niet 
kunnen worden ontkomen. Bij de uitvoering van een nieuwe alcoholwet 
geving kan echter een aanzienlijke vereenvoudiging worden bereikt als in 
plaats van met individuele ontheffingen gewerkt wordt met vrijstellingen, 
bijvoorbeeld per gebied of activiteit. Dergelijke vrijstellingen dienen van 
een tijdelijke aard te zijn en kunnen door B&W worden verleend. 

Beperking van afzetbevorderende activiteiten 
Het beperken van afzetbevorderende activiteiten is een belangrijk 

element van een nieuwe alcoholwet. Hierbij moet onder meer worden 
gedacht aan alcoholreclame, agressieve verkoopmethoden, verkoopuitstal-
lingen op de openbare weg, sportsponsoring, promotieschenken, etc. 

Dikwijls wordt gesteld dat alcoholreclame alléén een verschuiving van 
marktaandelen ten doel en tot gevolg heeft en niet leidt tot een verhoging 
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van het totale verbruik. Deze redenering doet vreemd aan, indien men 
beseft dat het eigen marktaandeel in principe slechts op drie manieren 
kan worden behouden dan wel vergroot: via merkverschuivingen van de 
bestaande drinkers; via een hogere alcoholconsumptie van de drinkers 
van het eigen merk en via het werven van nieuwe drinkers, in het bijzonder 
jongeren en vrouwen. Hiervan hebben de laatste twee een hoger totaal 
verbruik tot gevolg. Daartoe dient in het algemeen wel sprake te zijn van 
een groeiende markt, hetgeen weer vooral wordt bepaald door de 
relatieve prijsontwikkeling van alcoholhoudende dranken en de algemene 
inkomensontwikkeling. Anderzijds kan alcoholreclame in een stabiliserende 
of krimpende markt wél een rem op matiging vormen. 

Blijkens econometrische schattingen van het Nederlands Economisch 
Instituut35 zou de stijging van het alcoholverbruik in de periode 1969-1984 
voor 5% zijn te verklaren uit de TV-reclame. Dit resultaat stemt overeen 
met de uitkomsten van buitenlandse studies naar het effect van etherre-
clame. 

Reclame voor alcoholhoudende dranken zet aan tot consumptiegedrag 
waaraan risico's zijn verbonden. Het nemen van maatregelen is gerecht-
vaardigd. Alcohol is een bijzonder produkt. 

Een algemeen verbod op alcoholreclame past niet in ons economisch 
stelsel en is dus minder wenselijk. Verder zou het handhaven van zo'n 
verbodsbepaling onaanvaardbaar grote inspanningen van politie en 
justitie vergen. 

Wel is, mede uit een oogpunt van jeugdbescherming, een verbod op de 
meest indringende en minst informatieve verschijningsvormen, zoals 
radio~ en televisiereclame voor alcoholhoudende dranken, aangewezen. 
Dit geldt te meer daar alcohol via de TV intensief wordt geadverteerd.36 In 
1985 ging het om circa 8% van de totale STER-zendtijd op TV. 

Van diverse zijden is gesteld dat van het demonstratieve alcoholgebruik 
in TV-series en programma's mogelijk meer invloed uitgaat. Vanuit 
beleidsoogpunt is dit echter een onbeïnvloedbare factor. Hoogstens zou 
kunnen worden getracht voor de binnenlandse TV-produkties een 
gedragscode voor het tonen van alcoholgebruik ingang te doen vinden. In 
overleg met de alcoholindustrie en de FZA zullen de mogelijkheden van 
deze benadering worden onderzocht. 

Wat betreft de alcoholreclame via andere middelen dan radio en TV zal 
in eerste instantie moeten worden gestreefd naar het opstellen van een 
stringentere privaatrechtelijke regeling door het bedrijfsleven zelf. 
Sportsponsoring en logo merchandising dienen daar uitdrukkelijk in 
opgenomen te worden. De huidige bijzondere gedragsregels voor 
alcoholreclame via de persmedia, die zijn opgesteld door de Stichting 
Reclame Code Commissie, worden onvoldoende geacht. Om te bevorderen 
dat zo'n reclamecode in de praktijk doelmatig functioneert, zal de 
alcoholwet moeten voorzien in de mogelijkheid dat de rijksoverheid bij 
algemene maatregel van bestuur regels stelt ter vervanging van de code. 

Overigens moet in dit verband worden opgemerkt dat de Staatssecretaris 
van Economische Zaken op 4 februari 1983 aan de Commissie voor 
Consumenten Aangelegenheden van de Sociaal-Economische Raad een 
adviesaanvraag, getiteld «Informatieve waarde van reclame», heeft 
gestuurd. Daarin wordt aandacht geschonken aan en advies gevraagd 
over reclame voor produkten waarvan de consumptie op gespannen voet 
staat met bepaalde belangrijke overheidsdoelstellingen. 

Bij het beperken van afzetbevorderende activiteiten moet ook worden 
gedacht aan het tegengaan van agressieve verkoopmethoden op detail-
handelsniveau, inclusief bepaalde vormen van zelfbediening. Zo zal in de 
wet een verbod worden opgenomen op verkoopuitstallingen van alcohol-
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houdende of daarop gelijkende dranken buiten de verkoopruimte. De 
gegroeide praktijk, waarbij alcohol dikwijls is uitgestald op de openbare 
weg, heeft het aantal situaties, waarin de consument ongewild wordt 
verleid tot het doen van impulsaankopen, zeer vergroot. Ook het gratis 
aanbieden van (nieuwe) drankjes - het zogenaamde promotie schenken -
in supermarkten en in slijterijen zal verboden blijven (artikel 23). Verder 
zal het promotie-schenken op de openbare weg worden verboden. 
Tenslotte doet zich de vraag voor of het gratis ter beschikking stellen van 
tapapparatuur voor popfestivals, evenementen voor jongeren, jeugdfees-
ten, etc. niet aan bepaalde regels zou moeten worden gebonden. Dit is 
vooral van belang met het oog op de handhaving van de wettelijke 
leeftijdsgrenzen bij het verstrekken van alcohol voor gebruik ter plaatse. 
Dit lijkt bij uitstek een terrein waar de alcoholindustrie zelf een bijdrage 
kan leveren aan het alcoholmatigingsbeleid. 

In het kader van het alcoholmatigingsbeleid dient het aantal verleidings-
situaties te worden teruggebracht. Van een verbod op het promotie-schen-
ken en op verkoopuitstallingen van alcohol buiten de verkoopruimte kan 
dit effect uitgaan. 

De STIVA en het Centraal Bureau voor de Levensmiddelenhandel 
hebben overleg met de overheid over een gedragscode voor verkoopme-
thoden voorgesteld. Dit overleg zal er mede toe kunnen leiden dat het 
aantal verleidingssituaties in de sfeer van de distributie - alcohol is een 
impulsartikel - wordt verminderd. 

Meer in het algemeen hebben de fabrikanten en importeurs van 
alcoholhoudende dranken, met name de brouwindustrie, het Produktschap 
voor Gedistilleerde Dranken en de Commissie voor Wijn van het Hoofd-
produktschap voor Akkerbouwprodukten, aangedrongen op overleg en 
samenwerking met de overheid, vooral op het terrein van de marketing 
van alcoholhoudende dranken. De regering is hiertoe bereid, maar 
benadrukt moet worden dat de alcoholbranche zelf reeds nu een terug-
houdender marketingbeleid kan gaan voeren. Het is van belang dat er een 
alcoholmatigingsbeleid tot stand komt dat door de overheid, het bedrijfs-
leven en de consument wordt gedragen. 

Krijgsmacht 
In paragraaf III d.4.2. is de huidige regelgeving voor de verstrekking en 

het gebruik van alcohol binnen de krijgsmacht in grote lijnen aangegeven. 
De vraag rijst of in het kader van het alcoholmatigingsbeleid nadere 
maatregelen noodzakelijk zijn. 

Ook de krijgsmacht wordt geconfronteerd met de gevolgen van 
alcoholgebruik. In het kader van een onderzoek in 1 984 naar geweld in de 
krijgsmacht bleek dat 50 a 70% van de strafzaken samenhing met 
alcoholmisbruik. Niettemin mag worden aangenomen dat de omvang van 
het gebruik en de mate van het misbruik van alcohol bij defensiepersoneel 
niet anders is dan bij overeenkomstige groepen (naar leeftijd en geslacht) 
in de maatschappij. Het merendeel van de overtredingen en misdrijven 
samenhangend met alcoholmisbruik door defensiepersoneel blijkt voort 
te vloeien uit een bezoek aan reguliere horeca-gelegenheden in het 
weekend of in de avonduren. 

Defensie onderschrijft derhalve de noodzaak tot herziening van de 
alcoholwetgeving, maar onderkent dat hiermee niet kan worden volstaan. 
Daarom besteedt Defensie ook aandacht aan alcoholvoorlichting. Deze 
zal waar nodig worden geïntensiveerd en aansluiten bij de voorlichting 
inzake alcohol en werk die in samenhang met het project Alcohol Voor 
lichtings Plan (paragraaf III b.7.) zal worden uitgevoerd. Verder zal bij de 
voorbereiding van een nieuwe alcoholwetgeving in interdepartementaal 
overleg bekeken worden of de bestaande regelgeving aanpassing 
behoeft. 
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Middelen van openbaar vervoer 
Krachtens artikel 6 van het Algemeen Reglement Vervoer op basis van 

de Spoorwegwet (Stb. 1875, 67) is het, behoudens ontheffing door de 
Nederlandse Spoorwegen, verboden alcoholhoudende dranken te 
verstrekken of te gebruiken in treinen. Door de Nederlandse Spoorwegen 
is ter beperking van het vandalisme een alcoholverbod zonder onthef-
fingsmogelijkheid afgekondigd voor treinen met voetbalsupporters. De 
verstrekking van alcohol in andere middelen van openbaar vervoer komt, 
behalve op veerboten, niet voor. 

Wel is er in sommige andere middelen van betaald (groeps-)vervoer 
sprake van een nieuwe distributiepraktijk: bussen met frigo-bar. De 
buschauffeur treedt dan af en toe op als barbeheerder. Uit matigingsoog-
punt zou deze distributiepraktijk onder het regiem van een nieuwe 
alcoholwet moeten vallen. 

Het kabinet is van mening dat binnenlandse middelen van openbaar 
vervoer en andere middelen van betaald (groeps-)vervoer onder de 
werkingssfeer van een toekomstige alcoholwetgeving moeten worden 
gebracht. Momenteel is dit niet het geval (artikel 9). 

Verbod op de alcoholverkoop in voetbalstadions 
Zowel in het Interimrapport als in het Eindrapport van de Commmissie 

Kleine Criminaliteit" wordt aanbevolen om de verkoop van alcoholhou-
dende dranken in voetbalstadions te verbieden. Deze aanbeveling vloeit 
voort uit de opkomst in ons land van het voetbalvandalisme in combinatie 
met alcoholmisbruik. Weliswaar is alcohol zeker niet de enige factor bij 
het ontstaan van voetbalvandalisme, maar het gebruik - en vooral het 
ontremmende misbruik - van alcohol werkt wel katalyserend in dergelijke 
situaties. Zo is in Schotland het voetbalgeweld afgenomen sinds in 1981 
een verbod op alcohol in voetbalstadions werd ingevoerd. In tegenstelling 
tot de rest van het Verenigd Koninkrijk blijken nadere maatregelen ter 
beperking van het voetbalvandalisme daar nu niet nodig. Medio 1985 
heeft de Britse regering ook een alcoholverbod ingevoerd. Dit geldt in de 
stadions en in trein en bus naar de wedstrijdplaatsen. Op overtreding 
staan strenge (gevangenis-)straffen. In de Verenigde Staten wordt in 
sportstadions in het algemeen geen alcohol verstrekt. 

Op initiatief van het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur 
is bovengenoemde aanbeveling van de Commissie Kleine Criminaliteit17 

destijds overgenomen in het beleidsplan Samenleving en criminaliteit31 

van het vorige kabinet dat op 2 september 1985 tijdens een Uitgebreide 
Commissie Vergadering met de Tweede Kamer is besproken. Ook in de 
Voortgangsrapportage 1 986 over Samenleving en criminaliteit is aandacht 
besteed aan het alcoholverbod voor stadions in het betaald voetbal. 

Mede namens de bewindslieden van Justitie, van Verkeer en Waterstaat, 
van Economische Zaken en van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur 
heeft de Minister van Binnenlandse Zaken in zijn brief aan de Tweede 
Kamer van 13 november 1 986 naar aanleiding van het Landelijk Overleg 
Voetbalvandalisme meegedeeld dat ook het huidige kabinet de totstand-
koming van een algeheel alcoholverbod zal bevorderen. Op de lokale 
overheden is een beroep gedaan om hun bevoegdheden aan te wenden 
teneinde een alcoholverbod bij betaald voetbalwedstrijden te realiseren. 
Alsdan kan landelijke regelgeving achterwege blijven. Het kabinet gaat 
ervan uit dat in het nu lopende voetbalseizoen de resultaten van een 
zodanig gericht beleid zichtbaar zullen zijn. 

Verbod op de alcoholverkoop via benzinestations 
Gelet op de toename van het rijden onder invloed in het afgelopen 

decennium doet zich de vraag voor of de verkoop van alcoholhoudende 
dranken (bier en wijn) via de verkooppunten voor motorrijtuigbrandstof is 
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te rijmen met het ontmoedigen van deelname aan het verkeer na alcohol-
gebruik. Zowel de naleving van de Wegenverkeerswet als de effectiviteit 
van alcohol en verkeer-voorlichtingsactiviteiten kunnen hierdoor worden 
aangetast. Overigens mag het rijden onder invloed in het algemeen niet 
aan deze verkooppraktijk worden toegeschreven. Veeleer is er sprake van 
een psychologisch gezien onwenselijke combinatie van enerzijds de 
verkoop van alcohol via benzinestations en anderzijds het tegengaan van 
het rijden onder invloed door middel van voorlichting. 

Bij de vervanging van de Drank- en Horecawet zal aandacht worden 
besteed aan deze materie. Daarbij is van belang dat alcoholhoudende 
dranken niet behoren tot het weggebonden assortiment.37 In de benzine-
stations langs rijkswegen (auto-snelwegen) mag nu al alleen het wegge 
bonden assortiment worden verkocht en dus geen alcohol. Verder geldt 
momenteel voor de wegrestaurants langs rijkswegen een verbod op het 
verstrekken van alcohol tussen 23.00 en 07.00 uur. In verband met 
problemen bij de juridische omschrijving van een wegrestaurant is het 
moeilijk de verstrekking van alcohol daar totaal te verbieden. 

Overigens mag de verkoop van bier en wijn via de niet aan auto-snel-
wegen gelegen tankstations alléén plaatsvinden binnen de openingstijden 
die gelden voor de algemene detailhandel. Deze materie wordt in de 
Winkelsluitingswet geregeld. De Staatssecretaris van Economische Zaken 
heeft nadere maatregelen aangekondigd om een adequaat toezicht te 
bereiken. 

Het kabinet is van oordeel dat de alcoholverkoop door benzinestations 
resulteert in een psychologisch gezien onwenselijke combinatie van twee 
gevaarcomponenten. Deze combinatie doet afbreuk aan het beeld van de 
combinatie van alcohol en verkeer dat de overheid en Veilig Verkeer 
Nederland tracht te geven. De verkoop van alcoholhoudende dranken 
door benzinestations zal dan ook worden verboden. 

Openingsuren 
Medio 1986 heeft de Sociaal Economische Raad een advies aan de 

Staatssecretaris van Economische Zaken uitgebracht over een wijziging 
van de Winkelsluitingswet.38 Door zo'n wijziging zou het aantal openings 
uren kunnen toenemen of een andere spreiding kunnen vertonen met als 
gevolg een grotere beschikbaarheid van alcohol voor thuisgebruik 
(avond- en zondagswinkels). Hierbij moet worden bedacht dat qua 
volume het gebruik van alcohol in de privé-sfeer circa 75% uitmaakt van 
het totale alcoholverbruik in ons land. Daar komt bij dat alcohol in de 
detailhandel goedkoper is dan in de horeca. 

Te vrezen valt dat alcoholgebruik op straat in de avonduren door deze 
wijziging in de hand gewerkt wordt. Het zal daarbij meestal gaan om 
jongeren en een dergelijk alcoholgebruik leidt snel tot crimineel gedrag. 
In dit licht bezien ligt een verbod van de verkoop van alcoholhoudende 
dranken door avond- en zondagswinkels meer voor de hand dan een 
beperking van het assortiment, waarvan het beleidsplan Samenleving en 
criminaliteit31 spreekt. De nieuwe alcoholwetgeving zal een kader creëren, 
waardoor het voor de overheid mogelijk wordt in dit opzicht regelend op 
te treden. In afwachting daarvan acht het kabinet het aangewezen dat het 
lokale bestuur in haar vrijstellingenbeleid nu reeds met dit aspect rekening 
gaat houden. 

Het kabinet doet verder een dringend beroep op het lokale bestuur om 
aandacht te besteden aan de vraag of het afschaffen van sluitingstijden 
voor sportkantines, sociaal-culturele instellingen en horeca-inrichtingen, 
zoals al in meer dan dertig gemeenten het geval is, uit een oogpunt van 
criminaliteitspreventie en openbare ordeproblematiek wel aanbeveling 
verdient. 
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d.4.4. Handhaving 

Eerder is reeds opgemerkt dat de praktische mogelijkheden tot 
wetshandhaving zwaar moeten wegen. In de nieuwe alcoholwetgeving zal 
een zo zorgvuldig mogelijk afgewogen systeem van administratieve 
maatregelen en strafrechtelijke bepalingen worden geïntroduceerd. 

Het vergunningenstelsel dient zodanig te worden opgezet, dat het 
lokaal bestuur slagvaardig kan optreden tegen ontwikkelingen die in strijd 
zijn met de lokale openbare orde en het alcoholmatigingsbeleid. Het voor 
het strafrecht te reserveren terrein dient zodanig overzichtelijk te zijn dat 
een efficiënte strafrechtelijke handhaving, die als sluitstuk van het beleid 
noodzakelijk is, mogelijk wordt. 

e. Prijs- en accijnsbeleid 

Naast voorlichting, hulpverlening en wetgeving is er een vierde soort 
beleidsinstrumentarium beschikbaar dat in het kader van het alcoholmati-
gingsbeleid zou kunnen worden ingezet. Het gaat hierbij om het prijsbeleid 
(minimumprijzen) ter voorkoming van stuntaanbiedingen en het accijnsin-
strument in verband met de consumentenprijs voor alcoholhoudende 
dranken. 

e.1. Voorkomen van stuntaanbiedingen 

Het bestaande wettelijke instrumentarium biedt geen mogelijkheid om 
in het kader van het alcoholmatigingsbeleid minimumprijzen vast te 
stellen. 

De Wet Economische Mededinging (WEM) (Stb. 1958, 413) geeft de 
regering de bevoegdheid een minimumprijs-voorschrift op te leggen aan 
natuurlijke of rechtspersonen betrokken bij een economische machtsposi 
tie, indien er naar het oordeel van de Minister van Economische Zaken en 
eventueel een andere belanghebbende minister sprake is van met het 
algemeen belang strijdige gevolgen (artikel 24, eerste lid). Thans doet 
zo'n economische machtspositie zich niet voor. Ook heeft de Minister van 
Economische Zaken de bevoegdheid onder bepaalde voorwaarden 
bestaande prijsafspraken tussen de bedrijven onderling - bijvoorbeeld 
een minimumprijs-overeenkomst - algemeen verbindend te verklaren 
(artikel 6, eerste lid). 

Tevens zijn in de instellingswetten van het Hoofdproduktschap voor 
Akkerbouwprodukten (wijn) en het Produktschap voor Gedistilleerde 
Dranken - dit is niet het geval bij het Produktschap voor Bier - bepalingen 
opgenomen die het mogelijk maken deze lichamen bij Koninklijk Besluit 
prijsregelende bevoegdheden te geven. De overheid kan hierin niet zelf 
prijzen vaststellen. Bovendien kunnen publiekrechtelijke bedrijfsorganen 
geen prijzen vaststellen op gronden die buiten de reikwijdte van hun 
bevoegdheden liggen, zijnde de regeling van «aangelegenheden, verband 
houdende met het economisch verkeer». 

Voorts vormt het EG-recht een overwegende barrière voor het hanteren 
van wettelijke minimumprijs-regelingen in het kader van het alcoholmati-
gingsbeleid. Hiervoor wordt verwezen naar hoofdstuk V. 

Uit het voorgaande blijkt dat de mogelijkheden van de overheid om 
stuntaanbiedingen van alcoholhoudende dranken te voorkomen zeer 
beperkt zijn. Toch is het uit een oogpunt van matiging - impulsaankopen -
belangrijk dat stuntaanbiedingen zoveel mogelijk worden voorkomen. 

Er zal overleg worden gevoerd met de alcoholbranche om stuntaanbie-
dingen van alcohol zoveel mogelijk te beperken. Feitelijk betekent dit dat 
de onderlinge prijsconcurrentie van het niveau van de producent tot dat 
van de detaillist" op vrijwillige basis zou moeten worden beperkt. Mogelijk 
zouden bepaalde afspraken kunnen worden gemaakt. Aldus zou de 
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alcoholbranche een daadwerkelijke bijdrage aan het alcoholmatigingsbe 
leid kunnen leveren. 

e.2. Accijnsinstrument 

Uit velerlei onderzoeken3539404 '42434445 is gebleken dat het produkt 
alcohol zich in het algemeen op de markt gedraagt als andere goederen. 
Dat wil zeggen: de reële consumentenprijs in verhouding tot het netto-
besteedbaar inkomen vormt de belangrijkste factor met betrekking tot de 
hoogte van de consumptie. In de periode 1 960-1 983 namen de prijzen 
van bier, wijn en gedistilleerd tezamen met 38% af ten opzichte van de 
algemene prijsontwikkeling van consumptiegoederen. Sinds 1970 is 
alcohol relatief meer dan een kwart goedkoper geworden. Dit proces 
moet onder meer worden toegeschreven aan de afgenomen kostprijzen 
van alcoholhoudende dranken. De ontwikkeling van het prijsindexcijfer 
van alcoholhoudende dranken en van de accijnstarieven voor bier en 
gedistilleerd is weergegeven in tabel 10. Daaruit blijkt dat de accijnsdruk 
op bier en gedistilleerd is achtergebleven bij het prijsindexcijfer van de 
gezinsconsumptie. Voor wijn geldt dat in nog sterkere mate. 

De stijging van het gemiddelde alcoholverbruik manifesteerde zich 
vooral in de periode 1965-1977, toen de relatieve prijs van alcoholhou-
dende dranken afnam41 en de koopkracht sterk toenam (tabel 1, figuur 1). 
De regulerende werking van het prijsmechanisme en in samenhang 
daarmee de effectiviteit van het accijnsinstrument is onder meer onderzocht 
door via een cross-sectie analyse voor twaalf OESO landen de invloed na 
te gaan van de belastingdruk in guldens per liter (accijnzen, BTW en 
andere belastingen) op de alcoholconsumptie in liters ad 100% per hoofd 
van de bevolking. Daaruit bleek dat van Noord- naar Zuid-Europa de 
belastingdruk op alcohol afneemt en het alcoholverbruik per hoofd van de 
bevolking stijgt. Sociaal-culturele factoren en verschillen in de agrarische 
produktiestructuur en de ontwikkeling van de koopkracht spelen hierbij 
overigens ook een belangrijke rol. Niettemin mag uit dit onderzoek41 

worden afgeleid dat het verbruiksniveau -en globaal gesproken daarmede 
ook de omvang van het misbruik- in elk land afzonderlijk ook mede wordt 
bepaald door de hoogte van de alcoholaccijnzen. Gelet op het voorgaande 
moet vanuit volksgezondheidsoogpunt dan ook worden gewezen op de 
ongewenste ontwikkeling dat de relatieve prijzen van alcoholhoudende 
dranken in ons land in de afgelopen decennia sterk zijn gedaald.46 

Tabel 10. Ontwikkeling van het prijsindexcijfer van de gezinsconsumptie, het prijsindex-
cijfer van alcoholhoudende dranken en de accijnstarieven voor gedistilleerd 
en bier: 1960-1984 

Jaar Prijsindex Prijsindex alco- Accijnstarief Accijnsdruk 
gezinsconsump- holhoudende gedistilleerd bier3 

t i e ' dranken2 (per hl. ad 100%) (per hl.) 

1960 100 100 f 1 1 9 3 (100)5 f 19 (100)5 

1965 121 109 f 1 1 9 3 (100) f 19 (100) 
1970 154 135 f 1 7 0 0 (142) f 2 5 (132) 
1975 234 165 f 1 5 9 3 (134)6 f 2 5 (132) 
1980 317 205 f 2667 (224) f 2 5 (132) 
1984 375 230 4 f 3 1 7 8 (266) f 5 4 (284) 

1 Tot en met 1971 reeks werknemersgezinnen; vanaf 1972 reeks totale bevolking. 
2 Op basis van gewogen indices: marktaandelen van bier, wi jn en gedistilleerd, respec-
tievelijk verbruik thuis en buitenshuis. 
3 Voor bier is de gemiddelde accijnsdruk per hectoliter voor de categorie pilsener weer-
gegeven (circa 95% van de totale bieromzet). Er gelden verschillende tarieven naar rato 
van de produktiequota per brouwerij. 
4 1983. 
s Tussen haakjes is de ontwikkeling van de accijnstarieven voor gedistilleerd en bier 
in indexcijfers uitgedrukt. 
6 In 1973 is in Benelux-verband de accijns op alcohol verlaagd. 
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Het accijnstarief voor w i jn is hier niet weergegeven. Een berekening van de gemiddelde 
accijnsdruk op wi jn is moeil i jk te maken. Vermeld -?ij slechts dat op een liter gewone 
wijn ad 12% alcohol ruim 80 cent accijns drukt. 
In elk geval is wi jn de drank waar de minste accijns op drukt . Omgerekend per liter 
ad 100% bedraagt de accijns op bier (ad 5%): f 9,50; op wi jn (ad 12%): f 6 ,91 ; op 
sherry (ad 18%): f 8 ,51 en op gedistilleerd (ad 35%): f 31,78 (situatie 1985). 
De bijdrage van accijns- en BTW-tarieven aan de verkoopprijs van alcoholhoudende 
dranken is als volgt: bier: 40%; wi jn: 27%; sherry: 34% en jenever: 78%. 

Bron: — Centraal Bureau voor de Statistiek, 1985. 
- W. M. de Zwart: Alcohol , tabak en drugs. Een statistisch rapport. Amsterdam, 

' SWOAD.1985. 

De accijnsheffing op alcohol geschiedt uit budgettaire overwegingen. 
Internationale ervaringen47 tonen aan dat het uit preventie-oogpunt 
hanteren van het accijnsinstrument om aldus de prijs van alcoholhoudende 
dranken voor de consument te verhogen de ernst en omvang van alcohol-
problemen kan verminderen. Bovendien is door het Nederlands Economisch 
Instituut35 in de huidige situatie een prijselasticiteit van de vraag naar 
alcoholhoudende dranken van -0,75 geschat. Dit betekent dat bij een 
verhoging van de consumentenprijs met 1% het alcoholverbruik met 
0,75% zou dalen. 

Ten aanzien van de in ons land thans feitelijk bestaande situatie, die 
hierna nog nader zal worden uiteengezet, moet worden aangenomen dat 
het accijnsinstrument marginale betekenis zou kunnen hebben. Medio 
1986 heeft de regering op voorstel van de Minister van Financiën aan de 
Minister van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur verzocht om een 
nadere studie te verrichten naar het effect van accijnsverhogingen op het 
gebruik van alcohol. Deze studie zal op korte termijn worden afgerond en 
aan de Tweede Kamer kunnen worden gezonden. Zoals in paragraaf III a. 
reeds is aangegeven, worden de resultaten van deze studie afgewacht, 
alvorens een definitief standpunt over de wenselijkheid van het hanteren 
van het accijnsinstrument wordt ingenomen. 

In de Nota Selectieve indirecte belastingen48 is nagegaan of en in 
hoeverre het aanbeveling verdient bij het nastreven van niet-fiscale 
doeleinden mede het fiscale instrument te hanteren. In dat verband is ook 
aandacht besteed aan het uit volksgezondheidsmotieven selectiever 
hanteren van het accijnsinstrument voor alcoholhoudende dranken. 
Geconcludeerd wordt: «In een meer geïntegreerd beleid zouden de 
bestaande accijnzen daarom wellicht als instrument gericht op verbruiks-
afremming aan het potentieel van direct regulerende maatregelen kunnen 
worden toegevoegd.» en: «... dat die selectiviteit zich zou kunnen richten 
..., ... op de ondersteuning van doelstellingen op andere beleidsterreinen 
dan het strikt fiscale. Daarnaast zou kunnen worden gestreefd naar een 
grotere opbrengst uit deze belastingen waartoe die (twee) elementen van 
selectiviteit keuze-criteria zouden moeten bieden ter bepaling van de 
goederen en diensten die het onderwerp van een belastingverhoging 
zouden moeten uitmaken.»48 

In verband met de maatschappelijke aanvaardbaarheid van het hanteren 
van het accijnsinstrument in het alcoholmatigingsbeleid is van belang dat 
het verband tussen de beleidsdoelstelling - voorkomen van risico's en 
alcoholproblemen door middel van alcoholmatiging - en de accijnsmaat-
regel duidelijk herkenbaar is. Verder dienen geen onaanvaardbare 
neveneffecten op te treden. «Daarom zal steeds eerst ter dege moeten 
worden onderzocht of andere, met name fysiek regulerende maatregelen, 
niet de voorkeur verdienen.», aldus de Nota Selectieve indirecte belastin-
gen.48 

Ten aanzien van de bruikbaarheid van het accijnsinstrument is ook van 
belang dat de bewegingsvrijheid van Nederland op dit gebied beperkt 
wordt door internationale aspecten. In hoofdstuk V is daaraan een 
uitvoerige beschouwing gewijd. 
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Verder moet erop worden gewezen dat wijzigingen in de accijnstarieven 
op grond van andere dan budgettaire overwegingen, waarbij één van de 
te overwegen mogelijkheden zou kunnen zijn het zodanig aanpassen van 
de reële druk van de alcoholaccijns-tarieven dat de reële consumentenprijs 
van alcohol voortaan niet meer daalt, ook gevolgen zullen hebben voor de 
totale accijnsinkomsten. Deze zijn uiteraard afhankelijk van enerzijds de 
hoogte van de prijselasticiteit en anderzijds de omvang van de accijns-
maatregel en kunnen zowel positief als negatief zijn. 

De te verwachten gevolgen voor de produktie en distributie van 
alcoholhoudende dranken zijn negatief. Maar dit geldt bijvoorbeeld ook 
voor effectieve alcoholvoorlichting. Accijnsverhogingen die leiden tot een 
substantiële daling van het alcoholverbruik zullen werkgelegenheidseffec-
ten in die sector kunnen hebben. In hoeverre substitutie effecten - stijging 
van de consumptie van alcoholvrije dranken - compensatie zouden 
bieden, valt kwantitatief moeilijk aan te geven. 

Hierna wordt ingegaan op een aantal argumenten dat dikwijls wordt 
aangevoerd tégen voorstellen voor accijnsverhogingen ter beperking van 
het alcoholverbruik en -misbruik. 

Dikwijls wordt geopperd dat het clandestien stoken van gedistilleerd 
sterk zal toenemen. Accijnsverhogingen zullen de neiging tot het ciandes-
tien stoken in het algemeen inderdaad enigszins doen toenemen. Naar 
schatting bedraagt het clandestien stoken van gedistilleerd momenteel 5 
a 7% van de Nederlandse gedistilleerdproduktie voor binnenlands 
verbruik. Uitgedrukt als percentage van het totale alcoholverbruik in ons 
land is dit slechts 1 a 2%. Van groot belang is in ieder geval dat de 
justitiële inspanningen op dit terrein onverminderd gehandhaafd blijven. 
Er is wel gesuggereerd een banderollesysteem in te voeren, zoals bij 
tabaksprodukten. Vanwege de daarmee gepaard gaande uitvoeringspro-
blemen zou dit echter een weinig aantrekkelijk alternatief zijn. 

Hogere accijnzen leiden niet tot minder misbruik door zware drinkers is 
een dikwijls gehoorde stelling. Hoogstens gaan de matige gebruikers er 
minder door drinken, wordt daar dan meestal aan toegevoegd. Kortom: 
de maatregel zou zijn doel voorbij schieten. Prijsverhogingen zullen voor 
alle drinkers en niet alleen voor de problematische drinkers gevolgen 
hebben. Vanzelfsprekend worden de gevolgen voor het eigen budget 
grotendeels bepaald door het eigen gebruiksniveau. Buitenlandse 
literatuur40454950 laat zien dat na prijsverhogingen ook en vooral de zware 
drinkers hun gebruik matigden en zodoende de alcoholproblematiek in 
betekenis afnam. Daarnaast zal een door toepassing van het accijnsin 
strument veroorzaakte prijsverhoging de aanwas van de categorie 
problematische drinkers kunnen beperken, omdat de eigen middelen 
tijdens de ontwikkeling van de «drinking career» eerder een beletsel 
zullen vormen voor een hogere consumptie. 

Verwijzingen naar de Scandinavische landen, waar zéér hoge alcohol-
prijzen gelden en toch veel alcoholmisbruik in het openbaar valt waar te 
nemen, zijn in dit verband minder relevant. In deze landen is sprake van 
een geheel ander drinkgedrag: een aanzienlijk deel van de bevolking 
drinkt in het geheel niet en diegenen die dat wel doen, drinken veel 
minder vaak, maar consumeren per keer zeer grote hoeveelheden. Dit 
drinkgedrag veroorzaakt onder meer veel openbare dronkenschap. 
Daardoor lijkt de alcoholproblematiek in de Scandinavische landen groter 
dan bij ons. De feiten leren echter dat er aanzienlijk minder wordt 
gedronken en dat dit ook tot uitdrukking komt in lagere waarden van de 
indicatoren van alcoholmisbruik. 
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V. PARA-COMMERCIALISME 

De toename in de afgelopen decennia van het aantal instellingen met 
een recreatief of sociaal-cultureel doel - sportkantines en clubgebouwen, 
wijkcentra en dorpshuizen - moet als een historische ontwikkeling 
worden beschouwd. De horeca-sector staat kritisch tegenover deze 
ontwikkeling en vooral het zogenaamde «werken buiten de doelstel 
ling».Dat is bijvoorbeeld het gelegenheid geven voor het organiseren van 
bruiloften en partijen in de persoonlijke sfeer in de sport- en sociaal-cul-
turele sector. In de sfeer van het para-commercialisme ligt ook het zich 
niet houden aan de geldende uren van openstelling. Ook de lagere prijzen 
in deze instellingen moeten hier worden genoemd. 

Met nadruk moet hier worden gesteld dat het verschijnsel van het 
para-commercialisme niet zozeer een drankwettelijk probleem is, maar 
veeleer tot de sfeer van de economische mededinging behoort. De 
problematiek van het para-commercialisme wordt veroorzaakt door 
ongelijke concurrentieposities tussen de commerciële horeca enerzijds en 
de sport- en sociaal-culturele sector en aanverwante vormen van horeca-
dienstverlening anderzijds. Wél gaat het hierbij overwegend om de 
verkoop van alcoholhoudende dranken. Verder moet worden geconstateerd 
dat er raakvlakken zijn met de uitvoering van de Drank- en Horecawet. Zo 
behoort bijvoorbeeld het niet beschikken over de krachtens de Drank- en 
Horecawet vereiste vergunning of ontheffing door sportkantines of 
sociaal culturele instellingen tot de sfeer van het para-commercialisme. 
Overigens komt dit in de horecasector ook voor. 

Door de Tweede Kamer werd op 1 2 november 1985 de motie Van 
Erp/Hummel (Tweede Kamer, 1 985-1986, 19 200, hoofdstuk XIII, nr. 24) 
aangenomen. Deze motie strekt ertoe langs de systematiek van de 
vestigingscomponent van de Drank- en Horecawet extra vergunningsvoor-
waarden te verbinden aan de exploitatie van een kantine van een vereniging 
of instelling in de sport- en sociaal-culturele sector. Deze voorwaarden 
houden in dat de exploitatie van de kantine alleen mag geschieden in 
overeenstemming met de doelstelling van de betrokken vereniging of 
instelling, hetgeen activiteiten in de persoonlijke sfeer, zoals bruiloften of 
partijen, onmogelijk zou moeten maken. Het dictum van deze motie luidt: 
«... verzoekt de regering, vóór 1 januari as. een dergelijke wijziging van 
de Drank- en Horecawet aan de Kamer voor te leggen.» 

De regering onderschrijft de doelstelling van de motie, met name het 
tegengaan van het para-commercialisme. De regering heeft bij brief d.d. 
31 december 1985 (Tweede Kamer, 1985-1986, 16654, nr. 3) meege-
deeld, dat de in de motie voorgestelde wijziging van de Drank- en 
Horecawet echter op aanzienlijke problemen stuit. 

In de eerste plaats staat de beoogde wijziging op gespannen voet met 
de aard van de vestigingswetgeving. Deze heeft ten doel een goede 
bedrijfsuitoefening te bevorderen, ongeacht de doelstelling daarvan. Dat 
wil zeggen dat de vestigingswetgeving ook van toepassing is op een 
bedrijf, dat niet gericht is op het maken van winst. In de tweede plaats 
beoogt de motie artikel 3 van de Drank- en Horecawet uit te breiden met 
een apart vergunningenregiem voor kantines van instellingen en vereni-
gingen. Om het beoogde effect te bereiken zou daartoe in artikel 3 van de 
Drank- en Horecawet tevens een verbod moeten worden opgenomen 
voor verenigingen en instellingen om een zogenaamde café-vergunning, 
de vergunning krachtens artikel 3, eerste lid, onder a, van de Drank en 
Horecawet, te verkrijgen. Zo'n verbod zou, zoals aangegeven, opgespannen 
voet kunnen komen te staan met de opzet van de Drank- en Horecawet. 
Deze stelt gelijke eisen voor de horeca en de verenigingen en instellingen 
bij een gelijke wijze van horeca-exploitatie. Naast deze overwegingen van 
principiële aard speelt ook mee, dat door het aan het systeem van 
vestigingswetgeving verbonden overgangsrecht de bestaande rechten 
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van vergunninghouders krachtens de Drank- en Horecawet gerespecteerd 
moeten worden. Een belangrijk deel van de verenigingen en instellingen is 
thans reeds in het bezit van de café-vergunning. Tenslotte zou vanuit een 
oogpunt van wetstechniek een goede formulering van een bepaling in de 
Drank- en Horecawet, zoals door de motie gewenst, erg moeilijk zijn 
Verder zouden grote controle-problemen ontstaan. 

De regering acht het tegengaan van para-commerciële activiteiten 
echter wel van belang in verband met eerlijke concurrentieverhoudingen. 
Een brede aanpak is daarbij nodig. Ondanks de hiervoor genoemde 
bezwaren zal aan de hand van het hierna te noemen onderzoek, dat thans 
door de VNG wordt uitgevoerd, nader worden aangegeven of en zoja op 
welke wijze en in welke vorm deze materie in regelgeving zal worden 
neergelegd. De Tweede Kamer zal hierover zo spoedig mogelijk worden 
geïnformeerd. 

Para-commercialisme heeft namelijk diverse raakvlakken en er zijn 
verschillende overheidsorganen en een groot aantal maatschappelijke 
organisaties bij betrokken. Hierna passeren de inmiddels genomen en nog 
te nemen maatregelen in het kort de revue. 

Op grond van de resultaten van een enquête naar het functioneren van 
de Leidraad voor plaatselijk overleg tussen Horeca en Sociaal-Culturele 
Instellingen uit 1976 is door de Staatssecretaris van Economische Zaken 
en de Minister van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur en mede namens 
de Minister van Binnenlandse Zaken op 3 april 1984 een brief aan de 
gemeenten verstuurd. Daarin wordt nog eens gewezen op het belang van 
het tegengaan van para-commercialisme, de bijdrage die de gemeenten 
daaraan kunnen leveren en de middelen die daarbij kunnen worden 
gehanteerd. Lokaal overleg tussen horeca en sport- en sociaal culturele 
instellingen is het meest doeltreffend, omdat de aard van de problematiek 
per gebied kan verschillen. De gemeentebesturen kunnen daarbij een 
bemiddelende functie vervullen, daar zij vanuit diverse verantwoordelijk-
heden - passend aanbod van sociale accomodaties, uitvoering van de 
Drank- en Horecawet en bescherming van de openbare orde - bij de 
materie betrokken zijn. 

In de tweede plaats is door de Staatssecretaris van Economische Zaken 
en de Minister van Welzijn. Volksgezondheid en Cultuur een onderzoek 
geëntameerd naar contractuele bepalingen en subsidievoorwaarden die 
gemeenten hanteren met betrekking tot beheer en gebruik van accomo-
daties van sociaal-culturele instellingen, sportverenigingen en kerken. Dit 
onderzoek is erop gericht om de aard en omvang van het verschijnsel 
para-commercialisme in beeld te brengen en aan te geven hoe dit het 
meest doeltreffend kan worden tegengegaan. Het onderzoek wordt 
verricht door de Vereniging van Nederlandse Gemeenten. In een begelei-
dingscommissie hebben naast de betrokken ministeries tevens zitting 
vertegenwoordigers van de welzijnssector, de sport, de kerken en de 
horeca. Het onderzoek is eind 1 985 gestart en zal naar verwachting in het 
voorjaar van 1 987 worden afgerond. 

In de derde plaats heeft de Vereniging van Nederlandse Gemeenten 
zich bereid verklaard om te bemiddelen bij de problemen die zich volgens 
het Bedrijfschap Horeca voordoen in de contacten met sommige gemeen-
ten over het tegengaan van para-commercialisme. Dit heeft geleid tot een 
gespreksforum bestaande uit vertegenwoordigers van de Vereniging van 
Nederlandse Gemeenten, het Bedrijfschap Horeca, het Ministerie van 
Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur en het Ministerie van Economische 
Zaken. In dit forum kunnen de actuele problemen bij het overleg tussen 
horeca, instellingen en gemeenten of bij het maken en naleven van 
afspraken gemeld worden. Vanuit dit forum kunnen doelgerichte initiatie-
ven worden ontwikkeld. 

In de vierde plaats worden door de Economische Controledienst 
onderzoeken verricht naar de naleving van de Drank- en Horecawet, ook 
bij instellingen en verenigingen. 
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Tenslotte heeft de Staatssecretaris van Financiën op 31 januari 1983 
een resolutie over de vennootschapsbelastingplicht van sportverenigingen 
verzonden aan de directeuren der rijksbelastingen. Inmiddels zijn ook de 
mogelijkheden bezien van een soortgelijke aanpak voor de sociaal-culturele 
instellingen. Ook de heffing van omzetbelasting is onder de loupe 
genomen. Het eindrapport hiervan is 31 december 1985 aan de Tweede 
Kamer gezonden. Op korte termijn zal het standpunt van de betrokken 
bewindslieden worden bepaald. 

In paragraaf III d.4.3. is voorgesteld in een nieuwe alcoholwet extra 
vergunningsvoorwaarden (huisregels) te stellen aan horeca accomodaties 
van sportverenigingen en sociaal-culturele instellingen. Het doel daarvan 
is alcoholmatiging en niet bestrijding van het para-commercialisme. Maar 
in de praktijk kan een en ander in bepaalde gevallen in eikaars verlengde 
liggen. Aldus zou via de invalshoek van de alcoholmatiging indirect een 
bijdrage kunnen worden geleverd aan het terugdringen van het para-com-
mercialisme. 

Hierbij moet echter worden opgemerkt, dat momenteel onvoldoende 
harde en betrouwbare gegevens bekend zijn omtrent de aard en omvang 
van het «werken buiten de doelstelling». 

Daarbij komt dat een privaatrechtelijke benadering de voorkeur 
verdient. Op landelijk niveau hebben de Nederlandse Sport Federatie en 
bijna alle grote sportbonden overeenkomsten gesloten met het Bedrijf-
schap Horeca. 

Bij de vervanging van de Drank- en Horecawet door een nieuwe 
alcoholwetgeving zullen de problemen die voortvloeien uit het para-com-
mercialisme in de beschouwing worden betrokken, voor zover deze te 
maken hebben met de doeleinden van een nieuwe alcoholwetgeving. In 
dat kader zal het handhaven van bestaande bepalingen en het toezicht op 
de naleving van de wetgeving door de verantwoordelijke instanties aan de 
orde komen. 
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V. INTERNATIONALE ASPECTEN 

Bij de voorstellen in het kader van het alcoholmatigingsbeleid dient in 
een aantal opzichten rekening te worden gehouden met internationale 
aspecten. In dit verband zijn met name het EG-recht en het Benelux-verdrag 
tot unificatie van de accijnzen en waarborgrecht uit 1950 (Trb. 1951, 
159) van belang. 

Een verbod op etherreclame voor alcoholhoudende dranken zou de 
etherreclame voor alcohol die van buiten de landsgrenzen op ons land 
wordt gericht, waarschijnlijk niet kunnen treffen. Vooralsnog gaat het 
hierbij om een klein volume aan alcoholreclame met een gering bereik. 
Niettemin moet rekening worden gehouden met een toename. Daartoe is 
het noodzakelijk in internationaal verband maatregelen te treffen. Neder-
land zal internationale samenwerking op dit terrein stimuleren. Door het 
Comité van Ministers van de Raad van Europa is onlangs een aanbeveling 
met normen voor de internationale etherreclame aanvaard. Daarin wordt 
gesteld dat grote aandacht moet worden besteed aan de mogelijke 
schadelijke gevolgen van tabaks-, alcohol- en medicijnreclame. De Raad 
van Europa bepleit een beperking of zelfs verbod van deze reclamevormen. 

Verder is de EG-Commissie van plan binnenkort voorstellen te doen tot 
invoering van Europese normen voor televisiereclame. De voorstellen 
zullen worden gebaseerd op de opvattingen van de EG-Commissie over 
de harmonisatie van de reclamewetgeving in de tien Lid-Staten. Deze 
opvattingen zijn uiteengezet in het Groenboek51 over het instellen van een 
gemeenschappelijke markt voor de omroep. Daarin wordt onder meer 
gesteld dat reclameverboden en beperkingen, zoals bijvoorbeeld voor 
alcoholhoudende dranken, in beginsel aanleiding geven tot belemmeringen 
voor het grensoverschrijdende omroepverkeer in de gemeenschappelijke 
markt. Sommige Lid-Staten kennen een partieel verbod op etherreclame 
voor alcohol. Frankrijk overweegt alcoholreclame via radio en TV geheel 
te verbieden. De meeste Lid-Staten kennen echter bijzondere gedragsre-
gels voor alcolholreclame. Deze regeling kan ook op communautair vlak 
worden toegepast, zo stelt de EG-Commissie. Het zou de Lid-Staten 
vanzelfsprekend vrij blijven staan verdergaande beperkingen, inclusief 
een verbod, in te voeren. De toekomstige ontwikkeling in de richting van 
een algemeen verbod moet op grond van een regeling in de afzonderlijke 
Lid-Staten niet worden tegengehouden, aldus de Commissie. 

Maatregelen ter voorkoming van stuntprijzen voor alcoholhoudende 
dranken zouden moeten passen binnen de ruimte die het EEG-verdrag 
biedt. Het EEG-verdrag verbiedt kwantitatieve invoerbeperkingen en alle 
maatregelen van een gelijke werking (artikel 30) met uitzondering van 
verboden of beperkingen welke gerechtvaardigd zijn uit hoofde van 
bescherming van de gezondheid. Deze verboden of beperkingen mogen 
echter geen middel tot willekeurige discriminatie noch een verkapte 
beperking van de handel tussen de Lid-Staten vormen (artikel 36). De 
beperkingen die het EEG-verdrag in deze zin oplegt, hebben voor de 
Nederlandse situatie vooral betrekking op de invoer van wijn. Verder is 
artikel 85 van het EEG-Verdrag van belang. Daarin worden regels gesteld 
om te voorkomen dat ondernemingen de mededinging beperken. 

Via arresten van het Europese Hof in Luxemburg is jurisprudentie 
ontstaan over de mogelijkheden en beperkingen van toepassing van het 
beleidsinstrument «minimum-consumentenprijs» in relatie tot het 
EEG-Verdrag. In ons land is in de voedings- en genotmiddelensector in 
vier gevallen van dit instrument gebruik gemaakt: voor een aantal 
gedistilleerde dranken, voor verpakte consumptiemelk, voor brood en 
voor suiker. In het geval van de gedistilleerde dranken was de bevoegdheid 
tot het instellen van een minimumprijs bij Koninklijk Besluit verleend aan 
het Produktschap voor Gedistilleerde Dranken (PGD). De regeling werd 
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getroffen in de vorm van een produktschapsverordening.52 In een uitspraak 
d.d. 24 januari 1978 stelde het Europese Hof dat, gelet op de in een vast 
bedrag gestelde minimumprijs voor zowel het binnenlandse als het 
geïmporteerde produkt, de minimumprijs-verordening van het PGD een 
maatregel van gelijke werking als een kwantitatieve invoerbeperking was 
en derhalve op grond van artikel 30 van het EEG-Verdrag verboden was. 
Het PGD heeft daarop de verordening ingetrokken. 

Begin jaren tachtig heeft het PGD opnieuw om de bevoegdheid tot het 
instellen van een minimumprijs ~ in de vorm van een marge-regeling -
verzocht. Het Ministerie van Economische Zaken heeft dit verzoek om 
beleidsmatige redenen niet gehonoreerd. 

Gezien het voorgaande mag worden aangenomen dat een minimum-
prijs-regeling, welke tegemoet zou komen aan de bezwaren op grond van 
artikel 30 van het EEG-Verdrag contra de nietigverklaarde minimumprijs 
voor gedistilleerde dranken, niet een zodanige prijsstelling voor met name 
het geïmporteerde produkt kan bewerkstelligen dat daardoor matiging 
van de consumptie van alcohol zal worden bevorderd. 

Voor wat betreft het terrein van de alcoholaccijnzen dient rekening te 
worden gehouden met een aantal bepalingen van het EEG-verdrag. Er 
bestaan geen EG-richtlijnen betreffende de alcoholaccijnzen. De bepalin-
gen in het EEG-verdrag aangaande accijnzen en douane-rechten zijn 
gericht op het beschermen en bevorderen van het vrije handelsverkeer 
binnen de Europese Gemeenschap. In essentie betekent dit dat heffingen 
van gelijke werking welke gelijksoortige binnen- en buitenlandse produkten 
gelijkelijk treffen, zijn toegestaan (artikelen 1 2 en 95). Indien een bepaalde 
maatregel wordt getroffen uit hoofde van dwingende behoeften in 
verband met de bescherming van de volksgezondheid dan zijn de 
mogelijkheden ruimer (artikel 36). 

Verder onderzoekt de EG-Commissie op welke wijze de wetgevingen 
van de verschillende Lid-Staten met betrekking tot de omzetbelasting, de 
accijnzen en de andere indirecte belastingen in het belang van de 
gemeenschappelijke markt kunnen worden geharmoniseerd (artikel 99). 
Dit proces van accijnsharmonisatie verloopt uitermate moeizaam. In 
eerste instantie wordt er naar gestreefd de verschillende accijnsstructuren 
van de Lid-Staten meer op elkaar af te stemmen. Pas in een later stadium 
zal het niveau van de accijnsdruk op bier, wijn en gedistilleerd aan de 
orde worden gesteld. Gelet op de huidige accijnstarieven zal dit naar 
verwachting voor ons land overigens geen ingrijpende gevolgen hebben. 

De feitelijke ruimte om in Nederland zelfstandig wijzigingen aan te 
brengen in de accijnstarieven wordt mede bepaald door de grenzen van 
het EEG-verdrag en het Benelux-Accijnsverdrag van 1950. Dit laatste 
verdrag, dat uitsluitend betrekking heeft op de wijnaccijns, blijkt in de 
praktijk de mogelijkheden van Nederland tot het zelfstandig verhogen van 
de wijnaccijns te beperken. Een verhoging van de accijnzen voor bier en 
gedistilleerd, terwijl de wijnaccijns gelijk blijft, zou naast matiging ook 
kunnen leiden tot een verschuiving van de consumptiepatronen. Het 
matigingsbeleid zou dan slechts in beperkte mate worden bevorderd. 

Uit volksgezondheids- en sociaal economisch oogpunt is vooral van 
belang dat het wijnverbruik in ons land in de afgelopen 25 jaar absoluut 
en relatief zeer sterk is gestegen; wijn qua alcoholvolume thans de 
goedkoopste alcoholhoudende drank is en het een importprodukt betreft. 

De internationale aspecten van de onderhavige problematiek wegen 
zwaar. In dit verband moet worden gewezen op de uitspraak van het 
Europese Hof van Justitie in de zaak 1 70/7853 waaruit moet worden 
afgeleid dat een zekere relatie in acht moet worden genomen tussen de 
tarieven van de accijnzen voor de onderscheidene alcoholhoudende 
dranken. 

In mei 1986 is door de Raad van Europese Gemeenschappen en de 
vertegenwoordigers van de regeringen van de Lid-Staten een resolutie54 
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over alcoholmisbruik aangenomen. In deze resolutie wordt gesteld dat op 
Europees niveau een gezamenlijk initiatief op het terrein van de preventie 
van alcoholmisbruik is aan te bevelen. Verder wordt de EG-Commissie 
verzocht de volksgezondheidsbelangen zorgvuldig af te wegen tegen de 
produktie-, distributie- en promotiebelangen op het terrein van alcohol-
houdende dranken. Bovendien wordt de EG Commissie verzocht te 
onderzoeken welke maatregelen op doeltreffende wijze aan de verwezen-
lijking van de doelstelling van de resolutie kunnen bijdragen en in voorko-
mende gevallen voorstellen ter zake aan de Raad voor te leggen. De 
verwachting is gerechtvaardigd dat méér dan in het verleden op Europees 
niveau aandacht bestaat voor de alcoholproblematiek. 

Tot slot dienen de in deze nota gedane voorstellen voor een alcoholma-
tigingsbeleid bezien te worden tegen de achtergrond van de beleidsont-
wikkeling op het terrein van alcoholpreventie in het buitenland. In dat 
verband is vooral van belang dat de Wereld Gezondheids Organisatie in 
haar Europese strategie in het kader van «Health for All by the Year 
2000» grote aandacht besteedt aan het voorkómen van alcoholmisbruik 
door middel van matiging van het totale alcoholverbruik. Van de 38 
regionale, dat wil zeggen Europese, doelstellingen, waarmee alle Lid Staten 
hebben ingestemd, hebben er twaalf (mede) betrekking op alcoholmisbruik. 
Verder heeft ook de International Labour Organization onlangs haar 
verontrusting uitgesproken over de toenemende alcoholproblematiek.29 

De Raad van Europa en de UNESCO hadden dit reeds eerder gedaan. 

Al met al zijn in de afgelopen jaren vele internationale instanties zich 
bewust geworden van de ernst en omvang van de alcoholproblematiek. In 
diverse landen is de overheid dan ook begonnen met het ontwikkelen van 
een alcoholpreventiebeleid. 
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VI . ALCOHOLONDERZOEK 

Het alcoholmatigingsbeleid zal gepaard moeten gaan met onderzoek. 
De koppeling tussen onderzoek en beleid is daarbij van cruciaal belang. 
Daarom is op het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur een 
coördinatiepunt voor onderzoek gecreëerd, waarde bestaande onderzoeks 
behoeften, de daartoe beschikbare middelen, de ingediende onderzoeks 
voorstellen en de te volgen procedures op elkaar worden afgestemd. 

Hierna wordt een kort overzicht gegeven van de thans in het kader van 
het alcoholmatigingsbeleid bestaande onderzoeksbehoeften. Daarbij 
wordt onderscheiden tussen onderzoek over de vraag naar alcohol, 
onderzoek op het terrein van de hulpverlening en onderzoek naar aanbod-
factoren. 

In het kader van het alcoholmatigingsbeleid zal een breed opgezet 
longitudinaal evaluatie-onderzoek plaatsvinden naar de ontwikkelingen 
van het alcoholverbruik en de aard en omvang van de alcoholproblematiek. 
Dergelijk onderzoek zal onder meer de effecten van de te nemen maatre-
gelen kunnen registreren en op grond daarvan aanwijzingen kunnen 
opleveren voor de beleidsontwikkeling. 

Diverse factoren zijn van invloed op de vraag naar alcohol. Eén daarvan 
is voorlichting. Het project Alcohol Voorlichtings Plan zal gericht zijn op 
het bevorderen van de bewustwording onder de bevolking van de 
werkelijke aard en omvang van de alcoholproblematiek in ons land. Dit 
kan geschieden door het meer zichtbaar maken van alcoholproblemen. In 
het verlengde hiervan zal matiging worden gepropageerd. Aan het 
Alcohol Voorlichtings Plan zijn drie soorten onderzoek gekoppeld. In de 
eerste plaats wordt het voorlichtingsmateriaal aan pré-testen onderworpen. 
Dit wordt uitbesteed aan gespecialiseerde onderzoeksbureaus. Daarnaast 
heeft medio 1986 een zogenaamde nulmeting plaats gevonden in 
verband met de start van het Alcohol Voorlichtings Plan in september 
1986. Door middel van deze nulmeting zijn de kennis van de stof alcohol, 
de houding ten opzichte van drinken, het drinkgedrag, het mediagedrag, 
de vrije tijdsbesteding en de behoefte aan alcoholvoorlichting gemeten. 
Via een herhalingsmeting in 1 988 zullen veranderingen in deze variabelen 
worden gemeten Tenslotte zullen na afloop van landelijke campagnes 
beperkte metingen naar het bereik en de bekendheid van het Alcohol 
Voorlichtings Plan worden uitgevoerd. Aan de hand van de resultaten van 
deze drie soorten onderzoek kan de inhoud en vorm van de alcoholvoor-
lichting zonodig tussentijds worden bijgesteld. 

Onderzoek naar de alcoholhulpverlening is in de afgelopen jaren op 
gang gekomen. Zo vindt bijvoorbeeld registratie-onderzoek plaats met als 
doel het aandragen van gegevens voor het onderbouwen van het beleid. 

In samenhang hiermee zal ook programma-evaluatie onderzoek worden 
gestimuleerd. In het kader van de Stimuleringsregeling Programma-Eva-
luatie is uit de middelen van het Ministerie van Onderwijs en Wetenschap-
pen en van het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur 
hiervoor 1 miljoen gulden per jaar beschikbaar. 

Van groot belang is onderzoek naar de kostenefficiëntie van de 
voornaamste vormen van alcoholhulpverlening. Het in paragraaf III c.2. 
genoemde project Heesteroord dat begeleid en getoetst wordt door 
middel van wetenschappelijk onderzoek moet in dit licht worden gezien. 
Verder wordt onderzocht in hoeverre de eerste lijn betrokken kan worden 
bij de hulpverlening aan problematische drinkers. De in Rotterdam en 
Groningen lopende eerste lijns experimenten gaan daartoe gepaard met 
wetenschappelijk onderzoek. 

Onlangs is onderzoek afgerond naar risico factoren en risico-groepen 
met betrekking tot het onverantwoord gebruik van risico-dragende 
stoffen. Dit kan bijdragen aan de ontwikkeling van een preventiebeleid. 
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Het SWOAD-onderzoek naar de prevalentie van alcoholproblemen bij 
werknemers en de rol die verzekerings en bedrijfsartsen kunnen spelen 
bij het vroegtijdig signaleren hiervan is in dit verband eveneens van groot 
belang. In het kader van de te ontwikkelen «Alcohol en Werk»-activiteiten 
zullen de resultaten kunnen worden gebruikt. Ook het Ministerie van 
Sociale Zaken en Werkgelegenheid laat onderzoek op dit terrein uitvoeren. 

Betrouwbare gegevens over de rol die alcoholmisbruik speelt bij de 
vraag naar poliklinische hulp en de acute opnamen in algemene zieken-
huizen zijn voor ons land niet beschikbaar. Uit buitenlands onderzoek is 
bekend dat bij ongevallen in de privé sfeer dikwijls alcohol in het spel is. 
Het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur zal een project 
laten uitvoeren, waarin de bijdrage van alcohol in dergelijke situaties kan 
worden geregistreerd via het bepalen van het bloedalcoholgehalte bij de 
patiënten. 

Verder is in het algemeen onderzoek nodig naar de bijdrage van 
alcoholmisbruik aan de kosten van de gezondheidszorg, in de justitiële 
sfeer, in de produktiesector, op het terrein van de verkeersveiligheid en in 
de sfeer van de sociale verzekeringen. Aldus kan inzicht ontstaan in de 
totale maatschappelijke kosten van overmatig alcoholgebruik. Het 
Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur is betrokken bij een 
initiatief van de Wereld Gezondheids Organisatie om het fiscale en 
sociaal-economische belang van de produktie, distributie en consumptie 
van alcoholhoudende dranken, alsmede de aard en omvang van de 
maatschappelijke kosten van alcoholmisbruik in een aantal Europese 
landen in kaart te brengen. 

Qua onderzoeksactiviteiten dient meer aandacht te worden besteed 
aan de aanbodkant van de alcoholmarkt. Dat deze tot nu toe is onderbelicht, 
komt vooral omdat het medisch model - «alcoholisme is een ziekte» - in 
de afgelopen decennia prevaleerde. De beleidsreactie hierop was het 
creëren van hulpverleningsmogelijkheden. In de afgelopen jaren wint de 
gedachte veld dat problematisch gebruik van alcohol ook en vooral een 
maatschappelijk verschijnsel is. 

In het internationale alcoholonderzoek55 is een verschuiving waar te 
nemen van aandacht voor het individu dat alcohol misbruikt naar de 
omgeving van de drinker en de beschikbaarheid van de stof alcohol. Het 
zogenaamde public health-model is gebaseerd op drie kernbegrippen: 
host ( = drinker), agent (= stof alcohol) en environment (= omgevings-
factoren). Op grond van dit public health-model kent de Wereld Gezond-
heids Organisatie in haar beleidsaanbevelingen duidelijk prioriteit toe aan 
de preventie. Zo werd de 36e World Health Assembly van 1 983, die was 
gewijd aan de groeiende alcoholproblematiek in de wereld, afgesloten 
met de aanbeveling (WHA-resolutie nr. 36.12) om op nationaal niveau 
een aanvang te maken met een alcoholbeleid, dat gericht is op het 
voorkómen van alcoholproblemen door middel van een verlaging van het 
totale alcoholverbruik. In deze nota is daarop aangesloten. 

Het voorgaande impliceert dat in het alcoholonderzoek meer aandacht 
moet worden besteed aan de mogelijkheden en beperkingen van beleids-
voornemens die gericht zijn op de gezondheidsbescherming van het 
individu door middel van het reguleren van omgevingsfactoren. Hierbij 
moet worden gedacht aan afzetbevorderende activiteiten bij de alcohol-
distributie en ontwikkelingen in de beschikbaarheid en van de prijzen van 
alcoholhoudende dranken. Zo is bijvoorbeeld volstrekt onvoldoende 
bekend over de invloed van systemen van zelfbediening op het koopgedrag 
van alcohol. Dit is van belang omdat alcohol geen produkt is in de sfeer 
van de primaire levensbehoeften, maar een luxe goed en het in de 
distributiepraktijk wordt beschouwd als een impulsartikel. 

Momenteel vindt onderzoek plaats naar de aard en omvang van 
alcoholmisbruik in sociaal-culturele instellingen. Dit is van belang omdat 
de toename van de beschikbaarheid van alcohol voor gebruik ter plaatse 
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in de afgelopen decennia vooral in de sport- en sociaal-culturele sector 
heeft plaats gevonden en deze instellingen vooral door jongeren worden 
bezocht. 

Verder is nader onderzoek naar de prijs- en verbruikselasticiteiten van 
de vraag naar alcoholhoudende dranken van belang voor de ontwikkeling 
van het alcoholmatigingsbeleid. Dit moeilijke onderzoeksterrein, waaraan 
volksgezondheids- en fiscale aspecten zijn verbonden, kan met behulp 
van survey-resultaten, budgetgegevens van huishoudingen en statistisch^ 
econometrische technieken worden benaderd. Aldus kan meer inzicht 
ontstaan in de vraag hoe verschillende inkomensgroepen en categorieën 
drinkers reageren op prijsfluctuaties van alcoholhoudende dranken. 
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