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Het Trimbos-instituut maakt zich zorgen over een aantal voorgestelde onderdelen van de nieuwe
Alcoholwet, die ervoor zorgen dat de beschikbaarheid van alcohol kan toenemen. Daarom maken we
graag gebruik van de gelegenheid om een reactie te geven op de voorgestelde wet. De volgende
twee onderwerpen zouden we daarbij graag aan bod laten komen.

1. Beschikbaarheid

Internationaal onderzoek laat zien dat het beperken van de beschikbaarheid van alcoholhoudende
dranken één van de drie meest kosteneffectieve maatregelen is om de schadelijke gevolgen van
alcoholgebruik terug te dringen (WHO, 2017; De Wit et al., 2016; Babor, Caetano, Casswell, Edwards,
Giesbrecht, 2010). Daarom is de DHW een belangrijk instrument om de doelstellingen, ambities en
acties van het Preventieakkoord te realiseren. In de voorgelegde Alcoholwet constateren wij echter
dat een aantal voorgestelde wijzigingen het juist eenvoudiger en aantrekkelijk maakt om zowel
nieuwe verkooppunten van alcoholhoudende dranken te starten als mengformules (bekend onder de
naam ‘blurring’). Hiermee ligt een toename van de beschikbaarheid van alcoholhoudende dranken
en daarmee een toename van de consumptie van alcohol voor de hand.

Loslaten Besluit eisen inrichtingen Drank- en Horecawet

Allereerst hebben wij onze bedenkingen over het loslaten van de vloeroppervlaktemaat van een
horecalokaliteit. Dit maakt het eenvoudiger en aantrekkelijk om een nieuw verkooppunt van
alcoholhoudende dranken te starten. Bovendien verruimt het de mogelijkheden voor mengformules
(blurring). Het toestaan van mengformules vergroot het risico op een toename van het aantal
verkooppunten van alcohol. Het Trimbos-instituut heeft eerder zorgen geuit over mengformules (De
Greeff & Lemmers, 2016).

Wij hebben ook onze bedenkingen over het loslaten van de vloeropperviaktemaat van een
slijtlokaliteit. Dit maakt het eenvoudiger en aantrekkelijk om een nieuw verkooppunt van
alcoholhoudende dranken en specifiek sterke dranken te starten. Hiermee ligt een toename van het
aantal verkooppunten van alcoholhoudende dranken voor de hand.

Een toename van slijterijen leidt al snel tot toename van de beschikbaarheid van sterke dranken. Dat
is extra riskant, zeker voor jongeren (Voogt, Méhle & Van Hasselt, 2020; Wolberink, Van der Lely &
Van Hoof, 2018), aangezien het drinken van dit type drank eerder tot hogere BAG-niveaus
(bloedalcoholgehalte) leidt (Mitchell, Teigen & Ramchandani, 2014). Hogere BAG-niveaus vergroten
zowel de kans op schade voor de drinker zelf als schade aan anderen in de maatschappij. Dit betreft
schade door slachtofferschap van vandalisme, (huiselijk) geweld, verkeersongevallen en vroegtijdig
overlijden, verlies van kwaliteit van leven, productiviteitsverliezen en zorgkosten (De Wit et al.,
2016).
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Proeverijen in slijterijen

In het voorstel voor de nieuwe Alcoholwet is geregeld dat gemeenten per verordening betaalde
proeverijen kunnen toestaan in slijterijen. Tijdens de proeverij kunnen alcoholhoudende dranken
worden verkocht die zijn uitgeschonken ten behoeve van de proeverij. Hiermee vervaagt de grens
tussen het verkopen van drank voor elders dan ter plaatse en de verkoop van drank voor gebruik ter
plaatse. Een dergelijke mengformule verhoogt het risico op een toename van de beschikbaarheid
van alcoholhoudende dranken.

Bovendien betekent het toestaan van proeverijen in slijterijen een verruiming van de openingstijden
van slijterijen. De proeverij dient immers plaats te vinden buiten de reguliere openingstijden van de
slijterij. De mogelijkheid om elke dag een proeverij te organiseren biedt zelfs de mogelijkheid tot een
grote verruiming van de tijden waarop alcoholhoudende dranken geschonken en verkocht kunnen
worden. Een verruiming van de openingstijden van twee of meer uur leidt tot een toename van de
beschikbaarheid en consumptie van alcoholhoudende dranken (Hahn et al., 2010).

2. Alcoholmatiging relevanter dan ooit als gevolg van corona

Bij veel situaties waar meerdere besmettingen met het corona-virus hebben plaatsgevonden, was
sprake van (overmatig) alcoholgebruik. Dat hangt samen met de context waarin alcohol wordt
gedronken, maar vermoedelijk ook met het effect van ethanol: alcohol heeft een ontremmende
werking.

Alcohol zorgt voor verslechtering van het onderdrukken (inhiberen) van neigingen in het gedrag
(Field et al. 2010). Het maakt mensen dus impulsiever. Alcohol zorgt ervoor dat mensen minder
angstig zijn en zich meer bereid voelen om risicovolle situaties aan te gaan (Gilman et al., 2012). Dit
leidt tot een grotere mate van zelfvertrouwen en soms zelfs tot zelfoverschatting. Hierdoor is
aannemelijk dat mensen die onder invloed van alcohol zijn, zich minder goed aan de corona-
richtlijnen houden.

Alcohol heeft bovendien een negatieve invloed op de weerstand waardoor besmetting met het virus
ernstiger kunnen verlopen. (Problematisch) alcoholgebruik verlaagt zowel het immuunsysteem als de
weerstand (Afshar et al., 2015; Sarkar, Jung & & Wang, 2015). Hierdoor zijn drinkers vatbaarder voor
een infectie en hebben mogelijk een grotere kans op een ernstiger ziekteverloop bij besmetting met
een virus, zoals het coronavirus. Daarnaast drinken sommige mensen (veel) meer in een periode van
onzekerheid, stress, eenzaamheid of verveling. Bovendien lopen mensen door hun (problematisch)
alcoholgebruik en daarmee gepaarde gezondheidsschade (zoals diabetes en hart- en vaatziekten)
een grotere kans op een ernstiger ziekteverloop van het coronavirus. Een toename van de
beschikbaarheid en consumptie van alcoholhoudende dranken kan er dus indirect voor zorgen dat de
kans op infectie en ernstig ziekteverloop van COVID-19 bij (specifieke groepen) drinkers groter is.

Ook een eenmalig binge heeft vermoedelijk effect op de lichamelijke weerstand (Afshar et al., 2015).
Na de piekintoxicatie zijn er nog 2 tot 5 uur minder monocyten en NK-cellen in het bloed en hogere
niveaus van bepaalde typen cytokines die het signaal aan het immuunsysteem afgeven om minder
actief te worden.

Gezien het bovenstaande ligt het eerder voor de hand om de beschikbaarheid van alcohol juist
verder te beperken.
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