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Alcohol meest schadelijke drug

“Niet crack of heroine, maar alcohol” staat sedert een decennium bovenaan de lijst van meest

schadelijke drugs als men kijkt naar de impact op de samenleving (De Lancet, 2010)

Hoe erg is dit probleem, met name voor de jongeren? Op het moment van bovenmatige
alcoholinname ervaren jongeren op korte termijn een toename van agressie, vertonen meer seksueel
risicogedrag en raken vaker betrokken bij alcohol gecorreleerde ongevallen. Effecten op de lange
termijn van alcoholintoxicatie in de vorm van “comazuipen” betreft ernstige schade van het cognitief
potentieel en uit neuropsychologisch onderzoek blijkt dat bij recidive er zelfs een forse kans op een
daling van de 1Q-score van 10 tot 15 punten bestaat. Het probleem is dus groot, niet alleen voor de
jongeren zelf maar voor de gehele maatschappij. In het artikel “Alcohol en jongeren, geen goede
combinatie” (zie ook bijlage 1) wordt een toelichting gegeven omtrent de meest relevante kennis op dit

terrein.

De Stichting Jeugd en Alcohol (St. J&A) ontplooit tal van activiteiten tegen het alcoholmisbruik bij de
jeugd in samenwerking met diverse maatschappelijke organisaties en overheden. Zo werkt het
ministerie van VWS samen met NOC*NSF en de Stichting Jeugd en Alcohol aan het voorkomen van
alcoholmisbruik binnen sportverenigingen. In samenwerking met de zorgverzekeraar DSW en het
Reinier de Graaf ziekenhuis (RdGG) is de St. J&A actief in de Delftse regio en wordt voorlichting
gegeven op scholen, zowel voor de kinderen als ook hun ouders. Landelijk is, in samenwerking met
Gemeenten en Universiteiten en studentenorganisaties, de Stichting actief in het voorkomen van

problematisch alcoholgebruik bij studenten/ jongeren t/m 24 jaar.

In het deel betreffende de werkzaamheden van de Stichting wordt een overzicht getoond van de
uiteenlopende projecten. Daarbij houdt het niet op bij onze landsgrenzen, want inmiddels is in
samenwerking van de St. J&A en het RAGG de Reinier de Graaf leerstoel “Jongeren en Alcohol”, met
de benoeming van Prof. dr. N. van der Lely, ingesteld aan de Universiteit van Antwerpen, mede om te

komen tot de oprichting van “alcoholpoli’'s” in Belgié.
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Ambitie Stichting Jeugd & Alcohol

Om het werk van de Stichting te blijven waarborgen zal de Stichting organisatorisch stabiel en
financieel gezond moeten blijven. Samen met haar partners zal de Stichting de strijd blijven aangaan
tegen het probleem van alcoholmisbruik onder jongeren. De jongeren zijn onze toekomst en daar

moeten we met elkaar in investeren!

Met dit beleidsplan wordt voor de komende 5 jaar het palet van geplande activiteiten in kaart gebracht
en inzichtelijk gemaakt wat er organisatorisch en financieel nodig is om deze activiteiten ten uitvoer te
kunnen brengen. Tevens dient dit plan om huidige en wellicht toekomstige samenwerkingspartners
inzicht te geven in het werk van de Stichting Jeugd en Alcohol en hoe de samenwerkingspartner een

bijdrage kan leveren.

De Stichting Jeugd en Alcohol (St. J&A) is opgericht op 18 februari 2010 op initiatief van kinderarts
Nico van der Lely. Het begon in feite een aantal jaren tevoren, toen de kinderarts een 13-jarig meisje
voor acute behandeling in het Reinier de Graaf Gasthuis te Delft opnam. Zij bleek die avond
anderhalve liter Pisang Ambon te hebben gedronken. Het was de eerste keer dat kinderarts van der

Lely in Delft te maken kreeg met een jeugdige patiént met een zo ernstige alcoholvergiftiging.

Alcoholvergiftigingen vormen een probleem dat in de afgelopen 15 jaar sterk is toegenomen. Het
aantal hieraan gerelateerde SEH-behandelingen is in die tijd dan ook fors toegenomen. Dit komt
vooral voor rekening van jongeren in de leeftijd van 15-24 jaar, waar het aantal vervijfvoudigde. De
kinderarts besloot hier iets aan te doen: richtte de Stichting Jeugd en Alcohol op en startte een gericht

onderzoek via het Nederlands Signaleringscentrum Kindergeneeskunde van de NVK.

De Stichting houdt zich bezig met directe en indirecte schade van alcohol op het zich ontwikkelende
kind. Deze schade voor kind, omgeving en samenleving wil de Stichting vaststellen, onderzoeken en
zo mogelijk voorkomen. Haar doel tracht de Stichting te bereiken door activiteiten te stimuleren op het
gebied van wetenschappelijk onderwijs, bewustwording en advisering, onderzoek en

gezondheidszorg.

Met de werkzaamheden van de Stichting wordt het algemeen belang gediend. De Stichting is daarom
sinds de oprichting door de belastingdienst aangemerkt als een ‘Algemeen Nut Beogende Instelling’
(ANBI). De rechtsvorm van de Stichting heeft de voorkeur omdat dan de rechtszekerheid, een goede
en transparante bedrijffsvoering en het non-profit karakter kunnen worden gewaarborgd. Het Bestuur
van de Stichting bestaat uit vijf personen. De bestuurders ontvangen uit hoofde van hun functie geen

bezoldiging.
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3. Resultaten

De Stichting Jeugd en Alcohol heeft de afgelopen jaren in samenwerking met diverse partners, met
name Ministerie van VWS, zorgverzekeraar DSW, ziekenhuis RAGG , de sportorganisaties NOC/NSF,
het JOGG, de studentenorganisatie LKvV en nog vele andere maatschappelijke organisaties en
overheden geinvesteerd in activiteiten om ‘awareness’ te creéren. Onderstaand een (niet uitputtend)
overzicht van de behaalde resultaten. Voor meer informatie over de resultaten zie ook de website van

de Stichting: www.stichtingjeugdenalcohol.nl).
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Nadere toelichting per resultaat:

1. Media- aandacht: het onder de aandacht brengen in de media van het probleem alcohol
en jeugd in de breedste zin van het woord. Zo werden de verkregen data van de door de
Stichting geinitieerde wetenschappelijk onderzoeken gepubliceerd in erkende medische
tijdschriften, via digitale fora en in de schrijvende pers verspreid, zowel landelijk als
internationaal. Tevens gold dit voor meerdere optredens in TV en radioprogramma’s. In
2019 heeft de uitreiking van de Reinier de Graaf penning aan Prof. dr. Nico van der Lely
tevens veel publiciteit gegenereerd. Deze onderscheiding is een erkenning van zijn
verdiensten voor de oprichting van de alcoholpoli’s en het expert centrum “Jeugd en
Alcohol” van het RAGG in het kader van de Stichting Topklinische Ziekenhuizen (STZ).

2. Collegae: De kennis en kunde aangaande de preventie, herkenning en behandeling van
kinderen met alcoholvergiftiging werd gedeeld met collegae lokaal, regionaal, nationaal
en internationaal door middel van lezingen, workshops, publicaties van wetenschappelijk
onderzoek, poster publicaties e.d. Richtlijnen en protocollen werden opgesteld, getoetst
en verspreid. Collegae uit de nulde, 1e, 2e en 3e lijn werden voorgelicht, naast diegenen
die daarvoor in opleiding zijn. In het land werden met steun van VWS 12 speciale
‘alcohol’ poliklinieken opgezet. De afdeling in Delft geldt als een STZ erkend expert

centrum voor jeugd en alcohol.

3. Politiek: Kennis aangaande alcohol en jeugd werd verspreid onder politici door middel
van activiteiten binnen diverse fora en gremia. Op verzoek werden meerdere lezingen
gehouden in het Nederlandse parlement als ook in het Europarlement in Straatsburg.
Politici van de meeste partijen werden op hun verzoek bijgepraat in de Tweede Kamer
der Staten Generaal in Den Haag. Werkbezoeken van meerdere Ministers en
Staatssecretarissen te Delft werden ingevuld. Daarnaast werd kennis gedeeld met
burgemeester en wethouders van veel gemeenten in het land. De verhoging van de
leeftijd van 16 naar 18 jaar (Nix 18) in 2014 waarop licht alcoholhoudende dranken
kunnen worden gekocht en de aanscherping van de Drank en Horecawet per 1 juli 2021 (

nu ‘Alcoholwet geheten) is mede hierdoor tot stand gekomen.

4. Ouders: Getracht wordt, naast de kinderen, ook de ouders herhaaldelijk bij de vele
gelegenheden en met inzet van diverse middelen te betrekken. Voorlichtingstechnieken
op velerlei gebieden werden ingezet, van geschreven boeken, zoals ‘Onze kinderen en
alcohol’ en ‘De alcoholvrije puber, een praktische gids’ (Uitgeverij Nieuw Amsterdam) tot

Power Point Presentaties en gemaakte ‘Visuals’ ( zie www.stichtingjeugdenalcohol.nl) .

Ouders met hun kinderen werden voorgelicht op veel plaatsen in het land. Het opleggen
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van een boete in 2016 door de Haagse rechter aan een moeder om het dronken worden
van een minderjarig meisje op het feestje van haar dochter op hun terrein illustreert bij
uitstek de verantwoordelijkheid van de ouders in deze en ook de veranderde attitude van
ouders i.h.a. jegens alcoholgebruik bij hun kinderen.
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5. Sport: Meerdere meerjarige projecten om alcoholmisbruik in het algemeen en speciaal
het alcoholgebruik door jongeren in de sport te minderen werd i.s.m. NOC*NSF
opgesteld en uitgevoerd. De projecten werden mede ondersteund door de Stichting
Phoenix en het Ministerie van VWS met actieve inzet van o.a. de Staatssecretarissen van
Rijn en Blokhuis. Ter continuering van deze activiteiten van de Stichting in de toekomst
en dan onder het NOC*NSF wordt 2021 door het Ministerie van VWS gezien als een
overgangsjaar. De ondersteuning in 2021 heeft dan ook mede als doel te komen tot een
verdere “integrale aanpak binnen de sportorganisaties om alcoholmisbruik in de sport
effectief te bestrijden”. Dit zal door het NOC*NSF verder beschreven worden en vanaf het
jaar 2022, door middel van een “interventie beschrijving” geplaatst gaan worden binnen
het RIVM en het programma ‘de gezonde sportkantine’. Contacten met buitenlandse
sportbonden werden incidenteel onderhouden waarbij werkbezoeken werden afgelegd.

Veel is meegewerkt aan publicaties in sport- gerelateerde bladen.
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Foto: De start van het project “Voorkom Alcoholmisbruik In De Sport” door de

Staatssecretaris van VWS: Martin van Rijn.

6. Politie/ Justitie: invulling van de taak tot kennisoverdracht werd gegeven middels een

7.

werkbezoek van de Minister van Veiligheid en Justitie; overleg met de procureur generaal
van het Openbaar Ministerie (OM) en ook commissarissen van politie tot lezingen voor
wijkagenten en bijzondere opsporing ambtenaren (BOA'’s) in het land. In regionale
preventie en voorlichtingsactiviteiten werd en zal altijd personeel vanuit deze sector

betrokken en ervaringen gedeeld worden.

Internationaal: Per April 2021 werd op initiatief van de St. J&A in samenwerking met het
ziekenhuis RAGG, de Reinier de Graaf Leerstoel “Jongeren en Alcohol” opgericht aan de
Universiteit van Antwerpen (UvA) m.m.v. de hiertoe benoemde Prof. dr. N. van der Lely

met als doel een wetenschappelijke basis te leggen voor ‘awareness’ van alcoholmisbruik

en behandeling via ‘alcoholpoli’s’ in Belgié.
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Doel en doelgroep

De Stichting houdt zich bezig met de directe en indirecte schade van alcohol op het zich
ontwikkelende kind. Deze schade voor kind, omgeving en samenleving wil de Stichting vaststellen,
onderzoeken en zo mogelijk voorkomen. Door middel van diverse activiteiten wil de Stichting bovenal
‘awareness’ rondom dit thema creéren en stimuleren dat alle betrokken partijen bij deze problematiek
de handen in een slaan om gezamenlijk te komen tot een reductie en uiteindelijk voorkoming van

alcoholschade bij jongeren.

De Stichting richt zich met haar werkzaamheden vooral op jongeren tot 18 jaar en hun
ouders/verzorgers. Zij zijn de primaire doelgroep als het gaat om het creéren van ‘awareness’ en het
voorkomen van alcoholschade bij jongeren. Vanaf de jaren 2019 /200 is de Stichting deze doelgroep
aan het verruimen naar jongeren tot 25 jaar. Daarnaast richt de Stichting zich ook op de collega’s in
de zorg en diegenen die daarvoor in opleiding zijn, in het kader van kennisoverdracht én
samenwerking in deze opgave. Dat zullen de ambassadeurs van de Stichting in de toekomst zijn. Tot
slot richt de Stichting zich op een aantal belangrijke samenwerkingspartners in dezen, met name

Ministeries, gemeenten, OM, politie, scholen en sportorganisaties.

Bovenstaande doelgroepen worden langs diverse kanalen bereikt: met name campagnes (Nix 18),
publicaties (artikelen en boeken), lezingen en informatieverstrekking binnen de gezondheidszorg.

Sociale media worden door de Stichting steeds vaker ingezet hetgeen alleen maar meer zal plaats
vinden betreffende de lopende en toekomstige projecten voor de komende vijf jaar. Mede door de

intrede van de COVID 19 pandemie is deze ontwikkeling versneld. Voor trainingen en voorlichtingen

werd ook overgeschakeld naar de digitale middelen.

Voorlichtingsbijeenkomst voor studenten.
Studentensymposium ‘Mind Change’ aan
de TU Delft.
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Haar doel tracht de Stichting te bereiken door activiteiten te stimuleren op het gebied van
wetenschappelijk onderwijs, bewustwording en advisering, onderzoek en gezondheidszorg. Deze

activiteiten vallen uiteen in structurele werkzaamheden en projectmatige werkzaamheden.

Structurele werkzaamheden

1. Klinische werkzaamheden en opleiden van collegae door middel
van het opstellen van protocollen en scholing van huisartsen,
jeugdartsen, kinderartsen en diegenen die daarvoor in opleiding
zZijn.

2. Bewustwording en advisering over alcoholmisbruik aan diverse
gremia door middel van ‘awareness’ meetings, zoals presentaties
en lezingen op congressen, voorlichtingsbijeenkomsten en/of
symposia over alcoholgebruik onder jongeren.

3. Het verrichten en publiceren van wetenschappelijk onderzoek
omtrent alcoholmisbruik onder jongeren.

4. Politieke lobby om aandacht te vragen voor het thema en
allianties aan te gaan met overheden.

5. Media-aandacht creéren door het bekendmaken van verkregen
data van door de Stichting geinitieerd wetenschappelijk
onderzoek en deze te delen met de schrijvende pers, zowel

regionaal, landelijk als internationaal.

Verder kent de Stichting ook structurele ondersteunende werkzaamheden zoals het voeren van
financiéle administratie, secretariéle werkzaamheden en het uitvoeren van diverse activiteiten op het
gebied van huisvesting, planning en beheer. Veel van deze taken worden in goede zakelijke

verstandhouding met het RAGG ten uitvoering gebracht.

De Stichting is voor haar inzet, zowel structureel als projectmatig, afhankelijk van subsidies en
fondsen. Een belangrijke en steeds weer terugkerende activiteit van de Stichting is dan ook
fondsenwerving en —beheer. Het verwerven van fondsen en subsidies vindt plaats door het
onderhouden van intensieve contacten met vertegenwoordigers van de doelgroepen, zoals de
sportverenigingen en scholen, studentenverenigingen en universiteiten, maar ook gemeenten en
ministeries. Voorts zijn er levendige contacten met sympathiserende commerciéle partijen, en non-
profit instellingen, met name uit de gezondheidszorg. Voor de toekomst probeert de Stichting, onder

meer via haar website, bij voorkeur structurele, donaties aan te trekken.
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Het bestuur van de Stichting heeft zich vanaf de eerste donatie op het standpunt gesteld dat de

ontvangen gelden op een conservatieve wijze dienen te worden beheerd. Daartoe worden de

ontvangen donaties aangehouden op een bankrekening. Het bestuur is niet voornemens deze wijze

van beheer van de gelden aan te passen.

Projectmatige werkzaamheden

Naast de structurele werkzaamheden kent de Stichting verschillende deelprojecten voor de komende

vijf jaar:

JEUGD
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Vermindering alcoholmisbruik in de sport met plan van aanpak

i.s.m. NOC/NSF en de sportbonden. Vanaf 2015 werden reeds
projecten uitgevoerd met betrekking tot het voorkomen van
alcoholgebruik door jongeren tot 18 jaar bij de sportverenigingen.
Gedurende 2021 werd met een subsidie van VWS een omslag
gerealiseerd van deze projecten om te komen tot een gevalideerde
uitvoering binnen een samenwerkingsverband met NOC/NSF en met
indirecte financiering door de sport (samenvatting zie Bijlage 2).

Voorlichting van jongeren over alcoholmisbruik, mede in het kader
van een gezonde leefstijl, regionaal binnen Zuid-Holland Zuid en
landelijk op scholen wordt uitgevoerd in samenwerking met RAGG,
DSW, onderwijs, GGD en gemeenten ( samenvatting, zie Bijlage 3).

Onderzoek en voorlichting betreffende problematisch alcoholgebruik
binnen de studentenwereld wordt uitgevoerd in samenwerking met
LKwV, het Rode Kruis, Nederlandse Brouwers, gemeenten,
universiteiten en ministerie van VWS (samenvatting, zie Bijlage 4)..

De Reinier de Graaf leerstoel “Jongeren en Alcohol” aan de UvA
werd in 2021 opgericht voor een periode van 3 jaar met mogelijkheid
tot verlenging met als doel in Belgié onderzoek te verrichten en te
komen tot de uitrol van een Belgisch netwerk van alcoholpoli’s ( zie
Bijlage 5).
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Structurele werkzaamheden

Project Sport vanaf 2022 door RIVM
gevalideerd

Project Regionaal ZHZ met steun van
RdGG en DSW

Project Studenten met landelijke uitrol

Leerstoel aan de UvA en oprichting
alcoholpoli’s Belgié

Voorlichting voor de sporters i.s.m. de KNHB tijdens het WK Hockey in Den Haag.

S
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Governance
De Stichting kent op dit moment een vijfhoofdig stichtingsbestuur:

* Dr. J.C. Kuijpers (voorzitter)

* Prof. dr. N. van der Lely (secretaris)

* Drs. J.E. van der Leije (penningmeester)
* Drs. C.A.C.M. Oomen

* Prof. dr. C.G.J.M. Hilders

Het Stichtingsbestuur is verantwoordelijk voor het behalen van de doelstellingen van de Stichting, de
(externe) financiéle verantwoording en het toezicht. Op dit moment zijn de verantwoordelijkheden
zodoende niet gescheiden. Dit is juridisch getoetst en akkoord bevonden en past ook bij de beperkte
organisatieomvang. Indien de Stichting organisatorisch zou groeien, dan is het denkbaar om een

scheiding in verantwoordelijkheden aan te brengen.

Organisatie en functies

De dagelijkse structurele werkzaamheden worden uitgevoerd door Prof. dr. van der Lely, naast zijn
werkzaamheden als kinderarts in het Reinier de Graaf Gasthuis te Delft en zijn functie als
buitengewoon Hoogleraar aan de Universiteit van Antwerpen. Hij wordt in zijn werkzaamheden

ondersteund door een secretaresse.

Meerdere projecten lopen grotendeels gelijktijdig, waarbij ondersteuning wordt gegeven voor planning,

communicatie en administratie door veelal in deeltijd vastgelegde medewerkenden of zelfstandigen.

Voor de verschillende projecten worden eveneens in deeltijd zo veel als nodig arts-assistenten
aangetrokken. Zij zullen onder leiding van Prof. dr. van der Lely werkzaamheden uitvoeren, zoals het
doen van onderzoek, het geven van voorlichting en het verzorgen van trainingen. Mevrouw de Veld,
arts assistent zal in 2021 aan de EUR in Rotterdam haar promotie onderzoek in dit veld afronden met

als promotoren Prof.dr. C.G.J.M. Hilders en Prof.dr. N. van der Lely.

Belangrijk uitgangspunt is dat de Stichting niet steeds alle activiteiten binnen de projecten zelf zal
uitvoeren. In elk projectplan wordt helder beschreven wie welke rol binnen het project oppakt,
uitgaande van gedeelde verantwoordelijkheid en inzet. Daarbij kan de Stichting ook trainingen
verzorgen in het kader van kennisoverdracht, zodat samenwerkingspartners meer hun rol kunnen

pakken.

12
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Samenwerkingspartners

Zoals eerder al aangegeven wil de Stichting intensief met partners samenwerken. De Stichting kent de

volgende actuele samenwerkingspartners:

Collegae uit de 0°,1¢, 2¢ en 3¢ lijn en diegenen die daarvoor in opleiding zijn.

Scholen, Universiteiten (Nationaal en Internationaal), studentenorganisaties
Overheden (lokaal, nationaal en internationaal), Politie

Ziekenhuis RAGG te Delft en Poliklinieken Jeugd en Alcohol in 11 andere ziekenhuizen
Zorgverzekeraar DSW, Stichting Phoenix

Sportclubs, sportbonden, NOC*NSF en koepelorganisaties.

Verder: Adviesbureaus, Rode Kruis Nederland, Nederlandse Brouwers,

Communicatiemiddelen

De Stichting kent een aantal communicatiemiddelen die ter ondersteuning van haar activiteiten

worden ingezet:

Publicaties n.a.v. wetenschappelijk onderzoek in diverse (medische) tijdschriften en kranten, op

televisie en radio.
Lezingen en presentaties
Boeken en Factsheets, filmpjes en visuals.

Folders (papier en via I-net) en Sociale Media activiteiten.

Voor meer informatie zie: www.stichtingjeugdenalcohol.nl

Het opstellen van publicaties, factsheets en boeken, alsmede het geven van lezingen en presentaties
namens de St. J&A gebeurt door of onder leiding van Prof. dr. Van der Lely. In de nabije toekomst is
het de bedoeling dat ook andere betrokkenen, zoals arts-assistenten en medewerkers van
samenwerkingspartners in het kader van projectuitvoering of wetenschappelijk onderzoek voor de
Stichting deze activiteiten zullen gaan uitvoeren. Naast communicatiemiddelen maakt de Stichting ook
gebruik van educatieve middelen zoals lesmateriaal, presentaties en e-learning. Dit wil zij vooral gaan
inzetten in de projecten voor de sport en de studenten, maar ook bij het trainen van
samenwerkingspartners in de andere projecten en als informatiemateriaal voor ouders. Dit materiaal
zal in de komende jaren verder ontwikkeld gaan worden. De afdeling communicatie van het RAGG
ondersteunt een deel van de bovengenoemde activiteiten. Joke Ligterink van Zeeftekst bv is mede

vormgeefster van een communicatieplan voor de Stichting.

13
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De inkomsten van de Stichting J&A komen tot dusverre in belangrijke mate voort uit tijdelijke
projectbijdragen. Zonder deze projectbijdragen, of wanneer het budget van een project wordt
overschreden, kent de Stichting een negatieve exploitatie. Daarmee is de lange termijn continuiteit
van de Stichting minder zeker. Om die reden is de Stichting buitengewoon positief en dankbaar voor
de huidige sponsors, het RAGG en de Stichting Phoenix van DSW, die meerjarig de Stichting voorzien
van middelen waardoor de continuiteit van de Stichting, ook buiten projecten om, gegarandeerd is.
Daarnaast verdient het aanbeveling om na te gaan of de Stichting voor de lange termijn in aanmerking

komt voor nationale of Europese subsidies.

Toelichting kosten

De lasten slaan terug op kosten die enerzijds gemaakt worden ten aanzien van de structurele
werkzaamheden van de Stichting en anderzijds door het aangaan van projecten in
samenwerkingsverbanden. De kosten van de Stichting betreffen met name de personele inzet vanuit
de Stichting. Dit zijn voor de Stichting grotendeels vaste kosten, die meerjarige betalingsverplichtingen
vormen, waardoor er altijd een standaard kostenbasis voor de Stichting zal zijn ongeacht het aantal
activiteiten dat de stichting op dat moment uitvoert.

Om niet te veel afhankelijk te zijn van één sponsor heeft het Stichtingsbestuur in het verleden besloten
een reserve op te bouwen overeenkomende een jaarbedrag van de gemiddelde kosten. Het doel is dit
zo te handhaven de komende 5 jaar. Indien de Stichting echter tijden zal kennen van onzekere
inkomsten, kan de Stichting beroep doen op deze reserve, zodat de activiteiten gedurende een
overbruggingsperiode voorgezet kunnen worden en de lopende projecten op korte termijn niet in
gevaar komen. Deze reserve dient dan wel, indien mogelijk, zo spoedig mogelijk weer aangevuld te

worden.

Toelichting baten

De inkomsten van de Stichting met betrekking tot de structurele werkzaamheden zijn vanaf de
oprichting van de Stichting afkomstig van slechts enkele sponsoren en werd in combinatie met de
eerste grote projecten een passende financiering verkregen. Het streven is om voor nieuwe projecten
zowel publieke als private financiering te verkrijgen, volgens een kostendekkende begroting van deze
projecten. Vanzelfsprekend heeft de Stichting naast de projecten voor het geheel van de huidige
activiteiten aanvullende inkomsten nodig. Bovendien blijken niet alle projecten binnen de begrote

kosten te realiseren en bezit de Stichting te weinig vermogen om op meer dan een enkel jaar hierin
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tegemoet te komen. Een toekomstig project, hoezeer deze ook binnen de doelstelling van de Stichting
valt, kan dus uitsluitend worden gerealiseerd indien een passende financiering wordt verkregen.
Gegeven de ambitie van de Stichting ook buiten de geplande projecten het geheel aan activiteiten in
de nabije toekomst voort te zetten, blijft er dringend behoefte aan structurele lange termijn
financiering. Zoals hierboven reeds aangegeven, is deze financiering vooral bedoeld om de
continuiteit van de Stichting te waarborgen en het geheel van haar werkzaamheden te faciliteren.

Voor de jaarverslagen: zie www.stichtingjeugdenalcohol.nl.

De meerjarenbegroting zal in de bestuursvergadering van mei 2022 worden vastgesteld.
Uitgangspunt daarbij is de jaarrekening 2020 en concept 2021.

De voorzitter zal ter vergadering een overzicht geven van de gemaakte afspraken voor de komende
jaren, met name ten aanzien van in te schatten zekerheden op voortzetting van diverse projecten en

daarmee te verwerven inkomsten als ook mogelijkheden van nieuwe initiatieven.

Baten (Euro x 1000) 2022 2023 2024 2025 2026
St. Phoenix 60 60 60 60 60
Project ZHZ 60 60 60 60 60
Project LKvV 38 38 38 38 38
Project Sport 62 62 62 *E *E
Project Belgié --- --- ok ok ok
Overig 10 10 10 10 10
Totaal baten 230 230 230 168 168
Lasten (Euro x 1000) 2022 2023 2024 2025 2026
Menico bv 160 160 160 160 160
Leerstoel UvA 20 20 ok ok *k
Salaris via RAGG 35 35 35 30 30
Advieskosten 15 15 15 15 15
Kantoorkosten 10 10 10 10 10
Overig 5 5 5 5 5
Totaal lasten 245 245 225 220 220
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http://www.stichtingjeugdenalcohol.nl/

Bijlage 1

In het artikel Alcohol en Jongeren wordt de medische kennis met betrekking tot alcoholintoxicatie bij
jongeren tot een leeftijd van 18 jaar besproken. Deze kennis is voor een ieder nuttig en voor een
hulpverlener op dit gebied vanzelfsprekend een noodzaak om professioneel verantwoord te handelen.

Alcohol en
jongeren, geen

goede combinatie

Q Samenvatting

ntm; ' Nog altijd worden tieners in het ziekenhuis opgenomen met een
alcoholintoxicatie, al dan niet in combinatie met andere middelen. De
sterke stijging van het aantal alcoholintoxicaties in de jaren 2008-2010

Nico van der Lely

Dr. N van der Lely, kindesarts, Reinier
de Graaf Ziekenhuis, Delft

Leerdoelen

Ma het lezen van dit artikek

- heeft u kennisvan de grootte van
het alcoholprobleem bij jongeren;

- kentu de impactvan aloohol op
het rich ontwikkelende brein van
de adolescent;

- lunt u bij en na een opname van
een kind met een aloohobvergifti-
ging handelen volgens de laatste
wetenschappelijke inzichten.

Trefwoorden
alcoholintoxicatie, adolescantan,
follow-up, hersenschade
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is tot stilstand gekomen maar van een dalende trend is nog geen sprake.
alcoholische producten naar 18 jaar per | januari 2014 heeft, samen met de
toegenomen belangstelling voor dit onderwerp, wel tot een sterk gestegen
bewustwording (awareness) bij ouders geleid. De aanwijzingen worden
steeds sterker dat een alcoholintoxicatie schade aan het zich ontwikkelende
brein veroorzaakt, met ernstige langetermijneffecten tot gevolg.

Er is inmiddels een netwerk van almlmlpullkllnlaknn opgezet waarbij
in samenwerking met kinderpsych Ben ier van werken is
gnntmﬂlmnlumvmlmddiwtnmmmmiahﬂ]ﬂuﬂﬂnl
het belangrijkste element om tot een dalende trend te komen. De rol van
kinderartsen ligt hierin dat bij elk nieuw contact met een adolescent
standaard naar alcoholgebruik moet worden gevraagd. In dit artilel

Inleiding

Alcoholgebruik onder jongeren leidt niet alleen tot gezondheidsschade op korte
termijn. Daamaast kan een verminderde ontwikkeling van de hersenan betekenen
dat emotionele en impulscontrole ontoereikend zijn. De samenlaving lijdt grote
(financiéle) schade door alcoholgebruik. Dit zijn niet alleen medische kosten, maar
ook de kosten van verlies van arbeidsproductiviteit, vernieling politie-inzet en op
de lamge termijn intellectusle schade voor de samenleving als geheel. Er wordt
steeds meer bekend over het effect van alcohel op het kankerrisice? Bij mensen die
meer dan 1 eenheid alcohol per dag gebruiken, stijgt het risico op kanker van lip,
mand, keel, lever en borst met 7 tot 10%.2 Slechts weinig Nederlanders zijn daarvan
op de hoogte (1 op de 3).° Positief is dat het stoppen van alcohol drinken zinvol is;
het risico op het krijgen van kanker neemt daardoor ook weer af. Dok het negatieve
effect van het jong starten (< 16 jaar) met drinken en de kans op veel gebruik later
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in het leven (stijging van 4-6 keer) wordt steeds duidelijker.*
Het drinken van alcohol is een vanzelfsprekend deel

van het sociale leven geworden. Dit gold in 2006 ook al

voor onze tieners.* Een systematische analyse door de
Wereldgezondheidsorganisatie (wo) toonde aan dat voor
de categorie 10- tot 24-jarigen alcohol de belangrijkste factor
was in het verlies van disability-adjusted fe years (paLy's).*
Elke kinderarts heeft daarom de plicht de rol van verdediger
van de gezondheid van het kind op zich te nemen.V Dit
geldt zowel voor preventie als voor het borgen van een
goede behandeling en nabehandeling van tieners met een
alcoholintoxicatie.

Effecten van alcohol op de hersenen

Er wordt steeds meer bekend van de veranderingen die

het brein ondergaat gedurende de adolescentie.® Niet

alleen verandert de structurele opbouw, ook de functionele
organisatie van de verschillende hersenonderdelen verandert
continu (‘plasticiteit’).” Daarnaast worden, afhankelijk van

het aantal en de kracht van gebruikte hersencelconnecties,
bepaalde netwerken afgebroken dan wel versterkt, pruning
ofwel ‘snoeien’ genaamd. De hersenen kunnen zich daardoor
in de adolescentie sterk aanpassen aan de omgeving. Dat is
een voordeel omdat deze levensfase vraagt om een snelle
intellectuele vooruitgang en sociale adaptatie. Risico’s zijn
echter een verhoogde kwetsbaarheid voor gevaarlijk gedrag,
ontwikkeling van ernstige psychiatrisch ziektebeelden en
gevoeligheid voor externe factoren zoals alcohol* Hierdoor
kunnen de ontwikkelingen van diverse hersenregio’s negatief
worden beinvioed, wat langetermijngevolgen kan hebbens*
Bij gecombineerd middelengebruik kan het effect hiervan nog
groter zijn.

Alcoholgebruik is vooral schadelijk bij veel of frequent gebruik
en bij gebruik op jonge leeftijd. Alcoholgebruik bij jongeren
vindt bijna altijd plaats als ‘binge-drinken’. Dit is gedefinieerd
als het drinken van > 5 eenheden alcohol (voor meisjes > 4) in
enkele uren (dus per gelegenheid, dit staat bekend als
‘piekdrinken’).® De schadelijke effecten van alcohol worden
versterkt als naast de alcohol ook energiedrankjes worden
genuttigd. Helaas is er een toename in het gebruik van deze
‘alcohol-energiedrankjes’ waarneembaar.

Grootte van het probleem

Sinds 2007 worden gevallen van alcoholintaxicatie
geregistreerd via het Nederlands Signalerings Centrum
Kindergeneeskunde (nsck), waardoor beter inzicht is
ontstaan in de prevalentie, kenmerken, trends en regionale
verschillen. Aan deze anonieme registratie werkt ongeveer
90% van de kinderartsen mee en na een melding wordt
90% van de vragenlijsten geretourneerd. In acht jaar tijd
werden via het Nsck 4782 gevallen van alcoholintoxicatie
onder adolescenten gerapporteerd (figuur 1). De verhouding
jongens/ meisjes was ongeveer gelijk, waarbij meisjes op
jongere leeftijd hun eerste drankje nuttigen. Tussen 2007 en
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Aantal nscx-meldingen (in absolute aantallen) van alcoholvergiftiging in
de periode 2007-2014.

2008 2009 2010 201 20122 2013 204

201 is de gemiddelde leeftijd bij opname gestegen van 14,9
naar 15,4 jaar en het gemiddelde bloed-alcoholpromillage
(Bac)van 1,83 naar 1,96 g/L. Eén op de negen patiénten

(11,1%) had naast alcohol ook een of meer andere middelen
gebruikt (cannabis bij 6,7% en andere middelen (ecstasy,
amfetamine, cocaine, GHB) bij 3,3%).” Tussen 2011 en 2014

is het aantal ouders dat toestemming geeft om te drinken
vbor de leeftijd van 16 jaar bijna gehalveerd (van 68% in

2071 naar 37% in 2014). Een strengere houding van ouders,
met duidelijke regels, blijkt effectief in het voorkomen van
alcoholmisbruik.® Het schoolniveau van de opgenomen
kinderen is een afspiegeling van de samenleving (figuur 2):
‘iedereen drinkt’® Overmatig gebruik beperkt zich dus niet tot
leerlingen van een bepaald schooltype. Het ontbreken van
ouderlijke regels voor alcoholgebruik, het geven van (slokjes)
alcohol aan jonge kinderen en regelmatig alcoholgebruik door
de ouders zijn risicofactoren voor meer alcoholgebruik bij de
kinderen. In onderzoek in de Verenigde Staten en Australie
bleek dat problematisch alcoholgebruik in de familie de

kans op veel gebruik bij kinderen met ongeveer 5% verhoogt

207 2008 2009 2010 2001 2012 2013 2014

e VMBO/MAVO

Schoolniveau van de adolescenten met een alcoholvergiftiging die in de
periode 2007-2014 werden opgy in ziekenhuizen die participeren in
de nscx-registratie en het percentage van het totaal aantal kinderen met
alcoholintoxicatie.
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en dat genetische factoren hierbij een rol spelen. Dit risico
staat losvan de kans op een foetaal alcoholsyndroom

(Fas) bij de eerste generatie. Andere factoren die de kans

op alcoholintoxicatie vergroten, zijn groepsdruk, hat
conditionerende effect van alcoholreclames, de lage prijsvan
alcohol en de gemakkelijke beschikbaarheid (Nederland kent
ongeveer 60.000 alcoholuitgiftepuntent).

Fysiologie en kliniek

Het drinken van alcohol veroorzaakt niet bij iedereen
hetzelfde alcoholpromillage; individuele factoren spelen
hierbij een rol. De alcohel verdeelt zich over het totale
lichaamswater. Een zwaar persoon merkt minder van de
alcohol dan een licht persoon. Yrowwen zijn sneller onder
invloed van alcohol dan mannen doordat zij relatief meer
vetweefsel hebben en minder alcoheldehydrogenase om
alcohol af te breken. Een standaardglas drank bevat 10 gram
alcohol. Bij ingestie leidt dit gemiddeld tot een sac van 0,2 bij
mannen en van 0,3 bij vroumwen.

Het overgrote deel van de ingenomen alcohol (ethanol) wordt
direct opgenomen in de maag en vooral de dunne darm. Snel
drinken op een relatief lege maag verhoogt de sac. Voedsel
in de maag zorgt daarentegen voor een gelijkmatige en
langzame opname van alcohol in het bloed. Ook spelen onder
meer de lichamelijke conditie, medicijngebruik en ras een rol
in de verwerking van alcohol. Gemiddeld verwerkt een lever
0,3 gram alcohol per liter bloed, ofwel een standaardglas

per uur. Een klein deel (5% ) wordt door het lichaam direct
uitgescheiden via de urine, vitademingslucht {daar is de
politie blij mee) en zZweet.

Alcohol is een lichaamsvyreemde stof;, het kan niet worden
opgenomen en vindt zijn weg naar de lever, waar hat

wordt geoxideerd. De oxidatie verloopt in twee stappen:

via alcoholdehydrogenase (apu) naar acetaldehyde, een
toxische metaboliet, en via aldehydedehydrogenase (aLoH)
tot acetaat. Acetaat wordt omgezet in acetyl-CoA om via de
citroemnzuurcyclus teworden omgezet in keoldicxide en water.
ALDH kent verschillende vormen, waarvan type 2 de grootste
affiniteit heeft met alcohol en in de mitochondrien zit. ALDH 2
kent een inactieve variant die vooral bij mensen uit Dost-
Azig en inheemse Amerikanen wordt gezien. Dit resultesrt bij
hen in een verminderde mogelijkheid tot afbreken waardoor
zich na inname acetaldehyde ophoopt. Dit leidt tot het
flushsyndroom, met roodheid van het gelaat, tachycardie,
misselijkheid en braken, die erger worden naarmate er meer
is ingencmen.

De afbraak van ethanol heeft ean remmende werking op de
gluconeogenaese, maar in de praktijk wordt hypoglykemie niat
gozien.™ Door productie van lactaat en hydrogyzuur ontstaat
metabole acidose en als gevolg daarvan hypokaliemie, dat
wel regelmatig worden gezien.™

De klinische effecten van alcohol bij verschillende promillages
(tabel 1) zijn bij kinderen anders dan bij volwassenen.

Zois een gestoord looppatroon vaak een laat teken. De
portier bij een schoolfeest heeft vaak gelijk als hij meldt

dat hij ‘"de dronkenschap niet kon zien' Deze cbsenvatie

Alcoholpromillage HKlinische effecten

bioz aynoy

(mg/dl)  (ofoc)

20-50 0,2-0,5 werminderde fijne motoriek

E0-100 0,510 reactiesnelheid en codrdinatie
werminderd

100-150 10-1,5 dgestoorde balans en looppatroon

150-250 15-2,5 lethargie

300 3,0 coma bij *niet-regelmatige’ drinkers

&00 4,0 respiratoire insufficiéntie

Effecten van de hoogtevan het alcoholpromillage. Brom: Marx JA. Rosan's
emergency medicine: concepts and dlinical practice. 5th ed. 5t Lowis:
Elsevier; 2002, 2511

wordt ook bevestigd door politiemensen die veel overlast
ondervinden van gewelddadig gedrag door alcoholmisbruik
zonder duidelijke andere symptomen van drenkenschap.
Kinderen voelen het effect van alcohol op de hersenen

pas laat of helemaal niet, waardoor het ‘'out raken’ 2en
bekend verschijnsel is. Dit treedt op bij een gemiddeld

lager alcoholpromillage dan bij volwassenen. Zevoelen

zich higrdoor ook vaak minder snel dronken en zijn dan

ook gencigd door te drinken. Door het bewustzijnsverlies
kan traumatisch letsel ontstaan en in herfst en winter
hypothermie. Ook cardiale effecten zoals een verlengd
er-interval met een derdegraads av-blok als gevolg van
alcoholintoxicatie worden gezien.® Bepaalde gebiedan in

de hersenen zoals de amygdala en de hippocampus lijken
extra gevoelig voor alcohol. De functie van de amygdala is
het leggen van verbanden tussen informatie van buiten en
emuoties, zeals hoogtevrees en het cpmerken van tekenen
van agressie via gezichtsuitdrukkingen. Door verstering van
deze functies neemt het risico op secundair latsel naval-

en vechtpartijen toe. De disfunctionerende amygdala zorgt
ookwoor seksuele activiteit op jongere leeftijd dan zonder
alcoholgebruik. 2o neemt de kans op omvrijwillig seksueel
contact bij meisjes die piekdrinken toe met een facter drie.
De functie van de hippocampus voor het opslaan van nieuwe
informatie (de ‘centrale chip') raakt bij kinderen al relatief
snel en sterk verstoord. Bij frequent gebruik op jenge leeftijd
blijft de grootte van de hippocampus achter, de schade blijft

Behandeling

De acute opvang van een ermstige alcoholintoxicatie wordt
uitgevoerd volgens apLs-principes. Bij deze intoxicatievorm
worden vaak zeer lage emv-scores gezien. De behandeling
van alcoholintoxicatie is symptomatisch. Door de snelle
opname van alcohol vanuit de tractus digestivus is
maagspoeling zinloos, vamvege het verminderde bewustzijn
en de kans op aspiratie is het gecontra-indiceerd.
Indicaties voor ziekenhuisopname zijn een verminderd
bewustzijn, een leeftijd jonger dan 15 jaar, secundair letsel,

Praktische Pediatrie nummar | - maart 2006 Acube zo0g

Gedownload door N. van der Lely (lelv@rdees.nll op 23-03-2016 05:18:23

STICHTING JEUGD <=~ ALCOHOL

18



elektrolytstoornissen, een sacvan > 1,5% en hypotensie of
hypothermie (< 36 °C). Overweeg altijd gelijktijdig gebruik
van andere middelen: verricht bij kinderen die worden
opgenomen daarom toxicologische screening van bloed en
urine. De behandeling bestaat vit rehydratie per infuus en
correctie van eventuele hypothermie. Bij een recidief of als
de begeleidende ouder dronken is, wordt een melding gedaan
bij meldpunt Veilig Thuis.

Op de dag na opname wordt gevraagd naar mogelijke
seksueel misbruik, pre-existente of recente psychosociale
problemen en medicijn- of drugsgebruik. Patiénten uit risico-
groepen (meisjes, piekdrinkers, jonge leeftijd eerste drankje,
ondertiggende psychologische problematiek, familiair
alcoholmisbruik en drugsgebruik) verdienen extra aandacht
Op de ochtend na opname zijn zowel de jongere zelf als de
ouders het meest ontvankelijk voor de preventieboodschap,
al dan niet digitaal gebracht. Ook krijgt de hulpverlener dan
vaak de eerlijkste informatie over het alcoholgebruik van de
jongere.

Om de kennis zowel binnen als buiten het ziekenhuis te
vergroten is ook voor personeel van ambulancediensten en
sen-afdelingen een praktische tool ontwikkeld (zakkaartje;
figuur 3).

v s b et
e et b s e e
. e s m
- * Penr AR S
Ve i —— .
ey Ctbaian g
e -——
fy v e -
ad araas g ot arm
- W =
e e
iy heee
e o g
-—
o e ey et o wg ——
o a n b w20 8
- -
R e - —rn e b
- et s g v o
o ot e et e e
. e s e v g
= Saboe s

Von! Ratrin du Beaol | onpa st inacents w
SR TN NE O At TATOCPLIRSC! 0 MOt Deatice o
ww e b e ey o s ool ol

Alcoholintoxicatie bij jongeren

Follow-up

In 2007 is in het Reinier de Graaf ziekenhuis in Delft gestart
met een multidisciplinair screenings- en nazorgtraject
voor de kinderen die vanwege een alcoholvergiftiging
opgenomen waren geweest (figuur 4). Gezien het succes
van deze werkwijze werd deze met steun van het ministerie
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (wvs) ook mogelijk
gemaakt in andere klinieken in het land. Inmiddels bestaan
er “alcoholpoliklinieken' in Hoorn, Leeuwarden, Eindhoven,
Groningen, Assen, Zutphen, Heerlen, Goes, Rotterdam, Zwolle
en Dirksland.

Alcoholmisbruik bedreigt jongeren niet alleen in hun
cognitieve, sociaal-emotionele en persoonlijkheidsontwik-
keling maar kan ook een signaal zijn van psychosociale
problematiek, psychische stoornissen en kindermishandeling
of misbruik. Daarom worden de jongere en de ouders
tijdens de poliklinische follow-up na een ziekenhuis-
opname voor een alcoholintaxicatie gezien door zowel

de kinderarts als de kinderpsycholoog Op indicatie

volgt neuropsychologisch onderzoek. Bij gecombineerd
middelengebruik volgt verwiging naar het regionale
aanspreekpunt in de verslavingsgeneeskunde. Bij
aanwijzingen voor onderliggende psychiatrische
problematiek, zoals een autismespectrumstoornis of ADHD,
volgt gerichte doorverwijzing.” De neuropsychologische
gegevens tonen duidelijke aanwigingen voor verminderde
prestaties in vergelijking met de Cito-toetsresultaten en
schooladviesgegevens. Dit geldt vooral voor meisjes.”
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Hierbij spreek ik mijn dank uit aan alle participerende
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Samenvatting van het Project Verantwoord alcoholbeleid in de sport als onderdeel van de aanpak
voor een gezonde sportomgeving.

Stichting Jeugd en Alcohol JEUGD ALCOHOL
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Het doel van het project is het voorkomen van alcoholmisbruik binnen sportverenigingen door
het verhogen van de bewustwording en kennis bij alle doelgroepen die in de
sportverenigingen komen. Het plan vindt aansluiting bij de reeds bestaande regionale
alcoholmatigingsprojecten en afstemming vindt plaats met de programma’s ‘Gezonde
Sportkantine’ en ‘Sport en Integriteit’ en de NIX18 campagne. Per presentatie avond zijn veelal
meerdere bestuursleden van de regionale verenigingen present naast clubleden die
betrokken zijn bij de jeugd zoals trainers en begeleiders. Het avondprogramma wordt veelal
geopend door de lokale wethouder van sport dan wel de burgemeester van de betrokken
Gemeente wat weer een positief effect heeft op de free publicity en de toekomstige inbedding
van de geleverde kennis in de regionale programma’s. In het overleg op het Ministerie van
VWS tussen de betrokken partijen op 30 mei 2017 werd door de KNVB/KNHB aangegeven dat
de bonden het Project willen gaan intensiveren en voortzetten. Tevens werd aangegeven dat
de bonden, door hun dagelijkse contacten met de verenigingen, het Project meer slagkracht
konden geven. De bonden voelden “hiervoor een verantwoordelijkheid” gezien de aard van
het probleem en het grote belang voor de jeugd. De continuering en intensivering van het
Project is d.m.v. een, bijna unaniem, aangenomen motie ( Kuik CDA) in de Tweede kamer
veilig gesteld. Overleg vindt plaats met het NOC*NSF en ook het JOGG om een en ander
Integraal op te zetten in relatie met de andere thema’s van het Nationaal Preventie akkoord.
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Opdracht 1
Ontwikkelen, in gang
zetten, begeleiden en
communiceren integrale
aanpak voor Gezonde

Opdracht 2
Inspiratiesessies +
Verdiepende sessies +
Clubcoaching

Trekker. Adelien (NOC*NSF)

Kernteam Eén voor Allen
(vertegenwoordiging van sportbonden, dient als stuurgroep voor alle sportakkoord en preventie-akkoord-programma’s)

Opdracht 3
Fieldlabs/Modelkantines

Trekker. Marc Nipus (KNVB.

Opdracht 4
Rookvrije Sport

Trekker Licke / Adelien
NOC )

Opdracht 5
Verantwoord
aicoholbeleid in de sport

Trekker. Lieke / Adefien
NOC*NSF

Sportomgeving

. Meewerkende teamieden Meewerkende teamleden Meewerkende teamieden
Trekker Ueke (NOCNSF) Mefz:g:z'sgeclf:ssrn;;men « Rianne van Zandbergen + Mara van Dooremaal « Nico van der Lely
Peet / Karlijn / Lana (ASK) (KNVB) (Ned. Hartstichting/ANR) (St. Jeugd en Alcohol)
« Linda (Teal:n Fit) « Lieke/Adelien (NOC'NSF) « Lieke/Adelien (NOC'NSF) + Floor van Aerde
Inzet van alle partners « Matthea Kwint (KNLTB) » Nazan Altiparnak (KNVB) (Nederlandse Brouwers)
genoemd bi k!anl-bo«; « Eline/Chantal Mies (KNHB) = Aukje Geubbels » Nazan / David Pranger
2 g > « Ingrid Siistermans (KNKV) (Eredivisie) (KNVB)

S Lnda (Team RS A
4 3 F.C.-vers-coaches

Meewerkende teamleden

= Adelien (NOC*NSF)

» Linda (Team:Fit)

= Suzanne (Communicatie
NN)

« Inzetvan alle partners
genoemd bij Klankbord

Plaatsing activiteiten alcoholbeleid door NOC*NSF binnen de thema’s van het Nationaal
Preventie akkoord.

Aanpak, organisatie, inhoud en richtlijnen

Onderzoek
- Afhankelijkheid sport van alcohol en
voeding, door sponscring en catering
- Normalisering alcoholgebruik in sport

Inspiratiesessies
100 in 3 jaar

+verdiepende sessies
50 in 3 jaar

Field labs

S i teri
(Modelkantines) ponsoring/catering

- Convenant Gezonde

Clubcoaching
1.000 in 2 jaar
Door Team:Fit van JOGG

12 Sportevenementen

(3 starten in 2019

+ 9 in 2020) - Signing langs velden

- Reclamecode FMLI/NOC*NSF
- PvA en campagne met brouwers

<mpz2cCw

E-Learning IVA
handhaving leeftijdsgrens,
wederverstrekking, doorschenken
& sociale norm

Naleving en handhaving

(VNG/gemeenten i.s.m. sportsector)

Communicatie

(waaronder Nix18 en Rookvrije Generatie)

Planning activiteiten alcoholbeleid door NOC*NSF en Stichting Jeugd en Alcohol.

21
STICHTING JEUGD <=0~ ALCOHOL




Bijlage 3

Samenvatting van het regionaal beleidsplan voor Delft e.o..

De Stichting heeft besloten, met steun van het Reinier de Graaf ziekenhuis (RAGG) te Delft en de
Stichting Phoenix/ zorgverzekeraar DSW te Schiedam vanuit het expertisecentrum Jeugd en Alcohol
een actieplan op te stellen voor de komende jaren gericht op de regio Zuid Holland zuid. De reeds
ontwikkelde landelijke activiteiten, gericht op de doelgroepen: sport, studenten en gemeenten, zullen

in beperktere mate doorgang vinden.

Met dit plan wordt focus in activiteiten aangebracht en inzichtelijk gemaakt wat er organisatorisch en

financieel nodig is om de activiteiten uit te voeren.

Naast de structurele werkzaamheden kent de Stichting zes doelgroepen waar zij de komende vijf jaar
in Zuid Holland Zuid vooral mee aan de slag gaat:

Scholen

Gemeenten

Sportverenigingen

Studentenverenigingen

Nulde en eerste lijn zorgverleners

o 0 A W N P

Politie, OM en handhavers

Werkbezoek Staatssecretaris
Bolhuis aan het Expertise
centrum Jeugd en Alcohol.
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In de Bijlage een samenvatting van het Project Problematisch alcoholgebruik bij studenten. Dit
Project, financieel ondersteunt door het Ministerie van VWS, wordt uitgevoerd met onze partner LkvV,
Nederlandse Brouwers en diverse studenten organisaties in meerdere steden in het land.

Kern van de aanpak is een systemische benadering, waarbij samengewerkt wordt met
alle partijen die invioed kunnen hebben op bovenmatig alcoholgebruik door studenten.
Studenten nemen hierbij zelf het voortouw, met hulp van de andere betrokken
organisaties. De inzet van onafhankelijk procesmanagement en ondersteuning is daarbij
een belangrijke succesfactor gebleken om voortgang te boeken, partijen samen te
brengen en gezamenlijk aanpak te bepalen en te realiseren. De studenten zijn daarbij
mede-eigenaar van het proces. Om studenten te steunen worden tevens best practices
verzameld en wordt vanuit diverse betrokkenen (zoals universiteit, gemeente,
gezondheidsorganisaties en brouwers) suggesties gedaan voor mogelijke bijdragen aan
deze cultuurverandering vanuit het besef dat hier een gezamenlijke verantwoordelijkheid
ligt. Deze aanpak willen we continueren en uitrollen; i.o.m. VWS, naar 2 andere
studentensteden voor de jaren na 2021. Het streven is om deze aanpak gedurende drie
jaar gefaseerd uit te breiden naar meerdere studentensteden. De doelgroep is studenten
gezelligheidsverenigingen, studentenstudieverenigingen en studenten sportverenigingen.
De doelstelling is om bewustwording van de hoodzaak om schadelijk alcoholgebruik terug
te dringen te verhogen en om te werken aan een cultuurverandering die door studenten
wordt gedragen.

Per stad wordt uitgewerkt hoe deze doelstelling te realiseren, welke acties worden
uitgevoerd en door wie. Om een cultuurverandering tot stand te brengen is het
noodzakelijk om interventies te plegen. Interventies opleggen van buitenaf is in de
studentencultuur naar onze mening weinig effectief. Vanuit de gemeenschappelijke
doelstelling is het effectiever dat studenten zelf interventies plegen die passen bij de
cultuur en die samen met de doelgroep worden ontwikkeld en waarbij de
verantwoordelijkheid primair ligt bij de besturen van studentenorganisaties.

Centraal in de aanpak staat een combinatie van preventie (voorkomen dat er bovenmatig
alcoholgebruik plaats vindt) en correctie (beperken van de gevolgen indien dit toch
gebeurt). Gezamenlijk met de betrokken partijen wordt per stad met de betrokkenen een
aanpak hiervoor uitgewerkt en afgesproken welke activiteiten iedere organisatie zelf
uitvoert, wat gezamenlijk gebeurt en hoe dit georganiseerd wordt. Hiermede is ervaring
opgebouwd in Delft.
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wmo“ verantwoord alcohol gebruik in verband met

Iy M R
s VERANTWOORD ALCOHOL - /
GEBRUIK ONDER STUDENTEN

overlast stad imago TU Dd'u stad/
studenten organisaties

aﬁ E-= %%3

s
1)

preventief correctief
o=+ 6 % L]+ S8
- 888 ad =0
bewustwording beleid alcohol risico analyse inzet EHBO samen thuis
gevolgen aanbod d:obol & pMuM evenementen afspraak
I i
w] { {
- woorfichting - 18- = 0% - onderzoek Heineken ~ inventariseren risico’s - inzet eigen ENBO-ers - mores: te veel op is niet
E ludieke acties openingstijden tap inzet social design beheersmaatregelen - opleiden EHBO-ers alleen over straat
- alternatieven - ludieke acties treffen - inzet Rode Kruis
g - betalingen hoofdeljkomgesiagen

instructies barpersoneel

10 @ X = xSl £

unwmfu kennis & jaartijkse productontwiltkeling social marketing ludieke acties ining/ meting
overdracht
Nﬁ Landelijk

Mdm
aanpak

Bovenstaande figuur geeft, als voorbeeld, de Delftse ervaring/ uitwerking weer.

De ondertekening van de intentieovereenkomst met de Gemeente Delft, de TU Delft,
de Stichting Jeugd en Alcohol en de studentenorganisaties.
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Structuurrapport Reinier de Graaf Leerstoel Jongeren en Alcohol Universiteit
Antwerpen Prof. Dr. N. van der Lely

Reinier de Graaf wenst in de schoot van UANTWERPEN een leerstoel te financieren met als naam:
"Reinier de Graaf Leerstoel Jongeren en Alcohol". Kinderarts Dr. Nico van der Lelij zal hiervoor per 1
mei 2021 als Hoogleraar worden benoemd binnen de faculteit Geneeskunde en
gezondheidswetenschappen en hierbij de titel professor dragen. De titularissen vanuit de
UANTWERPEN zijn Prof. Dr. Guido Van Hal (Onderzoeksgroep Sociale Epidemiologie en
Gezondheidsbeleid), Prof. Dr. Jozef De Dooy (UANTWERPEN/UZA) en prof. Stijn Verhulst
(UZA/UAntwerpen). Het Reinier de Graaf Gasthuis financiert de leerstoel door middel van een gift die
ze jaarlijks en voor een periode van 3 opeenvolgende jaren overmaakt in 2020, 2021 en 2022 en dit
voor een afgesproken bedrag van 70.000 euro. De leerstoel loopt van 1 januari 2021 tot 31
december 2023.

1.1. Beschrijving plan van aanpak

Dit plan van aanpak beschrijft de werkwijze en de fasering van het project in het kader van deze
leerstoel. Het doel van de leerstoel is de huidige knelpunten in de aanpak van jongeren en
(overmatig) alcoholgebruik zowel in de gezondheidszorg als op maatschappelijk vlak in Belgié te
objectiveren, de evoluties op te volgen, op wetenschappelijke evidentie gestoelde
beleidsaanbevelingen te formuleren en nieuwe (preventieve en begeleidings-) initiatieven voor te
stellen en uit te testen.

De activiteiten voortvloeiende uit de te initiéren Reinier de Graaf leerstoel Jongeren en Alcohol
kennen dus een maatschappelijk, een didactisch en een wetenschappelijk aspect. Het
maatschappelijk belang komt met name tot uiting in de ambitie goed functionerende ‘alcohol
poliklinieken’ op te zetten in Belgié mede ter voorkoming van een recidief opname. Het didactisch
aspect vindt zijn weerklank in het op te zetten onderricht voor studenten van diverse
studierichtingen waaronder Geneeskunde. Hierbij zal onderwijs worden gegeven betreffende zowel
de medische als ook de maatschappelijke aspecten van alcohol bij de jeugd. Een belangrijk derde
aspect is vanzelfsprekend begeleidend wetenschappelijk onderzoek met betrekking tot het doel van
de leerstoel, tot uitdrukking te brengen in meerdere publicaties en waarbij mede ten doel gesteld
wordt de aangestelde wetenschapper een promotietraject te laten doorlopen.

De stichting Jeugd en Alcohol heeft al langere tijd contacten in Belgié om te onderzoeken of er ten
aanzien van de bestrijding van alcoholmisbruik bij jeugdigen iets soortgelijks in Belgié is uit te rollen
als in Nederland is gebeurd. Hiertoe heeft overleg plaatsgevonden met de UAntwerpen en de
mutualiteiten in Vlaanderen. Vanuit deze partijen is de vraag gekomen hoe gebruik gemaakt kan
worden van de kennis en ervaring binnen de Stichting Jeugd en Alcohol t.b.v. vermindering van
alcoholmisbruik onder jeugdigen in Belgié, uiteraard met in achtneming dat kan worden
voortgebouwd op de activiteiten die tot nu toe al werden uitgevoerd in Belgié.

Er kan in die context worden gedacht aan volgende zaken:
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In een samenwerking tussen de Dienst Pediatrie van het Universitair Ziekenhuis Antwerpen en de
Onderzoeksgroep Medische Sociologie en Gezondheidsbeleid van de Universiteit Antwerpen, werd
een enquéte opgesteld ten behoeve van een registratie van alcoholintoxicatie bij minderjarigen op
de spoeddiensten in Belgié. Deze registratie werd ondersteund door de Belgische Vereniging voor
Kindergeneeskunde.

Op voorafgaande jaren werden door de Dienst Pediatrie van het UZA en de onderzoeksgroep
Medische Sociologie en Gezondheidsbeleid van de UAntwerpen en de Belgische Vereniging voor
Kindergeneeskunde en de Vlaamse Kinderartsen Vereniging symposia georganiseerd waar
verschillende sprekers dit topic jeugd en alcohol vanuit diverse hoeken belichtten.

In samenwerking met Dr. Michiel Callens van de Christelijke Mutualiteiten en het intermutualistisch
agentschap (IMA), werd een analyse uitgevoerd van de ziekteverzekeringsgegevens aangaande de
bloed-alcoholconcentratie bij minderjarigen. Hierdoor kon een goede inschatting worden verkregen
van de omvang van het probleem van alcoholintoxicatie bij minderjarigen. Ondanks het feit dat deze
gegevens een goede indicatie zijn van het probleem, blijven er toch een aantal meer specifieke
gegevens onbekend, die enkel door een echte registratie, zoals oorspronkelijk bedoeld, in beeld
kunnen worden gebracht, zoals de uitkomsten van de bepalingen van de bloed-alcoholconcentratie.
De gegevens werden verspreid via een artikel in het magazine van de Christelijke Mutualiteiten. Op
dit moment zijn de meest recente gegevens bekend (2019) en is een retrospectieve analyse gedaan
betreffende de laatste 15 jaar, waarbij een sterke stijging valt op te merken.

1.2 Probleemstelling en context

De samenleving lijdt grote schade door alcoholmisbruik door jeugdigen. Alcoholgebruik leidt niet
alleen tot gezondheidsschade op korte, maar ook op langere termijn. De beschadiging van de
hersenen zorgt voor verlies aan intellectueel kapitaal. Daarnaast kan een verminderde ontwikkeling
van de hersenen betekenen dat als gevolg de emotionele en impulscontrole ontoereikend zijn. Niet
alleen medische kosten, maar ook verlies in arbeidsproductiviteit, vernieling, politie-inzet en op de
lange termijn intellectuele schade treffen de samenleving als geheel.

In 2010 is door Dr. Nico van der Lely de Stichting Jeugd en Alcohol (www.stichtingjeugdenalcohol.nl)
opgericht om directe en indirecte schade van alcohol vast te stellen bij het zich ontwikkelende kind
en de gevolgen hiervan voor het kind, zijn omgeving en de samenleving te onderzoeken en zo
mogelijk te voorkomen. Daarnaast wordt vanuit de stichting ook veel aan voorlichting gedaan aan
overheden (nationaal en internationaal), politie en Justitie, sportclubs en sportbonden, scholen met
ouders en kinderen. Met steun van zorgverzekeraar DSW en thuisbasis RAGG kon gewerkt worden
aan deze ‘awareness meetings’, als ook aan wetenschappelijk onderzoek. Met steun van het
ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport kon tevens gewerkt worden aan het ontwikkelen
en het opzetten van een “polikliniek jeugd en alcohol”. Na succesvolle eerste afronding werd
gewerkt aan een gefaseerde verspreiding van dergelijke “Alcoholpoli’s” in het land.

1.3 Ambities en doelstellingen

Het opzetten van de Alcoholpoli (A) staat niet op zich. Deze moet in samenhang worden gezien met
(B) het doen van wetenschappelijk onderzoek naar Alcoholmisbruik onder jongeren en (C) het
genereren van awareness bij de jeugd en de ouders, de medische wereld en de beleidsmakers, maar
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ook de sportclubs en de scholen. De doelstelling binnen het kader van de “Reinier de Graaf leerstoel”
is om in Belgié bij te dragen aan het verminderen van het alcoholmisbruik onder jongeren aan de
hand van de volgende ambities:

(A) Het opzetten van (een netwerk van) alcoholpoli’s in Belgié.

|ll

Het opzetten van een eerste “polikliniek Jeugd en Alcohol” in Antwerpen met nadien het gefaseerd
uitbouwen met meerdere “Alcoholpoli’s” tot een netwerk vergelijkbaar met het Nederlandse 3 fase
model waarbij er kwantitatieve ambities worden ontwikkeld ten aanzien van de jeugd en hun
ouders/verzorgers als ook de psychodiagnostiek.

(B) Het doen van wetenschappelijk onderzoek naar Alcoholmisbruik onder Jongeren in Belgié.

Dit traject heeft tot doel het doen van wetenschappelijk onderzoek ten aanzien van Alcoholmisbruik
onder jongeren in Belgié te stimuleren. Dit onderzoek is nodig om beter inzicht te krijgen in het
Alcoholmisbruik onder jongeren in zijn algemeenheid, de (omgevings-) factoren die hierbij een rol
hebben, de schade aan de cognitieve functies te detecteren (vroeg signalering) en de effectiviteit van
interventieprogramma’s te bepalen. Belangrijker nog is dat door wetenschappelijk onderzoek de
basis wordt gelegd voor het breed creéren van awareness over Alcoholmisbruik onder jongeren.

(C) Creéren van Awareness over Alcoholmisbruik onder jongeren.

Waar de Alcoholpoli’s zich richten op het minimaliseren van de schade na Alcoholmisbruik en het
voorkomen van herhaling door de jongere is het creéren van awareness vooral gericht op het
voorkémen van Alcoholmisbruik onder jongeren. Dit wordt onder andere gedaan door:

e Het ondersteunen van campagnes, het helpen organiseren van of deelnemen aan
evenementen en activiteiten alsook het verstrekken van informatie op het gebied van de
gezondheidszorg via gebruikelijke communicatiemiddelen en nationale en lokale
mediakanalen.

e Het leggen en onderhouden van contacten met vertegenwoordigers van instellingen en
instanties met doelstellingen verwant aan het vraagstuk voorkoming van alcoholmisbruik
onder jongeren, bijvoorbeeld ministeries, de vereniging voor alcohol en drugs VAD, de
politiek (in brede zin), de mutualiteiten, partners in de sport, het onderwijs en de
veiligheidsketen. In deze context kan de samenwerking worden vermeld die tussen de
Onderzoeksgroep Medische Sociologie en Gezondheidsbeleid van de Universiteit van
Antwerpen enerzijds en de Provincie Antwerpen anderzijds reeds plaatsvond rond specifieke
onderzoeksprojecten waarbij alcoholpreventie centraal stond. Zo was er een campagne rond
de bereidheid van jongeren om zelftesten te gebruiken waarbij kon worden nagegaan of
men te veel gedronken had. Een andere campagne bestond erin om jongeren bewust te
maken van de gevaren van het meerijden met een chauffeur onder invloed. De Provincie
Antwerpen heeft een speciale interesse in de alcoholproblematiek, wat onder andere wordt
duidelijk gemaakt door hun zogenaamde ‘WODCA-acties’ (Weekend-Ongevallen Door
Controles Aanpakken).
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e In opdracht van de Vlaamse overheid, werd een onderzoek gedaan naar ‘screening en brief
intervention’ voor alcoholproblemen bij studenten. Hiertoe werd ook een website opgericht.
Dit onderzoek werd gepubliceerd in het tijdschrift Journal of Medical Internet Research.

1.4 Doelgroepen

De doelgroepen bestaan uit 3 partijen (Zie hieronder de visualisatie). De binnenste ring zijn de
jongeren zelf (tot 18 jaar), bij hen moet de daadwerkelijke verandering plaatsvinden. Om dat te
bereiken moet de bewustwording van de gevaren van alcohol niet alleen bij de jongeren zelf, maar
ook gerealiseerd worden bij de ringen om hen heen, de ouders en beleidsmedewerkers. Onder
beleidsmedewerkers verstaan we hier onder meer de ministeries, de mutualiteiten, het onderwijs,
medisch personeel (tot en met de 3e lijn) en de politiek in brede zin.

1.5 Projectresultaten en activiteiten
Met het project binnen het kader van de leerstoel worden de volgende resultaten nagestreefd:

e Het realiseren van één en gefaseerd nadien meerdere “alcoholpoli’s” in Belgié.

e De Belgische “alcoholpoli” werkt volledig volgens het te ontwikkelen eigen protocol.

e Het medische personeel wordt opgeleid om zelfstandig een alcoholpoli te kunnen houden.

e Het doen en publiceren van wetenschappelijk onderzoek naar alcoholmisbruik onder
jongeren in Belgié.

e Bewustzijn creéren betreffende de gevaren van alcohol bij jongeren.

e Het verkrijgen van inzicht in de grootte van het probleem middels verzamelde relevante
data.

e Het alcoholmisbruik onder jongeren verminderen in nauwe samenwerking met personen,
instellingen en instanties in Belgié met doelstellingen verwant aan het vraagstuk van
voorkoming van alcoholmisbruik onder jongeren.

2. Aanpak

2.1. Fasering in de tijd

Als fasering wordt voorgesteld om te beginnen met een pilot oprichting van de Alcoholpoli, in
samenwerking met de UAntwerpen, bij het Universitair Ziekenhuis in Antwerpen (UZA) waarbij het
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streven is om per 1 januari 2022 een volledige operationele “Alcoholpoli” in functie te hebben.
Voorafgaand hieraan:

e zalin de eerste helft van 2021 alle administratieve zaken worden geregeld betreffende de
samenwerkingsovereenkomst en het nader aanscherpen van dit plan van aanpak.

e benutten we de tweede helft van 2021 voor het ‘kwartier maken’.

e zal het projectteam vanuit Belgié definitief worden geworven en samengesteld.

e wordt het Nederlandse protocol “Alcoholpoli” aangepast aan de Belgische situatie.

e zal kennis worden gemaakt met de medische staf en ander ondersteunend personeel.

e zal samenwerking worden gezocht met de noodzakelijke instellingen en instanties die
bijdragen aan het realiseren van de “Alcoholpoli” en het creéren van “Awareness”.

e worden in de tweede helft van 2021 de artsen, verpleegkundigen als ook pedagogisch
medewerkers getraind in de toepassing van het protocol.

e zal gestart worden met de ontwikkeling van voorlichtingsmateriaal voor onder andere de
jongeren en de ouders.

Wij stellen voor om bij de opening van de Alcoholpoli op 1 januari 2022 het moment te gebruiken om
de (landelijke) media te mobiliseren om hiermee een start te maken met het creéren van een brede
awareness rondom het vraagstuk van Alcoholmisbruik onder jongeren.

Nadat bij het Universitair Ziekenhuis in Antwerpen de alcoholpoli is gestart zal er een periode van
circa 12 maanden nodig zijn om de werkwijze verder te professionaliseren om te komen tot een
volledig en optimaal functionerende alcoholpoli. Daarna kan gestart worden met de volgende fase,
namelijk het realiseren van nieuwe alcoholpoli’s in de regio Antwerpen in de periode tot eind 2023.

2024 2025 2026

Financiering Start
rond alcoholpoli
Antwerpen
1.
3. 4.
Afstemming (2 VO ) . . o
fase bereiding Uitrol Antwerpen stad en omgeving ( 2° deel) Landelijke uitrol
fase

Hierbij wordt bovenstaande fasering en planning herhaald, middels tijdsperioden van 1 jaar. In de
periode daarna kan dit principe doorgezet worden naar Vlaanderen en vervolgens heel Belgié.

2.2 Benodigde capaciteit

Op pagina 6 staat een schematische weergave van de benodigde rollen t.b.v. het realiseren van de
Alcoholpoli’s in Belgié voor de jaren van het project. Gelijk in Nederland zal na deze periode evaluatie
plaatsvinden betreffende invulling voor de jaren na 2023. Onder het kopje ‘inbreng’ staat wie
verantwoordelijk is voor het leveren van de rol.
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Binnen de rol van lokaal projectleider/arts wordt verwacht dat hij/zij primair goed is in zijn vak
(kinderarts/kinderpsychiater/arts Jeugdgezondheidszorg). Daarnaast moet deze persoon over het
organisatorisch vermogen beschikken om het project te kunnen dragen en communicatief sterk zijn.
Deze rol zou ook bij meerdere personen belegd kunnen worden. Voordeel hiervan zou zijn dat het
project minder afhankelijk wordt van 1 persoon.

Met het opzetten van een netwerk van Alcohol poliklinieken wordt dit gerealiseerd.

In persoon
Inbreng van FTE

Belgié Prof. Van
Hal - prof.
De Dooy —
Prof.
Verhulst

Stichting  Nico van 0,2
Jeugd en der Lely
alcohol

Belgié volgt 1,0

Stichting  Azize Yildiz 0,2
Jeugd en
alcohol

Belgié volgt

Belgié volgt

Belgié Prof.
Glaze-
makers
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2.3 Capaciteitsverdeling Stichting Jeugd en Alcohol & Belgié

In de beginjaren van het project (2021 - 2023) zal in het kader van de leerstoel intensieve
ondersteuning plaatsvinden vanuit de Stichting Jeugd en Alcohol aan de Belgische evenknie
aangaande de op te zetten awareness meetings als ook de media en politieke activiteiten. Nadat in
de eerste fase de voornaamste kennisdeling heeft plaatsgevonden zal ervanuit de Stichting steeds
meer worden opgetreden vanuit een adviserende rol aangaande de alcohol poliklinieken en zal de
organisatorische rol steeds meer aan Belgische zijde komen te liggen.

Betreffende de rolverdeling binnen het project dienen heldere en duidelijke afspraken te worden
gemaakt, met name met betrekking tot de aansturing en uitvoering van de genoemde activiteiten.
De invulling van het Hoogleraarschap, zal een tijdsinspanning van 0,2 fte voor de leerstoelhouder
behelzen, inhoudende 2 dagen per maand te Antwerpen en 2 dagen per maand te Delft waarbij de
aan te stellen wetenschapper indien nodig voor het project, deze locaties volgt.

2.4 Projectbegroting

De kosten vanuit de Stichting Jeugd en Alcohol en de secretariéle ondersteuning in Delft als ook de
reiskosten van de leerstoelhouder worden gedragen door het Reinier de Graaf Gasthuis.

Het Reinier de Graaf Gasthuis zal van 01-01-2021 tot 31-12-2023 gedurende een termijn van 3
opeenvolgende jaren een gift doneren aan UANTWERPEN ten behoeve van de activiteiten onder
leiding van Prof. Dr. N. van der Lelij, en om het onderwijs en/of onderzoek van de titularissen van de
leerstoel mede te financieren en om de nodige bekendheid te geven aan de activiteiten die onder de
naam van de leerstoel plaatsvinden. De gift bedraagt jaarlijks 70.000 euro en wordt betaald in de
jaren 2020, 2021 en 2022. Voor de periode van 3 jaar daaropvolgend, 2023, 2024 en 2025, zullen de
bovengenoemde partijen samenwerken om financiering te effectueren voor continuiteit van deze
leerstoel van Prof. dr. N. van der Lelij.

Vanwege de ‘ANBI’ status van de Stichting Jeugd en Alcohol behoeft geen BTW - afdracht plaats te
vinden bij donaties aan de Stichting. Ervaring vanuit Nederland leert overigens dat de genoemde
bedragen een reéle inschatting zijn van de jaarlijkse lasten voor de realisatie van de “Alcoholpoli”. De
kosten in Nederland gemaakt aangaande eenzelfde traject zoals boven beschreven waren beduidend
hoger.

Na de eerste periode is het streven om te komen tot een volledige financiering van de Belgische
Alcoholpoli’s middels de zorgverzekeringswetgeving wat voor de borging op lange termijn essentieel
is.
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