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1. [bookmark: _GoBack]De Wereldgezondheidsorganisatie vraagt aan al haar lidstaten om een nationaal actieplan tegen gezondheidsschade door alcohol op te stellen op basis van een aantal internationale krachtlijnen en strategieën. Dit Nationaal Alcohol Actieplan is de Belgische uitwerking daarvan. 

We zijn van in het begin betrokken bij de ontwikkeling. Het is namelijk de Algemene Cel Drugs (ACD) die, op advies van de Cel Gezondheidsbeleid Drugs (CGD), heeft beslist om een dergelijk plan op te stellen, en die daarvoor een werkgroep heeft samengesteld. Zoals u weet bestaat de ACD uit delegaties van alle regeringen van dit land. Alle ministers, van zowel gewest-, gemeenschaps- als federaal niveau, die bevoegdheden hebben die relevant zijn voor alcohol, zijn er vertegenwoordigd. De CGD is een werkcel van de ACD en bestaat uit vertegenwoordigers van alle ministers van gezondheid. We participeren in beide structuren.

De ontwikkeling van dit plan is al een tijd aan de gang. Vanuit Vlaanderen hebben we van meet af aan een aantal prioriteiten naar voren geschoven, om mee opgenomen te worden:

· een verhoogde aandacht voor vroeginterventie bij mensen met beginnende alcoholproblemen;
· een betere en meer objectieve sanctionering van regels op het gebied van reclame en marketing;
· een uitbreiding van CAO100 (die stelt dat elk bedrijf een alcoholbeleid moet hebben) naar organisaties binnen de non-profit en overheidsdiensten;
· een intelligent prijzen- en taxatiebeleid gericht op het terugdringen van gezondheidsschade;
· het wegwerken van juridische onduidelijkheden in bepaalde definities (waaronder die van ‘sterke drank’), zodat de sanctionering van de regelgeving efficiënter kan verlopen.

In het ontwerp van plan dat momenteel voorligt, is rekening gehouden met deze prioriteiten.

2. Organisaties onder onze bevoegdheid die een rechtstreekse mail hebben gekregen via de FOD Volksgezondheid: de Vereniging voor Alcohol-en andere Drugproblemen (VAD) en Domus Medica. Daarnaast hebben we op Vlaams niveau ook alle leden van de Vlaamse werkgroep tabak, alcohol en drugs uitgenodigd om feedback te geven op het ontwerp. Naast VAD en Domus Medica hebben we het dan ook over de Vlaamse Logo’s, de preventiewerkers van de CGG’s, de VVSG, de VVP, de landsbonden, het VIGEZ, de Stichting tegen Kanker, de VRGT en de Ambrassade (voorheen de Vlaamse Jeugdraad). 

Begin september maakt de FOD een inventaris en synthese van de verzamelde feedback, en we zullen vervolgens kijken wat we daar mee doen. In principe kunnen de krachtlijnen van de WHO rekenen op een draagvlak bij de gezondheidsorganisaties die werken rond deze problematiek. Mochten er zich toch problemen voordoen, of onduidelijkheden, rond de uitwerking van deze krachtlijnen, dan zal ik niet aarzelen om ze te contacteren, of om dit te bespreken in de Vlaamse werkgroep.




3. Sinds het begin van de legislatuur zijn rond alcohol de volgende acties van belang:

· de ondersteuning van steden bij de uitbouw van een lokaal alcoholbeleid. Daartoe werden drie ECAT-projecten gesubsidieerd tussen 2008 en 2011. ECAT staat voor Empowering Communities against Alcohol Threats. De projecten werden uitgevoerd in 15 Vlaamse steden (verdeeld over de Vlaamse provincies). Uitvoerder was VAD die daarvoor samenwerkte met de relevante CGG-preventiewerkers van de steden in kwestie. Het totale bedrag van de drie projecten was 530.000 euro. Meer inhoudelijke informatie over de methodiek vindt u hier: www.vad.be/sectoren/lokaal-beleid/een-beleid-opzetten/waarom.aspx;

· de ondersteuning van bedrijven bij de uitbouw van een alcoholbeleid. Daartoe werden twee projecten ‘CAO100’ gesubsidieerd in de periode 2009 - 2011‘CAO100’ is de naam van een cao die bepaalt dat alle bedrijven verplicht een beleid moeten hebben rond alcohol. Uitvoerder was VAD die daarvoor samenwerkte met een aantal CGG’s met preventiewerkers. Het totale subsidiebedrag voor de projecten was 189.900 euro. Meer inhoudelijke informatie over de methodiek vindt u hier: www.vad.be/sectoren/werk/een-beleid-met-wwwqadobe.aspx.

Na afloop van deze pilootprojecten, die een positieve evaluatie kregen, werden de preventiewerkers bij de CGG’s versterkt om deze opdrachten op permanente basis op te nemen. De capaciteit werd opgetrokken met 5.5 VTE, goed voor een jaarlijks bedrag van 374.000 euro.

Op basis van de oproep rond de doelgroep gezinnen werden daarnaast nog een aantal specifieke projecten gesubsidieerd:

· een campagne naar de doelgroep zwangere vrouwen en hun partner (‘De mooiste start begint met een stop’), uitgevoerd door VAD, in samenwerking met Kind en Gezin. Subsidiebedrag: 76.759 euro;
· een campagne gericht naar kinderen van ouders met een alcoholprobleem (KOAP), uitgevoerd door VAD in samenwerking met een aantal relevante hulp- en chatlijnen. Subsidiebedrag van 56.649.

We willen er ook aan herinneren dat zowat alle initiatieven die gericht zijn op middelengebruik ook alcohol meenemen als een belangrijk middel. Ik denk dan ondermeer aan: de trainingen van schoolteams rond levensvaardigheden, uitgevoerd door De Sleutel. Momenteel beschikken zij over een beheersovereenkomst als organisatie met terreinwerking overheid voor een bedrag van 150.000 euro per jaar. Verschillende methodieken die door de VAD worden aangeboden vanuit de convenantmiddelen: drugbeleid op school, online zelfscreening op de site van de Druglijn, campagnes naar diverse doelgroepen.

Meer informatie over het aanbod vindt u op de sites van VAD (www.vad.be, www.druglijn.be ), De Sleutel (www.desleutel.be/professionals/preventieaanbodvoorleerkrachten) en op de site van het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid (www.zorg-en-gezondheid.be/Gezond-leven-en-milieu/Tabak,-alcohol-en-drugs ).


