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vlaams minister van welzijn, volksgezondheid en gezin
gecoördineerd antwoord 

op vraag nr. 73 van 16  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

van mia de vits 
1. Het verband tussen alcoholgebruik bij jongeren en sport is langer onderwerp van onderzoek en heeft tot nog toe tot tegenstrijdige bevindingen geleid. Er zijn studies gekend die een positief verband aantonen tussen teamsport en alcoholconsumptie. Sporten, en bij een sportclub horen, heeft zowel drempelverlagende als drempelverhogende effecten. Uit de hier geciteerde cijfers blijkt inderdaad dat jongeren die sporten meer alcohol gebruiken, maar andersom geven jongeren zelf aan dat sporten een goede reden voor hen is om juist niet te drinken. Dit bleek uit de VAD-Leerlingenbevraging in 2010-2011 waarin jongeren uit het secundair onderwijs gevraagd worden waarom ze geen alcohol en geen cannabis zouden gebruiken. De meeste jongeren gaven aan deze middelen ‘niet nodig te hebben’ of dat men het middel ‘ongezond en gevaarlijk’ vond. Meer jongens dan meisjes zagen sport als een reden om geen cannabis te gebruiken (44,2% tegenover 22,3%)  of geen alcohol (42,0% tegenover 23,9%) te drinken. Tevens blijkt dat 58% van de leerlingen die jonger zijn dan 16 jaar ooit alcohol had gedronken; van de leerlingen van 16 jaar en ouder was dit 91%. 7% van de leerlingen jonger dan 16 jaar dronk regelmatig alcohol; bij de oudere leerlingen was dit 37%.Sport bij jongeren is dus ook een preventieve buffer voor middelengebruik. Volgens de participatiesurvey 2009 zijn 41,2 % van de jongeren tussen 14 en 17 jaar oud, lid van een sportclub. Het gegeven dat de sportclub voor heel wat jongeren een plaats is waar ze veel tijd doorbrengen, samen met de beschikbaarheid van alcohol en de aanwezige sociale druk, maakt dat het maatschappelijk probleem van alcoholgebruik door jongeren een fenomeen is dat ook in sportclubs voorkomt.

2. Het preventief gezondheidsbeleid werd vertaald naar meetbare en themagerichte gezondheidsdoelstellingen. Voor het realiseren van deze doelstellingen worden, ook themagericht, actieplannen opgesteld. Elk actieplan wordt uitgevoerd onder begeleiding van een partnerorganisatie en een Vlaamse werkgroep. Deze Vlaamse werkgroepen adviseren ons steeds over het beleid en de uitvoering van de betreffende gezondheidsdoelstelling en het bijbehorende actieplan. De Vlaamse werkgroepen worden zo samengesteld dat de nodige expertise en de actoren op het terrein vertegenwoordigd zijn. In kader van het Vlaams actieplan voeding en beweging was het niet de bedoeling om een aparte werkgroep rond gezonde voeding en beweging in jongerenverenigingen te installeren. Wel werd een Vlaamse werkgroep voeding en beweging opgericht waarin een ruime vertegenwoordiging is van verschillende doelgroepen uit het actieplan, verschillende beleidsdomeinen (Sport, Onderwijs,…) en wetenschappelijke experten met betrekking tot voeding en beweging. De werkgroep heeft een adviserende opdracht met betrekking tot de uitvoering van het actieplan voeding en beweging en finaal de realisatie van de gezondheidsdoelstelling voeding en beweging. Op de werkgroep van 1 april 2011 stond ‘de voedingsgewoonten van kinderen en jongeren in de sportclub’ op de agenda. De experten van de werkgroep kwamen tijdens het debat aan de hand van wetenschappelijke cijfers tot de conclusie dat kinderen en jongeren die in een sportclub zitten meer ‘gezonde voedingsartikelen’ en minder ‘ongezonde voedingsartikelen’ consumeren. Het eerder gesuggereerde voorstel om op kinderen en jongeren in te zetten die aangesloten zijn bij de sportclub is met andere woorden niet gegrond. Aangezien deze kinderen en jongeren geen risicogroep vormen voor wat betreft gezonde voeding en beweging werd dit actievoorstel niet weerhouden. Hierbij dient uiteraard aangehaald te worden dat de alcoholconsumptie geen onderdeel uitmaakt van de scope van dit actieplan. De Vlaamse werkgroep Tabak, Alcohol en Drugs werd opgericht op 1 september 2010. 
3. Op 8 maart 2010 werd een collectieve gezondheidsovereenkomst gesloten met Fevia Vlaanderen, de Vlaamse voedingsindustrie. Binnen de collectieve gezondheidsovereenkomst is onder andere opgenomen dat Fevia Vlaanderen zich engageert om duidelijke en eerlijke informatie weer te geven op haar producten. Dit doet ze door te ijveren bij de Europese instanties voor de weergave van geharmoniseerde informatie op voedingsproducten. Anderzijds beveelt Fevia Vlaanderen het gebruik van de dagelijkse voedingsrichtlijnen (de zogenaamde ‘Guideline Daily Amounts’ kortweg ‘GDA’) aan bij haar leden. Ook de overige aangebrachte productinformatie moet volledig en juist zijn om de consument in staat te stellen om op een correct geïnformeerde wijze keuzes te maken. Tot slot dienen eventueel vermelde gezondheidsclaims uitsluitend gebaseerd te zijn op onafhankelijke wetenschappelijke evidentie en ten minste in overeenstemming te zijn met de vigerende Europese regelgeving. Er zijn geen collectieve gezondheidsovereenkomsten alcohol producenten- en leveranciers. De VAD ontwikkelde in het verleden wel materialen voor de preventie van middelengebruik in sportclubs. 

4. De Minister, bevoegd voor Sport, is voorstander van een zo groot mogelijke preventieve aanpak van deze problematiek. Dit best geïnitieerd en gecoördineerd door de preventiesector. Die beschikt over de deskundigen op dit vlak. De sportclub is net als de jeugdverenigingen en de scholen een plaats waar jongeren te bereiken zijn voor preventiecampagnes. Er zijn op dat vlak al talrijke initiatieven werden ontwikkeld. Voorbeelden hiervan zijn terug te vinden op  http://www.bekijkheteensnuchter.be/ die een groot aantal verschillende preventiecampagnes bundelt, www.vad.be, www.druglijn.be en www.alcoholhulp.be. Sportac, een samenwerking tussen de Vlaamse Sportfederatie, Bloso en de Vereniging van Vlaamse Provincies, die administratieve opleidingen voor clubbestuurders organiseren, bieden ook het thema alcohol- en drugpreventie aan. 

 Vanuit  Preventieve Gezondheid luidt de tweede gezondheidsdoelstelling in het actieplan tabak, alcohol en drugs : “Bij personen jonger dan 16 jaar is het percentage dat meer dan 1 keer per maand drinkt niet hoger dan 20%”. 

Bij de basismeting in het schooljaar 2004-2005 dronk 26,8% van de leerlingen jonger dan 16 vaker dan 1 keer per maand alcohol. Dit percentage kende de afgelopen jaren een lichte daling. Voor het tweede jaar op rij werd vastgesteld dat het alcoholgebruik bij deze doelgroep onder de vooropgestelde 20 % blijft. Onderstaande grafiek illustreert dit:


[image: image1]
5. Effectieve methodes om alcohol gebruik tegen te gaan, in sportclubs en daarbuiten, bestaan uit het beperken van de beschikbaarheid en het verhogen van de prijs. Dit zijn aspecten die we zeker onder de aandacht van de federale overheid willen blijven brengen. Daarnaast is het informeren en sensibiliseren over risico’s van alcoholgebruik, bij uitstek bij jongeren, een blijvende opdracht van de VAD. Tien jaar geleden probeerde VAD het thema middelengebruik en sport (exclusief doping) in samenwerking met de sportsector uit te werken. Er werden contacten gezocht met Bloso, de Belgische voetbalbond en andere clubs. De interesse voor het thema was beperkt. Er werd een eerste aanzet tot een beleidsmatige aanpak van een alcohol- en drugbeleid in de sportclub uitgewerkt. Op lokaal niveau worden regelmatig initiatieven genomen voor de aanpak van middelengebruik in de sportsector.
6. Sport en vrije tijd zijn aspecten die deel uitmaken, als setting, van het actieplan tabak, alcohol en drugs. Zoals mag blijken uit het antwoord onder vraag 1, moeten we ervoor waken een sportclub als een risico omgeving, en bij uitbreiding het sporten als risicogedrag te gaan zien. Sport en vrije tijd zijn bij uitstek situaties die ook beschermend zijn. Tegelijkertijd wijst het onderzoek dat u aanhaalt, ook op mogelijke risico’s. We bekijken of we de aandacht hiervoor een impuls kunnen geven. 
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