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Samenvatting
Het gebruik van alcohol is genormaliseerd in de Nederlandse samenleving 

en ingebed in allerlei sociale en culturele tradities. Het wordt vaak 

geassocieerd met zaken die positief beleefd worden. Tegelijkertijd kan 

alcoholgebruik ongunstige gevolgen hebben voor de gezondheid en de 

maatschappij. Het huidige alcoholbeleid richt zich op voorkomen dat 

jongeren alcohol gaan drinken en op het verminderen van de schadelijke 

gevolgen van alcoholgebruik. Het ministerie van VWS heeft de 

Gezondheidsraad gevraagd om een advies over de gevolgen van het 

gebruik van alcohol op de gezondheid in brede zin. Daarmee wordt zowel 

de fysieke, mentale als sociale gezondheid bedoeld. Ook werd gevraagd 

wat dat betekent voor het advies uit 2015 van de Gezondheidsraad om 

geen alcohol te drinken, of in ieder geval niet meer dan 1 glas per dag 

– een advies dat was gebaseerd op de gevolgen van alcoholgebruik op 

het risico op ziekte en sterfte, op de gezondheid in enge zin dus.  

De commissie Alcohol heeft zich gebogen over deze adviesvraag en doet 

ook suggesties voor aanpassingen in het alcoholbeleid. 

Geen veilige ondergrens voor alcoholgebruik

De commissie concludeert dat er geen veilige ondergrens is voor het 

gebruik van alcohol. Dat betekent dat het drinken van elk glas alcohol 

gezondheidsrisico’s geeft. Er is sterk bewijs dat bij elk innameniveau het 

risico op 7 soorten kanker toeneemt. Ook verhoogt alcohol het risico op 

orgaanschade. Er is volgens de commissie onvoldoende wetenschappelijk 

bewijs om te stellen dat alcoholgebruik gezondheidswinst oplevert.  

De commissie acht het onvoldoende bewezen dat lage innameniveaus 

samenhangen met een lager risico op hart- en vaatziekten en een lager 

risico op vroegtijdig overlijden. 

Alcoholgebruik verhoogt niet alleen het risico op kanker en orgaanschade, 

het brengt ook risico’s met zich mee voor de gezondheid in brede zin. 

Door alcoholgebruik, ook bij 1 glas, neemt het risico op verkeersongevallen 

toe. Ook verhoogt alcohol het risico op incidenten met agressie en geweld, 

waardoor het risico op letsel toeneemt. Deze gevolgen beperken zich niet 

enkel tot degene die alcohol gebruikt, maar treffen ook de directe 

omgeving zoals familie, vrienden of medeweggebruikers. Alcoholgebruik 

kan leiden tot een verslaving, zeker bij mensen met een verslavings

gevoeligheid. Daarnaast beïnvloedt alcohol het functioneren van de 

hersenen. De commissie vond geen wetenschappelijke onderbouwing 

voor het vaak aangehaalde gunstige effect dat alcoholgebruik de sociale 

cohesie in de samenleving zou bevorderen. Zelfs als deze gunstige 

verbanden er wel zijn, wegen ze volgens de commissie niet op tegen de 

risico’s die alcoholgebruik met zich meebrengt. 
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Alcoholgebruik is een vraagstuk voor de volksgezondheid

Uit de wetenschappelijke literatuur blijkt duidelijk dat alcohol het risico 

verhoogt op ziekten en letsel. Op individueel niveau zijn deze risico’s 

relatief klein, maar op het niveau van de hele bevolking vertaalt een klein 

individueel risico voor een specifieke ziekte zich naar een aanzienlijke 

ziektelast doordat veel mensen alcohol gebruiken. Maar ook doordat 

alcohol samenhangt met veel verschillende gezondheidsrisico’s.  

In Nederland drinkt driekwart van de volwassenen wel eens alcohol, en 

meer dan de helft drinkt meer dan 1 glas alcohol per dag. Naar schatting is 

3,0% van de totale ziektelast en 1,4% van de totale sterfte toe te schrijven 

aan het gebruik van alcohol. Ook in absolute termen zijn de gevolgen voor 

de volksgezondheid aanzienlijk. Jaarlijks zijn er naar schatting 2.440 sterf

gevallen door alcohol, komen er 65 duizend mensen terecht op de spoed

eisende hulp wegens ongevallen waarbij alcohol in het spel was en 

veroorzaakt alcohol 75 tot 140 verkeersdoden. Ook hebben 30 duizend 

mensen verslavingszorg met alcohol als primaire problematiek.  

De maatschappelijke kosten van alcoholgebruik zijn hoog en worden door 

de hele samenleving gedragen, zowel binnen als buiten het gezondheids

domein. De commissie beschouwt alcoholgebruik daarom als een 

vraagstuk voor de volksgezondheid.

Aanbeveling: alcoholgebruik denormaliseren en 

ontmoedigen

De commissie concludeert dat alcoholgebruik niet past in een 

gezonde leefstijl en schadelijk is voor de volksgezondheid en voor de 

veiligheid van de samenleving. Daarom adviseert zij de overheid om het 

huidige alcoholbeleid aan te passen en te richten op het denormaliseren 

en ontmoedigen van alcoholgebruik. Dat betekent:

•	 Uitdragen dat alcoholgebruik niet als vanzelfsprekend moet worden 

gezien. 

•	 Alcoholgebruik ontmoedigen, voor alle bevolkingsgroepen en alle 

leeftijden, niet alleen voor zwangeren en jongeren.

•	 De fysieke, digitale, sociale en economische omgeving zodanig 

inrichten dat het normaler wordt om geen of minder alcohol te drinken. 

•	 Laat geen ruimte meer voor het gebruik van alcohol in het verkeer.

•	 Mensen ondersteunen bij het stoppen of minderen met het drinken van 

alcohol, ook degenen die in beperkte mate alcohol drinken.

•	 Alcoholbeleid beschermen tegen de commerciële en gevestigde 

belangen van de alcoholindustrie.

Aangrijpingspunten voor effectiever alcoholbeleid

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) heeft een aantal maatregelen ter 

vermindering van alcoholgebruik op basis van literatuur erkend als kosten

effectief. Deze maatregelen kunnen ook in Nederland als aangrijpingspunt 

dienen voor het denormaliseren en ontmoedigen van alcoholgebruik.  
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Dit zijn populatiegerichte maatregelen. Dat wil zeggen dat ze op iedereen 

van toepassing zijn, ongeacht het niveau van alcoholgebruik. De maat

regelen richten zich op het verhogen van de prijs en het beperken van de 

beschikbaarheid en marketing van alcohol. Effectieve communicatie

strategieën en informatiecampagnes die goed zijn ingebed in beleid, 

kunnen helpen om het drinken van alcohol te denormaliseren en om 

mensen te ondersteunen in het veranderen van hun gedrag. Bovendien is 

het cruciaal dat er een scherpe scheiding is tussen de overheid en de 

alcoholindustrie, omdat de commerciële doelstellingen van de alcohol

industrie haaks staan op de verplichting van de overheid om de volks

gezondheid te beschermen.

Uitdagende transitie die langdurige inzet vergt

De commissie realiseert zich dat het gebruik van alcohol genormaliseerd is 

in de Nederlandse samenleving en dat het advies om het gebruik van 

alcohol te denormaliseren en te ontmoedigen een verschuiving van de 

sociaal-maatschappelijke norm vergt. Die transitie is uitdagend, maar niet 

onmogelijk. De toename van het aantal mensen dat steeds vaker geen 

alcohol drinkt, laat zien dat er momentum is om toe te werken naar een 

samenleving waarin alcoholgebruik minder vanzelfsprekend is. Voor deze 

groep zal deze transitie als steun en stimulans kunnen worden ervaren.

De commissie benadrukt dat iedere (verdere) stap richting het 

denormaliseren van alcohol en het verminderen van alcoholgebruik 

bijdraagt aan een gezondere en veiligere samenleving. Ook 1 glas alcohol 

brengt gezondheidsrisico’s met zich mee en naarmate de innameniveaus 

toenemen nemen ook de risico’s toe. Elke vermindering van het alcohol

gebruik kan die risico’s verkleinen. Het voeren van effectief ontmoedi

gingsbeleid voor alcohol vraagt om een langdurige inzet en een brede 

preventiestrategie. De commissie adviseert om een transdisciplinaire 

werkgroep in te stellen ter ondersteuning van de transitie naar het 

denormaliseren en ontmoedigen van alcohol.

2Gezondheidsraad | Nr. 2026/11

Samenvatting Alcohol en gezondheid in brede zin | pagina 5 van 49



1	 Inleiding
1.1	 Aanleiding en adviesvraag
Het gebruik van alcohol is genormaliseerd in de Nederlandse samenleving 

en ingebed in allerlei sociale en culturele tradities in Nederland. Het wordt 

vaak geassocieerd met zaken die positief beleefd worden. Tegelijkertijd 

heeft alcoholgebruik ook ongunstige gevolgen voor de gezondheid.  

De Gezondheidsraad heeft daarover verschillende adviezen uitgebracht.  

In Richtlijnen goede voeding 2015 is op basis van de relatie tussen alcohol 

en het risico op de meest voorkomende chronische ziekten een richtlijn 

opgesteld voor de algemene bevolking. Het advies was om geen alcohol 

te drinken, of in ieder geval niet meer dan 1 glas per dag.1 In 2023 conclu

deerde de raad dat deze richtlijn ook geldt voor mensen met hart- en vaat

ziekten door atherosclerose.2 In 2018 heeft de raad een advies uitgebracht 

over alcohol en hersenontwikkeling bij jongeren en in 2021 is alcohol 

meegenomen in het advies Voedingsaanbevelingen voor zwangere 

vrouwen.3,4 

In al deze adviezen lag de focus op de gevolgen van alcoholgebruik op de 

gezondheid in enge zin: het risico op ziekte en sterfte. Alcoholgebruik 

heeft ook invloed op de gezondheid in brede zin, zoals bijvoorbeeld het 

risico op verkeersongevallen, verslaving, en incidenten met agressie en 

geweld.

Het huidige alcoholbeleid is gericht op het voorkomen dat jongeren 

alcohol gaan drinken en op het verminderen van de gevolgen van alcohol

gebruik. In het Nationaal Preventieakkoord (2018) en de Samenhangende 

Preventiestrategie (2025) staan de doelstellingen van de overheid op het 

gebied van alcoholpreventie beschreven.5,6 Jongeren, jongvolwassenen en 

zwangeren krijgen in overheidsbeleid extra aandacht vanwege een grotere 

kwetsbaarheid.

Adviesvraag

Het ministerie van VWS heeft de Gezondheidsraad gevraagd om een 

advies uit de brengen over de gevolgen van het gebruik van alcohol op de 

gezondheid in brede zin en wat dat betekent voor het advies uit 2015 van 

de Gezondheidsraad om geen alcohol te drinken, of in ieder geval niet 

meer dan 1 glas per dag. De adviesvraag staat op de website van de 

Gezondheidsraad.

1.2	 Commissie 
Voorheen werden adviezen over alcohol opgesteld door de vaste 

commissie Voeding van de Gezondheidsraad in het kader van de Richt­

lijnen goede voeding. De raad vindt dat niet meer passend, omdat alcohol 

niet gezien wordt als onderdeel van een voedingspatroon. Alcohol maakt 
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daarom niet langer deel uit van voedingsadviezen. Voor de beantwoording 

van de adviesvraag is de tijdelijke commissie Alcohol ingesteld.  

De commissie bestaat uit experts uit gebieden zoals gedragsweten

schappen, statistiek en methodologie en medische disciplines. Daarnaast 

zijn op incidentele basis deskundigen geraadpleegd over specifieke 

onderwerpen. De samenstelling van de commissie en de geraadpleegd 

deskundigen staan achter in dit advies.

1.3	 Reikwijdte en afbakening
Het ministerie van VWS heeft de Gezondheidsraad gevraagd om te 

adviseren over alcohol en de gevolgen op de gezondheid in brede zin.  

De commissie heeft daarvoor gekeken naar zowel de fysieke, mentale als 

sociale aspecten van gezondheid. De adviesvraag is als volgt vertaald:

1.	 Wat is de huidige stand van wetenschap over de gevolgen tussen het 

gebruik van alcohol en gezondheid in enge zin? Dit betreft een 

actualisatie van het advies uit 2015, waarin werd gekeken naar 

chronische ziekten en totale sterfte, als ook een verbreding door  

ook naar andere ziekten te kijken.

2.	 Wat is de huidige stand van wetenschap over de gevolgen van alcohol

gebruik voor de gezondheid in brede zin? Daarbij gaat het om de 

bredere gezondheidgerelateerde gevolgen voor degene die alcohol 

gebruikt, voor diens (directe) omgeving en voor de samenleving.  

Dit betreft een verbreding ten opzichte van het advies uit 2015.

3.	 Wat betekenen deze bevindingen voor het advies uit 2015 van de 

Gezondheidsraad om geen alcohol te drinken, of in ieder geval niet 

meer dan 1 glas per dag? Ook doet de commissie suggesties voor het 

alcoholbeleid.

Bij het beantwoorden van de adviesvraag gaat de commissie uit van de 

algemene volwassen bevolking vanaf 18 jaar. In eerdere adviezen is de 

Gezondheidsraad specifiek ingegaan op jongeren (2018) en zwangeren 

(2021).3,4 

Het advies is gericht aan de minister van VWS en bedoeld als basis voor 

het alcoholbeleid van de overheid en eventuele aanpassingen daarin.

1.4	 Werkwijze
Bij het in kaart brengen van de gevolgen van alcoholgebruik in de brede 

zin heeft de commissie als eerste stap gekeken naar de literatuur die is 

gebruikt voor recent verschenen alcoholadviezen uit Canada (2023), de 

Scandinavische landen (2023) en de Verenigde Staten (2026).7-9 Deze 

adviezen zijn gestoeld op een omvangrijke wetenschappelijke kennisbasis. 

Op basis van de literatuur onderliggend aan deze adviezen is een eerste 

inventarisatie gemaakt van mogelijke uitkomstmaten. Deze zijn aangevuld 

met uitkomstmaten die volgens de commissie belangrijk zijn om een meer 

volledig beeld te vormen van de gevolgen van alcohol in enge en brede 

zin.
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Ten aanzien van de wetenschappelijke onderbouwing van de relatie tussen 

alcoholgebruik en deze uitkomstmaten is zoveel mogelijk uitgegaan van 

een gelijke werkwijze, maar moest de commissie ook flexibel zijn omdat 

niet alle uitkomstmaten op een gelijksoortige manier zijn onderzocht. 

Gezien de breedte van de uitkomstmaten en de diversiteit van onderzoeks

methodieken is er voor elke uitkomstcategorie gekeken welk onderzoeks

design passend is. De werkwijze is verder gespecificeerd per uitkomstmaat 

waar nodig. 

De literatuur onderliggend aan de recent verschenen adviezen over 

alcohol vormde het startpunt van de onderbouwing. Er is zoveel mogelijk 

uitgegaan van overzichtsstudies waarbij een systematische zoekactie is 

uitgevoerd en waarbij een schatting wordt gemaakt van de dosis-respons

relatie of het effect van alcohol wordt weergeven voor meerdere inname

niveaus. Overzichtsstudies die enkel bevindingen rapporteren voor wel of 

geen alcohol werden buiten beschouwing gelaten, omdat dit geen 

antwoord geeft op de vraag welke hoeveelheid alcohol is gerelateerd aan 

eventuele gevolgen. Overzichtsstudies van Mendeliaanse randomisatie

studies werden buiten beschouwing gelaten, omdat het aantal studies wat 

inzichten geeft in meerdere innameniveaus beperkt is.10 

Systematische reviews van auteurs die worden gelinkt aan de alcohol

industrie rapporteren vaker gunstige verbanden dan reviews van auteurs 

die deze banden ogenschijnlijk niet hebben.11 De commissie heeft daarom 

besloten om voor dit advies overzichtsstudies buiten beschouwing te laten 

waarbij in de publicatie een belang en/of financiering werd gemeld van de 

alcoholindustrie. Ook wanneer 1 of meerdere auteurs, voor zover bekend, 

banden hebben met de alcoholindustrie werd de studie niet meegenomen. 

De implicaties van deze werkwijze voor de rapporten onderliggend aan de 

richtlijn uit de Verenigde Staten, wordt in het kader beschreven.

Alcoholadvies Verenigde Staten (2026)

Er zijn twee rapporten verschenen over alcohol en verschillende gezondheids
uitkomsten, met als doel om informatie aan te leveren voor de Amerikaanse 
richtlijn. Het eerste rapport Scientific Findings of the Alcohol Intake & Health Study 

werd in januari 2025 beschikbaar gesteld voor een openbare commentaarronde 
en is recent gepubliceerd.12,13 Het bevat een overzicht van de actuele stand van 
wetenschap en omvat systematische reviews en meta-analyses naar de effecten 
van alcohol op diverse gezondheidsuitkomsten. 

Het tweede rapport Review of Evidence on Alcohol and Health werd uitgebracht in 
december 2024 door de National Academy of Sciences, Engineering and 

Medicine, een invloedrijk Amerikaans onderzoeksinstituut.14 Dit rapport wordt 
bekritiseerd, onder andere omdat het een onvolledig beeld schetst over de bewijs-
last voor alcohol.15 Ook blijken een aantal betrokkenen banden te hebben met de 
alcoholindustrie.16,17 De commissie stelt dat het onwenselijk is dat de alcohol
industrie invloed uitoefent op het wetenschappelijke debat, en heeft daarom 
besloten dit rapport buiten beschouwing te laten.
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1.5	 Leeswijzer
Hoofdstuk 2 gaat over de stof alcohol, over alcoholgebruik en daarvoor 

geldende richtlijnen en beleid. Vervolgens gaan hoofdstukken 3 en 4 over 

de gevolgen van alcoholgebruik, met in hoofdstuk 3 de focus op 

gezondheid in enge zin en in hoofdstuk 4 op de bredere gezondheid

gerelateerde gevolgen, zie figuur. Hoofdstuk 5 gaat over mogelijke 

maatregelen om alcoholgebruik terug te dringen. In hoofdstuk 6 staat het 

advies van de commissie. Bij dit advies hoort 1 achtergronddocument 

Onderzoek naar alcohol en gezondheid in brede zin.

In dit advies wordt naar alcohol en gezondheid in brede zin gekeken

Ziekte en sterfte:
hoofdstuk 3

Bredere gezondheidgerelateerde gevolgen: 
hoofdstuk 4

Kanker*

Hart- en vaatziekten*

Diabetes mellitus type 2*

Dementie*

Levercirrose 

Alvleesklierontsteking

Totale sterfte*

* Maakte ook deel uit van het advies uit 2015.
** Er wordt in het huidige advies breed gekeken naar psychosociale gezondheid. In het advies uit 2015 is depressie meegewogen.

Ongevallen en letsel

(Psycho)sociale gezondheid**

Gezondheidgerelateerd gedrag

Vruchtbaarheid

Economische gevolgen

Figuur 1 Onderwerpen die worden meegewogen in het huidige advies over alcohol en 
gezondheid in brede zin
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2	 Alcohol: een 
introductie 

In het kort

Alcohol zit in uiteenlopende dranken zoals bier, wijn en sterke drank.  

Het is een voor het lichaam giftig genotmiddel met bedwelmende en 

verslavende eigenschappen. De Gezondheidsraad heeft in 2015 

geadviseerd om geen alcohol te drinken, of in ieder geval niet meer dan 

1 glas per dag. In 2025 zei iets minder dan de helft van de volwassenen 

in Nederland zich aan die richtlijn te houden.

2.1	 Alcohol in het lichaam
De scheikundige naam voor de alcohol in alcoholhoudende dranken als 

bier, wijn en sterke drank is ethanol, zie kader. In het advies worden de 

gevolgen van de stof ethanol beschreven. Omwille van de toegankelijkheid 

wordt in dit advies gesproken van alcohol en alcoholgebruik. Er wordt 

geen onderscheid gemaakt tussen de verschillende typen alcohol

houdende drank waar deze stof inzit. 

Ethanol

Alcohol is een organische verbinding die gekenmerkt wordt door de aanwezigheid 
van een hydroxylgroep (-OH). Ethanol is de bekendste van deze verbindingen en 
zit in alcoholhoudende dranken zoals wijn en bier. Ethanol ontstaat van nature 
tijdens het fermentatieproces, waarbij suikers door gist worden omgezet.  
Wat in de volksmond alcohol wordt genoemd, is in feite ethanol. Omwille van de 
toegankelijkheid wordt in dit advies de term alcohol gebruikt. 

Alcohol is een voor het lichaam giftig genotmiddel met bedwelmende en 

verslavende eigenschappen. Het is geen essentiële stof die het lichaam 

nodig heeft, maar levert wel calorieën: per gram ongeveer 7 kilocalorieën. 

Na inname wordt alcohol snel en vrijwel volledig opgenomen in het 

lichaam, voornamelijk via het maag-darmkanaal. Binnen 30 tot 90 minuten 

wordt meestal de maximale alcoholconcentratie in het bloed bereikt.  

De effecten van alcohol zijn sterk afhankelijk van de alcoholconcentratie in 

het bloed. Deze wordt uitgedrukt in milligram per liter (mg/L) bloed.  

Een alcoholpromillage van 1 komt overeen met 1000 mg/L alcohol in het 
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bloed. Een bloedalcoholconcentratie van 4500 tot 5000 mg/L kan levens

bedreigend zijn. Bij kinderen en jongeren kan een concentratie van  

500 mg/L al levensbedreigend zijn. 

Hoewel het grootste deel van de alcohol in de lever wordt afgebroken, 

begint de afbraak al in de maag. In het maagslijmvlies bevindt zich het 

enzym alcoholdehydrogenase (ADH), dat een klein deel van de ingenomen 

alcohol afbreekt. De rest van de afbraak van alcohol gebeurt in de lever, 

zie kader. De snelheid waarmee dat gebeurt verschilt per individu en wordt 

onder andere beïnvloed door het consumptiepatroon, sekse, leeftijd en 

lichaamssamenstelling, waarbij de afbraak langzamer gaat bij vrouwen en 

naarmate men ouder wordt. Ook zijn er genetische variaties waardoor 

ethanol makkelijker of juist moeilijker wordt afgebroken. 

Gemiddeld breekt de lever alcohol af met een snelheid van ongeveer 7 

gram per uur. In Nederland bevat 1 standaardglas ongeveer 10 gram pure 

alcohol. Wat geldt als standaardglas is afhankelijk van het alcohol

percentage van de betreffende drank, zie kader. De afbraak van een 

standaardglas alcohol door de lever duurt 1 tot 1,5 uur.

De afbraak van alcohol in de lever 

De afbraak van alcohol in het lichaam verloopt in 3 stappen:
•	 Stap 1: Omzetting van ethanol naar acetaldehyde 

De lever zet ethanol eerst om in acetaldehyde, een giftige en irriterende stof. 
Acetaldehyde kan schade veroorzaken aan verschillende organen en speelt 
een belangrijke rol bij het ontstaan van een kater en bij het risico op kanker.

•	 Stap 2: Omzetting van acetaldehyde naar azijnzuur 
Vervolgens breekt de lever het acetaldehyde af tot azijnzuur (acetaat), een 
minder schadelijke stof die verder kan worden verwerkt door het lichaam.

•	 Stap 3: Afbraak tot water en koolstofdioxide 
Tot slot wordt het azijnzuur verder afgebroken tot water en koolstofdioxide. 
Deze eindproducten worden vervolgens uit het lichaam verwijderd: water via de 
urine en koolstofdioxide via de ademhaling.

1 standaardglas bevat 10 gram alcohol

Met een standaardglas wordt de hoeveelheid van een drank bedoeld waarmee 
iemand ongeveer 10 gram pure alcohol binnenkrijgt. Hoe groot of klein de 
standaardglazen zijn hangt af van hoe sterk de drank is. Een standaardglas bier 
(5% alcohol) komt overeen met 250 ml, voor wijn (12% alcohol) is dat 100 ml, en 
voor sterke drank (35% alcohol) 35 ml.18 Vaak zijn er echter afwijkingen in het 
volume van het glas of het alcoholpercentage, waardoor een standaardglas 
alcoholhoudende drank in werkelijkheid vaak meer dan 10 gram alcohol bevat. 
Hier volgen enkele voorbeelden ter illustratie. 
Een halve liter bier (5% alcohol) bevat 20 gram pure alcohol. Een groot glas 
speciaalbier van 330 ml (6,5% alcohol) bevat 17 gram pure alcohol. Wanneer er 6 
glazen uit een fles wijn van 750 ml (12% alcohol) worden geschonken, bevat 1 glas 
wijn 12 gram pure alcohol. 
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2.2	 Eerdere Gezondheidsraad-adviezen over alcohol
In 2015 heeft de Gezondheidsraad in het kader van de richtlijnen goede 

voeding ook geadviseerd over het gebruik van alcoholhoudende dranken, 

waarbij het verband tussen alcohol en chronische aandoeningen zoals die 

zich op latere leeftijd manifesteren de basis vormde.1 De stand van weten

schap liet destijds zien dat er voor 1 glas alcohol per dag zowel ongunstige 

als gunstige verbanden werden gevonden met risico’s op chronische 

ziekten. De gunstige verbanden gaven geen aanleiding om mensen die 

geen alcohol drinken aan te raden om in beperkte mate alcohol te gaan 

gebruiken. Bij hogere innameniveaus werden alleen ongunstige verbanden 

met het hogere risico op chronische ziekten gevonden. Het uiteindelijke 

advies van de Gezondheidsraad luidde: drink geen alcohol, of in ieder 

geval niet meer dan 1 glas per dag. In 2023 concludeerde de raad dat deze 

richtlijn ook geldt voor mensen met hart- en vaatziekten door 

atherosclerose.2

In 2018 heeft de Gezondheidsraad een advies uitgebracht over alcohol en 

hersenontwikkeling bij jongeren (12 tot 24 jaar).3 De focus van dat advies 

lag op veranderingen in de ontwikkeling van de hersenen, veranderingen 

in cognitief functioneren en schoolprestaties. Er was veel onderzoek 

beschikbaar naar de invloed van alcohol op de hersenen van jongeren. 

Tegelijkertijd was het lastig om de gevolgen van alcohol los te zien van de 

gevolgen van ander risicovol gedrag dat vaak samen voorkomt. Er werd 

geconcludeerd dat alcoholgebruik een negatieve invloed kan hebben op 

de hersenontwikkeling en op het ontwikkelen van later problematisch 

alcoholgebruik. Daarom luidde het advies dat het voor jongeren een 

verstandige keuze is om geen alcohol te drinken.

In 2021 heeft de Gezondheidsraad een advies met voedingsaanbevelingen 

voor zwangeren uitgebracht waarin ook aandacht is voor alcoholgebruik.4 

Alcoholgebruik tijdens de zwangerschap hangt samen met een hoger 

risico op ongunstige zwangerschapsuitkomsten. De risico’s zijn groter, 

ernstiger en meer divers naarmate het alcoholgebruik toeneemt. Er is geen 

veilige hoeveelheid voor inname van alcohol tijdens de zwangerschap.  

Van de hoogste alcoholinnames is bekend dat deze kunnen leiden tot 

foetaal-alcoholsyndroom. In het advies wordt aanbevolen om geen alcohol 

te gebruiken tijdens de zwangerschap.

2.3	 Alcoholgebruik in Nederland
In 2025 gaf 46,4% van de volwassenen aan dat ze geen alcohol, of in ieder 

geval niet meer dan 1 glas per dag dronken.19 Daarmee voldeden ze aan de 

alcoholrichtlijn van de Gezondheidsraad uit 2015. Er zijn grote verschillen 

in de samenleving, zie tabel 1. Het aantal volwassenen dat zich aan de 

richtlijn zegt te houden is toegenomen ten opzichte van 2014 toen 37,4% 

voldeed aan de alcoholrichtlijn, zie figuur.
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Aantal volwassenen dat voldoet aan de alcoholrichtlijn stijgt

Percentage volwassenen dat voldoet aan de alcoholrichtlijn van 2015:
drinkt niet, of niet meer dan 1 glas alcohol  per dag
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Figuur 2 Het aantal volwassenen dat voldoet aan de alcoholrichtlijn19

Van de volwassenen zegt 5,5% meer dan 14 (vrouwen) of 21 (mannen) 

glazen alcohol per week te drinken. Dat wordt overmatig alcoholgebruik 

genoemd. 6,7% drinkt minstens 1 keer per week minimaal 4 (vrouwen) of 6 

(mannen) glazen alcohol op 1 dag. Dat wordt zwaar alcoholgebruik 

genoemd. Ook het overmatig alcoholgebruik en zwaar alcoholgebruik zijn 

de afgelopen jaren afgenomen. Het percentage overmatig alcoholgebruik 

daalde van 9,9% in 2014, naar 5,5% in 2025. Het percentage zwaar 

alcoholgebruik daalde van 9,2% in 2014, naar 6,7% in 2025.

Deze cijfers, die gebaseerd zijn op zelfrapportage, kennen enkele 

beperkingen. Om te beginnen is er mogelijk sprake van ondervertegen

woordiging van mensen met overmatig of zwaar alcoholgebruik in de 

steekproef, omdat die gemiddeld genomen minder vaak meedoen aan 

vragenlijstonderzoek. Daarnaast kan er sprake zijn van wenselijke 

antwoorden en daarmee een onderschatting van het daadwerkelijke 

alcoholgebruik. Bovendien is vaak het volume en het alcoholpercentage 

hoger, waardoor er ongemerkt meer alcohol wordt gebruikt dan het 

standaardglas waarop de richtlijn is gebaseerd, zie kader.

Tabel 1 Aandeel volwassenen in Nederland dat in 2025 voldoet aan de alcoholrichtlijn 
van de Gezondheidsraad uit 2015 naar geslacht, leeftijd en opleiding19

Kenmerken % dat geen alcohol drinkt,
of niet meer dan 1 glas alcohol per dag 

Mannen 36,9
Vrouwen 55,8
18-29 jaar 35,1
30-39 jaar 40,9
40-49 jaar 45,1
50-64 jaar 48,9
65-75 jaar 50,0
75 jaar en ouder 65,2
Basisonderwijs, vmbo, onderbouw havo/vwo, mbo1 60,2
Bovenbouw havo/vwo, mbo2-4 45,7
Hbo- of wo 39,1
Totaal 46,4
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2.4	 Beleid en regelgeving in Nederland
De Alcoholwet trad in werking op 1 juli 2021 en omvat regels over de 

verkoop en verstrekking van alcohol. Daarnaast staan in het Wetboek van 

Strafrecht regels over openbare dronkenschap en de verstoring van de 

openbare orde. De Wegenverkeerswet omvat onder andere de limiet voor 

hoeveelheid alcohol die bestuurders van voertuigen in bloed mogen 

hebben.

Het huidige overheidsbeleid richt zich op het voorkomen dat jongeren 

alcohol gaan drinken en beoogt de schade die alcohol veroorzaakt te 

beperken. De overheid en ruim 70 andere partijen hebben doelstellingen 

op het gebied van alcoholpreventie, te behalen voor 2040, beschreven in 

het Nationaal Preventieakkoord uit 2018, zie kader.5 De doelen uit het 

Nationaal Preventieakkoord worden voortgezet met de Samenhangende 

Preventiestrategie uit 2025.6

Het huidige beleid zet in op wet- en regelgeving, handhaving en toezicht, 

preventieprogramma’s, bewustwordingscampagnes en vroegsignalering 

van alcoholproblematiek. De maatregelen die tot nu toe genomen worden 

zijn met name gericht op het terugdringen van alcoholgebruik door 

minderjarigen en zwangeren, het terugdringen van overmatig en zwaar 

alcoholgebruik, en het vergroten van bewustwording van het eigen 

drinkgedrag en de gezondheidseffecten van alcohol.5 Ondanks de inzet 

van vele partijen, is het de verwachting dat ambities voor 2040 met de 

bestaande maatregelen niet zullen worden gehaald.20

Ambities voor 2040 op het gebied van alcohol
•	 Overmatig alcoholgebruik*: maximaal 5% van de volwassenen 
•	 Zwaar alcoholgebruik**: maximaal 5% van de volwassenen
•	 Maximaal 15% van de jongeren (12 t/m 16 jaar) drinkt alcohol 
•	 Maximaal 2% van de zwangeren drinkt alcohol

*	 Overmatig alcoholgebruik: meer dan 21 glazen alcohol per week (mannen) of meer dan 14 glazen alcohol  
per week (vrouwen)

**	 Zwaar alcoholgebruik: minstens een keer per week zes of meer glazen alcohol op een dag (mannen)  
of minstens een keer per week vier of meer glazen alcohol op een dag (vrouwen)

2.5	 Andere alcoholadviezen
Het International Agency for Research on Cancer (IARC) heeft sinds 1987 

de stof ethanol geclassificeerd als een bewezen kankerverwekkende stof. 

Deze classificatie is gebaseerd op sterk wetenschappelijk bewijs dat 

alcoholgebruik het risico op verschillende vormen van kanker verhoogt.21 

In 2023 stelde de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) dat geen enkele 

hoeveelheid alcohol veilig is voor de gezondheid.22 Deze lijn is steeds 

meer terug te zien in de alcoholadviezen en richtlijnen van verschillende 

landen. Recent zijn er alcoholadviezen en -richtlijnen herzien in Canada 

(2023),7 de Scandinavische landen (2023)8 en de Verenigde Staten (2026).9 

Aan de basis van deze adviezen liggen omvangrijke wetenschappelijke 

analyses. Ook in Duitsland (2024) en België (2025) zijn recentelijk alcohol
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adviezen herzien, waarbij wordt gesteld dat er geen veilige ondergrens is 

voor alcoholgebruik, zie kader.23,24

Hoewel al deze adviezen zich baseren op wetenschappelijke inzichten, zijn 

er verschillen tussen de adviezen. Deze verschillen hangen samen met het 

doel van de adviezen (gericht op beleidvorming of publieksvoorlichting) en 

welke gevolgen van alcoholgebruik worden meegewogen. In Canada en 

de Verenigde Staten werd naast gezondheidsuitkomsten bijvoorbeeld ook 

de impact van alcohol op ongevallen en letsel meegewogen. Bij de 

Scandinavische landen werd gekeken naar de milieu-impact van alcohol. 

Naast verschillen in methodiek zorgt de culturele en sociale context tot 

verschillen in interpretatie van de literatuur. Ook de invloed van de 

alcoholindustrie is niet uit te sluiten bij de totstandkoming van sommige 

adviezen, zoals bij de Amerikaanse richtlijn, zie eerder kader.16,17

Alcoholrichtlijnen in andere landen

Canada: Minder alcoholgebruik betekent minder risico op schade door alcohol7

Het Canadese advies is gericht op publieksvoorlichting en dient als basis voor 
toekomstig alcoholbeleid. De hoofdboodschap van het Canadese advies uit 2023 
is dat het risico op negatieve gevolgen toeneemt bij elke mate van alcoholgebruik 
en dat het nuttigen van meer dan 2 standaardglazen per keer (in Canada wordt 
uitgegaan van 13,45 gram pure alcohol per standaardglas) is geassocieerd met 
een klein verhoogd risico op schade aan degene die drinkt en aan anderen.  
Zwangeren, degenen die zwanger willen worden en degenen die borstvoeding 
geven wordt geadviseerd helemaal geen alcohol te drinken.

Scandinavische landen: Er is geen veilige ondergrens voor alcoholgebruik8

De hoofdboodschap van het advies uit 2023 voor de Scandinavische landen 
(Denemarken, Finland, IJsland, Noorwegen en Zweden) is dat er geen veilige 
ondergrens is en dat alcohol het beste vermeden kan worden. Als er wel alcohol 
wordt geconsumeerd, moet de inname heel laag zijn. Kinderen, adolescenten en 
zwangeren wordt geadviseerd helemaal geen alcohol te drinken. 

Amerika: Drink minder alcohol9

De Amerikaanse alcoholrichtlijn uit 2026 luidt: ‘Consumeer minder alcohol voor 
een betere gezondheid’. Er wordt geen verdere invulling van het aantal glazen dat 
wordt aanbevolen. Bepaalde groepen moeten alcohol volledig vermijden volgens 
het advies (onder meer zwangeren, mensen die herstellen van alcoholverslaving 
en mensen met medische condities hebben die niet samengaan met alcoholge-
bruik). Mensen met een familiegeschiedenis van alcoholverslaving wordt geadvi-
seerd voorzichtig om te gaan met alcohol.

België: Er zijn geen veilige niveaus van alcoholgebruik23

In 2025 adviseerde de Belgische Hoge Gezondheidsraad om geen alcohol te
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gebruiken omdat er geen niveaus van alcoholgebruik zijn zonder 
gezondheidsrisico’s. Als toch alcohol wordt gebruikt, wordt aanbevolen dit te 
beperken tot 10 glazen alcohol per week en te verdelen over verschillende dagen. 
Ook worden er beleidsaanbevelingen gedaan om de risico’s en schade van 
alcoholgebruik te beperken. Daarbij wordt gesteld dat deze betrekking hebben op 
alle niveaus van alcoholgebruik. 

Duitsland: Er bestaat geen veilig niveau van alcoholgebruik24

In 2024 concludeerde de Duitse Vereniging voor Voeding (DGE) dat er geen 
veilige hoeveelheid alcohol bestaat. Er wordt daarom geadviseerd om geen alco-
hol te drinken. Wie alcohol drinkt, moet grote hoeveelheden alcohol vermijden. 
Kinderen, adolescenten, zwangeren en vrouwen die borstvoeding geven wordt 
geadviseerd om helemaal geen alcohol te drinken. 
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3	 Gevolgen voor 
ziekte en sterfte

In het kort 

De commissie concludeert dat bij elk innameniveau er ongunstige 

gevolgen zijn voor de gezondheid in enge zin. Er is sterk bewijs dat elke 

hoeveelheid alcohol het risico op 7 soorten kankers verhoogt.  

Bovendien is er sprake van een hoger risico op orgaanschade naarmate 

er meer alcohol wordt gebruikt. De commissie acht het onvoldoende 

bewezen dat lage innameniveaus samenhangen met een lager risico  

op hart- en vaatziekten en vroegtijdig overlijden. Hoewel het risico op 

een specifieke ziekte bij 1 glas alcohol per dag relatief beperkt is voor 

het individu, is het effect op de populatie aanzienlijk. Dat komt doordat 

alcohol door een groot deel van de bevolking wordt gebruikt.  

Ook hangt alcohol samen met veel verschillende ziekten.

3.1	 Ziekten
De commissie heeft de stand van wetenschap geactualiseerd voor de 10 

meest voorkomende chronische ziekten in Nederland en risicofactoren die 

voor de Richtlijnen goede voeding 2015 waren beoordeeld. Daarbij wordt 

uitgegaan van systematische reviews van longitudinale cohortstudies waar 

voor meerdere innameniveaus verbanden werden weergegeven. Dit is 

noodzakelijk om een schatting te kunnen maken voor innameniveaus van 

alcohol in relatie tot chronische ziekten. Wanneer meerdere reviews 

voorhanden zijn, werd door de commissie de publicatie gekozen met de 

hoogste kwaliteit en met het grootste aantal studies. Daarnaast is er een 

aantal overzichtsstudies verschenen op basis van individuele persoons

gegevens (IPD-onderzoek). Deze werden ook meegenomen.

Naast de chronische ziekten uit de Richtlijnen goede voeding 2015 heeft 

de commissie ook gekeken naar andere ziekten die gerelateerd kunnen 

worden aan het gebruik van alcohol. Daarbij ging de voorkeur uit naar 

longitudinale cohortstudies, maar dat was niet altijd mogelijk omdat het 

ook ziekten betreft die minder vaak voorkomen. Voor levercirrose (verlit

tekening van de lever) en alvleesklierontsteking bestaat de bewijslast uit 

zowel cohortstudies als case-control studies.25,26 Voor longontsteking en 

epilepsie werden reviews gevonden met een klein aantal studies, 

voornamelijk case-control studies.27,28 Vanwege de beperkte bewijskracht 

heeft de commissie deze ziekten niet meegenomen. De commissie heeft 

ook gekeken naar obesitas als uitkomstmaat. Daarbij vond de commissie 
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het belangrijk dat het longitudinale cohortstudies betrof om verbanden aan 

te tonen tussen het gebruik van alcohol en het ontstaan van obesitas, maar 

deze reviews gaven geen inzichten in de innameniveaus.29 Deze literatuur 

heeft de commissie niet verder bestudeerd. 

Het actualiseren van de literatuur voor risicofactoren leverde beperkte 

inzichten op. Vaak werd er niet gekeken naar effecten voor verschillende 

innameniveaus, of konden de auteurs van de overzichtsstudies worden 

gelinkt aan de alcoholindustrie. Alleen voor de risicofactor systolische 

bloeddruk werden twee nieuwe systematische reviews gevonden die 

onafhankelijk van de alcoholindustrie tot stand zijn gekomen.  

Deze literatuur wordt beschreven.

Longitudinale cohortstudies naar de gevolgen van alcohol kennen metho

dologische beperkingen.18 Dat komt onder andere door de manier waarop 

alcoholgebruik wordt uitgevraagd. Zelfrapportage over de gemiddelde 

inname van alcohol over een bepaalde periode leidt tot onderrapportage 

en geeft onvoldoende inzicht in innamepatronen die mogelijk verschillen 

tussen week- en weekenddagen, of gedurende het jaar. Ook wordt er vaak 

onvoldoende rekening gehouden met andere factoren en gedragingen die 

samengaan met alcoholgebruik en die het risico op ziekte verhogen, zoals 

roken en een ongezond eetpatroon (residual confounding). Bij onderzoek 

naar de gevolgen van alcohol is het zogenaamde sick-quitter effect een 

bekend methodologisch probleem: mensen die om gezondheidsredenen 

minder alcohol zijn gaan drinken of helemaal gestopt zijn vertekenen de 

onderzoeksresultaten. Bij de start van de studie rapporteren zij weinig of 

geen alcohol te drinken. Eventueel alcoholgebruik op jonge leeftijd – dat 

een verklaring zou kunnen zijn voor gezondheidsproblemen die zich later 

in het leven manifesteren – blijft zo buiten beeld.30 Daarom wordt per 

uitkomstmaat beschreven waar de referentiegroep uit bestaat om deze 

mogelijke effecten mee te wegen in de beoordeling van de uitkomsten van 

het onderzoek.

Hieronder vat de commissie de actuele bevindingen samen. Een uitge

breide beschrijving inclusief de risicoschattingen in de onderliggende 

systematische reviews is te vinden in het achtergronddocument 

Onderzoek naar alcohol en gezondheid in brede zin. 

Eerder concludeerde de raad dat binge drinken, grote hoeveelheden 

alcohol drinken tijdens 1 enkele gelegenheid, schadelijk is voor de gezond

heid.1 Ook recente literatuur laat zien dat binge drinken schadelijk is voor 

de gezondheid in enge en brede zin.31 Dit valt verder buiten de reikwijdte 

van dit advies.

3.1.1	 Kanker

In 2018 is een toonaangevende publicatie van het World Cancer Research 

Fund (WCRF) en het American Institute for Cancer Research (AICR) uitge

komen over de relatie tussen alcoholgebruik en het risico op verschillende 

2Gezondheidsraad | Nr. 2026/11

Hoofdstuk 3 | Gevolgen voor ziekte en sterfte Alcohol en gezondheid in brede zin | pagina 18 van 49



vormen van kanker.32 Om kanker te voorkomen, luidt het advies van het 

WCRF en het AICR om geen alcohol te drinken.33

De publicatie uit 2018 omvat voor 17 soorten kanker een beschrijving van 

de aandoening, mogelijke werkingsmechanisme hoe alcohol leidt tot 

ziekte, en een meta-analyse. In totaal werden er 178 studies meegenomen 

in de meta-analyses. Voor 7 soorten kanker geldt dat er sterk bewijs is dat 

elk innameniveau risicovol is: voor mond-, keel- en strottenhoofdkanker, 

slokdarmkanker, leverkanker, darmkanker en postmenopausale borst

kanker, premenopausale borstkanker en maagkanker. Bovendien geldt dat 

risico’s hoger zijn bij hogere innameniveaus. Voor nierkanker werd bij een 

innameniveau tot ongeveer 30 gram alcohol per dag juist een gunstig 

verband gevonden.

Het kankerverwekkende effect van alcohol treedt zowel direct op als na 

het afbreken van alcohol in het lichaam – waarbij met name acetaldehyde 

een belangrijke rol speelt. Acetaldehyde verstoort de DNA-synthese en 

-herstelmechanismen, waardoor schade aan het DNA kan blijven bestaan. 

Dit verhoogt het risico op ongeremde celdeling en uiteindelijk op tumor

vorming.

3.1.2	 Hart- en vaatziekten

In systematische reviews van cohortonderzoeken en een IPD-onderzoek 

werden gunstige verbanden gevonden tussen de inname van alcohol en 

het risico op coronaire hartziekten, beroerte en hartfalen.34-37 In een 

systematische review van 95 cohortonderzoeken werd gevonden dat 

mensen met een gemiddeld innameniveau tot ongeveer 50 gram alcohol 

per dag een lager risico op coronaire hartziekten hebben dan de 

referentiegroep die bestaat uit zowel levenslange geheelonthouders als 

mensen die geen alcohol dronken op het moment van deelname.37 Voor 

beroerte werden gunstige verbanden gevonden bij een innameniveau tot 

24 gram alcohol per dag en voor hartfalen tot 12 gram alcohol per dag.34,35 

In een IPD werden gegevens van deelnemers van 83 cohorten samen

genomen met sterfte door hart- en vaatziekten als uitkomstmaat.36 Er werd 

specifiek gekeken naar de groep deelnemers die alcohol drinkt op het 

moment van deelname. Ook in deze IPD werden een aantal gunstige 

verbanden gevonden tussen alcohol en het risico op hart- en vaatziekten.

De bevindingen van deze zogenaamde J-shape, waarbij gunstige 

verbanden worden gevonden voor hart- en vaatziekten voor de groep die 

alcohol drinkt, is controversieel. De gunstige verbanden kunnen mede 

veroorzaakt worden door andere factoren en gedragingen die samengaan 

met alcoholgebruik en door de samenstelling van de referentiegroep.

Boezemfibrilleren

In een systematische review van 13 cohortonderzoeken is voor mannen 

een dosis-responsrelatie gevonden.38 Elk innameniveau hangt samen met 

een hoger risico op boezemfibrilleren bij mannen, ten opzichte van de 
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referentie groep die geen alcohol drinkt. Bovendien zijn de risico’s hoger 

bij hogere innameniveaus. Voor vrouwen werd een hoger risico gevonden 

bij een innameniveau vanaf ongeveer 17 gram alcohol per dag. Bij lagere 

innameniveaus werden geen verbanden gevonden bij vrouwen.

Systolische bloeddruk

Systolische bloeddruk is een risicofactor voor het ontstaan van hart- en 

vaatziekten. Studies suggereren een rol voor cortisol bij alcohol-geïndu

ceerde hoge bloeddruk (hypertensie).39 Mannen lijken gevoeliger voor het 

bloeddrukverhogende effect van alcohol dan vrouwen. 

In experimentele settings is het effect van alcohol op de bloeddruk 

onderzocht. In een systematische review werden 36 trials geïncludeerd 

waarin een verandering in alcoholgebruik op de bloeddruk werd onder

zocht, voor een periode van minimaal 7 dagen.40 Er werd gevonden dat het 

verminderen van de alcoholinname tot 24 gram per dag de bloeddruk 

verlaagt. Een verdere verlaging van de alcoholinname had geen effect op 

de bloeddruk. In de andere review van 32 trials is het acute effect van 

alcoholinname op de bloeddruk en hartslag onderzocht, tot 24 uur na 

inname.39 Bij een innameniveau tot 14 gram alcohol werd geen effect 

gevonden op de bloeddruk, wel nam de hartslag toe. Meer dan 14 gram 

alcohol heeft een tweeledig effect op de bloeddruk: in de eerste uren na 

inname daalt de bloeddruk, maar later stijgt deze boven de uitgangs

waarde. Ook nam hartslag toe bij een hoge alcoholinname.

3.1.3	 Diabetes mellitus type 2

In een systematische review van 55 cohortonderzoeken is het verband 

tussen alcoholinname en het ontstaan van diabetes mellitus type 2 

onderzocht.41 Voor mannen werd geen verband gevonden tussen het 

gebruik van alcohol en diabetes mellitus type 2. Voor vrouwen werden 

gunstige verbanden gevonden bij een innameniveau tot 50 gram alcohol 

per dag, in vergelijking met levenslange geheelonthouders. Bij hogere 

innameniveaus werd geen verband gevonden met het risico op diabetes 

mellitus type 2. 

3.1.4	 Dementie

In een systematische review met 10 cohortonderzoeken en een IPD-onder

zoek met 11 cohorten is het verband tussen alcoholinname en het ontstaan 

van dementie onderzocht.42,43 De systematische review includeerde 

cohorten waarin de gemiddelde leeftijd aan het begin van de studie tussen 

de 48 en 93 jaar was.42 Voor alcoholgebruik tot 12 gram per dag werd een 

lager risico op dementie gevonden ten opzichte van deelnemers die op 

het moment van studiedeelname geen alcohol dronken. Vanaf een inname

niveau van meer dan 38 gram per dag werd een hoger risico op dementie 

gevonden. In het IPD-onderzoek werd individuele data bijeengebracht van 

cohorten met deelnemers van 60 jaar en ouder (gemiddelde leeftijd 71,8 

jaar).43 Ook in dit IPD-onderzoek werden gunstige verbanden gevonden bij 

innameniveaus tot 45 gram alcohol per dag in vergelijking met de referen

tiegroep van levenslange geheelonthouders. Aangezien deelnemers al op 
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hoge leeftijd waren, kunnen op basis van deze studie geen uitspraken 

worden gedaan over het verband tussen alcohol drinken op jongere 

leeftijd en het risico op dementie. Bovendien zijn er studies die suggereren 

dat de gemiddelde alcoholinname afneemt naarmate men ouder wordt, 

maar dat de afname in alcoholinname groter is voor mensen die dementie 

ontwikkelen, dan mensen die geen dementie ontwikkelen.44 Het is niet uit 

te sluiten dat de gunstige verbanden die werden gevonden kunnen 

worden toegeschreven aan het sick-quitter effect.

3.1.5	 Levercirrose

Levercirrose is ernstige leveraandoening waarbij gezond leverweefsel 

onherstelbaar is beschadigd en is vervangen door littekenweefsel. 

Hierdoor wordt de structuur van de lever aangetast en functioneert de 

lever steeds minder goed. Uiteindelijk kan levercirrose leiden tot lever

falen. In een systematische review is het verband tussen alcoholinname en 

levercirrose onderzocht. Deze review includeerde 16 cohorten en 8 case-

control studies.25 Ziekte en sterfte door levercirrose werden in deze review 

samengenomen als 1 uitkomstmaat. Voor zowel mannen als vrouwen 

werden lineaire dosis-responsrelaties gevonden: hoe hoger de alcohol

inname, hoe meer het risico op levercirrose is verhoogd in vergelijking met 

de groep levenslange geheelonthouders. Bij gelijke innameniveaus waren 

de risico’s voor vrouwen groter dan voor mannen. 

3.1.6	 Alvleesklierontsteking

Acute alvleesklierontsteking is een ernstige aandoening waarbij de 

alvleesklier kortdurend of tijdelijk ontstoken is. Als de ontsteking langdurig 

aanwezig blijft, of telkens terugkomt, is er sprake van chronische alvlees

klierontsteking. In een systematische review is het verband tussen alcohol

inname en het ontstaan van alvleesklierontsteking onderzocht.26  

Deze review includeerde 4 case-control studies voor acute alvleesklier

ontsteking, en 3 case-control studies voor chronische alvleesklierontste

king. Voor mannen werd zowel voor chronische alvleesklierontsteking als 

acute alvleesklierontsteking een dosis-responsrelatie gevonden: hoe 

hoger de alcoholinname, hoe hoger het risico op alvleesklierontsteking in 

vergelijking met de groep die geen alcohol drinkt. Voor vrouwen werd voor 

chronische alvleesklierontsteking ook een dosis-response relatie 

gevonden. Voor acute alvleesklierontsteking werd tot 40 gram per dag 

juist een lager risico gevonden in vergelijking met de groep die geen 

alcohol drinkt. Voor hogere innameniveaus konden geen uitspraken 

gedaan worden door de beperkte omvang van de groep. 

3.2	 Totale sterfte
Totale sterfte is een overkoepelende uitkomstmaat waarin gunstige en 

ongunstige verbanden voor verschillende ziekten samengenomen worden. 

In de literatuur zijn 2 methodes te onderscheiden voor het schatten van de 

relatie tussen alcoholgebruik en totale sterfte: door totale sterfte te 

observeren in prospectieve cohortstudies, en door sterfte in de populatie 
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te modelleren. Beide methoden geven inzichten in het verband tussen 

alcohol en totale sterfte, maar hebben ook hun beperkingen. 

Bij cohortonderzoeken kan de selectie van deelnemers ervoor zorgen dat 

de verdeling in oorzaken van sterfte mogelijk onvoldoende de werkelijke 

sterfte in de algemene bevolking weergeeft. Zo doen vaak relatief 

gezonde mensen mee met een hoge sociaaleconomische positie. 

Daardoor wordt sterfte in deze studies vooral toegeschreven aan ziekten 

zoals hart- en vaatziekten en kanker, en in mindere mate aan bijvoorbeeld 

verkeersongevallen en levercirrose. Bovendien worden ook doods

oorzaken die niet causaal aan alcohol kunnen worden gerelateerd mee

genomen. Het effect op sterfte kan dan mede veroorzaakt worden door 

andere factoren en gedragingen die samengaan met alcoholgebruik en die 

het risico op sterfte verhogen, zoals roken en een ongezond eetpatroon.

Bij modelleringen wordt uitgegaan van oorzaak-specifieke risicofuncties 

om de impact van alcohol op de totale sterfte te schatten. Deze worden 

afgeleid uit cohortonderzoeken. Daarnaast worden ook ongevallen door 

alcohol meegenomen op basis van case-control of cross-sectionele 

studies. De weging vindt plaats op basis van doodsoorzakenstatistieken in 

de onderzoekspopulatie. Een niet correcte registratie van doodsoorzaken 

kan de uitkomsten van een modellering vertekenen. Bovendien is het niet 

altijd duidelijk op basis van welke uitgangspunten en aannames de weging 

tot stand komt. 

3.2.1	 Cohortonderzoeken met totale sterfte als uitkomstmaat

In een groot aantal systematische reviews van cohortonderzoeken is het 

verband tussen alcoholinname en de totale sterfte onderzocht. De meest 

actuele review uit 2023 includeerde 107 cohorten en 4,8 miljoen deel

nemers.45 In deze review werd gecorrigeerd voor factoren die mogelijk 

voor een vertekening van de resultaten zorgen, zoals de manier waarop de 

steekproef was gevormd en de definitie van de referentiegroep.  

Voor vrouwen werd bij een innameniveau tot 25 gram alcohol per dag 

geen verband gevonden met totale sterfte, in vergelijking met levenslange 

geheelonthouders. Een hoger risico op sterfte werd gevonden bij inname

niveaus van meer dan 25 gram alcohol per dag. Voor mannen werd voor 

een innameniveau tot 45 gram alcohol per dag geen verband gevonden 

met totale sterfte. Vanaf 45 gram alcohol per dag werd een hoger risico op 

totale sterfte gevonden.

In een verdiepende analyse werd gekeken naar verschillen in bevindingen 

tussen de door de review geïncludeerde studies die rekening houden met 

selectiebias, en studies die dat niet doen.46 Studies met een lage kans op 

selectiebias werden gedefinieerd als studies waarbij de gemiddelde 

leeftijd van deelnemers 55 jaar of lager was aan het begin van de studie, 

en waarbij voormalige en incidentele gebruikers van alcohol werden 

onderscheiden van levenslange geheelonthouders. Deze studies vonden 

een vergelijkbaar sterfterisico voor alcoholgebruikers bij innameniveaus tot 

25 gram alcohol per dag, als voor levenslange geheelonthouders. In 
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studies met een hogere kans op selectiebias werden gunstige verbanden 

gevonden bij deze innameniveaus. 

Ook andere studies wijzen op het belang van de samenstelling van de 

referentiegroep. De meeste studies naar alcohol en sterfte hebben een 

hoog risico op bias.47 Personen die geen alcohol drinken op het moment 

van deelname, maar wel in het verleden alcohol hebben gedronken, 

hebben meer risicofactoren waardoor de kans op vroegtijdig overlijden 

toeneemt.48 Het gaat dan om factoren zoals een voorgeschiedenis van 

alcoholverslaving, alcoholgebruik van meer dan 40 (mannen) of 20 

(vrouwen) gram alcohol per dag, dagelijks roken en een matige tot slechte 

ervaren gezondheid. Het gunstige verband wat werd gevonden bij lage 

inname van alcohol beperkte zich tot de analyse waarin deelnemers met 

deze risicofactoren deel uitmaakten van de referentiegroep. In de analyse 

van deelnemers zonder deze risicofactoren, werd geen verband gevonden 

tussen lage inname van alcohol en totale sterfte. Ook in de Global Burden 

of Disease-studie werden gunstige verbanden gerapporteerd tussen lage 

innameniveaus van alcohol en de totale sterfte voor personen van 40 jaar 

en ouder.49 Deze studie houdt echter onvoldoende rekening met selectie

bias, en levert daarmee onvoldoende bewijs om te stellen dat het drinken 

van alcohol gezondheidswinst oplevert.

3.2.2	 Modellering op basis van oorzaak-specifieke sterfte

Voor de Nederlandse bevolking is er geen modellering beschikbaar van 

het effect van alcoholgebruik op sterfte. In plaats daarvan heeft de 

commissie modelleringen voor de Canadese en Amerikaanse bevolking 

bestudeerd, omdat die populaties enigszins vergelijkbaar zijn met de 

Nederlandse bevolking. Het betreft modelleringen naar oorzaak-specifieke 

sterfte, waarbij rekening is gehouden met de verdeling van alcoholinname 

op basis van surveyonderzoek en oorzaken van sterfte in de populatie op 

basis van doodsoorzakenstatistieken. 

Uit modelleringen voor de Canadese bevolking, op basis van 18 ziekten en 

3 typen ongevallen, blijkt dat het aantal verloren levensjaren toeneemt 

naarmate het alcoholgebruik toeneemt.7 Dit geldt zowel voor mannen als 

voor vrouwen. Uit modelleringen voor de bevolking van de Verenigde 

Staten, op basis van 19 ziekten en 4 typen ongevallen, blijkt dat er voor 

geen enkele leeftijdsgroep een gunstig verband werd gevonden voor 

alcoholgebruik op totale sterfte.12

3.3	 Ziektelast
De omvang van het risico op een specifieke ziekte bij 1 glas alcohol per 

dag is relatief beperkt voor het individu. Bij grotere inname van alcohol 

nemen de risico’s toe. Doordat alcohol door een groot deel van de 

bevolking wordt gebruikt en samenhangt met veel verschillende ziekten, is 

de totale ziektelast op populatieniveau aanzienlijk. Naar schatting is 3,0% 
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van de totale ziektelast en 1,4% van de totale sterfte in Nederland toe te 

schrijven aan het gebruik van alcohol.50 In vergelijking, de totale ziektelast 

toe te schrijven aan andere gedragsfactoren zijn 7,6% voor roken, 2,8% 

voor ongezonde voeding en 1,8% voor onvoldoende bewegen. 

In 2024 overleden in Nederland naar schatting 2.440 mensen als gevolg 

van een aandoening gerelateerd aan alcoholgebruik.50 Een beroerte is de 

meest voorkomende doodsoorzaak als gevolg van alcoholgebruik, 

gevolgd door psychische en gedragsstoornissen door gebruik van alcohol 

(zoals alcoholafhankelijkheid) en leveraandoeningen door alcohol.

In de Global Burden of Disease-studie wordt verder ingegaan op de 

wereldwijde ziektelast die kan worden toegeschreven aan het gebruik van 

alcohol voor verschillende ziekten en aandoeningen. Naar schatting is 4% 

van de totale ziektelast door kanker toe te schrijven aan het gebruik van 

alcohol en 3% van de totale ziektelast door hart- en vaatziekten, zie tabel 

2.51 Kanker en hart- en vaatziekten zijn voor Nederlanders tussen de 40 en 

80 jaar de belangrijkste doodsoorzaken. Een kwart van de totale ziektelast 

door alvleesklierontsteking is toe te schrijven aan het gebruik van alcohol, 

en ruim 40% van de totale ziektelast door levercirrose.

Tabel 2 Wereldwijde ziektelast die kan worden toegeschreven aan het gebruik van 
alcohol voor verschillende ziektes en aandoeningen in 201951

Oorzaken Sterfte
Populatie Attributieve Fractie*
in % (mediaan en 95%-BI**)

DALYs***
Populatie Attributieve Fractie*
in % (mediaan en 95%-BI**)

Kanker 4,3 (3,8 – 4,8) 4,4 (3,8 – 4,9)
Hart- en vaatziekten 2,7 (1,4 – 4,2) 2,7 (1,6 – 3,8)
Diabetes mellitus type 2 -0,3 (-1,6 – 1,1) -0,6 (-2,0 – 1,0)
Dementie Niet gerapporteerd Niet gerapporteerd
Levercirrose 41,9 (35,5 – 48,2) 43,2 (36,5 – 49,2)
Alvleesklierontsteking 25,5 (18,6 – 33,4) 27,9 (20,3 – 36,4)

*	 De Populatie Attributieve Fractie is een maat voor de hoeveelheid gezondheidsverlies in een populatie die is toe 
te schrijven aan een risicofactor, in dit geval alcohol. Het gaat om het percentage van een gezondheidsprobleem 
in de populatie dat kan worden voorkomen als er geen alcohol wordt gedronken. 

**	 95%-BI: 95%-betrouwbaarheidsinterval 
***	 DALY is een maat voor verloren levensjaren plus jaren geleefd met gezondheidsproblemen.
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4	 Bredere gezond­
heidgerelateerde 
gevolgen

In het kort 

Voor gezondheid in bredere zin geldt volgens de commissie dat er bij 

elk innameniveau van alcohol ongunstige gevolgen zijn. Door alcohol

gebruik nemen het aantal verkeersongevallen en het aantal incidenten 

met agressie en geweld toe, waardoor het risico op letsel ook toeneemt. 

Bovendien treft dit vooral jongere leeftijdsgroepen en de gevolgen 

beperken zich niet enkel tot degene die alcohol gebruikt, maar ook tot 

de directe omgeving zoals familie, vrienden of medeweggebruikers. 

Alcoholgebruik kan leiden tot een verslaving, zeker bij mensen met een 

verslavingsgevoeligheid. Daarnaast beïnvloedt alcohol het functioneren 

van de hersenen. Alcohol leidt tot grote maatschappelijke kosten en 

deze worden door de hele samenleving gedragen, zowel binnen als 

buiten het gezondheidsdomein.

4.1	 Afbakening
De commissie is nagegaan wat er in de wetenschappelijke literatuur 

bekend is over het verband tussen alcoholgebruik en ongevallen, letsel, 

(psycho)sociale gezondheid en gezondheidgerelateerd gedrag.  

De commissie heeft om te beginnen gebruikgemaakt van de onder

bouwing van alcoholrichtlijnen in andere landen. Voor uitkomstmaten die 

daarin ontbraken, heeft de commissie zelf naar wetenschappelijke 

literatuur gezocht. 

Ook heeft de commissie opnieuw gekeken naar de bewijslast voor de 

relatie tussen het gebruik van alcohol en vruchtbaarheid, waar de 

Gezondheidsraad al eerder over adviseerde.52 Daarnaast heeft de 

commissie de maatschappelijke kosten en baten van alcoholgebruik  

en de kosten voor de gezondheidszorg zoals in kaart gebracht door het 

RIVM meegenomen.53 

De commissie baseerde zich voornamelijk op systematische reviews 

waarin het effect van alcohol werd weergeven voor meerdere inname

niveaus. Omdat het een breed scala aan uitkomsten betreft, en de 

methode waarmee deze worden onderzocht niet gelijk zijn, werden per 

uitkomstmaat de methodologie en overwegingen van de commissie nader 

gespecificeerd. Wanneer meerdere reviews voorhanden waren, werd door 

de commissie de publicatie gekozen met de hoogste kwaliteit en met het 

grootste aantal studies.
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In de komende paragrafen vat de commissie de actuele bevindingen 

samen. Een uitgebreide beschrijving inclusief de risicoschattingen in de 

onderliggende systematische reviews is te vinden in het achtergrond

document Onderzoek naar alcohol en gezondheid in brede zin.

4.2	 Ongevallen en letsel
De commissie heeft gezocht naar systematische reviews van experimen

tele studies waarin het directe effect van alcohol op indicatoren van het 

rijgedrag werden bestudeerd. Ook werd er gezocht naar systematische 

reviews voor ongevallen en letsel. Aangezien het directe effecten van 

alcohol betreft werden ook reviews op basis van case-control studies 

meegenomen. Het includeren van een passende controlegroep is 

belangrijk bij de interpretatie van deze bevindingen. Daarom wordt 

beschreven waar de referentiegroep uit bestaat om deze methodologische 

keuze mee te wegen in de beoordeling van de uitkomsten van het 

onderzoek.

4.2.1	 Verkeersongevallen

In een systematische review van 17 studies is gekeken naar het effect van 

alcoholgebruik op rijprestaties en rijgedrag aan de hand van experimenteel 

onderzoek met simulatoren. Al bij een promillage van 0,21‰, dus onder de 

huidige wettelijke limiet, bleek alcoholgebruik invloed te hebben op de 

positie op de rijstrook. Er was daarbij sprake van een dosis-responsrelatie: 

hoe hoger de alcoholinname, hoe groter de invloed op het rijgedrag. 

Alcoholgebruik had ook een beperkt effect op het aantal rijbaan

overschrijdingen en wisselingen in snelheid, maar deze effecten werden 

als niet relevant beschouwd.54

In systematische reviews is de relatie beschreven tussen alcoholgebruik en 

dodelijke en niet-dodelijke verkeersongevallen met gemotoriseerde 

voertuigen.55,56 Voor dodelijke verkeersongevallen werden 5 case-control 

studies geïncludeerd, voor niet-dodelijke verkeersongevallen 8 case-

control studies. In een recenter verschenen review, werden 60 studies 

geïncludeerd.57 In deze studies werd de alcoholinname van slachtoffers 

van verkeersongevallen met gemotoriseerde voertuigen vergeleken met 

alcoholinname van andere patiëntengroepen of een controlegroep uit de 

algemene bevolking. Alcoholgebruik werd vastgesteld op basis van 

zelfrapportage, of door het alcoholgehalte in het bloed te bepalen met een 

ademtest of een andere methode. Bij dodelijke verkeersongevallen ging 

het altijd om een bepaling van de bloedalcoholconcentratie. Uit alle drie de 

reviews kwam een dosis-responsrelatie naar voren: hoe hoger de alcohol

inname, hoe hoger het risico op dodelijke en niet-dodelijke verkeers

ongevallen. Ook bij 1 glas nam het risico op ongevallen toe.  

De studiepopulatie betrokken bij dodelijke verkeersongevallen betrof 

15- tot 44-jarigen, voor niet-dodelijke ongevallen werd dit niet 

gerapporteerd.
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4.2.2	 Valongevallen en onopzettelijk letsel

In een systematische review werd de relatie tussen alcoholgebruik en 

valongevallen en overig onopzettelijk letsel beschreven.55 Deze review 

baseerde zich voornamelijk op case-control studies, 5 voor valongevallen 

en 13 voor onopzettelijk letsel, waarbij de alcoholinname van personen die 

met letsel in het ziekenhuis zijn opgenomen, werd vergeleken met alcohol

inname van andere patiëntengroepen of een controlegroep uit de 

algemene bevolking. Er werd uitgegaan van het alcoholgebruik in de  

3 uur voorafgaand aan het ongeval en dit werd vastgesteld op basis van 

zelfrapportage of door het alcoholgehalte in het bloed te bepalen.  

Er was sprake van een dosis-responsrelatie waarbij bij toenemende 

alcoholinname het risico op valongevallen en overig onopzettelijk letsel 

toenam.

4.2.3	 Opzettelijk letsel, gewelddadig gedrag en seksueel geweld

In een systematische review werd het verband tussen alcoholgebruik en 

het optreden van opzettelijk letsel beschreven.55 Deze review includeerde 

5 studies. In deze studies werd de alcoholinname van personen die 

wegens gewelddadig gedrag of opzettelijk letsel op de spoedeisende hulp 

(SEH) werden opgenomen, vergeleken met alcoholinname van een andere 

patiëntengroep of een controlegroep uit de algemene bevolking.  

Het alcoholgebruik voorafgaand aan het ongeval werd vastgesteld op 

basis van zelfrapportage of door het alcoholgehalte in het bloed te 

bepalen. Vier studies keken naar het verband tussen alcohol en geweld en 

1 studie naar het verband tussen alcohol en suïcide. Deze studies werden 

samengenomen. Er was sprake van een dosis-responsrelatie waarbij bij 

toenemende alcoholinname het risico op opzettelijk letsel toenam.  

De leeftijd van de studiepopulatie is niet meegenomen in deze 

systematische review.

In een omvangrijke systematische review-van-reviews werd het verband 

tussen alcoholgebruik en diverse vormen van agressie en geweld narratief 

beschreven.58 Gezien het belang van deze uitkomsten voor de brede 

maatschappelijke gevolgen van alcohol heeft de commissie deze 

systematische review-van-reviews bestudeerd. Er werd consistent bewijs 

gevonden dat alcoholgebruik verband houdt met het plegen van partner

geweld, seksueel geweld tussen mannen en vrouwen en geweld in het 

algemeen. Met name bij een alcoholinname van 2 of meer glazen is de 

kans op het plegen van agressieve of gewelddadige daden aanzienlijk 

verhoogd. Het verband tussen alcohol en het plegen van geweld was 

sterker voor mannen dan voor vrouwen. Ook zijn er aanwijzingen dat de 

ernst van het letsel als gevolg van het geweld toeneemt bij hogere inname 

van alcohol. Personen met een geschiedenis van het plegen van alcohol

gerelateerd geweld hebben een groter risico om nogmaals geweld te 

plegen. Er werd ook gekeken naar het alcoholgebruik van het slachtoffer, 

maar daarover is de literatuur minder consistent.
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4.2.4	 Ziektelast

Voor het schatten van de ziektelast door alcoholgerelateerde ongevallen 

en letsel wordt veelal gebruikgemaakt van registratiegegevens van de 

politie en de zorgsector. Deze gegevens zijn niet volledig en een onder

schatting, want er wordt niet altijd vermeld of er alcohol in het spel was ten 

tijde van het ongeval.59 Hieronder worden schattingen gegeven van het 

aantal ongevallen dat kan worden toegeschreven aan alcohol.

In 2015 kon naar schatting 12% tot 23% van alle verkeersdoden worden 

toegeschreven aan het gebruik van alcohol.60 Dit kwam toen neer op 75 tot 

140 verkeersdoden. Er zijn geen recentere cijfers over het aantal doden in 

het verkeer als gevolg van alcoholgebruik. In 2024 vonden er naar 

schatting 65 duizend SEH-bezoeken plaats wegens ongevallen waarbij 

alcohol in het spel was.61 Daarvan waren ruim 35 duizend SEH-bezoeken 

voor valongevallen, 18 duizend voor verkeersongevallen en 4 duizend voor 

geweldpleging. De meeste ongevallen kwamen voor in de leeftijdsgroep 

van 55 jaar of ouder. Voor verkeersongevallen met alcohol geldt dat de 

meeste slachtoffers fietsers waren. Zo’n 7% van de SEH-bezoeken na een 

verkeersongeval met alcohol een persoon betrof die niet de bestuurder 

van het voertuig of fiets was.62 De laatste jaren is het aantal SEH-bezoeken 

wegens ernstig letsel na ongevallen met alcohol verdubbeld, van ongeveer 

9 duizend in 2015 tot 13 duizend in 2024.61

In de Global Burden of Disease-studie wordt de wereldwijde ziektelast die 

kan worden toegeschreven aan het gebruik van alcohol voor ongevallen 

en letsel beschreven. Naar schatting is dat 10 tot 25%, zie tabel 3.51

Tabel 3 Wereldwijde ziektelast die kan worden toegeschreven aan het gebruik van 
alcohol voor ongevallen en letsel beschreven in 201951

Oorzaken Sterfte
Populatie Attributieve Fractie*
in % (mediaan en 95%-BI**)

DALYs***
Populatie Attributieve Fractie*
in % (mediaan en 95%-BI**)

Verkeersongevallen 23,3 (15,5 – 35,5) 23,8 (15,9 – 36,1)
Valongevallen 11,0 (7,2 – 16,1) 14,5 (10,0 – 19,9)
Onopzettelijk letsel 16,5 (12,7 – 22,5) 17,3 (13,4 – 23,2)
Opzettelijk letsel 16,3 (7,5 – 24,9) 15,3 (6,9 – 23,4)
Zelfbeschadiging 17,5 (8,9 – 26,2) 17,8 (9,1 – 26,5)
Gewelddadig gedrag 16,8 (6,8 – 26,8) 16,0 (6,5 – 25,5)

*	 De Populatie Attributieve Fractie is een maat voor de hoeveelheid gezondheidsverlies in een populatie die is toe 
te schrijven aan een risicofactor, in dit geval alcohol. Het gaat om het percentage van een gezondheidsprobleem 
in de populatie dat kan worden voorkomen als er geen alcohol wordt gedronken. 

**	 95%-BI: 95%-betrouwbaarheidsinterval.
***	 DALY is een maat voor verloren levensjaren plus jaren geleefd met gezondheidsproblemen.

4.3	 (Psycho)sociale gezondheid
Wetenschappelijk onderzoek naar de relatie tussen alcoholgebruik en 

(psycho)sociale gezondheid zijn anders in opzet. Alcoholgebruik en 

problemen met mentale gezondheid komen vaak samen voor (comorbidi

teit) en kunnen de symptomen versterken. De commissie heeft de beschik

bare kennis in beeld gebracht en daarbij ook gebruik gemaakt van de 

geldende klinische richtlijnen.63-65
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4.3.1	 Verslaving

Alcohol is een verslavende stof. Het stimuleert de afgifte van dopamine in 

de hersenen, wat zorgt voor een prettig, euforisch gevoel. Bij langdurig 

gebruik wordt het lichaam echter minder gevoelig voor dopamine, en 

neemt het aantal dopaminereceptoren af. Hierdoor is steeds meer alcohol 

nodig om hetzelfde effect te bereiken, wat bijdraagt aan verslaving. 

Daarnaast beïnvloedt alcohol ook de serotoninespiegel. Serotonine is een 

neurotransmitter die invloed heeft op stemming, slaap en geheugen, en 

eveneens een gevoel van verbondenheid met anderen kan oproepen. 

Alcohol verhoogt daarnaast activiteit van de neurotransmitter gamma-

aminoboterzuur (GABA) en verlaagt activiteit van de neurotransmitter 

glutamaat. Dit kan gevoelens van angst en spanning tijdelijk verlagen.  

Bij hogere innameniveaus leidt alcohol tot slaperigheid en uiteindelijk 

coma. De combinatie van dopamine- en serotonineafgifte en verande

ringen in GABA en glutamaat verklaren mede waarom alcoholgebruik 

aantrekkelijk kan zijn en waarom het verslavingspotentieel groot is.  

Naar schatting raakt 10% van de mensen die alcohol drinken tijdens hun 

leven verslaafd aan alcohol.66-68 Sommige mensen zijn gevoeliger voor het 

risico op alcoholverslaving dan anderen. Risicofactoren zijn onder andere 

erfelijke risicofactoren, vroegkinderlijke traumatisering, psychische 

klachten, vroege blootstelling aan alcohol en sociaal-maatschappelijke 

problemen.69

Een deel van de mensen met risicovol alcoholgebruik heeft een stoornis in 

het gebruik van alcohol (SGA).65 SGA behoort tot de meest voorkomende 

psychiatrische aandoeningen, met de hoogste impact op morbiditeit en 

mortaliteit. SGA als primaire diagnose is de meest voorkomende hulpvraag 

in de Nederlandse verslavingszorg.63 In wetenschappelijk onderzoek wordt 

de diagnose van SGA vaak gebaseerd op de DSM-V. Daarbij kan sprake 

zijn van beperkingen, zoals controleverlies, onthoudingsverschijnselen of 

het opgeven van sociale activiteiten. In de klinische praktijk wordt vaak 

breder gekeken om de diagnose SGA te stellen.

4.3.2	 Depressie

In een systematische review is een groot aantal cohortstudies bijeen 

gebracht voor het verband tussen alcohol en mentale gezondheid, waar

onder depressie.70 Er werden 33 cohortstudies geïncludeerd waarin de 

gemiddelde hoeveelheid alcohol werd geschat, en 9 cohortstudies met de 

frequentie van alcoholgebruik als blootstellingsmaat. Vanwege de grote 

verscheidenheid van studies werden bevindingen geduid op basis van de 

richting en de omvang van het verband, en de sterkte van de onderzoeks

methodiek. In deze review werd geen verband gevonden tussen de 

hoeveelheid alcoholinname en het ontwikkelen van depressie bij 

volwassenen. 
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Depressie komt vaak voor in combinatie met SGA, in zowel de algemene 

bevolking als in de klinische zorg.64,71,72 en leidt ook tot een slechtere 

prognose dan beide stoornissen alleen.73,74

4.3.3	 Mentaal en sociaal welbevinden

De stof alcohol, zoals elke psychoactieve, verdovende stof, beïnvloedt het 

functioneren van de hersenen.75 Op het moment van intoxicatie kan het 

drinken van alcohol zorgen voor prettige gevoelens zoals ontspanning, 

verminderde remmingen, en een verhoogd zelfvertrouwen, maar ook voor 

stemmingswisselingen en angstgevoelens. Er zijn studies die erop wijzen 

dat deze gevoelens mogelijk kunnen leiden tot een toename van alcohol

gebruik.76 Hoewel de gebruiker van alcohol zich mogelijk prettiger voelt, in 

ieder geval op het moment van intoxicatie, kan dat voor omstanders 

anders worden ervaren. Bijvoorbeeld wanneer het drinken van alcohol 

samengaat met seksueel overschrijdend gedrag, agressie of gewelddadig 

gedrag.58 Het effect van alcohol is moeilijk te isoleren van de contextuele 

setting waarin alcohol genuttigd wordt. Omdat het gebruik van alcohol en 

het ondernemen van sociale activiteiten vaak samengaan, en beiden 

gunstige gevolgen kunnen hebben voor het welbevinden, is het moeilijk 

om eventuele effecten toe te schrijven aan alcohol. Er werden geen 

overzichtsstudies gevonden naar de langetermijneffecten van alcohol op 

het mentaal en sociaal welbevinden.

4.3.4	 Ziektelast

Van de mensen die in 2024 bij verslavingszorg hulp hebben gezocht, staat 

44% geregistreerd met alcohol als primaire problematiek. In totaal gaat het 

om 30 duizend personen, waarvan 69% man.77 In 2024 overleden in 

Nederland naar schatting 600 mensen als gevolg van psychische en 

gedragsstoornissen die toe te schrijven zijn aan alcoholgebruik zoals 

SGA.50

4.4	 Gezondheidgerelateerd gedrag
Alcohol heeft invloed op gedragingen gerelateerd aan gezondheid. 

Observationele cohortstudies acht de commissie niet passend om de 

relatie met alcohol te bestuderen, omdat het risico op vertekening van de 

resultaten door andere gedragingen groot is. Bijvoorbeeld wanneer het 

drinken van alcohol en een ongezond eetpatroon samengaan. In experi

mentele settings is het directe effect van alcohol bekeken voor een aantal 

gedragingen en risicofactoren. Systematische reviews werden gevonden 

voor slaapuitkomsten, seksueel risicogedrag en verandering in voedings

keuzes.78-80 

Het gebruik van alcohol heeft zowel gunstige als ongunstige effecten op 

de slaapkwaliteit.78 Enerzijds leidt alcohol tot een kortere duur om in slaap 

te vallen, maar deze gunstige effecten wegen niet op tegen de versto

ringen van de REM-slaap gedurende de slaapperiode. Het gebruik van 

alcohol bij jongeren en jongvolwassenen leidt tot een hoger risico op het 
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hebben van onbeschermde seks.79 Op de korte termijn leidt alcohol tot een 

hogere inname van energie, maar er is onvoldoende bewijs of ook op de 

langere termijn de inname van alcohol resulteert in veranderingen in 

energie inname.80

4.5	 Vruchtbaarheid
In systematische reviews is het verband beschreven tussen alcoholgebruik 

door de vrouw en de vruchtbaarheid, en uitkomsten van fertiliteits

trajecten.81,82 Het alcoholgebruik van mannen in relatie tot fertiliteit blijft 

onderbelicht in deze reviews. Daarom is ook een review meegenomen 

over voorplantingsfuncties van de man, waaronder zaadkwaliteit en 

hormoonspiegels.83 In deze reviews werd gevonden dat alcoholgebruik de 

vruchtbaarheid vermindert. Ook fertiliteitstrajecten hebben een grotere 

kans van slagen wanneer er geen alcohol wordt geconsumeerd. Voor het 

alcoholgebruik van de vrouw zijn er meer aanwijzingen dat de vruchtbaar

heid vermindert dan voor het alcoholgebruik van de man. Voor het alcohol

gebruik door de vrouw is geen veilige ondergrens vast te stellen.  

Voor mannen geldt dat bij een innameniveau van meer dan 10 gram 

alcohol per dag de voortplantingsfuncties ongunstig veranderen en de 

vruchtbaarheid van de man vermindert. 

4.6	 Economische gevolgen
Alcohol leidt tot grote maatschappelijke kosten. Het RIVM heeft een 

maatschappelijke kosten-batenanalyse gedaan. Daaruit volgt dat in 

Nederland de totale kosten van alcohol in 2013 worden geschat op 

ongeveer € 2,3 tot 4,2 miljard per jaar.53 Dit is inclusief de opbrengsten 

voor de overheid uit alcoholaccijnzen, die in 2022 ongeveer € 1,2 miljard 

bedroegen, en de positieve effecten voor producenten en aanbieders van 

alcohol. Wanneer ook zogenoemde private kosten worden meegenomen 

zoals de economische waarde van voortijdige sterfte en het verlies aan 

kwaliteit van leven, lopen de totale kosten verder op tot een bedrag tussen 

de € 4,2 en 6,1 miljard.53 In 2026 komt het RIVM met een actualisatie van 

de maatschappelijke kosten-batenanalyse van alcohol. De verwachting is 

dat de resultaten van deze analyse in lijn zullen zijn met de hierboven 

beschreven resultaten, al zullen de kosten vanwege het hogere prijsniveau 

hoger liggen dan in 2013.

De kosten van alcohol bestaan onder meer uit kosten in de gezondheids

zorg voor de behandeling van alcoholgerelateerde ziekten en letsel en 

kosten voor de verslavingszorg. Alcohol zorgt voor extra druk op de 

zorgsector en bij de politie tijdens bijvoorbeeld weekendnachten en 

festiviteiten. Dit kan van invloed zijn op de toegankelijkheid en kwaliteit 

van reguliere zorg maar ook op de werkdruk van het zorgpersoneel en 

politie. Bredere kosten die samenhangen met alcohol zijn bijvoorbeeld 

kosten door alcoholgerelateerde verkeers- en bedrijfsongevallen, lagere 

arbeidsproductiviteit, criminaliteit en handhavingskosten. 
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5	 Effectiviteit van 
maatregelen

In het kort 

Met verschillende maatregelen kan worden gestreefd naar een lager 

alcoholgebruik. Sommige maatregelen hebben inmiddels bewezen 

effectief te zijn. Deze maatregelen richten zich op het verhogen van de 

prijs en het beperken van de beschikbaarheid en marketing voor 

alcohol. Daarnaast is ook de sociaal-maatschappelijke norm van invloed 

op het alcoholgebruik en daarmee een factor die bepalend is voor de 

effectiviteit van maatregelen. De invloed van de alcoholindustrie op 

maatregelen is problematisch, omdat de commerciële doelstellingen van 

de alcoholindustrie haaks staan op de verplichting van de overheid om 

de volksgezondheid te beschermen.

5.1	 Vormen van preventie 
Maatregelen om het alcoholgebruik te verminderen kunnen gericht zijn op 

de gehele bevolking of op specifieke risicogroepen. Maatregelen die 

bedoeld zijn voor de gehele bevolking worden ook wel populatiegerichte 

maatregelen genoemd. Met dergelijke maatregelen wordt doorgaans meer 

effect bereikt op de volksgezondheid dan met maatregelen die alleen 

gericht zijn op specifieke groepen mensen,84 zoals jongeren, zwangeren 

en mensen met een (beginnend) alcoholprobleem of een historie daarvan. 

Een verklaring daarvoor is dat met populatiegerichte maatregelen een 

grotere groep mensen wordt bereikt dan alleen deze specifieke groepen, 

ongeacht het niveau van alcoholgebruik. En dat specifieke groepen ook 

profiteren van populatiegerichte maatregelen. Tegelijkertijd is het van 

belang om waar nodig ook in te zetten op andere vormen van preventie 

die zich richten op specifieke risicogroepen.84 Enkele populatiegerichte 

maatregelen die de omgeving op een zodanige manier aanpassen dat 

alcoholgebruik wordt ontmoedigd zijn bewezen effectief.85,86 Daarnaast 

hebben de sociaal-maatschappelijke normen en de alcoholindustrie 

invloed op de effectiviteit van populatiegerichte maatregelen.

5.2	 Bewezen effectief: omgeving aanpassen
De WHO heeft de 3 onderstaande populatiegerichte maatregelen 

gekwalificeerd als best buys,85,86 dat wil zeggen het meest kosteneffectief 

en uitvoerbaar: 

1.	 prijs op alcoholhoudende dranken verhogen (minder betaalbaar maken);
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2.	 beschikbaarheid van alcoholhoudende dranken beperken;

3.	 marketing en reclame voor alcoholhoudende dranken beperken.

Wat de maatregelen gemeen hebben is dat ze beogen de fysieke, digitale, 

sociale en economische omgeving zodanig aan te passen dat 

alcoholgebruik wordt ontmoedigd. 

Aanvullend op de omgevingsgerichte en populatiegerichte maatregelen 

worden in het actieplan SAFER, dat de WHO in 2018 lanceerde, nog 2 

bewezen effectieve maatregelen genoemd.87 Deze richten zich op vroeg

signalering van alcoholproblematiek en maatregelen tegen het rijden 

onder invloed van alcohol.88 

Hieronder beschrijft de commissie welke mogelijkheden er in Nederland 

zijn voor populatiegerichte maatregelen.

5.2.1	 Betaalbaarheid

In Nederland is er een accijnsheffing via Wet op de Accijns. De accijns is 

voor het laatst verhoogd in 2024 en bedraagt op dit moment 8,4%. Sinds 1 

januari 2021 geldt een verbod op kortingsacties van meer dan 25%. 

Daarnaast is er op gemeentelijk niveau een mogelijkheid tot verbod van 

happy hours in horeca. Alcohol is de afgelopen jaren steeds betaalbaarder 

geworden, doordat de prijzen van alcoholhoudende dranken zijn achter

gebleven bij de inkomensstijging.89

Uit onderzoek blijkt dat het verhogen van de prijs van alcoholhoudende 

dranken leidt tot een daling van de gemiddelde innameniveaus van alcohol 

in de populatie.88,90,91 Er zijn verschillende manieren om alcohol minder 

betaalbaar te maken in Nederland, bijvoorbeeld door de accijns verder te 

verhogen, door accijnzen te indexeren of een minimumprijs per standaard 

eenheid alcohol in te voeren. Het verdubbelen van de accijnzen op 

alcohol, of het invoeren van een minimumeenheidsprijs van 0,90 inter

nationale dollar per 10 gram pure alcohol (grofweg € 0,80), resulteert in 

een 10% daling van het alcoholgebruik.91 Prijsmaatregelen zullen naar 

verwachting het meest effect sorteren bij jongeren en bij mensen die 

overmatig of zwaar alcohol drinken, de groepen waar ook de meeste 

gezondheidswinst te behalen is.92 

Het verhogen van de prijs is een repressieve maatregel: het treft lage 

inkomensgroepen financieel het hardst. Door andere maatregelen in te 

voeren waar juist deze groepen (financieel) van profiteren, kan dit effect 

mogelijk worden gecompenseerd. Denk bijvoorbeeld aan het koppelen 

van de inkomsten van alcoholaccijnzen aan maatregelen om de toegang 

tot ondersteuning bij stoppen of verminderen van alcoholgebruik of 

verslavingszorg te verbeteren. Of aan sociaal-economisch beleid waar lage 

inkomensgroepen van profiteren.

2Gezondheidsraad | Nr. 2026/11

Hoofdstuk 5 | Effectiviteit van maatregelen Alcohol en gezondheid in brede zin | pagina 33 van 49



5.2.2	 Beschikbaarheid 

Bij interventies die ingrijpen op de beschikbaarheid van alcohol gaat het 

om het beperken van het aantal verkooppunten van alcohol, het reduceren 

van de verkooptijden van alcohol, en de handhaving daarvan. Ook door de 

wettelijke leeftijdsgrens voor de verkoop van alcohol wordt de beschik

baarheid van alcohol beperkt. Voor Nederlandse horeca en slijterijen geldt 

een vergunningsplicht. Daarnaast is het voor gemeentes mogelijk om via 

een gemeentelijke verordening de verkoop van alcoholhoudende dranken 

te beperken. In Nederland is het wettelijk verboden om alcoholhoudende 

drank te verkopen, tenzij kopers kunnen aantonen dat zij 18 jaar of ouder 

zijn. Verkopers zijn bij twijfel verplicht om een identiteitsbewijs te vragen 

om de leeftijd te controleren. Bij online verkoop moet de leeftijd zowel bij 

bestelling als bij aflevering worden gecontroleerd.

Uit onderzoek blijkt dat het verminderen van de beschikbaarheid van 

alcohol leidt tot een daling van alcoholinname in de populatie.88,91  

Het beperken van de alcoholverkoop met één dag leidde tot een 

gemiddelde daling van 3,6% in alcoholgebruik en had voornamelijk effect 

op de inname van bier en sterke drank.91 Andere mogelijkheden zijn om de 

verkoop van alcoholhoudende dranken te beperken tot slijterijen, om 

restricties in verkooptijden in te voeren en om de beschikbaarheid van 

alcohol in de school-, werk- en vrijetijdsomgeving te beperken. Verder kan 

gedacht worden aan het verder verhogen van de minimumleeftijd voor het 

kopen en het gebruiken van alcohol.

5.2.3	 Marketing en reclame

Alcoholmarketing zorgt niet alleen voor hogere verkoopcijfers van 

specifieke merken, maar verhoogt ook de gemiddelde innameniveaus van 

alcohol.93,94 In Nederland geldt een verbod op alcoholreclame op televisie 

en radio tussen 6 uur ’s ochtends en 9 uur ‘s avonds. Ook zijn er bepaling

en voor alcoholsponsoring. De alcoholindustrie heeft zelfreguleringscodes 

opgesteld met eisen over de inhoud van reclames. Alcoholmarketing 

beperkt zich echter niet tot reguliere reclame. Zichtbaarheid van alcohol op 

digitale platforms en sociale media, en in talkshows, films, series en 

muziekclips draagt ook bij aan de promotie ervan. Met opvallende labels 

en verpakkingsmaterialen wordt het product zelf ook ingezet als 

marketinginstrument.

Een expertpanel beoordeelde dat er voldoende bewijs is dat een strenge 

beperking of een verbod van alcoholmarketing leidt tot een vermindering 

van het alcoholgebruik.88 Beleidsevaluaties laten zien dat de huidige 

maatregelen bedoeld om alcoholpromotie te beperken onvoldoende zijn 

om de gemiddelde innameniveaus van alcohol in de populatie te doen 

afnemen.95 De maatregelen bieden nog veel ruimte om reclame te maken. 

Daarom is beleid met wet- en regelgeving vanuit de overheid noodzakelijk. 

Daarin kan ook promotie via het product zelf worden meegenomen, 

bijvoorbeeld door het verplichten van neutrale – niet aantrekkelijke – 

verpakkingen voor alcoholhoudende dranken en het verplicht plaatsen van 

productinformatie en gezondheidswaarschuwingen op etiketten.
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Een ander aandachtspunt is de promotie van alcoholvrije dranken. Deze 

kunnen een alternatief bieden voor mensen die minder of geen alcohol 

willen gebruiken. De commissie stelt dat er onvoldoende kennis beschik

baar is om te beoordelen of de brede beschikbaarheid en zichtbaarheid 

van alcoholvrije dranken bijdraagt aan een afname in alcoholgebruik.  

Een mogelijk nadeel van alcoholvrije dranken is dat het bij jongeren en 

andere groepen in de samenleving die (nog) geen alcohol gebruiken, zou 

kunnen zorgen voor smaakgewenning en normalisatie van het alcohol

gebruik. Ook daarover is onvoldoende kennis beschikbaar. Het is van 

belang om dit te onderzoeken.

5.3	 Invloed sociaal-maatschappelijke normen
Het gebruik van alcohol is genormaliseerd in de Nederlandse samenleving. 

Een beperkte mate van alcoholgebruik wordt door veel groepen 

beschouwd als gezellig en niet als risicovol. Dat staat op gespannen voet 

met maatregelen die erop gericht zijn om bij iedereen het alcoholgebruik 

te verminderen. Maatschappelijke normen zijn echter dynamisch; ze 

kunnen veranderen. Deze ontwikkeling heeft bijvoorbeeld bij tabaks

gebruik plaatsgevonden: onder andere het niet roken in openbare ruimtes 

wordt inmiddels normaal gevonden. Er zijn signalen dat ook de norm rond 

alcoholgebruik aan het veranderen is. De toename van het aantal 

volwassenen dat geen alcohol gebruikt en van de populariteit van inter

venties zoals Dry January en IkPas laten zien dat steeds meer mensen er 

bewust voor kiezen om (een periode) geen of minder alcohol te drinken.19,96 

Ook de norm dat alcohol geen plek heeft op de werkvloer, wordt steeds 

vaker geëxpliciteerd. Zo heeft in 2018 de Koninklijke Nederlandsche 

Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst (KNMG) een standpunt 

uitgebracht dat geen alcohol gebruik de norm is voor artsen en 

coassistenten zowel vóór als tijdens werktijd.97 Bovendien is er draagvlak 

voor een aantal maatregelen om alcohol minder zichtbaar te maken en om 

bewustwording te creëren over de risico’s van alcohol. Zo zegt twee derde 

van de Nederlanders voorstander te zijn van een verbod op alcohol

reclame en verplichte waarschuwingen op alcoholetiketten.98 

5.4	 Invloed alcoholindustrie
De invloed van de alcoholindustrie op het volksgezondheidsbeleid is 

aanzienlijk.99-101 Die invloed bestaat uit het sturen op onzekerheden en 

twijfel over wetenschappelijke kennis en uit lobbyen op lokaal, nationaal 

en Europees niveau. Vanuit gezondheidsrechtelijk perspectief is dit 

problematisch, omdat hier sprake is van een structureel belangenconflict: 

de commerciële doelstellingen van de alcoholindustrie staan immers haaks 

op de verplichting van de overheid om de volksgezondheid te bescher

men. De alcoholindustrie presenteert zich als partner in preventie, maar 

wetenschappelijk onderzoek laat zien dat dit type samenwerking vaak leidt 

tot vertraging, verwatering van maatregelen en verschuiving van de 

aandacht naar individuele verantwoordelijkheid.99-103 Datzelfde gebeurde 

met beleid gericht op tabaksontmoediging. Dat is veranderd door het 

WHO-Kaderverdrag inzake tabaksontmoediging (artikel 5 lid 3) waarin is 
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bepaald dat de tabaksindustrie geen rol mag spelen in de totstandkoming 

van tabaksbeleid. Dankzij dit verdrag zit de tabaksindustrie niet meer aan 

tafel als er nieuw tabaksbeleid wordt gemaakt en is er een effectief 

tabaksontmoedigingsbeleid gevoerd.104 Hierbij is het belangrijk om alert te 

zijn op nieuwe ontwikkelingen vanuit de industrie om schadelijke 

producten te blijven promoten en verkopen.
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6	 Advies
Geen veilige ondergrens voor alcoholgebruik

Uit de huidige stand van wetenschap blijkt dat er geen veilige ondergrens 

is voor het gebruik van alcohol. Dat wil zeggen dat elk innameniveau, ook 1 

glas, ongunstige gevolgen heeft. Het gaat hierbij om effecten op de 

individuele gezondheid, volksgezondheid en voor de veiligheid van de 

samenleving. Er is sterk bewijs dat bij elk innameniveau het risico op 7 

soorten kanker toeneemt. Ook verhoogt alcohol het risico op orgaan

schade. Bovendien neemt bij elke niveau van alcoholgebruik het risico op 

verkeersongevallen toe. En daarnaast verhoogt alcohol het risico op 

incidenten met agressie en geweld, waardoor het risico op letsel toeneemt. 

Op individueel niveau zijn deze risico’s relatief klein, maar op het niveau 

van de hele bevolking vertaalt een klein individueel risico voor een 

specifieke ziekte zich naar een aanzienlijke ziektelast doordat veel mensen 

alcohol gebruiken. Maar ook doordat alcohol samenhangt met veel 

verschillende gezondheidsrisico’s, zowel voor de gezondheid in enge zin 

als voor de gezondheid in brede zin. De commissie concludeert dat 

alcoholgebruik niet past in een gezonde leefstijl en schadelijk is voor de 

volksgezondheid en voor de veiligheid van de samenleving en adviseert 

de overheid om het alcoholbeleid aan te passen en te richten op het 

denormaliseren en ontmoedigen van alcoholgebruik.

Verschil met eerder advies

In de Richtlijnen goede voeding 2015 werd op basis van de relatie tussen 

alcohol en het risico op de meest voorkomende chronische ziekten een 

alcoholrichtlijn opgesteld voor de algemene bevolking: ‘Drink niet of in 

ieder geval niet meer dan 1 glas per dag’. Voor ziekten werden bij een 

gemiddelde inname van 1 glas alcohol per dag zowel gunstige als 

ongunstige verbanden gevonden. Voor totale sterfte werden gunstige 

verbanden gevonden bij een gemiddelde inname tot 1 glas per dag. 

Hogere innameniveaus waren ongunstig voor het risico op ziekten. 

Bredere gezondheidgerelateerde gevolgen zoals het risico op ongevallen, 

letsel en op verslaving werden niet meegewogen in het advies uit 2015. 

Nieuwe inzichten in de effecten van alcohol op de gezondheid van het 

individu zelf, zoals het risico op kanker, laten zien dat ook 1 glas alcohol per 

dag risicovol is. Ook voor de bredere effecten van alcohol op de volks

gezondheid en de veiligheid in de samenleving, geldt dat 1 glas per dag 

risicovol is. Eventuele gunstige verbanden bij een beperkt mate van 

alcoholgebruik zijn onvoldoende bewezen. Zelfs als deze verbanden er 

wel zijn, wegen ze volgens de commissie niet op tegen de risico’s van 

alcoholgebruik. De richtlijn ‘Drink niet of in ieder geval niet meer dan 1 glas 

per dag’ is niet langer passend volgens de commissie. 

Uitdagende en belangrijke transitie

De impact van alcoholgebruik op de volksgezondheid en de veiligheid van 

de samenleving onderstreept het belang van het denormaliseren en het  
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ontmoedigen van alcoholgebruik. De commissie realiseert zich dat dat  

een uitdaging is, gegeven de huidige innameniveaus in Nederland.  

De commissie benadrukt dat iedere (verdere) stap in het ontmoedigen en 

verminderen van alcoholgebruik bijdraagt aan een gezondere en veiligere 

samenleving.  

De commissie realiseert zich ook dat dit advies een verschuiving vergt van 

de sociaal-maatschappelijke norm ten aanzien van alcoholgebruik. Aan de 

andere kant ziet de commissie dat het aantal mensen dat geen of zeer 

beperkt alcohol drinkt toeneemt in de samenleving. Voor deze groep kan 

de transitie als steun en stimulans worden ervaren. Het verschuiven van de 

sociaal-maatschappelijke norm vraagt om een sterke sturing van de 

overheid, bestaande uit een breed pakket aan maatregelen, een lang

durige inzet en voldoende financiële middelen voor invoering en hand

having. Het gebruik van alcohol en ander risicogedrag zoals het gebruik 

van sigaretten, vapes en drugs hangt vaak met elkaar samen. Om even

tuele verschuivingen in het gebruik tussen middelen te kunnen signaleren 

en adresseren is een brede preventiestrategie van belang. Hierbij moet 

zorg worden gedragen voor een sterk beleid op alcoholgebruik.  

De commissie adviseert om een transdisciplinaire werkgroep in te stellen 

die de overheid ondersteunt in de transitie om alcoholgebruik te 

denormaliseren en ontmoedigen.

Aanbeveling: alcoholgebruik denormaliseren en ontmoedigen

De commissie adviseert de overheid om het alcoholbeleid aan te passen 

en te richten op het denormaliseren en ontmoedigen van alcoholgebruik. 

Dat betekent:

•	 Uitdragen dat alcoholgebruik niet als vanzelfsprekend moet worden 

gezien. 

•	 Alcoholgebruik ontmoedigen, voor alle bevolkingsgroepen en alle 

leeftijden, niet alleen voor zwangeren en jongeren.

•	 De fysieke, digitale, sociale en economische omgeving zodanig 

inrichten dat het normaler wordt om geen of minder alcohol te drinken. 

•	 Laat geen ruimte meer voor het gebruik van alcohol in het verkeer.

•	 Mensen ondersteunen bij het stoppen of minderen met het drinken van 

alcohol, ook degenen die in beperkte mate alcohol drinken.

•	 Alcoholbeleid beschermen tegen de commerciële en gevestigde 

belangen van de alcoholindustrie.

Met populatiegerichte maatregelen gericht op de omgeving en op de 

sociale norm wordt het voor alle groepen in de samenleving makkelijker 

om geen alcohol (meer) te gebruiken. De bewezen kosteneffectieve 

maatregelen ter vermindering van alcoholgebruik, aangedragen door de 

WHO, kunnen als aangrijpingspunt dienen voor het alcoholbeleid in 

Nederland. De maatregelen richten zich op het verhogen van de prijs en 

het beperken van de beschikbaarheid en marketing voor alcohol. 

Effectieve communicatiestrategieën en informatiecampagnes die goed zijn 
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ingebed in het beleid kunnen helpen om mensen te ondersteunen in het 

veranderen van hun gedrag. Specifieke risicogroepen waarvoor al het 

advies geldt om geen alcohol te drinken, zoals jongeren, zwangeren en 

mensen met een (beginnend) alcoholprobleem of een historie daarvan, 

profiteren ook van populatiegerichte maatregelen. Tegelijkertijd is het ook 

van belang dat iedereen die dat wil, toegang heeft tot ondersteuning bij 

het stoppen of minderen van alcoholgebruik. Zorgverleners en andere 

professionals zouden een rol moeten spelen in het tijdig signaleren van 

problemen gerelateerd aan alcoholgebruik en het bieden van de juiste 

hulp aan mensen die hun alcoholgebruik willen reduceren.

Het is van belang om te monitoren of de beoogde effecten daadwerkelijk 

gerealiseerd worden door de ingevoerde maatregelen, zodat tijdig kan 

worden bijgestuurd. Daarom doet de volgende commissie aanbevelingen 

voor de wetenschap: 

•	 De registratie van de gevolgen van alcohol verbeteren. Dit is nodig om 

een volledig beeld te krijgen van de gevolgen van alcohol, als ook om 

de impact van het te voeren beleid te evalueren.

•	 Meer kennis genereren om te evalueren of de brede beschikbaarheid 

en zichtbaarheid van alcoholvrije dranken bijdraagt aan een afname in 

alcoholgebruik.

•	 De alcoholindustrie niet beschouwen als een gelijkwaardige partner in 

onderzoek en waarbij diens betrokkenheid beperkt moet worden tot het 

strikt noodzakelijke. Bij betrokkenheid van de alcoholindustrie moeten 

de rollen van alle partijen volledig open zijn en gecontroleerd worden.

Tot slot stelt de commissie dat het denormaliseren en ontmoedigen van 

alcohol vraagt om een scherpe scheiding tussen de overheid en de 

alcoholindustrie. De alcoholindustrie heeft een commercieel belang bij  

het gebruik van alcohol, trekt het effect van maatregelen in twijfel en 

benadrukt individuele vrijheid en verantwoordelijkheid. Dat beïnvloedt het 

publieke debat en de politieke daadkracht. De commissie pleit daarom 

voor een internationaal verdrag om het alcoholbeleid te beschermen tegen 

de invloed van de alcoholindustrie, naar analogie van het WHO-Kader

verdrag inzake tabaksontmoediging. In afwachting daarvan kan de 

Nederlandse overheid de bescherming tegen de invloed van de alcohol

industrie zelf vormgeven. Belangrijk daarbij is om interacties tussen 

overheden en de alcoholindustrie te beperken tot het strikt noodzakelijke 

en volledig transparant te zijn over eventuele interacties, en beleids

processen actief te beschermen tegen directe en indirecte beïnvloeding 

door de alcoholindustrie.
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