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SAMENVATTING VAN RESULTATEN

Het project "Verbeterde monitoring van de ziekte last toe te schrijven aan middelengebruik (SUBOD)"
heeft als doel een routinematig systeem op te zetten om de gezondheids- en economische impact van
tabaks- en alcoholgebruik in Belgié te monitoren. Het project volgt een gestructureerde aanpak,
georganiseerd in zes werkpakketten (WP's) om een systematische en geintegreerde analyse te
garanderen. WP1 richt zich op de evaluatie en modellering van de prevalentie van middelengebruik,
WP2 synthetiseert bewijsmateriaal over de associaties tussen risicofactoren en ziekten, WP3
kwantificeert de gezondheids- en economische last, WP4 waarborgt de codrdinatie en rapportage van
het project, WP5 beheert de gegevensgovernance en -integratie, en WP6 faciliteert de verspreiding
en toepassing van de bevindingen. Het SUBOD-project behandelt drie kernaspecten:
gegevenskwaliteit en monitoring, methodologische verfijning en beleidsvertaling.

Om deze doelstellingen te bereiken, beoogt het project (1) de beschikbaarheid en betrouwbaarheid
van gegevensbronnen over tabaks- en alcoholgebruik en -verkoop in Belgié te beoordelen, (2) een
scoping review uit te voeren van de relatieve risico’s van tabaks- en alcoholgebruik en de bijbehorende
ziekten, en (3) de Belgische nationale ziektelaststudie uit te breiden met bijkomende causale
gezondheidsuitkomsten. Deze aanpak maakt een uitgebreide kwantificering mogelijk van de last van
tabaks- en alcoholgebruik in termen van het aantal toe te schrijven sterfgevallen, verloren levensjaren
(YLL), verloren gezonde levensjaren (DALY) en economische kosten, uitgesplitst naar leeftijd, geslacht,
regio en jaar.

Wat betreft de gegevensanalyse werden vier gegevensbronnen kritisch geévalueerd op hun
betrouwbaarheid, internationale vergelijkbaarheid en consistentie in de tijd. Deze bronnen bieden
essentiéle inzichten in de patronen van middelengebruik in Belgié, waaronder de Belgische
Gezondheidsenquéte (HIS), die al meer dan 25 jaar een cruciale bron is voor gegevens over zelf
gerapporteerd tabaksgebruik en al 40 jaar gegevens over tabaksverkoop verzamelt. De HIS biedt een
representatieve steekproef op nationaal niveau en bevat belangrijke variabelen die nodig zijn om de
ziektelast toe te schrijven aan tabaksgebruik te schatten, zoals het aantal rokers, ex-rokers, nooit-
rokers, het aantal sigaretten per dag, pack-years en de tijd sinds het stoppen met roken voor ex-rokers.
Ondanks zijn sterke punten heeft de HIS ook beperkingen, zoals de vijfjaarlijkse frequentie en
mogelijke vertekeningen in de enquéte-antwoorden, die kunnen leiden tot een onderschatting van
het middelengebruik. Toch blijft de HIS de meest geschikte bron voor tabaksgegevens, met voldoende
gedetailleerde data om de bevindingen te integreren in de Belgische nationale ziektelaststudie
(BeBOD).

Voor alcoholconsumptie werden de HIS en de totale Alcoholconsumptie per capita van de bevolking
(APC) geidentificeerd als de meest geschikte gegevensbronnen. De HIS biedt gegevens over
drinkcategorieén, terwijl de APC een schatting geeft van de consumptie onder huidige drinkers.
Echter, deze gegevensbronnen hebben beperkingen, zoals onderrapportage, het ontbreken van
bepaalde indicatoren in elke HIS-golf (bijvoorbeeld ex-drinkers), en mogelijke recall-bias in
enquétegegevens. Om deze problemen te beperken, integreert het SUBOD-project APC met HIS-
gegevens, waarbij wordt gecorrigeerd voor regio, geslacht, leeftijd en jaar om een nauwkeurigere
schatting te genereren van alcoholconsumptie en de daaraan verbonden last.

Op basis van de HIS-gegevens hebben we trends in tabaksgebruik in Belgié geanalyseerd door een
modelleringsaanpak te ontwikkelen. De Interfederale Strategie 2022-2028 voor een Rookvrije
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Generatie streeft ernaar het roken onder de algemene bevolking, en met name onder jongeren van
15-24 jaar, te verminderen. De strategie stelt ambitieuze doelstellingen, waaronder het terugdringen
van het percentage dagelijkse rokers tot 10% in 2028 en 5% in 2040, en het reduceren van de
initiatiegraad van roken tot bijna 0% in 2040. Huidige trends suggereren echter dat Belgié deze
doelstellingen niet zal halen zonder bijkomende beleidsmaatregelen. Prognoses wijzen erop dat de
prevalentie van dagelijks roken waarschijnlijk boven de 10% zal blijven tot 2040. Er zijn ook
aanzienlijke verschillen in rookgedrag op basis van opleidingsniveau, waarbij personen met een hoger
opleidingsniveau een snellere daling in rookprevalentie vertonen.

Wat betreft de gezondheidslast van tabaksgebruik was roken in 2021 verantwoordelijk voor 9.362
sterfgevallen in Belgié, wat overeenkomt met 8,3% van alle sterfgevallen. De belangrijkste
doodsoorzaken gerelateerd aan roken waren longkanker, chronisch obstructieve longziekte (COPD)
en ischemische hartziekte. De tabak-gerelateerde sterfte was hoger bij mannen dan bij vrouwen en
varieerde per regio, met de hoogste sterftecijfers in het Waalse Gewest. Ondanks een algemene daling
van het aantal sterfgevallen door roken sinds 2013, blijven regionale verschillen bestaan en zijn
verdere inspanningen nodig om de ziektelast van roken te verminderen.

Ook de economische kost van roken werd geévalueerd, met een gemiddelde totale gezondheidskost
van €2.320 per capita. Ex-rokers en dagelijkse rokers hadden de hoogste gezondheidskosten, waarbij
ex-rokers een hogere kost per capita hadden dan dagelijkse rokers. In 2018 werd de nationale kost
voor dagelijkse rokers geraamd op meer dan €533 miljoen.

Wat betreft alcoholconsumptie tonen modelleringen van trends tussen 2013 en 2040 aan dat de
gemiddelde alcoholconsumptie in Belgié naar verwachting zal toenemen, waarbij mannen consequent
hogere consumptieniveaus vertonen dan vrouwen.

Voor alcohol gerelateerde sterfgevallen in 2021 vonden we dat alcoholgebruik verantwoordelijk was
voor 4.022 sterfgevallen (3,6% van alle sterfgevallen dat jaar), met het merendeel van de sterfgevallen
bij mannen (71%) en bij personen tussen 65 en 84 jaar. De belangrijkste doodsoorzaken die toe te
schrijven zijn aan alcohol waren levercirrose, alcohol gerelateerde stoornissen en colorectale kanker.
Er werden aanzienlijke verschillen waargenomen in de specifieke doodsoorzaken tussen mannen en
vrouwen, waarbij borstkanker de voornaamste doodsoorzaak was bij vrouwen en levercirrose bij
mannen. De toenemende trend in alcohol gerelateerde sterftecijfers in de verschillende regio’s
benadrukt de noodzaak van doeltreffende interventies.

Wat betreft de kost van alcohol werd de gemiddelde totale gezondheidskost geschat op €2.500 per
capita. Gestratificeerd naar alcoholgebruik gaven de resultaten aan dat de hoogste kosten werden
gevonden bij ex-drinkers (€4.600 per capita per jaar). In het meest volledige model werd een lagere
kost gevonden voor huidige drinkers (€-470; P=0.002). Desondanks werd een hogere kost vastgesteld
bij ex-drinkers vergeleken met geheelonthouders. De gecorrigeerde gemiddelde toe te schrijven kost
voor ex-drinkers werd geschat op €889. Aangezien 7% van de Belgische bevolking ex-drinker was in
2018, komt de nationale kost voor ex-drinkers neer op €711.288.900.
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AANBEVELINGEN
Gebaseerd op de bevindingen van het SUBOD-project, schetsen wij een reeks beleidsaanbevelingen.

Deze aanbevelingen werden gevormd door discussies met onze opvolgingscommissie, die de Belgische
publieke gezondheidssector vertegenwoordigt. Voor elk thema vatten we de ondersteunende
kernbevindingen en hun relevantie voor de studie samen. De aanbevelingen zijn onderverdeeld in vijf
kernthema’s:

1. BEHOUDEN: Onderhouden en versterken van het ontwikkelde monitoringskader

2. VERBETEREN: Aanpakken van huidige leemtes in de gegevensverzameling over
middelengebruik

3. UITBREIDEN: Het monitoringskader uitbreiden naar andere middelen dan alcohol en tabak

4. HANDELEN: Versterken en verbeteren van bestaande beleidsmaatregelen, regelgeving en
gezondheidsvaardigheden, terwijl inmenging van de industrie wordt beperkt

5. IMPACT MAKEN: Mechanismen opzetten om van schattingen naar beleid te gaan

1. BEHOUDEN — Onderhouden en versterken van het ontwikkelde monitoringskader

Het behouden en versterken van het monitoringskader voor middelengebruik in Belgié is essentieel
ter ondersteuning van doeltreffend, op gegevens gebaseerd volksgezondheidsbeleid. Nauwkeurige,
consistente en tijdige gegevens, met name over tabaks- en alcoholgebruik, zijn cruciaal voor het
volgen van trends, het evalueren van eerdere interventies en het sturen van de toewijzing van
middelen. De bestaande tijdreeks van 2013-2021, voornamelijk gebaseerd op de
Gezondheidsenquéte (HIS), fungeert reeds als een waardevolle basis voor het monitoren van sterfte
gerelateerd aan tabak en alcohol. Er zijn echter verbeteringen nodig om ervoor te zorgen dat het
systeem responsief blijft voor veranderende consumptiepatronen en opkomende uitdagingen op het
gebied van de volksgezondheid. Momenteel wordt de HIS inderdaad om de 4 a 5 jaar uitgevoerd
(Demarest et al., 2018). Hoewel deze langdurige consistentie robuuste trendanalyses mogelijk maakt,
zou een overgang naar frequentere gegevensverzameling, mogelijk op jaarlijkse basis, een snellere
opvolging van middelengebruik kunnen mogelijk maken. Zo zou men bijvoorbeeld jaarlijks deelnemers
kunnen uitnodigen om te rapporteren over geselecteerde indicatoren, wat snellere inzichten en meer
tijdige en nauwkeurige gegevens zou kunnen opleveren ter ondersteuning van beleidsevaluatie en
trendanalyse, al zou een dergelijke verandering zorgvuldig gekalibreerd moeten worden om
vergelijkbaarheid met eerdere meetgolven te behouden.

Het verbeteren van het monitoringskader houdt ook in dat het beter in staat moet zijn om opkomende
risico’s te detecteren, zoals veranderingen in gebruik onder jongeren of de opkomst van
dubbelgebruik (bijvoorbeeld roken en vapen), en dat het blijvende sociaaleconomische ongelijkheden
in middelengebruik en de gevolgen ervan aanpakt. Regelmatige evaluaties van de effectiviteit van
preventie- en stopzettingsprogramma’s, in het bijzonder bij kwetsbare groepen, zouden moeten
worden geintegreerd in de routinematige monitoringinspanningen.
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Integratie van het monitoringskader binnen de BeBOD-studie biedt een duurzame weg vooruit,
waarbij middelengebruikmonitoring  wordt ingebed in  Belgisch bredere nationale
gezondheidsdatastrategie. Deze integratie versterkt de rol van monitoring als een fundamenteel
instrument voor op bewijs gebaseerde actie en langetermijnplanning in de gezondheidszorg.
Bovendien kan het gebruik van gegevens uit mondiale initiatieven, zoals de Global Burden of Disease
Study, waardevolle inzichten opleveren in de bredere impact van tabaks- en alcoholgebruik op de
gezondheid. Het monitoringskader zou ook het gebruik van alternatieve tabaksproducten moeten
onderzoeken, zoals e-sigaretten en nicotinezakjes, en eerdere episodes van bingedrinken moeten
meenemen. Inzicht verwerven in het tijdstip van middelengebruik, wanneer individuen beginnen, de
duur van intensief gebruik en het moment van stoppen, zal de analyse verdiepen.

Om het kader verder te verbeteren, moet er meer aandacht besteed worden aan sociaaleconomische
ongelijkheden en opkomende patronen van middelengebruik, zoals het dubbelgebruik van tabak en
vapen. Deze verbeteringen zullen bijdragen aan meer omvattende, gegevensgestuurde
volksgezondheidsreacties die rechtvaardig zijn en inspelen op de behoeften van de bevolking.

2. VERBETEREN — Aanpakken van huidige leemtes in de gegevensverzameling over
tabak en alcoholgebruik

Nauwkeurige en tijdige gegevens zijn essentieel voor het vormgeven van doeltreffend
volksgezondheidsbeleid, in het bijzonder met betrekking tot tabaks- en alcoholgebruik. Door de
belasting van tabaks- en alcoholgebruik in Belgié te beoordelen, heeft het SUBOD-project enkele
hiaten en beperkingen geidentificeerd in de gegevensinvoer die nodig is voor de berekeningen. Een
van de belangrijkste uitdagingen bij de gebruikte methode is de afhankelijkheid van sterftegegevens,
die vaak vertraging oplopen bij het vaststellen van doodsoorzaken. Daarnaast is er sprake van
onderbelichting van indirecte sterfte veroorzaakt door alcohol, zoals bij kanker, chronische
aandoeningen en ongevallen—overlijdens die vaak worden onderschat vanwege de afhankelijkheid
van relatief-risicoschattingen of onvolledige waargenomen gegevens (Rehm et al., 2021; Rehm &
Shield, 2014). Deze statistische vertraging kan het actuele effect van tabaks- en alcoholgebruik op de
volksgezondheid verdoezelen. Bovendien is er een opvallend gebrek aan uitgebreide
blootstellingsgegevens voor jongeren onder de 15 jaar, wat een belangrijke leemte laat in ons begrip
van middelengebruikpatronen binnen deze kwetsbare bevolkingsgroep. Om deze uitdagingen aan te
pakken, is de invoering van elektronische overlijdensakten (e-overlijdensakten) van vitaal belang. Deze
aanpak heeft haar waarde bewezen in landen zoals Frankrijk en Noorwegen, waar snellere
gegevensverwerking heeft geleid tot meer nauwkeurige en tijdige rapportering van doodsoorzaken
(Eng et al., 2024; Lefeuvre et al., 2014).

Daarnaast is er een oproep om extra gegevens op te nemen in onze monitoring, zoals statistieken over
alcoholintoxicatie via surrogaten uit de IMA-AIM, om ons inzicht in alcohol gerelateerde schade verder
te vergroten. Het updaten van de Belgische Gezondheidsenquéte (BHIS) om uitgebreide gegevens
over alcoholgebruik en de determinanten ervan te omvatten is essentieel. Samenwerking tussen
gezondheidsinstanties (HIS-link) zal ook een cruciale rol spelen in het verbeteren van gegevensdeling
en -integratie, wat zal leiden tot beter onderbouwde volksgezondheidsstrategieén.
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Een allesomvattend overzicht van zorginteracties met betrekking tot alcoholproblemen—waaronder
huisartsen, vroeginterventieprogramma’s en spoeddiensten—zal van essentieel belang zijn voor het
ontwikkelen van gerichte interventies. Het versterken van monitoring en gegevensverzameling zal
voortdurende evaluaties van alcoholgebruik ondersteunen. Ook wat betreft het gebruik van klassieke
en nieuwere tabaksproducten zou een betere registratie in patiéntendossiers bijvoorbeeld zeer
behulpzaam kunnen zijn voor het opzetten van betere zorg en nazorg. Zowel de rookstatus als de
status van rookstop, met bijvoorbeeld informatie over eerdere stoppogingen, zouden de kwaliteit van
de zorg kunnen verbeteren, beleidsbeslissingen kunnen informeren en zorgen voor een responsieve
aanpak van volksgezondheidsuitdagingen. Tot slot zal het verzamelen van representatieve
blootstellingsgegevens met betrekking tot tabaks- of alcoholgebruik cruciaal zijn voor het verkrijgen
van een duidelijker beeld van trends in gebruik. Dit stelt beleidsmakers in staat om geinformeerde
beslissingen te nemen die deze volksgezondheidsproblemen doeltreffend aanpakken. Deze
bevindingen helpen ons de beperkingen van het huidige gegevensgebruik te begrijpen, en tonen aan
hoe het aanpakken van deze uitdagingen het monitoren van middelengebruik kan verbeteren. Door
deze eerste nationale inspanning tot verbeterde monitoring op te starten in het kader van het SUBOD-
project, kan Belgié beter inzicht krijgen in de impact van deze middelen op de volksgezondheid en
effectieve strategieén implementeren om de schade ervan te beperken.

3. UITBREIDEN — Het monitoringskader uitbreiden naar andere risicofactoren

Het SUBOD-project richtte zich in eerste instantie op tabaks- en alcoholgebruik als een eerste stap
richting de integratie van risicofactoren in de BEBOD-studie. Andere verslavingsgerelateerde
gedragingen zijn echter eveneens belangrijk om in overweging te nemen binnen de context van de
ACD.

Het CRA-kader (Comparative Risk Assessment) is een robuuste methodologie die doeltreffend kan
worden toegepast op een breed scala aan risicofactoren (Plass et al., 2022). Hoewel elke risicofactor
unieke kenmerken heeft die een aangepaste aanpak vereisen, maken de overkoepelende principes
van het CRA-kader een consistente evaluatiestrategie mogelijk. Door onze monitoring uit te breiden
naar bijkomende risicofactoren, kunnen we een vollediger beeld krijgen van de dynamiek van de
volksgezondheid in Belgi€. In het kader van het SOCOST2-project zullen de gezondheids- en
kostengevolgen van gokgedrag in Belgié worden geévalueerd, waarbij dit gedrag wordt erkend als een
toenemend probleem voor de volksgezondheid. Deze toepassing zal bijdragen aan de bredere
Belgische Nationale Ziektebelastingstudie.

Er is daarnaast een dringende oproep om onze focus uit te breiden naar het gebruik van illegale drugs
zoals cannabis, cocaine en ketamine, dat een kritieke bezorgdheid vormt binnen de volksgezondheid.
Door gegevens te integreren over middelengebruik dat verder reikt dan alleen alcohol en tabak,
kunnen we beter inzicht verwerven in nieuwe opkomende risico’s die de bevolking treffen, en gerichte
interventies formuleren.

Een ander belangrijk aspect om in overweging te nemen is de afweging tussen verschillende
risicofactoren. Zo kan iemand die beslist om te stoppen met alcoholgebruik, geneigd zijn dit te
compenseren door meer te eten, wat kan leiden tot overeten en gewichtstoename—of net kiezen
voor een gezondere levensstijl. Inzicht in deze gedragsmatige interacties is van cruciaal belang voor
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het ontwikkelen van doeltreffende volksgezondheidsstrategieén die meerdere risicofactoren tegelijk
aanpakken, in plaats van afzonderlijk, wat momenteel een beperking vormt binnen het CRA-kader.

Bovendien mag de rol van sociale normen en culturele factoren in het vormgeven van gezondheid niet
over het hoofd worden gezien. Inzicht in hoe maatschappelijke opvattingen individuele keuzes
beinvloeden is essentieel voor het ontwerpen van interventies die aansluiten bij de leefwereld van de
gemeenschap. Door deze sociale determinanten van gezondheid aan te pakken, kunnen we
omgevingen bevorderen die gezondere levensstijlen aanmoedigen. Op dit moment beoordeelt het
project de ziektelast van tabaks- en alcoholgebruik op basis van leeftijd, geslacht, regio en
opleidingsniveau als een proxy voor sociaaleconomische status. Een uitbreiding naar andere
variabelen die gezondheidsongelijkheid aansturen kan bijdragen aan het verkleinen van de steeds
groter wordende kloof tussen individuen. Dit zal verder worden onderzocht in het voorgestelde
SOCOST2-project, dat momenteel in beoordeling is.

Daarnaast zal het evalueren van de kosten die gepaard gaan met blootstelling aan tweedehands- en
derdehandsrook, evenals prenatale blootstelling aan alcoholgebruik, de bredere
volksgezondheidsimplicaties van tabaksgebruik belichten. Het onderzoeken van intergenerationele
patronen en copingmechanismen kan bijkomende inzichten verschaffen in de dynamiek van
middelengebruik in Belgié.

Met het oog op de toekomst zal het onderzoeken van ziektespecifieke kosten die verband houden
met verschillende risicofactoren waardevolle inzichten opleveren in de economische belasting van het
gezondheidssysteem. Deze analyse zal niet alleen de financiéle implicaties van slechte
gezondheidsuitkomsten in kaart brengen, maar ook helpen bij het stellen van prioriteiten voor
interventies en het efficiént toewijzen van middelen.

4. HANDELEN — Algemene aanbevelingen op basis van resultaten

- Versterk bestaande beleidsmaatregelen

Onze bevindingen geven aan dat tabaks- en alcoholgebruik belangrijke bijdragers blijven aan slechte
gezondheid en vroegtijdige sterfte in Belgi€, wat leidt tot hoge kosten voor de samenleving. Hoewel
richtlijnen zoals het SAFER-kader (Wereldgezondheidsorganisatie, s.d.-c) en het Raamverdrag voor de
Controle op Tabak (FCTC) (Wereldgezondheidsorganisatie, s.d.-d) aanzienlijke vooruitgang hebben
geboekt in het verminderen van alcohol- en tabaksgebruik, blijven er uitdagingen bestaan. Het FCTC
benadrukt het belang van uitgebreide rookvrije beleidsmaatregelen en het verbod op advertenties
(onder andere), terwijl het WHO SAFER-kader pleit voor hogere alcoholaccijnzen (onder andere)
(Wereldgezondheidsorganisatie, s.d.-d, s.d.-a). Het implementeren van dergelijke maatregelen heeft
aangetoond effectief te zijn (Rehm et al., 2023). Daarnaast benadrukken de aanbevelingen van de
Superior Health Council de noodzaak van voortdurende waakzaamheid, waaronder maatregelen zoals
het verhogen van de wettelijke leeftijd voor de aankoop van tabak en alcohol (Conseil Supérieur de la
Santé, 2024, 2025).

Ondanks deze vooruitgangen tonen onze resultaten aan dat, hoewel het aantal rokers is afgenomen,
roken nog steeds een zorg blijft voor de volksgezondheid, vooral omdat de ongelijkheden tussen
verschillende regio’s en opleidingsniveaus toenemen. Wat betreft alcoholgebruik blijft de consumptie
problematisch, met geen significante afname van het aantal huidige drinkers en een verwachte stijging
van het gemiddelde dagelijkse verbruik. De kosten gerelateerd aan alcohol- en tabaksgebruik in Belgié
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bedragen jaarlijks 1,2 miljard euro, een bedrag dat vermeden zou kunnen worden als niemand zou
drinken of roken.

Voor het eerst heeft Belgié een nationaal alcoholplan aangenomen, een belangrijke mijlpaal die
mogelijk werd gemaakt door gecodrdineerde actie op verschillende beleidsniveaus. Onze resultaten
benadrukken echter dat de consumptiepatronen uit het verleden en de bestaande
beleidsmaatregelen niet voldoende zijn geweest om alcoholgebruik te verminderen. Als de huidige
trends zich voortzetten, wordt verwacht dat de alcoholconsumptie de komende jaren zal stijgen.

Om deze uitdagingen effectief aan te pakken, moet Belgié zijn lopende initiatieven versterken en
ambitieuzer beleid aannemen om de gezondheids- en economische lasten van tabaks- en
alcoholgebruik te verminderen. Het bereiken van het doel van een “rookvrije generatie” tegen 2040
en het inperken van schadelijk alcoholgebruik vereist een grondigere herbeoordeling van de
Interfederale Strategie voor Tabak en Alcohol (Cellule Général de Politique de Drogues, 2022, 2023),
die belangrijke doelstellingen en voorgestelde acties uiteenzet. Het is echter belangrijk op te merken
dat niet alle maatregelen die in deze strategieén zijn opgenomen (of zullen worden) momenteel
geimplementeerd zijn.

Om deze doelstellingen te ondersteunen, moeten zowel de tabaks- als alcoholstrategieén volledig
worden geimplementeerd en moeten prioritaire maatregelen zoals het verhogen van de prijzen, het
verbod op marketing, het implementeren van duidelijke waarschuwingslabels, het beperken van de
beschikbaarheid van producten en het verhogen van de minimumleeftijd voor aankoop worden
toegepast (Conseil Supérieur de la Santé, 2024; Wereldgezondheidsorganisatie, 2024). Het succes van
deze maatregelen is afhankelijk van samenwerking tussen verschillende belanghebbenden,
waaronder federale, regionale en lokale overheden, niet-gouvernementele organisaties,
onderwijsinstellingen en de gezondheidszorgsector (Wereldgezondheidsorganisatie, 2024). Ook is
publieke betrokkenheid noodzakelijk, aangezien het bevorderen van brede maatschappelijke steun
essentieel is om de ambitieuze doelen van een rookvrije generatie te bereiken en de
alcoholconsumptie te verminderen.

Bovendien kan het verbeteren van screening en kortdurende interventies voor alcoholgebruik binnen
zorginstellingen, op de werkplek en bij productiviteitsinitiatieven, waarbij bedrijven actief een
rookvrije en alcoholverantwoorde cultuur kunnen bevorderen, profiteren van prikkels die het welzijn
van werknemers aanmoedigen. Het integreren van rookstopondersteuning in het
gezondheidssysteem kan de effectiviteit van interventies aanzienlijk verbeteren. Campagnes zoals
Tournée Minérale moeten doorgaan met het bevorderen van bewustwording en het aanmoedigen
van alcoholvrije levensstijlen, zodat preventieve inspanningen aansluiten bij het publiek en bijdragen
aan een gezondere samenleving. Vergelijkbare initiatieven met betrekking tot tabaksgebruik, zoals
campagnes zoals Mois sans Tabac in Frankrijk of Stoptober in het VK en Nederland, zijn ook bewezen
effectief en kosteneffectief. De evaluatie van Mois sans Tabac door Santé Publique France en de OESO
wees uit dat elke investering van €1, €7 bespaart aan zorgkosten (Santé Publique France, 2023).

Wat betreft de kosten, benadrukken onze resultaten dat economische en sociale overwegingen
moeten worden meegenomen bij het ontwikkelen van volksgezondheidsbeleid. De economische
impact van alcohol en tabak op zorgbudgetten en nationale productiviteit vereist een zorgvuldige
evaluatie om kosteneffectieve interventies te waarborgen. Het is ook belangrijk om
sociaaleconomische ongelijkheden aan te pakken, aangezien lageropgeleiden vaak hogere rookcijfers
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vertonen en, hoewel zij minder geneigd zijn om te drinken, vaak grotere hoeveelheden alcohol
consumeren wanneer zij dat wel doen. Aangepaste preventie- en interventiestrategieén voor deze
bevolkingsgroepen kunnen helpen om gezondheidsongelijkheden en economische druk te
verminderen.

Om een betekenisvolle vermindering van alcoholconsumptie en de daaraan gerelateerde schade te
bereiken, zijn meer ambitieuze en effectieve maatregelen nodig, zoals voorgesteld door
belanghebbenden, bijvoorbeeld:

Het verhogen van de minimumleeftijd voor de verkoop van alcohol en het introduceren van strengere
controles op de beschikbaarheid, zoals het verbieden van de verkoop van alcohol in ziekenhuizen,
tankstations, snelwegrestaurants en nachtwinkels.

e Het verhogen van de minimumleeftijd voor de verkoop van alcohol en het introduceren van
strengere controles op de beschikbaarheid, zoals het verbieden van de verkoop van alcohol
in ziekenhuizen, tankstations, snelwegrestaurants en nachtwinkels.

e Hetimplementeren van een algeheel verbod op alcoholreclame en -sponsoring, vooral in de
sport, om de blootstelling en invloed op het publieke gedrag te verminderen.

e Het verhogen van de alcoholprijzen door belastingheffing en het invoeren van een
minimumprijs per eenheid, beide bewezen effectieve middelen om de consumptie te
verminderen.

e Het verminderen van de dichtheid van alcoholwinkels en het waarborgen van een grotere
beschikbaarheid van alcoholvrije alternatieven in openbare ruimtes.

e Het ontwikkelen van een langetermijnstrategie op nationaal niveau die het totale
alcoholgebruik aanpakt, niet alleen schadelijke consumptie, met duidelijke doelstellingen en
mechanismen voor verantwoording

Parallel aan deze maatregelen moeten de inspanningen voor tabakscontrole ook worden versterkt
door:

¢ Het uitbreiden van rookvrije omgevingen naar meer openbare ruimtes (bijv. stranden of
terrassen van bars en restaurants).

¢ Het verhogen van de tabaksbelasting, de meest effectieve maatregel in de tabakscontrole,
gecombineerd met betere ondersteuning voor rokers die willen stoppen met
nicotineverslaving.

e Het versterken van de regelgeving voor e-sigaretten en andere tabaksgerelateerde
producten om gebruik onder jongeren te voorkomen, terwijl tegelijkertijd een consistente
bescherming van de volksgezondheid wordt gewaarborgd. Tegelijkertijd kan het
aanmoedigen van het tijdelijke gebruik van e-sigaretten als een schadereductiestrategie voor
volwassenen die al roken, in lijn met het advies van de Superior Health Council, als een
gezondheidswinst worden beschouwd, vooral voor degenen die niet onmiddellijk kunnen
stoppen.

¢ Voor rookstopondersteuning is speciale aandacht nodig om de meest achtergestelde
groepen in de samenleving beter van dienst te zijn, waaronder mensen met een lagere
sociaaleconomische status, mensen met psychische aandoeningen en mensen in
gevangenissen.
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¢ Het blijven verminderen van het aantal verkooppunten voor tabaks- en nicotineproducten
en het introduceren van een licentiesysteem voor retailers om toezicht te versterken, de
toegang te beperken, vooral voor jongeren, en de verkooppraktijken af te stemmen op de
volksgezondheidsdoelen.

Inderdaad, dergelijke beleidsmaatregelen zijn bewezen effectief in de vermindering van
ziekenhuisopnames en volledig toerekenbare sterfgevallen in Schotland (Wyper et al., 2023) en
worden aanbevolen in verschillende internationale, maar ook nationale rapporten van de Hoge
Gezondheidsraad (Conseil Supérieur de la Santé, 2024), waarvan sommige al zijn opgenomen in de
Interfederale Strategie voor een Rookvrije Generatie (Cellule Général de Politique de Drogues, 2022).
Australié heeft vergelijkbare strategieén geimplementeerd, maar met een striktere en ambitieuzere
focus op het verbeteren van de volksgezondheid via een tabaksvrije benadering (Greenhalgh et al.,
2024).

- Beperk inmenging van de industrie en versterk regelgeving

Hoewel onze bevindingen zich richten op de ziektelast en de gerelateerde kosten van tabaks- en
alcoholgebruik in Belgié, wijzen ze op de voortdurende behoefte aan sterkere
volksgezondheidsmaatregelen. Inderdaad, om significante verminderingen in consumptie te
ondersteunen, is het essentieel de invloed van de alcohol- en tabaksindustrie op beleidsontwikkeling
te beperken. Deze invloed kan ook helpen om de stagnatie in consumptietrends te begrijpen, vooral
wat betreft alcoholgebruik.

Hoewel onze studie de impact van specifieke beleidsmaatregelen niet beoordeelt, benadrukt bewijs
uit de bredere literatuur steeds meer hoe Ilobbywerk van de industrie effectieve
volksgezondheidsmaatregelen vertraagt, verzwakt of blokkeert (Garde et al., 2025; Gilmore et al.,
2023). Zo weerspiegelen de strategieén die door de voedingsindustrie worden gebruikt met
betrekking tot suikerhoudende dranken en ultra-bewerkt voedsel, zoals het herformuleren van
volksgezondheidskwesties of het verzetten tegen fiscale maatregelen, die historisch gezien door de
tabaks- en alcoholindustrieén werden gebruikt (Lauber et al., 2022; Serodio et al., s.d.; VAD, 2022).

Het waarborgen van de onafhankelijkheid van volksgezondheidsbeleid ten opzichte van industriéle
belangen blijft cruciaal. Kaders zoals de Commercial Determinants of Health (CDOH) bieden
waardevolle richtlijnen in dit opzicht (Gilmore et al., 2023). Nationale inspanningen, zoals strengere
regulering van reclame, vooral in sport- en culturele omgevingen, en versterkt toezicht op opkomende
producten zoals elektronische rookapparaten, kunnen bijdragen aan het verminderen van
blootstelling en gebruik.

Lopende projecten bij Sciensano, waaronder analyses van de politieke activiteiten van bedrijven en
deelname aan de Global Tobacco Industry Interference Index, hebben als doel beter inzicht te geven
in hoe industriéle strategieén het beleidsvormingsproces in Belgié kunnen beinvloeden. Deze index
beoordeelt landen op basis van hun inspanningen om de invloed van de industrie tegen te gaan,
waarbij een lagere score duidt op minder interferentie van de tabaksindustrie. Het is echter belangrijk
op te merken dat de index uitsluitend op officiéle gegevens berust, en daarom slechts een deel van
de daadwerkelijke invloed van de industrie vastlegt. Deze inspanningen zijn vooral relevant wanneer
beleid wordt overwogen dat kwetsbare groepen treft, zoals jongeren, zwangere vrouwen en mensen
uit lagere sociaaleconomische achtergronden.
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- Verhoog het publieke bewustzijn, gezondheidsbevordering en
gezondheidsvaardigheden

Onze bevindingen benadrukken de blijvende gezondheidslast die gepaard gaat met tabaks- en
alcoholgebruik, en onderstrepen de noodzaak van een uitgebreide en duurzame preventiebenadering
bij het aanpakken van beide risicofactoren. Dit betekent investeren in het gehele preventiespectrum:
van primaire preventie (het voorkomen van problemen voordat ze beginnen), via vroege interventie
en ondersteuning, tot schadebeperking en sociale re-integratie. Het aanpakken van alle niveaus in dit
continuiim is cruciaal, niet alleen om de toekomstige ziektelast te verminderen, maar ook om
hardnekkige gezondheidsongelijkheden aan te pakken door de sociale determinanten van gezondheid
te behandelen en gelijkheid te bevorderen binnen verschillende bevolkingsgroepen.

Het publieke begrip van de risico’s die gepaard gaan met alcohol- en tabaksgebruik blijft beperkt. Zelfs
lage niveaus van alcoholconsumptie kunnen de gezondheidsrisico’s verhogen, maar het bewustzijn
van deze gevaren is laag (Wereldgezondheidsorganisatie, 2024). Dit gebrek aan begrip kan worden
toegeschreven aan onvoldoende informatie over de schade van alcohol, wat kan worden vertaald naar
de stagnatie van de prevalentie van huidige drinkers in Belgié. Het versterken van de
gezondheidsgeletterdheid over alcohol door middel van effectieve etikettering, pictogrammen en
duidelijke boodschappen is een element om consumenten beter te informeren, zoals aanbevolen door
de Best Buy van de WHO en internationale aanbevelingen (Wereldgezondheidsorganisatie, 2024).

Evenzo, voor tabaksgebruik moeten gerichte campagnes benadrukken dat stoppen met roken op elke
leeftijd het risico op ziekten aanzienlijk vermindert. De meeste tabaksgerelateerde sterfgevallen
komen voor bij huidige rokers, terwijl degenen die stoppen, vooral op jongere leeftijd, tot 10 jaar
levensverwachting kunnen winnen en in sommige gevallen de levensduur van nooit-rokers kunnen
benaderen (Gruer et al., 2009; Jha et al., 2013; Pirie et al., 2013; Reitsma et al., 2021). Deze boodschap
is vooral belangrijk voor oudere rokers (55 jaar en ouder), die niet alleen de hoogste rookpercentages
hebben, maar ook een onevenredig hoge last dragen van voortijdige sterfte, zoals blijkt uit de
bevindingen van het SUBOD-project.

3.1 IMPACT — Mechanismen opzetten om van schattingen naar beleid te gaan
- Toekomstige richtingen

Door trends systematisch te volgen, kunnen we de huidige situatie beoordelen en evalueren hoe
beleid deze trends beinvloedt, wat ons helpt de effectiviteit van eerdere interventies te begrijpen.
Heden ten dage kan echter alleen de beschikbare data niet continu de impact van beleid op de
bevolking evalueren, wat de noodzaak benadrukt voor een meer uitgebreide benadering die zowel
evaluatie- als monitoringfasen integreert om de beleidsontwikkeling en effectiviteit te verbeteren.

Vooruitkijkend zou het kader uitgebreid moeten worden om Gezondheidsimpactbeoordelingen op te
nemen. Het Gezondheidsimpactbeoordelingen -kader biedt een veelbelovende benadering om
schattingen te koppelen aan beleidsbesluitvorming. Het evalueert de potentiéle gezondheidseffecten
van beleid in verschillende sectoren, zoals transport, huisvesting en belastingen, waarbij zowel directe
als indirecte effecten in overweging worden genomen (Wereldgezondheidsorganisatie, s.d.-b). Door
op bewijs gebaseerde inzichten te leveren, helpt Gezondheidsimpactbeoordelingen beleidsmakers om
risico’s en voordelen te identificeren, wat geinformeerde besluitvorming ondersteunt. Naast het
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beoordelen van gezondheidseffecten bevordert Gezondheidsimpactbeoordelingen samenwerking
tussen sectoren, betrekt het belanghebbenden en benadrukt het de verbindingen tussen gezondheid,
milieu-, sociale en economische factoren. Het verhoogt ook het bewustzijn bij besluitvormers over de
bredere gezondheidsimplicaties van hun acties (Wereldgezondheidsorganisatie, s.d.-b). Hoewel het
niet in dit project is gebruikt, is Gezondheidsimpactbeoordelingen een waardevol instrument voor het
integreren van gezondheidsaspecten in beleid, het versterken van de bewijsbasis en het waarborgen
van effectievere volksgezondheidsstrategieén (Wereldgezondheidsorganisatie, s.d.-b).

Om de monitoring van indicatoren te verbeteren en de implementatie en impact van nationale
plannen te evalueren, is Sciensano, via het IMPACT-project (een voorgesteld project dat momenteel
in beoordeling is), van plan Gezondheidsimpactbeoordelingen te gebruiken om bruikbare
aanbevelingen te doen voor beleidsmakers en belanghebbenden. Deze aanbevelingen zullen data-
gedreven Dbeslissingen ondersteunen met betrekking tot alternatieve en verbeterde
volksgezondheidsinterventies. Bovendien zal het integreren van Gezondheidsimpactbeoordelingen in
ons kader ons in staat stellen om evaluaties uit te voeren, waarbij we de potentiéle impact van
toekomstige beleidsmaatregelen modelleren voordat deze worden geimplementeerd, zodat
beslissingen gebaseerd zijn op robuust bewijs en de uitkomsten beter kunnen worden voorspeld.

- Navigeren door het politieke landschap in Belgié

Het navigeren door de politieke complexiteit van Belgié vormt aanzienlijke uitdagingen bij het
implementeren van effectieve volksgezondheidsmaatregelen, vooral wanneer het gaat om het
gebruik van stoffen. De federale structuur van het land, verdeeld in regionale en
gemeenschapsregeringen, leidt vaak tot gefragmenteerde benaderingen van
volksgezondheidskwesties. Elke regio heeft zijn eigen prioriteiten en bestuur, wat het creéren van
samenhangende, landelijke beleidsmaatregelen bemoeilijkt en op de lange termijn kan leiden tot
ongelijkheden binnen en tussen de regio's (Levy & Annemans, 2023), zoals benadrukt in de resultaten
van het project.

Een extra laag van complexiteit is dat de regelgeving voor alcohol en tabak ook op EU-niveau komt,
waar de belangen van de industrie de besluitvorming kunnen beinvloeden, wat de capaciteit van
Belgié verder bemoeilijkt om robuuste nationale beleidsmaatregelen te implementeren (Kluge et al.,
2025). De sterke invloed van de tabaks- en alcoholindustrieén op EU-niveau, door middel van
lobbyinspanningen en campagnes, heeft vaak als doel om regelgeving te versoepelen of strengere
beleidsmaatregelen uit te stellen (Gilmore et al., 2023; The Lancet, 2023; Willemsen et al., 2022). Deze
industrieén verzetten zich vaak tegen strengere regelgeving of hogere belastingen, met het argument
van economische gevolgen en het in twijfel trekken van de effectiviteit van
volksgezondheidsmaatregelen (Gilmore et al., 2023). Dit, in combinatie met voortdurende debatten
op EU-niveau, kan de implementatie van effectieve volksgezondheidsmaatregelen in Belgié vertragen.
De combinatie van politieke fragmentatie op nationaal niveau en de invloed van de industrie op zowel
EU- als nationaal niveau creéert aanzienlijke obstakels voor het bereiken van alomvattend
volksgezondheidsbeleid (Duncan, 2002). Als gevolg hiervan hebben EU-beleidsmaatregelen voor
tabak en alcoholgebruik directe invloed op het politieke landschap van Belgi€, wat bijdraagt aan
verdere vertragingen bij het aannemen van effectieve maatregelen (McCambridge et al., 2019).

Een belangrijk moment in de beleidsontwikkeling van Belgié was de introductie van het eerste
nationale plan specifiek gericht op alcoholgebruik in 2023. Dit initiatief markeerde een significante
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stap vooruit door het erkennen van de noodzaak om alcohol gerelateerde schade op nationaal niveau
aan te pakken. Het plan richtte zich echter voornamelijk op schadelijk alcoholgebruik zonder de
bredere context van het totale consumptiepatroon of preventieve maatregelen die alcoholgebruik op
alle niveaus zouden kunnen verminderen, in overweging te nemen. Deze beperkte reikwijdte kan
beinvloed zijn door politieke en economische druk van de alcoholindustrie, die historisch gezien tegen
beleid heeft geageerd dat haar winsten zou kunnen schaden.

Een ander cruciaal moment was de aanneming van de Interfederale Strategie voor een Rookvrije
Generatie 2022—-2028. Belgié heeft voor het eerst een relatief uitgebreid antitabaksplan, gezamenlijk
goedgekeurd door de federale en regionale regeringen. De grootste uitdaging ligt nu in het volledig
implementeren van de afgesproken strategieén en operationele doelstellingen. Echter, om
daadwerkelijk een rookvrije generatie tegen 2040 te bereiken, ontbreken er nog verschillende
belangrijke beleidsinstrumenten.

In tijden van begrotingsbeperkingen kunnen innovatieve financieringsmechanismen noodzakelijk zijn.
Een optie is om de tabaksindustrie financieel bij te laten dragen aan preventie- en stopprogramma's,
zoals recentelijk geimplementeerd in Canada. Daar zullen tabaksbedrijven de overheid vergoeden op
basis van hun marktaandeel, en de kosten dekken die verband houden met stopprogramma's,
publieke campagnes, naleving en handhaving, onderzoek, initiatieven voor inheemse
gemeenschappen en internationale samenwerking onder de FCTC (Gouvernement du Canada, 2024).

Er is een groeiende oproep voor effectieve samenwerking tussen de overheden op alle
bestuursniveaus, transparante dialoog en voortdurende publieke druk om ervoor te zorgen dat het
gezondheidsbeleid zowel op bewijs is gebaseerd als rechtvaardig is. Vooruitkijkend zal een breder,
inclusiever beleid ten aanzien van alcohol, dat erkent dat alle niveaus van consumptie kunnen leiden
tot een verhoogd risico op ziekten en dat zich richt op preventie, zoals: preventie (het voorkomen van
problemen), vroege interventie (vroeg ingrijpen), hulp, harm-reduction en sociale integratie,
essentieel zijn voor het waarborgen van de gezondheid en het welzijn van de bevolking op lange
termijn.

- Kennisoverdracht en samenwerking

Een belangrijke oplossing om de impact van het monitoringskader te versterken, is het meer
systematisch uitwisselen van inzichten met belanghebbenden. Regelmatige presentaties op platforms
zoals de ACD of andere beleidsfora kunnen een ruimte bieden voor het delen van gegevens, trends en
aanbevelingen, zodat belangrijke actoren goed geinformeerd en betrokken blijven. Daarnaast is het
essentieel om de relatie tussen Sciensano, UGent en de FOD Volksgezondheid/SPF Santé Publique, die
tijdens het SUBOD-project werd opgebouwd, verder uit te bouwen en te koesteren. Deze
samenwerking is van cruciaal belang om ervoor te zorgen dat het bewijs dat wordt gegenereerd uit
monitoring en evaluaties direct bijdraagt aan beleidsbeslissingen en effectief, op bewijs gebaseerd
volksgezondheidsbeleid ondersteunt.

Om de volksgezondheidsuitdagingen met betrekking tot tabaks- en alcoholgebruik in Belgié effectief
aan te pakken, is het essentieel om een omvattende communicatiestrategie voort te zetten. Terwijl
de bestaande initiatieven behouden blijven, is er een dringende behoefte om de capaciteitsopbouw
en samenwerking met sleutelorganisaties, met name op het gebied van belangenbehartiging en
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communicatie, te versterken. Het betrekken van specialisten op deze gebieden zal onze capaciteit
vergroten om gezondheidsberichten over te brengen en burgers te mobiliseren (Street et al., 2014).

Disseminatie en kennisoverdracht waren ook een essentieel onderdeel van het SUBOD-project. Een
goed ontworpen communicatiestrategie, geleid door specialisten, kan de aandacht vestigen op de
kosten en kostenbesparingen die gepaard gaan met interventies, wat besluitvormers kan helpen. Het
versterken van de link tussen schattingen en beleid kan worden bereikt door vooruitkijkende
oefeningen op te nemen in het besluitvormingsproces. Deze oefeningen helpen toekomstige trends
te anticiperen, potentiéle risico's en kansen te identificeren, en duidelijke prioriteiten te stellen. Door
een toekomstgerichte benadering te omarmen, kan beleid flexibeler, proactiever en beter afgestemd
worden op het aanpakken van opkomende uitdagingen (Pagel et al., 2024).

- Focus op economische impact

Daarnaast is het van cruciaal belang om de economische impact van middelengebruik aan te pakken.
De problemen van productiviteitsverlies en ziekteverzuim als gevolg van alcohol- en
tabaksgerelateerde gezondheidsproblemen moeten onder de aandacht worden gebracht. Er is echter
vaak een gebrek aan kennis binnen de preventiesector met betrekking tot de schatting van de
kosteneffectiviteit van verschillende interventies. Deze kloof kan de ontwikkeling van evidence-based
beleidsmaatregelen beinvloeden. Inderdaad, de spanningen tussen de inkomsten die door
tabaksbelastingen worden gegenereerd en de economische kosten van tabaksgebruik vereisen een
zorgvuldige beoordeling. We moeten oplossingen verkennen, zoals het bieden van training en het
ontwikkelen van richtlijnen die praktijken kunnen helpen deze kwesties effectief te communiceren,
vooral tijdens relevante media-aandacht (bijvoorbeeld discussies over alcoholgebruik bij
verkeersincidenten).

Een andere suggestie was om de totale waarde van belastingen af te zetten tegen de economische
kosten van tabaks- en alcoholgebruik, wat zou helpen bij het evalueren van de haalbaarheid van
voorgestelde interventies en het potentiéle rendement op investering.

- Lobbyen voor volksgezondheid

Een cruciaal onderdeel van deze strategie is volksgezondheid lobbying. Het identificeren van
belangrijke actoren en belanghebbenden die onze initiatieven kunnen ondersteunen, is essentieel. Dit
omvat het vormen van allianties met gezondheidsorganisaties, academische instellingen en
gemeenschapsgroepen die hetzelfde doel delen: het verminderen van de belasting door tabaks- en
alcoholgebruik. Door samen te werken, kunnen we bijdragen aan effectievere beleidsbeslissingen.
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