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1. Aanleiding 

Op 1 januari 2014 is de Drank- en Horecawet (hierna DHW) gewijzigd. De gemeenteraad moet een 
preventie- en handhavingsplan alcohol vaststellen. Met het vaststellen van dit beleidsstuk wordt aan 
deze verplichting voldaan. Het plan bevat de hoofdzaken van het beleid betreffende de preventie van 
alcoholgebruik, vooral onder jongeren, en de handhaving van de DHW.  

2. Wettelijk en beleidsmatig kader 

In de Drank- en Horecawet is de verplichting voor de gemeenteraad  opgenomen om een preventie- 
en handhavingsplan alcohol vast te stellen. Dit plan bevat de hoofdzaken van het beleid betreffende 
de preventie van alcoholgebruik, met name onder jongeren, en de handhaving van de wet.  
 
In het plan moet worden aangegeven: 
-  wat de doelstellingen zijn van het preventie- en handhavingsbeleid alcohol; 
-  welke acties worden genomen om alcoholgebruik, vooral onder jongeren, te voorkomen; 
-  de wijze waarop het handhavingsbeleid wordt uitgevoerd en welke handhavingsacties in de door   

het plan bestreken periode worden ondernomen; 
-  welke resultaten minimaal behaald dienen te worden.   

Op 12 december 2013 is de nota  “Positieve Gezondheidszorg in Ridderkerk 2014-2018 door de 
gemeenteraad vastgesteld. In dit beleidsstuk worden diverse aspecten die betrekking hebben op de 
gezondheidsbevordering, integraal behandeld. Voor het onderdeel alcohol is het volgende 
beleidsvoornemen gedefinieerd:  

 
“Wij zullen ons de komende jaren blijven inspannen om buitensporig alcoholgebruik onder jongeren 
nog meer terug te dringen door een combinatie van handhaven, ontmoedigen en voorlichten”.   
 
In de toelichting staat vermeld:  
 
“In de afgelopen jaren hebben wij al geïnvesteerd in de aanpak van schadelijk alcoholgebruik onder 
jongeren. Dit heeft enkele inzichten gebracht over welke aanpak werkt en wat minder goed werkt. 
Nog steeds is een combinatie van ontmoedigingsbeleid (niet schenken), handhaving en voorlichting 
de beste combinatie. Bij voorlichting over alcoholgebruik schenken wij ook aandacht aan het thema 
‘omgaan met verleidingen’ en ‘omgaan met groepsdruk’.”  

 
De in de bovenstaande toelichting vermelde “investering in de aanpak van schadelijk alcoholgebruik 
onder jongeren” bestaat uit de uitvoering van voorlichting en preventie. Bij terugkerende 
problematiek kan besloten worden tot handhavingsinstrumenten, zoals leeftijdcontroles. 
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3. Preventie voor jongeren  

Dit “Preventie- en handhavingsplan alcohol”  heeft als hoofddoel   het voorkomen van 

gezondheidsschade bij jongeren, voortvloeiend uit het gebruik van alcohol. Met de inzet op het 

terugdringen van alcohol bij jongeren voorkomen we met name overlast en schooluitval. Concreet 

betekent dit de inzet op de subdoelen:  

 
- Minder jongeren onder de 18 jaar drinken alcohol 
- Afname van excessief alcoholgebruik onder jongeren 
- Bewustwording onder jongeren en hun ouders over de gevaren van alcohol 
- Vroegsignalering van alcoholproblemen bij jongeren en hun ouders  
- Betere verbinding tussen signalering en hulpverlening 
- Jongeren kunnen geen alcohol verkrijgen bij para- en commerciële horeca en verkooppunten.  

 
Een effectieve aanpak is alleen mogelijk bij samenwerking en afstemming tussen alle relevante 
spelers in dit beleidsveld, zoals verontruste ouders, jongeren, jongerenwerk, Jongerenraad, 
jeugdsoozen, gemeente, GGD / Cephir, Bouman GGZ / Youz, het Centrum voor jeugd en gezin , basis 
en voortgezet onderwijs, bureau HALT, huisartsen, Brede School, stichting Onderwijs en samenleving, 
verkooppunten, horeca, sportverenigingen , Openbaar Ministerie, Buurtpreventie. 
 

4. Preventie voor volwassenen  
 
In het rapport “Gezondheid in kaart 2014 Ridderkerk” van de GGD Rotterdam-Rijnmond, zijn 
gegevens opgenomen over ongewenst alcoholgebruik onder volwassenen. In onderstaande tabel 
staan deze gegevens vermeld.   

Tabel alcoholgebruik in Ridderkerk in vergelijking met regio en Nederland (Integrale Monitor 2012) 

Onderwerp Leeftijd Ridderkerk 
       % 

Regio 
    % 

  NL 
   % 

Vergelijk 
met 2008 
Ridderkerk 

Percentage met 
overmatig alcoholgebruik 

19 tot 65 jaar         4     6    12        7 

65 jaar en ouder         9     9      6        2 

Percentage met zwaar 
alcoholgebruik 

19 tot 65 jaar         7     8     8        8 

65 jaar en ouder         6     6     8        4 

Percentage dat 
alcoholafhankelijk is 

19 tot 65 jaar         8     9     -        7 

65 jaar en ouder         7     8     -        3 

 
In de Integrale Monitor is aan volwassenen gevraagd naar het drinken van alcohol, het aantal dagen 
waarop wordt gedronken en het aantal glazen alcohol op één dag.  Het percentage 19- tot 65-jarigen 
met overmatig alcoholgebruik is lager dan in de regio. De percentages ouderen met overmatig 
alcoholgebruik is toegenomen ten opzichte van 2008. 
 De verschillen ten opzichte van 2008 zijn overigens in bepaalde gevallen wel erg opvallend en niet te 
verklaren. Conclusie moet zijn dat de in de tabel opgenomen getallen een forse mate van 
onzekerheid hebben en meer als indicatief moeten worden gezien. 
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Uit onderzoek en pilots is gebleken dat screening op alcoholproblematiek in de eerstelijnszorg een 
effectief middel is in het terugdringen van alcoholmisbruik onder volwassenen. In het bijzonder is dit 
bij ouderen het geval. Mensen met alcohol gerelateerde klachten (ongelukken, ziekteverzuim) 
komen vaak als eerste bij de huisarts terecht. Alcoholscreening kan in de eerstelijnszorg gekoppeld 
worden aan een kortdurende interventie. Met weinig inspanning kan forse gezondheidswinst worden 
bereikt. Wanneer kortdurende interventies minder effect hebben, zoals bij ernstige 
alcoholafhankelijkheid, kan de eerstelijnszorg doorverwijzen naar c.q. meldingen doen bij 
professionele hulpverleners. Kortdurende interventies kunnen overigens ook worden toegepast bij 
jeugdigen. Voor de eerstelijnszorg zijn diverse tools beschikbaar om aan de alcoholscreening inhoud 
te geven. Het NHG (Nederlands Huisartsen Genootschap) heeft bijvoorbeeld de “NHG-Standaard 
Problematisch alcoholgebruik” ontwikkeld. De site www.alcoholindepraktijk.nl is ook bedoeld voor 
professionals uit de eerstelijnszorg.      

Gemeenten spelen een initiërende en faciliterende rol bij de vormgeving van zorg in de buurt en de 
afstemming tussen organisaties. In het kader van de Wet publieke gezondheid (Wpg)  dragen 
gemeenten bij aan een betere verbinding tussen de publieke gezondheid en curatieve zorg. Met de 
decentralisaties van de Jeugdzorg en de AWBZ naar de gemeenten, krijgen gemeenten en de 
eerstelijnszorg nog meer met elkaar te maken bij de zorg en ondersteuning van bijzondere groepen. 
Zo zijn er raakvlakken bij de ouderenzorg, zorg voor de jeugd en leefstijl. De eerstelijnszorg is 
daarmee één van de partners van de gemeente in de afstemming tussen Wpg, Wmo en zorg. 

Naast de eerstelijnszorg is ook de tweedelijnszorg van belang. Ook hier zijn contacten met de 
gemeente aanwezig. De GGD adviseert dat er verbinding wordt gelegd met preventie-interventies in 
de eerste en de tweede lijn.  

In algemene zin is alcoholgebruik door volwassenen verweven met diverse beleidsvelden. Te noemen 
zijn: Gezondheidsbeleid, Sport, Vergunningen, Toezicht en Handhaving, en veiligheidsbeleid. De 
Drank- en Horecawet is bijvoorbeeld bedoeld om het verantwoord schenken van alcohol te 
reguleren. Alcoholgebruik door volwassenen (maar ook jeugdigen) zijn onderwerpen die binnen deze 
beleidsvelden aandacht krijgen. 
 
Als actiepunt zal de gemeente in de contacten met de eerstelijnszorg en de tweedelijnszorg, het 
onderwerp alcoholgebruik, op regelmatige basis inbrengen en samen met die partners de aandacht 
voor dit onderwerp borgen. Dit past binnen het beleidsvoornemen zoals weergegeven in de Lokale 
nota gezondheidsbeleid met de titel “Positieve Gezondheidszorg in Ridderkerk 2014-2018”, om de 
dialoog die de afgelopen jaren is opgebouwd met de eerstelijnszorg, nog verder te intensiveren.  De 
Ridderkerkse gebiedsteams spelen hier een belangrijke rol in.  Naast de mensen in de gebiedsteams 
zijn er nog  diverse medewerkers van de gemeente actief. De medewerkers  kunnen worden 
geconfronteerd met alcohol gerelateerde problematiek. Ook deze medewerkers zullen bewust 
worden gemaakt van hun rol in dit probleem. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.alcoholindepraktijk.nl/
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5. Toezicht en Handhaving  
   

5.1 Inleiding 

Wetenschappelijke studies laten zien dat een integrale benadering van de problematiek rond alcohol 
van doorslaggevend belang is voor alcoholmatiging. Een effectief alcoholpreventiebeleid steunt op 
drie pijlers: 
 
-  Regelgeving 
-  Educatie  
-  Handhaving 
 
De pijlers staan deels op zichzelf maar dragen allemaal de component preventie in zich. Voor de 
handhavers betekent dit dat er naast het opleggen van sancties ook moet worden ingezet op  
preventie (voorlichting, begeleiding)  om overtredingen te voorkomen.    
 
5.2  Doel van handhaven 

Voordat het doel van handhaven wordt beschreven is het goed om te benadrukken waarom er 
gehandhaafd moet worden: 

“handhaving zorgt voor de geloofwaardigheid en legitimiteit van beleid en regels, 
rechtsverwezenlijking, het beschermen van kwetsbare belangen en het realiseren van de 
achterliggende doelen die met wet- en regelgeving beoogd worden”. 

Door het niet goed uitvoeren van de handhavingstaak ontstaan er de volgende risico’s: 

- bewust illegaal handelen van burgers en bedrijven wordt mogelijk gemaakt; 

-  er ontstaat een gedoogsituatie. Gedogen van overtredingen wordt door de maatschappij en de 
rechterlijke macht steeds minder geaccepteerd.  Een gemeente heeft de plicht om te handhaven. 
Alleen in zeer bijzondere gevallen kan gekozen worden voor niet handhaven; 

-  rechtsongelijkheid kan ontstaan. De burger zal bij bezwaar en beroep kunnen verwijzen naar 
vergelijkbare situaties waar niet tegen is opgetreden; 

-  door de raad gewenste ontwikkelingen (in dit geval alcoholmatiging) kunnen worden aangetast.   

Deze risico’s geven de noodzaak en het nut van handhavingsbeleid aan. Van structurele handhaving 
gaat een preventieve werking uit.   

Doel van het handhaven van de wet- en regelgeving  is dat de regels worden nageleefd in Ridderkerk. 
Zo proberen we de risico’s die kunnen ontstaan door niet te handhaven, te voorkomen.  
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5.3  Nalevingsstrategie 

De nalevingsstrategie is de beschrijving van de instrumenten die de gemeente Ridderkerk gebruikt 
om naleving van wet- en regelgeving aan te moedigen. Voor de Drank- en Horecawet is de 
burgemeester het bevoegde gezag voor toezicht en handhaving.  
Om er voor te zorgen dat de wet- en regelgeving wordt nageleefd, is het belangrijk om te weten: 

- in welke mate regels worden overtreden; 
- wie de regels overtreedt; 
- wat de redenen zijn voor het maken van de overtreding.  

 
Om een antwoord te krijgen op bovenstaande vragen kan gebruik gemaakt worden van het 
instrument de “Tafel van 11” (ministerie van Justitie; CCV). Met dit instrument kan gekeken worden 
welke keuzes mensen/bedrijven maken om bewust of onbewust de regels te overtreden. De “Tafel 
van 11” brengt de sterke en zwakke kanten van de naleving in kaart en is opgebouwd uit 11 
dimensies. Deze 11 dimensies zijn onderverdeeld in ‘dimensies voor spontane naleving’ en    
‘handhavingsdimensies” 

Dimensies voor spontane naleving; 

T1 Kennis van regels de bekendheid met en duidelijkheid van wet- en 
regelgeving bij de doelgroep. 

T2 Kosten/baten van naleven en 
overtreden 

de (im)materiële voor- en nadelen van overtreden 
of naleven van regels, uitgedrukt in tijd, geld en 
moeite. 

T3 Mate van acceptatie de mate waarin de doelgroep het beleid en de 
regelgeving acceptabel vindt.  

T4 Normgetrouwheid doelgroep de mate waarin de doelgroep bereid is om zich aan 
te passen aan het gezag van de overheid. 

T5 Niet-overheidscontrole 
(maatschappelijke controle), zoals 
de doelgroep die inschat 

de kans op positieve of negatieve bestraffing van 
gedrag door anderen dan de overheid.  

 

Handhavingsdimensies: 

T6 Meldingskans, zoals de doelgroep 
die inschat 

de kans dat een overtreding die is geconstateerd 
door anderen dan de overheid, wordt gemeld aan 
een overheidsinstantie. 

T7 Controlekans, zoals de doelgroep 
die inschat 

de kans dat men door de overheid gecontroleerd 
wordt op het begaan van een overtreding. 

T8 Detectiekans, zoals de doelgroep 
die inschat 

de kans op dat de overheid een overtreding 
constateert als zij controleert. 
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. 

Calculerend 

Onverschillig 

Proactief 

 

Bewust en 

structureel 

Nalevingspiramide 

. 

Ondersteunen 

Communiceren 

 

Handhaven 

Interventiepiramide 

T9 Selectiviteit de (verhoogde) kans op controle en opsporing bij 
een overtreding door selectie van te controleren 
bedrijven, personen, handelingen of gebieden. 

T10 Sanctiekans, zoals de doelgroep die 
inschat 

de kans op een sanctie (straf/ maatregel) als bij 
controle een overtreding wordt geconstateerd. 

T11 Sanctie-ernst de hoogte en soort van de sanctie (straf/ maatregel) 
die gekoppeld is aan de overtreding en bijkomende 
nadelen van de sanctieoplegging. 

 

 

Uit de “Tafel van 11” kan een aantal redenen voor het niet naleven van regels worden afgeleid zoals: 

- onkunde: geen kennis hebben van regels, regels niet begrijpen, onvoldoende kwaliteitsborging; 
- gemakzucht: niet de moeite willen nemen om te voldoen aan regelgeving; deze regels gelden niet 

voor mij; 
- tijdsdruk: niet willen wachten op beschikking overheid, slechte planning; 
- economisch gewin: kosten en baten van het wel of niet naleven van de regels worden afgewogen 

voordat de regels echt worden overtreden; concurrentieoverwegingen. 
 

De nalevingsstrategie richt zich op de handhaving in preventieve en repressieve zin. Dat wil zeggen 
dat met handhaving wordt geprobeerd om overtredingen te voorkomen (preventief) of te herstellen 
(repressief). Preventieve en repressieve instrumenten kunnen zowel naast elkaar als na elkaar 
worden ingezet om naleefgedrag aan te moedigen. Volgens onderstaande nalevingspiramide hebben 
preventieve instrumenten meer invloed op proactief gedrag en repressieve instrumenten op 
calculerend en bewust overtredend gedrag. Dit verandert niets aan het feit dat preventieve 
instrumenten ook bij calculerend gedrag kunnen helpen om naleefgedrag te vergroten. 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
De keuze voor het juiste middel voor het oplossen van een probleem is daarom erg belangrijk. Om te 
komen tot een passende interventie moet duidelijk zijn wat:  
 
- de redenen zijn om de regels niet na te leven; 
- de noodzaak is om in te grijpen; 

Tafel van elf 
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- de aanpak is van het probleem; 
- de reactie is van de mensen die de regels moeten naleven op bepaalde interventies.  
De preventiestrategie richt zich vooral op communicatie en ondersteuning. Door de inzet van 
communicatiemiddelen (voorlichting) en ondersteunend optreden (vooroverleg/begeleiding) wordt 
het gedrag van burgers en bedrijven op een positieve manier beïnvloed.  
 
Communicatie en ondersteuning kunnen ingezet worden: 

 om de omgeving voor te lichten en draagvlak te creëren;  

 bij complexe en veranderende wetgeving;  

 om bewustwording te bereiken;  

 om de positieve voorbeelden te communiceren; 

 om aan te geven waarop handhaving zich gaat richten (eenduidig en transparant);  

 om actief om te gaan met informatie en het signaleren van trends met betrekking tot klachten en 
meldingen over een bepaald bedrijf; 

 om het naleefgedrag te stimuleren;  

 om kennis te nemen van de problemen of vragen van een doelgroep; 

 om hulp te bieden bij het invullen van een aanvraagformulier. 
 
Van professionele horeca-ondernemers kan worden verwacht dat ze op de hoogte zijn van wet- en 
regelgeving. Voorlichting en begeleiding zijn bij deze groep van belang maar de handhaving wordt 
wel ingezet bij het constateren van overtredingen. Paracommerciële inrichtingen maken vaak gebruik 
van vrijwilligers waar de kennis mogelijk minder aanwezig is. Voorlichting en begeleiding kunnen bij 
deze doelgroep een grotere rol spelen. Dit is afhankelijk van de mate waarin signalen van de 
handhavers serieus worden opgepakt. Uiteindelijk moeten alle horeca-inrichtingen voldoen aan de 
wet en hun zaken op orde hebben.     
 
Op basis van een risicoanalyse wordt bepaald in welke gevallen er de meeste kans is op 
ontoelaatbaar of ongewenst alcoholgebruik (zie paragraaf 5.6). Deze “hot-spots” krijgen prioriteit bij 
de controles. Op basis van de leerpunten uit de controles en vanuit andere informatiekanalen, 
worden de risico’s continu gemonitord. Prioriteiten kunnen worden bijgesteld. Toezicht en 
handhaving worden flexibel ingezet daar waar dat nodig is (en het meest effectief is). Goede 
ondernemers/inrichtingen worden beloond door minder toezichtlast. Slechte ondernemers worden 
vaker gecontroleerd en (zeker bij recidive) gesanctioneerd.  
 
5.4  Doelstellingen preventie en controles 
 
Met preventie en het uitvoeren van controles  wordt een bijdrage geleverd aan de doelstellingen om 
ongewenst alcoholgebruik, vooral onder jongeren, te voorkomen. De  toezichthouders zullen zich 
bezighouden met het uitvoeren van controles (handhaving) , maar zijn zich ook bewust van hun 
preventieve rol .     
 
5.5  Soorten controles 
 
Er wordt onderscheid gemaakt in drie soorten controles: 

1. Basisinspecties bij vergunningsplichtige bedrijven. 
2. Basisinspecties bij niet-vergunningsplichtige horecabedrijven waar alcoholverstrekking is 

toegestaan of eventueel te legaliseren is.  Te denken valt dan aan snackbars, lunchrooms, 
markten, braderieën. 

3. Leeftijdsgrenzencontroles bij de hot-spots. 
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Onder basiscontroles vallen inrichtings- en evenementencontroles. Deze vorm van toezicht richt zich 
op de DHW-regels voor de drankverstrekkende inrichtingen (horeca, paracommerciële inrichtingen, 
slijterijen, supermarkten, evenementen) en verkooppunten die geen alcohol mogen verkopen. Het 
gaat hierbij om de aanwezigheid en actualiteit van de vergunning of de ontheffing, het voldoen aan 
de voorschriften van de vergunning/ontheffing en andere bepalingen uit de Drank- en Horecawet. 
Deze controles vinden veelal in de middag-  en avonduren plaats. Er is direct contact met de 
drankverstrekker waardoor ook voorlichtings-  en bewustwordingsinstrumenten zijn in te zetten. 

De basiscontroles worden voor een deel integraal uitgevoerd in samenwerking met andere 
handhavingspartners. Tijdens deze inspecties wordt ook “voor elkaar” gecontroleerd.  Andere 
mogelijke handhavingspartners zijn de horecapolitie, de brandweer (VRR), bouw- en woningtoezicht, 
sociale recherche, Stedin, NVWA (rookverbod) en de DCMR. Bij het binnentreden biedt de politie 
ondersteuning (openbare orde). De basiscontroles hebben betrekking op controle van de regels uit 
de Drank- en Horecawet.   

Voor het bereiken van alcoholmatiging onder jongeren zijn vooral de leeftijdsgrenzencontroles van 
belang.  
 
5.6  Risicoanalyse    
Het is van belang te bepalen wat de hot-spots binnen de gemeente zijn. Dit zijn locaties waar veel 
jongeren komen die alcohol proberen te kopen. Voor het bepalen van de hot-spots is een risico-
analyse uitgevoerd. Van de locaties waar alcohol verkocht wordt, is een inschatting gemaakt hoe 
groot de kans is (met weegfactor) dat een jongere onder achttien jaar alcohol kan kopen. Die kans is 
beoordeeld van: 

 zeer klein (1) 

  klein  (2) 

  gemiddeld (3) 

  hoog (4)  

 zeer hoog (5).  

Vervolgens is gekeken naar de negatieve effecten (met weegfactor) die het schenken van alcohol aan 
jongeren heeft: 

 Aantasting leefbaarheid/hinder (1) 

 Verstoring openbare orde (1) 

 Gezondheidsrisico’s (1) 

De eventueel aanwezige negatieve effecten worden bij elkaar opgeteld met een score van maximaal 
3. De score van de kans dat jongeren alcohol kunnen kopen (K)  wordt met de score van de negatieve 
effecten (NE) met elkaar vermenigvuldigd tot een risicoscore (R).  

Soort horeca Kans (K) Negatieve effecten (NE) Risicoscore (R) 

    

Kroeg/café 5 3 15 

Café/restaurant 4 2 8 

Restaurant 2 1 2 

Sportkantine 5 2 10 

Dorpshuis 3 1 3 

Jongerencentrum 4 2 8 

Evenement (art 35 DHW) 5 3 15 

Slijterijen 3 1 3 

Snackbar 3 1 3 
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Supermarkten 4 2 8 

   

Voor bovengenoemde soorten horeca scoren het hoogst de kroeg/café en de evenementen. Daarna 
de sportkantine, een café/restaurant en de supermarkten. 

Veel horecaondernemers geven op een goede manier invulling aan het verantwoord omgaan met 
drankverstrekking . Van bepaalde supermarktketens is bijvoorbeeld bekend dat er kwaliteitsstappen 
zijn ondernomen om verstrekking van alcohol aan jongeren nauwgezet te controleren (instructie 
personeel, eigen mystery-guests e.d.). De risicoscore doet geen uitspraak over individuele horeca-
ondernemers die onder een bepaalde soort horeca vallen. 
 
5.7  Handhavingsinzet 
Om de handhavingsinzet te bepalen binnen Ridderkerk is het van belang dat het aantal horeca-
inrichtingen en de aard van die inrichtingen bekend zijn. 
Voor Ridderkerk leidt dit tot het volgende overzicht: 
 

Soort horeca Aantal Risicoscore 

   

Kroeg/café 12 15 

Café/restaurant 14 8 

Restaurant 21 2 

Sportkantine 25 10 

Dorpshuis 7 3 

Jongerencentrum 4 8 

Evenement (art 35 DHW) 15 15 

Slijterijen 7 3 

Snackbar/afhaal 26 3 

Supermarkten 8 8 

 

Op basis van het overzicht wordt de handhavingsinzet bepaald. Hierbij moet worden opgemerkt dat 
de soort horeca bepaalt welke vorm van controles (basiscontroles of leeftijdscontroles) het meest 
effectief is om alcoholmatiging te bereiken. Bij supermarkten worden bijvoorbeeld alleen 
leeftijdscontroles gehouden. Wanneer bij een controle blijkt dat er zaken niet in orde zijn, wordt een 
hercontrole uitgevoerd.  

De handhavingsinzet is in onderstaande tabellen weergegeven:  

Basiscontroles  Aantal bedrijven Aantal per jaar 
per bedrijf* 

Totaal aantal controles 
per soort horeca  per jaar 

Kroeg/café 12 1 12 

Café/restaurant 14 0,5   7 

Restaurant 21 0,33   7 

Sportkantines 25 0,5 13 

Dorpshuis 7 0,5   4 

Jongerencentrum 4 0,5   2 

Evenementen (art. 35 DHW) 15** 0,5   8 

Slijterij 7 0,33   2 

Snackbar/afhaal 26 0,4 10 

    

Totaal   65 (waarvan 20 controles 
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integraal met andere 
handhavingspartners 
worden uitgevoerd***) 

*      Per soort horeca zullen er weer bedrijven zijn die risicovoller zijn dan andere bedrijven  
**    Er zijn kleinschalige evenementen waar controle weinig zinvol is 
*** De integrale controles richten zich vooral op de bedrijven waar controles voor alle 

handhavingspartners het meest zinvol zijn.      
 

Leeftijdsgrenzencontroles Aantal bedrijven Aantal per jaar 
per bedrijf 

Totaal aantal controles 
per soort horeca per jaar 

Kroeg/café 12 1     12 

Café/restaurant 14 1     14 

Restaurant 21 0,3       6 

Sportkantine* 25 1     25 

Dorpshuis 7 0,5       3 

Jongerencentrum 4 1       4 

Evenement (art 35 DHW) ** 15 0,3       5 

Slijterijen 7 1       7 

Snackbar/afhaal 26 0,3       8 

Supermarkten 8 1       8       

    

Totaal 139      92*** 

*  Niet alle sportkantines zullen een even groot risico opleveren voor alcoholmisbruik  
**   Er zijn kleinschalige evenementen waar controle weinig zinvol is  
***  Het uitvoeren van leeftijdsgrenzencontroles vraagt een situationele benadering. Wanneer 

bijvoorbeeld bij een slijterij moet worden gewacht op een “toevallige” jongere die langskomt, 
kan dit veel tijd vragen. In een sportkantine waar veel jeugd aanwezig is, kan de controle 
waarschijnlijk sneller verlopen. Bij bepaalde inrichtingen is de inzet van “mystery shoppers” een 
optie. Dan kunnen relatief snel controles worden uitgevoerd.  

 

De resultaten van de handhavingsinzet worden jaarlijks geëvalueerd en bestuurlijk besproken.  
Nieuwe inzichten worden gebruikt om de uitvoering van dit plan te optimaliseren.   
 
Bovenstaande tabellen geven de inzet op basis van de risico-analyse aan. Vanuit de praktijk zal 
blijken waar de meeste problemen zich voordoen. Binnen de diverse soorten horeca zullen weer 
inrichtingen of activiteiten zijn die meer risicovol zijn dan andere. Op basis van professional 
judgement worden controles zo effectief mogelijk ingericht waarbij de zwaartepunten van de 
controles gedurende de handhavingscyclus kunnen worden bijgesteld. In die zin moeten de 
bovenstaande tabellen flexibel worden geïnterpreteerd.     
 
De toezichthouders (BOA’s) Drank- en Horecawet binnen de afdeling Toezicht en Handhaving voeren 
de controles uit. Voor deze taak is 0,7 fte  aanwezig.   


