
























































































































































Rookvrije zorg
Betrokkenheid van koepels NFU en NVZ is belangrijk voor ambities in de zorg.
Ambitie om in 2040 rookvrij te zijn, is te ver weg. Vraag is wat rookvrije zorg is,
uitzondering voor terminale patiénten is redelijk. Er is ook innovatie nodig om
rookvrij perspectief aantrekkelijk voor cliénten te maken. Ook ARBO wet wordt
genoemd voor rookvrij beleid. Gaat om maatschappelijke voorbeeldrol
instellingen. In zorg werken 1 mln mensen.

Trimbos is bezig met kennisplatform voor zorginstellingen. Genoemd wordt belang
van Iandkaart waar rookvrije zorginstellingen te zien zijn.

] biedt netwerk NVCC aan en kan verbinding met orde specialisten
Ieggen.

Rookvrije organisaties

De ambitie van het rijk mbt een rookvrije organisatie wordt besproken. Je kunt
naar personeel, omgeving, leveranciers en investeringen kijken. Afgesproken
wordt dat het in deze werkgroep gaat om bedrijven en overheden in de rol als
werkgever en niet als financier of aandeelhouder zoals ook wordt voorgesteld
vanuit de werkgroep. Mogelijk nieuwe partijen zijn de Nederlandse Vereniging van
Banken (die volgens ABNAmro vanuit de rol van werkgever en financier kijkt) en
MVO Nederland (ook werkgevers zorg nemen hieraan deel). Vanuit ABNAmro
wordt nog benadrukt dat het wenselijk is om de bonden aan tafel te krijgen, het
gaat immers om de werknemers. Werkgevers uit de zorg zitten al tafel. Gepleit
wordt voor betrokkenheid bedrijven waar veel lage ses rokers te vinden zijn.
Werkgevers uit OV worden ook genoemd, omdat het (perrons, haltes) om
zichtbare plekken gaat waar nu nog gerookt wordt. Ook wordt gewezen op
netwerk van MVO Nederland en op ministerie van Defensie die ambities heeft met
stoppen met roken. Robert van de Graaf heeft ervaring met de begeleiding van
bedrijven en biedt aan om mee te schrijven aan het stuk.

6. Voorbereiding en planning volgende bijeenkomst 10 min.
Afgesproken is dat VZ op 7 september een definitieve versie van akkoord (incl
overzicht en samenhang) presenteert. Laatste concept wordt 17 augustus
gedeeld. Deelnemers hebben tussen 17 augustus en 7 september voor
raadpleging achterban.

7. Afsluiting
De VZ sluit de vergadering om 1300.

8. Actiepunten
Zoz
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Actiepunten

2.6 GGD GHOR en VNG/gemeenten werken ambitie uit voor rookvrije gemeente en
rookvrije omgeving

2.9 ZN bespreekt met de zorgverzekeraars of zij bereid zijn om het eigen risico bij stoppen
met roken niet meer op te leggen.

2.10 VWS zoekt uit of een verruiming van het aantal stoppogingen in de regelgeving
opgenomen kan worden.

3.1 VWS bereidt campagne rookvrij opgroeien voor waar tafel bij wordt betrokken.

3.2 VWS zoekt uit of en hoe producteisen te regelen zijn

3.3 VKN levert afgeleide onderbouwing uit behandeling alcohol en drugs verslaving voor
bieden meerdere stoppogingen

3.4 Secretariaat nodigt Club van 11 uit bij werkgroep rookvrije kindomgeving.

3.5 VKN biedt aan mee te schrijven aan onderdeel rookvrije organisaties.

3.6 Pharos gaat na (smr en lage ses)

3.7 52 , =4 legt verbinding met NVCC en orde van specialisten

3.8 Iedereen levert bijdrage aan tekstvoorstellen werkgroep

3.9 VWS maakt afspraak met huisartsen over ambities preventieakkoord.

3.10 VWS stuurt 17 augustus laatste versie van akkoord rond.

3.11 VWS betrekt de input van Topsector rond doelstellingen bij akkoord
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voor het akkoord en gaat o.a. in op de sociaaleconomische gezondheidsverschillen
en verbinding tussen landelijk en lokaal. Ook grote maatschappelijke fondsen
zitten aan verbindingstafel. De voorzitters van de thematafels koppelen terug aan
de verbindingstafel; de verbindingstafel geeft advies maar grijpt niet in op de
thematafels. Het bedrijfsleven (voedsel en alcoholproducenten en verkooppunten)
zit wel aan tafel overgewicht en problematisch alcoholgebruik omdat er anders
tegen deze thema’s wordt aangekeken. Daarnaast is er ook een externe
klankbordgroep die georganiseerd wordt door SER, GGD GHOR Nederland en NPHF
Federatie voor Gezondheid, deze komt 3 juli bij elkaar.

Verzocht wordt om goede verbinding met andere ministeries zoals SZW en OCW,
omdat gemeenten ook integraal en op armoedebestrijding ed willen inzetten. Er is
samenwerking met SZW i.h.k.v. stofziekten en zware beroepen.

Plan is dat akkoord eind oktober getekend wordt. Op 7 september leveren de drie
tafels een definitieve versie op. Deelnemers hebben tussen 17 augustus en 7
september om hun achterban te betrekken.

VWS meldt dat er op verzoek van de Tweede Kamer een campagne rookvrij
opgroeien komt die in samenwerking met de tafel wordt vormgegeven.

De agenda en verslag worden vastgesteld.

2. Terugblik en actiepunten 23 mei

ZN meldt dat ze nog intern in gesprek zijn over het niet in rekening brengen van
eigen risico en schetst 6 onderdelen waar dit betrekking op heeft.

Jeugdzorg Nederland geeft aan dat ze nog niet weet of ze een rol ziet bij
werkgroep rookvrije zorg of rookvrije kindomgeving. Er zijn vier jeugdzorg
instellingen met beleid op tabaksontmoediging.

Er zijn verschillende documenten meegestuurd die kunnen helpen bij het
uitwerken van de teksten in de werkgroepen.

De actiepunten zijn grotendeels gedaan, zie onderaan het verslag.

3 SER over ervarlngen met energie akkoord

Bl 274 (SER) legt uit hoe het energie akkoord (met 45 partijen) is
opgezet en voor welk bestuursmodel is gekozen. Er is positieve ervaring opgedaan
met een dagelijks bestuur en een borgingscommissie waar knelpunten aan
voorgelegd worden en een onafhankelijke rekenmeester die monitort op uitvoering
van de acties.

Een voorstel voor monitoring en borging preventie akkoord wordt momenteel
uitgewerkt voor de verbindingstafel en zal ook op deze tafel besproken worden.
Belangrijke vraag is wie regie houdt.

Het voorstel voor borging en monitoring zal na bespreking in de verbindingstafel
ook aan de leden van de thematafels worden voorgelegd.

Gepleit wordt ook voor een aansprekende ambassadeur die komende jaren voor
akkoord het land door gaat en voor een naam van het akkoord met een positieve
associatie rond gezondheid (bijvoorbeeld Vitaliteitsakkoord).

4 Presentatie RIVM over producteisen

. schetst de mogelijkheden die er zijn om de bestaande sigaret
mlnder aantrekkelijk te maken (verbod op suiker, smaakstoffen en nicotine, een
neutrale onaantrekkelijke sigarettenhuls en een verbod op filterventilatie). Zie
bijlage. Er wordt wisselend gedacht over deze mogelijkheden. VWS zoekt uit of en
zo ja hoe ze deze maatregelen in Europa zou kunnen regelen, waarschijnlijk is het
in de periode van preventieakkoord niet te regelen, maar wel in de periode
daarna.
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5. Bespreking voorstellen werkgroepen

De VZ constateert dat er hard is gewerkt, maar dat er nog veel meer
geconcretiseerd mag worden wie wat gaat doen om de gezamenlijke doelstellingen
en ambities te realiseren. Stuk van rookvrije kindomgeving wordt als goed
voorbeeld aangehaald. In reactie op de stukken worden de volgende opmerkingen
gemaakt.

Wettelijke maatregelen:

Benoemd dat draagvlak van groot belang is voor de voor te stellen maatregelen.
Duidelijk opnemen dat maatregelen gericht op vermindering verkooppunten
volgen indien spoor met supermarkten geen resultaten oplevert.

Vwb afschaffing rookruimten duidelijk maken dat deze ook van toepassing zijn op
de zorg.

Gevraagd wordt waarom handhaving niet expliciet is opgenomen, gesuggereerd
wordt dat er te weinig capaciteit zou zijn. Zeker bij implementatie maatregelen is
dit een aandachtspunt.

Er is weinig enthousiasme voor verslavingsfonds aangezien je daarmee schadelijke
producten en hun fabrikanten legitimeert en een nieuwe zbo nodig hebt.

R'ookvr/'je omgeving kinderen:

Gevraagd wordt waarom ambitie gericht op sport en speeltuinen niet 100% is. De
ANR biedt ondersteuning aan. NOC/KNVB geeft aan dat ze na intern overleg hun
ambitie hebben aangescherpt van 100% rookvrij in 2030 naar 100% rookuvrij in
2025. Met ondertekening door gemeenten is doelstelling 100% haalbaar.
Gemeenten en maatschappelijke organisaties denken na over welk jaar
doelstelling 100% wel gehaald kan worden. VWS kan gemeenten juridische
ondersteuning aanbieden bij benutten van omgevingsvisie. Rol van gemeenten
kan veel steviger (procesbegeleider, subsidievoorwaarden, APV) en is nu nog wat
vrijblijvend. Maatschappelijke organisaties moeten goed aangeven wat ze van
gemeenten nodig hebben. Belang van overkoepelende afspraak met gemeenten
en goede aansluiting tussen landelijk en lokaal.

GGD GHOR en VNG moeten nog aan de slag met definitie van rookvrije gemeente
(zie actiepunt 2.6).

Geadviseerd wordt om Club van EIf opnieuw te vragen. Ook ANWB en
brancheorganisaties kinderopvang worden genoemd, met laatste is contact.
BOINK geeft aan de brancheorganisaties te betrekken.

Stoppen met roken

ZN kijkt naar de mogelijkheden en kosten om stoppen met roken uit het eigen
risico te halen. VWS onderzoekt verruimen van aantal stoppogingen, globale
schatting is dat 7 mIn extra nodig is om een tweede en derde stoppoging mogelijk
te maken. VWS is op zoek naar bewijs waaruit blijkt dat bieden van meer
stoppogingen effectief is. Bewijzen zijn er vanuit behandeling alcohol en
drugsverslaving, VKN gaat daar achter aan.

Belangrijke rol voor zorgverleners. Er is voor huisartsen onvoldoende aanbod om
naar door te verwijzen. Meer aandacht voor e-health. Pharos kijkt met Trimbos
naar interventie stoppen met roken voor lage ses.

Rookuvrije zorg
Betrokkenheid van koepels NFU en NVZ is belangrijk voor ambities in de zorg.
Ambitie om in 2040 rookvrij te zijn, is te ver weg. Vraag is wat rookvrije zorg is,
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uitzondering voor terminale patiénten is redelijk. Er is ook innovatie nodig om
rookvrij perspectief aantrekkelijk voor cliénten te maken. Ook ARBO wet wordt
genoemd voor rookvrij beleid. Gaat om maatschappelijke voorbeeldrol
instellingen. In zorg werken 1 mln mensen.

Trimbos is bezig met kennisplatform voor zorginstellingen. Genoemd wordt belang
van landkaart waar rookvrije zorginstellingen te zien zijn.

i - ey biedt netwerk NVCC aan en kan verbinding met orde specialisten
leggen.

Rookvrije organisaties

De ambitie van het rijk mbt een rookvrije organisatie wordt besproken. Je kunt
naar personeel, omgeving, leveranciers en investeringen kijken. Afgesproken
wordt dat het in deze werkgroep gaat om bedrijven en overheden in de rol als
werkgever en niet als financier of aandeelhouder zoals ook wordt voorgesteld
vanuit de werkgroep. Mogelijk nieuwe partijen zijn de Nederlandse Vereniging van
Banken (die volgens ABNAmro vanuit de rol van werkgever en financier kijkt) en
MVO Nederland (ook werkgevers zorg nemen hieraan deel). Vanuit ABNAmro
wordt nog benadrukt dat het wenselijk is om de bonden aan tafel te krijgen, het
gaat immers om de werknemers. Werkgevers uit de zorg zitten al tafel. Gepleit
wordt voor betrokkenheid bedrijven waar veel lage ses rokers te vinden zijn.
Werkgevers uit OV worden ook genoemd, omdat het (perrons, haltes) om
zichtbare plekken gaat waar nu nog gerookt wordt. Ook wordt gewezen op
netwerk van MVO Nederland en op ministerie van Defensie die ambities heeft met
stoppen met roken. Robert van de Graaf heeft ervaring met de begeleiding van
bedrijven en biedt aan om mee te schrijven aan het stuk.

6. Voorbereiding en planning volgende bijeenkomst 10 min.
Afgesproken is dat VZ op 7 september een definitieve versie van akkoord (incl
overzicht en samenhang) presenteert. Laatste concept wordt 17 augustus
gedeeld. Deelnemers hebben tussen 17 augustus en 7 september voor
raadpleging achterban.

7. Afsluiting
De VZ sluit de vergadering om 1300.

8. Actiepunten
Zoz
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Actiepunten

2.6 GGD GHOR en VNG/gemeenten werken ambitie uit voor rookvrije gemeente en
rookvrije omgeving

2.9 ZN bespreekt met de zorgverzekeraars of zij bereid zijn om het eigen risico bij stoppen
met roken niet meer op te leggen.

2.10 VWS zoekt uit of een verruiming van het aantal stoppogingen in de regelgeving
opgenomen kan worden. .

3.1 VWS bereidt campagne rookvrij opgroeien voor waar tafel bij wordt betrokken.

3.2 VWS zoekt uit of en hoe producteisen te regelen zijn

3.3 VKN levert afgeleide onderbouwing uit behandeling alcohol en drugs verslaving voor
bieden meerdere stoppogingen

3.4 Secretariaat nodigt Club van 11 uit bij werkgroep rookvrije kindomgeving.

3.5 VKN biedt aan mee te schrijven aan onderdeel rookvrije organisaties.

3.6 Pharos gaat na (smr en lage ses)

3.7 - 3 4 legt verbinding met NVCC en orde van specialisten

3.8 Iedereen Ievert bljdrage aan tekstvoorstellen werkgroep

3.9 VWS maakt afspraak met huisartsen over ambities preventieakkoord.

3.10 VWS stuurt 17 augustus laatste versie van akkoord rond.

3.11 VWS betrekt de input van Topsector rond doelstellingen bij akkoord
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goed mogelijk aansluiten bij de rol van de gemeenten en andere lokale partijen, die met de
decentralisatie veel meer zorg- en welzijnstaken hebben gekregen. Het Nationaal Preventieakkoord
biedt gemeenten en alle lokale partijen ruimte voor een eigen aanpak en akkoorden, zodat zij aan
kunnen sluiten bij de omstandigheden en problemen die prioriteit hebben. En zodoende op lokaal
niveau gezondheidsachterstanden bij kwetsbare groepen aan te pakken.

Door die bestaande programma’s en het wetenschappelijk onderzoek weten we tegenwoordig meer
over preventie en het gedrag van mensen. Over (verwachte) ontwikkelingen, effectieve interventies
en hoe op de lange termijn successen tot stand komen. Roken is een mooi voorbeeld: waar veertig
jaar geleden bij verjaardagen nog het glas met sigaretten op tafel stond, zien we dat tegenwoordig
nergens meer. Langzamerhand komen we erachter hoe we het roken terug kunnen dringen.

Een andere kans bieden de technologische ontwikkelingen. E-health, zoals gezondheidsapps, geven
data over ons gedrag en kunnen mensen een duwtje in de rug geven om gezonder te gaan leven.
Apps die ondersteuning geven bij gezonder eten of stoppen met roken, of sociale tools om je leefstijl
te verbeteren en een stappenteller om te zien of je aan genoeg beweging komt. Allemaal even
handige als nuttige middelen die ons tegenwoordig ter beschikking staan om aan onze gezondheid te
werken. Het is dan ook mooi dat verschillende topsectoren aan het Nationaal Preventieakkoord
deelnemen. We kunnen die innovatieve kracht van het bedrijfsleven de komende jaren goed
gebruiken.

En tenslotte misschien wel de belangrijkste kans: onze samenleving lijkt er klaar voor. Dit maakt het
mogelijk om naast ‘zachte’ maatregelen door mensen te verleiden en makkelijke keuzes te bieden,
ook ‘hardere’ maatregelen te nemen. Met die combinatie zijn er echt stappen te maken.

Aanpak

Bij complexe problemen is er vaak sprake van een grote diversiteit aan maatregelen en aanpakken.
Bij preventie is dat niet anders. Van heel eenvoudige — een beweegtuin voor ouderen - tot meer
ingewikkelde maatregelen die het stelsel raken: er zijn tal van mogelijkheden. Het kan indirect, op
een integrale manier door mensen aan werk te helpen, door zorgverzekeraars die meehelpen met
schuldsanering en door een groenere (en daarmee bewezen gezondere) omgeving te maken. Of met
programma’s specifiek voor de jeugd (zoals JOGG) en programma’s die gericht zijn op levensloop en
‘life events’. Sleutel in de aanpak is een integrale benadering van de problematiek, met nauwe
samenwerking van overheden, bedrijfsleven en maatschappelijke o'rganisaties.

In dit Nationaal Preventieakkoord hebben we met de focus op roken, problematisch alcoholgebruik
en overgewicht een groot bereik, waar tegelijkertijd concrete ambities mee te formuleren zijn, zoals:
in 2040 een rookvrije generatie, minder problematische drinkers en minder jeugdigen en
volwassenen met overgewicht en obesitas. Bij die ambities horen afspraken tussen alle betrokken ‘
partijen, en maatregelen die aan spelregels gebonden zijn, gemonitord en eventueel aangepast :
kunnen worden. Een lerende aanpak, steunend op een actieve samenwerking met de wetenschap en
kennisinstellingen.

Dat alles levert een slagvaardig Nationaal Preventieakkoord met concrete resultaten op. Waarmee
het gezondere Nederland voor iedereen realiteit binnen bereik komt. Dan is dit ambitieuze, maar

realistische akkoord een groot succes.




Agenda voor de toekomst (pm kan hier of in de kamerbrief)

Met dit Nationaal Preventieakkoord maakt dit kabinet een krachtig statement. Het zal de nodige
inspanning van alle partijen vragen om deze afspraken uit te voeren. Tegelijkertijd moeten we in
deze kabinetsperiode ook al verdergaande stappen zetten om meer fundamentele veranderingen
door te voeren. Zo kan preventie beter verankerd worden in het stelsel en bijvoorbeeld in of naast de
zorgverzekeringswet. Om de omslag te kunnen maken van “het verzekeren van ziekte” naar “het
belonen van gezondheid”. We starten hierover een discussie met een aantal prominente
deskundigen en met betrokken burgers. Een andere dringende maatschappelijke opgave is de
mentale druk van onze jeugd. Meerdere onderzoeken maar ook onze jongeren zelf geven aan dat
omgaan met informatie- en prestatiedruk niet eenvoudig is en veel gezondheidsklachten
veroorzaakt. Onze jongste jeugd geeft aan dat om gezonde keuzes te maken je vooral veel
zelfvertrouwen moet hebben. Met deze waardevolle inzichten willen we met de jongeren nagaan
wat we kunnen doen om hen mentaal weerbaarder te maken en mentaal gezond te houden. Tot slot
is in gesprekken met het bedrijfsleven gesproken over de mogelijkheid om gezondheid op het werk
meer te stimuleren. Deze opgave maakt ook onderdeel uit van de agenda.

De Kennisagenda Preventie die voortvloeit uit de Nationale Wetenschapsagenda (NWA) en de route
‘Gezondheidsonderzoek, preventie en Behandeling’, maken duidelijk dat er ook nog veel vragen zijn
over preventie en gezondheidsbevordering. Door in het onderzoek aan te sluiten bij de thema’s
roken, overgewicht en problematisch alcoholgebruik kunnen kennis en maatschappelijke
ontwikkelingen elkaar versterken. Naast financiering vanuit de overheid wordt onderzoek betaald
door bedrijfsleven en maatschappelijke organisaties zoals (gezondheids)fondsen, zorgverzekeraars
en topsectoren.

[kader]
Governance, borging en monitoring

De partijen die hun handtekening zetten onder één of meerdere deelakkoorden, verklaren met hun
handtekening zich te herkennen in de inhoud van het betreffende deelakkoord en bereid te zijn om
zich in te spannen om de geformuleerde doelstellingen te helpen realiseren. Daarbij hanteren de
partijen van dit Nationaal Preventieakkoord een aantal spelregels. Maatgevend zijn de
gezondheidsdoelstellingen voor de langere termijn. Het RIVM zal de doelstellingen van de akkoorden
monitoren. De partijen zijn verantwoordelijk voor de uitvoering van de acties. De uitkomsten van
deze monitoring op doelstellingen en acties wordt besproken met partijen. De komende periode
wordt de hiervoor benodigde organisatie concreet ingevuld in samenspraak met betrokken partijen.
Daarbij wordt ook gekeken naar de dwarsverbanden met thema’s die, zoals we hier boven hebben
aangegeven, van belang zijn om de afspraken tot een succes te kunnen maken.

De afspraken in het akkoord zijn niet limitatief. Nieuwe maatregelen kunnen worden toegevoegd als
ze passen bij de geformuleerde visie en bijdragen aan het realiseren van de ambities. Nieuwe
partners kunnen aansluiten als zij de ambities onderschrijven en bereid zijn bij te dragen aan de
verwezenlijking van de ambities in dit akkoord. Preventie is immers een zaak van lange adem, van
een langdurige en consistente inzet, van veel partijen in nauwe samenwerking. Daarom houden we
vast aan de doelstellingen voor de langere termijn, maar zijn we op de weg daar naartoe flexibel in










































































































































































































We hopen van harte dat u hierbij aanwezig kunt zijn, of dét u zich kunt laten vervangen.

Het overleg vindt plaats bij Bloom (Koninginnegracht 28, 2514 AB Den Haag). Er wordt
gezorgd voor een lunch.

Met vriendelijke groet,

Namens Jolande en het secretariaat,

CC: 'Jolande Sap
Onderwerp: afsp
Urgentie: Hoog

Beste allen,
We hebben vrijdag weer goed overleg met elkaar gehad, nu op naar de finale!

We hebben een aantal belangrijke afspraken gemaakt die op korte termijn om uitwerking
vragen. Aanstaande donderdag overlegt voorzitter Jolande met de Staatssecretaris. We willen

dan de meest up to date tekst bespreken en vragen u daarom uiterlijk as dinsdag 11 september
om 18.00 om een reactie :

1. Gemeente Groningen, GGD-GHOR en Pharos missen in de tekst de aandacht voor de
lokale akkoorden, de aansluiting/ondersteuning met het nationale akkoord en aanpak
van de achterliggende problematiek. Aan hen het verzoek om hiervoor concrete
tekstvoorstellen in de tekst te doen.

2. Met NFU, NVZ, GGZ NL en VKN wordt de tekst voor rookvrije zorg aangepast opdat deze
tegemoet komt aan de voorwaarde dat er geen sprake is van toename van regel en
lastendruk.

3. Aaniedereen het verzoek nog een laatste keer door de tekst te gaan.

4. Eris kort gesproken over de notitie borging en governance. Alle partijen aan tafel zijn
bereid hieraan een bijdrage te leveren. Een aantal heeft wel aangegeven een externe
borgingscommissie belangrijk te vinden, om hiermee de druk op de partijen goed te
regelen. Rz n itgewerkt v | voor rgin
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