







































































Er zijn in Nederland nog veel mogelijkheden om het aantal stoppogingen te vergroten
middels stopcampagnes. Enerzijds kan de inzet rondom het huidige stopmoment
(Stoptober) worden geintensiveerd. Anderzijds kunnen daarnaast middels campagnes
aanvullende stopmomenten worden gecreéerd. Daarbij valt te denken aan: 1 januari, 31
mei (wereld niet roken dag), de start van het nieuwe schooljaar, vaderdag en
moederdag. Om het effect verder te vergroten kan bij het uitwerken van de campagnes
een koppeling worden gelegd met lokale activiteiten. Zo worden lokale laag intensieve
voorlichtingsbijeenkomsten over stoppen met roken regelmatig door honderden rokers
tegelijk bezocht en dit leidt tot een flink aantal stoppogingen.?

Campagnes dienen voldoende gefinancierd te zijn om ze in staat te stellen zijn om grote
groepen (lage SES) rokers te bereiken en in beweging te krijgen. De kosten van deze
campagnes worden, uitgaande van kosten van effectieve campagnes in het verleden,
ingeschat op €5 tot €6 miljoen per jaar'.

Oplossing: verhoog de prijs van tabak, om de stopbereidheid te versterken (actie 2)

Hoe hoger de prijs van tabak, hoe groter de bereidheid van rokers om een stoppoging te
wagen. Onder jongeren is de prijselasticiteit groter. Het kabinet Rutte III heeft al eerste
stappen gezet in het verhogen van de tabaksaccijns om tabaksgebruik te ontmoedigen.
Prijsverhogingen vergroten ook het effect van de landelijke stop- en
bewustwordingscampagnes.

Wij pleiten voor grotere jaarlijkse prijsverhogingen, die gepositioneerd worden als
maatregel met als doel om roken terug te dringen. Middels deze prijsverhogingen, die
groter moeten zijn dan de nu in het belastingplan 2018 opgenomen verhogingen, wordt
tabak substantieel minder betaalbaar, met een afname van het percentage rokers tot
gevolg.

Knelpunt: zorgverleners sporen patiénten te weinig aan te stoppen met roken ‘

Slechts 8% van de rokers krijgt in Nederland in afgelopen jaar bij een doktersbezoek
(huisarts, specialist, gezondheidsprofessional) een stopadvies, terwijl dat in andere
landen tussen de 20% en 50% kan liggen®. Als het gegeven wordt, is het stopadvies van
huisarts, medisch specialist, verpleegkundige, praktijkondersteuner of andere
zorgverlener voor veel rokers een aanleiding om te stoppen.

De richtlijn ‘Behandeling van tabaksverslaving en stoppen met roken ondersteuning’
roept daarom zorgverleners op systematisch elke rokende patiént te adviseren om te
stoppen met roken en de rookstatus van de patiént te registreren®. Zelfs een kort
stopadvies heeft al een significant positief effect op de kans dat een patiént een |
stoppoging doet en het roken staakt. Als veel meer zorgverleners routinematig alle
rokende patiénten adviseren om te stoppen, kan de impact op populatieniveau
aanzienlijk zijn. Dit effect is nog sterker bij rokers uit bevolkingsroepen met een lage
sociaal economische status. De huisarts kan de rokers in deze groepen het makkelijkst
identificeren en doorverwijzen naar stoppen-met-roken zorg®, ook als er sprake is van
co-morbide problemen.

2 de Boer, E; Kasteleyn, M; de Kleijn, MJJ, Prinssen, M; Pinxteren, B; Chavannes N.
Ik Stop Ermee. Stopsucces van deelnemers na een jaar. Submitted.




Oplossing: steeds meer rookvrije zorginstellingen (actie 3)

Als zorgorganisaties rookvrij worden/zijn, draagt dit bij aan een andere cultuur en
houding van zorgverleners ten aanzien van het verlenen van stoppen met roken zorg.
Het is voor zorgverleners dan makkelijker rokende patiénten aan te sporen te stoppen
met roken.

Het rookvrij maken van zorginstellingen krijgt steeds meer vorm en inhoud. Op 31 mei
2017 (Wereld niet roken dag), heeft een aantal zorgorganisaties, waaronder GGZ
Nederland, de NVZ, NFU en het Netwerk Verslavingszorg, een intentieverklaring
ondertekend om te komen tot een Rookvrije Zorg, waaronder rookvrije ziekenhuizen en
rookvrije instellingen voor verslavingszorg met als doel dat in 2019 alle zorginstellingen
rookvrij zijn.

Oplossing: zorgverleners scholen om structureel stopadviezen te geven (actie 4)

Een cultuuromslag is nodig waarin het normaal wordt gevonden dat zorgverleners
stoppen met roken regelmatiger ter sprake brengen, ook als er nog geen directe
medische aanleiding voor is. Ingezet wordt op het ontwikkelen van een scholing voor
zorgverleners waarin inhoudelijk wordt ingegaan op het stopadvies, de wijze waarop het
advies kan worden gegeven en betere inbedding in de zorgorganisatie.

Knelpunt: tabaksverslaving wordt niet als chronische ziekte behandeld en
vergoed

Een verslaving onder controle krijgen c.q. het stoppen met het gebruik van een
psychoactieve stof, is vaak een leerproces met vallen en opstaan. Vaak worden meerdere
pogingen gedaan om uiteindelijk succesvol en definitief te stoppen.

Veelal is het een langdurig en doorlopend proces om tabaksverslaving (net als
bijvoorbeeld alcohol- en drugsverslaving) onder controle te krijgen. Uit internationaal
onderzoek is bekend dat ex-rokers meerdere en soms veel stoppogingen nodig hadden
voordat ze uiteindelijk van hun tabaksverslaving af kwamen?®. Langdurende
ondersteuning en behandeling wordt in het Nederlandse systeem onvoldoende
ondersteund, omdat slechts één kort begeleidingstraject per jaar wordt vergoed.

Oplossing: Zorg dat de vergoeding van behandeling van tabaksverslaving aansluit bij het
karakter van verslavingsziekten (actie 5)

Voor het oplossen van dit knelpunt is van belang dat de vergoeding van hulp bij stoppen-
met-roken niet meer tot één stoppoging per jaar beperkt blijft en dat het stopproces als
geheel wordt vergoed. '

Oplossing: schaf het eigen risico af (actie 6)

Stoppen met roken programma’s vallen in veel gevallen onder het eigen risico. Dit lijkt
zeker voor kwetsbare groepen een extra barriére om effectieve hulp te gebruiken. Veel
rokers stellen hun stoppoging uit tot het einde van het jaar als het eigen risico betaald is,
zodat de stoppen met roken behandeling wordt vergoed.® Dit is niet per se het voor de
roker meest kansrijke moment om een stoppoging te ondernemen. Het advies is daarom
om het eigen risico voor stoppogingen af te schaffen, mits deze wordt ondernomen met
een bewezen effectieve stopmethode.










intensievere ondersteunende interventie (door een huisarts, praktijkondersteuner POH of
POH-GGZ of een gespecialiseerde stoppen-met-roken aanbieder) of een gespecialiseerde
behandeling in de GGZ of verslavingszorg. Ook vanuit de 2e lijn kan de medisch
specialist verwijzen naar stoppen-met-roken zorg, al of niet door de verslavingszorg. Bij
voorkeur is het diagnostisch instrument zowel beschikbaar voor patiént (zelftest) als voor
zorgverlener.

Oplossing: versterk de ketensamenwerking tussen patiént en zorgverleners (actie 11)

Om de samenwerking te versterken tussen zorgverleners betrokken bij stop met roken
zorg is het nodig dat de “Zorgstandaard tabaksverslaving” met bijhorend “zorgpad
stoppen met rokenzorg” wordt ontwikkeld om tot een sluitende keten te komen. Dit
zorgpad kan vervolgens op lokaal niveau (mede aan de hand van de sociale kaart)
worden ingevuld. Doel is om in elke regio in Nederland een sluitende integrale keten te
realiseren. Met de ontwikkeling van de zorgstandaard is gestart. Meer vaart bij uitvoering
van de andere acties is nodig.

Knelpunt: rokende zwangere vrouwen

Zorgelijk is het grote aantal vrouwen dat tijdens de zwangerschap blijft doorroken. Dit
brengt gezondheidsschade toe aan moeder en kind.

Vooral vrouwen met een lagere sociaal economische status roken tijdens de
zwangerschap. 22% van de vrouwen met een lage opleiding rookt gedurende de hele
zwangerschap. Voor vrouwen met midden- en hoge opleiding zijn deze percentages 5,5
en 1%. Ook na de zwangerschap is er een grote terugval: 46% van de vrouwen die het
wel lukte niet te roken tijdens de zwangerschap, begint na de bevalling weer met roken.

Oplossing: versterken van de duurzaamheid van stopmethoden bij zwangere vrouwen

(actie 12)

V-MIS is de huidige effectieve stoppen-met-roken interventie voor zwangeren. Helaas
wordt deze interventie nog niet goed en consequent toegepast.

Om de V-MIS te optimaliseren wordt momenteel het PROMISE onderzoeksproject
uitgevoerd door het Longfonds, het Trimbos-instituut en Pharos. Dit project richt zich op
het verminderen van roken tijdens en na de zwangerschap van mensen met een lagere
sociaal economische status. In het project worden onder meer een training en nieuwe
materialen getest, afgestemd op de wensen en behoeften van de doelgroep. Naar
verwachting worden in de loop van 2018 tussenresultaten bekend gemaakt en verschijnt
het eindrapport in juli 2019.

Na afloop van het project is het van belang dat de succesvolle elementen uit het project
landelijk worden geimplementeerd. Financién voor deze landelijke implementatie zijn nog
niet beschikbaar.







10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Referenties

Chavannes NH, Meijer E, Wind L, Graaf RCvd, Rietbergen C, Croes EA.
Herziene richtlijn ‘Behandeling van tabaksverslaving en stoppen met roken
ondersteuning’. Ned Tijdschr Geneeskd. 2017;161:D1394.

Verdurmen J, Monshouwer K, van Laar M. Factsheet Continu Onderzoek
Rookgewoonten 2014. Utrecht: Trimbos-Instituut;2015.

Van Weel C. Richtlijn Behandeling van tabaksverslaving. Alphen aan den
Rijn: van Zuiden Communications BV;2004.

Borland R, Li L, Driezen P, et al. Cessation assistance reported by smokers
in 15 countries participating in the International Tobacco Control (ITC)
policy evaluation surveys. Addiction. Jan 2012;107(1):197-205.

Chaiton M, Diemert L, Cohen JE, et al. Estimating the number of quit
attempts it takes to quit smoking successfully in a longitudinal cohort of
smokers. BMJ Open. 2016;6(6):e011045.

Willemsen MC. roken in Nederland: De keerzijde van tolerantie [inaugural
lecture]. Maastricht: Maastricht University; 2011.

de Korte D, Nagelhout G, Willemsen M. Themapublicatie Stoppen-met-
rokenadvisering door huisartsen in Nederland 2001-2009. Den Haag:
STIVORO;2010.

Benson FE, Nierkens V, Willemsen MC, Stronks K. Smoking cessation
behavioural therapy in disadvantaged neighbourhoods: an explorative
analysis of recruitment channels. Substance abuse treatment, prevention,
and policy. 2015;10:28.

van Boven JFM, Vemer P. Higher Adherence during Reimbursement of
Pharmacological Smoking Cessation Treatments. Nicotine & Tobacco
Research. March 16, 2015 2015;18:56-63.

Willems RA, Willemsen MC, Nagelhout GE, de Vries H. Understanding
smokers' motivations to use evidence-based smoking cessation aids.
Nicotine & Tobacco Research Jan 2013;15(1):167-176.

Partnership Stop met Roken. Zorgmodule Stoppen met roken. Den Haag:
Partnership Stop met Roken;2009. '
Heijndijk SM, Willemsen MC. Dutch tobacco control: Moving towards the
right track? FCTC Shadow Report 2014. Den Haag: Alliantie Nederland
Rookvrij;2015.

World Health Organization. Who Framework Convention On Tobacco
Control: Guidelines for implementation. 2013 edition. Geneva: WHO;2013.
de Kinderen R, Wijnen B, Evers S, Hiligsmann M, Paulus A. Social cost-
benefit analysis of tobacco control policies in the Netherlands. Maastricht:
Maastricht University, RIVM, Trimbos-institute;2016.

Wakefield MA, Durkin S, Spittal MJ, et al. Impact of Tobacco Control
Policies and Mass Media Campaigns on Monthly Adult Smoking Prevalence.
American journal of public health. 2008;98(8):1443-1450.

Durkin S, Brennan E, Wakefield M. Mass media campaigns to promote
smoking cessation among adults: An integrative review. Tobacco Control.
March 1, 2012 2012;21(2):127-138.

Willemsen MC, van Kann D, Jansen E. Stoppen met roken: ontwikkeling,
implementatie en evaluatie van een massamediale campagne. In: Brug J,

11







Bijlage

Schatting van het populatie-effect van een betere benutting van effectieve
stopondersteuning door rokers

Er zijn in Nederland 3,2 miljoen rokers. Jaarlijks doet een kwart een serieuze stoppoging.
De meeste rokers stoppen zonder gebruik te maken van stopondersteuning zoals die
door de klinische richtlijn voor de behandeling van tabaksverslaving wordt
voorgeschreven. Voor een deel van deze rokers is dat geen probleem. Veel stoppers
kunnen prima stoppen zonder hulpmiddelen of counseling. Er zijn echter ook rokers, met
name in de lage sociaal economische statusgroepen, waarbij de succeskans van de
stoppoging aanzienlijk verbetert indien men wél hulp zoekt om van de nicotineverslaving
af te komen. Uit onderzoek weten we dat de succeskans kan toenemen tot een factor 4
(van 5% naar 20%) indien men gebruik maakt van een combinatie van farmacotherapie
(pillen of nicotinevervangers) en counseling (via een stoppen-met-roken groep, via
telefonische counseling of door een aantal coaching gesprekken met een
praktijkondersteuner). In Nederland is momenteel bij slechts 5% van alle serieuze
stoppogingen sprake van dergelijke begeleiding (Verdurmen, Monshouwer, & van Laar,
2015). Wat zou het uitmaken als dit zou toenemen tot bijvoorbeeld 20%? Dat wordt
hieronder geillustreerd.

De populatie-impact van stoppogingen wordt bepaald door twee factoren: het aantal
rokers dat een stoppoging doet én de succeskans van die stoppoging. Die succeskans is
groter als meer rokers gebruik maken van stopondersteuning volgens de
behandelrichtlijn. De impact (het percentage rokers dat jaarlijks een succesvolle
stoppoging doet) kan worden geschat met de formule: I =S (PyH + P,(1-H)), waarbij S
is aantal stoppogingen, H is percentage dat een stopondersteuning volgens de
behandelrichtlijn doet, P, is de effectiviteit van deze stopondersteuning, en P, is de
effectiviteit van een stoppoging zonder effectieve ondersteuning. Dit kan vervolgens
worden doorgerekend naar het effect op het percentage rokers in de bevolking.

De huidige situatie is dat 5% van de rokers een stoppoging doet met een stopmethode
volgens de richtlijn. Uitgaande van een succeskans van 20% mét stopmethode en 5%
zonder stopmethode is het jaarlijkse succespercentage I = 1,4%. Doorgerekend komt dit
neer op een afname van het percentage rokers in de bevolking met 0,37 procentpunt per
jaar (ongeveer 50.000 succesvolle stoppers per jaar). Dit is ongeveer de langzaam
dalende trend die we de laatste jaren zien.

Als we er in slagen om door de huidige combinatie van strategieén en maatregelen
(rookbeperkingen, minder aantrekkelijk maken van sigaretten, campagnes, Rookvrije
generatie activiteiten, kleine accijnsverhogingen, etc.) het percentage jaarlijkse
stoppogingen bijvoorbeeld te verhogen naar 30%, zou dit resulteren in een jaarlijkse
daling met 0,44% (bijna 60.000 stoppers). Dit percentage zal nog aanzienlijk kunnen
toenemen in jaren dat er sprake is van een grootschalige stopcampagne en/of
substantiéle accijnsverhoging (toename van de prijs van sigaretten met 10% of meer).
Als het percentage stoppogingen bijvoorbeeld zou toenemen tot 50% zou het percentage
rokers in zo’n jaar dalen met 0,74% (bijna 100.000 stoppers).

De conclusie is dat er veel stoppogingen nodig zijn om het percentage rokers in de
bevolking merkbaar naar beneden te krijgen, waarschijnlijk meer dan in andere landen
waar de gemiddelde stoppoging succesrijker is. Als in Nederland de stopondersteuning
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ANR (Floris Italianer) Directie Voeding,
Ambities zijn gebaseerd op de routekaart van de rookvrije generatie. In 2035:  Gezondheidsbescherming
< 5% rokende volwassenen, 0% onder de jongeren . In 2020 <20% ;?n:;:::'\‘,::
volwassenen en <7,5% van de jongeren. ANR kan bijdragen in geld en Volksgezondheid, Welzijn en

middelen. Ze spelen een activerende rol richting brede publiek en kunnen Sport
samen met gemeenten, speeltuinen, sportverenigingen en vele andere
maatschappelijke organisaties werken aan een rookvrije omgeving voor ZD:Z‘;':I 2018

kinderen. Daar staat tegenover dat de overheid effectieve maatregelen zou
moeten nemen om de ambitie ook echt te halen.

Heeft concreet 4 ambities voor de overheid: 1 voorlichting (effectief op basis
van onderzoeken) , 2 rokers faciliteren (oa met meer stoppogingen), 3 snelle
implementatie van uitstalverbod (wijst ook op opening bij supermarkten om
over verkoopverbod te praten, supermarkten zien echter
mededingingsproblemen) en 4 hogere accijnzen (dan nu zijn voorgesteld, in
Australié kost een pakje in 2020 €29). Verwacht dat we met elkaar in korte
tijd grote stappen kunnen zetten en dat ANR kan bijdragen aan draagvlak via
haar leden.

Partnership Stoppen met Roken (2 )
Vindt het van belang dat de vmdbaarheld toegankelijkheid en de
ketensamenwerking rond de stoppen met roken zorg wordt verbeterd.

GGZ (Jacobine Geel)

Pleidooi voor overkoepelde aanpak over tafels heen en voor inbedding akkoord
in bredere beleid rond zorg (draagvlak premies) en arbeidsmarkt

Daarnaast veel draagvlak voor rookvrije zorg, oa door ambitieakkoord Roken
de zorg uit (2017) en rechtszaak Sick of Smoking. Ambitie: in 2020 alle
verslavingszorginstellingen een gouden status en alle ggz instellingen een
bronzen status. Voor de lange termijn, 2025, iedere instelling gouden status.
Ziet dat bij rokers in de GGZ sprake is van opeenstapeling van problemen,
vandaar ook wens voor integrale aanpak. Wijst op positieve ervaring met
terugdringen van separeren in de GGZ.

Verslavingskunde Nederland (Robert van de Graaf)

Wil bereiken dat ook ernstig verslaafde rokers de juiste zorg krijgen en dat de
zorg compleet rookvrij is (werkplek en behandelcultuur). Vindt dat een daling
tot 5% in 2035 ook terug moet komen binnen kwetsbare groepen rokers. Kan
bijdragen met veel expertise op terrein van rookvrije zorg.

Taskforce Rookvrije Start (27 )

Ambitie gericht op bevorderen van goede stopzorg voor rokende (aanstaande)
ouders en versterking ketensamenwerking. Boodschap dat roken verslaving is,
moet verder verbreed en indalen in de zorg. Kan daartoe bijdragen met
landelijk netwerk van ambassadeurs, e-learning, voorlichtingsmaterialen en
richtlijn. Heeft met huidige Taskforce doel om aantal rokende zwangeren te
halveren (inclusief partners), maar wil over ambitie Preventieakkoord nog
ruggespraak met ANR.

GGD GHOR (Jos Rietveld)
Partner van de Rookvrije Generatie beweging, wil met GGD-en prioriteit geven
aan rookpreventie onder jongeren en zwangeren. Heeft als ambitie dat roken
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ANR voegt toe dat er ook behoefte is aan codrdinatie en het bundelen van Directie Voeding,

krachten. ANR is bezig om op lokaalniveau toe te werken naar een soort van Ge?"dheidsbesc“ermi"g
en Preventie

clustering. Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en

SER wijst op het belang van de kwaliteit van een akkoord. Er worden vaak Sport

akkoorden ‘van de goede bedoelingen’ gesloten, die in de praktijk mislukken

doordat de afgesproken maatregelen niet effectief bleken of doordat Datum

afgesproken maatregelen niet zijn uitgevoerd. SER wil kennis en ervaring 23 april 2018

graag delen. Het is goed als er een onafhankelijk rekenmeester en monitor is,
waarbij partijen die het akkoord afsluiten zichzelf tot aan 2040 verplichten om
jaarlijks de resultaten te laten evalueren en wanneer een achterstand ontstaat
de partijen opnieuw om tafel moeten voor een aanvullend beleidspakket. De
SER heeft een voorkeur voor het RIVM bij het preventieakkoord, zoals het PBL
deze rol invult bij het Energieakkoord en Klimaatakkoord.

Trimbos geeft aan dat politieke haalbaarheid van een akkoord ook het succes
bepaalt.

Gezamenlijk worden de volgende noties gemaakt:

- Ambities moeten niet gratuit zijn, ook de maatregelen en daden moeten
geleverd worden;

- De rookvrije generatie is een goed frame;

- Vraag of we de prevalentiedoelstellingen niet positief moeten formuleren
als in zoveel procent rookt niet.

Vervolgstappen

Deelnemers

Draagvlak is van belang, vraag is of we voor dat draagviak nog meer partijen
nodig hebben.

Genoemd worden JGZ, onderwijsraden, patiéntenorganisaties (Mind,
Patiéntenfederatie Nederland of het Zwarte Gat), MBO-raad en bedrijfsleven.
Gelet op artikel 5.3 van het WHO Kaderverdrag is het niet mogelijk met
fabrikanten of partijen die belang hebben bij de verkoop te overleggen over te
ontwikkelen beleid. Tegelijkertijd is het wel van belang om bedrijfsleven in rol
van werkgever aan tafel te hebben om afspraken te kunnen maken over roken
als onderdeel van breder vitaiteitsbeleid voor medewerkers.

Afgesproken is dat ANR, VWS en VZ gauw om tafel gaan om te kijken of en zo
ja welke koepels en/of bedrijven zouden kunnen aanschuiven.

Document voor volgende vergadering

VZ stelt voor dat secretariaat op basis van inbreng van de expert voor de
volgende vergadering een document opstelt dat in beeld brengt wat de
gemeenschappelijke doelstellingen voor de korte en lange termijn kunnen zijn,
waar we staan, wat we weten over effectieve maatregelen en of die passen bij
de doelen die we gaan formuleren.

Vertrouwelijkheid

VZ vraagt iedereen om vertrouwelijk om te gaan met hetgeen is besproken en
alleen over de inhoud naar buiten te treden als we dat gezamenlijk zo hebben
afgesproken. Alle aanwezigen zijn akkoord.
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Verslavingskunde Nederland meldt dat voor een Hart van Nederland item
gesproken hebben over het Preventieakkoord.

Vervolgafspraak

De volgende bijeenkomst is gepland op woensdag 23 mei, van 14.00 tot 17.00
te Utrecht.

Afgesproken is verder dat iedere deelnemer zijn bijdrage waar mogelijk
aanscherpt en deelt in de groep.

6. Afsluiting

VZ geeft aan dat foto’s van de sheets en de presentatie van Reint Jan Renes
gedeeld worden. De vergadering wordt om 16.15 uur afgesloten.

Directie Voeding,
Gezondheidsbescherming
en Preventie

Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en
Sport

Datum
23 april 2018
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Verkenning inzet op effectieve maatregelen 100 min.
- met behulp van pijlers effectieve aanpak en flipover

- in dit blok vindt een pauze van 10 minuten plaats

Voorbereiding en planning volgende bijeenkomst 10 min.
Afsluiting 5 min.

Directoraat Generaal
Volksgezondheid

Voeding Gezondheidsbesch.
en Preventie

Team 2

Datum
15 mei 2018
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kinderen. Daar staat tegenover dat de overheid effectieve maatregelen zou
moeten nemen om de ambitie ook echt te halen.

Heeft concreet 4 ambities voor de overheid: 1 voorlichting (effectief op basis
van onderzoeken) , 2 rokers faciliteren (oa met meer stoppogingen), 3 snelle
implementatie van uitstalverbod (wijst ook op opening bij supermarkten om
over verkoopverbod te praten, supermarkten zien echter
mededingingsproblemen) en 4 hogere accijnzen (dan nu zijn voorgesteld, in
Australié kost een pakje in 2020 €29). Verwacht dat we met elkaar in korte
tijd grote stappen kunnen zetten en dat ANR kan bijdragen aan draagvlak via
haar leden. '

Partnership Stoppen met Roken (i
Vindt het van belang dat de vmdbaarheld toegankelljkheld en de
ketensamenwerking rond de stoppen met roken zorg wordt verbeterd.

GGZ (Jacobine Geel)

Pleidooi voor overkoepelde aanpak over tafels heen en voor inbedding akkoord
in bredere beleid rond zorg (draagvlak premies) en arbeidsmarkt

Daarnaast veel draagvlak voor rookvrije zorg, oa door ambitieakkoord Roken
de zorg uit (2017) en rechtszaak Sick of Smoking. Ambitie: in 2020 alle
verslavingszorginstellingen een gouden status en alle ggz instellingen een
bronzen status. Voor de lange termijn, 2025, iedere instelling gouden status.
Ziet dat bij rokers in de GGZ sprake is van opeenstapeling van problemen,
vandaar ook wens voor integrale aanpak. Wijst op positieve ervaring met
terugdringen van separeren in de GGZ.

Verslavingskunde Nederland (Robert van de Graaf)

Wil bereiken dat ook ernstig verslaafde rokers de juiste zorQ krijgen en dat de
zorg compleet rookvrij is (werkplek en behandelcultuur). Vindt dat een daling
tot 5% in 2035 ook terug moet komen binnen kwetsbare groepen rokers. Kan
bijdragen met veel expertise op terrein van rookvrije zorg.

Taskforce Rookvrije Start (=
Ambitie gericht op bevorderen van goe e stopzorg voor rokende (aanstaande)
ouders en versterking ketensamenwerking. Boodschap dat roken verslaving is,
moet verder verbreed en indalen in de zorg. Kan daartoe bijdragen met
landelijk netwerk van ambassadeurs, e-learning, voorlichtingsmaterialen en
richtlijn. Heeft met huidige Taskforce doel om aantal rokende zwangeren te
halveren (inclusief partners), maar wil over ambitie Preventieakkoord nog
ruggespraak met ANR.

GGD GHOR (Jos Rietveld)
Partner van de Rookvrije Generatie beweging, wil met GGD-en prioriteit geven
aan rookpreventie onder jongeren en zwangeren. Heeft als ambitie dat roken
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onder lage ses wordt teruggebracht van 22% aar 10% in 2035, dat aantal Directie Voeding,
jongeren dat begint met roken daalt van 100 naar 60 per dag in 2020 en 0 in  Gezondheidsbescherming

s : en Preventie
2035 en dat aantal gemeenten met RVG beleid in 2020 is gestegen van 60 WiiAiStEHE VAR

naar 100. GGD GHOR biedt aan om rol te spelen bij verbinding tussen lokaal Volksgezondheid, Welzijn en
en landelijk. Sport )

Datum
LHV/Ineen (Garmt Postma) 215 il 201

Ziet weinig ruimte voor extra inzet. Vooral voortzetting van medicamenteuze
behandeling rokers en ketenzorg voor chronisch zieken. Er zijn nu weinig
verwijsmogelijkheden. Vraagt zich af hoe de roker zonder aandoening bereikt
kan worden. Huisartsen zijn heel actief met bereiken van lage ses in
kwetsbare buurten. Pleit voor meer afspraken met sociaal domein en in de
wijk. Geeft aan dat door programmatische zorg aantal rokers met chronische
aandoening gedaald is van 25% naar 15%.

VNG (- =)

Pleit voor meer prevent|e aandacht voor SEGV, duidelijker rol van
zorgverzekeraar. Vanuit VNG geen specifieke aandacht voor roken. Wijst op
succesvolle initiatieven van gemeenten zoals JOGG en GIDS en op belang van
sociale akkoorden.

VWS (¢ %
Ambitie gebaseerd op doelstelling van de rookvrije generatie. In 2040 5%
rokers en 0% jongeren. Roken onder mensen met een lage sociaal
economische status (SES) terugdringen van 29% (2016) naar 19% in 2040.
Geeft aan dat lage ses ambitie nog niet onderbouwd is, dat het gaat om
lastige groep waar vaak sprake is van meervoudige problemen. Voor 2020 is
ambitie dat de omgeving van kinderen rookvrij is en dat er meer effectieve
stoppogingen plaats vinden.

Jantje Beton / NUSO (i )

Inmiddels is 20% van de speeltuinen rookvrij. Biedt hiertoe ondersteuning aan
beheerders van speeltuinen, in veel gevallen ouders of buurtbewoners. Heeft
ambitie dat in 2020 50% van de speeltuinen rookvrij is.

Kinderboerderij actief 1

Verwacht dat er eind dltJaar 100 rookvrije kinderboerderijen zijn. Heeft
ambitie dat dit aantal in 2020 gegroeid is naar 250. Nederland heeft ruim 400
kinderboerderijen. Wil voor lange termijn meer verbinding met gemeenten als
het gaat om tabaksontmoediging.

BOINK (Gjalt Jellesma)

Werkt aan 100% rookvrije kinderopvanglocaties (12.000). Verwacht dat er
weerstand is bij pedagogisch medewerkers die vaak nog roken en dat het
lastig zal zijn om opvang door gastouders rookvrij te maken. Ziet rol voor
kinderen als ambassadeur.

KNVB (:
Voert integraal programma uit gericht op gezonde sportomgeving. Heeft
ambitie dat in 2020 1/3 van de sportverenigingen helemaal rookvrij is en dat
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in 2040 alle sportverenigingen rookvrij zijn. Met KNHB, KNKV en Hartstichting
zijn inmiddels 300 sportverenigingen rookvrij gemaakt.

Long Alliantie Nederland (= ]
Ambitie voor 2020: meer (3x zoveel) effectieve stoppogingen, system
approach van overheid en streven voor 2040 om tot land met gezondste
generatie van Europa te behoren. Heeft met zorgverzekeraars,
beroepsverenigingen, gezondheidsfondsen een Masterplan SMR opgesteld en
wil dat graag delen.

Zorgverzekeraars Nederland (¢ ]
Constateert dat stoppen met roken programma ‘s weinig worden aangevraagd.
Wijst op verschillende niveaus van preventie. ZN overweegt om in 2020 meer
te focussen op preventie onder specifieke kwetsbare doelgroepen: jeugd,
chronisch zieken en lage ses.

Trimbos Instituut (- 4
Wijst op artikel in Lancet over 5% norm voor een rookvrije samenleving, sluit
aan bij gehoorde ambities. Finland wil toe naar 3%. Focus op lage ses
belangrijk. Ook koploperlanden als VK hebben doelstelling op lage ses. Denkt
dat ambitie van 26% (2017) naar 19% wel een lage ambitie is.

NHG (¢ e )

Constateert dat 1/3 van de gezondheidsverschillen verklaard wordt door
roken, dat er voldoende Stoppen met Roken aanbod is van de Ode lijn t/m de
derde lijn, in een aansluitende keten, waar de huisarts zelf onderdeel van
uitmaakt en gericht naar toe kan doorverwijzen. NHG is partner van de
Alliantie Nederland Rookvrij.

Rode draad gezamenlijke ambitie vaststellen

Op sheets zijn de ambities genoteerd. Voorzitter onderscheidt 3 niveaus als
het gaat om een ambitie:

1) overkoepelende ambitie voor gehele preventieakkoord, met oog voor
belang van een vitale bevolking voor Nederlandse economie en draagvlak voor
premiebetaling. Voorzitter licht toe dat er een verbindingstafel komt waar
onderliggende problematiek die aan alle tafels speelt (zoals
gezondheidsverschillen naar ses) aangepakt wordt. Zij zal belang van
overkoepelende ambitie inbrengen aan deze tafel en vervolgens terugbrengen
naar tafel roken.

2) ambitie t.a.v. bereiken resultaat op korte en lange termijn ten aanzien van
het terugdringen van roken. Daarvoor zijn verschillende waardevolle
suggesties gedaan op landelijk en sectorniveau.

3) ambitie t.a.v. te verrichten inspanningen. Hier zijn veel waardevolle
suggesties gedaan over samenwerking, verbinding leggen tussen
professionals, tussen landelijk en lokaal e.d.

Directie Voeding,
Gezondheidsbescherming
en Preventie

Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en
Sport

Datum
23 april 2018
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ANR voegt toe dat er ook behoefte is aan codrdinatie en het bundelen van Directie Voeding,

krachten. ANR is bezig om op lokaalniveau toe te werken naar een soort van Gez°"dh3itd5besc'“3fmi"9
en Preventie

clustering. Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en

SER wijst op het belang van de kwaliteit van een akkoord. Er worden vaak Sport

akkoorden ‘van de goede bedoelingen’ gesloten, die in de praktijk mislukken

doordat de afgesproken maatregelen niet effectief bleken of doordat Datum

afgesproken maatregelen niet zijn uitgevoerd. SER wil kennis en ervaring Z3:apHil 2018

graag delen. Het is goed als er een onafhankelijk rekenmeester en monitor is,
waarbij partijen die het akkoord afsluiten zichzelf tot aan 2040 verplichten om
jaarlijks de resultaten te laten evalueren en wanneer een achterstand ontstaat
de partijen opnieuw om tafel moeten voor een aanvullend beleidspakket. De
SER heeft een voorkeur voor het RIVM bij het preventieakkoord, zoals het PBL
deze rol invult bij het Energieakkoord en Klimaatakkoord.

Trimbos geeft aan dat politieke haalbaarheid van een akkoord ook het succes
bepaalt.

Gezamenlijk worden de volgende noties gemaakt:

- Ambities moeten niet gratuit zijn, ook de maatregelen en daden moeten
geleverd worden;

- De rookvrije generatie is een goed frame;

- Vraag of we de prevalentiedoelstellingen niet positief moeten formuleren
als in zoveel procent rookt niet.

Vervolgstappen

Deelnemers

Draagvlak is van belang, vraag is of we voor dat draagvlak nog meer partijen
nodig hebben.

Genoemd worden JGZ, onderwijsraden, patiéntenorganisaties (Mind,
Patiéntenfederatie Nederland of het Zwarte Gat), MBO-raad en bedrijfsleven.
Gelet op artikel 5.3 van het WHO Kaderverdrag is het niet mogelijk met
fabrikanten of partijen die belang hebben bij de verkoop te overleggen over te
ontwikkelen beleid. Tegelijkertijd is het wel van belang om bedrijfsleven in rol
van werkgever aan tafel te hebben om afspraken te kunnen maken over roken
als onderdeel van breder vitaiteitsbeleid voor medewerkers.

Afgesproken is dat ANR, VWS en VZ gauw om tafel gaan om te kijken of en zo
ja welke koepels en/of bedrijven zouden kunnen aanschuiven.

Document voor volgende vergadering

VZ stelt voor dat secretariaat op basis van inbreng van de expert véor de
volgende vergadering een document opstelt dat in beeld brengt wat de
gemeenschappelijke doelstellingen voor de korte en lange termijn kunnen zijn,
waar we staan, wat we weten over effectieve maatregelen en of die passen bij
de doelen die we gaan formuleren.

Vertrouwelijkheid

VZ vraagt iedereen om vertrouwelijk om te gaan met hetgeen is besproken en
alleen over de inhoud naar buiten te treden als we dat gezamenlijk zo hebben
afgesproken. Alle aanwezigen zijn akkoord.
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Verslavingskunde Nederland meldt dat voor een Hart van Nederland item Directie Voeding,
gesproken hebben over het Preventieakkoord. Gezondheidsbescherming
en Preventie
Ministerie van
Vervolgafspraak Volksgezondheid, Welzijn en

De volgende bijeenkomst is gepland op woensdag 23 mei, van 14.00 tot 17.00 SPt
te Utrecht.
Afgesproken is verder dat iedere deelnemer zijn bijdrage waar mogelijk ZD:;‘;'; .

aanscherpt en deelt in de groep.

6. Afsluiting

VZ geeft aan dat foto’s van de sheets en de presentatie vanj @ 0 oo
gedeeld worden. De vergadering wordt om 16.15 uur afgesloten.
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