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10.2.e, tenzij anders aangegeven 	 Doc. 75 

Van: 
Aan: 	 Wiinker, C.G.A. (Charles) 
Cc: 

Onderwerp: 	Marjolein CC email: Intern of uitgaand stuk betreffende "Nationaal Preventieakkoord (zaaknummer: 
181373)" 

Datum: 	 donderdag 4 oktober 2018 18:19:48 
Bijlagen: 	 Concept aanbiedingsbrief Nationaal Preventieakkoord.docx 

Nationaal Preventieakkoord.docx 
Nota ter beslissing 2018-09-27 12 24 39.docx 
AanbiedingsForrnulier RWIZO-preventieakkoord.pcif 

Beste Charles, 
Hierbij de stukken voor RWIZO die nu in Marjolein naar Ciska gaan. 

Morgenochtend is er tijd om jullie reactie te verwerken. 
Een en ander is in veelvuldig mailcontact tussen de collega's van VGP en PG tot stand 
gebracht. 

Ciska en deels DGV zJjn betrokken geweest bij de meeste aanpassingen in de inleiding 



Buiten reikwijdte verzoek 

Buiten reikwijdte verzoek 
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Suikerhoudende dranken 
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Afgestemde aantekeningen overleg staatssecretarissen Financiën en VWS dd 15 juni 2018 

Aantekeningen gesprek StasFin en StasVWS 

Aftrap: StasFin is bereid mee te denken over fiscale maatregelen in kader Nationaal 
Preventieakkoord. Alle onderstaande afspraken zijn onder voorbehoud van politieke instemming 
binnen de coalitiefracties. StasVWS zal deze instemming voor zijn rekening nemen. 

Roken 
Voorstel StasFin: 

Buiten 
reikwijdte 
verzoek 



nota Datum document 
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Ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport 

Staatssecretaris  Deadline: 31-10-2018 Directie Voeding 
Gezondheidsbescherming 
en Preventie 

Ontworpen door 

Senior beleidsmedewerker 

T (070): 
M ( 31)-Ë 

@minvws.nl 

(ter voorbereiding van een overleg) 

Betreft 	 Overleg met ar 	(MBO raad) 
Vergaderdatum en tijd 	31 oktober 2018, 17:00 uur 
Vergaderplaats 	 Telefonisch, op 06 

Paraaf directeur 	Paraaf DGV 

1 Aanleiding en doel overleg 
De MBO raad heeft een aantal bezwaren ten aanzien van het Nationaal 
Preventieakkoord. In dit telefonisch overleg gaat u in op deze bezwaren en 
koppelt u uw gesprek met de hogescholen en universiteiten terug. 

2 	Deelnemers overleg 
MBO raad). 

3 Te bespreken punten 
1. Terugkoppeling van uw gesprek met de VSNU en VH 
2. Bespreking van de actiepunten voortvloeiend uit het overleg met de 

PO-, VO- en MBO raad op vrijdag 12 oktober jl. 

4 	Advies en toelichting 
Op 12 november jl. heeft u met de onderwijsraden gesproken in de 
Galgenwaard (Utrecht). In dit gesprek werden de volgende punten besproken 
die voor de onderwijsraden van groot belang zijn. 

Kenmerk 
1436930-183145-VGP 

Bijiage(n) 

Buiten reikwijdte 
verzoek 

1. Het ondertekenen van het Preventieakkoord door ook de 
hogescholen in universiteiten. 
Op 24 oktober jl. heeft directeur VGP overleg gevoerd met 
over dit punt. 
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2. De reikwijdte van het besluit om te komen tot rookvrije 
schoolpleinen. De doelstelling in het Preventieakkoord is om vanaf 
2020 rookvrije schoolterreinen verplicht te hebben gesteld waarbij 
onderscheid gemaakt kan worden tussen de verschillende scholen en 
instellingen.Er worden nog regels gesteld waarin wordt uitgewerkt 
hoe het rookverbod op de scholen en instellingen wordt ingesteld, 
aangeduid en gehandhaafd. Er worden daarnaast aanvullende 
middelen ingezet om, uiteraard via de Gezonde School, extra scholen 
te ondersteunen in het rookvrij maken van hun schoolterrein. In het 
najaar van 2018 start VWS met een communicatietraject om 
schoolbesturen te informeren over de aankomende wettelijke 
verplichting en wat dit voor hen betekent. 
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Senior beleidsmedewerker 
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Van: 
Aan: 	 ~ker., C.G.A. (Charles); 

Cc: 	 I;  Dienstpostbus Secretariaat PG  
Onderwerp: 	Marjolein CC email: Intern of uitgaand stuk betreffende "Preventieakkoord (zaaknummer: 182882)" 
Datum: 	 dinsdag 30 oktober 2018 12:01:39 
Bijlagen: 	 Concept aanbiedingsbrief Tweede Kamer.docx 

Memo bii stukken Nationaal Preventieakkoord.docx  
Nationaal Preventieakkoord.docx 
Nota ter beslissing 2018-10-17 14 46 36.docx 
AanbiedinosFormulier RWIZO-preventieakkoord 6 nov.pdf 

Bijgaande stukken zitten in Marjolein (verzoek 	1 ) zodat DGV ze ook heeft. 
Charles, nota heb ik niet meer kunnen afstemmen maar bevat weinig bijzonderheden. Jouw 
vraag over al dan niet uitgebreid memo aanleveren bij RWIZO is als bespreekpunt 
opgenomen. 	wilde stukken graag om 13 uur hebben. 
Ten behoeve van overleg vanmiddag wel handig om ze te hebben. 
Zowel in Marjolein als in de nota heb ik meermalen aangegeven dat er nog een overleg is 
om 17 uur waarvan de uitkomsten verwerkt moeten worden. 
De stukken moeten wel morgen aangeleverd worden bij RWIZO, 
Groet 



10.2.e 

Van: 
Aan: 
Cc: 
Onderwerp: 	RE: graag jullie input 
Datum: 	 vrijdag 2 november 2018 11:55:35 
Bijlagen: 	 Nota voorbereiding RWIZO oreventieakkoord JLKB.docx 

overzicht besoreekounten coalitie Stas.docx 

Doc. 90 

Ha 

Hierbij, mede namens 	, ingevuld je nota RWIZO. Ik hoor het graag als je vragen hebt! 
Succes! 

Groet 

Verzonden:'woens•ag 31 oktober 2018 16:43 
Aan: 
CC: 
Onderwerp: graag jullie input 

Hoi allemaal, 

We hebben nog maar net de stukken aan de RWIZO gestuurd, en we gaan weer door met de 
volgende nota. 
Deze nota is bedoeld om de stas voor te bereiden op de RWIZO. 

Graag jullie input voor stand van zaken. 
Zie de tabellen. 

Omdat er deze week nog overleggen zijn graag as maandag uiterlijk 10 uur  aanleveren. 
(eerder is welkom, bijv vrijdag als er dan al meer / alles bekend is). 

Maandag moet het nog de lijn in en dan naar stas. 

Groet, 



Michael Rutgers, M.Sc. 
voorzitter SGF 

alongfonds.n1 
06  
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Van: 
Aan: 
Cc: 

Onderwerp: 
Datum: 

Michael Rutgers 1 Longfonds 

RE: Wijzigingen tekst Preventieakkoord op basis van overleg zojuist (SGF/FNLI/CBL) 
maandag 5 november 2018 15:03:39 

Dank 

Dat ziet er goed uit. 

We gaan er meteen mee aan de slag. Wellicht kan ik je vanmiddag of vanavond al bericht geven. 
Anders morgenochtend. 

Vriendelijke groet, 

Van: 	< 1@minvws.nl> 
Verzonden: maandag 5 november 2018 13:48 
Aan: Wijnker, C.G.A. (Charles) 	@minvws.n 1>; 

	

@minvws.nl>; 	i@fnli.n1; 	 @cbl.nl; Michael Rutgers 
Longfonds < 	 @Iongfonds.n1>; @ n i e rsti chting.n 1>; 

@fnli.nl> 
Onderwerp: Wijzigingen tekst Preventieakkoord op basis van overleg zojuist (SGF/FNLI/CBL) 
Urgentie: Hoog 

Beste 	 , Michael, 	en Charles 

Hieronder treffen jullie de teksten aan zoals zojuist besproken, met eerst telkens de oude tekst en 
vervolgens de nieuwe tekst (met gewijzigde delen in rood). Kunnen jullie hier naar kijken en spoedig 
laten weten of dit ook conform jullie beeld is? 

Met vriendelijke groet, 

BLZ. 5 WAS: 

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. Het RIVM (in 
samenspraak met CBS, GGD GHOR, Pharos en CPB) zal jaarlijks over de voortgang van de 
uitvoering van de maatregelen rapporteren en een aantal relevante leefstijlindicatoren in beeld 
brengen die betrekking hebben op de drie thema's. Het RIVM zal de voortgangsrapportage eens 
in de vier jaar aanvullen met een projectie van de ambities gericht op 2040. Vergelijkbaar met 



BLZ 35,36 WAS: 
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Buiten reikwijdte 
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hetgeen nu in de Volksgezondheid Toekomstverkenning gebeurt. 

Op basis van de voortgangsrapportage spreken de partijen die het akkoord hebben ondertekend 
over de voortgang. Hiervoor wordt aangesloten bij de huidige opzet van thematafels met een 
onafhankelijk voorzitter. Zo nodig worden afspraken aangepast. Nieuwe maatregelen kunnen in 
samenspraak met betrokken partijen 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, en zijn we flexibel in de manier waarop we daar samen willen komen. 

BLZ. 5 WORDT (onder voorbehoud van bredere afstemming) 

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 spreken 
het commitment uit om de geformuleerde doelstellingen te realiseren. Het uitgangspunt is dat 
de ambities worden nagestreefd en de doelen worden gehaald. Daarbij hanteren de partijen van 
dit Nationaal Preventieakkoord een aantal spelregels. Het RIVM (in samenspraak met CBS, GGD 
GHOR, Pharos en CPB) zal jaarlijks over de voortgang van de uitvoering van de maatregelen 
rapporteren en een aantal relevante leefstijlindicatoren in beeld brengen die betrekking hebben 
op de drie thema's. Het RIVM zal de voortgangsrapportage eens in de vier jaar aanvullen met 
een projectie van de ambities gericht op 2040. Vergelijkbaar met hetgeen nu in de 
Volksgezondheid Toekomstverkenning gebeurt. 

De voortgangsrapportage van het RIVM wordt met partijen die het akkoord hebben ondertekend 
besproken. Hiervoor wordt aangesloten bij de huidige opzet van thematafels met een 
onafhankelijk voorzitter. Zo nodig worden aan deze tafels door betrokken partijen de afspraken 
aangepast en maatregelen aangescherpt als ze 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, en zijn we flexibel in de 
manier waarop we daar samen willen komen. 
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Van: 
Aan: 
Cc: 
Onderwerp: 
Datum: 
Bijlagen: 

RE: Kan ik om 13u even langslopen om nota stas in te vullen met jou? 
maandag 5 november 2018 15:03:29 
Nota voorbereiding RWIZO nreventieakkoord.docx 

Hi! 

Mijn concrete vragen zitten nog steeds bij de tabel voor de RWIZO/stas. 

Zie al het geelgemaakte. 
Lukt het jou om dit vandaag aan te passen? 

Het is namelijk 15 uur, en we hebben nog geen nota, en de hele afstemming in marjolein heeft 
ook nog niet plaatsgevonden. 
Morgen is (als het door gaat, om 11.45 uur) RWIZO. 

Groet, 

Ps al witte rook? 



@minfin.nl> 

@minvws.nl>, 
minvws.nl>, 

minvws.nl> 
(AFP/ANALYSE) 

Van 	 o 	(AFP/ANALYSE) 
Datum: maandag 19 nov. 2018 4:55 PM 
Aan: 

@minvws.nl> 
minvws.nl> 

IZV/VB) < 
minfin.nl> 

minfin.nl> 	 (IZV/VB) 

Kopie: 

10.2.e, tenzij anders aangegeven 	 Doc. 98 

Van: 
Aan: 
Onderwerp: 
Datum: 
Bijlagen: 

FW: PA MR en ramingsmemo 
maandag 19 november 2018 16:58:39 
AanbiedingsFormulier MR-preventieakkoord 16 november (002) IB.odf 
Ramingsmemo accijnsverhoging tabak 19-11 Def.docx 

T.i 

Verzonden met BlackBerry Work 
(www.blackberry.com) 

minfin.nl> 
Onderwerp: RE: PA MR en ramingsmemo 

Ha Ft' 

Bij deze het aanbiedinsgformulier met de gevolgen voor de inkomsten ingevuld. 

Daarnaast ook het bijbehorende ramingsmemo. Het ramingsmemo is niet voor de MR. 
Als jullie nog vragen/opmerkingen hebben bij het ramingsmemo, hoor ik het graag. 

Groet, 

Van: 
Verzonden: maandag 19 november 2018 15:31 

Aan~ffi (AFP/ANALYSEL 	4111@minfin.nl> 
Onderwerp: FW: PA MR 

Urgentie: Hoog 

Bij deze , dank voor je scherpe blik! 

Van: 
Verzonden: maandag 19 november 2018 13:47 

Aan — 	 Rminvws.nl> 

CC: 	 @minvws.nl>, 
Onderwerp: RE: PA MR 

Urgentie: Hoog 

Hai, 

(@minvws.nl> 



6r 
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Buiten reikwijdte verzoek 

Van: 
Verzonden: maandag 19 november 2018 12:32 
Aan: 	 (AFP/ANALYSE) < 	@minfin.nl> 
CC:h 	 _Pminvws.nl> 
Onderwerp: PA MR 

Hollo 

Hierbij het MR formulier. 
ITT wat ik eerder heb aangegeven moet het vandaag retour inclusief jullie berekening. 
Dank vast voor het begrip. 

Groet, 

Vang 
Verzonden: maandag 19 november 2018 12:17 
Aan: 	 :@minvws.nl>  
Onderwerp: aanbiedingsformulier MR 

Dag 

Hierbij het aanbiedingsformulier voor MR, onderwerp preventieakkoord. 
Fijn dat Minfin input wil geven! 
Omdat we in een krap tijdspad zitten, hebben we wel vandaag al input nodig. 
We moeten namelijk morgen aanleveren. 
Ik hoop dat het lukt. 

Hartelijke groet, 
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Ministerie van Financiën 

Ramingsmemo 	10.2.e, tenzij anders aangegeven 

Directie Algemene Fiscale 
Politiek 

Inlichtingen 

Datum 
1 9-10-2018 

Auteur 

memo 	Nummer PM; indirecte belasting: verhoging van de 
tabaksaccijns (preventieakkoord) 

1. 	Beschrijving van de maatregel 
• Op grond van het regeerakkoord is in het Belastingplan 2018 voorzien in een stijging van 

de minimumaccijns van sigaretten van € 188,99 per 1000 stuks in 2018 naar C 201,93 in 
2021 

• Het Nationaal preventieakkoord voorziet in een extra accijnsverhoging in 2020 waardoor 
een pakje sigaretten C 1,- meer gaat kosten in 2020. Deze accijnsverhoging is bovenop de 
regeerakkoordmaatregel. Een pakje sigaretten kost dan in 2021 gemiddeld 	1. De 
verkoopprijs stijgt daarmee met 1%. De minimumaccijns voor sigaretten stijgt met 

naar 	per 1000 stuks in 2020. De accijns op rooktabak stijgt met hetzelfde 
absolute bedrag. 

• Om te voorkomen dat er in 2020 twee verhogingen in één jaar zijn, wordt de verhoging uit 
het regeerakkoord ook per 1 april 2020 gedaan. 

2. Kern van de raming 
• Structureel worden de opbrengsten van deze maatregel op 	 geraamd. De ex 

ante opbrengsten nemen met 	toe door de accijnsstijging. Maar door een 
daling van het aantal binnenslands verkochte sigaretten daalt de opbrengst ex post. De 
daling van het volume is het gevolg van een daling van het aantal rokers, van het 
gemiddeld aantal sigaretten dat per dag wordt gerookt en van een toename van 
grenseffecten en illegale handel. 

• In 2020 is rekening gehouden met de derving die ontstaat doordat de verhoging uit het 
regeerakkoord per 1 april ingaat in plaats per 1 januari. De derving is 

• Het budgettaire effect is op kasbasis en in prijzen 2020. De opbrengsten in 2021 is 
gedefleerd met de prijsmutatie van het BBP (zie bijlage voor de index). 

Tabel 1: Bud.ettaire effecten maatre el `+' = saldoverbeterend lastenverzwarend 

(Bedragen in min euro, prijzen 2020)1 	2019 	2020 	2021 	Struc 	Struc in 

Verhoging tabaksaccijns 	 fl  

' Raming in prijzen van het jaar van invoering 
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Tabel 2: aantal sigaretten (incl. rooktabak) per jaar vééor en na de accijnsverhoging 
# aantal 
sigaretten na 

voor • ri'sverho • in • 	Pri"sstr • in 	rrsverho  •  in Jaartal 
Percentage 
rokers 

Totale bevolking 
18+ 

Absolute # 
rokers 

# aantal sigaretten 

Tabel 3: Acci-nssti" • in 	aretten 

Accijnsstijging per 
1000 Nieuwe accijns 

,19 

Huidi • e acci'ns 

Tabel 4: Acci-nssti" • in • rooktabak 

Huidi • e acci'ns 
; 

accijnsstijging per 
1000 • ram nieuwe acci"ns 

Doc. 100 

3. Toelichting raming 
• Standaard uitgangspunten bij het ramen: 

o Ex ante R = (Tt+i - Tt) * Qt 
o Ex post R = Tt-vi * 	Tt * Qt 
o Qt+i = Qt * (1 + E * prijsstijging in procenten) 

R = Accijnsopbrengst van de maatregel 
Qt = Hoeveelheid sigaretten voor verhoging 
Qt+ 1= Hoeveelheid sigaretten na verhoging 
Tt = accijns per sigaret voor verhoging 
• = accijns per sigaret na verhoging 
E = Elasticiteit 

o In tabel 2 is het aantal sigaretten voor en na de accijnsverhoging weergegeven. Ook 
zelfgedraaide sigaretten van rooktabak zijn meegenomen in de aantallen. Voor rooktabak 
geldt dezelfde absolute accijnsstijging 	 11.1 

o In tabel 3 is de accijnsstijging van sigaretten perjaar opgenomen per 1000 stuks en in 
tabel 4 de accijnsstijging van rooktabak. In de vierde kolom is de cumulatieve stijging 
opgenomen. Deze wordt gebruikt om het budgettaire effect te berekenen. 
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	 h,W* 	V titt Emffl,  11.1 

o In tabel 5 zijn de ex ante en ex post budgettaire effecten opgenomen. De opbrengsten zijn 
in lopende prijzen weergegeven (niet gecorrigeerd voor de prijsontwikkeling van het BBP). 
De verhoging in 2020 gaat per 1 april in, daarom is de opbrengst in 2020 vermenigvuldigd 
met 9/12. 

Tabel 5: Bud • ettaire effecten maatre el '+' = saldoverbeterend lastenverzwarend 

Gebruikte gegevens 
o Voor het percentage rokers zijn gegevens van de website www.vtv2018.nl/leefstiil   

gebruikt. Dit is een website van het RIVM. 
o Voor de bevolking en het gemiddelde aantal sigaretten per dag zijn gegevens van het CBS 

gebruikt. 

Onderbouwing gedragseffect 
o Vanwege de forse prijsstijging is afgeweken van de standaardgedragseffecten van het 

CPB. Voor het gedragseffect is een aanname gedaan over de prijselasticiteit van de vraag 
naar sigaretten op basis van wetenschappelijke literatuur. 

• In de raming is uitgegaan van een prijselasticiteit van -0,7. Dit is berekend door het 
gemiddelde te nemen van drie verschillende methoden. 

• Een studie van Tauras in de VS toont aan dat de elasticiteit verschillend is bij verschillende 
prijsniveaus. Uit deze studie volgt een prijselasticiteit van -1,12 als een pakje sigaretten 
$6,- kost en een prijselasticiteit van -1,49 als een pakje sigaretten $8,- dollar kost. In 
Nederland gaan we uit van een prijselasticiteit van -0,4. Dit vermenigvuldigen met 1,33 
geeft een prijselasticiteit van -0,5. 

• Een Canadese studie (Gruber 2003) komt op een elasticiteit van -0,72. Dit is de 
gemiddelde prijselasticiteit van staten waar smokkel wel en van staten waar smokkel geen 
rol speelt. Nederland zal eerder vergelijkbaar zijn met een staat waar smokkel wel een rol 
speelt cq kan spelen. Nederland is een klein land met open grenzen en met landen in de 
nabijheid met een fors lagere accijns. De elasticiteit voor een staat waar smokkel een rol 
speelt zal hoger liggen dan de gemiddelde elasticiteit. Op basis van deze studie zou een 
elasticiteit van orde grootte -0,75 realistisch zijn. 

• De elasticiteit kan ook worden opgebouwd door onderscheid te maken in 3 
gedragseffecten. Als deze 3 effecten samen worden genomen, volgt hier een 
prijselasticiteit uit van ongeveer -0,87. 
1. Effect op het aantal rokers en aantal sigaretten per roker. 

Hiervoor kan de elasticiteit van -0,4 van het RIVM gebruikt worden. 
2. Effect op legale koop van sigaretten over de grens. 

Uit een rapport van Ecorys volgt dat op dit moment ongeveer 2,8% van het aantal 
gerookte sigaretten uit het buitenland komt. Bij een verhoging naar € 10 per pakje zal 
dit stijgen naar 12,9 %. Dit is een gemiddelde van een hoog en laag scenario. Bij een 
prijsstijging van 1,16 komt dat uit op een stijging van ongeveer 5%, uitgaande van 
een proportionele stijging. 

3. Effect op de illegale handel van sigaretten. 
Uit de studie van Gruber volgt dat de prijselasticiteit -0,47 is als de smokkelstaten niet 
worden meegenomen. Dit is een daling van ongeveer 0,2 ten opzichte van de gemiddelde 
elasticiteit van -0,72 voor alle staten. Hieruit kan een elasticiteit van ongeveer -0,2 als 
gevolg van illegale handel worden afgeleid. 

Onzekerheid van de raming 

Pagina 3 van5 



(Bedragen in min euro) 

maatregel 

Doc. 100 

o De grootste onzekerheid is de elasticiteit. Het gaat om een forse verhoging. Voor de 
elasticiteit moeten we ons daardoor grotendeels baseren op studies met betrekking op het 
buitenland. 

Reeks in lopende prijzen 
De budgettaire reeks in tabel 1 is in prijzen 2020. In tabel 6 is de reeks in lopende prijzen 
opgenomen. 
Tabel 6: Bud ettaire effecten maatre • el 11- = saldoverbeterend lastenverzwarend 

2019 	2020 	2021 	struc 	Struc in 

4. Overige 

Doorwerking van de maatregel  
o Er is geen doorwerking naar andere regelingen, zoals de toeslagen. 
o Er is geen doorwerking naar de uitgaven van andere departementen. 
o De maatregel heeft effect op de opbrengsten van de BTW. Over de verhoogde accijns 

moet BTW worden afgedragen. Dit is niet lastenrelevant. 

Informatiebronnen 
Literatuur: 
Gruber, Sen and Sta bile, 2003, Estimating price elasticities when there is smugg ling : the 
sensitivity of smoking to price in Canada, Journal of Health Economics 22 (2003)821-842 

Taurus, Pesko, Huang, Chaloupka, Fa rrelly, 2016, The effect of cigarette prices on cigarette 
sales: exploring heterogeneity in price elasticities at high and low prices. 

Ecorys 2018, Short and medium term economic impacts of tobacco control policy, 
https ://a lila ntienederlandrookvrii.nl/w  p-content/uploads/2018/10/NL2020-32646-Final-
Report-2504.pdf 

Ramingsdocument: 
••• 

NIM  

Basispad verhoging 
tabakaccijns doorre 

5. Contactpersonen/AFEP/DGbel 

Persoon 1::k 
Persoon 2 (a-chtervan : 
Afstemming met IZV: 
Afstemming met AFEP:r, 	 
Afstemming met DGbel: 
Afstemming met betrokken departement(en): 
(VWS) 

(VWS), 

Pagina 4 van5 



NAAM 2011 2009 2020 2018 2015 2017 2016 2013 2019 2010 2012 2014 2021 

FF7P 8847 7% 0,1418771 4#91111'4  ,41957% 1,36845% 0,15000% 0,80531% 0,58414% 1,32321°/07 3812% 2,36076 ,95314% 1,84541°21 

Doc. 100 

Bijlage: 
Prijsmutatie BBP: 

gedragseffecten: 

Tabel 2.1 	Eerste-ordegedragseffecten belastingen 

Belasting Eerste-ordegedragseffect 

Geselaccijns 	 -20% (standaard) en- 50% (bij substantiële grenseffecten) 
Benzineaccijns 	r 	 -20% 
Tabaksaccijns (a) 	... 	 -40% 
Bier- en w ijnaccijns 	 -20% 
Alcoholaccijns 	 -30% 
Kansspebetasting  ''.----"‘-'" '`.'". 	 ~Í 	11 J10 1r- 	 -30% 
Vennoots c hapsbeiasting (algerreen tand) 	 -,,i,:::,,,,,,,,,,, 	 -20% 
Box 3 (bij hoge vermogens) 	 -20% 
Toptarief box 1 	 -50% 

(a) Een tabaksaccijnsverhoging leidt vaaktot kaseffecten tussen jaren als gevol g van hamsteren. Om die reden gaat het 
CPB voor het eerste jaar van de verhoging uitvan een gedragseffect van -60%. 
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Programma startbijeenkomst 

Nationaal Preventieakkoord 

Datum en tijd: 	vrijdag 20 april 2018, tijd: 13:00 - 16:00 uur 

Locatie: 	Ministerie van VWS, Parnassusplein 5 in Den Haag, Apollozaal 

Denk aan uw identificatiebewijs. 

13:00 uur Inloop met een broodje 

13:30 uur Inleiding en introductie van de drie voorzitters door 
staatssecretaris Paul Blokhuis 

14:00 uur Presentatie MtJ 
	

4k over gedragsverandering 

14:20 uur Afsluiting plenaire deel 

14:25 uur Koffie en doorloop naar de thematafels 

14:30 uur Parallelle start van de thematafels 

16:00 uur Afsluiting 
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Van: 	 dienstoostbusoreventieakkoord  
Aan: 	 l@Planet.n1"  
Onderwerp: 	VWS uitnodiging startbijeenkomst Nationaal preventieakkoord 
Datum: 	 woensdag 11 april 2018 14:52:08 
Bijlagen: 	Programma startbijeenkomst PA.pdf 

Beste 
Graag nodig ik u uit voor de startbijeenkomst van de thematafels voor het Nationaal 
Preventieakkoord op vrijdag 20 april. 
Eerder hebben velen van u deelgenomen aan de rondetafelgesprekken over het Nationaal 
Preventieakkoord. Dat waren inspirerende en mooie gesprekken. Ook werd duidelijk dat we 
allemaal de ambitie hebben om meters te maken op een gezonder leven voor alle Nederlanders. 
En dat we bereid zijn om daarvoor afspraken te maken. Dat is een mooi begin. 
De afgelopen weken is met u en andere partijen gesproken over de concrete bijdrage die u wilt 
leveren aan het formuleren van de ambities van het preventieakkoord en de invulling daarvan 
met concrete maatregelen. 

Nu wil ik samen met u de volgende stap zetten. Dat doen we via drie thematafels op de 
onderwerpen roken, overgewicht en problematisch drinken. Daarom organiseren we op 20 april 
2018 een startbijeenkomst. Het programma vindt u in de bijlage. 

Ik nodig u van harte uit voor de thematafel roken. Deze uitnodiging is voor u persoonlijk. 

U kunt zich aanmelden - voor maandag 16 april - via: 
dienstpostbuspreventieakkoordanninvws.n1  

Ik hoop u daar te zien. 

Met vriendelijke groet, 

Paul Blokhuis 
staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
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MASTERPLAN 
STOPPEN MET ROKEN 

Meer en succesvollere stoppogingen, 

effectievere stop met roken zorg 

LAN 
Partnership 

Stop met Roken 

Long Alliantie Nederland 

versie 19 april 2018 
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25% -0,52% -0,37% E- NU 
50% -0,74% -1,03% E STRAKS! 

Percentage rokers dat een 
stoppoging doet 

Afname in % rokers indien 
5% professionele steun 
gebruikt 

Afname in % rokers indien 
20% professionele steun 
gebruikt 

Management samenvatting 

Kern van het Masterplan stoppen-met-roken is het bereiken van meer  en succesvollere  
stoppogingen met een samenhangende integrale systeemaanpak. Er is een aanlokkelijk 
perspectief: 80% van de 3,2 miljoen rokers in Nederland wil eigenlijk stoppen met roken, 
maar slechts 33% onderneemt jaarlijks een serieuze stoppoging en slechts 8% van de 
stoppogingen gebeurt op de meest effectieve wijze. 

Rokers 

Wil stoppen 

Doet stoppoging 

Gebruikt effectieve hulp 

Succesvol 

Het uitvoeren van het Masterplan draagt bij aan de doelstellingen van het Kabinet-Rutte 
III dat in het regeerakkoord "Vertrouwen in de toekomst" de ambitie voor een Rookvrije 
Generatie omarmt en de aanpak van roken één van de focusgebieden van het 
Preventieakkoord maakt. Met ruim 20.000 tabaksdoden per jaar is de urgentie 
onverminderd hoog. Nog steeds raken iedere week honderden kinderen verslaafd aan 
roken. Om te voorkomen dat kinderen beginnen met roken, is het belangrijk dat zoveel 
mogelijk volwassenen stoppen met roken. Zien roken, doet roken. 

Wenkend perspectief 

Uitvoering van het Masterplan levert veel op. Als Nederlanders meer en succesvollere 
stoppogingen ondernemen, neemt het aantal mensen dat jaarlijks succesvol stopt met 
roken toenemen toe van 50.000 naar circa 136.000 mensen. Momenteel roken 3,2 
miljoen mensen in Nederland. Mede door het Masterplan kan de jaarlijkse daling van het 
aantal rokers toenemen van 0,37°h naar 1,03% van de Nederlandse bevolking. 

Daling percentage rokers per jaar 

Stoppen met roken levert direct gezondheidswinst op voor de mensen die stoppen met 
roken. De Nederlandse samenleving als geheel profiteert ook mee, onder meer door 
toename van de arbeidsproductiviteit en belastinginkomsten. Het saldo van de 
maatschappelijke kosten en baten is positief'. 

1  https://www.kwf.nl/SiteCollection  Documents/infographic%20MKBA%202016.pdf 
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Knelpunten en oplossingen om te komen tot meer en effectievere stoppogingen 

Het Masterplan stoppen met roken gaat in op de grootste knelpunten in de stop met 
roken zorg en oplossingen voor deze knelpunten. Deze zijn tot stand gekomen op basis 
van wetenschappelijke inzichten en in overleg met relevante maatschappelijke partijen. 

Er worden in Nederland te weinig stoppogingen ondernomen vanwege te weinig 
bewustwordings- en stopcampagnes; te lage prijs van tabak; te weinig aandacht voor 
stoppen met roken onder zorgverleners en het bestaan van financiële barrières. 
Oplossingen om te komen tot meer stoppogingen zijn het introduceren van meer 
bewustwordings- en stopcampagnes; het fors verhogen van de tabaksaccijns; meer 
rookvrije zorginstellingen die zorgen voor een cultuur waarin sneller stopadviezen worden 
gegeven; het scholen van zorgverleners in het geven van stopadviezen en het verruimen 
van de mogelijkheden stoppogingen te wagen, zonder dat deze ten laste komen van het 
eigen risico. 

Als een patiënt een stoppoging onderneemt, zijn er nieuwe knelpunten waardoor veel 
stoppogingen niet succesvol zijn. Knelpunten zijn dat de meest effectieve stopmethoden 
te weinig worden gebruikt (ook al zijn ze wel bekend!); er onvoldoende 
ketensamenwerking is tussen zorgverleners waarbij bovendien de verslavingszorg 
ontbreekt als ketenpartner; zorgverzekeraars hebben onvoldoende houvast aan de 
medische richtlijnen en de bekostigingssystematiek voor het selectief inkopen van 
effectievere stopmethoden. 
Oplossingen te komen tot effectievere stoppogingen zijn het versterken van de 
vindbaarheid van effectieve stopmethoden; het inzetten van het zorginkoopbeleid van 
zorgverzekeraars ten gunste van effectievere stopmethoden en inzetten op meer 
vrouwen die rookvrij de zwangerschap ingaan en na de zwangerschap niet opnieuw 
beginnen met roken. 

Tot slot kan het Nederlandse tabakspreventiebeleid aan kracht winnen met een integrale 
systeemaanpak, waarin alle maatregelen in samenhang met elkaar worden genomen en 
waarin alle betrokkenen samen optrekken. Onderdelen van de te ontwikkelen integrale 
systeemaanpak zijn het versterken van de stoppen-met-roken infrastructuur; het zorgen 
voor meer rookvrije kindomgevingen en het beperken van de marketing op 
tabaksproducten (die ook veel kinderen bereikt). 
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1. Het genereren van meer stoppogingen  

Knelpunt: te weinig stoppogingen 

Op jaarbasis zijn er relatief weinig stoppogingen onder Nederlandse rokers: 80°h van de 
rokers wil stoppen, maar elk jaar probeert slechts minder dan een kwart van de rokers 
om te stoppen. Dit is relatief weinig vergeleken met het buitenland. In Nederland doen 
rokers minder vaak stoppogingen dan in het buitenland.4  Mensen stellen het stoppen uit, 
wachten 'het juiste moment' af. Veel rokers hebben een aanleiding nodig om te stoppen. 

Oplossing: meer stoppogingen genereren door meer bewustwordings- en stopcampagnes 
(actie 1)  

Er zijn in Nederland onvoldoende stoppen-met-roken campagnes die gericht zijn op het 
genereren van stoppogingen, terwijl deze campagnes wel effect hebben. Dit effect is nog 
groter als campagnes worden uitgevoerd ter ondersteuning van (of in combinatie met) 
nieuwe wetgeving of maatregelen. De recente maatschappelijke kosten-batenanalyse 
(MKBA) van Universiteit van Maastricht, Trimbos-Instituut en het RIVM laat zien dat 
jaarlijkse massa-mediale campagnes met voldoende intensiteit de prevalentie van roken 
kan laten dalen met 0,5-1,0 procentpunt per jaar." 

Stopcampagnes werken in Nederland 

STIVORO voerde van 1983 tot en met 2011 in opdracht van het Longfonds, KWF Kankerbestrijding, de 
Nederlandse Hartstichting en het ministerie van VWS 17 massa-mediale campagnes gericht op het stoppen met 
roken. Vier keer was er sprake van een meer intensieve campagne. Campagnes als 'Samen stoppen met roken' 
(1990), 'Dat kan ik ook!" (1999), 'Nederland start met stoppen' (2003) en 'In iedere roker zit een 
stopper'(2008) stimuleerden tussen de 20% en 30% van de Nederlanders rokers om een serieuze stoppogingen 
te doen wat resulteerde in dalingen van het percentage rokers in de bevolking met 1% tot 2% '7. De 
stopcampagnes vonden plaats ter ondersteuning van belangrijke wetswijzigingen zoals de invoering van het 
rookverbod in de openbare ruimten (1990), de invoering van het rookverbod op de werkplek (2003), en de 
invoering van de rookvrije horeca (2008). Jaarlijks vonden er tevens stopcampagnes plaats rond de 
jaarwisseling. Deze laatstgenoemde campagnes waren een belangrijke strategie om jaarlijks rond 1 januari de 
GGD'en, gemeenten, en gezondheidsorganisaties te inspireren, en stimuleren om regionale activiteiten rondom 
stoppen met roken te ondernemen en deze met elkaar te verbinden. 

TrendEllifflokenlijolwassenen,11990-2015 
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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 geïntensiveerd. Anderzijds kunnen daarnaast middels campagnes 
aanvullende stopmomenten worden gecreëerd. 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.2  

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 patiënten 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 liggen4. 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 patiënt te adviseren om te 
stoppen met roken en de rookstatus van de patiënt te registreren'. Zelfs een kort 
stopadvies heeft al een significant positief effect op de kans dat een patiënt een 
stoppoging doet en het roken staakt. Als veel meer zorgverleners routinematig alle 
rokende patiënten 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 zorg8, ook als er sprake is van 
co-morbide problemen. 

2  de Boer, E; Kasteleyn, M; de Kleijn, Mij, Prinssen, M; Pinxteren, B; Chavannes N. 
Ik Stop Ermee. Stopsucces van deelnemers na een jaar. Submitted. 
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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 patiënten 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 kwamens. 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 barrière 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.9  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. 
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2. Het vergroten van de effectiviteit van stoppogingen 

Nederland onderscheidt zich in gunstige zin van het buitenland door een sterke traditie 
van wetenschappelijk onderzoek naar effectiviteit van stoppen met roken methoden. Het 
basisaanbod van effectief-bewezen methoden is in Nederland in potentie aanwezig. Er is 
een ruime keuze aan effectieve gedragsmatige interventies', die waar nodig in 
combinatie met farmacologische ondersteuning worden aangeboden, in zowel de eerste 
als de tweede lijn. Er zijn richtlijnen en zorgstandaarden die beschrijven hoe de 
behandeling van tabaksverslaving eruit zou moeten zien. Er zijn bijna 2000 
gekwalificeerde professionals die effectieve begeleiding bij stoppen met roken kunnen 
bieden. Dit ondersteuningspotentieel wordt tot op heden in Nederland echter nog niet 
goed benut. 

Bovendien is er voor de mensen met een ernstige en/of complexe tabaksverslaving wel 
een aanbod in de gespecialiseerde verslavingszorg, maar deze zorg wordt door 
zorgverzekeraars nog niet vergoed. Daardoor is deze zorg onvoldoende toegankelijk voor 
deze doelgroep. Hieronder belangrijke barrières die de effectiviteit van de stoppen met 
roken zorg en behandeling van tabaksverslaving in de weg zitten. 

Knelpunt: de meest effectieve stopmethoden worden te weinig gebruikt 

De effectiviteit van stopmethoden is bekend3. Echter in Nederland is momenteel bij 
slechts 8% van alle serieuze stoppogingen sprake van professionele begeleiding. De 
succeskans van een stoppoging neemt toe met een factor vier (van 5% naar 20%) indien 
gebruik wordt maakt van een combinatie van farmacotherapie (pillen of 
nicotinevervangers) en professionele counseling. 

Een belangrijke rem op het bereiken van impact is dat weinig rokers behandeling zoeken 
voor hun verslaving. Veel Nederlandse rokers hebben verkeerde verwachtingen van hulp 
-zoals onterechte angst voor bijwerkingen van farmacotherapie- en vertrouwen meer op 
alternatieve methoden zoals acupunctuur en lasertherapie. lo  

Als wel hulp wordt ingeschakeld dan is het voor veel zorgverleners en patiënten 
onduidelijk welke aanbieders wetenschappelijk effectief bewezen hulp verlenen. Als een 
roker via internet op zoek gaat naar hulp is de kans terecht te komen bij onbetrouwbare 
informatie groot. Zo wordt de meest onafhankelijk website voor rokers die willen 
stoppen: ikstopnnu.nl van het Nationaal Expertisecentrum Tabaksontmoediging (NET) 
van het Trimbos-instituut nog te weinig gevonden. 

Oplossing: versterken van de promotie en vindbaarheid van effectieve stopmethoden  
(actie 7)  

Zorgverleners en patiënten kunnen bij het centraal coördinatiepunt stoppen-met-
rokenzorg van het Trimbos-instituut objectieve, betrouwbare en volledige informatie 
vinden over (het begeleiden van patiënten bij het) stoppen met roken. Sterkere inzet op 
promotie van dit coördinatiepunt is nodig bij zorgverleners en patiënten (voor de roker 
ikstopnu.nl). 

Oplossing: zorgverzekeraars baseren het zorginkoopbeleid van de stoppen-met-roken  
zorg geheel op de zorgmodule Stoppen met Roken en te ontwikkelen zorgstandaard  
stoppen met roken (actie 8)  

De effectiviteit van de stoppen-met-roken zorg wordt versterkt als zorgverzekeraars 
consequent de Zorgmodule Stoppen met Roken als uitgangspunt hanteren bij het 
inkopen van stoppen met roken zorg" en als zorgverzekeraars voldoende mogelijkheden 

3  https://www.ntvg.nl/artikelen/mensen-helpen-bij-stoppen-met-roken  
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hebben om selectief in te kopen (bijvoorbeeld doordat de effectiviteit van stopmethoden 
op dezelfde manier wordt gemeten en gepresenteerd) en als onduidelijkheden over de 
vergoedingen worden weggenomen. Voorts zou ingezet moeten worden op het niet 
langer vergoeden in de aanvullende polissen van niet effectieve stopmethoden, omdat 
deze ongewenste legitimiteit geven aan deze stopmethoden. 

Het "ZN/LAN knelpuntoverleg stoppen met roken zorg" komt periodiek bijeen om de 
knelpunten in de stoppen met roken zorg te bespreken. Dit overleg van patiënten- en 
beroepsverenigingen, zorgverzekeraars, expertisecentra en bedrijven is bereid de 
komende jaren waar mogelijk te werken aan het wegwerken van (bekostigings-) 
knelpunten. 

Zaken die zullen worden aangepakt, zijn het vergroten van de transparantie over de 
dekking van de stoppen-met-roken zorg uit de diverse polissen, het bepalen van een 
uniforme meetmethode voor de effectiviteit van de stoppen-met-roken methoden, 
vereenvoudiging van de bekostigingssystematiek en het versterken van de selectieve 
zorginkoop ten gunste van effectieve stopmethoden. 

Oplossing: versterk de keten door betere toegankelijkheid van de hooggespecialiseerde 
verslavingszorg (actie 9)  

De zorg-infrastructuur is nog steeds niet zo ingericht dat er voor alle rokers een passend 
en toegankelijk zorgaanbod is op de manier die bij een verslavingsziekte hoort. Voor een 
kleinere groep complexe rokers die meer moeite heeft om de tabaksverslaving onder 
controle te krijgen, is betrokkenheid van de hooggespecialiseerde verslavingszorg nodig. 
De specialistische verslavingszorg voor tabaksverslaving is weliswaar aanwezig bij de 
reguliere verslavingszorg, maar wordt niet vergoed door zorgverzekeraars terwijl deze 
wel in aanmerking komt voor vergoeding. 

Knelpunt: potentiële stoppers haken af door onvoldoende ketensarnenwerkina  

Sinds de publicatie van de eerste Nederlandse multidisciplinaire klinische richtlijn 
behandeling tabaksverslaving3  is onder zorgprofessionals consensus dat verreweg de 
meeste rokers verslaafd zijn aan tabak. En dat hiervoor effectieve behandeling 
beschikbaar moet zijn. Rokers die willen stoppen, behoren snel en eenvoudig toegang te 
kunnen krijgen tot de meest effectieve en passende vormen van stopondersteuning, 
gebaseerd op de laatste wetenschappelijke inzichten. 

In de praktijk verloopt de ketensamenwerking tussen zorgverleners onderling vaak 
gebrekkig. Zorgverleners kennen elkaar onvoldoende en zijn onvoldoende op de hoogte 
van elkaars competenties. Kansen worden gemist, gemotiveerde mensen die willen 
stoppen met roken haken af en blijven roken. 

Oplossing: ontwikkel een diagnostisch instrument voor tabaksverslaving (actie 10)  

Voor veel zorgverleners is het lastig te bepalen bij welk type zorg de patiënt het meest 
gebaat is en als ze dat beeld wel hebben om vervolgens te bepalen wie deze zorg het 
beste kan bieden. Hoe langer het duurt voor een patiënt op de juiste plek terecht komt, 
hoe groter de kans op afhaken. 

Om een roker direct naar de juiste begeleiding te verwijzen, dient er een diagnostisch 
instrument ontwikkeld te worden om eenvoudig vast te stellen of een roker 
nicotineverslaafd is volgens de criteria van de DSM5 en hoe ernstig deze verslaving is. 
Aan de hand hiervan kan de juiste zorg worden ingeschakeld. 

Indien de patiënt meer nodig heeft dan uitsluitend zelfhulp, kan vanuit de le lijn 
overgegaan worden tot of verwezen worden naar een korte motiverende interventie; een 
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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 patiënt (zelftest) als voor 
zorgverlener. 

Oplossing: versterk de ketensamenwerking tussen patiënt 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 bil 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 geïmplementeerd. Financiën voor deze landelijke implementatie zijn nog 
niet beschikbaar. 
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3. Meer resultaat met een integrale systeem aanpak 

Landen als het Verenigd Koninkrijk en Australië hebben een succesvoller tabaksbeleid 
met lagere percentages rokers dan Nederland. In deze landen is sprake van een integrale 
systeem aanpak, die is gebaseerd op de WHO Framework Convention on Tobacco Control 
(FCTC). 

Belangrijk in de integrale aanpak is dat sprake is van een nationale doelstelling voor het 
percentage mensen dat nog rookt en dat alle maatregelen om dat te bereiken in 
samenhang met elkaar worden genomen. De ambitie om een Rookvrije Generatie te 
realiseren biedt een mooi aangrijpingspunt om een dergelijke doelstelling en bijbehorend 
pakket aan maatregelen samen te stellen. 

Oplossing: ontwikkel een integrale systeem aanpak van het tabaksbeleid (actie 13)  

In samenwerking met alle betrokkenen kan het Ministerie van VWS een integrale 
systeemaanpak ontwikkelen om te komen tot een Rookvrije Generatie. Hierbij is 
aandacht nodig voor zowel het voorkomen dat mensen gaan roken als het bevorderen 
dat meer mensen stoppen met roken. Als aanvulling op de eerdergenoemde actiepunten 
in dit Masterplan zoals stop- en bewustwordingscampagnes en accijnzen, zijn de 
volgende maatregelen ter overweging: 

o Meer rookvrije kindomgevingen: Het stimuleren van een rookvrije 
zwangerschap en start in het leven en het creëren van rookvrije omgevingen op 
plekken waar opgroeiende kinderen spelen, sporten, leren, enzovoorts. 

o Beperk de marketing van tabaksproducten. Tijdens de vorige kabinetsperiode 
is een begin gemaakt met een uitstalverbod voor tabaksproducten. Het is van 
belang dat dit uitstalverbod zo snel mogelijk van kracht wordt op alle plekken 
waar kinderen komen (zoals supermarkten, tankstations en gemakswinkels) en 
dat ook wordt gekeken naar andere maatregelen om de verleiding om te gaan 
roken terug te dringen, zoals plain packaging,en beperking verkooppunten. 

Oplossing: versterk de stoppen-met-roken infrastructuur (actie 14)  

In de systeemaanpak is het van belang dat één organisatie verantwoordelijk is voor de 
coordinatie van de stoppen-met-roken infrastructuur. Het Trimbos Instituut is als 
Nationaal Expertisecentrum Tabaksontmoediging (NET) de logische plek om deze rol te 
vervullen, met taken als voorlichting richting publiek en professionals, coordineren van 
landelijke en lokale activiteiten, koppelen van wetenschap en praktijk. Om deze taken 
adequaat te kunnen uitvoeren is structurele versterking van het Nationaal 
Expertisecentrum Tabaksontmoediging (NET) noodzakelijk. 
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Bijlage : leden en agendaleden werkgroep 

Totstandkomingsproces Masterplan  

Zorgverzekeraars Nederland (ZN) en de Long Alliantie Nederland (LAN) hebben in 2015 
het ZN/LAN knelpuntoverleg stoppen met roken zorg ingesteld. Dit overleg heeft als doel 
knelpunten op het gebied van stoppen met roken zorg te signaleren en waar mogelijk te 
agenderen en op te lossen. 

Op 4 september2017 is tijdens het ZN/LAN stoppen met roken overleg gesproken over 
de huidige knelpunten rond het stoppen met roken. Besloten is tot het instellen van een 
breed samengestelde werkgroep die zich specifiek richt op het identificeren van de 
belangrijkste knelpunten, het aandragen van oplossingsrichtingen en het formuleren van 
een breed gedragen maatschappelijk advies. 

Het concept Masterplan stoppen met roken, is in februari 2018 ter consultatie voorgelegd 
aan organisaties betrokken bij stoppen met roken zorg, waaronder (de leden van) 
Zorgverzekeraars Nederland, de Long Alliantie Nederland en het Partnership Stoppen met 
roken. De opbrengst van de consultatieronde is verwerkt in het plan, waardoor begin 
april 2018 het definitieve Masterplan stoppen met roken is ontstaan dat wordt ingebracht 
bij de overleggen over het Preventieakkoord. 

12 



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°h? Dat wordt 
hieronder geïllustreerd. 

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 (P11-1 + P2(1-H)), waarbij S 
is aantal stoppogingen, H is percentage dat een stopondersteuning volgens de 
behandelrichtlijn doet, P1  is de effectiviteit van deze stopondersteuning, en P2 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 strategieën en maatregelen 
(rookbeperkingen, minder aantrekkelijk maken van sigaretten, campagnes, Rookvrije 
generatie activiteiten, kleine accijnsverhogingen, etc.) het percentage jaarlijkse 
stoppogingen bijvoorbeeld te verhogen naar 30°h, 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 
substantiële 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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volgens de behandelrichtlijn beter zou worden benut, bijvoorbeeld een toename van de 
huidige 5% naar 20% van de rokers dat effectieve hulp gebruikt, zou het effect op het 
percentage rokers van elke beleidsintensivering worden versterkt (zie tabel 1). Dit zou 
een aanzienlijke versnelling van de afname van het roken in de samenleving betekenen. 
In een jaar dat 50% van de rokers een stoppoging doet zal het roken op populatieniveau 
met ruim een procentpunt kunnen dalen (ongeveer 136.000 stoppers op jaarbasis). 

Daling percentage rokers per jaar 

Percentage rokers dat een 
stoppoging doet 

25% 
30%  

Afname in % rokers indien 
5% professionele steun 
gebruikt 
-0,37% 
-0,44%  

Afname in % rokers indien 
20% professionele steun 
gebruikt  
-0,52% 
-0,62% 

50% -1,03% -0,74% 
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en het kenmerk van deze 
brief. 

I. 	Aftrap voorzitter Jolande Sap 
VZ geeft aan dat ze veel verwacht van akkoord. Geeft daarna een toelichting 
op de agenda. Agenda wordt ongewijzigd vastgesteld. 

2. Kennismaking aanwezigen 
VZ nodigt de deelnemers uit zichzelf te introduceren en het mandaat aan te 
geven. Ook de rol van de expert 	 (inbreng expertise, met 
effectieve maatregelen, uit binnen en buitenland), de SER (delen van ervaring 
met sluiten duurzame akkoorden) en VWS (secretaris) worden toegelicht. 

3. Toelichting ambities van deelnemers 
Deelnemers worden gevraagd om hun eigen ambitie toe te lichten, waar 
mogelijk voor de korte termijn (2020) en lange termijn (2035 of 2040). 
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ANR (Floris Italianer) 
Ambities zijn gebaseerd op de routekaart van de rookvrije generatie. In 2035: 
< 5% rokende volwassenen, 0% onder de jongeren . In 2020 <20% 
volwassenen en <7,5% van de jongeren. ANR kan bijdragen in geld en 
middelen. Ze spelen een activerende rol richting brede publiek en kunnen 
samen met gemeenten, speeltuinen, sportverenigingen en vele andere 
maatschappelijke organisaties werken aan een rookvrije omgeving voor 
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 
Australië 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. 

Directie Voeding, 
Gezondheidsbescherming 
en Preventie 
Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport 

Datum 
23 april 2018 

Partnership Stoppen met Roken ( 
Vindt het van belang dat de vindbaarheid, 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 e?)n-r—,-.7--- 
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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onder lage ses wordt teruggebracht van 22% aar 10% in 2035, dat aantal 
jongeren dat begint met roken daalt van 100 naar 60 per dag in 2020 en 0 in 
2035 en dat aantal gemeenten met RVG beleid in 2020 is gestegen van 60 
naar 100. GGD GHOR biedt aan om rol te spelen bij verbinding tussen lokaal 
en landelijk. 

LHV/Ineen (Garmt Postma) 
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%. 

Directie Voeding, 
Gezondheidsbescherming 
en Preventie 
Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport 

Datum 
23 april 2018 

VNG (;t-9?y.--k7,:w ) 
Pleit voor meer preventie, 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°k 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 / N USO (WM572:;,t7r7 . ) 
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 ( 	:) 
Verwacht dat er eind dit jaar 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 (74%-ifffler[ ) 
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. 

Directie Voeding, 
Gezondheidsbescherming 
en Preventie 
Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport 

Datum 
23 april 2018 

Zorgverzekeraars Nederland (7k-z_'-j‘t.--;'-"- 
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 (M55".5et 	') 
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 ( 
Constateert dat 1/3 van de gezondheidsverschillen verklaard wordt door 
roken. Wil in 2020 bereiken dat elke praktijk in staat is goed stopadvies te 
geven, dat er voldoende smr Ode  lijns aanbod is en dat de lokale aanpak 
versterkt wordt (bijvoorbeeld laagdrempelige voorlichting over smr in 
samenwerking met andere partijen in de wijk). 

4. 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 verbihdingstafel 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. 
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ANR voegt toe dat er ook behoefte is aan coórdinatie en het bundelen van 
krachten. ANR is bezig om op lokaalniveau toe te werken naar een soort van 
clustering. 

SER wijst op het belang van de kwaliteit van een akkoord. Er worden vaak 
akkoorden 'van de goede bedoelingen' gesloten, die in de praktijk mislukken 
doordat de afgesproken maatregelen niet effectief bleken of doordat 
afgesproken maatregelen niet zijn uitgevoerd. SER wil kennis en ervaring 
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. 

5. Vervolgstappen 

Deelnemers 
Draagvlak is van belang, vraag is of we voor dat draagvlak nog meer partijen 
nodig hebben. 
Genoemd worden JGZ, onderwijsraden, patiëntenorganisaties (Mind, 
Patiëntenfederatie 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 vóór 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. 

Directie Voeding, 
Gezondheidsbescherming 
en Preventie 
Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport 

Datum 
23 april 2018 
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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. 

Directie Voeding, 
Gezondheidsbescherming 
en Preventie 
Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport 

Datum 
23 april 2018 

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. 
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Nieuws Cultuur & Leven 
	

deVoliskran 
wetenschap 

i..N. 
in veel geziene 	 avo n .. 	 lin 	,,,r.  , ri.,  - r-- 	',00r nart en vaten, ook niet 'een beetje'. e Marcel 
van oen  BerJnmit  v• kskran• 

Gezond drinken bestaat tóch niet: ook 
dat ene glaasje per dag kunt u beter laten 
staan 
Nieuwe internationale overzichtsstudie: ook risico's bij matig 
alcoholgebruik 

• Counter arguing 
• (`Ah joh, één glas kan geen kwaad') 

• 	Attitude bolstering 
• (`Ach man, ik drink al jaren iedere dag een 

glaasje, nergens last van') 

• Social validation 
• (`Mijn moeder dronk ook iedere dag een 

glaasje, is 90 geworden ...') 

• Assertions of confidence 
• (`Al dat gezeur over wat we wel en niet 

mogen, het doet me niks') 

• Selective exposure 
• (Ik las vorig jaar nog een artikel dat 1 glas 

juist gezond is!') 

• Negative affect 
• (Rot toch op met je gezeur, straks mogen 

we helemaal niks meer') 

• Source derogation 
• (Die wetenschappers bedenken ieder jaar 

iets nieuws') 



De conclusle da: net dagelijkse wijntje Dij net eten net -4 wi ittiatdili 5  

Bij nader inzien blijkt dat je van een glas 
alcohol per dag niet aantoonbaar korter 
leeft 
Nog één keer over dat ene glaasje alcohol 

ARTIKEL  Eén glas alcohol per dag bekort je leven aanzienlijk, berichtten media 
(waaronder de Volkskrant) vorige week. Nadere bestudering van de 
onderzoeksresultaten leert dat dat te kort door de bocht is. 

AANBEVOLEN ARTIKELEN 

Evolutie maakt van dnikersvolk 
steeds meer "aquamensens met 
vergrote milt 
19 april 2018 

Drank, drugs en royalty: misschien 
had Wilhelmina gewoon een kwaaie 
dronk 



Mensen zijn weerbarstig 
(`Zeur niet over mijn levensstijl') 



BEYOND TKS POINT 
Ilk\CFERDC, ON DE [2,P.'" St, tz;* CE PANNEAU 

B1TTE AB HIER NICHT  
MEHR WESTER * 4 



Waarom doen we nu al niet gewoon wat 
`goed' is? 



NJeuvr. Caltra .1.nes 	deVOlkSkrant 

*mem 

Gezond drinken bestaat toch niet: ook 
dat ene glaasje per dag kunt u beter laten 
staan 
Nieuwe intelinationalc over/10.9.e: Ook risk., bij nate 
alroholgetnik 

• 

Intrinsieke motivatie. 
Keuzearchitectuur. 

Handelings- 
perspectieven. 

Steun bieden 

Oude gewoontes 
uitdoven. 

Nieuwe gewoontes 
inslijten. 

Waarom doen we niet gewoon wat 
`goed' is? 

DOEN EN 

	

BLIJVE 	 EN 

	

DOEN 	 VINDEN 

Belang versterken! 

Frustratie 

GEWOONTES 
EN IMPULSE N  

WILLEN EN 
KUNNEN 

ZIEN E 
BESEFFEN 

Wakker schudden! 



1. Accijnsverhoging (+++); Beperken beschikbaarheid van de 
verkoop (+++); Verhogen leeftijdsgrenzen in combinatie met 
strikte handhaving (+++); Random verkeerscontroles (+++); 
Screening in combinatie met kortdurende interventies 
(+++) 

2. Beperken van de reclame (++) 
3. Schenktrainingen (+) 
4. Warning labels (0/+) 

5. Voorlichting en educatie (0) 
Bron: Anderson 8a Baumberg (2006). Alcohol in Europe 
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Zelfs als je het zelf ziet en beseft (en 
ook echt wil) 0.. 



Selfdeception' 

Willen 

We plannen 

VANDAAG NOG EVEN NIET! 

To start our diet 
and exercisefil 

Wren do %gewant 
to start??? On Idondayill 

YVhat do we want?? 

TODAY IS MONDAY NEXT MONDAVI!!! Het besef 
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Gebrek aan urgentie en relevantie. Andere prioriteiten. 
Geringe (detail) kennis. Andere norm/idee over wat nodig 

is. Scepsis. Onverschillig. Weerstand. 

Gedoe, Ongemakkelijk. Onzeker. Overschatten eigen vaardigheden. 
`Andere dingen te doen'. Laag 	Al best tevreden over eigen kennis 

handelingsperspectief. Geringe 	en prestatie. Anderen doen het 
motivatie. 	 ook (niet). Waarom ik? 



Dertig minuten bewegen 
overal en elke dag, 

Gewoon doen 



GEWOONTES 
EN IMPULSEN 

DOEN EN 	 WETEN 
BLIJVEN 	 EN 

DOEN  t, 	 VINDEN 

WILLEN EN 	ZIEN EN 
KUNNEN 	BESEFFEN 



annamit. 
Liworitand 

wood von controls 

zien en beseffen 

Uitproberen 
nieuw gedrag doen en 

blijven doen 

Doei ~tem 

	1 	 

antenne en externe knoineden 
op zepnegulatincyclas 

gewoontes en kapotste* 

doel en 
gedrag 

Ihtinvamail  

ponnamie lonsen. 
motivatie. 

vaardigheden? winen 
en kunnen 

Cue 
(naneeng) > E 	ot 

Gewoonte Geen 
Gedrogs- 

verandering 

Doel bendict 

Nieuw 
Gedrag 

Gedragsarchitectuur en - 
orkestratie 

Persuasive by Design 
Behaviour Change Model 

weten en vinden 

LENS 1 otwoottret EN IMPULSEN 

LENS Z WETEN EN VINDEN 

LENS 3 DEN EN BESU$EN 

LENS 41 WILLEN EN KUNNEN 

LENS 5 MEN EN BLIJVEN DOEN 



oe zorg jij dat  je  de trein haa t  
• 

; -et sr:e ..€rt ~kg Sertiekkg$1 Var,  de tres» erg tiefanguit. Vigeren  Ja t efke aug 
,  dus "oor dat )e #ristapt VOGIVial het ttitsaa brokt 	nret • 

rat,  de trein ~ken  ens de vertrektijd op de 



We hebben natuurlijke neigingen, gewoontes en 
impulsen 

• Fluiten is rennen 
• We doen wat anderen doen 
• We willen graag aardig zijn 

rreindeuren moeten van de Ns o 
	

delijk dicht na 
het fluitje. Voor d 

/an onze verslaggever 

vertraging. Maar 

	

, Zegt 
een conducteur: liet gaat 

toch tegen je gevoel in: 
	iligheid, tegen 

eetreindeuren heen de conduc- bij reizigers gewond ras 
	Waar-ver,  de IVS'ers nipt -- 

'emco Andersen 

STERDAlif HILVERSUM' 

De men aan edenlul een andere, 

rdruk sist  
maandagmargen al rin2aire r 

	heeft. Incidenten waar- SSen 
de openstaande deurPn tere 	

nieuwde aand cht voor htgehoorza- 
veel conducteurs zeggen dat d er 

is niet alleen e„, venigheidskwestie; 	

........... ............................................ Sluitingsprocedure 
treinen 



Fluiten = (ook echt) sluiten! 

Feedback 
Nu ge 



* 



Nudging 
Keuzearchitectuur: feedback, 

default, en signaal. 

THALER & SUNSTEIN 

* 



DOEN EN BLIJVEN DOEN 



Vergelijken 
doel en 
gedrag 

04  

passende ~sen. 

Nieuw 
Gedrag 

Doel bereikt 

Persuasive by Design 
Behaviour Change Model 

weten en vinden 
•	  

Iteeds.nenmen. 
elladeek.vererstenst 
gevoel ma eentreit 

Behavioural architecture & 
zien en beseffen 
	 orchestration 

- ketent, en externe invloeden s:.:.:::: opa 

Uitproberen 

5° 

	
doen en  nieuw gedrag 

blijven doorn 
willen 
en kunnen 

Gewoonte ) 1 
of 

ImPlais9edr011  

Doel loslaten: 

Geen 
Gedrogs- 

verandering 

	• LENS n GEWOONTEN EN IMPULSEN 

	• 	LENS2 WETEN EN VINCIDI 

4- LENS 3 DENEN BESEFFEN 

 	LENS 4 WILLEN EN KUNNEN 

	•  LENS S DOEN EN OUWEN DOEN 
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Klassieke (stimulant) Nudge 



zien en beseffen 
weten en vinden 

110115111011. 
ketiNkidsok, wakkerstemd 

wood wee contrelie 

Doel *odeur= 
Geen 

Gedrens- 
verandering 

Gewoonte 
ot 

Persuasive by Design 
Behaviour Change Model 

. innen* as externe ~den 
oP zeijnefltdat~~ 

doen en 
blijven doen en kunnen 

	 LENST EEWOOtikEN EN k 

	• LENS2 WETENEN VINDEN 

	• LENS 3 ZEN EN BESEFFEN 

 	LENS 4 WILLEN EN KUNNEN 

	 LENSE DOEN MOUWEN DOEN 
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trap voor 
een snelle 
workout! 

Dit is een calorieverbrandend 
fitnessapparaat 
(okay, het is de trap) 

Goed gedaan! 



Donorwet Dijkstra aangenomen; mensen zonder 
bezwaren geregistreerd als donor 
0 AAW3PAST: VANDAAG 1718 POUTIZK 

De Eerste Kamer heeft de initiatiefwet van 066 over een ander systeem van 
donorregistratie met een zeer kleine meerderheid aangenomen. In de senaat 
stemden 38 leden voor en 36 tegen. 



Persuasive by Design 
Behavlour Change Model 

Doet tostotect 

Geen 
Gednigs- 

venandering 

weren en vinden eLKAMMIlb.111011111•1111. 
ttlemlies. ireennine 
gevoel ven eenhole 

zien en beseffen 

doel en 
gedrag 

	 litLij"vmdla  

. ineente en extenne invloeden 
:::::::: op selfregekodecveling 

doen en 
blijven doen 

Gewoonte 
of 

knPulseedrue 
eit 

Doel bereikt 

LENS 1 GEWOONTEN EN IMPULSEN 

I.ENS 2 WETEN EN VINDEN 

1,045 3 332N EN 

LENS 4 WIWEM 134 KUNNEN 

MES  3 MEN Oe etliVel OOM 

Cue 
CooreetnniO 

Nieuw 



Roken toegestaan 
Houd de omgeving 

schoon, dank u! 

• 



van Happy Nurse bezoekt mevrouw Roos in Den 

• 

amesticker mag in 

ontvangen na 1 ja-
n nog reclamedrukwerk 

reclamesticker op 
bus plakken. Die sticker 
iemand die geen sticker 

heeft, mag geen reclame- 
in de bus worden ge- 

maatregel door-
lsterdam gelijk 

olderbranche aan- 

De gemeente wil dat mensen expliciet 
aangeven dat zij reclamefolders willen 
ontvangen om de afvalberg te verminde-
ren. 

Brancheorganisaties MailDB en KVGO 
sleepten Amsterdam in december 2 016 
voor de rechter om de ja/ja-sticker tegen 
te houden. `Consumenten snappen er met 
alle stickers niks meer van, en wij, de ver-
spreiders, worden in onze portemonnee 
geraakt', zei MailDB-voorzitte 
van den Eijnden toen. 

Volgens de brancheorganisa 
de maatregel niet zo 
(minder plastic-en papi 
de gemeente beweert. D 

sterdaM-
nee/nee- en 
door een ei 

De rech 
dag in he 
dam heeft 
milieum 
spraak. D 
nerf'  



Wet 

huis aan huis 

bladen 

Wet 

ongeadresseerd 

reclamedrukwerk 



1. Effectieve gedragsverandering vraagt om een goed (en 
empathisch) inzicht in de mens en de dagelijkse 
realiteit. 

2. fleningen en gedragingen worden (vaak onbewust) in 
ce dagelijkse realiteit onder invloed van intrinsieke 
impulsen, en sociale en fysieke factoren gevormd. 

3. Kijk zorgvuldig naar hoe mensen zich gedragen in de 
praktijk (en waarom). 

4. Focus niet teveel op hoe ze zich zouden moeten (het 
ileaal) gedragen. 



Indjvidu én de (fysieke en sociale) omgeving 

ANNEKE VAN DEN BROEK & MARTIJN VAN RAAMSDONK 

EET 
GEWOON 
GEZOND 
JE HOEFT NIET ZIEK TE ZIJN 
OM BETER TE WORDEN 



Faciliteer de gezonde keuze. 



311P4.11, 
30  minuten bewegen 

www.30minutenbewegenad 
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appletipsni 

e...KM NL ik 	1e:45 	* 47%.=> 

< Conditie 	Stappen 

Dag 	 - Maand  ]   
Stappen 	 3.384,*„.; 

Toon in dashboard 	 41E) 

Toon alle gegevens 

Voeg gegevenspunt toe 

stappen 

Apps om nappen bij te houden 

Deel gegevens 

Eenheid 

• 
applatips ni 

Dag Maand 

en hardloopafstand 

3.381 -.4...ppe, 

Traplopen 



1000 Holborn 
800 

Tottenham 
Court Road 

rch 700 	700 

1500 	1200 	800 	Covent Garden 
400 

600 	Leitester Square Green Park 

800 Piccadilly 	1100 700 
Circus 

3LI c=1- 

	

Bond 	Oxford 
	

700 

	

Street 	Circus 	900 

1500 	1400 
Lancaster 
Gate 

1200 
Park Corner 

on 700 

ge 	 1900 	 Charing  • 
2100 	Cross 

<dak *Btackfri 300 
Qiiiiiiii 	St. James's 	 300 
Victoria 	Park 1100 /«) , 1000 	900  Tempte 

00  Stoane 1300 	1100  Westminster 	 Embankment iskaitt 
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Beste mensen, 

Wij kijken terug op een goede eerste bijeenkomst van de thematafel Roken! 

In de bijlage treft u het conceptverslag en de foto's van de sheets. 
Opmerkingen en correcties bij het verslag kunt u rechtstreek naar de 
secretaris (Ph,  ) sturen. 

Ook ontvangt u het Masterplan Stoppen met Roken van de LAN en de 
plenaire presentatie over nudging van 

Vrijdag hebben we de volgende afspraken gemaakt: 

1. ANR, VWS en VZ gaan om tafel om te kijken of en zo ja welke 
koepels en/of bedrijven zouden kunnen aanschuiven. Dit gesprek 
vindt op 2 mei plaats. 

2. Secretariaat stelt met inbreng van de expert vóór de volgende 
vergadering een document op 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. 

3. Alle deelnemers gaan vertrouwelijk om met hetgeen is besproken en 
treden alleen over de inhoud naar buiten als we dat gezamenlijk zo 
hebben afgesproken. 

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

5. Iedere deelnemer scherpt zijn bijdrage aan en betrekt waar mogelijk 
het verhaal van 	 . Bijdragen kunnen via secretariaat 
gebundeld en gedeeld worden. Graag naar 	sturen voor 18 
mei. 

Met een hartelijke groet en tot 23 mei! 

Jolande Sap 
Voorzitter van de thematafel Roken 
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Gezamenlijke doelstellingen Preventieakkoord 

Korte termijn (2020)  
Uit de bijdragen van de deelnemers komt het beeld naar voren dat zij de volgende gezamenlijke 

ambitie lijken te onderschrijven: 

• We zetten in op het voorkomen dat jongeren beginnen met roken. 

• In 2020 groeien meer kinderen op in een rookvrije omgeving. In 2020 zijn 12.000 

kinderopvanglocaties, 50% van de speeltuinen, een derde van de sportverenigingen en 250 

van de 400 kinderboerderijen rookvrij. 

• In 2020 hebben 50% van de gemeenten een rookvrije generatie aanpak, geïntegreerd met 

het sociaal domein. 

• In 2020 zijn de aantrekkelijkheid, de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van 

tabaksproducten verder beperkt. 

In 2020 is de infrastructuur verbeterd voor 'stoppen met roken'-zorg (doorverwijzing, 

stopadviezen). 

• We verdubbelen het aantal stoppogingen en daarmee'-het aantal stoppers. 

• In 2020 zijn meer zorginstellingen rookvrij. In 2020 hebben alle verslavingszorginstellingen 

een gouden status en alle GGZ instellingen een bronzen status. 

• In 2020 is er effectieve stopzorg voor alle rokende (aanstaande) ouders beschikbaar en 

versterking ketensamenwerking. 

• In 2020 is er toegankelijke 'stoppen met roken'-zorg zonder financiële drempels. 

Lange termijn (2040) 
De deelnemers van het pr  ord ambiëren een volledige rookvrije generatie in 2040. Dit 

wil zeggen een daling varae revalentie van rokers onder volwassenen naar ten hoogste 5%, 

onder jongeren naar 0%, onder zwangere vrouwen naar minder dan 5% en bij mensen met een 

laag sociaal economische status naar 19%. Het realiseren van bovengenoemde ambities leidt tot 

een afname van de chronische ziektelast (momenteel 13% veroorzaakt door roken) en sterfte als 

gevolg van roken (20.000 doden per jaar). Er vindt afname plaats van aandoeningen als • 

kankerincidentie, hart- en vaatziekten, astma en luchtwegaandoeningen. 



In 2020 zijn de 
aantrekkelijkheid, de 
beschikbaarheid en 
de toegankelijkheid 

van tabaksproducten 
verder beperkt. 

1. Voorkomen dat 
jongeren gaan roken. 

Beperken van instroom 

In 2020 zijn meer 
zorginstellingen 

rookvrij. 

In 2020 hebben meer 
gemeenten een 

rookvrije generatie 
aanpak, geïntegreerd 

met het sociaal 
domein. 

In 2020 groeien meer 
kinderen op in een 
rookvrije omgeving. 

In 2020 is de 
infrastructuur 
verbeterd voor 

'stoppen met roken'- 
zorg (doorverwijzing, 

stopadviezen). 

2. Het 
bevorderen van 

het aantal 
stoppogingen en 

daarmee het 
aantal stoppers 

Stimuleren uitstroom 

In 2020 is er 
toegankelijke 

'stoppen met roken'-
zorg zonder 

financiële drempels. 

In 2020 is er 
effectieve stopzorg 
voor alle rokende 

(aanstaande) ouders 
beschikbaar en 

versterking 
ketensamenwerking. 
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Wat zijn de feiten als het om roken gaat? 

Kenmerken en gevolgen 
• De gevolgen van roken en meeroken voor mensen zelf als voor de samenleving zijn 

enorm. Jaarlijks overlijden 20.000 mensen direct door roken en enkele duizenden door 
meeroken. Roken veroorzaakt 13% van de ziektelast. In 2015 werd in Nederland €8,3 
miljard uitgegeven aan rook-gerelateerde zorgkosten. Naar verwachting stijgen deze 
kosten bij gelijkblijvend overheidsbeleid naar €10,9 miljard in 2050 (MKBA 2016, Trimbos 
Instituut, RIVM en Maastricht University). 

• Roken is een keiharde verslaving, die gelet op de snelle werking van nicotine vergelijkbaar 
is met harddrugs. 

• Zien roken doet roken. Hoe vaker je wordt blootgesteld aan het zien van rokers, hoe 
normaler je het gaat vinden en hoe eerder je gaat experimenteren en gebruiken (Trimbos, 
2017). 

• De meeste rokers zijn voor hun 18e  begonnen. 

Prevalentie 
• Van de volwassenen rookte in 2017 nog 23,1% wel eens en 17,1% dagelijks. Weliswaar 

was dat in 2015 nog 26,3%. Het aantal rokers schommelt al jaren rond de 25%. Roken 
hangt sterk samen met opleiding. Zo rookt 25,7% van de lager en 26,7% van de 
middelbaar opgeleiden. Van de hoogopgeleiden rookt 16,8% (Leefstijlmonitor 2017). 

• Jongeren roken steeds minder. Van de jongeren tussen 12 en 16 jaar heeft 23% ooit 
gerookt, 11% afgelopen maand en 3% rookt dagelijks (Peilstationsonderzoek 2015). De 
leeftijd waarop jongeren voor het eerst experimenteren met roken is 12,9 jaar. Veel 
jongeren hebben ervaring met de e-sigaret en de waterpijp. 

• Van de jongeren 12-16 jaar in het vmbo heeft 17% de afgelopen maand gerookt, 
tegenover 6,5% van de vwo-ers (Peilstationsonderzoek 2015) 

• Van alle zwangere vrouwen rookt 9% tijdens de zwangerschap, onder laag opgeleide 
vrouwen is dit cijfer 22%, onder middelbaar opgeleiden 13% en onder hoger opgeleiden 
vrouwen 3%. Van de gestopte vrouwen begint 50% na de zwangerschap opnieuw met 
roken (Middelenmonitor zwangeren, 2016). 

• In 2017 is er door de Europese Commissie een onderzoek uitgevoerd naar roken in 
verschillende landen. In 2017 rookte in Nederland 19% van de mensen ouder dan 15 jaar 
wel eens, het gemiddelde in Europa was 26%. In de omliggende landen België, Duitsland 
en Frankrijk, was dit respectievelijk 19%, 25% en 36%, 

• Wanneer we kijken naar jongeren, had van de 15- en 16-jarige scholieren in het 
middelbaar onderwijs in Europa 21% gerookt in de afgelopen maand. In Nederland was dit 
ook 21% (ESPAD, 2015). 

Stoppen met roken 
• Van alle rokers wil 80% ooit stoppen met roken, doet 33% een stoppoging en doet 8% dat 

op basis van effectieve methoden. 

NB: het betreft hier een selectie van feiten 
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Huidige beleidsinzet 

Bestaande wettelijke  
maatregelen, onder andere:  

- Rookverbod in horeca 
- Leeftijdsgrens e-sigaret 

zonder nicotine 
- Afschrikwekkende 

afbeeldingen 
- Reclameverbod 

Nog lopende wettelijke  
maatregelen  

- Rookruimtes 

- Glitter en glamour op 
verpakking beperken 

- Eisen e-sigaret zonder nicotine 

- Uitfaseren tabaksautomaten in 
horeca 

Uitstalverbod en reclameverbod 
in etalages 

- Rookvrije schoolterrei 

Monitoring  

- Handhaving en 
toezicht 

- Scholierenonderzoek 
(vo, mbo en hbo) 

- Middelenmonitor 
zwangeren 

	 Nieuwe producten 

Preventie oa  

- NIX 18 

- Smoke Free Challenge en 
Gezonde School en 

Genotmiddelen 

- Taskforce Rookvrije Start 

- Campagne Rookvrij Zwanger 
2017 

- Voorlichting en 
deskundigheidsbevordering 

Trimbos 

(rokeninfo, ikstopnu) 

- Stoptober 

Tabaksont-

moediging 



Notitie voor de thematafel tabak 

, 17 mei 2018 

NATIONAAL 
EXPERTISECENTRUM 
TABAKSONTMOEDIGING 
onderdeel van het Trimbos-instituut 

Ambities 

In de bijdragen van de deelnemers aan de thematafel 'tabak' van 20 april 2018 kwam het beeld naar 
voren dat zij de ambitie van een rookvrije generatie en uiteindelijk een rookvrije samenleving 
(minder dan 5% rokers in 2040) onderschrijven. Hiertoe zou het percentage rokers jaarlijks met bijna 
0,9% moeten dalen. Van de jongeren (12-16 jarigen) zou idealiter niemand meer roken in 2040 
(volledig rookvrije generatie). Hiertoe is het nodig dat het percentage rokende jongeren jaarlijks met 
een half procent vermindert. Het realiseren van deze ambities leidt (op de korte en de lange termijn) 
tot een afname van de chronische ziektelast (momenteel 13% veroorzaakt door roken) en sterfte 
door roken. 

Uitgangspunten 

Het terugdringen van het roken dient bij de lage SES groepen (volwassenen en jongeren) 
minstens in hetzelfde tempo plaats te vinden als bij de hoge SES groepen. Dit betekent dat alle 
interventies en maatregelen ontwikkeld en genomen worden met de lage SES groep voor ogen, 
zoveel mogelijk in samenwerking met de doelgroep. Effectieve maatregelen dienen tevens een 
groot bereik te hebben onder lage SES groepen. Hierdoor kan tabaksbeleid bijdragen aan het 
verkleinen van de sociaaleconomische gezondheidsverschillen. 
Activiteiten vanuit de landelijke en lokale overheid worden uitgevoerd in nauwe afstemming met 
activiteiten vanuit de samenleving in het kader van de Rookvrije Generatie 'beweging', zodat er 
een optimale synergie kan ontstaan. 

Maatregelen en hun onderlinge samenhang 

Een effectieve aanpak berust op vijf pijlers en komen overeen met de door de WHO geadviseerde 
aanpak van het roken [1]. Dit zijn: 

1. Tabak uit het zicht van (vooral) kinderen (rook- en tabaksvrije omgeving) 
2. Maatregelen om tabak minder aantrekkelijk te maken (productregulering) 
3. Optimale inzet van het accijnsinstrument 
4. Publiekscampagnes 
5. Ondersteuning van rokers die willen stoppen met roken middels effectief bewezen 

methoden (stopondersteuning) 

De vijf pijlers vertonen een logische samenhang en ondersteunen en versterken elkaar. Maatregel 1 
werkt in op de sociale omgeving. Door het rookvrij maken van omgevingen wordt niet alleen de 
blootstelling aan tabaksrook verminderd, maar wordt ook de niet-roken norm in de samenleving 
vergroot en neemt het draagvlak voor verdere maatregelen toe. Maatregelen 2 en 3 zijn wettelijke 
maatregelen die zorgen voor een direct effect op verminderen van het roken, vooral doordat het 
product voor de consument minder aantrekkelijk wordt. Accijnsverhogingen en campagnes zorgen 
voor meer stoppogingen in de samenleving en zijn, tezamen met de normveranderingen door het 
rook- en tabaksvrij maken van de omgeving, de motor van een effectieve lange termijn aanpak van 
het roken. Publiekscampagnes zijn tevens van belang om het benodigde maatschappelijke draagvlak 
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Rook- en tabaksvrije omgeving 

Niet-roken norm 
en draagvlak voor 
maatregelen 

Campagnes Accijnsinstrument Productregulering 

• 
Minder jongeren 

► beginnen met roken + 
Meer stoppogingen 

Stopondersteuning 

Minder rokers 

voor regulering te behouden en eventueel verder te vergroten. Verbetering van het aanbod van 
stopondersteuning zorgt ervoor dat de stoppogingen die door accijnsverhogingen en campagnes 
worden gegenereerd meer kans van slagen hebben. Dit vergroot de populatie-impact van 
stoppogingen (snellere daling van het percentage rokers in de samenleving). Beter toegankelijke 
stopondersteuning vergroot tevens de sociale acceptatie van wettelijke maatregelen onder rokers, 
doordat rokers de helpende hand wordt geboden. Jaarlijks terugkerende grootschalige 
stopcampagnes fungeren als kapstok voor zorgverleners om gemakkelijker patiënten te stimuleren 
om te stoppen met roken en voor gemeenten om het lokale tabaksontmoedigingsbeleid meer 
inhoud te geven doordat men kan aansluiten bij landelijke campagnes. 

De samenhang van de vijf pijlers (weergegeven in groen) wordt geïllustreerd in de volgende figuur. 

Figuur: Samenhang van de maatregelen 

Elk van de vijf pijlers is noodzakelijk voor een effectief tabaksontmoedigingsbeleid. Het achterwege 
laten van één van de pijlers, ondermijnt de effectiviteit van het geheel. Regelmatige monitoring en 
evaluatie zijn nodig om voortgang te meten en bij te sturen. Gaandeweg het traject zullen nieuwe en 
innovatieve maatregelen toegevoegd moeten worden om het einddoel van een rookvrije 
samenleving te kunnen bereiken, zoals het steeds minder aantrekkelijk maken van tabaksproducten 
en het beperken en verder reguleren van de aankoop en verkoop van tabak (zogenaamde 'endgame 
scenario's) [2-4]. Het draagvlak voor verdergaande maatregelen zal groter zijn, naarmate het aandeel 
rokers in de samenleving verder daalt. 
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Effecten 

Effectiviteit van maatregelen 

Hieronder worden de afzonderlijke maatregelen benoemd per pijler, met een beschrijving van hoe 
een maatregel bijdraagt aan de doelstelling en een indicatie van de aanwezigheid van 
wetenschappelijk bewijs voor effectiviteit, voor zover dit beschikbaar is (veel bewijs, enig bewijs). 

Ad 1. Rook- en tabaksvrije omgeving 

Steeds meer omgevingen worden rookvrij. Gemeenten kunnen een belangrijke rol spelen bij het 
opzetten van tabaksontmoedigingsbeleid (rookvrije gemeenten) [5]. Verplichte en volledige 
rookverboden in openbare ruimtes dragen sterker bij aan stoppen met roken onder rokers met een 
lage sociaaleconomische status dan vrijwillige en gedeeltelijke rookverboden [6]. 

Bewijs 

- 	Sluiting rookruimtes in de horeca 
via wetgeving 

Afname blootstelling aan 
tabaksrook (directe 
gezondheidswinst) 
Meer stoppogingen 
Effect op sociale normen  

Veel bewijs [7]. Het 
rookvrij maken van 
binnenruimten is dé 
maatregel waar de 
meeste 
wetenschappelijke 
bewijsvoering over is 
verzameld, met directe 
effecten op rookgedrag 
en gezondheid. Sluiting 
van rookruimten in de 
horeca draagt hier aan 
bij [8, 9]. 

- 	Rookvrije schoolterreinen via 
wetgeving (geldt per 2020) 

- 	Rookvrije buitenterrassen  

Effect op sociale normen en 
op beginnen met roken door 
jongeren 
Effect op sociale normen en 
blootstelling aan tabaksrook 

- 	Rookvrije zorginstellingen 

Rookvrije recreatiesector 
(speeltuinen, kinderboerderijen, 
pretparken), 
rookvrije sportsector 
rookvrije kinderdagverblijven  

Effect op sociale normen en 
blootstelling aan tabaksrook. 
Draagt bij aan een actievere 
rol van zorgverleners bij het 
ondersteunen van 
stoppogingen. 
Effect op sociale normen en 
blootstelling aan tabaksrook 

- 	Rookverbod op NS perrons  Effect op sociale normen en 
blootstelling aan tabaksrook 
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Effecten Bewijs 

Afname 
aantrekkelijkheid van 
het tabaksproduct 
voor jongeren 

- Meer motivatie om te 
stoppen 
Meer stoppogingen 

Enig bewijs [7, 17]. 
Afschrikwekkende 
afbeeldingen vallen 
meer op. Ze werken 
mogelijk 
beter (dan 
tekstwaarschuwingen) 
voor laag opgeleide 
rokers [6]. 
Enig bewijs voor 
effectiviteit van 
bijsluiters [18, 19] 

Merkloze sigarettenverpakkingen (plain 
packaging) 
Verplichte bijsluiter in sigarettenpakjes 
met informatie over hulp bij stoppen 
met roken 

Enig bewijs [10-12] Uitbreiden van het rookverbod 
naar gebruik van waterpijp met 
kruidenproducten, e-sigaretten en 
tabakssticks zoals 1005. 

Afname blootstelling aan 
tabaksrook / damp. 
Verminderde 
voorbeeldfunctie voor 
jongeren dat roken normaal is. 

- 	Algeheel uitstalverbod van 
tabaksproducten op alle 
verkooppunten 

Eliminatie blootstelling 
van kinderen aan 
marketing van 
tabaksproducten 

- Denormaliseren van roken 
onder jongeren 
Afname rookgedrag 
Vergemakkelijkt stoppen 
met roken 

Enig bewijs [13, 14] 

Enig bewijs [15, 16] Vermindering van het aantal 
verkooppunten: 

o Verbod op verkoop via 
sigarettenautomaten 

o Een vergunningensysteem 
voor retailers van 
tabaksproducten 

o Beperking van de verkoop 
tot tabaksspeciaalzaken 

- Meer stoppogingen 
Minder jongeren beginnen 
met roken 

Ad 2. Productregulering 

Verschillende maatregelen worden overwogen of zijn denkbaar om het tabaksproduct minder 
aantrekkelijk te maken voor de consument, hetgeen een direct effect op de consumptie zal hebben. 
Het gaat enerzijds om maatregelen om het product minder alomtegenwoordig beschikbaar te maken 
voor de consument, in het bijzonder jongeren, anderzijds om het product zélf minder aantrekkelijk of 
verslavend te maken. 
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- Verbod op additieven die tabak 
aantrekkelijker of verslavender maken, 
zoals smaakstoffen, ammonia, suiker en 
nicotine. 

Meer stoppogingen, 
minder rokers 

Enig bewijs [20, 21] 

- Verbieden van filterventilatie in 
sigaretten ('sjoemelsigaret') 

Ad 3. Het accijnsinstrument  

Betere 
consumenteninformatie 
over de schadelijkheid van 
tabaksproducten draagt bij 
aan stopmotivatie en 
stoppogingen 

Accijnsverhoging is een effectieve en krachtige maatregel om het roken terug te dringen. De 
verhoging dient hiertoe wel substantieel te zijn en merkbaar voor de roker (>10% verhoging per keer) 
[22]. De verhoging dient regelmatig plaats te vinden. Prijsverhoging bij shag moeten minstens zo 
groot zijn als bij fabriekssigaretten, om substitutie naar goedkopere tabak tegen te gaan. 

Effecten Bewijs 

10% verhoging van de prijs van tabak 
door accijnsverhoging 

10% prijsverhoging leidt tot 
4% daling consumptie (de 
prijselasticiteit is -.04). De 
helft komt door minder 
roken, de andere helft door 
stoppen met roken. 

Veel bewijs [6, 23-26]. Een 
stapsgewijze verhoging van 
de prijs van 
tabaksproducten is 
de meest effectieve 
beleidsmaatregel om het 
aantal rokers te verlagen. 
Het effect is groter onder 
jongeren. 
Prijsverhogingen werken 
beter bij lage SES groepen 
en kunnen derhalve helpen 
om sociaal-economische 
gezondheidsverschillen te 
verkleinen. 

Ad 4. Publiekscampagnes 

Er wordt doorgaans onderscheid gemaakt tussen twee soorten publiekscampagnes: 
bewustwordingscampagnes (mensen meer bewust maken van de gezondheidsschade of de 
emotionele impact van het roken en van de tabaksindustrie) en campagnes die speciaal ontwikkeld 
zijn om stoppogingen te genereren bij rokers die al gemotiveerd zijn om te stoppen met roken 
(stopcampagnes). De kans dat campagnes daadwerkelijk tot gedragsverandering leiden is groter als 
ze aansluiten bij theorieën over gedragsarchitectuur, dat wil zeggen als ze niet alleen kennis 
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overdragen en weten te emotioneren ('weten en vinden'; 'zien en beseffen'), maar ook aandacht 
hebben voor vaardigheden ('willen en kunnen') en het uitproberen van nieuw gedrag ('doen en 
blijven doen') (zie de presentatie van 	 op 20 april). Dit zijn belangrijke 
uitgangspunten bij effectieve stopcampagnes. 

De bewezen effectiviteit van campagnes is het grootst wanneer campagnes ondersteunend zijn aan 
nieuwe beleidsmaatregelen (tabakswetgeving) [22]. 

Effecten 

Stopcampagnes gericht op rokers die 
willen stoppen met roken. Er zijn 
verschillende varianten, die in één jaar 
naast elkaar kunnen worden 
georganiseerd en zo elkaar kunnen 
versterken: 

a) Uitbreiding van de jaarlijkse 
Stoptober campagne (een maand 
niet roken), zodat het bereik 
hiervan wordt vergroot. 

b) Meerjarige stoppen-met roken-
campagne rond een vast 
stopmoment zoals 1 januari. 

c) Incidentele extra intensieve stop-
campagne, met entertainment 
elementen via o.a. TV op 
veelbekeken uitzendtijden.  

Meer stoppogingen 
Minder rokers 

- Stimuleren lage SES 
rokers om gezamenlijk 
een stoppoging te 
doen. 

Enig bewijs voor 
effectiviteit van Stoptober 
op stoppogingen en 
stopsucces [27, 28]. 

Enig bewijs voor 
effectiviteit van meerjarige 
stopcampagnes [29, 30]. 

Veel bewijs uit Nederland 
voor extra intensieve 
campagnes van type c [31-
34]. Incidentele extra 
intensieve stopcampagnes 
waren in het verleden in 
staat om een daling van het 
percentage rokers met 
ongeveer 1%-2% te 
realiseren per campagne 
(in combinatie met 
wetgeving zoals rookvrije 
werkplek en rookvrije 
horeca). Een budget van 5-
6 miljoen Euro is nodig om 
een dergelijk effect te 
realiseren. Het is belangrijk 
om een goede mediamix te 
kiezen waarmee lage SES 
rokers bereikt worden. 
Campagnes dienen 
spraakmakend te zijn zodat 
er veel interpersoonlijke 
communicatie rondom de 
campagne plaats vindt 
[35]. 

Bewustwordingscampagnes  Roken denormaliseren 
- Meer stoppogingen 
- Minder starters 
- Indirecte effecten op 

sociale normen over  

Veel bewijs [7, 36-38]. 
Effecten treden vooral op 
als campagnes intensief 
zijn (goed gefinancierd) en 
in de context van een 
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Effect Bewijs 

- Verbetering van de infrastructuur 
voor de 'stoppen met roken'-zorg 
door: 

o Scholing / activering van 
zorgprofessionals om 
stopadviezen te geven en 
de toeleiding naar 
effectieve stoppen-met-
roken ondersteuning te 
verbeteren. 

o Meer capaciteit voor 
landelijke coórdinatie en 
ondersteuning door 
Trimbos-instituut. 

o Laagdrempelig aanbod 
van alle effectief bewezen 
interventies 

- Meer stopadviezen 
door zorgprofessionals 
Meer doorverwijzingen 
naar effectief bewezen 
stopondersteuning 
Meer stoppogingen 
grotere succeskans van 
stoppogingen 

- minder rokers 

Veel bewijs voor 
effectiviteit van stoppen-
met-roken methoden 
(combinatie van 
gedragsmatige 
ondersteuning en 
farmacotherapie) [42] en 
van belang betere 
ondersteuning van 
hulpverleners bij het 
geven van een stopadvies 
[43] 

De (specialistische) GGZ / 
verslavingszorg heeft 
grote expertise bij het 
behandelen van 

het roken. 
- Groter draagvlak voor 

verdere maatregelen. 

bredere aanpak van het 
roken en hangen af van het 
type boodschap dat 
gegeven wordt. Dit dient 
goed afgestemd te zijn op 
de doelgroep lage SES 
rokers. Voorwaarden voor 
effectiviteit zijn verder: 
groot campagnebereik en 
langdurige blootstelling 
(meerjarige campagne). 
Campagnes die zich richten 
op volwassenen kunnen 
óók effect hebben op 
kinderen en adolescenten 
[39, 40]. 

Stimuleert stoppen met 
roken bij ouders met jonge 
kinderen. 

- Voortzetting en intensivering van 
de campagne gericht op ouders 
van jonge kinderen en aanstaande 
ouders (Rookvrije Start). 

Ad 5. Toegankelijke effectieve 'stoppen met roken'-zorg 

Het is essentieel dat de stoppen-met-roken zorg optimale ondersteuning biedt aan rokers die willen 
stoppen met roken. Momenteel maken rokers nog te weinig gebruik van de bewezen effectieve 
ondersteuning en verwijzen hulpverleners onvoldoende vaak door [41]. 
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o Een centrale plek waar 
rokers en zorgverleners 
terecht kunnen voor 
kwalitatief hoogwaardige 
stoppen met roken 
ondersteuning. 

o Verbeterde zorgpaden 
voor 'stoppen met roken' 
in verloskundige 
samenwerkingsverbanden 
(voor zwangere vrouwen) 
en richting de 
verslavingszorg (voor 
zwaar verslaafde rokers en 
rokers met multi-
problematiek). Zeer 
verslaafde en lage ses? 
rokers komen niet toe met 
het bestaand aanbod. 

patiënten met multiple 
drugs of psychiatrische 
problematiek [42]. 

- Vergoeding van meerdere 
stoppogingen per jaar door 
zorgverzekeraars 

- Stopondersteuning uit het eigen 
risico halen 

Meer stoppogingen 
- Meer gebruik van 

effectief bewezen 
Stopondersteuning  

Veel bewijs voor belang 
van vergoeding voor 
stoppen met roken 
ondersteuning [7, 44]. 
Vergoeding leidt 
waarschijnlijk 
tot meer stopsucces onder 
rokers met een lage 
sociaaleconomische status 
[6, 45]. 
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Er is een keuze gemaakt om het preventieakkoord te richten op drie thema's namelijk roken, alcohol 
en overgewicht. Daarbij is als opgave benoemd dat het preventieakkoord moet bijdragen aan het 
terugdringen van sociaal economische gezondheidsverschillen. 

VWS heeft Pharos, het landelijk expertisecentrum gezondheidsverschillen, gevraagd om aan te geven 
waar doelen en maatregelen zich op zouden moeten richten om ervoor te zorgen dat het 
preventieakkoord ook daadwerkelijk bijdraagt aan het terugdringen van SEGV1. In deze notitie, 
bedoeld voor deelnemers aan de thematafels roken, alcohol en overgewicht, bieden we dit kader. 
We zoomen in deze notitie in op hoe preventieve interventies en ondersteuning effectief kunnen zijn 
voor inwoners met een lage sociaaleconomische status (ses). Onderstaande input richt zich niet op 
maatregelen t.a.v. productregulering of wet- en regelgeving. Het RIVM heeft reeds adviezen hierop 
geformuleerd. 

1 Sociaaleconomische gezondheidsverschillen 
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1. Algemene doelen 
Bij het implementeren van interventies lopen we het risico de sociaal economische 
gezondheidsverschillen te vergroten omdat deze preventieve maatregelen in het algemeen bij hoger 
opgeleiden beter aanslaan. Er zijn extra inspanningen nodig om ook de burgers met een lage 
sociaaleconomische status en veelal beperkte gezondheidsvaardigheden te laten profiteren van 
preventieve maatregelen. 

Mogelijke doelen 

• Interventies die in het kader van het preventieakkoord worden ingezet, richten zich 
nadrukkelijk ook op deelnemers met een lage ses en/of een migranten achtergrond (bij 
voorkeur heeft meer dan de helft van de deelnemers een dergelijke achtergrond). 

• In 2022 zijn er voor roken, alcohol en overgewicht ook voor inwoners met lage ses en/of 
migranten effectief bewezen interventies beschikbaar. 

2. Toets maatregelen en interventies op bereik en effectiviteit bij lage ses 
Maatregelen die in het kader van het preventieakkoord worden genomen dienen expliciet getoetst 
te worden op het bereiken van inwoners met een lage ses. 

Mogelijke doelen 

• Alle innovaties op het terrein van preventie (o.a. e-Health) worden getoetst op bruikbaarheid 
en toegankelijkheid voor lage ses inwoners en mensen met beperkte 
gezondheidsvaardigheden. Het toetsen dient zich te richten op: 

> gebruiksvriendelijke toepassingen 
> goede inbedding van de interventie/innovatie binnen de lokale context en als 

onderdeel van een brede aanpak 
> begeleiders/zorgverleners die een coachende rol vervullen als onderdeel van de 

innovatie. Juist bij burgers met een lage ses is coaching bij gebruik van interventies 
een belangrijke succesvoorwaarde. 

• Er worden kwaliteitscriteria ontwikkeld voor inkoop van preventie, zorg en dienstverlening 
met oog op geschiktheid voor mensen met lage ses en beperkte (gezondheids)vaardigheden 

• Zorgverzekeraars toetsen of interventies/preventief aanbod ook effectief zijn voor inwoners 
met lage ses en vergoeden in het basispakket uitsluitend interventies die effectief bewezen 
zijn, ook voor de inwoners met lage SES. Deze worden o.a. vergoed via gemeente & 
minima polissen. 
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3. Maak interventies toegankelijk en effectief voor mensen met lage ses 
Om de lage ses groep effectief te bereiken en te ondersteunen dient de interventie zelf en de 
communicatie daarover (schriftelijk, beeld, mondeling) toegankelijk te zijn. Dit vraagt extra aandacht 
bij de ontwikkeling van de interventies. Professionals betrokken bij de uitvoering van interventies 
hebben hier ook extra competenties voor nodig. Dit betreft onder meer competenties zoals stress-
sensitieve dienstverlening, coachende vaardigheden en motiverende gespreksvoering. 

Mogelijke doelen 
• Alle innovaties op het terrein van preventie (o.a. e-Health) worden ontwikkeld in cocreatie 

met de beoogde gebruikers: mensen met een lage opleiding/lage gezondheidsvaardigheden. 
• In 2020 is voor alle opleidingen in preventie en zorg de module coachingsvaardigheden 

kwetsbare doelgroepen beschikbaar die inzet op verwerven van competenties om 
kwetsbare groepen bij gedragsverandering te kunnen coachen. 

• In 2020 is er een richtlijn en module voor het geven van eenvoudige adviezen over gezond 
gedrag, bijvoorbeeld een stop met roken advies aan laagopgeleiden. 

4. Stimuleer een brede benadering van preventie 
In de aanpak moeten ook de dieperliggende oorzaken van een slechte gezondheid worden 
meegenomen. Denk aan armoede, schulden, werk, sociaal welbevinden, leefbaarheid in buurten etc. 
Deze brede benadering moet ingebed zijn in de lokale context, onderdeel uitmaken van 
wijkaanpakken en zal daarmee per wijk/dorp verschillend zijn. 

Mogelijke doelen 
• Ontwikkel geen losstaande/enkelvoudige interventies, maar kies voor gecombineerde 

aanpakken bij lage ses inwoners, bijvoorbeeld: 
➢ Stoppen met roken-aanbod in combinatie met verwijzing naar stress-reducerende 

activiteiten en in combinatie met de aanpak van schulden en armoede 
➢ Samenwerking met werkgevers in zware beroepen (bouw, metaalsector, maar ook 

gemeentelijke diensten) bij de aanpak van roken 
➢ Inzetten op activering en perspectief voor jongeren als tegengif tegen 

middelengebruik (IJslandse aanpak) 
➢ Een aanpak van overgewicht die gecombineerd wordt met stimuleren van 

participatie en stressreductie. 
• Stimuleer dat in achterstandswijken het preventieplan op roken, alcohol en overgewicht 

gekoppeld is aan de brede aanpak van gezondheidsachterstanden (GIDS2). Om op lokaal 
niveau een beeld te krijgen van de factoren die van invloed zijn op leefstijl en die onderdeel 
kunnen zijn van een brede aanpak: zie de gebiedsindicatoren op waarstaatjegemeente.nl 

• Stimuleer dat professionals werkzaam op 'vindplaatsen' van inwoners met lage ses zoals 
wijkteams, huisartspraktijken, werk en inkomen, doorverwijzen naar de nieuw ontwikkelde 
preventieve interventies. 

2  Gezond in de stad (GIDS) is een decentralisatie-uitkering ten behoeve van de lokale aanpak van 
gezondheidsachterstanden in 165 gemeenten. 
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5. Zorg voor een gerichte aanpak: durf te differentiëren 
Als het gaat om roken, overgewicht en alcohol dan is er nog veel onderscheid te maken tussen hoge 
en lage ses en binnen de doelgroep 'lage ses'. Denk hierbij aan leeftijd, sekse en etnische verschillen. 
Het stellen van concrete doelen op het verminderen van tabaksgebruik, overmatig alcohol gebruik en 
overgewicht bij lage ses kan uitvoerders van het preventieakkoord stimuleren specifieke maatregelen 
te nemen om de lage ses doelgroep beter te bereiken. 

Mogelijke doelen 

• Roken: stimuleer het stellen van doelen op lage ses. 
➢ In 2040 is het percentage rokers onder lage ses teruggebracht van 27% naar 19% 

(RIVM) 
➢ In 2040 is het percentage rokers onder laagopgeleide mannen in de leeftijd 25-45 

jaar teruggebracht van ca. 50% tot 30% 
• Preventie roken en alcoholgebruik onder jongeren. Onder middelbare scholieren wordt 

vooral veel gerookt en aan binge drinken gedaan onder vmbo'ers en dan met name vmbo-b 
leerlingen.' 

➢ In 2040 is het aantal dagelijks rokers op vmbo-b teruggedrongen van ca. 6,5% (2015) 
naar 2%. 

➢ In 2040 is het aandeel bingedrinkers onder de vmbo-b leerlingen die alcohol 
gebruiken afgenomen van ca. 80% naar 30%.4  

• Overgewicht: Ruim 60% van de mensen met een laag opleidingsniveau (vmbo of lager) heeft 
overgewicht en ruim 20% heeft obesitas. Dat betekent dat ruim een derde van de 
laagopgeleiden met overgewicht kampt met obesitas. Van de hoogopgeleiden heeft ruim 
40% overgewicht en 8 á 9% obesitas. Overgewicht komt dus niet alleen vaker voor bij 
laagopgeleiden, er is ook relatief vaker sprake van obesitas.5  

➢ In 2040 is het aantal laagopgeleiden met overgewicht teruggedrongen tot 50% en 
heeft nog maximaal een kwart daarvan obesitas. Dat betekent dat obesitas onder 
laagopgeleiden is teruggedrongen tot 12,5% 

https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/roken/cijfers-context/huidige-situatie-jongeren#node-
roken-scholieren-naar-opleiding  
4  https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/alcoholgebruik/cijfers-context/huidige-situatie#node-
alcoholgebruik-scholieren-naar-opleidingsniveau  
https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/overgewicht/cijfers-context/huidige-situatie#node-

overgewicht-naar-opleiding  
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en het kenmerk van deze 
brief. 

Afwezig 

Kopie aan 

1. Aftrap voorzitter Jolande Sap 
VZ geeft aan dat ze veel verwacht van akkoord. Geeft daarna een toelichting 
op de agenda. Agenda wordt ongewijzigd vastgesteld. 

2. Kennismaking aanwezigen 
VZ nodigt de deelnemers uit zichzelf te introduceren en het mandaat aan te 
geven. Ook de rol van de expert 	 (inbreng expertise, met 
effectieve maatregelen, uit binnen en buitenland), de SER (delen van ervaring 
met sluiten duurzame akkoorden) en VWS (secretaris) worden toegelicht. 

3. Toelichting ambities van deelnemers 
Deelnemers worden gevraagd om hun eigen ambitie toe te lichten, waar 
mogelijk voor de korte termijn (2020) en lange termijn (2035 of 2040). 
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ANR (Floris Italianer) 
Ambities zijn gebaseerd op de routekaart van de rookvrije generatie. In 2035: 
< 5% rokende volwassenen, 0% onder de jongeren . In 2020 <20% 
volwassenen en <7,5% van de jongeren. ANR kan bijdragen in geld en 
middelen. Ze spelen een activerende rol richting brede publiek en kunnen 
samen met gemeenten, speeltuinen, sportverenigingen en vele andere 
maatschappelijke organisaties werken aan een rookvrije omgeving voor 
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 
Australië 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. 

Directie Voeding, 
Gezondheidsbescherming 
en Preventie 
Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport 

Datum 
23 april 2018 

Partnership Stoppen met Roken ( 
Vindt het van belang dat de vindbaarheid, 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°h 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 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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onder lage ses wordt teruggebracht van 22% aar 10% in 2035, dat aantal 
jongeren dat begint met roken daalt van 100 naar 60 per dag in 2020 en 0 in 
2035 en dat aantal gemeenten met RVG beleid in 2020 is gestegen van 60 
naar 100. GGD GHOR biedt aan om rol te spelen bij verbinding tussen lokaal 
en landelijk. 

LHV/Ineen (Garmt Postma) 
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°h. 

Directie Voeding, 
Gezondheidsbescherming 
en Preventie 
Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport 

Datum 
23 april 2018 

VNG ( 	 ,) 
Pleit voor meer preventie, 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 ( 
Inmiddels is 20°h 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 ( 
Verwacht dat er eind dit jaar 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. 

Directie Voeding, 
Gezondheidsbescherming 
en Preventie 
Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport 

Datum 
23 april 2018 

Zorgverzekeraars Nederland (g-ggewt~:i, l) 
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 ( 
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 ( 
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. 

4. 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. 
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ANR voegt toe dat er ook behoefte is aan coordinatie en het bundelen van 
krachten. ANR is bezig om op lokaalniveau toe te werken naar een soort van 
clustering. 

SER wijst op het belang van de kwaliteit van een akkoord. Er worden vaak 
akkoorden 'van de goede bedoelingen' gesloten, die in de praktijk mislukken 
doordat de afgesproken maatregelen niet effectief bleken of doordat 
afgesproken maatregelen niet zijn uitgevoerd. SER wil kennis en ervaring 
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. 

5. Vervolgstappen 

Deelnemers 
Draagvlak is van belang, vraag is of we voor dat draagvlak nog meer partijen 
nodig hebben. 
Genoemd worden JGZ, onderwijsraden, patiëntenorganisaties (Mind, 
Patiëntenfederatie 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 vóór 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. 

Directie Voeding, 
Gezondheidsbescherming 
en Preventie 
Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport 

Datum 
23 april 2018 
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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. 

Directie Voeding, 
Gezondheidsbescherming 
en Preventie 
Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport 

Datum 
23 april 2018 

6. Afsluiting 

VZ geeft aan dat foto's van de sheets en de presentatie van 
gedeeld worden. De vergadering wordt om 16.15 uur afgesloten. 
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10.2.e 	
Doc. 120 

Van: 
Aan: 	 (iplanet.n1";  ' 	ahartstichtina.nI"; 	 azn.nI"; 

"intominderboerderijenactief.n1; ' 	 (ajantiebetonsir; ' 	lacwznederland.n1"; 
'gmail.com"; 	 crosazoetermeer.n1"; "bestuurssecretariaatlhv.n1"; "Jolande 

Sap"; 	 1 "• 	@longalliantie.nI"; 
(o)aroningen.n1"; ' 	 (a)Velsen.ni"; 	 (atrimbos.n1"; 

Ociad.groningen.n1"; ' 	 (pink-fox.nl"; 
knvb.n1"; 	(a)iumc.nI"; "managementassistent 	(a)boink.info"; 
atrimbos.nI; ' 	(1Pharos.nr; 

Onderwerp: 	agenda+stukken bijeenkomst woensdag 23 mei preventieakkoord roken 
Datum: 	 vrijdag 18 mei 2018 16:51:11 
Bijlagen: 	 4. Inbreng expert - effectieve aanpak.pdf 

5. Preventieakkoord doelen op lage ses Pharos april 2018.pdf 
20180518 Conceptverslag thematafel Roken 20 april.pdf 
2. Feiten roken.pdf 
1. Gezamenlijke doelstellinaen.pdf 
0. Agenda 23 mei 2018.odf 
3. Huidige inzet beleid.pdf 

Goedenmiddag, 

Hierbij ontvangt u de agenda van de tweede bijeenkomst van de thematafel Roken op 23 mei 
aanstaande. 

Met deze agenda ontvangt u ook een aantal bijlagen: 
1. een overzicht van de mogelijke gezamenlijke doelstellingen en ambities; 
2. een selectie van feiten ten aanzien van roken; 
3. een schematische weergave van huidige wetgeving en activiteiten ten aanzien van roken 
4. inbreng van 	 ten aanzien van een effectieve aanpak van roken; 
5. Inbreng van Pharos ten aanzien van doelstellingen op lage ses; 
6. conceptverslag 20 april 2018 
7. de formats van de deelnemende partijen (ontvangt u in een separate email) 

We starten woensdag om 14.00 en ronden uiterlijk 17.00 af. 

Graag stellen we alvast de data voor twee vervolgbijeenkomsten voor: 
- vrijdag 29 juni van 14.00 tot 17.00 
- vrijdag 7 september van 14.00 tot 17.00 

Woensdag horen we wel of dit voor u ook geschikte data zijn. 

Bar Beton Centraal Station bevindt zich op de eerste etage in de centrale stationshal. Zie voor 
verdere details en een routebeschrijving httos://www.bar-beton.nl/vestigingen   

We kijken uit naar volgende week en hopen dan dichter bij de contouren van een akkoord te 
komen. 

Met vriendelijke groet, 

Jolande Sap 
Voorzitter thematafel Roken 
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