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Inleiding

Ongezond gedrag is op dit moment de belangrijkskelde oorzaak van de stagnerende
(gezonde) levensverwachting en de belangrijksteniyébare oorzaak van ziekten. Roken is
de belangrijkste oorzaak van vroegtijdige sterfte.

Na een stabilisatie van de toename in roken inegemtiger jaren is er de laatste jaren sprake
van een langzame daling in het aantal rokers. Det@min is het percentage rokers, gezien
de gezondheidsrisico's en kosten voor de sameglewag onaanvaardbaar hoog.

Het ministerie van VWS heeft roken tot speerpumideend in de nota ‘Kiezen voor gezond
leven'.

In Nederland zijn de afgelopen decennia verschikenterventies ontwikkeld die tot doel
hebben roken terug te dringen. Deze worden vendgersteund respectievelijk versterkt door
aanscherping van het wettelijke/regulerende kader.

Om zowel de landelijke als regionale praktijk rdvet terugdringen van roken te
optimaliseren, is gedegen kennis over wat effediéén wat niet), een voorwaarde.
Daarnaast is de stimulering van verdere (evidermsed) ontwikkeling van beleid, onderzoek
en praktijk van essentieel belang.

ZonMw wil het onderwerp roken binnen het derde BEnéfeprogramma doelmatig stimuleren
en realiseert zich dat er, onder meer door eemrlgnge projecten, reeds effectieve
gedragsbeinvioedende interventies kunnen zijn,waaade implementatie verder zou kunnen
worden gestimuleerd. Daarnaast vraagt ZonMw zickedke relevante onderzoeksvragen op
het terrein van roken nog open staan.

Opdracht

ZonMw heeft in het voorjaar van 2006 aan het NIG2@um Kennis & Kwaliteit en het
IVO verzocht een programmeerstudie op het themerroik te voeren. Deze
programmeerstudie diende op de volgende vragermoantvte geven:

1) Wat is de huidige kennis over (kosten) effectievernventies op het terrein van
‘preventie van roken’, ‘stoppen met roken’ en ‘pessoken’?

2) Welke effectief bewezen interventies zijn er vo@ike doelgroepen, welke
interventies zijn kansrijk binnen welke settingsveglke partijen zijn daarbij
potentiéle eigenaar van de interventie?

3) Welke interventies zouden gestimuleerd moeten wotdeproefimplementatie of
landelijke implementatie?

4) Welke onderzoekvragen verdienen in dit verbandripeit?

Het project diende te resulteren in een visie gbagelingen voor onderzoek en
implementatie op het terrein van de aanpak vanmoke

Onderdelen studie

IVO en NIGZ-CKK zijn in april 2006 aan de opdrachégonnen en hebben deze, inclusief de
op te leveren documenten, november 2006 afgeroadtilieopdracht bestond uit de
volgende onderdelen:

A. Een overzichtstudie van interventies op het tervaimpreventie van roken, preventie
van passief roken en bevorderen van stoppen mehriokiedeeld naar doel van de
interventie, doelgroep, aard van de interventigingeen producthouder/eigenaar van
de interventie. De overzichtstudie biedt tevengiizn de mate van
effectiviteit/veelbelovendheid van bestaande Nedheise interventies.



B. Een expertmeeting (oktober 2006) waarin de bevgetinvan de overzichtstudie en de
voorlopige resultaten en conclusies werden geptesahen voorgelegd aan
vertegenwoordigers van beleid, onderzoek en pkaktij

C. De bevindingen uit stap 1 en stap 2 werden, sanetrdeninzichten die werden
aangereikt door de adviescommissie en externeergfar, gebruikt om het
adviesdocument aan te scherpen en af te ronden.

In bijlage 1 is het projectverloop in projectfasmmematisch weergegeven.

Producten/documenten in het kader van de programmestudie

In het verloop van het project zijn diverse werkalmenten opgesteld, apart voor elk van de
drie deelgebieden: a) preventie van beginnen nkeinrdo) preventie van passief roken; en c)
bevorderen van stoppen met roken. Het gaat om:

1. Een matrix van interventies. Hierin zijn Nederlamdisterventies beschreven naar
doelgroep, type interventie, intensiteit, settidgel, producthouder, status project,
status evaluatie en beoordeling van effectiviteit.

2. Een uitwerking van effectstudies. Hierin zijn deepen bevindingen van beschikbare
effectstudies beschreven en zijn oordelen overaggheid van bewijs van effectiviteit
opgesteld.

3. Een samenvatting van interventies. Hierin zijn deidingen van de matrix en de
effectstudies samengevat.

Deze werkdocumenten zijn toegestuurd aan de getieadigoor de expert meeting van 5
oktober 2006. Ze vormden de basis voor de discasgeonderzoeksbevindingen en
implicaties voor aanbevelingen. Van de expertmgatireen verslag gemaakt dat aan de
genodigden is toegestuurd.

4. Verslag expertmeeting

Op basis van de bovengenoemde werkdocumentendisailessie op de expert meeting is het
onderhavige adviesdocument opgesteld. Dit adviesdent is het eindrapport van de
Programmeerstudie Roken. De werkdocumenten zijemmpgen in een afzonderlijke
publicatie die via internet beschikbaar is.

5. Adviesdocument: Aanbevelingen onderzoek en impléatienop het terrein van de
aanpak van roken.

Indeling van dit adviesdocument

In hoofdstuk 1 komen de aanbevelingen betreffemeegmtie van roken aan bod.

In hoofdstuk 2 en 3 worden respectievelijk de agalyegen voor het voorkomen van passief
roken en het ondersteunen bij stoppen met rokeengjezet. In deze drie hoofdstukken wordt
steeds de huidige kennis over (effectiviteit vant¢iventies naar doelgroep/setting
beschreven (vraag 1 van de opdracht), gevolgd ammbevelingen (vragen 2 tot en met 4).
Voor meer gedetailleerde beschrijvingen van de @andde interventies en gegevens over
effectiviteit verwijzen we naar de afzonderlijkelgtioatie met de werkdocumenten.

In hoofdstuk 4 wordt een aantal algemene aanbayaslien suggesties voor prioritering
gegeven. De aanbevelingen zijn gebaseerd op déusmx:die op basis van de
overzichtstudie kunnen worden getrokken en op deimgen van de experts die hebben



deelgenomen aan de expertmeeting/externe referemtewerre deze een meer algemene
consensus weergeven.

In bijlage 1 is het werkproces van het project stdiesch uiteengezet. In tabellen 1 t/m 3 zijn
de aanbevelingen voor onderzoek, interventieontglikly en implementatie samenvattend
weergegeven, respectievelijk voor preventie vaemoreventie van passief roken en
stoppen met roken.






1 Aanbevelingen voor interventies gericht op preveie van roken

De meeste mensen die beginnen met roken doen dahitienerjaren. Het uitproberen van
roken neemt vooral toe tussen het @0 het 16levensjaar, terwijl dagelijks roken vooral
toeneemt tussen het%én 16 jaar. Na het 15aar neemt het aantal rokers nog maar
langzaam toe. Alle geinventariseerde intervenéepreventie van beginnen met roken zijn
gericht op beginnen met roken bij jongeren. Er ggen interventies gevonden die als doel
hebben om beginnen met roken tegen te gaan bijagsi@nen. Overheidsmaatregelen richten
zich op het verminderen van (mee)roken in het a@g@mrichten en gelden voor zowel
jongeren als volwassenen. Daarnaast zijn er emmkigleventies die zich richten op ouders in
de rol van opvoeders; deze interventies hebberejengals einddoelgroep.

1.1 Maatregelen gericht op algemeen publiek (waarondgongeren)

In de Tabakswet zijn maatregelen vastgelegd omrékentmoedigen, daarnaast kan de
overheid aanvullende maatregelen treffen. Een baratatregelen geldt in principe voor
iedereen, ook voor volwassenen en rokers, maarasal/bedoeld om roken bij jongeren
tegen te gaan. De maatregelen zijn gericht op d@ugtie, promotie en toegankelijkheid van
tabak en gelden voor de setting tabaksindustrieverkoop. Andere maatregelen van de
Tabakswet, zoals rookverboden, zijn met name bddwal passief roken tegen te gaan, maar
kunnen ook beginnend roken bij jongeren beinvioatterdat zij een anti-rooknorm stellen
en blootstelling aan rookgedrag van anderen bepeMaatregelen worden vaak
gecombineerd met voorlichting aan betrokkenen e@moalgemene publiek, om informatie te
verstrekken, draagvlak te creéren en nalevingveroeren.

Huidige kennis over effectiviteit

Aangezien overheidsmaatregelen de gehele bevalaken, zijn gecontroleerde en
gerandomiseerde studies nauwelijks mogelijk. Oretfattonderzoek naar landelijke
maatregelen vaak bestaat uit vergelijking van vearnameting, trendanalyse over meerdere
metingen en/of vergelijking tussen regio’s en landain de bewijsniveaus doorgaans lager
dan voor interventies waar weél controleconditiezelfs randomisatie mogelijk zijn.
Bovendien is in het algemeen alleen de nalevingwaatregelen onderzocht, en niet de
uiteindelijke effecten op rookgedrag.

Accijnsverhoging

Accijnsverhoging is vaak onderzocht en blijkt eeerzeffectieve maatregel om het aantal
jeugdige rokers terug te brengen; deze maatreijd dbk kosteneffectief. Scenario-analyses
laten zien dat een prijsverhoging van 20% op tgtrakkicten het aantal jeugdige rokers op
de korte termijn met bijna 20.000 zou verlagen kDsteneffectiviteit wordt geschat op
ongeveer 4.500 euro per gewonnen QALY.

Verkooppunten

Naar terugdringing van het aantal verkooppuntemeifiig onderzoek gedaan en de
uitspraken over effectiviteit zijn dan ook mindézlkg. Wat betreft het aantal verkooppunten
is in buitenlands onderzoek een relatie geconsthtassen de dichtheid van verkooppunten
en de rookprevalentie onder jongeren, maar et isudoe geen effectevaluatie uitgevoerd.

1 Voor een uitgebreidere beschrijving van aardeppen gegevens over effectiviteit van de inteneanti
verwijzen wij naar een afzonderlijke publicatie metrkdocumenten (zie colofon).



Waarschuwende teksten

Naar de effectiviteit van waarschuwende tekstermespakkingen is, ook internationaal,
weinig effectonderzoek gedaan. Een beperkte aaimgiyoor effectiviteit is dat in een
kleinschalige eenmalige meting onder jonge Nedddamokers vlak na introductie van de
maatregel, 28% aangaf door de waarschuwingen mtadgjn gaan roken. Dit kan het beste
worden onderzocht in ITC verband.

Tabaksreclame en —promotie

Er is toenemend interesse in werkwijzen en docuemevain de tabaksindustrie die actief de
grenzen van de wetgeving lijkt te (onder)zoekerakapromotie is moeilijk te onderzoeken,
maar er zijn aanwijzingen dat het rookgedrag vaggoen erdoor wordt beinvloed.
Vergelijkend onderzoek over 22 landen geeft aamatdameverboden de tabaksconsumptie
kunnen verminderen, mits zij omvattend zijn. Voeralfecten van een reclameverbod op
rookgedrag zijn geen Nederlandse gegevens besehildleeen over de naleving ervan.
Reclame is uit het straatbeeld verdwenen, madijktr\eel sluikreclame te zijn.

Relevante onderzoeksvragen

* Onderzoek naar de effecten van lopende maatregaleombinaties van maatregelen
dient te worden voortgezet, door vergelijking vanhaalde metingen en
internationaal vergelijkend onderzoek.

* Onderzoek naar maatregelen dient niet alleen gdactijn op onderzoek naar de
naleving ervan, maar ook op de effecten ervan oggedrag.

* Eventuele nieuwe maatregelen (bijv. kleurenfotgsserpakkingen, beperking
verkooppunten) dienen te worden begeleid met etiabraderzoek.

* Wat betreft het reclameverbod is het, gezien dewasegrensverkenning door de
tabaksindustrie, zinvol om de activiteiten van miguistrie te onderzoeken. Mogelijk
kan vooralsnog worden volstaan met het in kaarigere van bevindingen in de
internationale literatuur om op basis daarvan falen wat de implicaties kunnen zijn
voor de Nederlandse context.

» Aansluiting bij internationaal vergelijkend ondegkmaar effectiviteit van
regulerende maatregelen (met name het Internatimizcco Control Evaluation
Project) lijkt wenselijker dan hier op Nederlandgeau zelf onderzoek naar te
initiéren.

Aanbevelingen voor implementatie

» Accijnsverhoging is (kosten)effectief wat betreftigdringing van het aantal jeugdige
rokers en er zijn aanwijzingen voor positieve eiecp dat vlak voor terugdringing
reclame en promotie: deze maatregelen handhaveimigeren.

* Regulerende en ondersteunende activiteiten didkaarde versterken. Bij
verbodsbepalingen lijkt een combinatie van maateegeegelmatig toezicht en
voorlichting het beste te werken. Via voorlichtiken draagvlak worden gecreéerd
voor specifieke maatregelen en voor de norm ‘rikén’ in het algemeen.

1.2 Jongeren
Voor de doelgroep Jongeren zijn 24 Nederlandsevietgies geidentificeerd die zich

specifiek richten op beginnen met roken: 1 oversre@hatregel, 20 interventies waarin
voorlichting en advies het hoofdingrediént is ent@rventies waarbij een niet-roken afspraak
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centraal staat. Voor 5 van deze interventies igit¥@eringsperiode voorbij en is geen vervolg
gepland. De overige zijn in uitvoering, vormen eentinu aanbod of het is onduidelijk of ze
nog een vervolg krijgen.

De overheidsmaatregel betreft de leeftijdsgrens@jaar voor tabaksaankoop: er zijn
voornemens deze uit te breiden tot 18 jaar.

De overige interventies zijn bijna alle (mede) b&ldosoor gebruik in het onderwijs of

hebben daar een link mee. Omdat ze gekoppeldaijrda kritische leeftijdsperiode van
beginnen met roken zijn ze vooral geconcentreedgilaatste twee jaren van het
basisonderwijs en de eerste twee tot drie jarerheanoortgezet onderwijs. STIVORO en het
Trimbos instituut hebben een aanbod voor zowebhsis- als voortgezet onderwijs. Andere
schoolprojecten richten zich doorgaans op één figleteerjaar. De interventies van het
Trimbos Instituut besteden ook aandacht aan ale@modiruggebruik.

De meeste schoolinterventies bestaan grotendadésséen, waarin wordt ingegaan op kennis
van gevolgen van roken, meningsvorming en socd@eden. Vier schoolinterventies
(waarvan twee niet meer beschikbaar) hanteren regle lmanpak met onder andere aandacht
voor rookbeleid. Naast lessen werken de schooliatgies met niet-roken afspraken,
voorlichting op maat, individuele gesprekken, slgriag en begeleiding van risicoleerlingen
en peer-educatie.

Bij de interventies die niet specifiek op de sclsetiing zijn gericht (maar daar wel een link
mee kunnen hebben) gaat het om: een massamedigbagae (STIVORO, ‘Nou weten we
het wel’), het continue communicatieaanbod van SIRD, een niet-roken-afspraak bij
sportclubs (Smoke Free Teams) of de buitenscheelsimg (Actie FF Niet), en enkele
websites. E€n interventie is specifiek gerichtapgeren met lage sociaal-economische
status. Daarnaast zijn enkele interventies uitgeloehet VMBO, hetgeen bij jongeren
enigszins als indicatie van lage sociaal-econoreistatus kan worden beschouwd

Er werd geen interventie geidentificeerd die spelcibp migranten is gericht.

Huidige kennis over effectiviteit

Aangezien er geen controlegroep mogelijk is bigilijke interventies die in principe alle
jongeren betreffen (maatregel leeftijdsgrens, nmassigale campagne), zijn de bewijsniveaus
voor die interventies lager dan bij school- en aadeterventies.

Leeftijdsgrens
Wat betreft het verbod op de verkoop van tabakwaemnjongeren onder de 16 jaar is het

aantal jongeren dat een kooppoging doet gedadhetemalevinggedrag van tabakverkopers
verbeterd. Toch kon in 2005 meer dan 90% van mjadge rokers aan tabakwaren komen.
Het verbod is daarmee niet effectief, mede dodrdatihaving moeilijk is.

Deze bevindingen komen overeen met een internd¢ioagiew waarin wordt gesteld dat een
combinatie van multicomponentvoorlichting en regaiige controle en wetshandhaving het
verkoopgedrag sterk kan beinvloeden, maar er isfgjeren geen effect aangetoond op
rookgedrag of waargenomen verkrijgbaarheid. Inndiernationale literatuur wordt zelfs
gewaarschuwd voor een contraproductief verbodeohtreffect. Een Nederlands proefschrift
over het leeftijdsverbod is in de maak, maar deltaten zijn nog niet beschikbaar.
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Campagnes
De jongerencampagne ‘Nou weten we het wel’ is egezipn voorganger ‘Maar ik rook niet’

gericht op het bevorderen van een positief imagoniat-rokers. De effectiviteit van de
campagne is onduidelijk. In de campagnespecifielatuatie van ‘Nou weten we het wel’

zijn enkele positieve veranderingen in attitudeoespecten vastgesteld en geen effecten op
rookgedrag, intenties en waargenomen druk. Uittesrdanalyse over 2001-2005 blijkt dat
het imago van niet-rokers, sociale druk en rookagdijn verbeterd in de periode dat de
imagocampagnes werden uitgevoerd..

Een internationale review stelt dat massamediatgegnes jongeren kunnen afhouden van
beginnen met roken, maar het bewijs is niet steffiectieve campagnes duren langer en
waren intensiever dan minder succesvolle campadfezanderingen in kennis, attitude of
intentie lijken geen invloed te hebben op het lalegmijn succes van campagnes.

Continu aanbod aan informatie en materialen
De communicatiematerialen die een continu aanbogheo, zijn niet geévalueerd op effect.
Het gaat dan om websites en algemene communicdégaian van STIVORO (waaronder
een niet-roken contract tussen kind en ouder).

Relevante onderzoeksvragen

* Analyse van knelpunten voor naleving van de hamgeran leeftijdsmaatregelen dient
inzicht te geven in manieren waarop de nalevingkeownen worden verbeterd en
welke mate van naleving nodig is om de toegangeageren tot tabak daadwerkelijk
te verminderer?

* De (onderzoeks) vraag resteert op welke doelen agngs (moeten) worden
geévalueerd en beoordeeld: op determinanten aistiaten bewustwording, op
blootstelling of op uiteindelijk niet (gaan) rokdretgeen in zijn algemeen niet is
aangetoond.

Aanbevelingen voor interventieontwikkeling

* Mits zij voldoende intensief zijn en lang duren ken campagnes determinanten als
de attitude ten aanzien van roken en het imagdqmnati)rokers verbeteren.

» Campagnes kunnen agendasettend zijn en als kagistodn voor andere/lokale
activiteiten; de aansluiting en vertaling van ldijk@aar lokaal verdient aandacht.

* Voor de naleving van leeftijdsmaatregelen blijkemtmomponent strategieén het
gedrag van winkelpersoneel succesvol te kunnerviogitlen: voorlichting aan
tabakverkopers, regelmatige wetshandhaving viarcl@sten sancties (niet minder
dan 4-6 maal per jaar) en mobilisatie van stewteigemeenschap. Deze strategieén
dienen verder te worden uitgebouwd.

Aanbevelingen voor implementatie

» Leeftijidsmaatregelen laten effect zien op nalevetlyggingen van winkelpersoneel,
maar niet op de waargenomen toegankelijkheid aaktan het rookgedrag van
jongeren. Vanuit het oogpunt van effectiviteit opkgedrag is deze maatregel in de
huidige vorm nog niet zonder meer aan te bevelead@seerd wordt een proefschrift
af te wachten.

2 Overwogen zou kunnen worden de resultaten vapesischrift over dit thema (Verdonk) af te wachten
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Schoolinterventies

Van de 19 schoolgerichte interventies is de hel@vglueerd op effect. Van minstens 2
interventies is een effectevaluatie in uitvoerifigepland (Transferproject; Dat Rookt Niet).
Twee andere interventies (Actie FF Niet; Rooksi¢jnam niet op effect geévalueerd, maar
hun opzet is vergelijkbaar met andere intervertdiesffectief zijn gebleken (Smoke Free
Teams; persoonlijke brieven op maat). Een aantahianties is vooralsnog alleen
geévalueerd op bereik, implementatie en/of proBe®Kkvrije School; EMoVo; GRAS-
project).

Huidige kennis over effectiviteit

Over 10 interventies zijn 12 effectevaluaties bddxdar, slechts 3 daarvan betreffen het
basisonderwijs. Bij alle evaluaties bestond heteongeksdesign uit minstens één voor- en
nameting en een controlegroep. Bij 5 evaluatiesheagndien sprake van randomisatie, en
bij 8 was de (laatste) nameting minstens 3 maanddret einde van de interventie.

Vijf schoolinterventies zijn alleen geévalueerdhmh niveau van gedragsdeterminanten of
intentie (Gezonde School en Genotmiddelen basiswaijdeOp tijd voorbereid; No Way; Be
Free; Later) en hadden daarop gemengde resultdéticonfronterende visuele materiaal van
‘Later’ blijkt een negatief effect te hebben opidentie van jongeren die al eens hadden
gerookt.

Voor 3 interventies werd op de lange termijn (I glameer) in gerandomiseerde studies een
positief gedragseffect gevonden: één voor het baderwijs (Ik ®ook niet,) en 2 voor het
voortgezet onderwijs. In het voortgezet onderwgklgn de positieve effecten alleen voor de
subgroep van niet-rokers (de sociale-invloed irgetie met boosters, niet meer beschikbaar)
en persoonlijke brieven. Gezonde School en Genalalet is twee maal geévalueerd.

Beide malen werd op de middellange termijn (ca.aamaen) een positief gedragseffect
gevonden, maar in één evaluatie was dat na 3 gadmenen. De kosteneffectiviteit is
onzeker.

Actie Tegengif, met een klassikale niet-roken adafr blijkt alleen direct na de afspraak
effectief en niet een jaar later: in het buitenlaijd vergelijkbare resultaten gevonden .

Een vergelijkbare interventie bij sportclubs (Smékee Teams) blijkt eveneens effectief op
de relatief korte termijn (3 maanden) maar is apetle lange termijn geévalueerd.

Een onverklaarbaar gedragseffect trad op bij Elao@moking Prevention Framework
Approach: hoewel de interventie niet op allochtomes gericht en geen effect op
determinanten had, was er een positief gedragsdiijesilochtonen en een negatief effect bij
autochtonen.

Relevante onderzoeksvragen

* De helft van de schoolgerichte interventies is gaéerd op effectiviteit, en bij een
aantal is de evaluatie in uitvoering of geplang.é@n aantal is alleen gekeken naar de
korte termijn en/of alleen het niveau van gedratgsdananten. Het verdient
aanbeveling om deze op de langere termijn te tegiazifecten op gedrag en
determinanten, zeker waar het om veelgebruikterproma’s van landelijke
aanbieders gaat. De programma’s kunnen op basidevamaluatieresultaten zo nodig
worden verbeterd.

» Internationaal is er veel onderzoek naar effe@iiitan schoolinterventies; sociale-
invloed- en competentieprogramma’s zijn het meegiest onderzocht. In diverse
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reviews zijn effectbevorderende elementen geideeaéfd. Echter, slechts de helft van
programma’s is effectief en het is veelal ondujieliaaraan dat ligt (Thomas &
Perera, 2006). Het blijft daarom zaak om te zoetaar effectbevorderende
interventiecomponenten. Multifactoriéle designs digartoe het meest geschikt.
Voor de meeste interventies is de vraag relevamtemoonder welke condities de
positieve effecten kunnen worden bestendigd, wiblkester’- condities kunnen
worden ingebouwd. Wat betreft klassikale niet-rokéspraken lijken de effecten zich
vooralsnog te beperken tot de korte termijn. Mggelouden vervolgafspraken in
latere jaren het effect kunnen verlengen. Zo'n onokk is gepland, met Actie FF Niet
als vervolg van Actie Tegengif.

Bij schoolinterventies waar rookbeleid een aandamlit is, dient de implementatie
van het rookbeleid nagegaan te worden, alsookfdeteh daarvan op blootstelling
aan tabaksrook.

Internet wordt binnen en buiten het onderwijs toeeed gebruikt, maar vooralsnog is
slechts één ict-toepassing in een pilot geévalu@pdijd voorbereid, een e-learning
programma). Het programma bleek alleen een keriaitdé hebben. Aanbevolen
wordt dat ook andere ict-toepassingen (bijv. wwkeronfo.nl, EMoVo) worden
geévalueerd.

Het is wenselijk om combinaties van programma’srtderzoeken op eventuele
cumulatieve effecten, met name van basis- en vepetgonderwijs. Gezien hun brede
aanbod hebben STIVORO en Trimbos hiervoor de beetgelijkheden.

Behalve de vraag naar effectiviteit vergt de vraagr hoe het gebruik van potentieel
succesvolle interventies te bevorderen, zeer n&dhijikaandacht. Meer inzicht is
nodig in succes- en faalfactoren bij implementatidhoe te beter te garanderen dat
interventies optimaal worden toegepast.

De overgang van beginnen met roken naar wekelgks dagelijks roken bij jongeren
is in verschillende opzichten nog onduidelijk entnragen omgeven. Het beginnen
en stoppen met roken en fasen daarbinnen, is ometezmeer vergelijkbaar met een
patroon zoals zich dat bij volwassenen voordoetemt wellicht door andere
determinanten en cues bepaald en uitgelokt. Meealitatief) onderzoek is gewenst.
De vraag hoe meer integraal naar jongeren te kigkepersoonlijke/motivationele- en
sociale/fysieke omgevingsaspecten te verbindespkseen thema voor nadere
beschouwing en onderzoek en dient binnen intereemtieer aandacht te krijgen.

Aanbevelingen voor interventieontwikkeling

Hoewel lang niet altijd duidelijk is waarom een halule interventie wel of niet
effectief is, is in internationale reviews wel esantal effectbevorderende elementen
geidentificeerd: aandacht voor korte termijn gegalgan roken, sociale invloeden
(normatieve educatie, publiekelijk commitment, vezigaardigheden), cognitieve
vaardigheden (bv. besluitvorming, probleem oplossaifectieve vaardigheden (bv.
sociale vaardigheden, zelfvertrouwen), interactimethoden en het trainen van
docenten. De meeste Nederlandse schoolintervesgiegten op zijn minst een aantal
van deze elementen. Aanbevolen wordt dat gezoctdtwaar optimalisering en
uitbouw van deze elementen in interventies, waaelgglijkertijd aandacht wordt
besteed aan inpasbaarheid en uitvoerbaarheid onldetwijs.

Rookpreventie, die veelal in de hoogste klasserheamasisonderwijs en de
onderbouw van het voortgezet onderwijs plaatsvitdiétat meer door te lopen
gedurende de hele schoolperiode en meer te worttEbauwd met een aanpak die
zich richt op ondersteuning bij stoppen met rokelatere schooljaren. Binnen de
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schoolaanpak kan de stop-boodschap aeplogische manier worden verbonden aan
de preventieve boodschap.

Het preventieve aanbod dat veelal schoolgericlig isegrensd in de effectiviteit. Een
intensievere interventie die langer duurt en ziieh peperkt tot het klaslokaal met
verbredingen naar de community en het domeinenorageren, lijkt gewenst

Binnen de huidige voorlichting ontvangen wel/nigitears, experimenteerders en al
langer rokers grotendeels dezelfde informatie riatigties waarbinnen jongeren
individueler worden benaderd in boodschap, toomgedn medium zijn nodig. Het
genereren en oefenen van implementatie-intentezd ¢h dergelijke interventies
centraal dienen te staan.

Aantrekkelijke, uitdagende interventies die ruigéyen voor tailoring en zelfsturing
zZijn gewenst, via bijvoorbeeld internet en ict-tasging, e-learning (in plaats van of
aanvullend aan lespakketten). Veelbelovende contatiavormen als sms/gsm en
internet kunnen ook worden ingezet als ‘boostens’'meer langdurige
(gedrags)effecten te bewerkstelligen. Dergelijk¢éhoéen zijn bovendien
settingonafhankelijk.

De vraag hoe jongeren met welk aanbod te werveadequaat te bereiken is in de
praktijk van doorslaggevende betekenis. Een op geragaakte werving- en
communicatiestrategie waarmee jongeren op eenhwoobegrijpelijk en aansprekend
niveau worden aangesproken dient deel uit te malierde ontwikkeling van
interventies.

Binnen interventies kan een bredere, meer integrgdevorden ingebouwd met
verbindingen tussen interne motivationele mechaamsen omgevings-‘cues’.
Jongeren zouden in voorlichtingsinterventies meegvust kunnen worden gemaakt
van beinvloedingstactieken door de industrie.

Uitvallers/uittreders, jongvolwassenen, jongerenwerken, jongeren in relevante
transitiefasen waar aangrijpingspunten liggen \gsalragsverandering, zijn nog
relevante doelgroepen voor wat betreft intervemiieidkkeling.

Aanbeveling voor implementatie

1.3

Voor effectieve interventies (lespakket, perso&eliprief) dient de vraag centraal te
staan hoe deze breder te implementeren zijn. Vanteleventies die op een langere
termijn een positief gedragseffect laten zien, \@rdhet aanbeveling deze verder te
implementeren (Ik ®ook niet; voorlichting op madgide interventies gaan in op
kennis, meningsvorming en sociale invloeden. Vaglgebruikte programma’s als de
Gezonde School en Genotmiddelen die eveneens ddradactdeze determinanten
besteden wordt aanbevolen te blijven zoeken naanaliseringmogelijkheden in de
praktijk.

Overigens is bij relevante onderzoeksvragen reed&gen op het belang van (meer)
inzicht in factoren die in de praktijk de implemati¢ van interventies dan wel het
juiste gebruik ervan kunnen belemmeren en bevondere

Thuis: ouders/opvoeders

Er zijn 3 interventies geinventariseerd die zicketiop ouders richten en een vijftal
interventies die een oudercomponent hebben. Allgan zich op ouders als opvoeders en ze
beogen via hen het rookgedrag van jongeren beidetodDe 3 interventies die alleen gericht
zZijn op ouders, betreffen 2 voorlichtingsbrochureaarvan er 1 niet meer in omloop is, en 1
massamediale campagne met een regionale compdeestatal is gericht op ouders met
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lagere sociaal-economische status. Deze laatstedieeoel de bewustwording van de eigen
invloed op rookgedrag van het kind en stimulerwigvborbeeldgedrag.

Bij 3 van de overige interventies bestaat de oweponent in feite uit één en dezelfde
component: een niet-roken afspraak tussen oudeindnDeze is ‘los verkrijgbaar’ en wordt
ook toegepast in twee interventies in het basisovigedie ook lessen verzorgen. Daarnaast
zijn er in ieder geval 2 andere schoolinterventiaarvan bekend is dat ze ook op ouders zijn
gericht (Gezonde School en Genotmiddelen; ESFA).

Huidige kennis over effectiviteit

De campagne ‘Kinderen Kopiéren'’ is geévalueerd eiglden directe voor- en nameting en
heeft enkele positieve effecten bij ouders, ondeéege op praten met hun kind over roken,

stoppen met roken in het bijzijn van hun kind enndentie om een niet-roken afspraak met
hun kind te maken.

De voorlichtingsbrochures voor ouders zijn nietvgdégeerd.

Over de effectiviteit van een niet-roken afspragdsen ouder en kind kunnen geen uitspraken
worden gedaan; deze interventie is niet afzon#legkgvalueerd, maar als onderdeel van een
grotere interventie, die overigens een lange terggdragseffect had.

Spontane rookafspraken tussen ouder en kind, diealyeoorkomen bij kinderen van
middelbare schoolleeftijd, lijken niet effectiefilBenkort verschijnt een proefschrift waarin
onder andere aandacht wordt besteed aan spontatadspraken tussen ouder en kind.

In het ESFA-project is het effect van de oudercongmd (‘mate van thuis praten over roken’)
apart geévalueerd; Gezonde School en Genotmiddelsmn die evaluatie de
controleconditie. Er was tussen de twee conditEngerschil in de mate waarin thuis over
roken werd gepraat. Leerlingen waar thuis meer oMe¥n werd gepraat, bleken op de
nameting vaker regelmatig te roken. Er lijkt sprékeijn van een negatief effect: oorzaak en
gevolg zijn echter niet duidelijk.

Relevante onderzoeksvragen

* Niet-roken-afspraken tussen ouder en kind wordeedst meer ingezet. Evaluatie van
deze afspraken is gewenst, zowel als enkelvoudigevientie en als onderdeel van
een grotere (school)interventie.

» Beschikbare interventies wat betreft rookafsprakssen ouder en kind richten zich
alleen op leerlingen in het basisonderwijs. Deeeeh geévalueerd te worden.

* Niet-rook-afspraken tussen ouders en jongerermiddelbare schoolleeftijd komen
in de praktijk ‘spontaan’ veel voor, zonder aanbaduit preventiesector. Deze
afspraken lijken niet effectief, maar aanbevolemdizom beslissingen over nader
onderzoek en de wenselijkheid van een bijdrageivdeypreventiesector aan deze
afspraken, af te laten hangen van een binnenkedrsehijnen proefschrift waarin
aandacht wordt besteed aan spontane rookafsprBleenExter Blokland).

» Onderzoek naar roken van ouders als voorspellera@gedrag van kinderen is
gewenst. Ook is nader onderzoek gewenst naar dg wfapositieve effecten op
voorbeeldgedrag bij ouders ook aanhouden en ziohvddalen naar effecten op het
(later) rookgedrag van hun kinderen.
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Aanbevelingen voor interventieontwikkeling

» Er zijn relatief weinig preventieve interventiegight op ouders/opvoeders en er is
nog beperkt aandacht te voor de invloed die ouklemaen hebben op rookgedrag van
hun kinderen.

* Interventies die gericht zijn op ouders van opgoéde jongeren zouden naast het niet
gaan roken van kinderen en afspraken daaroverpodérs kunnen aanspreken op hun
verantwoordelijkheid voor het tegengaan van bledtltsg van hun kinderen aan
tabaksrook. Dat thema werkt in ieder geval gog¢dualers van zeer jonge kinderen
(Niet waar de kleine bij is).

Op basis van de beschikbare interventies en evediggfevens worden higeen
implementatieaanbevelingevorden gedaan.
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2 Aanbevelingen voor interventies gericht op het geengaan van
passief rokert

Blootstelling aan tabaksrook heeft schadelijke ¢go voor de gezondheid en wordt door
veel niet-rokers als hinderlijk ervaren.

Het tegengaan van passief roken gebeurt door viettehaatregelen, handhaving daarvan en
voorlichting.

Interventies zijn in te delen naar de doelgroegspectievelijk settings: algemeen publiek,
werknemers/werk, werknemers en bezoekers in deagosporters (verenigingen) en
kinderen en jongeren (thuis/zorg).

2.1  Algemeen publiek

In de Tabakswet zijn voor veel instellingen en n@mrookverboden opgenomen om niet-
rokers en jongeren te beschermen tegen blootgteln tabaksrook. Een rookverbod geldt,
enkele uitzonderingen daargelaten, voor: de wekkjieerheidsinstellingen, instellingen die
door de overheid gefinancierd worden (zoals ziekerdm, jeugdhonken, bibliotheken,
scholen en verpleeghuizen), het personenvervogesubsidieerde sportcentra.

Een uitzondering wordt gemaakt voor gebouwen meetaf meer wachtruimten, kantines of
recreatieruimten (roken wordt toegestaan in denkteiruimte, mits er buiten deze ruimten
geen hinder of overlast van roken ontstaat), eeniale afgesloten rookruimte (mits er buiten
deze ruimte geen hinder of overlast van roken aatjstde voor publiek bestemde delen van
horeca-instellingen, inrichtingen voor podiumkunstgpeelautomatenhallen en
tabaksspeciaalzaken en de open lucht.

De Voedsel en Waren Autoriteit (VWA) ziet toe opawing van de Tabakswet.

Veelal worden wettelijke maatregelen gecombineestlinformatieverstrekking en
voorlichting. Dat gebeurt via campagnes, maar bijgeeld ook via het informatiepunt
www.rokenendewet.nlOp het gebied van (mee)roken in de privé-sfeedem alleen
voorlichtingsinterventies ingezet.

Huidige kennis over effectiviteit

De campagne ‘Hou het leuk, hou het rookvrij’ isyéeerd via metingen voor, tijdens en tot
1 maand na de campagne, bij wisselende steekpro@petle nameting zijn enkele
verbeteringen geconstateerd die vooral betrekkaidpn op subaspecten van variabelen en
niet zozeer op variabelen als geheel. Bovendietiegete doorgaans alleen voor rokers of
niet-rokers.

Ervaren blootstelling of hinder is niet onderzo¢bézien de vele uitkomstmaten, en de
verbeteringen op sommige daarvan, is onduideljjkvblke uitkomst de campagne effectief
kan worden genoemd.

Relevante onderzoeksvragen

* Bij de effectmeting dient duidelijk te zijn op welkloelen en effecten campagnes
worden afgerekend. Omdat het vooralsnog ontbresskean algemeen geaccepteerde

% Voor een uitgebreidere beschrijving van aaradeden gegevens over effectiviteit van de interiesnt
verwijzen wij naar een afzonderlijke publicatie metrkdocumenten (zie colofon).
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operationalisering van niet-roken als sociale namordt aanbevolen een dergelijke
operationalisering te ontwikkelen.

* Meer interventieonderzoek is gewenst naar hoeraketn in het bijzijn van anderen in
de privé-setting als sociale norm kan worden bestard

Aanbevelingen voor interventieontwikkeling

* Meer aandacht voor (interventies in) de privésgtisngewenst, vooral daar roken en
blootstelling aan tabaksrook in andere settingsrisgygebracht via een rookverbod.
Naast het creéren van bewustwording en draagvjakh®rs en niet-rokers voor niet-
roken als sociale norm zou in voorlichting ook kenmworden ingegaan op manieren
waarop niet-rokers deze norm duidelijk kunnen madam rokers.

Aanbevelingen voor implementatie

* Het blijft belangrijk niet roken als sociale norm fiten over meeroken in zijn
algemeen bekend te blijven maken en de gezondisaiss te onderstrepen via
massamedia.

* Naast de kennis over gevolgen moeten zowel de alkete meeroker aangesproken
worden op hun verantwoordelijkheid.

» Risicogroepen zoals mensen in de horeca en inydhiasrie dienen met name goed
voorgelicht en geinformeerd te worden.

2.2 Werknemers

Sinds 1 januari 2004 geldt het recht op een rogkwerkplek, als onderdeel van de
Tabakswet. De invoering hiervan is door STIVOROddeigl met een informatiecampagne
voor werkgevers en werknemers. De Voedsel en Wangoriteit ziet toe op naleving van de
Tabakswet via controles, waarschuwingen en boBe&/WA richt zich daarbij op elke
sector maar kan daarnaast speciale aandacht bestacléepaalde sectoren als bijvoorbeeld
blijkt dat de naleving daar achterblijft.

Huidige kennis over effectiviteit

Uit diverse studies blijkt dat het aantal bedrijveat een adequaat rookbeleid is toegenomen
en de ervaren hinder van of blootstelling aan tatwaik is afgenomen.

Ook de Actie Rookvrije Industrie van de VWA leidié¢ verbeteringen in het rookbeleid van
specifieke bedrijven (VWA, 2006). De huidige adiien omtrent de Tabakswet kunnen
daarmee effectief worden genoemd. Toch voldoenlwedtijven nog niet aan alle bepalingen
van de rookvrije werkplek: de sectoren bouwnijvethmdustrie, landbouw/visserij en

horeca scoren wat dit betreft het slechtst.

Relevante onderzoeksvragen

* Nader onderzoek is zinvol naar welke knelpunterrijvesh ervaren in het opstellen
van adequaat rookbeleid en het naleven ervan, ame¢ i sectoren die achterblijven.
Zo kan bepaald worden welke (combinaties van) weteties nodig zijn om de
naleving te verbeteren: voorlichting, faciliteriag/of strengere handhaving?

* Een relevante onderzoeksvraag is verder of roakriss/verboden op de werkplek
effect hebben op de rookprevalentie en stoppenppaie langere termijn. In
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buitenlandse studies worden dergelijke effecterogden maar onduidelijk is of
effecten na verloop van tijd toe- of afnemen.

Aanbevelingen voor implementatie

* De huidige bepalingen en activiteiten omtrent deakawet dienen te worden
voortgezet.

Aanbevelingen voor interventieontwikkeling

» Gegevens uit evaluatieonderzoek/monitoring naaradieving van de reguleringen en
de implementatie van activiteiten kunnen wordeorgit voor de verfijning van de
bestaande interventies en de benadering van bepactiderblijvende sectoren.

2.3  Werknemers en bezoekers in horeca

In de Tabakswet geldt een uitzondering voor de yodiek bestemde delen van horeca-
instellingen en inrichtingen voor podiumkunsten. Djanuari 2005 is een
zelfreguleringstraject voor de horeca ingegaariaigit tot en met 2008.

Hierin zijn door de overheid, Koninklijke Horeca éland en de Federatie van
Podiumverenigingen afspraken gemaakt over hetdggig rookvrij maken van de
horecasector, onder andere via het instellen vakvrge zones. Daarbij zijn ook streefcijfers
vastgelegd per subsector (bijv. cafés, restaurgsdgajons) per jaar.

Clean Air Nederland heeft middels een burgerinégfatoor een rookvrije horeca gepoogd een
rookverbod in de horeca op de agenda van de Tweaaer te krijgen hetgeen echter
vanwege een procedurekwestie niet in behandeliggnsmen.

Huidige kennis over effectiviteit

De voortgang van het zelfreguleringtraject wordrljiks geévalueerd door streefcijfers en de
zelfrapportagecijfers van horecaondernemers teligegn. Blootstelling aan en hinder van
tabaksrook door werknemers/bezoekers worden overiget onderzocht.

Uit de eerste tussenevaluatie over 2005 blijktdeastreefcijfers met betrekking tot een
rookvrije zone wel zijn behaald in bepaalde categor bedrijven (podia en hotels), maar niet
in andere (restaurants, cafés, discotheken, ijgsao fastfood). Horecaondernemers lijken
het begrip rookvrije zone ook flexibel en inadedueanterpreteren en toe te passen:
waarschijnlijk zijn de cijfers in werkelijkheid naghgunstiger.

Op basis van uitgesproken intenties is de verwaghtoor volgend jaar dat de realisatie van
rookvrije zones in 5 categorieén bedrijven nog me¢achterblijven bij de streefcijfers.
Gesteld kan worden dat het zelfreguleringtrajectr\ie meeste categorieén horecabedrijven
niet effectief is.

Aanbevelingen voor implementatie

» Wellicht werkt een combinatie van een rookverbodzicht en voorlichting beter dan
het huidige zelfreguleringtraject om blootstellieg hinder tegen te gaan
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Relevante onderzoeksvragen

* Onderzoek naar knelpunten voor het instellen eliseran van adequaat rookbeleid in
de horeca is gewenst.

* Onderzoek naar draagvlak voor een rookverbod adislerse betrokkenen is gewenst
als ook meer inzicht in de geldigheid van argumexdie over en weer worden
gebruikt. Alhoewel de argumenten aan de kant vaedamndernemers tegen een
rookverbod in de horeca deels economisch van ajardajzen internationale reviews
in de richting van positieve economische effeciaarnaast kan het gaan om
argumenten van gezondheidskundige, technischetigrh& en ethische aard.

» Er lijken voldoende Europese ervaringen/onderzaagisgens voorhanden waaruit
geput kan worden om de verdere noodzaak tot ragglesokvrij maken te
onderbouwen: feitelijk maakt dit verder Nederlandgerzoek niet nodig. Wel dienen
de bevindingen goed in kaart te worden gebraclliemt goed afgewogen te worden
hoe deze gegevens voor de Nederlandse situatiekunagepast.

Aanbevelingen voor interventieontwikkeling

» Activiteiten gericht op het inventariseren en waigken van economische, ethische,
gezondheidskundige (personeel en bezoekers ) bnisebe argumenten en hun
onderbouwing en het ontkrachten van tegenargumenerelienen aandacht.

2.4  Sporters/sportverenigingen

In gemeentelijke en door de overheid gesubsidiegpdeicentra mag vanuit de Tabakswet
niet gerookt worden, tenzij er 2 wachtruimten, kaeg of recreatieruimten aanwezig zijn, dan
mag in de kleinste gerookt worden. Voor overigergmmtra geldt de Tabakswet tot op heden
niet.

De overheid, NOC*NSF en STIVORO willen via een edfuleringtraject een rookvrije
sportsector bevorderen. Het einddoel is dat despaor in 2006 nagenoeg rookvrij is. Ook
is in 2004 de campagne ‘Rookafspraken, da’s welpnotief’ gestart.

Sinds een aantal jaren loopt in Noord-Holland hejget ‘Sport Safe’ waarin
sportverenigingen worden aangespoord om actiefdodevoeren op de thema’s roken,
alcohol en veiligheid. Het project is behalve opyantie van meeroken ook gericht op
preventie van beginnen met roken bij kinderen (hijg aansporen tot Smoke Free Teams).

Huidige kennis over effectiviteit

Het project Sport Safe is niet geévalueerd opcffeit.

Voor een tussenevaluatie van de campagne ‘Roolekdspy da’s wel zo sportief’ is in 2005
een meting onder sportverenigingen uitgevoerd, vealde resultaten werden vergeleken met
een meting uit 2003. De campagne lijkt effectiahgezien op een aantal aspecten
verbeteringen zijn geconstateerd, zoals het voesiareen actief rookbeleid (van 9% naar
51%) en het verbieden van roken in de kantine &6 naar 77%). Er is niet nagegaan of
blootstelling aan en hinder van tabaksrook zijmiaderd.
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Relevante onderzoeksvragen

* Onderzoek is wenselijk naar de mate waarin hetsitedge rookbeleid wordt nageleefd
en naar daadwerkelijke veranderingen in blootsigkin hinder.

Aanbevelingen voor interventieontwikkeling en enpéntatie

» Alhoewel het zelfreguleringtraject in de sportsedijkt te leiden tot verbetering van
rookbeleid is op dit moment onbekend of het (eind)dehaald is, namelijk of de
sportsector nagenoeg geheel rookvrij is. Afhankeign deze uitkomst is voortzetting
van het traject of het instellen van een algehs&kverbod gewenst.

2.5  Kinderen en jongeren (thuis/zorg)

In Nederland zijn 5 interventies gericht op prev@nain meeroken door jonge kinderen;

3 hiervan zijn gericht op migranten. Deze interientillen via voorlichting (aanstaande)
ouders bewegen tot het bewerkstellingen van eekvrip@ omgeving voor hun kind.
Sommige interventies zijn ook gericht op stoppen mkeen door ouders of door rokers in het
algemeen.

Stichting Icare heeft een programma dat zwangerewen wil helpen te stoppen met roken
en een rookvrije omgeving voor hun kind te creéren.

Het landelijke implementatie- programma ‘Roken?tMiaar de kleine bij is’ omvat een
protocol voor voorlichting aan ouders van jongedkiren dat via consultatiebureaus wordt
ingezet. Deze interventie vormt tevens de basis 2anterventies die specifiek op migranten
en/of mensen met lage sociaal-economische stgtugezicht: ‘Veilig slapen en niet roken’
en ‘Word wijzer over roken’. Deze laatste wil vibgpsbijeenkomsten, geleid door een
Voorlichter Eigen Taal en Cultuur, ook preventi@ vaken en stoppen met roken bij
migranten bevorderen.

Stoppen en preventie van passief roken bij kindeij@ook de doelen van het
communityproject voor Turken ‘Sigarayi Birakiyorydat in Rotterdam wordt uitgevoerd.

Daarnaast zijn er interventies voor kinderen vdrostgaande leeftijd die relevant zijn voor
preventie van passief roken, maar die preventiddegmnen met roken als primair doel
hebben. De campagne ‘Kinderen Kopiéren’ heeft é@l dm ouders meer bewust te maken
van hun invloed op hun kind en spreekt oudersopamun voorbeeldfunctie, bijvoorbeeld
door niet te roken in het bijzijn van hun kind.

In enkele schoolprogramma’s is er aandacht voorduibeleid van de school (Rookvrije
School; Gezonde School & Genotmiddelen; ESFA ero8lgezondheidsbeleid SEGV (niet
meer beschikbaar)). Veelal is niet primair het qusedsief roken tegen te gaan, maar om een
sociale norm uit te dragen, mogelijkheden voor noleebeperken en leerlingen niet bloot te
stellen aan voorbeeldgedrag. Op scholen geldt @aesi sinds 1990 een rookverbod.

Huidige kennis over effectiviteit

Van de meerookinterventies voor (ouders van) jdigeeren is alleen een effectevaluatie
afgerond van ‘Roken? Niet waar de kleine bij isit ffrogramma blijkt effectief: de door
ouders gerapporteerde blootstelling van kinderenO¢40 maanden aan roken thuis daalde
van 41% naar 18%. Het relatief grote effect kamgetigk worden toegeschreven aan de
integratie van het programma in routine activiteit@an het consultatiebureau en het grote
aantal ouders dat deze bureaus bezoekt.
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Van 2 interventies voor migranten is de intervertiade effectevaluatie in uitvoering (Veilig
slapen en niet roken; Sigarayi Birakiyoruz).

De interventies voor kinderen en jongeren van sigfa@mde leeftijd zijn nauwelijks
geévalueerd op preventie van meeroken, mogelijkabmit geen hoofddoel van deze
interventies was. De oudercampagne ‘Kinderen Kepiénad enig effect op meeroken: meer
ouders gaven op de nameting aan dat zij warengesiet roken in het bijzijn van hun kind
of van kinderen in het algemeen.

In de evaluatie van De Rookvrije School is, aamaed van zelfrapportage, nagegaan
hoeveel scholen voldoen aan de eisen van de Tabakswhet basisonderwijs lijkt de
naleving in 2003 (30%) iets te zijn gedaald in edifging met 2001 (33%) en iets gestegen
ten opzichte van 1999 (25%). In het voortgezet omige was sinds 1999 (11%) een stijging
te zien naar 33% in 2001 en 36% in 2003.

In het ESFA-project werd de striktheid van het toglkid onderzocht maar geen verschil
werd gevonden tussen de experimentele conditieAESK de controleconditie (Gezonde
School en Genotmiddelen). Mogelijk komt dit doordak in Gezonde School en
Genotmiddelen het rookbeleid onderdeel van de nademtie-interventie vormt.

In geen van de schoolinterventies is nagegaanerdrce jongeren in de schoolomgeving
worden blootgesteld aan tabaksrook en welke inviegdchoolbeleid op blootstelling heeft.

Relevante onderzoeksvragen

* Meer aandacht voor de rol van ouders en meer gadegeuatief onderzoek zijn
wenselijk. Ouders aanspreken op voorbeeldgedidgplijtentie te hebben; de vraag is
hoe eventuele effecten te bestendigen zijn enfe€tein bij ouders zich ook
doorvertalen naar effecten bij kinderen. Voor egarventie als ‘Roken niet waar de
kleine bij is’ geldt dat op termijn sommige oudaysh gaan roken in het bijzijn van
hun kind. De vraag naar hoe de positieve effeciietelze interventie zijn te
verlengen, ook nadat het kind ouder is dan 4 jysadient nader onderzoek.

Aanbevelingen voor interventieontwikkeling

» Hetis belangrijk dat de gezondheidszorg alerpifiet rookgedrag van ouders in
bijzijn van hun kinderen. Zowel artsen, verloskeadh, kraam -en
wijkverpleegkundigen moeten het doen afnemen vagigroken als een belangrijke
professionele verantwoordelijkheid en taak accepteverdere protocolontwikkeling
en training gericht op het ten goede beinvlioedendeasituatie dienen, ook binnen de
gezondheidszorgopleidingen, punten van aandadinte

* In eeninterventie als Kinderen Kopiéren zou préieevan meeroken kunnen worden
ingevoegd als extra reden voor ouders om nietkerra het bijzijn van kinderen.

Aanbevelingen voor de implementatie
* Het programma ‘Niet waar de kleine bij is’ is etiet en de landelijke implementatie
dient te worden voortgezet. Van de interventies voigranten kunnen het best de

evaluatiegegevens worden afgewacht voordat begjssiover bredere implementatie
worden genomen.
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3 Aanbevelingen voor interventies gericht op stoppemet roken’
3.1 Jongeren

Interventies op het gebied van roken bij jongerelnten zich tot op heden voornamelijk op de
preventie van beginnen met roken. Interventiexzitie daadwerkelijk richten op stoppen met
roken bij jongeren zijn schaars. In totaal zijrzes interventies beschikbaar, drie daarvan
richten zich op scholen, één op sportverenigingetwee op de thuissituatie. De interventies
gericht op scholen bestaan voornamelijk uit hetgexan voorlichting en advies en uit het
aanbieden van activiteiten en/of trainingen. “Stapmet roken: Good for you”,
“Rookinzicht”, en “Smokealert” zijn landelijke pregten die op dit moment nog in uitvoering
zijn. De interventie die zich richt op sportverangen “Smoke Free Teams”, bestaat uit het
geven van voorlichting, advies en het bieden vatewsteuning. De interventies gericht op de
thuissituatie bestaan respectievelijk uit een edigmatoppen-met-roken folder en een sms-
service waarmee door middel van berichten per nmkeéefoon (tegen betaling)
ondersteuning geboden werd bij stoppen met roken.

Huidige kennis over effectiviteit

Slechts voor één interventie, te weten ‘Smoke Fesams’, de interventie gericht op de
sportvereniging, is een effectstudie afgerond. feraviteit van het project is onderzocht
met behulp van een quasi-experimenteel design emetodlow-up meting 3 maanden later.
De resultaten leveren sterke aanwijzingen op vifectviteit van het project. Het betrof hier
echter een eenmalig experimenteel project, datvereter landelijk is geimplementeerd en
ook geen producteigenaar meer kent die daarin@deou kunnen spelen.

Relevante onderzoeksvragen

* Het huidige niveau van kennis over stoppen metrrdiigjongeren is ontoereikend. Er
bestaat behoefte aan onderzoek naar onderliggendessen, en naar determinanten
die een rol spelen bij het (succesvol) stoppenroiein van jongeren. Hierbij heeft
kwantitatief determinantenonderzoek dat gebruikrhaak longitudinale
onderzoeksdesigns de voorkeur. Dit onderzoek dienctht te zijn op het verkrijgen
van meer inzicht in processen die motivatie ontdpen, daadwerkelijke
stoppogingen en succesvol stoppen kunnen voorspelle

» Daarnaast is onderzoek dat meer kwalitatieve infdieroplevert over cognitieve en
affectieve processen die een rol spelen bij stoppetroken van jongeren wenselijk
(b.v. online dagboekstudies). In geringe mate wdedgelijk onderzoek in Nederland
al uitgevoerd, maar de resultaten hiervan komerepas2008/ begin 2009
beschikbaar.

» De lopende interventies gericht op scholen en ofngissituatie die nog niet
geévalueerd zijn, dienen eerst op effectiviteibgedt te worden alvorens over te gaan
tot bredere implementatie.

* Naast onderzoek naar de effectiviteit van reedsabade stoppen-met-roken
interventies voor jongeren, dient er ook meer aelmidi@ komen voor onderzoek naar
specifieke werkingsmechanismen. Vooral experimeiegerzoek naar werkzame

* Voor een uitgebreidere beschrijving van aard, bpregegevens over effectiviteit van de interventie
verwijzen wij naar een afzonderlijke publicatie metrkdocumenten (zie colofon).
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mechanismen (onderdelen van interventies) is viangeWanneer werkt wat bij
welke groep en onder welke omstandigheden? Dadighij zeker ook aandacht
besteed te worden aan de meest optimale settirjgragaren te bereiken en te
interveniéren.

» Er dient meer aandacht te komen voor onderzoekdessl die ouders kunnen
vervullen bij het (véérkomen van beginnen met rokahbevorderen van stoppen met
roken bij hun kinderen. Het is bekend dat het rokamouders een ongunstige invlioed
heeft op de bereidheid van jongeren om met rokstofgpen. Over de invloed van
opvoeding op stoppen met roken bij jongeren isexaimg weinig bekend.

Aanbevelingen voor interventieontwikkeling

De preventie van beginnen met roken is slechtepetkte mate effectief. Voor jongeren en
jong volwassenen die al roken is ook belangrijketanhterventies gericht op stoppen-met-
roken bestaan. Voor de groep jongeren die gedur@adelolescentie een patroon van
regelmatig roken ontwikkelen, is het essentieelimeen vroeg stadium interventies gericht
op stoppen-met-roken aangeboden te krijgen. Hiexligt belang van een ketenbenadering
groot omdat stoppen met roken steeds moeilijkedivoaarmate jongeren en
jongvolwassenen een langere rookgeschiedenis heNlbanmate meer sprake is van
nicotineafhankelijkheid en gewoontegedrag zal stoppet roken steeds lastiger zijn.
Stoppen-met-roken interventies voor jongeren diehengericht te zijn op het voorkémen dat
rokende jongeren ook daadwerkelijk blijven rokewrdre in een vroeg stadium te motiveren
en te begeleiden bij stoppen met roken. Zeker fiebterugdringen van roken op de lange
termijn is de doelgroep van jongeren en jong voseasn belangrijk. De jongeren van nu zijn
immers de ouders van straks, en onderzoek laalgdalijk verband zien tussen roken van
ouders en roken van kinderen.

Om de ondersteuning van stoppen met roken bij j@mge bevorderen, worden de volgende
aanbevelingen gedaan:

* Een belemmerende factor voor het ontwikkelen vaowe interventies gericht op
jongeren is het huidige niveau van wetenschapekgnnis over stoppen met roken
bij jongeren. De kennis die op dit moment voorhanideis ontoereikend voor het
ontwikkelen van goede op theorie gebaseerde stemeémoken interventies voor
jongeren (zie ook aanbevelingen voor onderzoekpvwége het grote belang van
stoppen met roken bij jongeren, lijkt het echtet naadzaam om interventies en
maatregelen gericht op jongeren volledig uit testetot meer inzicht verkregen is in
het proces van stoppen met roken bij deze doelgroep

* Er bestaan nog weinig interventies gericht op stoppet roken bij jongeren, en voor
zover deze interventies bestaan richten ze zichharae op de school en thuissituatie.
Het ontwikkelen van nieuwe, specifieke op stoppen roken gerichte interventies
voor jongeren is van belang, en deze interventeslen zich ook op andere settings
moeten richten dan de school. Het is essentieehaan vroeg stadium interventies
gericht op stoppen-met-roken aangeboden te krijgesrbij is het belang van een
ketenbenadering groot.

» Er zijn aanwijzingen dat stoppen-met-roken intetie=voor jongeren niet schools
moeten zijn, maar in dienen te spelen op de aut@wean jongeren. Interventies voor
jongeren moeten uitdagend zijn en ruimte biedemaagelijkheden voor zelfsturing.
Andere settings waaraan gedacht kan worden zijimgetvoor werken, sporten en
uitgaan. Ook verdient het aanbeveling om bij devikiteling van stoppen-met-roken
interventies voor jongeren maximaal gebruik te makan populaire moderne
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communicatiemiddelen zoals internet en mobielddale die bovendien setting
onafhankelijk zijn.

» Bij rookpreventie gericht op jongeren dient het @eam integrale aanpak te gaan,
waarbij gedurende de gehele adolescentie en jolvgageenheid aandacht wordt
besteed aan het voorkomen van roken, het bevordareminderen en stoppen met
roken en aan terugvalpreventie. Landelijke massateedampagnes zouden bij
voorkeur begeleid dienen te worden door intersat#ayndersteuning. Deze
massamediale campagnes zouden jongeren moetem wpzeet belang van stoppen
met roken en op de mogelijkheden voor het ontvangamnondersteuning bij stoppen
met roken (motiveren en informeren). Deze onderstgukan dan via regionale
instellingen (b.v. GGD-en) of landelijke instelliexg (b.v. Stivoro) geboden worden.

* Beleidsmaatregelen zoals het invoeren van accitheging en het terugdringen van
verkooppunten van rookartikelen zijn van essenbe&ng en ondersteunend voor het
bevorderen van stoppen (en minderen) met rokgorigjeren.

* Nagegaan zou moeten worden of het gebruik vaninearvangende middelen door
jongeren die tekenen van nicotineafhankelijkheidoreen (b.v. die meer dan 10
sigaretten per dag roken), aanbevolen zou moeteterwoUit de internationale
literatuur is bekend dat het gebruik van nicotimgaagers, in combinatie met een
cognitieve-gedragsinterventie, effectief kan zijphiet behandelen van
nicotineverslaving bij jongeren.

Aandachtspunten voor implementatie

* De lopende interventies gericht op scholen en dhgigsituatie die nog niet
geévalueerd zijn, dienen eerst op effectiviteibgett te worden alvorens over te gaan
tot bredere implementatie.

3.2 Volwassenen

Er bestaat een uitgebreid ondersteuningsaanbodvebgassenen die met roken willen
stoppen. In totaal zijn er 28 stoppen-met-rokeerir@nties in Nederland beschikbaar. Deze
interventies worden in uiteenlopende settings daoden. Interventies gericht op de
thuissituatie bestaan vooral uit het geven vanliaiiing, ondersteuning en advies via
internet, de telefoon en informatie- en zelfhulgpatten. Ook interventies die bestaan uit
minimale begeleiding in combinatie met farmacetigsmiddelen ter vervanging van
nicotine, kunnen tot de thuissetting gerekend wor@aarnaast worden er door GGD-en en
andere gezondheidsinstellingen voor volwassen sokenschillende cursussen, trainingen en
voorlichtings- en counselingsessies gericht oppapnet roken (eventueel met behulp van
nicotinevervangers) aangeboden. Daarnaast bestastergenties binnen bedrijven die zich
onder andere richten op regelgeving en beleidaaebieden van cursussen en het geven van
voorlichting en advies. Voor volwassenen zijn dnassamediale campagnes gevoerd
specifiek gericht op stoppen met roken. Deze camggmgonden plaats rond de jaarwisseling
en bestonden uit brede media aandacht voor stapperoken gedurende een periode van
vier maanden. Daarnaast zijn allerlei beleidsmgatem getroffen zoals accijnsverhoging,
verbod in openbare ruimtes etc. die mede tot daddieén het bevorderen van stoppen met
roken (zie ook hoofdstuk 1 en 2).
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Huidige kennis van effectiviteit

Van interventies gericht op de thuissituatie is VA$ op Maat” de enige interventie die op
effectiviteit getoetst is en effectief is bevondennen de Nederlandse situatie.

De “Telefonische coach” en de interventies bestaaridnicotinevervangingsmiddelen of
niet-nicotinehoudende middelen, in combinatie migiimmale of intensieve begeleiding zijn
niet specifiek binnen Nederland op effect onderzdshitenlandse gerandomiseerde
effectstudies lieten echter zien dat deze vormenmarventies effectief zijn.

De enige training die door gezondheidsinstellingendt aangeboden die op effectiviteit is
getoetst, is de groepstraining “Pakje Kans”. Ddfectstudie leverde voorzichtige
aanwijzingen op voor effectiviteit.

Van stoppen-met-roken interventies binnen bedrijmedederland is één studie bekend. In
deze studie zijn twee interventies op de werkplek etkaar vergeleken. Zowel voor de
minimale interventie als voor de uitgebreide inggrie werden aanwijzingen voor
effectiviteit gevonden.

Wat betreft de landelijke maatregelen wees ondé&radalat het vergoeden van
behandelingen gericht op stoppen met roken effdstia het verhogen van het gebruik van
behandelingen, en dat het aantal daadwerkelijygpsts hierdoor kan worden verdubbeld.
Tot slot leverde onderzoek voorzichtige aanwijzimge voor de effectiviteit van de
massamediale campagnes “Dat kan ik ook!” en “Nederstart met stoppen” en “Nederland
gaat door met stoppen”.

Relevante onderzoeksvragen

Ondanks dat er in Nederland voor volwassen rokemgedelijk aantal stoppen-met-
roken interventies beschikbaar is, is de effedit/itan vele van deze interventies
binnen de Nederlandse setting nog niet aangetddadnterventies in buitenlands
onderzoek effectief zijn bevonden, dan zouden ealigr ook nog in Nederland
geévalueerd en effectief bevonden dienen te worderdat van implementatie sprake
kan zijn (dit hoeft niet te gelden voor farmacokulie interventies). Dit omdat de
vertaalslag naar de Nederlandse taal en settimga{sen culturele context) voor
verschillen in effectiviteit kan zorgen. In de ptigkzal dit echter niet altijd haalbaar
zijn, en zijn veel niet-geévalueerde interventestefijk al breed geimplementeerd.
Het is echter wel wenselijk om als dat mogelijkiésresultaten van buitenlands
effectonderzoek in Nederland te repliceren, zeleeaaanwijzingen zijn voor sociale
of culturele verschillen, bijvoorbeeld door obsdiesiin de praktijk.

Bij het stellen van prioriteiten voor het uitvoenesm effectonderzoek dient rekening
gehouden te worden met het bereik van de versot#@lénog niet in Nederland
geévalueerde) interventies. Bij het stellen vaorggiten dienen die interventies die
het grootste bereik hebben , als eerste op effestionderzocht te worden..

Naast onderzoek naar de effectiviteit van reedsgbade interventies, dient er ook
ingezet te worden op het verkrijgen van meer inzithie werkzame factoren binnen
interventies. Vooral experimenteel onderzoek naakrame mechanismen
(onderdelen van interventies) is van belang. Maulhevan deze informatie kunnen
bestaande interventies eventueel worden aangepastigeterd en ineffectieve
interventies worden gestopt. Daarnaast is hetebevelen om meer vergelijkend
(experimenteel) onderzoek te doen om de relatier&zmamheid van verschillende
veelbelovende interventies in kaart te brengen.

Er bestaat een heel scala aan stopinterventiesvebgassenen, maar er zou meer
stroomlijning dienen te komen in het aanbiedendaarHet blijft echter de vraag of
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een stepped-care benadering, in het geval van stedeing bij stoppen met roken,
raadzaam is. Onderzoek laat zien dat de meessiateninterventies ook het meest
effectief zijn. Voor een substantiéle groep rokaakhet aanbieden van een MIS niet
voldoende zijn. Het zou daarom beter zijn om derisiteit van de aangeboden
stoppen-met-roken interventie vooraf te bepalebasgs van het persoonlijke
risicoprofiel en de persoonlijke voorkeur voor typterventie (matched-care); een
groot deel van de rokers zal bijvoorbeeld niet isezgn om een stoppen-met-roken
cursus te volgen, het gebruik van nicotinevervadgeniddelen zal voor velen echter
wel bespreekbaar zijn. Om tot een goede richtijarumatched-care te komen, is meer
onderzoek noodzakelijk dat zich richt op psychaalecen fysieke factoren die
succesvol stoppen met roken voorspellen na hetedabvan verschillende
bestaande interventies (qua vorm en intensitedpr\Yokers die niet te motiveren zijn
om met roken te stoppen, of die na herhaaldelijidecsteunde pogingen niet in staat
waren om met roken te stoppen, dient nagegaanrgewof een ‘harm-reduction’
aanpak gericht op minderen met roken uitkomst biedt

» Zoals eerder al werd aangegeven is een grote goeps (ongeveer 80%) niet
gemotiveerd om met roken te stoppen. Daarom zou omekerzoek gericht moeten
zijn op het verkrijgen van inzicht in factoren dig kunnen dragen aan het vergroten
van de motivatie om met roken te stoppen bij neatigtiveerde rokers.

Aanbevelingen voor interventieontwikkeling

* Opmerkelijk is dat veel stoppen-met-roken interienvoor volwassenen zich richten
op rokers die gemotiveerd zijn om te stoppen. Herwalt de grotere groep van
rokers (ongeveer 80%) die niet gemotiveerd zijnterstoppen buiten het bereik van
de meeste beschikbare interventies. Het is daaaonteabevelen om de ontwikkeling
en evaluatie van interventies specifiek gerichhepverhogen van de motivatie om te
stoppen te stimuleren.

* Meer dan nu het geval is, dient het bevorderenstappen met roken een cyclisch,
doorlopende procesbenadering te krijgen. Het isalo@n belang dat er meer
aandacht komt voor relapse-preventie. Gedacht kadem aan het inbouwen van
meer nazorg in bestaande interventies.

» Verder is het, net als bij jongeren, aanbevelenstigide investeren in ontwikkeling
(en toetsing) van interventies gebaseerd op dewsieucommunicatietechnieken.
Interventies via het internet zijn laagdrempelighebben tegelijkertijd een groot
bereik. Het gebruik van nieuwe communicatiemiddéi@m het aanbod van
ondersteuning bij stoppen aanzienlijk vergroten.

» Het thema roken dient op lokaal niveau meer opgga@da te worden gezet waarbij
activiteiten op het vlak van preventie van rokeroadersteunen van stoppen met
roken kunnen worden samengesteld. Deze aanpakenouategrale invulling dienen
te krijgen. Relevante lokale partijen zoals bijyzeeld het onderwijs, de zorg en de
vrijetijdsector zouden gezamenlijk invulling dienengeven aan het terugdringen van
roken. STIVORO speelt hier op in door de ontwikkglvan de “Richtlijn
tabakspreventie en lokaal beleid”.

* Hetis aan te bevelen om interventies te ontwikkelie zich op minderen van roken
richten, in plaat van op stoppen met roken. Voegédnen die na herhaalde
ondersteunde pogingen nog niet kunnen stoppena@mndiegenen die niet te
motiveren zijn om te stoppen (waaronder relatiefl V@ge welstandsgroepen) is
stoppen met roken een boodschap waar ze zich waamdén en een aanbod dat
stopgericht is geen onmiddelijke optie. Vanuit pietcipe van ‘harm- reduction’, en

29



vanuit aanwijzingen dat minderen met roken poskaef bijdragen aan meer stevige
stopintenties, dienen dergelijke interventies tedea overwogen.

Aanbevelingen voor implementatie

» Als interventies effectief zijn bevonden dan moeterbreder geimplementeerd
worden. Interventies die niet-effectief zijn bevenddienen ontmoedigd te worden.
Regionale organisaties dienen maximaal gefacititéeworden in het gebruik van de
meest veelbelovende of meest effectieve intervgniieplaats van dat ze hun schaarse
middelen aanwenden om zelf stoppen-met-roken iatgi®s te ontwikkelen of delen
van bestaande interventies aan te passen.

* Het adequaat informeren van de bevolking over dadslijke gevolgen van roken, de
voordelen van stoppen met roken en de mogelijkhgden (effectief gebleken)
ondersteuning bij stoppen met roken, is van gretdry. Deze
consumenteninformatie kan via massamediale campagrggeboden worden
(eventueel aangevuld met andere methoden). Massamedmpagnes hebben als
aanvullend voordeel dat ze een belangrijke furlairen vervullen in het
beinvioeden van de sociale norm ten aanzien vanrdbe afgelopen jaren lijkt de
sociale norm ten aanzien van roken negatiever giemae zijn. Dit is echter geen
onomkeerbaar proces. Het is belangrijk dat er \aasamediale campagnes voldoende
aandacht blijft voor de negatieve gevolgen vanmpkedat de ingezette ontwikkeling
kan worden gecontinueerd.

* Wat betreft algemene maatregelen is de periodiegnaverhoging aan te bevelen
want deze is effectief en kosteneffectief. Bij @slnitvorming over de sterkte van
prijsmaatregelen (hoeveel gaat het meer kostenj tk&ening te worden gehouden
met bijeffecten. Mensen uit lagere welstandsklassken vaker en zijn meer
blootgesteld aan rokers om hen heen. Dit bemoedifjppen. Zij besteden vaak
relatief veel geld aan tabak. De vraag welke fingegrioriteiten deze groepen
stellen als de prijs van tabak verhoogd wordtniseantwoord. Zolang niet bekend is
hoe ze dit doen zouden prijsmaatregelen wellickit tei sterk mogen zijn.

3.3  Patiéntengroepen

Er zijn drie interventies beschikbaar die zich té&chop de huisartsenpraktijk, €én interventie
die zich richt op ziekenhuizen, één op de tandeaksijjk en één op de verslavingszorg. De
interventies gericht op de huisartsenpraktijk,atedfartspraktijk en de verslavingszorg bestaan
voornamelijk uit het geven van advies en onderstgume interventie in het ziekenhuis
bestaat uit regelgeving en ondersteuning bij hestrem van een rookvrije werk- en
leefomgeving, en op het bevorderen van stopperraken.

Specifiek voor longpatiénten zijn in Nederland zewrgerventies beschikbaar. Vijf van deze
zeven interventies vinden plaats binnen ziekenlmJigén binnen de huisartsenpraktijk, en
€én binnen de thuiszorg. De interventies voor ziekeen en de huisartsenpraktijk richten
zich op het geven van advies, het bieden van iddete begeleiding en/of groepssessies, en
eventuele ondersteuning met farmaceutische middetsmel nicotinevervangende middelen
als niet-nicotine bevattende farmacotherapie).giegramma voor de thuiszorg bestaat uit
het geven van voorlichting, advies en ondersteuning

Specifiek voor hart- en vaatpatiénten zijn viepgi@n-met-roken interventies gevonden. De
settings voor deze interventies lopen uiteen. D@male interventiestrategie voor de
cardiologieafdeling (C-MIS) kan klinisch of polikisch (P-MIS) worden uitgevoerd en
bestaat uit het geven van advies en ondersteuevani{ueel aangevuld met
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nicotinevervangende middelen). Het programma prséart- en vaatziekten richt zich op
voorlichting en het organiseren van groepscursussaindt plaats binnen GGD-en en
andere gezondheidsinstellingen. “Blik op uw gezandthis een eenmalige testdag waarop
binnen verschillende wijken voorlichting en adwesrdt gegeven.

Huidige kennis van effectiviteit

De minimale interventiestrategie voor huisartserMI$) en de behandeling binnen de
verslavingszorg zijn de enige interventies die bniederland voor patiénten in het
algemeen zijn geévalueerd (respectievelijk efferetai 1 en 5).

De H-MIS is hierbij (kosten)effectief bevonden. Htettdurend stopadvies door de huisarts
en de combinatie van de MIS met nicotinevervangenidielelen bleken in buitenlandse
effectstudies effectief te zijn, maar deze methadgnniet expliciet in Nederland onderzocht.

Van de zeven interventies voor longpatiénten zimijebinnen de Nederlandse setting
geévalueerd. Effectonderzoek naar de minimalevatgrestrategie voor longpatiénten (L-
MIS) leverde voorzichtige aanwijzingen op voor effateit (bewijscategorie 5), de effecten
waren echter gering. Een RCT waarin de L-MIS vaigeh werd met “SmokeStop Therapie”
(SST; een multicomponente hoog-intensieve stoppetiraken interventie), bleek SST een
significant hogere continue abstinentie na 12 maarne hebben dan de L-MIS. In deze studie
werd tevens vermeld dat de SST kosteneffectiSMOCC, een programma specifiek
ontwikkeld voor patiénten met COPD, waarin eenabtgide vorm van de MIS wordt
aangeboden in combinatie met informatieverstrekkingnaat (afgestemd op de motivatie om
te stoppen), en optioneel het gebruik van farmasehg middelen, is effectief bevonden
(bewijscategorie 1). Een studie waarin de toegedeegparde van cognitieve gedragstherapie
boven een behandeling met alleen naltrexone etimés@rvangende middelen werd
onderzocht, liet geen significante effecten vogrioteve gedragstherapie zien. Dit kan
echter het gevolg zijn van het kleine aantal redpaten in deze studie ten gevolge van de
bijwerking van naltrexone.

Voor longpatiénten zijn twee interventievormen atiéen buitenlandse effectstudies
onderzocht. Het gaat hier respectievelijk om eanlinatie van counceling met
nicotinevervangende middelen en een combinatieceanseling met bupropion. Uit een
Nederlandse studie naar de kosteneffectiviteitdeze methoden is gebleken dat beide
methoden kosteneffectief zijn.Voor de “Rookstopildlieken” en het preventieprogramma
COPD in de thuiszorg zijn (nog) geen effectstutheschikbaar. Tot slot blijkt uit onderzoek
naar de relatieve effectiviteit van de farmacetigsmiddelen bupropion en nortriptyline, dat
bupropion het meest effectief is, maar dat nostlipé een bruikbaar alternatief is.

Voor hart- en vaatpatiénten zijn de C-MIS en de -l effectiviteit onderzocht. Op de
korte termijn, bij een follow-up na drie maandemren er sterke aanwijzingen voor de
effectiviteit van de C-MIS. Bij de follow-up na tat maanden bleek er echter geen effect
meer te zijn. Ook voor de P-MIS en voor een contienaan de C-MIS met
nicotinevervangende middelen werd geen effectivitgide lange termijn gevonden. De C-
MIS lijkt enkel effectief op de korte termijn. ZoWeet programma preventie hart- en
vaatziekten als “Blik op uw gezondheid” zijn nogegeeffectevaluaties uitgevoerd.

Relevante onderzoeksvragen
* Onderzoek ter bevordering van de effectiviteit darH-MIS is aan te bevelen.

Getoetst dient te worden of de effectiviteit vaz@eninimale interventiestrategieén
verhoogd kan worden door deze te koppelen aan amnaerventiestrategieén, zoals
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het gebruik van farmaceutische middelen als huldelitij stoppen met roken. Uit
onderzoek blijkt dat de combinatie van minimalementiestrategie met
nicotinevervangende middelen kosteneffectief ik paderzoek is echter nog niet
verricht voor de combinatie van de MIS met nietatitevervangende middelen. Ook
zou er meer vergelijkend onderzoek naar de (kostia}iviteit van interventies
gewenst zijn, bijvoorbeeld een vergelijking tusderMIS en Advies op Maat.
Onderzoek ter bevordering van de effectiviteit darC-MIS (en P-MIS) is gewenst.
Hierbij kan gedacht worden aan het toetsen varffdetwiteit van follow-up
interventies die zich richten op versterken eniometren van de aanvankelijk
positieve effecten van de C-MIS. Bij longpatiénksvam naar voren dat in het
bijzonder intensieve interventiestrategieén eféfatiaren in het bevorderen van
stoppen met roken. Het zou zinvol zijn om te ondeken of intensievere strategieén
ook meer abstinentie opleveren bij hart- en vaaptn. Experimenteel onderzoek
naar de additionele waarde van aanvullende intéegrzoals counseling, therapie en
farmacologische middelen zoals nicotinevervangenidielelen en nortyptiline of
bupropion, is wenselijk. Ook is onderzoek naar deténeffectiviteit van de MIS in
combinatie met aanvullende interventies gewenst.

Alhoewel er al duidelijke aanwijzingen zijn dat gpatiénten niet gebaat zijn bij een
minimale interventiestrategie en dat meer interssiaterventies in combinatie met al
dan niet nicotinehoudende farmaceutische midddfentever zijn, is er nog steeds
weinig duidelijkheid over de meest optimale intere voor longpatiénten. Ook voor
deze groep zou meer vergelijkend onderzoek diem&orhen met aandacht voor de
kosteneffectiviteit, en daarnaast meer experiméotegerzoek naar de toegevoegde
waarde van additionele interventies. Wat is detautdile waarde van een interventie
die geboden wordt in aanvulling op een eerderevatdie (b.v.1+1=30f 1+1=
1)? Of kunnen aanvullende interventies ten kosée gan effectiviteit van eerdere
interventies (1 + 1 = %).

Het is van belang dat toekomstig onderzoek zidht op het monitoren van de diverse
intermediairs (huisartsen, praktijkondersteunensgartsen etc.) die met de MIS
werken. Relevante vragen zijn: Wat doet de interaiedrecies? Hoe vaak en hoe
wordt de MIS toegepast? Wat zijn redenen voor ternmediair om de MIS niet te
gebruiken? Inzichten uit dit onderzoek kunnen big#m aan een meer brede
implementatie van de H-MIS, de L-MIS en de C-MI8 neeer optimaal gebruik
hiervan door de intermediair .

Aanbevelingen voor interventieontwikkeling

Ondanks dat de dreiging of diagnose van longaandgen of hart- en vaatziekten
voor veel rokers een sterke stimulans is om tepsioproken velen toch door (zelfs na
een infarct of operatie). Gezien de acute gezondhsico’s is het voor hart-en
vaatpatiénten en longpatiénten van essentieel ¢pelanmet roken te stoppen. Een
belangrijke prioriteit voor beleid ligt daarom bigt optimaliseren van stoppen-met-
roken interventies in de praktijk van longartsercardiologen. De dagelijkse praktijk
lijkt nu vooral nog te bestaan uit het aanbiedame@n minimale interventie door een
verpleegkundige, en dit is onvoldoende voor dezeeifipke groep patiénten. Hier ligt
een belangrijke prioriteit voor beleid.

In vergelijking met de longpatiénten zijn er voarta en vaatpati€nten minder
interventiesoorten beschikbaar en zijn minder wr@stiestrategieén op effect
geévalueerd. De C-MIS lijkt voor patiénten met hart vaatziekten een effectieve
interventie te zijn op de korte termijn, maar mptde lange termijn. Voor het behalen
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van langetermijneffecten dienen er, net als bigfmatiénten, meer intensieve
interventies aangeboden te worden. Opmerkelijlaisedin Nederland voor deze
doelgroep weinig interventies voorhanden zijn wagebruik wordt gemaakt van
nicotinevervangende of andere farmaceutische meddelortriptyline of bupropion).
Uit de literatuur is echter bekend dat behandetieg nicotinevervangende middelen
veilig en effectief is in patiénten met een stab@ronaire hartkwaal.

In veel regio’s zijn geen of weinig counselors afgverleners aanwezig die mensen
individueel kunnen begeleiden bij het stoppen rakeén. Groepstrainingen zijn niet
voor alle stoppers geschikt. Een specifieke ophgidifgestemd op individuele
counseling bij stoppen met roken in het verlengale de MIS, lijkt niet voorhanden
(Stivoro biedt wel een cursus aan voor mensendligaihing Pakje kans willen
geven) maar is wel wenselijk.

Er dient meer aandacht te komen voor de rol vaapadéheker/ apothekersassistent(e)
en van de tandarts/ tandartsassistent(e) als geemsihtermediair. Wat de eerste
betreft hebben wel een aantal initiatieven gelopet. betrekking tot de
tandartspraktijk is reeds een brochure vervaardag het Ivoren Kruis en de
Nederlandse Maatschappij tot bevordering van Tagl@bade (NMT); “Roken en
Mondgezondheid”, waarin verwezen wordt naar de &xda rol en
verantwoordelijkheid van tandartsen hierin. Daash&aonderzoek naar de
effectiviteit van een stoppen-met-roken intervemide tandartspraktijk in uitvoering.
Deze disciplines kunnen in de toekomst meer danudbe een adviserende en
ondersteunende rol vervullen, waarmee extra gezsdsivinst behaald zou kunnen
worden.

Aanbevelingen voor implementatie

Beleid dat tot doel heeft stoppen met roken bijgraengroepen te bevorderen, dient
met name gericht te zijn op het bevorderen en @iseren van de rol van de
verschillende gezondheidsintermediairs (huisantsgéarts, cardioloog etc).

De minimale interventiestrategie voor huisartsegeis effectieve methode om rokers
te helpen met stoppen. Het is dus van belang datdéS breed geimplementeerd
wordt in de huisartsenpraktijk. De huisartsenpjkktiedt een goede basis voor het
detecteren van rokers. Huisartsen zouden bij alfi€pten na moeten vragen of ze wel
eens roken, en niet alleen bij patiénten die eemoagd risico lopen op
rookgerelateerde ziekten. Deze informatie zou trHi8 geregistreerd dienen te
worden. Daarnaast zou aan alle rokers de H-MISetaden moeten worden.
Vanwege het tijdgebrek van veel huisartsen zoudaktifkondersteuners een
belangrijke rol kunnen vervullen in het aanbiedan de H-MIS: het zou goed zijn als
huisartsen meer door zouden kunnen verwijzen rastifxondersteuners. De
huisarts of praktijkondersteuner zou daarnaast dmmten verwijzen naar allerlei
vormen van ondersteuning bij stoppen met roken.h@tbovenstaande te kunnen
realiseren dienen huisartsen (en praktijkonderstesjiryemotiveerd te worden om
rokers te detecteren en de H-MIS aan te biederrnast dienen zij voldoende kennis
te hebben van bestaande ondersteuningsprogramma’s.

Artsen in opleiding/ geneeskunde studenten diemelermvezen te worden in hun taak
om roken en stoppen met roken aan de orde tersteli@imale interventies aan te
bieden en door te verwijzen voor verdere ondersbeunij stoppen met roken.

In tegenstelling tot de minimale interventiestraegpor huisartsen is de effectiviteit
van de minimale interventiestrategie voor longpdéa echter nog niet hard
aangetoond. Het lijkt er op dat doelgroep van rdkdongpatiénten gebaat is bij meer
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intensieve interventies in combinatie met al dat nicotinehoudende farmaceutische
middelen. Het stimuleren van de adoptie en impldgatenvan de intensievere en
effectief gebleken interventies zoals bijvoorbe@aokestop Therapie” en SMOCC
verdient daarom aanbeveling.

3.4  Lage welstandsgroepen en migranten

Er zijn in totaal vier interventies gevonden dielzin het bijzonder richten op het bereiken
van rokers met een lage sociaal-economische sfagusiterventie “Quit & Win” was een
massamediale campagne op landelijk niveau waaabgtnvoorlichting en advies ook een
geldelijke beloning in het vooruitzicht werd gedtgbor succesvolle stoppers. Voor het
programma “Rokers verdienen een beloning” is inreigi@éen regionale pilot uitgevoerd.
Rokers werden via de regionale media opgeroepe®douur lang niet te roken en maakten
hierbij kans op aantrekkelijke prijzen. De projectelartslag Limburg” en “Gezond
Bergeijk” vallen onder de zogenaamde communitybenad waarbij op lokale basis
activiteiten worden ondernomen om stoppen met rod&drevorderen. Bij beide projecten
werd ook gebruik gemaakt van lokale media.

Er bestaan op dit moment drie interventies spécif@r migrantengroepen. Deze
interventies zijn overwegend wijkgericht. “Stoppaet Roken: willen en doen” is een
brochure gericht op migranten die o.a. verspreiddtvwaa voorlichters eigen taal en cultuur
(VETC-ers) en de huisartsenpraktijk. “Word wijzereo roken” is een pakket bestemd voor
VETC-ers, waarbij informatie wordt geboden om viglorlichtingsbijeenkomsten te
organiseren. “Sigarayi birakiyoruz” is een projgeticht op de Turkse gemeenschap in
Rotterdam, waarbij door middel van de media, vebting, ondersteuning, groepssessies en
verschillende activiteiten aangemoedigd wordt ostdppen met roken.

Huidige kennis over effectiviteit

Uit een effectstudie naar “Quit & Win” kwamen aajangen voor effectiviteit naar voren
(bewijscategorie 3). Rokers uit achterstandsgroépelden meer belangstelling voor “Quit &
Win” dan mensen uit hogere SES-groepen; de intéiveras echter niet meer effectief bij
lagere SES-groepen. Het effectiviteitonderzoek flaakers verdienen een beloning” liet
zien dat het programma effectief is in het verhogemde motivatie om te stoppen van in
eerste instantie niet- gemotiveerde rokers. Eaisdit programma nog geen effectstudie
beschikbaar waarin daadwerkelijk stoppen als uigtomat is genomen. De twee
communityinterventies bleken beide niet effecteezijn op het gebied van het bevorderen
van stoppen met roken.

Voor de migranteninterventies “Stoppen met Rokatewen doen” en “Word wijzer over
roken” zijn geen effectevaluaties beschikbaar. V&garayi birakiyoruz” is de
effectevaluatie nog niet afgerond.

Relevante onderzoeksvragen

* Onderzoek naar redenen voor lage deelname aarestopgt-roken interventies,
vroegtijdige uitval en hoge relapse bij lage weldisgroepen is van essentieel belang.
Er is meer inzicht nodig in wat speelt bij dezeggen: waarom worden ze minder
bereikt en zijn ze minder gemotiveerd om deel tmer®? Wat is precies de
problematiek? Gaat het vooral om een lagere magiveh met roken te stoppen of
gaat het vooral om een lage eigen effectiviteitroat roken te stoppen? Welke
financiéle prioriteiten stellen zij als het gaat omken/niet roken? Wat kan gedaan
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worden om de toegankelijkheid van interventies ‘age welstandsgroepen te
vergroten?

» De interventies in Nederland die zich specifiektan op lagere-SES-groepen
beperken zich tot op heden tot twee benaderingebgpdadering waarbij een
(geldelijke) beloning in het vooruitzicht wordt gelsl en de communitybenadering.
Om het bereik en het succes van stoppen-met-raiterventies in deze doelgroep te
optimaliseren zouden andere benaderingen geéxplo@awikkeld en op
effectiviteit getoetst moeten worden. Dergelijk ermbek dient vooraf te worden
gegaan door kwalitatief onderzoek (b.v. focusgnoprviews) naar geschikte settings
en geschikte interventies om achterstandsgroepeerégken.

* Eerdere community-interventies hebben geen effdaten zien, terwijl interventies
die een beloning bij stoppen verstrekken wel eiéédifken. Het lijkt echter voorbarig
om te concluderen dat communityinterventies ongksehn voor het bereiken van
lage SES-groepen en migranten. Een aantal fackom@men bijgedragen hebben aan
het niet vinden van effecten bij eerdere commuinitigrventies. De vraag blijft
daarom relevant of community interventies geschikthet bereiken van lage SES-
groepen en migrantengroepen. Toekomstig onderzieek loier meer inzicht in te
verschaffen.

» Het zou goed zijn als er meer aandacht zou komenamderzoek naar determinanten
van stoppen met roken bij migrantengroepen, waadkjaandacht bestaat voor
culturele en religieuze factoren die een rol kunsgelen bij doorgaan dan wel
stoppen met roken. Daarnaast zou er meer aandaebteémzijn voor meer kwalitatief
onderzoek naar de wijze waarop verschillende mtgragroepen het beste benaderd
kunnen worden met een stoppen-met-roken intervéseiting, type interventie etc.).

* Het zou zinvol zijn de interventie “Rokers verdiareen beloning” op effectiviteit te
onderzoeken met daadwerkelijk stoppen als uitkomatm

Aanbevelingen voor interventieontwikkeling

* De prevalentie van roken is hoger in lagere wetlggroepen. Daarnaast maken lagere
welstandsgroepen minder gebruik van stoppen-metrrokdersteuning en zijn ze
minder succesvol in stoppen met roken. Er zijn a@nwgen dat een relatief lage
eigen effectiviteit ten aanzien van stoppen megndkierbij een rol speelt. Het is
daarom van belang dat nieuwe interventies ontwikkedrden die zich onder andere
richten op het verhogen van de eigen effectivamtmet roken te stoppen (het
vertrouwen dat men in staat is om te stoppen).

* Van de bestaande interventies voor lagere-SES-gnolggen de interventies die een
beloning in het vooruitzicht stelden om rokers samoedigen om (voor een bepaalde
periode) te stoppen het meest veelbelovend zijhidHaarom aan te bevelen
bestaande en nieuwe interventies uit te breiderdihepecifieke onderdeel.

* Bij de ontwikkeling van toekomstige communityintenties dient rekening gehouden
te worden met de beperkende factoren die naar \ksvamen bij (onderzoek naar) de
projecten “Gezond Bergeijk” en “Hartslag Limburg”.

» Geringere motivatie, gezondheidsoverwegingen, egffctiviteit, voordelen van
roken van achterblijvers als lage welstandsgroejareen kant van de medaille. Een
aandachtspunt blijft hoe de ontwikkel- en aanbddihsgen hun interventies op een
dusdanige wijze vorm en inhoud geven en preserisapshieden dat daarmee de
toegankelijkheid en gebruik worden geoptimaliseerd.
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Adviezen voor de implementatie
» Effectevaluatie voor “Sigarayi birakiyoruz” (geriobp migranten) afwachten.
3.5 Zwangere vrouwen

Er zijn in Nederland twee lopende interventies algtdoel het bevorderen van stoppen-met-
roken bij (toekomstig) zwangere vrouwen. Precorioapte counseling vindt plaats binnen de
huisartsenpraktijk. De minimale interventie (V-MNhdt over het algemeen plaats binnen de
verloskundigenpraktijk of het ziekenhuis en bestataten korte interventie waarin advies en
ondersteuning wordt geboden bij stoppen met roRearnaast is afgerond een landelijke
massamediale campagne, “Rookvrij Zwanger”, beseaitdrede media-aandacht
gedurende 4 maanden.

Kennis over effectiviteit

Een RCT zonder follow-up leverde aanwijzingen opnate effectiviteit van
preconceptionele counseling gericht op stoppernrokenn voor en tijdens de zwangerschap.
Daarnaast liet een RCT met follow-up zien dat deIN& effectief is in het bevorderen van
stoppen met roken op de langere termijn. De integr@€Rookvrij Zwanger” bleek niet
effectief.

Relevante onderzoeksvragen

» Verder onderzoek ten behoeve van het verhogen eaclalptie- en
implementatiegraad van zowel preconceptionele cgungsals de V-MIS is aan te
bevelen.

» Toekomstig onderzoek zou gericht moeten zijn oprdag op welke wijze partners
van zwangere vrouwen bereikt kunnen worden enrgakterd kunnen worden om
samen met hun partner te stoppen met roken. kediiand is zowel
determinantenonderzoek als onderzoek naar de mleest setting om partners te
bereiken gewenst.

Aanbevelingen voor interventieontwikkeling

» De preventie van roken bij zwangere vrouwen zourrdar tot nu toe het geval was
de vorm van een ketenbenadering dienen te krijgkereerst zou er meer aandacht
moeten komen voor preconceptuele advisering enatasering tijdens de eerste 3
maanden van de zwangerschap; de V-MIS wordt impessha 12 weken
zwangerschap aangeboden. Preconceptionele counbgdireen veelbelovende
methode te zijn om vrouwen te laten stoppen metmaldor en tijdens de eerste drie
maanden van de zwangerschap.

» Tot slot zou er meer aandacht moeten komen voapsepreventie na de bevalling, en
voor het bevorderen van stoppen met roken van degua. De V-MIS is niet effectief
in het bevorderen van stoppen met roken van degraterwijl relapse hoger is bij
vrouwen met een rokende partner. Het zou zinvaolag er meer aandacht zou komen
voor het roken van de partners van zwangere vrouwen
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Aanbevelingen voor implementatie

» Daarnaast en mede afhankelijk van meer inzicheimgplementatievereisten (zie
onderzoek) zou een brede implementatie van de V-gékimuleerd dienen te
worden: de V-MIS blijkt een effectieve methode owangere vrouwen te helpen bij
langdurig stoppen met roken. Ten behoeve van hetrberen van de adoptie en
implementatie van de V-MIS zouden ondersteuneni@evanties ontwikkeld dienen
te worden voor verloskundigen en andere intermediBierder onderzoek naar
redenen om de V-MIS wel of niet te gebruiken bgakde aanknopingspunten voor
het ontwikkelen van deze interventies. Zo lijkt \mlang dat verloskundigen de
communicatieve vaardigheden ontwikkelen die vaargkijn om stoppen met roken
aan de orde te stellen zonder de vertrouwensretatele cliént op het spel te zetten

3.6 Psychiatrisch patiénten en verstandelijk gehaficapten

Binnen Nederland bestaat één stoppen-met-rokervantte speciaal gericht op rokers met
een psychiatrische aandoening. De interventie “Ropkan ik de wereld aan” is bedoeld
voor rokers met een depressieverleden en kan gemeten als een mood-management
interventie. Deze interventie bestaat uit een edihoek en telefonische coaching in de
thuissituatie.

Voor verstandelijk gehandicapten bestaat eveneamgérichte stoppen-met-roken
interventie. Mensen met een verstandelijke handiedgiben een zeer beperkt
abstractievermogen. De interventie “Zorg voor jezelok niet” bevat veel tekeningen en is
opgebouwd uit kleinere leerstappen. De intervemteldt uitgevoerd binnen instellingen voor
verstandelijke gehandicapten en bestaat uit hegrgean voorlichting en het organiseren van
groepssessies.

Huidige kennis van effectiviteit

Een effectevaluatie wees uit dat “Rookvrij kan é&wlereld aan” effectief is in het
bewerkstelligen van continue abstinentie op dedaegmijn.
De effectiviteit van “Zorg voor jezelf, rook niei§ nog niet onderzocht.

Relevante onderzoeksvragen

» Het lijkt raadzaam om meer onderzoek te verrichizear de effectiviteit van het
gebruik van nicotinevervangende middelen en niedtme bevattende
farmacotherapie bij psychiatrisch patiénten. Eebdgtenlands onderzoek heeft
positieve resultaten gemeld venterventies met behulp van nicotinevervangende
middelen, en er zijn geen aanwijzingen dat theraédeze middelen voor
psychiatrische patiénten nadelig zou zijn Toepasaearbupropion bij deze categorie
patiénten wordt op dit moment echter nog afgera@denvege het mogelijke
bijwerkingenprofiel (agitatie, angst, depressieencentratieverlies bij 1-10% van de
gebruikersYFarmacotherapeutisch Kompas 20B&htlijn behandeling
tabaksverslaving, 2004pnderzoek zal uit moeten wijzen of dit terecht is

* Onderzoek naar de effectiviteit van “Zorg voor jgz@ok niet” kan zinvol zijn. Het
in kaart brengen van de effectiviteit van deze m@¢hkan richtlijnen bieden eventuele
aanpassing en verbetering van het project.
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Aanbevelingen voor interventieontwikkeling

Ondanks dat de symptomen van detoxificatie bij pggtdsche patiénten heftig kunnen zijn
en psychiatrische klachten zoals depressie kuneergeren is er verder geen reden om aan
te nemen dat stoppen met roken voor psychiatripahiénten anders zou zijn dan voor
mensen zonder psychiatrische aandoening. De jichdlbaksverslaving stelt dan ook dat
patiénten met psychiatrische ziektebeelden net ed gts anderen kunnen profiteren van de
positieve effecten van stoppen met roken. Con&@etle volgende aanbeveling worden
gedaan:

* Naast “Rookvrij kan ik de wereld aan”, dat zichhtiop rokers met een
depressieverleden, zijn in Nederland nog nauwedifkppen-met-roken interventies
ontwikkeld voor rokers met een psychiatrische aandw, terwijl binnen deze
specifieke groep meer wordt gerookt dan gemiddeldrevaker sprake is van sterke
nicotineafhankelijk. Bij ontwikkeling van nieuweterventies voor psychiatrisch
patiénten is het raadzaam extra aandacht te bestete de mogelijke gevolgen van
stoppen voor het klachtenpatroon en de (bij)werkizg medicatie

Aanbevelingen voor implementatie

» Het programma ‘Rookvrij kan ik de wereld aan’ gbtipsychiatrische patiénten kan
in principe breder worden uitgezet. (De effectiiitan “Zorg voor jezelf, rook niet”
(verstandelijk gehandicapten) is nog niet onderoch
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4 Algemene aanbevelingen

In de vorige hoofdstukken zijn per doel (voorkonvan roken en passief roken en begeleiden
bij stoppen) en gerelateerd aan de verschillengeventies naar aard, setting en te bereiken
doelgroep, afzonderlijke relevante onderzoeksvrageaanbevelingen voor de praktijk van
interventieontwikkeling en - implementatie aangesgewoor de volledigheid en het

overzicht worden deze vanaf pagina 41 in matnoesrgegeven.

Aanvullend wordt in dit hoofdstuk nog een aantakmegemene aanbevelingen, prioriteiten
en overwegingen gegeven. Eveneens komt aan bodeheerhouding moet zijn binnen de
drie aandachtsgebieden preventie roken, preveassigf roken en bevorderen stoppen met
roken.

Roken is prioriteit

De aanpak van roken is belangrijk en krijgt ooldiijk prioriteit. Het kabinet levert met de
preventienota ‘Kiezen voor gezond leveonform de Wet collectieve preventie
volksgezondheid (Wcpv) de landelijke prioriteitevov de collectieve preventie aan de
Tweede Kamer. De gemeenten zijn op basis van des\W&last met de uitvoering van de
collectieve preventie. In de preventienota geeffikabinet aan dat er 5 speerpunten zijn
gekozen, omdat deze een grote bijdrage leverehetaroorkbmen van de belangrijkste
volksgezondheidsproblemen. Roken is daarbij éérdeaspeerpunten.

In 2002 is het Partnership Stop met Rokéfitieel van start gegaan dat diverse publieke en
private partijen uit het veld van de gezondheidgz@renigt. Het Partnership wil de
beschikbaarheid, bereikbaarheid, betaalbaarhekivahteit van ondersteuning bij stoppen
met roken verbeteren. Resultaat is onder meer cl&lifgi Behandeling van Tabaksverslaving
die in 2004 is verschenen. Deze biedt een werkwdigdoruikbaar is voor iedere sector van de
gezondheidszorg, ongeacht het specialisme vanlgedrlener en ongeacht de
gezondheidsproblemen van de rokende patiént. HetdPship werkt momenteel aan de
implementatie van deze richtlijn in de diverse rselde beroepsgroepen, onder meer door
oprichting van een kenniscentrum implementatietlijoitabaksontmoediging (bundeling van
kennis en expertise van STIVORO en het WOK, Radlidnigersiteit).

Op 9 maart 2006 is het Nationaal Programma Tabaksmdiging 2006 — 201@erschenen.
De initiatiefnemers — de Nederlandse Hartstichtitiy,F Kankerbestrijding, het Astma
Fonds, en het ministerie van VWS — zijn bezorgd ale(gezondheids)schade van roken.
Uitgangspunt is dat alleen een samenhangende atamggkmeerdere lijnen het roken verder
kan ontmoedigen en het aantal rokers kan vermindere

Prioritering naar doel en doelgroep

= Bij het vaststellen van prioriteiten moet alleréens vooral ingezet worden op het
bereiken van grote groepen. De brede implementatieeen interventie die effectief
is gebleken op populatieniveau heeft daarom meeriteit dan de implementatie van
een interventie die effectief is gebleken voor keme groep (b.v. een specifieke
groep migranten).

= Daarnaast dienen interventies gericht op het beverdvan stoppen met roken een
hogere prioriteit te krijgen dan interventies getiop het voorkomen van beginnen
met roken. Dit omdat interventies gericht op hetdsderen van stoppen met roken bij
volwassenen relatief effectiever zijn dan interiengericht op de preventie van
beginnen met roken bij jongeren, en omdat stoppetroken substantiéle effecten in
termen van gezondheidswinst kan opleveren. Stoppmoken geeft direct resultaat
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en zorgt ervoor dat mensen langer gezond levepp8toop het dertigste levensjaar
biedt tien jaar langer leven, op het 40e jaar ledat negen jaar op, bij 50e zes en bij
60e drie jaar extra. Rokers die blijven roken, iegdn — vergeleken met niet-rokers —
gemiddeld tien jaar van hun leven. Daarnaast ib&edrderen van stoppen met roken
zinvoller in het kader van het behalen van de kiemenijn doelstelling ‘vermindering
van het percentage rokers tot 20% in 2010’.

= Interventieontwikkeling en onderzoek dat zich rioptspecifiekere en minder
omvangrijke subdoelgroepen komt daarna.

In het licht van het bovenstaande zou voor waielftestoppen met rokemog het volgende

kunnen worden aangegeven:

= Alhoewel Advies op Maat en de H-MIS slechts bestdeieffecten laten zien, blijken
ze beiden effectief te zijn na 12 maanden. Zowel/Begroten van de effectiviteit als
het vergroten van het gebruik zijn belangrijke aspe. VVoor beide kortdurende
interventies geldt dat ze hoogstwaarschijnlijk etactiviteit zullen winnen als ze
geintensiveerd worden. Gezien de huidige ‘statbefirt’ en het grote potentiéle
bereik van deze interventies, is verdere implentensamen met ondersteuning van
het gebruik in deze fase het meest van belang,rsamehet bevorderen van
aantrekkelijkheid, gebruiksvriendelijkheid, en ldegmpeligheid.

= Vanwege de ernst van de gezondheidsschade bijldegzatiéntengroepen, dienen
effectieve interventies gericht op deze groepeorpeit te krijgen. In het geval van
longpatiénten en hart- en vaatpatiénten verdiemiemsieve interventies sterk de
voorkeur. Het is hierbij belangrijk dat artsen empleegkundigen snel diagnosticeren
en identificeren, en potentiéle stoppers op hetlig@poor zetten (b.v. door ze door te
verwijzen naar praktijkondersteuners die specifgk opgeleid).

= Vanwege het grote belang van terugdringing vanndiigzwangere vrouwen en
jonge ouders, wordt het bevorderen van brede imgreatie van de V-MIS
aanbevolen. Daarbij dient in de toekomst meer gst@erd te worden in het
voorkomen van terugval in roken na de bevallingeritou is het niet roken tijdens de
zwangerschap aanleiding en aanknopingspunt mogtevoor een adequate
doorverwijzing naar goede stopondersteuning.

= Los van specifieke interventies dient onderzoekeontwikkeling van interventies en
implementatiestrategieén gericht te zijn op hetimaal bereiken van de relatief grote
groep ongemotiveerde rokers (waarvan er relatief to¢ achterstandsgroepen
behoren). Zo'n interventie zou dan met name genabgten zijn op het verhogen van
de motivatie om te stoppen, bijvoorbeeld via hehwgen van de eigen effectiviteit. In
dit kader kunnen interventies die een dag stoppemueren zinvol zijn.

Wat betreft interventies die zich richten op preigeman roken en preventie van passief roken
verdient het volgende aandacht:
= Inzetten op de kritische leeftijdsperiode van bagimmet roken blijft belangrijk.Van

de preventieve interventies blijken de meeste (fnkeeéoeld te zijn voor gebruik in
het onderwijs. Voor interventies op scholen isrdeastructuur goed, maar verdere
evaluatiestudies gericht op effecten op feitelgkkgedrag op de langere termijn
blijven noodzakelijk.Van de interventies die opdare termijn een positief
gedragseffect laten zien, verdient het aanbevelezg breder te implementeren (lk
®oo0k niet; voorlichting op maat). Daarnaast bNéelal onduidelijk welke
componenten van interventies effectief zijn. Inzicierin is nodig om de bestaande
interventies die veelvuldig worden gebruikt, verteeoptimaliseren Ook combinatie
en cumulatie van interventies in het basis- entgeaet onderwijs is wellicht
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belangrijk, evenals het verbinden van het preveatsanbod met elementen die de
aandacht vestigen op stoppen met roken en de dedensg daarbij.

= Het ontwikkelen van interventies buiten de set8nogool, aansprekende wervings- en
communicatiemethoden, ict/e-learning toepassingemte voor een integrale kijk op
jongeren, en meer individuele en op maat-toepassidgenen in de toekomst meer
aandacht te krijgen.

= Meer aandacht dient tevens uit te gaan naar dearotle ouders en de invloed die zij
kunnen hebben op het toekomstige rookgedrag vammpgimeiende kinderen. De
volgende elementen lijken daarbij effectief te zijret roken voorbeeldgedrag van
ouders, vroegtijdig stoppen met roken door oudessief meeroken van jongeren
vermijden, het tonen van boosheid en het adeqtraffiess van rookgedrag en
wederzijds respectvolle communicatie over roken.

= Wat betreft preventie van passief roken kan inafiggmeen gesteld worden dat het in
ieder geval zinvol is de huidige bepalingen envéeiten omtrent de Tabakswet voort
te zetten. Voor de setting werk lijkt het rookbdleerbeterd en de ervaren hinder
verminderd, maar bepaalde sectoren blijven ackWtaor sport als setting lijkt het
traject effectief op zelfgerapporteerd rookbelendar er is geen onderzoek naar
rookhinder en het is de vraag of streefcijfers v&@d6 worden behaald. Voortzetten
van zelfregulering of het instellen van een rookeer lijken afhankelijk van verdere
inzichten in voortgang en de resultaten. Wat bewefknemers en bezoekers horeca
lijkt een combinatie van een rookverbod, toeziechveorlichting beter dan het huidige
zelfreguleringtraject, en zouden activiteiten getriap het inventariseren,
onderbouwen dan wel ontkrachten van argumentereamomische, technische,
ethische én gezondheidskundige aard centraal dierstaan. Verder is het belangrijk
dat de gezondheidszorg in het algemeen alert deapvloed die zij kan uitoefenen op
het doen afnemen van passief roken.

Onderzoeksprioriteiten

In het kader van de onderhavige studie zijn ruinn®rventies op het vlak van preventie van

roken en passief roken en interventies die ondamstg bieden bij stoppen met roken, in

kaart gebracht en gewogen. Dit impliceert een tgkn@ivattende schakering aan aanbod en

methoden.

= Effectonderzoek naar de vraag of een interventi&iWeet een nadruk op ‘outcome’)
blijft belangrijk als kwaliteitsimpuls voor de onilikeling van de beste interventies en
verbetering van bestaande interventies. Binnenrandk verdienen rookstudies die
gebruik maken van een gerandomiseerd design erestwdarin onderzoek wordt
gedaan naar effecten op langere termijn prioriigrgelijke studies leveren een
bijdrage aan de verbetering van bestaande rookariges en de evidence-base van de
aanpak van roken in het algemeen. Meer fundameeifeetonderzoek is ook
wenselijk gezien het belang van het gegeven ddti@ders/ontwikkelaars (en
afnemers) aan kunnen tonen dat wordt gewerkt nve¢ben effectieve methoden en
eventueel gecertificeerde interventies.
= Daarnaast dienen ook vragen als ‘waarom werktatéevientie wel/niet, onder welke

omstandigheden werkt een interventie, wat warerelgeante processen, en welke
(combinatie van) componenten van een interventiemvaffectief?’, meer centraal te
staan. Wat betreft de onderzoekspraktijk zijn hjman onderzoek waarin
fundamenteel onderzoek (basale mechanismen en vigiieden, onderzoeken in een
laboratoriumsetting), toegepast onderzoek (bijaggtoep, in het veld en gerelateerd
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aan gedragsuitkomsten) en implementatie onderzmbdp(ie en diffusie) naast elkaar
worden verricht, belangrijk.

= In zijn algemeenheid is tevens van belang verddemoek te verrichten naar hoe
positieve effecten van bestaande rookinterventzewé!| preventief als gericht op
stoppen) kunnen worden gecontinueerd en bestelloiigdorbeeld in de vorm van
boosterelementen).

= Zowel ten behoeve van de preventie van roken, eleptie van passief roken en het
bevorderen van stoppen met roken, zijn beleidsmgelen als accijnsverhoging en
het terugdringen van de beschikbaarheid van ro@k#h van belang. Deze
maatregelen dienen begeleid te worden door adegtfaatonderzoek, waarbij
gedacht kan worden aan onderzoek met een voorarerting, maar ook aan
internationaal vergelijkend onderzoek. Het Inteioval Tobacco Control Evaluation
Project (ITC), dat is voortgekomen uit de Framew@davention on Tobacco Control
(FCTC) van de WHO, is dé internationale evaluatiedhard. Het verdient
aanbeveling dat Nederland aansluiting zoekt bipdiject, zodat de
beleidsmaatregelen en massamediale campagnes @@&e-country vergelijkende
onderzoeksdesign kunnen worden geévalueerd ofieifeit.

Ontwikkeling en toepassing van interventies

= Het verhogen van het bereik en het juiste gebraikinterventies door de
professionele praktijk blijft een belangrijk aantdtspunt voor onderzoek. Voor
effectief gebleken interventies dient nagegaandslen hoe de implementatie- en
adoptiegraad verhoogd kan worden en hoe de gebmgkimterventie in zijn/haar
professionele context zo optimaal mogelijk kan tteae (wordt het programma
gebruikt zoals bedoeld, zijn de randvoorwaardemtdaaptimaal?).

= Daarnaast dient meer inzicht verkregen te worddaatoren die mede bepalen of
eindgebruikers (b.v. jongeren, volwassenen meflrsiaqties en patiénten) een
interventie wel of niet gebruiken? Hoe kan de weetie het beste worden afgestemd
op hun kenmerken, beleving en motivationele nivdamPaakt ook de vraag hoe
rokers gestimuleerd kunnen worden om effectief lz@wenterventies vaker te
gebruiken. Dit kan bijvoorbeeld door interventiesanrechtstreeks op een bepaalde
doelgroep van rokers te richten, maar ook doorvetgies in te zetten die zich richten
om het motiveren en faciliteren van gezondheidemgliairs. Gebruik van meer
innovatieve vormen en nieuwe communicatietechnighiarhierbij belangrijk.

Beleidsmaatregelen

= De grote gezondheidsschade van roken vraagt orsteeige aanpak. Nederland is op
de Europese ranglijst voor tabaksontmoedigingsthgjezakt van de zevende naar de
tiende plaats. Europese landen die meer en stavigatregelen hebben genomen,
hebben minder rokers. Landelijke beleidsmaatregdilezich richten op de beperking
van de beschikbaarheid en toegankelijkheid varksgvaducten dienen dan ook
allereerst te worden gecontinueerd. Europese \giggen laten zien dat er nog
uitbreidingen mogelijk zijn als het gaat om hetdesrterugdringen van het aantal
rokers. Daarbij kan met name nog gedacht worderhaarookvrij maken van
horecagelegenheden.

= Voordat verdergaande prijsmaatregelen worden genasreet belangrijk dat eerst
mogelijke consequenties voor en overwegingen lagigke subgroepen als lagere
welstandsgroepen in kaart worden gebracht. Idealteden rookbeperkende
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maatregelen zoals accijnsverhogingen vergezeledigsmgaan van een grotere
beschikbaarheid en toegankelijkheid van stoppenroken interventies. In de
Preventienota wordt in dat verband melding gemeaitextra middelen voor het
verder implementeren van de H-MIS binnen de edijstaiitgangspunt hierbij is
echter dat de gebruiker zelf meebetaalt aan deveriée (vanuit de gedachte dat
degene die niet rookt geld bespaart).

Lokale aandacht voor roken

= De praktijk van de lokale intersectorale samenweylkin partnerships rondom het
thema roken kan worden verbeterd en gestimulegtan&de als bijdrage aan de
realisering van de doelen van het Nationaal Programabaksontmoediging waarin
de ambitie is opgenomen om landelijk het percentaers in 2010 naar 20% terug te
brengen. Slechts in ca 10 % van de gemeentelijleedsaota’s volksgezondheid is
Tabakspreventie opgenomen als beleidsdoel. Geerignatblematiek, de landelijke
doelstelling van de overheid en de verwachtingaranzien van het effect van lokale
preventie, is dit laag. Op lokaal niveau ligt meh eneer versterkte en geintegreerde
inzet op het thema roken nog een enorm potentieel.

= Dat veronderstelt een intersectorale en geintedeesmanpak gericht op het voorkomen
van gaan roken/passief roken en het bieden varrstedaing bij stoppen met roken
op lokaal niveau, met een initi€rende rol van deDagh. Naast het ontwikkelen van
een geintegreerd preventief/cure-care aanbod Zaedleseren van een goede
stoppen- met- roken- verwijzingssystematiek inetga ook een doel kunnen zijn.
STIVORO heeft inmiddels een aanbod voor GGD-enaanagentes ontwikkeld
waarbinnen de mogelijkheden voor Tabakspreventigempeentelijk niveau toegelicht
en uitgewerkt zijn. Met deze richtlijn slaat STIVOReen brug tussen landelijke en
lokale preventie. Het voornemen om een implemegitaject in het Lokaal
Gezondheidsbeleid te starten waarbinnen STIVOR®@rafsing nastreeft met
landelijke partners als GGD Nederland, VNG, RIVMGY en de Inspectie
Gezondheidszorg, is in dat opzicht een gunstigeikkeling.

Bredere kwaliteitskader

= De (potentiéle) effectiviteit van een interventierdt eveneens in belangrijke mate
bepaald door de kwaliteit van degene die de intgr@aitvoert. Een systeem van
accreditatie, hetzij op organisatieniveau hetzihepniveau van directe aanbieders,
verdient in de toekomst nadere aandacht en uitwgrlnitiatieven zoals binnen het
NIGZ (gecertificeerde interventies) en de vormimg et toekomstige Centrum
Gezond Leven kunnen in dit opzicht een positieveuls betekenen.

5 Het implementatietraject is gericht op de regier@@GD-en heeft de volgende doelstellingen:
= Eind 2007 heeft 75% van de regionale GGD-en detiitdn gebruikt in de advisering van
gemeenten over Tabakspreventie op lokaal niveau en:
= Eind 2008 (na afronding 2e ronde lokale nota’d)abakspreventie opgenomen als beleidsdoel in
50 % van de lokale nota’s.
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Bijlage 1: Projectverloop in fasen werkproces

Start project (medio april 2006)
o Verzamelen informatie projecten en studies, voaiden bijeenkomst adviesgroep

Eerste bijeenkomst adviesgroep (10 mei 2006)
o0 Onderzoeksvragen verfijnd
o Criteria voor hardheid bewijs effectstudies
o Aanvullende informatie projecten / studies
o Aanvullende informatie internationale literatuur

Literatuurstudie (medio mei — eind juni 2006)
o Bestuderen literatuur, maken projectmatrices emauking effectstudies
o Voorstel indeling naar mate van bewijs

Schriftelijke consultatie adviesgroep (7 juli 2006)
o0 Akkoord voor indeling naar mate van bewijs:

RCT met follow-up (minimaal 3 maanden na einde inéerventie)
RCT zonder follow-up

Quasi-experimenteel met follow-up

Quasi-experimenteel zonder follow-up

Onderzoek met voor- en nameting met follow-up

Onderzoek met voor- en nameting zonder follow-up

oukrwnE

Directe aanwijzingen:
Specifieke interventie is geévalueerd in Nederland

Indirecte aanwijzingen:
Als een soortgelijke interventie in Nederland efffefcis bevonden
Als effectiviteit is gebleken uit internationalaidie of review

0 Laatste toets volledigheid overzicht projectentediss

Vervolg literatuurstudie (medio juli — eind septemter)
o Beoordeling mate van bewijs
0 Schrijven samenvatting van onderzoeksresultateminRzventie:
- Type interventie
- Doel
- Setting
- Producthouder
- Status project
- Status evaluatie
- Effectiviteit
- Mate (hardheid) van bewijs

Expertmeeting (5 oktober 2006)
o Presentatie onderzoeksresultaten voor vertegenvgaosdpraktijk, beleid en onderzoek
o Discussie over implicaties van resultaten voorrirgatieontwikkeling, implementatie en onderzoek

Afronding onderzoek (november 2006)
o Oplevering rapportage inclusief visiedocument

® Dr. Marc Willemsen (Stivoro), Dr. Talitha FeenstRIVM), Prof. Dr. Rutger Engels (RU), Prof. Dr. ide
de Vries (UM), Drs. Grieto Zeeman (Stivoro).
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Tabel 1. Preventie van roken: Overzicht van aanbelingen voor onderzoek, interventieontwikkeling enmplementatie

Preventie van roken

Aard interventie,
ingang en aantal

Onderzoek

Interventieontwikkeling

Implementatie

Maatregelen algemeen
publiek (waaronder
jongeren):
Accijnsverhoging,
Beperking
beschikbaarheid,
Beperking reclame en
promotie

Onderzoek naar de effecten van lopende

maatregelen en combinaties van maatregelen

voortzetten door vergelijking van herhaalde
metingen en internationaal vergelijkend
onderzoek.

Onderzoek naar maatregelen niet alleen
gericht op naleving maar ook op de effecten
ervan op rookgedrag.

Nieuwe maatregelen (bijv. kleurenfoto’s,
beperking verkooppunten) begeleiden met
evaluatieonderzoek.

Actieve grensverkenning reclameverbod dqg
de tabaksindustrie onderzoeken. c.q volstaa
met het in kaart brengen van bevindingen in
internationale literatuur en implicaties bepal
voor de Nederlandse context.

Aansluiting bij internationaal Europees
onderzoek naar effectiviteit van regulerende|
maatregelen

Accijnsverhoging is (kosten)effectief wat betrefitttgdringing aantal
jeugdige rokers en er zijn aanwijzingen voor pesdieffecten op dat vlak
voor terugdringing reclame en promotie; handhawartioueren.

Bij verbodsbepalingen lijkt een combinatie van megelen, regelmatig
toe zicht en voorlichting het beste te werken. %arlichting kan
draagvlak worden gecreéerd voor specifieke mad#egs voor de norm
‘niet roken’ in het algemeen.

Jongeren ‘algemene
interventies’:
Leeftijdsgrenzen
Campagnes
Continue
communicatieaanbod

Analyse knelpunten voor naleving dient
inzicht te geven in manieren waarop de
naleving zou kunnen worden verbeterd en
welke mate van naleving nodig is om de
toegang van jongeren tot tabak te verminde

De vraag resteert op welke doelen campagr
(moeten) worden afgerekend; op
determinanten als intentie en bewustwordin
op blootstelling of op uiteindelijk niet (gaan)
roken, hetgeen in zijn algemeen niet is
aangetoond.

Campagnes kunnen als kapstok
dienen voor andere/lokale
activiteiten, waarbij de aansluiting
en vertaling van landelijk naar loka
enadrukkelijk aandacht verdient.

egoor de naleving van

leeftijdsmaatregelen multicompone
j,strategieén om het gedrag van
winkelpersoneel succesvol te
beinvloeden. Deze strategieén verg
uitbouwen.

Leeftijdsmaatregelen laten effect zien op nalevatlyggingen van
winkelpersoneel, maar niet op de waargenomen td&ejjxeid van tabak
en het rookgedrag van jongeren. Vanuit het oogpanteffectiviteit is
aldeze maatregel in de huidige vorm niet zonder raaprte bevelen.

Resultaten proefschrift over leeftijdsgrenzen afweo.
nt
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Preventie van roken

Aard interventie,
ingang en aantal

Onderzoek

Interventieontwikkeling

Implementatie

Schoolinterventies (19)

Schoolinterventies testenle langere termijn
op effecten op gedrag en determinanten.
Met name veelgebruikte programma’s kunn

op basis van de evaluatieresultaten zo nodigy

worden verbeterd.

Blijven zoeken naar effectbevorderende
interventiecomponenten (Multifactoriéle
designs).

Hoe en onder welke condities kunnen
positieve effecten worden bestendigd, welke
‘booster’- condities kunnen worden
ingebouwd?

Bij schoolinterventies waar rookbeleid een
aandachtspunt is, de implementatie van het
rookbeleid nagaan , alsook de effecten daan
op blootstelling aan tabaksrook.

Internet/ict toepassingen breder evalueren.

Combinaties van programma’s met name vg
basis- en voortgezet onderwijs onderzoeke
op eventuele cumulatieve effecten.

Hoe het gebruik van potentieel succesvolle
interventies te bevorderen: meer inzicht in
succes- en faalfactoren bij implementatie en
hoe te beter te garanderen dat interventies
optimaal worden toegepast?

De overgang van beginnen met roken naar
wekelijks naar dagelijks roken, bij jongeren i
in verschillende opzichten onduidelijk en me
vragen omgeven. Roken bij jongeren wordt
wellicht door andere determinanten en cues
bepaald en uitgelokt. Meer (kwalitatief)
onderzoek op dit gebied.

Voor veelgebruikte landelijke

programma’s blijven zoeken naar
emptimalisering en uitbreiding met
effectbevorderende elementen zoa
korte termijn gevolgen van roken
inzichtelijk maken, aandacht voor
sociale invioeden, cognitieve
vaardigheden, affectieve
vaardigheden , interactieve
methoden en het trainen van
docenten.
Inpasbaarheid en uitvoerbaarheid i
het onderwijs zijn hierbij
aandachtspunten.

Rookpreventie verlengen tot de he
schoolperiode en uitbouwen met

vaen aanpak die zich richt op
ondersteuning bij stoppen met roke
in latere schooljaren.

Omdat ‘gewone’ interventies veela

nschoolgericht zijn en

N lesprogramma’s begrensd effectie
Zijn, is meer aandacht gewenst voq
de ontwikkeling van intensievere
interventies die langer duren, niet
beperkt zijn tot het klaslokaal en
verbredingen naar de community
voor jongeren relevante domeinen

Meer interventies waarbinnen

s jongeren (wel/niet rokers,

t experimenteerders, regelmatige,
dagelijkse rokers) gedifferentieerde
en individueler worden benaderd
met aandacht voor genereren/
oefenen van implementatie-
intenties.

Het verdient aanbeveling om de interventies died®fangere termijn een
positief gedragseffect hebben, verder te implearent(lk ®ook niet;
voorlichting op maat).

Is
De vraag blijft relevant hoe in de praktijk de impientatie van
interventies dan wel het juiste gebruik ervan zowsagelijk kan worden
bevorderd.
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Preventie van roken

Aard interventie,
ingang en aantal

Onderzoek

Interventieontwikkeling

Implementatie

Hoe meer integraal naar jongeren te kijken ¢
persoonlijke/motivationele- en sociale/fysieki

omgevingsaspecten te verbinden?

zninterventies die ruimte geven voor
e tailoring via bijvoorbeeld internet e

ict-toepassingen/e-learning en
communicatievormen als sms/gsm
en internet.

De vraag hoe jongeren met welk
aanbod te werven en adequaat te
bereiken en een op maat gemaakt
werving- en communicatiestrategie
dient bij de ontwikkeling van
interventies nadrukkelijker centraal
te staan.

Binnen interventies bredere, meer
integrale kijk inbouwen met
verbindingen tussen persoonlijke e
sociale factoren: tussen interne,
motivationele mechanismen en
omgevingscues.

Jongeren in
voorlichtingsinterventies meer
bewust maken van
beinvloedingstactieken door de
industrie.

Aandacht voor groepen die nu
worden gemist: uitvallers/uittreders
jongvolwassenen, jongeren die
werken, jongeren in relevante
transitiefasen.

=]
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Preventie van roken

Aard interventie,
ingang en aantal

Onderzoek

Interventieontwikkeling

Implementatie

Thuis/Ouders/opvoeders

®

Evaluatie van niet-roken-afspraken tussen
ouder en kind is gewenst, zowel als

Er zijn relatief weinig preventieve
interventies gericht op

enkelvoudige interventie en als onderdeel vanouders/opvoeders en er is nog

een grotere (school)interventie.

Beslissingen over nader onderzoek en de
wenselijkheid van een bijdrage vanuit de
preventiesector aan deze afspraken, af late|
hangen van een bhinnenkort te verschijnen
proefschrift waarin aandacht wordt besteed
aan spontane rookafspraken (Den Exter
Blokland).

Onderzoek naar roken van ouders als
voorspeller van rookgedrag van kinderen
evenals nader onderzoek naar of positieve
effecten op voorbeeldgedrag bij ouders ook
aanhouden en zich doorvertalen naar effect
op het (later) rookgedrag van hun kinderen.

beperkt aandacht daarbinnen voor
invloed die ouders kunnen hebben
op later rookgedrag van hun
kinderen.

n
Interventies die gericht zijn op
ouders van opgroeiende jongeren
zouden naast het niet gaan roken
kinderen en afspraken daarover, o
ouders kunnen aanspreken op hun
verantwoordelijkheid voor het
tegengaan van blootstelling van hu
kinderen aan tabaksrook.

en

de

an
Dk

>
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Tabel 2. Preventie van passief roken: Overzit van aanbevelingen voor onderzoek, interventieomtikkeling en implementatie

Preventie van passief roken

Aard interventie, ingang
en aantal

Onderzoek

Interventieontwikkeling

Implementatie

Algemene maatregelen
ondersteund door
campagne/voorlichting

Bij de effectmeting dient duidelijk te
zijn op welke doelen en effecten
campagnes en eventuele andere
interventies worden afgerekend.
Ontwikkelen van een algemeen
geaccepteerde operationalisering van
niet-roken als sociale norm,

Meer interventieonderzoek naar hoe

niet-roken in het bijzijn van anderen in

de privésetting als sociale norm kan
worden bevorderd.

Meer aandacht voor blootstelling aan
tabaksrook in de privésetting.

Naast het creéren van bewustwording en

roken als sociale norm in voorlichting ook
ingaan op manieren waarop niet-rokers dez
norm duidelijk kunnen maken aan rokers.

Risicogroepen zoals mensen in de horeca €
in de psychiatrie dienen met name goed
voorgelicht en geinformeerd te worden.

draagvlak bij rokers en niet-rokers voor niett

e

Het blijft belangrijk niet-roken als sociale normfilijven uitdragen.

Feiten over meeroken in zijn algemeen bekend lnlijwaken en de
gezondheidsrisico’s blijven onderstrepen via magshan

Zowel de roker als de meeroker dienen te wordegesgmoken op
hun verantwoordelijkheid.

Risicogroepen zoals mensen in de horeca en inydhiasrie dienen
met name goed voorgelicht en geinformeerd te worden

n

Werknemers/werk:
maatregelen ondersteund
door campagne dan wel
specifieke acties

Onderzoek naar knelpunten die
bedrijven ervaren in het opstellen van
adequaat rookbeleid en het naleven
ervan.

Bepalen welke (combinaties van)
interventies nodig zijn om de naleving
te verbeteren

Hebben rookrestricties/verboden op d

werkplek effect op de rookprevalentie

en stoppen, ook op de langere termijn

Gegevens uit monitoring naar de naleving \
de reguleringen en de implementatie van
activiteiten gebruiken voor de verfijning vai
de bestaande interventies en de benaderin
van bepaalde sectoren.

D

L
Y

abe huidige bepalingen en activiteiten omtrent deakawet

voortzetten

Werknemers en bezoekers
horeca: maatregelen,
zelfreguleringtraject,
burgerinitiatief

Onderzoek naar knelpunten voor het
instellen en realiseren van adequaat
rookbeleid en inzicht in draagvlak voo
een rookverbod onder diverse
betrokkenen. Vooral inzicht in de
geldigheid van argumenten die over e
weer worden gebruikt.

Internationale bevindingen over
regulering/rookvrij maken horeca in
kaart brengen en afwegen hoe deze
gegevens voor de Nederlandse situati
kunnen worden toegepast.

Activiteiten gericht op het inventariseren en
uitdragen van gezondheidskundige,
economische, ethische en technische
argumenten en hun onderbouwing en het
ontkrachten van tegenargumenten verdiene
naandacht.

Een combinatie van een rookverbod, toezicht enliabding werkt
wellicht beter dan het huidige zelfreguleringtrajem blootstelling en
hinder tegen te gaan.
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Preventie van passief roken

Aard interventie, ingang
en aantal

Onderzoek

Interventieontwikkeling

Implementatie

Sporters/sportverenigingen:

maatregelen,
zelfreguleringtraject,
campagne, interventie

Onderzoek om na te gaan of en in
hoeverre het ingestelde rookbeleid
wordt nageleefd en of blootstelling en
hinder ook daadwerkelijk zijn
verminderd.

Het zelfreguleringtraject in de sportsector ligti¢iden tot
verbetering van rookbeleid; nog onbekend is ¢fdiad)doel
behaald is, namelijk of de sportsector nagenobgajaookvrij is.
Afhankelijk van deze uitkomst de keuze maken vamrizetting/
aanpassing van het traject of voor het instelleaneen algeheel
rookverbod.

Kinderen en jongeren (5)

Meer aandacht voor deaolouders
en meer gedegen evaluatief onderzoe

Ouders aanspreken op voorbeeldged

lijkt potentie te hebben: de vraag is hgeprofessionele verantwoordelijkheid en taak

eventuele effecten te bestendigen zijn
en of effecten bij ouders zich ook
doorvertalen naar effecten bij kindere

Hoe positieve effecten op niet roken
door ouders na geboorte van hun kin
continueren, ook nadat het kind oude

dan 4 jaar, verdient nader onderzoek.| bijzijn van kinderen.

Gezondheidszorg dient alert te zijn op het
krookgedrag van ouders in bijzijn van hun

kinderen en sleutelfiguren en het doen
agfnemen van passief roken als een belangr

accepteren.
Verdere protocolontwikkeling en training, og
.binnen de gezondheidszorgopleidingen.

In een interventie als Kinderen Kopiéren
tereventie van meeroken invoegen als extra
iseden voor ouders om niet te roken in het

Het programma ‘Niet waar de kleine hij is’ is etie€ en de
landelijke implementatie dient te worden voortgezet

jke

eVan de interventies voor migranten kunnen het test
evaluatiegegevens worden afgewacht.

k
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Tabel 3. Stoppen met roken: Overzicht van aanbevelgen voor onderzoek, interventieontwikkeling en imfementatie

Stoppen met roken

Aard interventie, ingang en
aantal

Onderzoek

Interventieontwikkeling

Implementatie

Interventies gericht op
jongeren die willen stoppen
(6 : 3 schoolgericht, 1 op
sportvereniging, 2 op
thuissituatie)

Onderzoek naar onderliggende processen Vanwege het grote belang van stoppen meé

en factoren (determinanten) die een rol
spelen bij het (succesvol) stoppen met
roken van jongeren.

Onderzoek dat meer kwalitatieve
informatie oplevert over cognitieve en
affectieve processen die een rol spelen b
stoppen met roken van jongeren is
wenselijk.

Onderzoek naar werkzame mechanismen:

wanneer werkt wat bij welke groep en
onder welke omstandigheden, wat is de
meest ideale setting om jongeren te
bereiken?

Onderzoek naar de rol die ouders kunnen

vervullen bij het bevorderen van stoppen
met roken bij hun kinderen.

roken bij jongeren, lijkt het niet raadzaam
om interventies en maatregelen gericht op
jongeren volledig uit te stellen tot meer
inzicht verkregen is in het proces van
stoppen met roken bij deze doelgroep.

ij Het ontwikkelen van nieuwe, specifiek op

voorkeur vanuit een visie op
ketenbenadering jongeren is van belang.

Deze zouden niet uitsluitend binnen de
setting school moeten worden aangebode
en zouden moeten inspelen op de autono
van jongeren, uitdagend zijn en ruimte
bieden aan mogelijkheden voor zelfsturing
Ook verdient het aanbeveling om bij de
ontwikkeling van stoppen-met-roken
interventies voor jongeren maximaal gebru
te maken van populaire moderne
communicatiemiddelen zoals internet en
mobiele telefonie die bovendien setting
onafhankelijk zijn

Een integrale school aanpak met in de geh
adolescentie en jongvolwassenheid aanda
voor het voorkomen van roken, het
bevorderen van minderen en stoppen met
roken en terugvalpreventie.

Nagegaan zou moeten worden of het gebr
van nicotinevervangende middelen door
jongeren die tekenen van
nicotineafhankelijkheid vertonen (b.v. die
meer dan 10 sigaretten per dag roken),

stoppen met roken gerichte interventies, bij

rtLopende interventies die nog niet geévalueerd dignen eerst

op effectiviteit getoetst te worden alvorens oeegaan tot
bredere implementatie.

Beleidsmaatregelen zoals het invoeren van accijheging en
het terugdringen van verkooppunten van rookartikelg
ondersteunend voor het bevorderen van stoppenieteran)
met roken bij jongeren.

nie

ik

ele
cht

ik

<

aanbevolen zou moeten worden.
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Stoppen met roken

Aard interventie, ingang en
aantal

Onderzoek

Interventieontwikkeling

Implementatie

Uit de internationale literatuur is bekend da
het gebruik van nicotinevervangers, in
combinatie met een cognitieve
gedragsinterventie, effectief kan zijn bij het
behandelen van nicotineverslaving bij
jongeren.

Volwassenen algemeen(28)

Het is wenselijk om deltaen van
buitenlands effectonderzoek in Nederlan
zoveel mogelijk te repliceren, zeker als e
aanwijzingen zijn voor sociale of culturelg
verschillen.

Bij het stellen van prioriteiten voor
onderzoek dienen die interventies die he
grootste bereik hebben als eerste op
effectiviteit onderzocht te worden

Meer (experimenteel) onderzoek naar de
werkzame factoren van interventies.

Om tot een goede richtlijn voor matched-
care te komen, is meer onderzoek
noodzakelijk dat zich richt op
psychosociale en fysieke factoren die

succesvol stoppen met roken voorspellen

na het aanbieden van verschillende
(bestaande) interventies.

Voor niet-gemotiveerde rokers en rokers
die in de praktijk moeilijk lijken te kunnen
stoppen lijkt de verdere ontwikkeling van
een harm-reduction aanbod geindiceerd.

Daarnaast is onderzoek gericht op het
verkrijgen van inzicht in factoren die bij
kunnen dragen aan het vergroten van de
motivatie om met roken te stoppen bij nig
gemotiveerde rokers, belangrijk.

De ontwikkeling van interventies specifiek

i gericht op het verhogen van de motivatie o
met roken te stoppen voor de doelgroep v3
2 hiet-gemotiveerde rokers, is aan te bevele

Het is van belang dat er meer aandacht ko
voor relapse preventie.

Verdere interventieontwikkeling met
gebruikmaking van de nieuwste
communicatietechnieken zoals interventies
via het internet die laagdrempelig zijn en e
groot bereik hebben.

Het thema roken dient op lokaal niveau me
op de agenda te komen. De aanpak van
preventie van roken en ondersteunen bij
stoppen met roken zou een integrale invull
dienen te krijgen.

Het is aan te bevelen om voor de groep va
zeer zware of ongemotiveerde rokers
interventies te ontwikkelen die zich op
minderen van roken richten (harm-reductio|

—
[

Het blijft zinvol om de bevolking continu te infoeren over de
mschadelijke gevolgen van roken, de voordelen vappsn met
nroken en de mogelijkheden voor (effectieve) on@ensing bij
.stoppen met roken, via bijvoorbeeld campagnes évérh
blijven beinvioeden van de sociale norm ten aanzienroken.
mt
Als interventies effectief zijn bevonden dan moeterbreder
geimplementeerd worden. Interventies die niet-&ééeijn
bevonden dienen ontmoedigd te worden. Regionakenisgties
dienen maximaal gefaciliteerd te worden in het gigdvan de
meest veelbelovende of meest effectieve intervenitieplaats
ervan dat ze zelf interventies ontwikkelen of delan bestaande
interventies ‘klakkeloos’ aanpassen.

eAccijnsverhoging is (kosten)effectief. Bij eventael
verdergaande besluitvorming over prijsmaatregeientd
rekening te worden gehouden met neveneffectenlvepaalde

ngevolkingsgroepen zoals lagere welstandsklasseaanwelke
financiéle prioriteiten deze groepen stellen alpidis van tabak
verhoogd wordt.

n

n).
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Stoppen met roken

Aard interventie, ingang en
aantal

Onderzoek

Interventieontwikkeling

Implementatie

Patiéntgroepen:

3 binnen huisartsenpraktijk

1 binnen ziekenhuis

1 in de tandartsenpraktijk

1 vanuit de verslavingszorg
7 specifiek voor longpatiénte
(5 in ziekenhuis, 1 huisarts e
1 thuiszorg)

4 voor hart-en vaatpatiénten
(klinisch/poliklinisch of vanuit
GGD of andere instantie)

Meer onderzoek ter bevordering van de
effectiviteit van de H-MIS waarin deze
wordt gekoppeld aan andere
interventiestrategieén, zoals het gebruik
van farmaceutische middelen als
hulpmiddel bij stoppen met roken. Wat is
nde additionele waarde van interventie in
aanvulling op de H-MIS?

Het is van belang dat toekomstig
onderzoek zich richt op het monitoren va
de diverse intermediairs (huisartsen,
praktijkondersteuners, longartsen etc.) di
met de MIS werken

Meer vergelijkend onderzoek naar de
(kosten)effectiviteit van interventies is
gewenst, bijvoorbeeld een vergelijking
tussen de MIS en Advies op Maat.
Onderzoek ter bevordering van de
effectiviteit van de L-MIS en de C-MIS.

Onderzoek naar de C-MIS (en P-MIS) m
het toetsen van de effectiviteit van follow.
up interventies die zich richten op
versterken en continueren van de
aanvankelijk positieve effecten van de C+
MIS. Leveren intensievere strategieén og
meer abstinentie op bij hart- en
vaatpatiénten?

Onderzoek gericht op verkrijgen van meeg
duidelijkheid over de meest optimale
interventie voor longpatiénten.
Vergelijkend onderzoek is gewenst, met
aandacht voor de kosteneffectiviteit, en
daarnaast meer experimenteel onderzoe
naar de toegevoegde waarde van
additionele interventies.

Algemeen: Het optimaliseren van stoppen-
met-roken interventies in de praktijk van
longartsen en cardiologen

De C-MIS lijkt voor patiénten met hart- en
vaatziekten een effectieve interventie te zij
op de korte termijn, maar niet op de lange
termijn. Voor het behalen van lange termijn
effecten dienen er, voor patiénten met hart
en vaatziekten net als bij longpatiénten, me
nintensieve interventies ontwikkeld te worde|
(en op effect te worden geévalueerd) waar
egebruik wordt gemaakt van
nicotinevervangende of andere
farmaceutische middelen (nortriptyline of
bupropion).
In veel regio’s zijn geen of weinig counselo
of hulpverleners aanwezig die mensen
individueel kunnen begeleiden bij het
stoppen met roken. Groepstrainingen zijn 1
voor alle stoppers geschikt. Een specifieke
ebpleiding afgestemd op individuele
counseling bij stoppen met roken in het
verlengde van de MIS, lijkt niet voorhande
(Stivoro biedt wel een cursus aan voor
mensen die de training Pakje kans willen
kgeven) maar is wel wenselijk.

van de apotheker/ apothekersassistent(e) ¢
rvan de tandarts/ tandartsassistent(e) als
gezondheidsintermediair die wellicht meer
dan tot nu toe een adviserende en
ondersteunende rol vervullen.

Beleid dient met name gericht te zijn op het begoed en
optimaliseren van de rol van de verschillende
gezondheidsintermediairs.

De minimale interventiestrategie voor huisartseseis
n effectieve methode om rokers te helpen met stoggenis dus
van belang dat de H-MIS breed geimplementeerd viordi
huisartsenpraktijk. De huisartsenpraktijk biedt gerde basis
voor het detecteren van rokers. Huisartsen zouijatido
gpatiénten na moeten vragen of ze wel eens rokeil-DgS zou
naan alle rokers aangeboden moeten worden, enligiet @aan
nrisicogroepen.
Het stimuleren van implementatie van de intensieeer
effectief gebleken interventies voor longpatiéntenyeten de
interventie “Smokestop Therapie” en ‘SMOCC'’ in dakijk
wordt aanbevolen.
rs
Beleid dat tot doel heeft stoppen met roken biigmaengroepen
te bevorderen, dient met name gericht te zijn dgobeorderen
ien optimaliseren van de rol van de verschillende
gezondheidsintermediairs (huisarts, longarts, ofydg etc).

De minimale interventiestrategie voor huisartseseis
effectieve methode om rokers te helpen met stoggenis dus
van belang dat de H-MIS breed geimplementeerd wordi
huisartsenpraktijk. Huisartsen zouden bij allegratn na
moeten vragen of ze wel eens roken, en niet ablggratiénten
die een verhoogd risico lopen op rookgerelateeiglden. Er is

Er dient meer aandacht te komen voor de foken belangrijke rol voor praktijkondersteuners an v

rrdoorverwijzing naar vormen van ondersteuning loippen met
roken.

Een specifieke opleiding voor individuele counsgliij stoppen
met roken in het verlengde van de MIS, lijkt niebrvhanden
maar is wel wenselijk Artsen in opleiding/ geneesial
studenten dienen onderwezen te worden in hun taaloken en
stoppen met roken aan de orde te stellen, minimedeventies
aan te bieden en door te verwijzen voor verderemteuning
bij stoppen met roken.
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Stoppen met roken

Aard interventie, ingang en
aantal

Onderzoek

Interventieontwikkeling

Implementatie

Wat betreft longpatiénten verdient het stimuleran de
adoptie en implementatie van de intensievere etidf
gebleken interventies zoals bijvoorbeeld “SmokeJtoerapie”
en SMOCC aanbeveling.

Lage welstandsgroepen (4) e
migranten (3)

nMeer inzicht in redenen voor geringere
motivatie tot en overwegingen bij stopper
(en doorgaan), lagere deelname aan
stoppen-met-roken interventies,
vroegtijdige uitval en hoge relapse bij lag
welstandsgroepen is van essentieel belal
Hoe het bereik en het succes van stoppe
met-roken interventies bij lage
welstandsgroepen te optimaliseren. Nog
andere benaderingen dan het bieden varj
een (geldelijke) beloning en de communi
benadering exploreren, ontwikkelen en o
effectiviteit toetsen.

Zijn community interventies geschikt voo
het bereiken van lage-SES-groepen en
migranten groepen?

Aandacht voor onderzoek naar
determinanten van stoppen met roken bij
migrantengroepen.

Eventueel de interventie ‘Rokers verdien

met daadwerkelijk stoppen met roken als
uitkomstmaat.

een beloning’ op effectiviteit onderzoeken

Er zijn aanwijzingen dat een relatief lage

n eigen effectiviteit ten aanzien van stoppen

met roken bij lage welstandsgroepen een

belangrijke rol speelt. Het is daarom van

e belang dat nieuwe interventies ontwikkeld

ngwvorden die zich onder andere richten op h

nverhogen van de eigen effectiviteit om met
roken te stoppen (het vertrouwen dat men
staat is om te stoppen).

yVan de bestaande interventies voor lagere|
p SES-groepen lijken de interventies die een
beloning in het vooruitzicht stelden om
rokers aan te moedigen om (voor een
bepaalde periode) te stoppen het meest
veelbelovend zijn. Het is daarom aan te
bevelen bestaande en nieuwe interventies
te breiden met dit specifieke onderdeel.

Bij de ontwikkeling van toekomstige
community interventies dient rekening
gehouden te worden met de beperkende
erfactoren die naar voren kwamen bij
(onderzoek naar) de projecten “Gezond
Bergeijk” en “Hartslag Limburg”.

Bij de vraag hoe motivatie tot stoppen en
gebruik van potentieel effectieve interventi
zZijn te bevorderen bij groepen die
achterblijven, is ook de vraag relevant of
interventies passend zijn en of ze maxima;
toegankelijk worden gemaakt.

Effectevaluatie van “Sigarayi birakiyoruz” (geriaby
migranten) afwachten.

in

uit

Al
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Stoppen met roken

Aard interventie, ingang en
aantal

Onderzoek

Interventieontwikkeling

Implementatie

Zwangeren (verloskundige
praktijk/ziekenhuis, thuis) (3)

Onderzoek ten behoeve van het verhoge
van de adoptie- en implementatiegraad v
zowel preconceptionele counseling als d
V-MIS is aan te bevelen.

Onderzoek gericht op de vraag op welke
wijze partners van zwangere vrouwen
bereikt kunnen worden en gestimuleerd
kunnen worden om samen met hun partr]
te stoppen met roken. Het gaat hierbij
zowel om determinantenonderzoek als
onderzoek naar de meest ideale setting ¢
partners te bereiken.

n De preventie van roken bij zwangere
arvrouwen geintegreerd binnen een
e ketenbenadering.

Meer aandacht voor preconceptionele
advisering en voor advisering tijdens de
eerste 3 maanden van de zwangerschap.

eAandacht voor relapse-preventie na de
bevalling (voorkomen van weer gaan roke
na de bevalling) en voor de rol van de

npartner en het bevorderen van stoppen me
roken van de partners.

Mede afhankelijk van inzicht in hoe de adoptie- en
implementatiegraad is te verhogen, is bredere imgh¢atie van
de V-MIS gewenst. Ontwikkeling van ondersteunende
interventies voor verloskundigen en andere inteiaiedis
gewenst.

Psychiatrische patiénten (1) g
personen met een
verstandelijke handicap (1)
(zorgsetting)

nOnderzoek te verrichten naar de
effectiviteit van het gebruik van
nicotinevervangende middelen en niet-
nicotine bevattende farmacotherapie bij
psychiatrisch patiénten. Daarbij is aanda
gewenst voor hdiijwerkingenprofiel
(agitatie, angst, depressie en
concentratieverlies bij 1-10% van de
gebruikers)

In dit kader eventueel onderzoek naar dg
toepassing van buproprion gezien
veronderstelde bijwerkingen.

Onderzoek naar de effectiviteit van ‘Zorg
voor jezelf, rook niet’ ter aanpassing en
optimalisering van dit project.

De richtlijn tabaksverslaving stelt dat
patiénten met psychiatrische ziektebeelden
net zo goed als anderen kunnen profiteren
van de positieve effecten van stoppen met
chibken.

Ontwikkeling van meer, nieuwe interventie
voor psychiatrisch patiénten waarbij het
raadzaam is extra aandacht te besteden ag
de mogelijke gevolgen van stoppen voor h
klachtenpatroon en de (bij)werking van
medicatie.

Het programma ‘Rookvrij kan ik de wereld aan’ ghtiop
psychiatrische patiénten kan in principe brederdenruitgezet.

De effectiviteit van “Zorg voor jezelf, rook niefVerstandelijk
gehandicapten) is nog niet onderzocht.
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