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STIVORO verheugd over

rookvrije horeca

Op voorstel van minister Klink van het ministerie
van VWS heeft het Kabinet onlangs besloten dat
vanaf 1 juli 2008 alle horecagelegenheden in ons
land rookvrij moeten zijn. Onder horeca wordt
niet alleen verstaan restaurants, cafés en disco-
theken, maar ook sportkantines. STIVORO heeft
verheugd gereageerd op het Kabinetsbesluit en
noemt de maatregel een nieuwe mijlpaal in het
tabaksontmoedigingsbeleid . Nederland vindt

Een breed samengestelde NHG-werkgroep is
ruim een jaar bezig geweest om de NHG-stan-
daard te formuleren. Dat gebeurde onder co-
ordinatie van Lidewij Wind die in de dagelijkse
praktijk 3 dagen per week huisarts is en 2 dagen
per week werkt bij de sectie Richtlijnen ontwikke-
ling en wetenschap van het NHG. Zij vertelt dat
de nieuwe standaard aansluit bij de multidiscipli-
naire richtlijn tabaksverslaving van het CBO en
de reeds bestaande Minimale Interventiestrategie
Stoppen met roken (H-MIS) “De standaard is
gebaseerd op de meest recente literatuur met
betrekking tot tabaksverslaving, wat betekent dat
de nieuwe standaard de meest actuele stand van
zaken weergeeft”, aldus Lidewij Wind.

Verslaving

In de standaard Stoppen met roken wordt roken
behandeld als een verslaving: Lidewij Wind:

“Een ziekte dus, net zoals verslaving aan coca-
ine, heroine of alcohol. In principe is de werking
van nicotine vrijwel hetzelfde als bij die andere
stoffen... Er is een direct effect op het belonings-
systeem in de hersenen waardoor de roker genot
ervaart”.

In de nieuwe standaard wordt veel aandacht
besteed aan gedragsbeinvloeding met in het ver-
lengde daarvan een intensieve ondersteunende
interventie bij gemotiveerde rokers, eventueel in
combinatie met farmacotherapeutische onder-
steuning. “Hoe intensiever de interventie, hoe
effectiever”, stelt Lidewij Wind.

hiermee aansluiting bij tal van andere

Europese landen waar een soortgelijk rookverbod

al van kracht is.

Overigens zijn de meeste Nederlanders het

eens met de plannen van minister Klink. Uit een
enquéte die enkele maanden geleden in opdracht
van RTL4 werd uitgevoerd door TNS NIPO blijkt
dat 62 procent van de ondervraagden ‘ja’ zegt
tegen het voorstel van minister Klink.
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Rookvrije horeca in Europa
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B rookruimten toegestaan
* uitzonderingen mogelijk

volledig rookvrij

NHG introduceert nieuwe

standaard Stoppen met roken

Het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) introduceert op eind juni 2007 de nieuwe NHG-stan-

daard Stoppen met roken. Deze standaard geeft een handvat voor diagnostiek en beleid om rokers op
een effectieve manier te begeleiden bij stoppen met roken. De nieuwe standaard is gekoppeld aan een
cursus voor huisartspraktijken. De cursus beoogt huisartsen, samen met de praktijkondersteuner of

de assistente, inzicht te geven in het gebruiken van motiverende gesprekstechnieken met als doel een
gedragsverandering bij de tabakrokende patiént te realiseren. De naam van de cursus: Starten met stop-

pen.

Vraag naar het rookgedrag

Volgens haar zijn er tal van aanleidingen om als
huisarts aan een patiént te vragen of die rookt en
bij “ja’ aan te sturen op een (kort) gesprek. Lide-
wij Wind: “Elke collega kent die voorbeelden wel.
Je vraagt naar eventueel rookgedrag bij aan roken
gerelateerde klachten of aandoeningen, of bij
patiénten met risicofactoren zoals diabeten. En
ook aan ouders van kinderen met luchtweginfec-
ties is het een uitgelezen kans om het onderwerp
ter tafel te brengen, net zoals bij vrouwen die
hormonale anticonceptie gebruiken of zwanger
zijn. Aanleidingen genoeg om de patiénten in de
huisartsenpraktijk de cruciale vraag te stellen of
zij roken”, meent Lidewij Wind. Uiteraard wordt
in de NHG-standaard Stoppen met roken diep-
gaand op deze materie ingegaan.

Zij wijst er op dat de maatschappelijke relevan-
tie van de “ingrijpende” huisarts groot is: “70
procent van de Nederlanders bezoekt jaarlijks de
huisarts... een zeer grote groep waar dus veel ge-
zondheidswinst bij te behalen is. Op dit moment
rookt circa 28 procent van de bevolking; met de
nieuwe standaard in de hand hopen wij over een
paar jaar te zeggen dat die er aan bijgedragen
heeft dat dat percentage is teruggelopen tot 20"

Rookt u?

Zij merkt op dat het beetje extra tijd die het

de huisarts kost om zich bezig te houden met
stoppen met roken in het niet valt bij de maat-
schappelijke relevantie en de te behalen gezond-

heidswinst. “Je start met de vraag “rookt u”?... je
detecteert en maak een aantekening in het dos-
sier. Als patiénten roken adviseer je ze te stoppen
met roken en bied je hen ondersteuning aan.

De gemotiveerde patiént verwijs je door naar de
praktijkondersteuner voor een intensieve onder-
steunende interventie; de roker die overweegt te
stoppen, adviseer je een korte motivatieverho-
gende interventie en de ongemotiveerde patiént
spreek je er bij een volgend consult nog eens op
aan. Met het geven van een advies aan patiénten
praten we over een tijdsinvestering van enkele
minuten”, zegt Lidewij Wind... “De moeite waard
dus”.

Met de nieuwe NHG-standaard hoopt Lidewij
Wind haar collega’s een frisse prikkel te geven
om door te gaan op de ingeslagen weg... door-
gaan met stoppen-met-rokenbeleid vanuit de
huisartsenpraktijk.
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Inhaleer het leven!




Twee deskundigen — binnen een team van vier

- die aan de wieg stonden van deze NHG-cursus
zijn Geurt Essers en Sietsche van der Gunst. Van-
uit hun deskundigheid kwam de cursus, bestemd
voor huisartsen, praktijkondersteuners en assi-
stenten, tot stand.

“De cursus sluit naadloos aan de op de nieuwe
NHG-standaard waarin veel aandacht wordt
gegeven aan het onderwerp gedragsverandering
en -beinvloeding. Ons team is bij het ontwerpen
van de cursus uitgegaan van de inhoud van de
standaard”, aldus Geurt Essers.

En zijn collega Sietsche van der Gunst: “Het zijn
met name de motiverende gesprekstechnieken
die een belangrijke plaats innemen binnen de
cursus. lk vind het een must voor alle huisartsen
en hun medewerkers...”

Een cursus dus voor het hele praktijkteam “zodat
de taken bij de begeleiding van patiénten goed
verdeeld worden en iedereen naar rato ‘zijn’ tijd
er in steekt”, zegt Essers.

Het grote voordeel van het gezamenlijk volgen
van de cursus Starten met stoppen is volgens
Sietsche van der Gunst dat later in de praktijk zal
blijken dat men over en weer van elkaar weet hoe
de stand van zaken is met betrekking tot patién-
ten die op dat moment in het stopproces zitten.
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Invloed farmaceutische industrie

De Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ)
heeft onderzoek gedaan naar de invloed van de
farmaceutische industrie op de ontwikkeling van
behandelrichtlijnen. Aanleiding was de publicatie
van het boek ‘Slikken, hoe ziek is de farmaceuti-
sche industrie’ in 2006. Uit het onderzoek van de
IGZ kwam naar voren dat de richtlijnen van het
CBO en NHG waarborgen hebben ingebouwd
om invloed vanuit de farmaceutische industrie

te voorkomen. De klinische CBO-richtlijn voor

de behandeling van tabaksverslaving, heeft deze
waarborg ook ingebouwd. Het gevaar van invloed
vanuit de farmaceutische industrie bij het opstel-
len van richtlijnen door patiéntenverenigingen en
andere belangenorganisaties is wel aanwezig.
Inmiddels hebben de Tweede Kamerfracties van
de SP en PVV, Kamervragen over de rapportage
van de IGZ gesteld aan Minister Klink (VWS).

NHG-cursus ‘Starten met stoppen’
must voor iedere huisartspraktijk

Gelijktijdig met het verschijnen van de nieuwe

NHG-standaard Stoppen met roken wordt een

aan deze standaard gekoppelde cursus geintro-
duceerd. De titel van deze cursus: Starten met

stoppen.

“ledereen binnen de praktijk weet wat de exacte
motivatie van een bepaalde patiént is en binnen
het team van huisarts, begeleider en/of assi-
stente kan de individueel op de patiént gerichte
strategie worden uitgestippeld en gevolgd. En dat
verhoogt de kans op een succesvolle interventie
nadrukkelijk”, aldus Van der Gunst.

Gedragsveranderingsmodel

In de cursus Starten met stoppen die één dag
duurt, wordt het gedragsveranderingsmodel
gehanteerd dat ook wordt gebruikt bij patiénten
met andere verslavingen dan roken. Geurt Essers:
“Gebleken is dat dit model heel effectief werkt bij
mensen die verslaafd zijn aan bijvoorbeeld alco-
hol of aan veel eten. Door de wetenschap wordt
roken op één lijn gesteld met vrijwel alle andere
vormen van verslaving. Het is een ziekte en die
moet je als zodanig benaderen”.

Volgens Geurt Essers en Sietsche van der Gunst
is de cursus samen te vatten in één kernbood-
schap: motiverende gesprekken zijn eenvoudig
toe te passen.

De modules die in de cursus voorbij komen heb-
ben betrekking op de theorie van tabaksversla-
ving, vaardigheden in motiveren, samenwerken in
de praktijk en uiteraard vaardigheidstrainingen en
rollenspelen.

Huisartsen en preventie

TNS NIPO onderzoek uit mei laat zien dat
Nederlanders graag willen dat huisartsen een
actievere rol spelen bij stoppen met roken, en
hierbij ook ondersteuning bieden. Van de door
TNS NIPO ondervraagde respondenten vindt

65 procent dat huisartsen patiénten actiever
moeten voorlichten en ondersteunen bij pogin-
gen om van het roken af te komen. Daarnaast
wil bijna 70 procent van de ondervraagden dat
de begeleiding door de huisarts wordt vergoed
door de zorgverzekeraar. We weten al sinds 2003
dat vergoeding van stopondersteuning leidt tot
een toename in het aantal stoppogingen en meer
gestopte rokers. Ook bij de LHV staat preventie-
beleid in de huisartsenpraktijk op de agenda. Uit
een themabijeenkomst in mei kwam naar voren
dat huisartsen zichzelf een belangrijke rol toeken-
nen in het aanbieden van preventief onderzoek
en advies aan hun patiénten. De huisarts geeft
een betrouwbare invulling aan de behoefte van
de patiént. Het preventieve aanbod heeft wel
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De cursus wordt gegeven door huisartsen die
ruime praktijkervaring hebben met het fenomeen
tabaksverslaving en gedragswetenschappers.
Over enkele maanden wordt gestart met de
cursussen die ook in de regio zullen worden aan-
geboden. Alle huisartsen ontvangen binnenkort
meer informatie over plaats en tijd van de cursus
Starten met stoppen.
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consequenties voor de praktijkvoering. Die
moet inzichtelijk worden gemaakt. Een ade-
quate ondersteuning om de praktijkvoering in
beeld te krijgen is de nieuwe NHG-standaard
Stoppen met roken die eind juni 2007 wordt ge-
introduceerd en de hieraan gekoppelde cursus
Starten met stoppen.

Colofon

STIVORO voor een rookvrije toekomst
Postbus 16070

2500 BB Den Haag

T: 0900-9390 (€ 0,10 per minuut)

I: www.stivoro.nl

© STIVORO voor een rookvrije
toekomst, juni 2007

STIVORO is een initiatief van:

het Astma Fonds, de Nederlandse Hartstich-
ting en KWF Kankerbestrijding, financieel
mede mogelijk gemaakt door ZonMw.

Redactie,productie en distributie:

Kukler Healthcare Communications
Rotterdam

Layout: Procomm Communicatieproducties,
Rotterdam

rookvrije toekomst!




