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Uitzondering rookvrije horeca onverantwoord
Nieuw kabinet onderkent de gezondheidsschade door roken niet

Den Haag 30 september 2010 - Een uitzondering op de rookvrije horeca is onverantwoord.

In een open brief aan de CDA-fractie doen gezondheidsfondsen, vooraanstaande wetenschappers
en gezondheidsorganisaties een moreel appel om het voorstel tot deze uitzondering te verwerpen.
De rookvrije horeca is de beste maatregel voor de volksgezondheid die Minister Klink enkele jaren
geleden heeft genomen. Het is niet aangetoond dat de kleine horeca door de maatregel zwaarder
is getroffen dan andere horeca. De enige weerstand die hierover de afgelopen twee jaar veel
aandacht in de media kreeg werd gevoed en gestuurd door de tabaksindustrie. Het is onduidelijk
wat de partijen hiermee denken te winnen.

Door roken in de horeca weer toe te staan, via welke uitzondering dan ook, zal de broedplek voor
nieuwe rokers in stand gehouden worden. Roken blijft daarmee zichtbaar onderdeel van de
samenleving, als iets dat volwassenen doen als ze uit gaan. Juist dat maakt het aantrekkelijk voor
jongeren om mee te beginnen. En dat terwijl het percentage rokende kinderen in 2008 met maar
liefst 12,5% is gedaald! Bovendien wordt volledig voorbij gegaan aan de publieke opinie en het
draagvlak voor de maatregel in de samenleving. In juli van dit jaar toonde onderzoeken aan dat 4 op
de 5 jongeren en 2 op de 3 volwassen achter de rookvrije horeca staat. Het burgerinitiatief dat aan
de wieg stond van deze besluitvorming werd ondersteund door ruim 60.000 mensen die niet meer
blootgesteld wilden worden aan de tabaksrook van anderen.

‘Uitzonderingen op de rookvrije horeca zijn gebaseerd op emotie en niet op feiten. Met deze
maatregel is meer te verliezen dan de partijen denken te winnen. Er wordt inmiddels al gesproken
over oplossingen voor iets grotere horeca’, zegt Lies van Gennip, directeur van het expertisecentrum
voor tabakspreventie STIVORO.

Onduidelijkheid vraagt extra handhaving

Een uitzondering op de rookvrije horeca zal overigens onherroepelijk leiden tot onduidelijkheid.
Wanneer is er sprake van een eenmanszaak, wat is de definitie van een kleine kroeg en hoe zit het
bijvoorbeeld met eetcafés? Bovendien, welke consequenties heeft dit voor medewerkers in de
kleine horeca. Worden zij ontslagen of gedwongen mede-eigenaar?

Toen vorig jaar ten tijde van de diverse rechtzaken tijdelijk een uitzondering werd gemaakt voor
cafés zonder personeel, hebben we ervaren hoe lastig uitzonderingen zijn voor de handhaving. De
VWA zette veel meer inspecteurs in en nog lukte het niet om de wet te handhaven. Als nu wettelijk
een uitzondering wordt gemaakt voor de kleine horeca, is een verdubbeling van het aantal
inspecteurs nodig gezien het controleren van bovengenoemde punten. Grofweg zal dit jaarlijks
structureel €4 miljoen extra kosten. Een onverantwoorde en onnodige maatregel ten tijde van
bezuinigingen.

Gezondheidsschade door roken



Roken is in Nederland de belangrijkste vermijdbare factor voor het ontstaan van (chronische) ziekte
en sterfte. Roken is bij mensen boven de twintig jaar verantwoordelijk voor een groot deel van de
sterfgevallen door longkanker (85% van de sterfgevallen door roken), COPD (78%) en een aantal
vormen van kanker in het hoofdhalsgebied (75% tot 81%). Daarnaast is circa 21% van de sterfte aan
coronaire hartziekten, 14% van de sterfte aan beroerte en 10% van de sterfte aan hartfalen te wijten
aan roken.

PriceWaterhouseCoopers heeft op 16 juni 2010 laten zien dat roken de samenleving jaarlijks zo'n 6
miljard kost, onder andere door verlies aan arbeidsproductiviteit. 21% van alle verloren levensjaren
en 13% van de totale ziektelast in Nederland komt door roken. Jaarlijks overlijden 20.000 mensen
door roken. Het percentage rokers in Nederland is hoog (28%) en is sinds 2004 niet meer gedaald.
Vergeleken met veel andere landen, is het besef dat tabak schadelijk is, in Nederland laag.
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