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Betreft: versoepeling rookverbod

Geachte Kamerlid,

In navolging van het regeerakkoord heeft minister Schippers van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport op 17 december jl. een ontwerpwijzigingsbesluit inzake het vrijstellen
van het rookverbod voor kleine cafés zonder personeel met minder dan 70 m2
bedrijfsruimte naar de Eerste en Tweede Kamer gestuurd. Beide Kamers kunnen zich
voor 14 januari uitspreken tegen het ontwerpbesluit dat op 14 januari zal worden
doorgestuurd naar de Raad van State. Verder staat de versoepeling van de rookvrije
horeca geagendeerd voor 19 januari aanstaande in het Algemeen Overleg Rookvrije
horeca / Tabaksbeleid in de Tweede Kamer.

Wij roepen de Eerste en Tweede Kamer met klem op tijdig, voor 14 januari, bezwaar te
maken tegen dit voorstel. Hetzelfde vragen wij de leden van de vaste commissie voor
VWS te doen bij behandeling in het AO van 19 januari.

Dit voorstel zal er zeker toe leiden dat tabaksrook in Nederland terug komt in de
openbare ruimte. Formeel gaat de uitzondering van het rookverbod maar om een heel
klein aantal cafés: zonder personeel en kleiner dan 70m2. We signaleren echter dat het
de overheid niet lukt om de uitzondering te beperken tot die kleine groep van ongeveer
2000 cafés. De eerste metingen van de VWA van september jl. lieten zien dat alleen al
door de uitspraak in het regeerakkoord in veel meer horecagelegenheden de asbakken
terug op tafel kwamen. Onze indruk, maar ook die van het brede publiek, is dat het
inmiddels in sommige steden lastig is om (berhaupt nog een rookvrij café of discotheek
te bezoeken.

Uit het oogpunt van de volksgezondheid is deze stap terug zorgwekkend. Niet alleen
gaan we terug naar de situatie dat uitgaande bezoekers en werknemers in de horeca
worden gedwongen mee te roken, met alle gezondheidsgevolgen van dien. Ook blijft
uitgaan verbonden met roken. Het gevolg is dat het voor jongeren een belangrijke
trigger blijft om te gaan roken (met name in discotheken) en ook dat gestopte rokers
makkelijker weer worden verleid om te gaan roken als ze uitgaan. Bovendien staat dit
besluit haaks op de brede wens van de Nederlandse bevolking als het gaat om roken in
de horeca. Uit bijgaand rapport Sociale acceptatie roken in de horeca 2005-2010 van
STIVORO (gebaseerd op gegevens uit het Continu Onderzoek Rookgewoonten onder
volwassenen van 15 jaar en ouder van STIVORO) blijkt dat de meerderheid van de
Nederlandse bevolking het sociaal onacceptabel vindt om te roken in de horeca. Het
percentage dat het onacceptabel vindt om te roken in cafés steeg van 28% in 2005 naar
50% in 2010; in restaurants van 42% naar 75% en in sportkantines van 61% naar 72%.

Tabaksrook kost de Nederlandse samenleving miljarden, aan ziektekosten en aan
economische kosten. Het voorgenomen besluit is voor ons onbegrijpelijk, mede gezien
het feit dat er steeds meer nieuwe feiten en cijfers over de schadelijkheid van roken en
meeroken bekend worden. Uit recent onderzoek blijkt dat slechts een kleine blootstelling
aan tabaksrook tot ontwikkeling van trombose kan leiden met bijvoorbeeld een
hartinfarct tot gevolg. Ook wordt duidelijker dat tal van andere (chronische)
aandoeningen, van blindheid tot osteoporose en alzheimer, aan rook gerelateerd zijn.
Maar liefst 30% van de sterfte door kanker houdt verband met roken. In het recente



rapport How Tobacco Smoke Causes Disease: The Biology and Behavioral Basis for
Smoking-Attributable Disease vindt u de laatste gegevens.

Wij roepen Nederland op het recente Spaanse voorbeeld te volgen. In Spanje konden tot
dit jaar horeca-eigenaren zelf beslissen of ze rokers wilden weren. Het gevolg was dat
rookvrij uitgaan vrijwel onmogelijk was en de handhaving onuitvoerbaar. Spanje heeft
per 2 januari de rookvrije wet aangescherpt. Daarmee volgt Spanje ervaringen van
Engeland, Frankrijk en Italié, waar blijkt dat een eenduidige wet handhaafbaar is en de
samenleving effectief beschermt tegen tabaksrook.
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