
 

NL    NL 

 

COMMISSIE VAN DE EUROPESE GEMEENSCHAPPEN 

Brussel, 30.6.2009 
COM(2009) 328 definitief 

2009/0088 (CNS) 

  

Voorstel voor een 

AANBEVELING VAN DE RAAD 

betreffende rookvrije ruimten  

{SEC(2009)894} 
{SEC(2009)895} 
{SEC(2009)896) 



 

NL 2   NL 

TOELICHTING 

Tabaksgebruik is de voornaamste oorzaak van vermijdbare sterfgevallen, ziekten en 
arbeidsongeschiktheid in de Europese Unie, en kost ongeveer 650 000 levens per jaar1. 
Blootstelling aan omgevingstabaksrook (Environmental Tobacco Smoke, ETS) – ook wel 
secundaire tabaksrook genoemd – is een belangrijke factor bij mortaliteit, morbiditeit en 
arbeidsongeschiktheid in de EU. Omgevingstabaksrook bevat meer dan 4 000 bestanddelen, 
gasvormig en als deeltjes, waaronder 69 bekende carcinogenen en vele giftige stoffen. Er is 
geen veilig niveau van blootstelling aan omgevingstabaksrook2. Het is aangetoond dat 
omgevingstabaksrook rechtstreekse negatieve effecten op het hartvaatstelsel heeft en een 
oorzaak van coromaire hartziekten en longkanker bij volwassenen is. Er zijn ook 
aanwijzingen dat omgevingstabaksrook beroerten, astma en chronische obstructieve 
longaandoeningen (COPD) kan veroorzaken bij volwassenen3 en bestaande aandoeningen 
zoals astma en COPD kan verergeren4. Omgevingstabaksrook is bijzonder schadelijk voor 
kinderen en veroorzaakt astma, longontstekingen en bronchitis, ademhalingsproblemen, 
middenooraandoeningen, en wiegendood5. Afgezien van het gezondheidsrisico kan 
blootstelling aan tabaksrook thuis en in openbare ruimten bij kinderen de indruk wekken dat 
het normaal is dat volwassenen roken, wat de kans verhoogt dat zij zelf later ook gaan roken.  

Volgens voorzichtige schattingen zijn in de EU-25 in 2002 7 300 volwassenen, waaronder 
2 800 niet-rokers, overleden als gevolg van blootstelling aan omgevingstabaksrook op het 
werk. Nog eens 72 000 sterfgevallen, waaronder 16 400 niet-rokers, werden veroorzaakt door 
blootstelling aan omgevingstabaksrook thuis6. In de bij dit voorstel gevoegde 
effectbeoordeling wordt geschat dat blootstelling aan omgevingstabaksrook op het werk in de 
EU in 2008 6 000 sterfgevallen heeft veroorzaakt, waaronder 2 500 niet-rokers. Dat betekent 
een aanzienlijke kostenpost voor de economie, onder andere 1,3 miljard euro rechtstreekse 
medische kosten en meer dan 1,1 miljard euro indirecte kosten in verband met 
productiviteitsverlies. De blootstelling aan tabaksrook van niet-werknemers, bijvoorbeeld 
klanten van bars en restaurants, moet als een aanzienlijke extra financiële en 
gezondheidsbelasting beschouwd worden.  

In enkele lidstaten is in de afgelopen jaren veel vooruitgang geboekt ten aanzien van het 
creëren van rookvrije ruimten. Tot nu toe heeft ongeveer een derde van de EU lidstaten 
verreikende "rookvrij"-wetgeving betreffende werkplekken binnenshuis en openbare ruimten 
ingevoerd. Er zijn echter nog steeds aanzienlijke verschillen wat het niveau van bescherming 
tegen blootstelling aan tabaksrook betreft, zowel tussen als binnen lidstaten. 
Horecawerknemers vormen de meest kwetsbare beroepsgroep, omdat in de meeste lidstaten 
geen adequate bescherming bestaat en de concentraties van tabaksrook in bars en restaurants 
buitengewoon hoog zijn. 

                                                 
1 Tobacco or health in the European Union: Past, present and future, ASPECT Consortium, oktober 2004. 
2 Surgeon General (2006): The Health Consequences of Involuntary Exposure to Tobacco Smoke: A 

Report of the Surgeon General. Atlanta, Ga, U.S. Dept. of Health and Human Services, Centers for 
Disease Control and Prevention, Coordinating Center for Health Promotion, National Center for 
Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health. 

3 Surgeon General (2006). op. cit. 
4 Foreman, M. G., D. L. DeMeo, et al. (2007). "Clinical determinants of exacerbations in severe, early-

onset COPD." European Respiratory Journal 30(6): 1124-1130. 
5 Surgeon General (2006). op. cit. 
6 The Smoke Free Partnership (2006). Lifting the smokescreen: 10 reasons for a smoke free Europe 

Brussels, Belgium, European Respiratory Society. 

http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/Documents/tobacco_fr_en.pdf
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Het is gebleken dat een breed "rookvrij"-beleid, zoals dat al bestaat in verschillende lidstaten 
en ook in landen buiten de EU, de tabakgerelateerde lasten kan verlichten zonder de economie 
te schaden. Onmiddellijke voordelen van "rookvrij"-wetgeving zijn onder andere een betere 
gezondheid van de luchtwegen van horecawerknemers, en minder hartinfarcten in de 
bevolking als geheel. Het is ook aangetoond dat door "rookvrij"-beleid de consumptie van 
tabak vermindert, rokers aangemoedigd worden om te stoppen, en het aantal jongeren dat met 
roken begint, daalt. "Rookvrij"-wetgeving verhoogt ook het algemene bewustzijn van de 
gevaren van tabaksrook en kan er dus toe bijdragen dat mensen thuis minder roken, vooral als 
daar kinderen zijn. Negen van de tien EU-burgers ondersteunen rookvrije werkplekken en 
openbare ruimten. Uit onderzoeken blijkt dat de steun voor "rookvrij"-beleid gewoonlijk 
toeneemt nadat de maatregelen zijn ingevoerd. 

Op EU-niveau is het thema rookvrije ruimten tot nu toe behandeld in niet-bindende resoluties 
en aanbevelingen, maar die bieden geen gedetailleerde aanwijzingen voor het verwezenlijken 
van volledig rookvrije ruimten. Het onderwerp komt ook aan de orde in enkele richtlijnen 
betreffende gezondheid en veiligheid op het werk, maar in sommige gevallen alleen indirect, 
terwijl in andere het beschermingsniveau te wensen overlaat.  

Op internationaal niveau verplicht artikel 8 van de Kaderovereenkomst van de 
Wereldgezondheidsorganisatie voor de bestrijding van tabaksgebruik (Framework Convention 
on Tobacco Control, FCTC), die tot nu toe door 26 lidstaten en de Gemeenschap geratificeerd 
is, alle partijen te zorgen voor effectieve bescherming tegen blootstelling aan tabaksrook in 
afgesloten werk- en openbare ruimten en in het openbaar vervoer. Volgens de richtsnoeren die 
op de tweede conferentie van de partijen in juli 2007 zijn goedgekeurd, dienen alle partijen te 
streven naar universele bescherming binnen vijf jaar na het van kracht worden van de 
overeenkomst voor de betreffende partij (d.w.z. tegen 2010 voor de Europese Gemeenschap 
en de meeste lidstaten).  

In het kader van de raadpleging die is gelanceerd met het groenboek van de Commissie "Op 
weg naar een rookvrij Europa: beleidsopties op EU-niveau"7 bleek dat er veel steun bestaat 
voor een alomvattend "rookvrij"-beleid voor alle afgesloten werkruimten en openbare 
ruimten, en ook voor verdere actie van de EU ter bevordering van rookvrije ruimten overal in 
de lidstaten.  

Op basis van de resultaten van de raadpleging rond het groenboek worden in de 
effectbeoordeling bij dit voorstel vijf beleidsopties bestudeerd: status quo, open 
coördinatiemethode, een aanbeveling van de Commissie of van de Raad, en bindende EU-
wetgeving. De conclusie van de effectbeoordeling is dat een aanbeveling van de Raad de 
beste optie is op de korte termijn, aangezien dat kennelijk het snelste en meest complete 
middel is om lidstaten te helpen op nationaal niveau bindende "rookvrij"-wetgeving in te 
voeren die in overeenstemming is met hun internationale verplichtingen uit hoofde van de 
FCTC, en een evenredige reactie op het probleem vormt.  

De voorgestelde aanbeveling is in hoofdzaak gericht op de effectieve tenuitvoerlegging in de 
EU van artikel 8 van de FCTC, overeenkomstig de richtsnoeren voor bescherming tegen 
blootstelling aan tabaksrook die zijn goedgekeurd op de tweede conferentie van de bij de 
overeenkomst aangesloten partijen. De richtsnoeren bieden breed, op kennis gebaseerd en 
evenwichtig beleidsadvies dat aansluit bij het "rookvrij"-beleid van de EU. De richtsnoeren 

                                                 
7 COM(2007) 27 definitief. 
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maken duidelijk dat er geen veilig niveau van blootstelling aan omgevingstabaksrook bestaat, 
en dringen aan op het verbieden van tabaksrook in alle afgesloten werkruimten, afgesloten 
openbare ruimten en openbare vervoermiddelen, en eventueel ook in andere niet of niet 
geheel afgesloten openbare ruimten. Bindende wetgeving, met strenge controles op de 
naleving daarvan, wordt aanbevolen als de enige juiste weg om het probleem van 
omgevingstabaksrook op te lossen.  

De voorgestelde aanbeveling omvat een voor de gehele EU geldende termijn voor de 
tenuitvoerlegging, en mechanismen voor monitoring en melding, zowel op het niveau van de 
lidstaten als dat van de EU, teneinde de tenuitvoerlegging van artikel 8 van de FCTC te 
versnellen en te vergemakkelijken overeenkomstig de richtsnoeren die zijn goedgekeurd op de 
tweede conferentie van de bij de overeenkomst aangesloten partijen.  

De voorgestelde aanbeveling dringt aan op: 1) maatregelen om de blootstelling van kinderen 
en jongeren aan omgevingstabaksrook aan te pakken, 2) flankerende maatregelen zoals 
effectief beleid om rokers te helpen te stoppen en waarschuwende afbeeldingen op 
verpakkingen van tabak, 3) ontwikkeling van brede multisectoriële strategieën en adequate 
instrumenten om die uit te voeren, en 4) regelmatige uitwisseling van informatie en beste 
praktijken en coördinatie van beleid tussen lidstaten door een netwerk van nationale 
knooppunten. Aangezien enkele van deze bepalingen relatief nieuw van aard zijn, is het te 
verwachten dat de lidstaten onderling en met de Commissie zullen samenwerken aan de 
ontwikkeling van gemeenschappelijke definities, benchmarks en indicatoren voor de 
tenuitvoerlegging ervan.  

Dit voorstel is in overeenstemming met het evenredigheids- en het subsidiariteitsbeginsel. Het 
is gericht op het bijstaan van de lidstaten bij het bieden van effectieve bescherming tegen 
tabaksrook, opdat zij kunnen voldoen aan hun verplichtingen uit hoofde van artikel 8 van de 
FCTC, in aansluiting op de resultaten van de discussies van de Raad van 30 en 31 mei 2007, 
waarin de Raad benadrukte dat "de Gemeenschap de verdere bevordering van rookvrije 
ruimten in de EU moet aansturen, en dat communautaire steun voor en coördinatie van 
nationale maatregelen nodig is", als follow-up van het groenboek van de Commissie. 

De uiteenlopende niveaus van bescherming tegen het risico van blootstelling aan 
omgevingstabaksrook tussen en binnen lidstaten maken actie op EU-niveau noodzakelijk, ter 
ondersteuning van de inspanningen van de lidstaten om het probleem aan te pakken. De EU 
kan samenwerking tussen de lidstaten aanmoedigen en hun optreden steunen, ter verbetering 
van de volkgezondheid en ter voorkoming van ziekten en aandoeningen, zoals bepaald in 
artikel 152 van het EG-verdrag.  

De voorgestelde aanbeveling zou de inspanningen van de lidstaten ondersteunen door een 
politieke stimulans te bieden en de lidstaten een doel voor ogen te houden, en door een 
duidelijk mechanisme voor monitoring op EU-niveau in te stellen en de uitwisseling van 
goede praktijken en de beleidscoördinatie tussen lidstaten te vergemakkelijken. 

De Commissie zal de soepele tenuitvoerlegging van deze aanbeveling vergemakkelijken door 
lidstaten die dat nog niet hebben gedaan, te assisteren bij het ontwikkelen, invoeren en ten 
uitvoer leggen van een breed "rookvrij"-beleid; zij zal beleidsontwikkeling ondersteunen en 
een wetenschappelijke basis voor het beleid bieden via de relevante communautaire 
programma's, en de werkzaamheden van het netwerk van nationale knooppunten coördineren. 
De Commissie zal de effectiviteit van de aanbeveling en van de maatregelen die de lidstaten 
naar aanleiding daarvan nemen, evalueren. 
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2009/0088 (CNS) 

Voorstel voor een 

AANBEVELING VAN DE RAAD 

betreffende rookvrije ruimten  

DE RAAD VAN DE EUROPESE UNIE, 

Gelet op het Verdrag tot oprichting van de Europese Gemeenschap, en met name op artikel 
152, lid 4, tweede alinea, 

Gezien het voorstel van de Commissie8, 

Gezien het advies van het Europees Parlement9, 

Gezien het advies van het Europees Economisch en Sociaal Comité10, 

Gezien het advies van het Comité van de Regio's11, 

Overwegende hetgeen volgt: 

(1) Artikel 152 van het Verdrag bepaalt dat het optreden van de Gemeenschap, dat een 
aanvulling vormt op het nationale beleid, gericht dient te zijn op verbetering van de 
volksgezondheid, preventie van ziekten en aandoeningen bij de mens en het 
wegnemen van bronnen van gevaar voor de menselijke gezondheid. 

(2) Artikel 137 van het Verdrag bepaalt dat de Gemeenschap het optreden van de lidstaten 
ondersteunt en aanvult, onder andere op het terrein van de verbetering van met name 
het arbeidsmilieu, om de veiligheid en de gezondheid van de werknemers te 
beschermen.  

(3) Blootstelling aan omgevingstabaksrook, ook secundaire tabaksrook genoemd, is een 
belangrijke oorzaak van mortaliteit, morbiditeit en arbeidsongeschiktheid in de hele 
EU. 

(4) Volgens voorzichtige schattingen zijn in 2002 in de Europese Unie 7 300 
volwassenen, waaronder 2 800 niet-rokers, gestorven aan de gevolgen van 
blootstelling aan omgevingstabaksrook op het werk. Nog eens 72 000 sterfgevallen, 

                                                 
8 PB C […] van […], blz. […]. 
9 PB C […] van […], blz. […]. 
10 PB C […] van […], blz. […]. 
11 PB C […] van […], blz. […]. 
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waaronder 16 400 niet-rokers, werden veroorzaakt door blootstelling aan 
omgevingstabaksrook thuis12. 

(5) Blootstelling aan secundaire tabaksrook is bijzonder gevaarlijk voor kinderen en 
verhoogt de waarschijnlijkheid dat zij zelf later ook gaan roken.  

(6) Alle burgers hebben recht op een hoog niveau van gezondheidsbescherming en dienen 
beschermd te worden tegen blootstelling aan tabaksrook. 

(7) Maatregelen op basis van vrijwilligheid op nationaal niveau hebben naar gebleken is 
weinig of geen effect gehad wat het verminderen van de blootstelling aan tabaksrook 
betreft. Bindende nationale wetgeving, op de naleving waarvan strikt wordt toegezien, 
is de enige manier om mensen adequaat te beschermen tegen de gezondheidsrisico's 
van secundaire tabaksrook.  

(8) "Rookvrij"-wetgeving is vooral effectief wanneer die ondersteund wordt door 
maatregelen als bewustmakingscampagnes, ondersteuning bij het stoppen met roken, 
en indringende gezondheidswaarschuwingen op de verpakkingen van tabaksproducten. 

(9) De maatschappelijke organisaties hebben een belangrijke rol te vervullen bij het 
organiseren van steun voor en het toezien op de naleving van "rookvrije" wetgeving. 

(10) "Rookvrij"-beleid dient adequate instrumenten te omvatten voor de uitvoering van de 
multisectoriële aanpak van de bestrijding van tabaksgebruik.  

(11) Er is behoefte aan meer samenwerking tussen lidstaten ter vergemakkelijking van de 
uitwisseling van informatie en beste praktijken en voor de ontwikkeling van een 
gestandaardiseerd EU-monitoringsysteem.  

(12) In de Resolutie van de Raad en van de ministers van volksgezondheid van de lidstaten, 
in het kader van de Raad bijeen, van 18 juli 1989 betreffende het rookverbod in 
ruimten bestemd voor het ontvangen van publiek13

 werden de lidstaten uitgenodigd 
maatregelen te nemen om het roken in bepaalde voor het publiek toegankelijke 
gesloten ruimten te verbieden, en dit verbod uit te breiden tot alle openbare 
vervoermiddelen. 

(13) In Aanbeveling 2003/54/EG van de Raad van 2 december 2002 inzake de preventie 
van roken en initiatieven ter verbetering van de bestrijding van het tabaksgebruik14 
werden de lidstaten opgeroepen tot het invoeren van wetgeving en/of andere 
doeltreffende maatregelen die voorzien in bescherming tegen blootstelling aan 
omgevingstabaksrook op binnen gebouwen gelegen werkplekken, openbare ruimtes en 
het openbaar vervoer. 

(14) Richtlijn 89/391/EEG van de Raad van 12 juni 1989 betreffende de tenuitvoerlegging 
van maatregelen ter bevordering van de verbetering van de veiligheid en de 

                                                 
12 The Smoke Free Partnership (2006). Lifting the smokescreen: 10 reasons for a smoke free Europe, 

Brussels, Belgium, European Respiratory Society. 
13 PB C 189 van 26.7.1989, blz. 1. 
14 PB L 22 van 25.1.2003, blz. 31. 



 

NL 7   NL 

gezondheid van de werknemers op het werk15 verwijst weliswaar niet expliciet naar 
tabaksrook maar bestrijkt alle risico's voor de veiligheid en de gezondheid van 
werknemers16. 

(15) In haar Europees actieplan voor milieu en gezondheid 2004-201017 heeft de 
Commissie toegezegd "acties te (zullen) ontwikkelen om de luchtkwaliteit in 
gebouwen te verbeteren, met name door het roken op alle werkplekken te beperken 
met behulp van zowel wetgeving als initiatieven ter bevordering van de 
volksgezondheid op zowel Europees niveau als op het niveau van de lidstaten."  

(16) In het kader van de raadpleging die werd gelanceerd met het groenboek van de 
Commissie "Op weg naar een rookvrij Europa: beleidsopties op EU-niveau"18 is 
gebleken dat er veel steun bestaat voor een alomvattend "rookvrij"-beleid voor alle 
afgesloten werkruimten en openbare ruimten, en ook voor verdere actie van de EU ter 
bevordering van rookvrije ruimten in alle lidstaten. 

(17) De Raad (werkgelegenheid, sociaal beleid, volksgezondheid en consumentenzaken) 
heeft op 30 en 31 mei 2007 van gedachten gewisseld over beleidsopties op EU-niveau 
met betrekking tot rookvrije ruimten. De Raad was ingenomen met het groenboek van 
de Commissie en benadrukte dat de Gemeenschap de verdere bevordering van 
rookvrije ruimten in de EU moet aansturen, en dat communautaire steun voor en 
coördinatie van nationale maatregelen nodig is. 

(18) Het Europees Parlement heeft in zijn resolutie van 24 oktober 2007 betreffende het 
groenboek de lidstaten opgeroepen om binnen twee jaar brede "rookvrij"-wetgeving in 
te voeren, en heeft de Commissie uitgenodigd om tegen 2011 een desbetreffend 
wetgevingsvoorstel in te dienen wanneer mocht blijken dat er onvoldoende 
vooruitgang is. Het verzocht de Commissie verder een wijzigingen van het bestaande 
wetgevende kader voor te stellen waardoor omgevingstabaksrook als 
kankerverwekkende stof wordt ingedeeld, en werkgevers ertoe verplicht worden 
ervoor te zorgen dat de werkplek vrij van tabaksrook is.  

(19) Artikel 8 van de Kaderovereenkomst van de Wereldgezondheidsorganisatie voor de 
bestrijding van tabaksgebruik (Framework Convention on Tobacco Control, FCTC), 
die tot nu toe door 161 partijen geratificeerd is, waaronder de Gemeenschap en 26 
lidstaten, legt de partijen een wettelijke verplichting op tot het vaststellen en uitvoeren 
van doelmatige wetgevende uitvoerende, bestuurlijke en/of overige maatregelen om te 
voorzien in bescherming tegen de blootstelling aan tabaksrook op afgesloten 
werkplekken, in het openbaar vervoer, in afgesloten openbare gelegenheden en waar 
van toepassing op andere openbare ruimten. 

(20) De tweede conferentie van de partijen bij de Kaderovereenkomst van de WHO in juli 
2007 heeft richtsnoeren goedgekeurd inzake bescherming tegen blootstelling aan 

                                                 
15 PB L 183 van 29.6.1989, blz. 1. 
16 Zie het arrest van het Hof in Zaak C-49/00 Commissie vs. Italië, punt 10-18. 
17 COM(2004) 416 definitief. 
18 COM(2007) 27 definitief. 
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tabaksrook19 om de partijen te helpen te voldoen aan hun verplichtingen uit hoofde van 
artikel 8 van de overeenkomst. Elke partij moet ernaar streven deze richtsnoeren ten 
uitvoer te leggen binnen vijf jaar vanaf de inwerkingtreding van de overeenkomst voor 
die partij. 

(21) Artikel 14 van de Kaderovereenkomst van de WHO legt de partijen de wettelijke 
verplichting op passende, alomvattende en geïntegreerde richtsnoeren op te stellen en 
te verspreiden die gebaseerd zijn op wetenschappelijke kennis en beste praktijken, en 
effectieve maatregelen te nemen om het stoppen met roken te stimuleren en passende 
behandeling van nicotineverslaving te bevorderen. De derde conferentie van de 
partijen bij de Kaderovereenkomst heeft besloten een werkgroep op te richten met de 
taak richtsnoeren uit te werken om aan dit artikel te voldoen. 

(22) De Europese strategie voor de bestrijding van tabaksgebruik die het Regionale Comité 
van de WHO voor Europa (WHO-EURO) in september 2002 heeft goedgekeurd, 
beveelt aan dat lidstaten het recht van de burgers op een rookvrije omgeving 
waarborgen door onder andere openbare ruimten, werkplekken en openbare 
vervoermiddelen rookvrij te maken, en ook buiten roken te verbieden bij alle 
onderwijsinstellingen voor minderjarigen, plaatsen waar gezondheidszorg wordt 
geboden en openbare evenementen, en beveelt verder aan omgevingstabaksrook als 
een kankerverwekkende stof in te delen. 

(23) Omgevingstabaksrook is door het Internationaal Agentschap voor Kankeronderzoek 
van de WHO geclassificeerd als een bekend menselijk carcinogeen en door Finland en 
Duitsland als een carcinogeen op de werkplek. 

(24) Deze aanbeveling doet geen afbreuk aan de uit hoofde van artikel 137 van het Verdrag 
aangenomen Gemeenschapswetgeving die minimumeisen bepaalt inzake de 
bescherming van de veiligheid en gezondheid van werknemers, noch aan Richtlijn 
2001/37/EG van het Europees Parlement en van de Raad van 5 juni 2001 betreffende 
de onderlinge aanpassing van de wettelĳke en bestuursrechtelĳke bepalingen van de 
lidstaten inzake de productie, de presentatie en de verkoop van tabaksproducten20, 
noch aan Beschikking 2003/641/EG van de Commissie van 5 september 2003 
betreffende het gebruik van kleurenfoto's of andere illustraties als 
gezondheidswaarschuwingen op verpakkingseenheden van tabaksproducten21. 

BEVEELT AAN DAT DE LIDSTATEN: 

1. Zorgen voor effectieve bescherming tegen blootstelling aan tabaksrook in afgesloten 
werkplekken, afgesloten openbare ruimten, openbare vervoermiddelen, en waar van 
toepassing ook in andere openbare ruimten, zoals bepaald in artikel 8 van de 
Kaderovereenkomst van de WHO voor de bestrijding van tabaksgebruik en op basis 
van de bijgevoegde richtsnoeren inzake de bescherming tegen blootstelling aan 

                                                 
19 [FCTC/COP2(7)] Richtsnoeren voor de bescherming tegen blootstelling aan tabaksrook, uitgewerkt 

door de werkgroep die overeenkomstig Besluit FCTC/COP1(15) van de conferentie van de partijen bij 
de WHO-kaderovereenkomst inzake de bestrijding van het tabaksgebruik opgericht is. 

20 PB L 194 van 18.7.2001, blz. 26. 
21 PB L 226 van 10.9.2003, blz. 24. 
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tabaksrook die zijn goedgekeurd door de tweede conferentie van de partijen bij de 
kaderovereenkomst, binnen vijf jaar na het van kracht worden van de overeenkomst 
voor de betreffende lidstaat, of uiterlijk binnen drie jaar na de goedkeuring van deze 
aanbeveling; 

2. Strategieën en maatregelen ontwikkelen en/of versterken om de blootstelling van 
kinderen en jongeren aan secundaire tabaksrook te verminderen;  

3. "Rookvrij"-beleid aanvullen met ondersteunende maatregelen, waaronder:  

a) effectieve maatregelen om het stoppen met roken te stimuleren en 
passende behandelingen bij nicotineverslaving te bevorderen, zoals 
aangegeven in artikel 14 van de Kaderovereenkomst van de WHO;  

b) gecombineerde waarschuwingen (zoals bedoeld in artikel 2, lid 4, van 
Beschikking 2003/641/EG van de Commissie van 5 september 2003 
betreffende het gebruik van kleurenfoto's of andere illustraties als 
gezondheidswaarschuwingen op verpakkingseenheden van 
tabaksproducten22) en informatie over diensten die hulp bieden bij het 
stoppen met roken op de verpakkingen van rooktabaksproducten, 
teneinde consumenten beter te informeren over de gezondheidsrisico's 
van tabaksgebruik en blootstelling aan tabaksrook, het ophouden met 
roken aan te moedigen en het daarmee beginnen te ontmoedigen; 

4. Brede multisectoriële nationale strategieën ter bestrijding van tabaksgebruik 
ontwikkelen, uitvoeren en regelmatig aanpassen en herzien, die onder andere het 
probleem van de bescherming tegen tabaksrook in zowel publieke als particuliere 
omgevingen aanpakken; 

5. Voorzien in adequate instrumenten om de nationale strategieën en het beleid en 
programma's ter bestrijding van tabaksgebruik te kunnen uitvoeren, om een 
effectieve bescherming tegen blootstelling aan tabaksrook te waarborgen; 

6. Nationale knooppunten voor de bestrijding van tabaksgebruik opzetten en bij de 
Commissie aanmelden, indien mogelijk binnen zes maanden na de goedkeuring van 
deze aanbeveling, met het oog op de uitwisseling van informatie en beste praktijken 
en coördinatie van het beleid met andere lidstaten; 

7. Nauw samenwerken, onderling en met de Commissie, bij de ontwikkeling van een 
coherent kader van definities, benchmarks en indicatoren voor de tenuitvoerlegging 
van deze aanbeveling; 

8. De doeltreffendheid van beleidsmaatregelen controleren en evalueren met behulp van 
bovengenoemde indicatoren; 

9. De Commissie op de hoogte stellen van wetgevende en andere initiatieven naar 
aanleiding van deze aanbeveling en van de resultaten van de monitoring en evaluatie. 

VERZOEKT DE COMMISSIE: 

                                                 
22 PB L 226 van 10.9.2003, blz. 24. 
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1. Verslag uit te brengen over de tenuitvoerlegging, het functioneren en de effecten van 
de voorgestelde maatregelen, op basis van door de lidstaten verstrekte informatie. 

Gedaan te Brussel, […] 

 Voor de Raad 
 De voorzitter 
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BIJLAGE  

Richtsnoeren inzake bescherming tegen blootstelling aan tabaksrook, zoals goedgekeurd 
door de tweede conferentie van de partijen bij de Kaderovereenkomst van de WHO voor 
de bestrijding van tabaksgebruik 

DOEL, DOELSTELLINGEN EN CENTRALE OVERWEGINGEN  

Doel van de richtsnoeren 

1. Deze richtsnoeren zijn, in overeenstemming met andere bepalingen van de WHO-
kaderovereenkomst inzake de bestrijding van het tabaksgebruik en de voornemens 
van de conferentie van de partijen, bedoeld om de partijen bij te staan in het 
nakomen van hun verplichtingen volgens artikel 8 van de overeenkomst. Zij zijn 
gebaseerd op de beste beschikbare gegevens en de ervaring van partijen die 
doeltreffende maatregelen om de blootstelling aan tabaksrook te beperken succesvol 
hebben geïmplementeerd. 

2. In de richtsnoeren worden de beginselen en definities van relevante begrippen 
vermeld waarover overeenkomst bestaat, alsmede de overeengekomen aanbevelingen 
voor de te zetten stappen om aan de verplichtingen van de overeenkomst te voldoen. 
Daarenboven staan in de richtsnoeren de noodzakelijke maatregelen voor het 
bereiken van een doeltreffende bescherming tegen de gevaren van secundaire 
tabaksrook. De partijen worden aangemoedigd om deze richtsnoeren te gebruiken, 
niet alleen om de volgens de overeenkomst bepaalde wettelijke verplichtingen na te 
komen, maar ook voor de goede praktijk inzake de bescherming van de 
volksgezondheid. 

Doelstellingen van de richtsnoeren 

3. Deze richtsnoeren hebben twee samenhangende doelstellingen. De eerste is de 
partijen bij te staan in het nakomen van hun verplichtingen volgens artikel 8 van de 
WHO-kaderovereenkomst, op een manier die strookt met het wetenschappelijke 
bewijsmateriaal inzake blootstelling aan secundaire tabaksrook en de goede praktijk 
die op wereldvlak in de uitvoering van rookvrij-maatregelen bestaat, teneinde een 
hoge standaard te stellen voor wat de aansprakelijkheid op het vlak van naleving van 
de verdragen betreft, en de partijen in het bevorderen van de hoogst haalbare 
gezondheidsstandaard bij te staan. De tweede doelstelling is het bepalen van de 
sleutelelementen in de wetgeving, die nodig zijn om de bevolking op een 
doeltreffende manier tegen blootstelling aan tabaksrook te beschermen, zoals bepaald 
in artikel 8. 

Onderliggende overwegingen 

4. De ontwikkeling van deze richtsnoeren werd beïnvloed door volgende fundamentele 
overwegingen. 
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a) De plicht om mensen te beschermen tegen tabaksrook, zoals in de tekst 
van artikel 8 is weergegeven, vindt haar oorsprong in de fundamentele 
mensenrechten en vrijheden. Gezien de gevaren van het inademen van 
secundaire tabaksrook vloeit de plicht om te beschermen tegen 
tabaksrook onder andere voort uit het recht op leven en het recht op de 
hoogst haalbare gezondheidsstandaard, zoals dat volgens veel 
internationale wettelijke instrumenten is erkend (inclusief het Statuut van 
de Wereldgezondheidsorganisatie, het verdrag inzake de rechten van het 
kind, het verdrag inzake de uitbanning van alle vormen van discriminatie 
van vrouwen en het verdrag inzake economische, sociale en culturele 
rechten), zoals formeel opgenomen in de preambule van de WHO-
kaderovereenkomst en erkend in de grondwet van vele naties. 

b) De plicht om mensen tegen tabaksrook te beschermen houdt in dat een 
regering verplicht is om wetgeving aan te nemen teneinde de bevolking 
tegen de bedreiging van haar grondrechten en vrijheden te beschermen. 
De verplichting geldt voor iedereen, en niet alleen voor bepaalde 
bevolkingsgroepen. 

c) Verscheidene gezaghebbende wetenschappelijke instanties hebben 
vastgesteld dat secundaire tabaksrook kankerverwekkend is. Sommige 
partijen van de WHO-kaderovereenkomst (bijvoorbeeld Duitsland en 
Finland) hebben secundaire tabaksrook als een kankerverwekkende stof 
geclassificeerd en hebben de bescherming tegen blootstelling op het werk 
in hun wetgeving op het gebied van gezondheid en veiligheid 
opgenomen. Behalve de bepalingen van artikel 8 kunnen partijen ook 
worden verplicht het gevaar van blootstelling aan tabaksrook aan te 
pakken overeenkomstig hun bestaande wetgeving inzake werkruimten en 
andere wetgeving over blootstelling aan schadelijke stoffen, waaronder 
kankerverwekkende stoffen. 

BEGINSELVERKLARING EN RELEVANTE DEFINITIES INZAKE 
BESCHERMING TEGEN BLOOTSTELLING AAN TABAKSROOK 

Beginselen 

5. Zoals bepaald in artikel 4 van de WHO-kaderovereenkomst is sterke politieke 
betrokkenheid nodig om maatregelen te nemen zodat iedereen tegen blootstelling aan 
tabaksrook wordt beschermd. De uitvoering van artikel 8 van de overeenkomst moet 
op volgende overeengekomen beginselen steunen. 

Beginsel 1 

6. Doeltreffende maatregelen om tegen blootstelling aan tabaksrook bescherming te 
bieden, zoals bepaald in artikel 8 van de WHO-kaderovereenkomst, vereisen de 
volledige uitbanning van roken en tabaksrook in een bepaalde ruimte of omgeving 
teneinde een 100% rookvrije omgeving te scheppen. Er bestaat geen veilig niveau 
van blootstelling aan tabaksrook en noties zoals een drempelwaarde voor toxiciteit 
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door secundaire tabaksrook moeten worden verworpen, omdat deze door 
wetenschappelijk bewijsmateriaal worden tegengesproken. Benaderingen waarbij 
niet naar een 100% rookvrije omgeving wordt gestreefd, bijvoorbeeld met ventilatie, 
luchtfiltering en het gebruik van rookzones (al dan niet met gescheiden 
ventilatiesystemen) zijn herhaaldelijk ondoeltreffend gebleken en er zijn sluitende 
bewijzen voor dat technische oplossingen tegen tabaksrook geen bescherming 
bieden. 

Beginsel 2 

7. Iedereen moet tegen blootstelling aan tabaksrook worden beschermd. Alle overdekte 
werk- en openbare ruimten moeten rookvrij zijn. 

Beginsel 3 

8. Er is wetgeving nodig om mensen tegen blootstelling aan tabaksrook te beschermen. 
Rookvrij-beleidsmaatregelen op basis van vrijwilligheid zijn bij herhaling 
ondoeltreffend gebleken en bieden geen passende bescherming. Om doeltreffend te 
zijn, moet de wetgeving eenvoudig, duidelijk en afdwingbaar zijn. 

Beginsel 4 

9. Een goede planning en passende middelen zijn essentieel voor een succesvolle 
uitvoering en handhaving van de rookvrij-wetgeving. 

Beginsel 5 

10. De maatschappelijke organisaties spelen een centrale rol in de ondersteuning en de 
handhaving van rookvrij-maatregelen en moeten een actieve partner in de 
ontwikkeling, uitvoering en handhaving van de wetgeving zijn. 

Beginsel 6 

11. De uitvoering van een rookvrij-wetgeving, haar handhaving en impact moeten 
gecontroleerd en beoordeeld worden. Daarbij hoort het controleren van en reageren 
op de activiteiten van de tabaksindustrie die de uitvoering en handhaving van de 
wetgeving ondermijnen, zoals in artikel 20, lid 4, van de WHO-kaderovereenkomst 
omschreven. 

Beginsel 7 

12. De bescherming van mensen tegen blootstelling aan tabaksrook moet waar nodig 
worden verbeterd en uitgebreid; een dergelijke maatregel houdt eventueel een nieuwe 
of gewijzigde wetgeving in, een verbeterde handhaving en andere maatregelen die 
nieuw, wetenschappelijk bewijsmateriaal en ervaringen uit casestudy's weergeven. 

Definities 
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13. Bij de ontwikkeling van wetgeving is het belangrijk te zorgen voor een goede 
definitie van sleutelbegrippen. Verschillende aanbevelingen voor passende definities 
die op de ervaringen van verschillende landen zijn gebaseerd, worden hier 
vastgelegd. De definities in deze afdeling zijn een aanvulling bij de definities die al 
in de WHO-kaderovereenkomst stonden. 

"Secundaire tabaksrook" of "omgevingstabaksrook" 

14. Verscheidene alternatieve begrippen worden algemeen gebruikt om het soort rook 
waarvan sprake in artikel 8 van de WHO-kaderovereenkomst te beschrijven. Dat zijn 
onder andere "secundaire tabaksrook", "omgevingstabaksrook" en "de rook van 
anderen". Begrippen zoals "passief roken" en "onvrijwillige blootstelling aan 
tabaksrook" moeten worden vermeden, omdat in Frankrijk en elders is ervaren dat de 
tabaksindustrie deze begrippen kan gebruiken om het idee te ondersteunen dat 
"vrijwillige" blootstelling aanvaardbaar is. De begrippen "secundaire tabaksrook" en 
"omgevingstabaksrook", in het Engels soms afgekort tot respectievelijk "SHS" 
(second-hand tobacco smoke) en "ETS" (environmental tobacco smoke) krijgen de 
voorkeur; in deze richtsnoeren wordt "secundaire tabaksrook" gebruikt. 

15. Secundaire tabaksrook kan worden gedefinieerd als "de rook afkomstig van het 
brandende uiteinde van een sigaret of ander tabaksproduct, gewoonlijk in combinatie 
met de rook die de roker uitademt". 

16. "Rookvrije lucht" is lucht die 100% rookvrij is. Deze definitie omvat, maar is niet 
beperkt tot, lucht waarin tabaksrook niet kan worden gezien, geroken, gevoeld of 
gemeten23. 

"Roken" 

17. Aan de definitie van dit begrip moet het in bezit of onder controle hebben van een 
aangestoken tabaksproduct, ongeacht of de rook actief wordt ingeademd of 
uitgeademd, worden toegevoegd. 

"Openbare ruimten" 

18. Aangezien de precieze definitie van "openbare ruimten" per land zal variëren, is het 
belangrijk dat dit begrip in wetgeving zo breed mogelijk wordt gedefinieerd. De 
gebruikte definitie moet alle voor het brede publiek toegankelijke ruimten of ruimten 
voor collectief gebruik omvatten, ongeacht de eigenaar of de vraag wie er toegang 
toe heeft. 

"Overdekt" of "afgesloten" 

19. In artikel 8 wordt bescherming tegen tabaksrook in "overdekte" werkruimten en 
openbare ruimten voorgeschreven. Wegens de mogelijke valkuilen in het definiëren 

                                                 
23 Het is mogelijk dat bestanddelen van tabaksrook in de lucht kunnen voorkomen in hoeveelheden die te 

klein zijn om te worden gemeten. Er moet aandacht worden besteed aan de mogelijkheid dat de 
tabaksindustrie of de horeca gebruik proberen te maken van de beperkingen van deze definitie. 



 

NL 15   NL 

van "overdekte" ruimten, moet er bijzondere aandacht worden besteed aan de 
ervaringen van verscheidene landen met de definitie van dit begrip. De definitie moet 
zo breed en duidelijk mogelijk zijn en er moet de nodige zorg aan worden besteed, 
zodat wordt vermeden dat er lijsten worden opgesteld die zodanig kunnen worden 
geïnterpreteerd dat potentieel relevante "overdekte" ruimten worden uitgesloten. 
Aanbevolen wordt "overdekte" (of "afgesloten") ruimten zo te definiëren dat het elke 
ruimte met een dak of afgesloten door een of meerdere wanden of zijden omvat, 
ongeacht het voor het dak, de wanden of zijden gebruikte materiaal en ongeacht of de 
structuur blijvend of tijdelijk is. 

"Werkruimte" 

20. Een "werkruimte" moet breed worden gedefinieerd als "elke door mensen tijdens het 
werk gebruikte ruimte". Dit moet niet alleen betaald werk omvatten, maar ook 
vrijwilligerswerk, als dat het soort werk is dat normaliter wordt vergoed. 
Daarenboven omvatten "werkruimten" niet alleen de ruimten waarin gewerkt wordt, 
maar ook alle daaraan verbonden en bijhorende ruimten die gewoonlijk tijdens het 
werk worden gebruikt, waaronder bijvoorbeeld gangen, liften, traphallen, foyers, 
gemeenschappelijke voorzieningen, cafetaria's, toiletten, lounges, eetruimten en ook 
bijgebouwen, zoals een schuur of hut. Voertuigen die tijdens het werk worden 
gebruikt zijn werkruimten en moeten als dusdanig worden aangeduid. 

21. Er moet bijzondere aandacht worden besteed aan werkruimten die ook woon- of 
verblijfplaats zijn, bijvoorbeeld gevangenissen, psychiatrische instellingen of 
verzorgingstehuizen. Deze plaatsen zijn ook werkruimten voor anderen, die tegen 
blootstelling aan tabaksrook moeten worden beschermd. 

"Openbaar vervoer" 

22. De definitie van openbaar vervoer moet elk voertuig omvatten dat voor het 
vervoeren, gewoonlijk tegen vergoeding of met commerciële doeleinden, van de 
bevolking wordt gebruikt. Dit omvat ook taxi's. 

DE REIKWIJDTE VAN DOELTREFFENDE WETGEVING 

23. Artikel 8 schrijft de goedkeuring van doeltreffende maatregelen voor om de 
bevolking te beschermen tegen blootstelling aan tabaksrook in 1) overdekte 
werkruimten, 2) overdekte openbare ruimten, 3) openbaar vervoer en 4) "voor zover 
noodzakelijk" in "andere openbare ruimten". 

24. Dit schept de verplichting om volledige bescherming te bieden door ervoor te zorgen 
dat elke overdekte openbare ruimte, elke overdekte werkruimte, alle openbaar 
vervoer en mogelijke andere (niet-overdekte of zogenaamd overdekte) openbare 
ruimten vrij zijn van blootstelling aan secundaire tabaksrook. Vrijstellingen op basis 
van gezondheids- en rechtsargumenten zijn niet gerechtvaardigd. Als er vrijstellingen 
moeten worden overwogen op basis van andere argumenten, dan moeten deze 
minimaal zijn. Als verder een partij geen onmiddellijke, universele dekking kan 
bereiken, schept artikel 8 de blijvende verplichting om zo snel als mogelijk elke 
vrijstelling weg te werken en de bescherming volledig te maken. Elke partij moet 
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ernaar streven volledige bescherming te bieden binnen vijf jaar vanaf de 
inwerkingtreding van de WHO-kaderovereenkomst voor die partij. 

25. Er bestaat geen veilig niveau van blootstelling aan secundaire rook en, zoals eerder 
door de conferentie van de partijen in Besluit FCTC/COP1(15) erkend, technische 
oplossingen, zoals ventilatie, luchtverversing en het gebruik van rookzones, 
beschermen niet tegen blootstelling aan tabaksrook. 

26. De bescherming geldt voor elke overdekte of afgesloten werkruimte, waaronder als 
arbeidsplaats dienstdoende motorvoertuigen (bijvoorbeeld taxi's, ambulances of 
leveringsvoertuigen). 

27. Het verdrag schrijft beschermende maatregelen voor, niet alleen in elke overdekte 
openbare ruimte, maar zo nodig ook in andere (namelijk niet-overdekte of 
gedeeltelijk overdekte) openbare ruimten. De partijen moeten bij het identificeren 
van deze niet-overdekte en gedeeltelijk overdekte openbare ruimten waar wetgeving 
nodig is rekening houden met de beschikbare gegevens betreffende mogelijke 
gezondheidsrisico's in verschillende situaties, en dienen de meest doeltreffende 
bescherming tegen blootstelling in te voeren op plaatsen waar een gevaar bestaat. 

DE BEVOLKING INFORMEREN, RAADPLEGEN EN BETREKKEN OM 
ONDERSTEUNING EN EEN SOEPELE IMPLEMENTATIE TE VERZEKEREN 

28. Het voorlichten van de bevolking en opiniemakers over de risico's van blootstelling 
aan secundaire tabaksrook via informatiecampagnes is een belangrijke taak voor 
overheidsinstanties in samenwerking met de maatschappelijke organisaties, omdat 
dat ervoor zorgt dat de bevolking de wetgevende maatregel begrijpt en steunt. De 
voornaamste belanghebbenden zijn onder andere bedrijven, horecaverenigingen, 
werkgeversvertegenwoordigers, vakbewegingen, de media, gezondheidswerkers, 
organisaties voor kinderen en jongeren, onderwijs- of religieuze instellingen, 
onderzoekers en de bevolking in het algemeen. Wat de bewustmaking betreft, 
moeten de betrokken bedrijven en andere organisaties en instellingen over het 
ontwikkelen van de wetgeving worden geraadpleegd. 

29. In de kernboodschappen moet de nadruk liggen op de schade die door blootstelling 
aan secundaire tabaksrook wordt veroorzaakt, het feit dat het rookverbod in 
overdekte ruimten de enige wetenschappelijk onderbouwde oplossing is om 
volledige bescherming tegen blootstelling te garanderen, het recht van alle 
werknemers om op dezelfde manier door de wet te worden beschermd en het feit dat 
gezondheid en economie niet ten koste van elkaar gaan omdat in een toenemend 
aantal landen blijkt dat een rookvrije omgeving beide ten goede komt. 
Voorlichtingscampagnes moeten eveneens worden gericht op situaties waarvoor 
wetgeving misschien niet mogelijk of passend is, zoals privéwoningen. 

30. Breed overleg met de belanghebbenden is ook essentieel om de bevolking voor te 
lichten en te mobiliseren, en steun te creëren voor nieuwe wetgeving. Zodra de 
wetgeving is goedgekeurd, moet een voorlichtingscampagne de voorbereiding zijn 
tot de uitvoering van de wet, het verstrekken van informatie aan bedrijfseigenaren en 
managers van gebouwen over de wetgeving, hun verantwoordelijkheden en het 
produceren van hulpmiddelen, zoals informatieborden. Deze maatregelen zullen 
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bijdragen tot een soepele implementatie en een hoge mate van vrijwillige naleving. 
Boodschappen die niet-rokers een drukmiddel in de hand geven en waarmee rokers 
worden bedankt omdat zij de wet naleven, zullen de betrokkenheid van de bevolking 
bij de handhaving en een soepele implementatie bevorderen. 

HANDHAVING  

Toetsing van de naleving 

31. Een doeltreffende wetgeving moet wettelijke verantwoordelijkheid voor de naleving 
opleggen aan zowel betrokken bedrijven als individuele rokers, en moet 
overtredingen die door bedrijven en eventueel rokers worden begaan, bestraffen. De 
handhaving moet zich in de regel richten op bedrijven. De wetgeving moet de 
verantwoordelijkheid voor de naleving leggen bij de eigenaar, manager of andere 
leidinggevende, en moet duidelijk bepalen welke acties hij of zij moet ondernemen. 
Deze taken zijn onder andere: 

a) de verplichting om aan de ingang en op andere geschikte locaties 
duidelijke waarschuwingen aan te brengen die erop wijzen dat roken niet 
toegelaten is. De afmeting en inhoud van deze waarschuwingen moeten 
door de gezondheidsautoriteiten of andere overheidsinstanties worden 
bepaald en er staat eventueel een telefoonnummer of andere informatie 
op dat of die door de bevolking kan worden gebruikt om overtredingen te 
melden, en de naam van de verantwoordelijke van de ruimte(n) aan wie 
de klachten moeten worden gericht; 

b) de verplichting om asbakken uit de ruimte(n) te verwijderen; 

c) de verplichting om op de naleving van de regels toe te zien; 

d) de verplichting om redelijke, nader gespecifieerde maatregelen te nemen 
om mensen ervan te weerhouden in de ruimte(n) te roken. Deze 
maatregelen kunnen erin bestaan dat de persoon gevraagd wordt om niet 
te roken, niet bediend wordt, verzocht wordt de ruimte(n) te verlaten, en 
dat er contact opgenomen wordt met de politie of een andere 
wetshandhavingsinstantie. 

Sancties 

32. De wetgeving moet in geval van overtredingen boetes of andere geldelijke straffen 
vaststellen. Terwijl de hoogte van deze boetes onvermijdelijk een weerspiegeling van 
de specifieke praktijken en gewoonten van elk land zal zijn, moet de beslissing op 
verschillende beginselen gebaseerd zijn. De sancties moeten bovenal voldoende 
zwaar zijn om overtreders af te schrikken, indien niet kunnen zij worden genegeerd 
of beschouwd als gewone bedrijfskosten. Om bedrijven in overtreding af te 
schrikken, zijn zwaardere sancties vereist dan voor individuele rokers, die 
gewoonlijk over minder middelen beschikken. De sancties moeten zwaarder worden 
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voor herhaaldelijke overtredingen en moeten in overeenstemming zijn met de manier 
waarop het land andere, even ernstige overtredingen behandelt. 

33. Naast geldelijke straffen kan de wetgeving ook, in overeenstemming met de 
praktijken en het wettelijke systeem van het land, administratieve sancties toestaan, 
zoals de opschorting van bedrijfsvergunningen. Deze "ultieme" sancties worden 
zelden toegepast, maar zijn zeer belangrijk om de wet te handhaven ten aanzien van 
bedrijven die ervoor kiezen om herhaaldelijk overtredingen te begaan. 

34. Strafrechtelijke sancties voor overtredingen kunnen worden opgenomen, indien dat 
in het wettelijke en culturele kader van een land past. 

Handhavingsstructuur 

35. De wetgeving moet de instantie of instanties bepalen die voor de handhaving 
verantwoordelijk zullen zijn en moet een systeem opzetten voor zowel het 
controleren van de naleving als het vervolgen van overtreders. 

36. Het toezicht dient een proces voor het inspecteren van bedrijven te omvatten. Er is 
zelden een nieuw inspectiesysteem nodig voor de handhaving van een rookvrij-
wetgeving. In plaats daarvan volstaat het gewoonlijk om de naleving te controleren 
door gebruik te maken van een of meerdere bestaande mechanismen voor de 
inspectie van bedrijfsruimten en werkruimten. Er zijn doorgaans verscheidene 
mogelijkheden. In veel landen kunnen de inspecties tegelijk gebeuren met de 
controle van bedrijfsvergunningen, gezondheid en sanitaire voorzieningen, veiligheid 
en gezondheid in de werkruimte, brandveiligheid en dergelijke meer. Het kan nuttig 
zijn om deze verschillende bronnen van gegevensverzameling tegelijk aan te 
wenden. 

37. Indien mogelijk is het aanbevolen op lokaal niveau met inspecteurs of 
tenuitvoerleggingsfunctionarissen te werken; hierdoor zullen de beschikbare 
handhavingsmiddelen en het niveau van naleving waarschijnlijk toenemen. Om een 
consistente nationale aanpak te garanderen, moet er een nationaal 
coördinatiemechanisme worden opgezet. 

38. Ongeacht het gebruikte mechanisme moet de controle op een algemeen 
handhavingsplan gebaseerd zijn en een procedé voor het doeltreffend opleiden van 
inspecteurs omvatten. Doeltreffende controle kan bestaan in regelmatige inspecties 
afgewisseld met onaangekondigde, plus bezoeken naar aanleiding van klachten. 
Dergelijke bezoeken kunnen in de periode vlak nadat de wet van kracht is ook een 
educatieve functie hebben, omdat de meeste inbreuken dan wellicht onopzettelijk 
gebeuren. De wetgeving moet de inspecteurs het recht geven ruimten te betreden en 
monsters en bewijzen te verzamelen, indien deze bevoegdheid nog niet in de 
bestaande wetgeving is opgenomen. Op dezelfde manier moet de wetgeving 
verbieden dat bedrijven de werkzaamheden van de inspecteurs verhinderen. 

39. Een doeltreffende controle brengt geen buitensporige kosten met zich mee. Het is 
niet nodig grote aantallen inspecteurs in te zetten, omdat de inspecties kunnen 
worden uitgevoerd gebruikmakend van bestaande programma's en personeelsleden, 
en omdat rookvrij-wetgeving blijkbaar snel zelfhandhavend wordt (daarmee wordt 
bedoeld dat zij grotendeels door de bevolking zelf wordt afgedwongen). 
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Gerechtelijke vervolging zal hopelijk slechts sporadisch nodig zijn, als de wetgeving 
op een zorgvuldige manier is geïmplementeerd en er actief aan het onderrichten van 
de bedrijven en de bevolking is gewerkt. 

40. Ook al zijn deze programma's niet duur, toch zijn er middelen nodig om de bedrijven 
te onderrichten, inspecteurs op te leiden, het inspectieprocedé te coördineren en de 
inspecteurs te compenseren voor het bezoeken van de bedrijven buiten de normale 
werktijden. Hiervoor moet een financieringsmechanisme worden opgezet. 
Doeltreffende controleprogramma's maakten gebruik van verscheidene 
financieringsmiddelen, waaronder belastinginkomsten, opbrengsten uit 
bedrijfsvergunningen en uit boetes die door overtreders zijn betaald. 

Handhavingsstrategieën 

41. Een strategische aanpak op het vlak van de handhaving kan de naleving 
maximaliseren, de implementatie van de wetgeving vereenvoudigen en de voor de 
handhaving noodzakelijke middelen beperken. 

42. Met name in de periode onmiddellijk na de bekrachtiging van de wet is het 
handhaven van cruciaal belang voor het succes ervan en voor het succes van de latere 
controle en handhaving. Veel landen bevelen een beginperiode van coulante 
handhaving aan, tijdens dewelke overtreders berispt, maar niet bestraft worden. Deze 
aanpak moet worden gecombineerd met een actieve campagne om bedrijfseigenaren 
voor te lichten over hun wettelijke verplichtingen, en bedrijven moeten begrijpen dat 
de gedoog- of overgangsperiode door een strengere handhaving wordt gevolgd. 

43. Wanneer de actieve handhaving begint, adviseren veel landen om veel aandacht op 
de gerechtelijke vervolgingen te vestigen, zodat het afschrikkingseffect wordt 
vergroot. Door het identificeren van prominente overtreders die actief de wet 
overtreden hebben of heel bekend zijn, door een solide en snelle afwikkeling en door 
te zoeken naar maximale publieke belangstelling kunnen overheden hun 
vastberadenheid tonen en het belang van de wet duidelijk maken. Dit verhoogt de 
vrijwillige naleving en beperkt de voor latere controle en handhaving nodige 
middelen. 

44. Ook al wordt rookvrij-wetgeving snel zelfhandhavend, het is niettemin essentieel dat 
overheden bereid zijn om snel en beslist te reageren op geïsoleerde gevallen van 
openlijk verzet. Vooral wanneer een wet voor het eerst van kracht wordt, kan er een 
occasionele overtreder zijn die de wet publiekelijk afwijst. Door in deze gevallen 
scherp te reageren wordt duidelijk gemaakt dat de wet moet worden nageleefd, en dat 
zal latere inspanningen vergemakkelijken, terwijl besluiteloosheid snel tot 
wijdverbreide overtredingen kan leiden. 

De bevolking mobiliseren en betrekken 

45. De doeltreffendheid van een programma voor controle en handhaving neemt toe als 
de bevolking erbij betrokken wordt. De steun van de bevolking vragen en mensen 
aanmoedigen om de naleving van de wet te controleren en overtredingen te 
rapporteren, vergroot de mogelijkheden van de handhavingsinstanties aanzienlijk en 
beperkt de daartoe benodigde middelen. In veel landen zijn klachten van de 
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bevolking inderdaad het voornaamste middel om naleving te garanderen. Daarom 
moet in de rookvrij-wetgeving worden vermeld dat mensen klachten kunnen 
indienen en moeten particulieren of niet-gouvernementele organisaties naleving 
kunnen afdwingen van maatregelen die de blootstelling aan secundaire tabaksrook 
regelen. Het handhavingsprogramma moet onder andere een gratis klachtenlijn 
omvatten of een gelijkaardig systeem dat de bevolking aanmoedigt om overtredingen 
te melden. 

CONTROLE EN BEOORDELING VAN MAATREGELEN 

46. De controle en beoordeling van maatregelen die de blootstelling aan tabaksrook 
beperken, zijn belangrijk om verschillende redenen, bijvoorbeeld: 

a) om de politieke en publieke steun voor het versterken en uitbreiden van 
wettelijke bepalingen te verhogen; 

b) om de successen te boekstaven die andere landen op de hoogte houden en 
bij hun inspanningen zullen helpen; 

c) om vast te stellen en te openbaar te maken welke inspanningen de 
tabaksindustrie doet om de implementatiemaatregelen te ondermijnen. 

47. Het bereik en de complexiteit van controle en beoordeling zal per land anders zijn en 
afhangen van de beschikbare expertise en middelen. Het is echter van belang het 
resultaat van de geïmplementeerde maatregelen te beoordelen, met name wat de 
sleutelindicator van blootstelling aan secundaire tabaksrook in werk- en openbare 
ruimten betreft. Er bestaan kosteneffectieve manieren om dit te bereiken, 
bijvoorbeeld door gegevens of informatie te gebruiken die via routineactiviteiten, 
zoals inspecties van de werkruimten, wordt verzameld. 

48. Er zijn voor het procedé en resultaat acht sleutelindicatoren die in acht moeten 
worden genomen24: 

Procesmatige aanpak 

a) kennis, houding en steun ten opzichte van een rookvrij-beleid bij de 
bevolking in het algemeen en eventueel bij specifieke groepen, zoals 
barpersoneel bijvoorbeeld; 

b) handhaving en naleving van een rookvrij-beleid; 

Resultaten 

a) beperking van de blootstelling van werknemers aan secundaire 
tabaksrook in werk- en openbare ruimten; 

                                                 
24 De publicatie "WHO policy recommendations: protection from exposure to second-hand tobacco 

smoke" (Genève, Wereldgezondheidsorganisatie, 2007) verstrekt referenties en links naar studies 
inzake de controlestudies die elders over al deze indicatoren zijn uitgevoerd. 
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b) daling van het gehalte aan secundaire tabaksrook in het lucht in 
werkruimten (met name in restaurants) en openbare ruimten; 

c) daling van het sterfte- en ziektecijfer door blootstelling aan secundaire 
tabaksrook; 

d) beperking van blootstelling aan secundaire tabaksrook in privéwoningen; 

e) veranderingen in de rookprevalentie en het rookgedrag; 

f) economische effecten. 




