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FACTSHEET ROOKVRIJE BULRI'ENRUIMTEN

EEN ESSENTIEEL ONDERDEEL VAN ROOKVRI] GEMEENTEBELEID

KERNPUNTEN

¢ Blootstelling aan tweedehands rook is schadelijk
voor de gezondheid. Het vergroot de kans op
acute luchtweginfecties, longkanker en hart- en
vaatziekten.

e Waneer er in een buitenruimte gerookt wordt,
kan daar soms meer tabaksrook zijn dan in
binnenruimtes. Ook binnen zijn bezoekers niet
volledig beschermd tegen tabaksrook, omdat

tabaksrook van buiten naar binnen af kan drijven.

¢ Volledige rookverboden werken beter dan
rookverboden met uitzonderingen

¢ Een belangrijk argument dat gebruikt kan worden
bij de implementatie van rookvrij beleid, is
het beschermen van kinderen (minderjarigen)
tegen tabaksrook en de verleiding van roken.
Het draagvlak voor het rookvrij maken van
buitenruimten waar veel kinderen komen

(speeltuinen, schoolpleinen, etc.) is groot, ook onder

rokers.

e Er zijn verschillende manieren om rookvrije
buitenruimten te handhaven. Het is belangrijk
om een rookvrije plek voér de invoering onder de
aandacht te brengen en deze bij invoering met
bordjes of stickers duidelijk te markeren. Het
inzetten van handhavers of personeel helpt -met
name in de beginperiode- bij de handhaving.

ACHTERGROND

Sinds het verschijnen van het ‘Framework Convention on
Tobacco Control’ (FCTC),* een internationaal WHO verdrag
waarin concrete maatregelen zijn opgenomen om het
tabaksgebruik te verminderen, is tabaksontmoedigingsbeleid
wereldwijd effectiever geworden. In Nederland is er een
Tabaks- en rookwarenwet, waarin veel van deze maatregelen
zijn opgenomen. Een belangrijke maatregel is het invoeren
van wettelijke rookbeperkende maatregelen om niet-rokers
en minderjarigen te beschermen tegen tabaksrook. Dit
wordt in het WHO verdrag geregeld in Artikel 8. Wetgeving

is inmiddels geimplementeerd in openbare binnenruimten,
op werkplekken en in het openbaar vervoer. De blootstelling
aan tweedehands tabaksrook is hierdoor enorm gereduceerd.?

Steeds meer gemeenten zetten zich tegenwoordig in voor
een rookvrije omgeving en ontwikkelen een rookvrij
gemeentebeleid. Vaak doen zij dit in het kader van de
landelijke Rookvrije Generatie beweging. De Rookvrije
Generatie is een initiatief van de Hartstichting, KWF
Kankerbestrijding en het Longfonds en heeft tot doel

om kinderen op te laten groeien in een wereld waarin

zij anderen niet zien roken en niet worden blootgesteld

aan tabaksrook. In dat kader worden ook steeds meer
buitenruimten rookvrij gemaakt. In 2007 is door de WHO
een richtlijn gepubliceerd voor de optimale uitvoering van
FCTC Artikel 8. Hierin wordt aanbevolen dat geheel en
gedeeltelijke open buitenruimen en openbare buitenruimten
onder bepaalde omstandigheden rookvrij zouden moeten
zijn. Gemeenten en GGD'en worden hierbij door GGD GHOR
Nederland en de Vereniging van Nederlandse Gemeenten
(VNG) ondersteund. GGD GHOR Nederland en de VNG
bieden samen met de Gezondheidsfondsen voor Rookvrij
(bestaande uit de Hartstichting, KWF Kankerbestrijding en
het Longfonds) middels een ondersteuningsplatform en de
website www.rookvrijegeneratie.nl kennis en middelen om
te werken aan een Rookvrije Generatie.



https://vng.nl/rubrieken/onderwerpen/lokale-preventieakkoorden
http://www.rookvrijegeneratie.nl/

Deze factsheet is bedoeld voor iedereen die zich bezighoudt
met het rookvrij maken van buitenruimten. In het bijzonder
richten we ons op beleidsmakers van gemeenten, die in

het kader van de Rookvrije Generatie helpen publieke
buitenruimten rookvrij te maken. We laten op basis van
wetenschappelijke literatuur zien aan hoeveel tabaksrook
mensen blootgesteld worden in openbare buitenruimten,
hoe een rookvrije buitenruimte gerealiseerd kan worden en
hoe dit het beste gehandhaafd wordt.

Ben je op zoek naar een concreet stappenplan om uw
gemeente rookvrij te maken? Die is te vinden op de website
van de Rookvrije Generatie.

METHODOLOGISCHE VERANTWOORDING

Deze factsheet is grotendeels gebaseerd op drie
wetenschappelijke overzichtsstudies. De systematische
review van Sureda et al. richtte zich op de blootstelling aan
tweedehands rook in open en semi-open buitenruimten.®
Mlinaric et al. beschreven de werkbare elementen van de
implementatie van rookbeleid en welke onderliggende
mechanismen bepalen of een rookbeleid effectief is.® De
review van Wynne et al. beschreef de werkzame elementen
van de handhaving van rookbeleid.” De reviewartikelen zijn
aangevuld met recente literatuur.

MEEROKEN IN DE BUITENLUCHT: HOEVEEL ROOK KRIJG JE
BINNEN?

De blootstelling aan tweedehands rook is inmiddels op veel
plekken binnenshuis flink verminderd.? Rookverboden voor
binnenruimten leiden er vaak ongewild toe dat rokers buiten
gaan roken, in de buurt van ingangen van gebouwen, of

op terrassen. In onderzoek naar hoeveel blootstelling er in
buitenruimten is, wordt vaak fijnstof als methode gebruikt
om de omvang van blootstelling in kaart te brengen.

Bij het beschrijven van de resultaten is uitgegaan van een
overzichtsstudie naar de blootstelling aan tweedehands rook
in buiten en semi-buiten locaties.” Deze overzichtsstudie
beschrijft de resultaten van 18 artikelen. De 18 studies

zijn uitgevoerd in Australié, Canada, Nieuw Zeeland, de
Verenigde Staten, Denemarken en Spanje. De metingen
voor de studies werden uitgevoerd in horecagelegenheden
en niet-horecagelegenheden. De horecagelegenheden
betroffen buitenruimtes van cafés, restaurants en bars,

of binnenruimten die grensden aan buitenruimten waar
gerookt werd. De niet-horecagelegenheden betroffen onder
andere hoofdingangen van openbare gebouwen, straten,
parken, en openbaar vervoer.

WAT IS TWEEDEHANDS ROOK?

¢ Tweedehands rook is een combinatie van stoffen
die worden uitgestoten door de verbranding
van tabaksproducten en door de tabaksrook die
wordt uitgeademd door rokers.?

e Tweedehands rook bevat meer dan 50 potentieel
kankerverwekkende stoffen.

¢ Het inademen van tweedehands rook (=
meeroken) heeft nadelige gevolgen voor de
gezondheid. Bij kinderen vergroot het de kans
op acute luchtweginfecties, oorontstekingen
en astma. Bij volwassenen vergroot het onder
andere de kans op het krijgen van hart- en
vaatziekten en longkanker.

WAT IS FIJNSTOF?

Als marker voor blootstelling aan tweedehands
rook wordt vaak PM2.5 gebruikt. PM2.5 is een
verzamelnaam voor zwevende, inhaleerbare
deeltjes (‘Particulate Matter’ oftewel fijnstof) met
een maximale doorsnede van 2,5 micrometer.
Hoewel deze deeltjes niet specifiek zijn voor
deeltjes die afkomstig zijn van de verbranding
van tabaksproducten, komt er een aanzienlijke
hoeveelheid vrij uit brandende sigaretten. Het
meten van fijnstof is een gevalideerde methode om
blootstelling aan tweedehands rook te meten.

De WHO heeft richtlijnen opgesteld voor de
maximaal toelaatbare blootstelling aan fijnstof.
Voor de gemiddelde jaarlijkse blootstelling wordt

10 pg/m? aangehouden, voor de gemiddelde 24-uurs
blootstelling 25 pg/m?.2

De concentratie van fijnstof neemt toe als er gerookt wordt in
buitenruimten

Het onderzoek naar blootstelling aan tabaksrook in buiten-
locaties heeft vaak plaats gevonden in horecagelegen-
heden,>*'? omdat medewerkers in de horeca hogere niveaus
van beroepsmatige blootstelling aan rook ervaren dan andere
beroepsgroepen. Bovendien zijn buitenlocaties van horeca-
gelegenheden plekken waar ook veel niet-rokers komen,
hetgeen het onderzoek urgent en relevant maakt.

Uit een overzichtsstudie bleek dat in buitenruimten van
horecagelegenheden de gemiddelde concentratie van
fijnstof varieerde tussen de 8,32 pg/m®en 124 pg/m?
wanneer er rokers aanwezig waren. De maximale gemeten
waarden konden oplopen tot 1318 pg/m3 in aanwezigheid
van rokers.®

Zoals verwacht mag worden, waren concentraties fijnstof
significant hoger als er actief gerookt werd, vergeleken
met periodes waarin niet gerookt werd.**** Dit gold zowel
voor buitenruimtes van horecagelegenheden als voor straten.



https://rookvrijegeneratie.nl/

e Concentraties van tweedehands rook kunnen buiten
tijdelijk gelijk zijn aan, of tijdelijk hoger zijn dan
concentraties van tweedehands rook binnen .1

e De concentratie fijnstof in rookruimten van
horecagelegenheden kon buiten hoger zijn dan de
achtergrondwaarde van fijnstof die gemeten werd in
nabije, rookvrije buitenlucht.’®

e Een Thaise studie keek naar de blootstelling aan
tweedehandsrook op twee openbare stranden in Thailand.
Op deze stranden brengen bezoekers (vaak families)
hun tijd door op strandbedden, onder grote parasols. De
gemiddelde niveaus van fijnstof voor de stranden waren
260 pg/m? en 504 pg/m?®. De piekwaarden, in periodes
waarin gerookt werd, waren 716 pg/m? en 1335 pg/m?®.

Andere markers van blootstelling aan tweedehands rook

e Cotinine is een afbraakproduct van nicotine en

is aantoonbaar in bloed, urine en speeksel. Het is
waarneembaar als je tabaksrook binnen hebt gekregen,
zowel door actief roken als passief roken. Een studie
gebruikte cotinine in speeksel om blootstelling aan
tweedehands rook te meten onder niet-rokers véor en
nadat ze 6 uur hadden doorgebracht in rookruimtes van
buitencafés, buitenrestaurants en op een plek waar niet
gerookt werd (controlelocatie). Het cotinineniveau was in
het café (+162%) en het restaurant (+102%) veel sterker
toegenomen dan op de controlelocaties (+16%).'

Een andere studie keek naast cotinine in speeksel

ook naar de stof NNAL in urine. Dat is ook een
kankerverwekkende stof die ontstaat bij het verbranden
van tabak. Zowel de hoeveelheid cotinine als NNAL waren
significant toegenomen na een 3 uur durend bezoek aan
buitenlocaties van bars en restaurants.*

Tweedehands rook van buiten drijft af naar aangrenzende
ruimten binnen

Verschillende studies lieten zien dat de blootstelling aan
tweedehands rook binnen in een gebouw toeneemt als er buiten
in de buurt van de ingang gerookt wordt.>*2! In binnenruimten
blijft de rook langer hangen dan in buitenruimten.

e Sureda et al. onderzochten de blootstelling aan tweedehands
rook in openbare hallen en buiten bij de hoofdingang
van openbare gebouwen.” Ze vergeleken de blootstelling
met die in controleruimten: plekken waar niet gerookt
werd. Dat waren vaak binnenruimten die niet grensden
aan de buitenruimte of buitenruimten waar niet gerookt
werd. De concentraties fijnstof waren in controlegebieden
significant lager dan in de hallen en hoofdingangen buiten.
De concentratie fijnstof was in de hal en de hoofdingang
buiten nagenoeg gelijk. De concentraties van fijnstof binnen
bij de ingang leken meer op de concentraties gemeten bij de
hoofdingangen buiten (waar dus gerookt werd), dan op de
concentraties van de controleruimten binnen (een rookvrije
ruimte ver van de hoofdingang).

e Fu et al. vonden een verband tussen de nicotineconcentraties
binnen en het aantal rokers bij de ingang buiten.*
De gemiddelde nicotineconcentratie was binnen hoger dan
bij de buiteningang, maar dit verschil was in dit onderzoek
niet significant.

Deze resultaten illustreren dat ook binnenruimten waar
niet gerookt wordt, niet volledig vrij zijn van tweedehands
rook wanneer er buiten in de buurt van de ingang gerookt
wordt. De niveaus zijn vergelijkbaar met de niveaus bij de
ingang buiten waar roken is toegestaan. Dit betekent dus
ook dat bezoekers van deze gebouwen, ondanks dat roken
binnen verboden is, niet volledig beschermd worden tegen
blootstelling aan tweedehands rook.

Factoren die de mate van blootstelling aan tweedehands rook
in buitenruimten beinvloeden

Het zal geen verbazing wekken dat weersomstandigheden,
zoals windrichting en windsnelheid, de blootstelling aan
tabaksrook in de buitenlucht sterk beinvloeden. Andere
factoren die een rol kunnen spelen zijn de dichtheid en
verdeling van de rokers en de structuur van de buitenruimte
(volledig open of semi-open).

Onderzoeken die keken naar mogelijke factoren die de
concentraties tweedehands rook kunnen beinvloeden,
rapporteerden dat het aantal rokers en/of het aantal
aangestoken sigaretten de mate van tweedehands rook
buiten beinvloedde. 1315192022

Verschillende studies lieten zien dat blootstelling

aan tweedehands rook sterk afhankelijk was van de
windrichting en de afstand tot de bron (de sigaret). Een
experimentele studie van Klepeis et al.?* liet bijvoorbeeld
zien dat de fijnstofconcentratie ongeveer drie keer

hoger was als de wind vanaf de rokende persoon zijn
richting op blaast, dan wanneer de wind van de persoon
richting de roker blaast. Ook rapporteerden zij dat de
fijnstofconcentratie met de helft of meer afnam wanneer
de afstand tot de aangestoken sigaret toenam van 25 - 50
cm tot 1 - 2 meter.

e De mate van omsluiting van een buitenlocatie
beinvloedt de hoeveelheid tweedehands rook in de
buitenruimte.®>1*2° Twee studies schatten bijvoorbeeld
dat een overkapping (bijvoorbeeld een dak of parasol), de
blootstelling aan tweedehands rook kan verhogen met
ongeveer 50-70%.1%1




HET INVOEREN VAN ROOKVRIJE BUITENRUIMTEN:
WAT WERKT?

In 2019 is er een studie verschenen waarin op basis van
eerder onderzoek onderzocht werd wat wel en niet werkt bij
het rookvrij maken van publieke ruimten.®

De onderzoekers probeerden antwoord te geven op de
vraag waarom een rookbeleid wel of niet goed werkt.

Het ging hierbij om rookvrij beleid in zowel binnen- als
buitenruimten. Ze zochten naar mechanismen die de
implementatie van rookvrij beleid beinvloeden op lokaal
niveau. Zij vonden drie onderliggende mechanismen:
vertrouwen wekken, verhogen van de prioriteiten en het
beperken van tegengestelde belangen. Hieronder bespreken
we kort deze mechanismen en daarmee verband houdende
acties voor het succesvol invoeren van rookvrij beleid. Het
verhogen van de prioriteiten richtte zich voornamelijk op het
vrijmaken van geld, tijd en personeel voor de handhaving
en het zichtbaar plaatsen van bordjes. Dit wordt verder
besproken onder het kopje ‘Handhaving van een rookvrije
buitenruimte: hoe doe je dat?’.

Vergroot het vertrouwen in de rookvrije buitenruimten door:

e allianties aan te gaan met lokale besluitvormers en
voorstanders van rookvrije buitenruimten

e samen doelen op te stellen en een plan van aanpak te
maken

e samen met voorstanders van rookvrije buitenruimten
lokale data over publieke steun en rookprevalentie te
verzamelen en deze data vervolgens te delen met lokale
besluitvormers

Meerdere studies noemden het belang van samenwerking
met verschillende partijen in de vorm van allianties. Op die
manier zijn de verschillende belanghebbenden betrokken bij
de totstandkoming van en de consensusvorming rondom het
beleid. Zo kun je bij het rookvrij maken een schoolomgeving
denken aan een werkgroep van buurtbewoners,
schoolvertegenwoordiging (inclusief ouders en scholieren)
en een beleidsmedewerker van de gemeente. Bij het rookvrij
maken van het terrein van een ziekenhuis kan gedacht
worden aan een werkgroep waarin verschillende domeinen
vertegenwoordigd zijn, zoals patiéntenzorg, communicatie,
P&O, bouw en facilitair en onderzoek.

Verschillende studies lieten zien dat opiniepeilingen

over openbare steun belangrijke informatie gaven

aan beleidsmakers over mogelijke uitkomsten bij het
introduceren van rookvrije omgevingen. Lokale gegevens
over het percentage rokers en opiniepeilingen over

publieke steun konden bovendien de vertrouwensrelatie
versterken. Ook kunnen lokale gegevens gebruikt worden als
‘overtuigingsinstrument’.

Beperk tegengestelde belangen door:

e te anticiperen op weerstand, door het gebruik van
objectieve en redelijke argumenten

e de weerstand van rokers in sommige binnen- en
buitenruimten te beperken door te proberen hun steun
te krijgen

Het is belangrijk om de tabaksindustrie buiten de
samenwerking te houden. Artikel 5.3 van het FCTC verdrag
stelt ook dat overheden zich terughoudend op moeten
stellen in het contact met de tabaksindustrie. Dit is alleen
toegestaan om wet- en regelgeving goed uit te voeren. Ook
moeten overheden transparant zijn over deze contacten.
Onderzoeken uit verschillende landen toonden aan dat de
tabaksindustrie rookvrije innovaties probeert te beinvlioeden
door bijvoorbeeld nauwe relaties aan te gaan met nationale
en lokale autoriteiten, zich te mengen in de horecasector

en door de vakbonden van rokersrechten te steunen.
Pleitbezorgers van rookvrije omgevingen konden anticiperen
op tegenstand van de tabaksindustrie en derde partijen door
middel van effectieve mediacampagnes. Een belangrijke
argument dat gebruikt kan worden bij de implementatie van
rookvrij beleid, is de wens om kinderen (minderjarigen) te
beschermen tegen tabaksrook en de verleiding van roken,
inclusief voorbeeldgedrag: ‘zien roken, doet roken’.

De weerstand wegnemen bij rokers kan lastig zijn wanneer
rookverboden worden gezien als inmenging in de privésfeer.
Het is goed om te weten dat uit evaluatie van rookvrije
buitenruimten is gebleken dat de overgrote meerderheid
van de mensen rookvrije buitenruimten, zoals parken,
ondersteunt.??¢ De steun onder rokers is groter wanneer
benadrukt wordt dat rookvrij maken nodig is op plekken die
worden bezocht door minderjarigen.?+2

Een Spaanse studie keek bijvoorbeeld naar het draagvlak
voor rookvrije buitenruimten onder zowel rokers als niet-
rokers.? De steun was het grootst voor rookvrije speeltuinen,
schoolpleinen (van basisscholen en middelbare scholen) en
terreinen van gezondheidscentra. De steun voor rookvrije
buitenruimten was groter onder niet-rokers dan onder
rokers, maar rokers steunden met name ook het rookvrij
maken van buitenruimten waar kinderen aanwezig zijn
(speeltuinen en schoolpleinen).

Uit overzichtsstudies op basis van gegevens uit vragenlijsten,
bleek ook al dat er toenemende steun was voor het rookvrij
maken van buitenruimten.?? De steun was ook in die
studies het grootst voor buitenruimten waar kinderen
kwamen.

In 2019 is door Kantar, in opdracht van KWF
Kankerbestrijding, een onderzoek uitgevoerd onder 1127
Nederlands van 18 jaar en ouder. In dit onderzoek werd
gekeken naar het draagvlak voor rookvrije omgevingen.
Hieruit bleek dat het draagvlak voor omgevingen waar veel
kinderen komen groot is. Bijjna 90% van de ondervraagden
was het eens met een wettelijk rookverbod voor
kinderboerderijen, schoolterreinen en speeltuinen.




ROOKPLEKKEN OP EEN ROOKVRIJ TERREIN: GEEN GOED IDEE

Soms kiezen bedrijven of instanties ervoor om op het
rookvrije buitenterrein een plek te creéren waar rokers
toch kunnen roken. Het aanwijzen van rookplekken is
om meerdere redenen geen goed idee.

1. Zien roken doet roken.

Een belangrijke reden om buitenruimten rookvrij te
maken is zorgen dat kinderen op die plek niet worden
blootgesteld aan tabak. Hierbij hoort ook dat kinderen
anderen niet zien roken. Rookplekken aan de rand
van een rookvrije zone geven het beeld dat roken iets
normaals is. En juist dat willen we voorkomen met
rookvrije zones.

2. Rookplekken houden de verslaving in stand.
Rookplekken vormen voor veel rokers een cue
(herinnering) om te roken. Net als dat veel rokers aan

3. Rookplekken geven een tegenstrijdige boodschap.

Met rookvrije zones wil je het goede voorbeeld geven. Het
geeft een tegenstrijdige boodschap als je aan de ene kant
een plein rookvrij maakt, maar aan de andere kant het
roken faciliteert met een rookplek.

4. Een rookurij zone met rookplek is niet echt rookurij.
Wanneer je aan de rand van een rookvrije zone een
rookplek maakt, zal er tabaksrook in de richting van de
rookvrije zone waaien. In Japan hebben veel gemeenten
via lokale wetgeving het roken op straat verboden. Wel

is het toegestaan om speciale plekken te creéren waar
rokers kunnen roken. Uit Japans onderzoek bleek dat
niet-rokers tot op zeker 25 meter afstand van rookzones
in rookvrije omgevingen worden blootgesteld aan
tabaksrook.

roken moeten denken als ze bijvoorbeeld ergens een pakje
sigaretten zien liggen, zullen rokers ook trek krijgen als ze
een rookplek zien. Door een rookplek aan te wijzen, maak
je het rokers dus lastiger om niet te roken.



https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/product/af1461-notitie-zien-roken-doet-roken
https://www.med.kobe-u.ac.jp/journal/contents/59/E93.pdf

HANDHAVING VAN EEN ROOKVRIJE BUITENRUIMTE:
HOE DOE JE DAT?

Naast een goede implementatie, is handhaving belangrijk
bij het rookvrij maken van buitenruimten. Australische
onderzoekers onderzochten welke factoren of strategieén
goed werken.” Hieronder staan hun aanbevelingen.

Breng het rookvrij beleid vooraf onder de aandacht

Meerdere onderzoeken lieten zien dat wanneer meer

mensen op de hoogte zijn van het rookvrij beleid, dit beleid

beter wordt nageleefd. Er kunnen verschillende manieren
gebruikt worden om bekendheid te vergroten:

e Plaats borden in rookvrije gebieden en deel flyers uit aan
rokers die zich nog niet aan het beleid houden. Geef rokers
die zich wel aan het beleid houden een compliment. Dit
zorgt ervoor dat er minder gerookt wordt op de plekken
waar dat niet meer mag.?’

e Stuur brieven aan lokale bedrijven met informatie over de
veranderingen of de handhaving van een rookvrije wet.?2°

Zorg voor duidelijk zichtbare bordjes om het rookvrije terrein
aan te geven
Onderzoek laat zien dat het ophangen van ‘rookvrij’-bordjes
helpt bij de handhaving. Niet alleen informeert en herinnert
het bezoekers aan de regels, maar het helpt handhavers om
overtreders op de regels te wijzen.
e In een studie uit de Verenigde Staten werden in 10
parken bordjes geplaatst waarop te lezen was dat het
een rookvrije zone betrof. Op het bordje stond “Rookvrije
zone. Help ons om dit park rookvrij te houden voor de
gezondheid en veiligheid van onze kinderen”. Wekelijks
werden het aantal sigarettenpeuken geteld in de buurt
van picknickpaviljoens, speeltuinen en toiletten. Na 12
weken was het aantal sigarettenpeuken op die plekken
significant afgenomen.*

Vergroot de naleving door het gebruik van handhavers of het
inzetten van personeel

e Twee studies onderstreepten het belang van het personeel
bij de handhaving van het beleid. Zo was het personeel in
één van de studies verantwoordelijk voor het handhaven
van het beleid, door mensen die toch rookten te vragen
het terrein te verlaten.*?

Een studie bij een Amerikaanse universiteit gaf
campusbeveiliging de bevoegdheid om rokers te
benaderen, ze te informeren over het beleid en eventueel
geldboetes op te leggen bij herhaalde overtreding.®

Wat draagt nog meer bij aan een goede naleving van het

rookurij beleid?

e De naleving was het hoogst in situaties waar een totaal
rookverbod gold, in vergelijking met gedeeltelijke
verboden.’”

e Het invoeren van rookvrije zones ging gemakkelijker
wanneer het management van de organisatie niet rookte
en als het aantal medewerkers dat rookt lager is.28:29.32.3¢

e Als organisaties (met name in de gezondheidszorg)
onderdeel waren van een groter netwerk van organisaties
met hetzelfde (rookvrije) doel, werd gezien dat deze
organisaties zich beter hielden aan de regels.>***

ROOKVRIJE BUITENRUIMTEN: EEN AANTAL
VOORBEELDEN

Steeds meer gemeenten of instellingen gaan al aan
de slag met rookvrije buitenruimten. Hieronder
worden een aantal voorbeelden genoemd.

e In Rotterdam zijn de straten waar het Erasmus
Medisch Centrum, de Hogeschool Rotterdam en
het Erasmiaans Gymnasium aan liggen rookvrij
gemaakt. De instellingen hebben de gemeente
om een rookvrije zone gevraagd. De gemeente
heeft daarop gehandeld door een rookvrije
zone in te richten met bebording en belijning.
Het gaat niet om een officieel verbod, maar de
instellingen zetten toezichthouders in die de
rokers aan zullen spreken.

¢ In Losser, een gemeente in Twente, zijn de
bushaltes rookvrij gemaakt. Het initiatief
kwam vanuit twee buschauffeurs, die
vonden dat schoolgaande kinderen ook in
bushaltes beschermd moeten worden tegen
de blootstelling aan tweedehands rook.
Wethouders hebben dit vervolgens opgepakt.

¢ In Groningen vroegen verschillende organisaties
de gemeente naar de mogelijkheid om ook
zones in de openbare ruimten rookvrij te
maken. In Groningen is daarop een aanpassing
gedaan in de Algemene Plaatselijke Verordening
(APV), waardoor openbare zones binnen de
gemeentegrenzen rookvrij kunnen worden
verklaard. De gemeente wijst deze plekken niet
zelf aan, maar vraagt organisaties deze plekken
zelf aan te vragen. De gemeente vormde een
netwerk van lokale partners om samen in
het kader van het gezondheidsbeleid stappen
te zetten naar een Rookvrije Generatie. Dit
netwerk bestond uit verschillende partners,
waaronder het Universitair Medisch Centrum
Groningen, scholen, sportorganisaties en
zorginstellingen. Lees hier meer over in de
casus op de website van de Rookvrije Generatie.

¢ De GGD regio Gooi en Vechtstreek is in 2018
gestart met de beweging ‘Rookvrije Generatie
Gooi en Vechtstreek’. In opdracht van de zeven
gemeenten in de regio is door de GGD Gooi en
Vechtstreek een convenant opgesteld, waarin
verschillende partijen uit de regio aangeven
te willen werken aan een Rookvrije Generatie.
Inmiddels zijn al een groot aantal speeltuinen,
buurthuizen, schoolterreinen en sportclubs
rookvrij geworden. Lees hier meer over in de
casus op de website van de Rookvrije Generatie.



https://rookvrijegeneratie.nl/nieuws/eerste-rookvrije-zone-rotterdam-officieel-geopend/
https://www.losser.nl/Actueel/Nieuwsberichten/Borden_Rookvrije_omgeving_in_gemeente_Losser
https://rookvrijegeneratie.nl/wat-jij-kunt-doen/gemeenten/casus-groningen-zones-rookvrij-algemene-plaatselijke-verordening/#
https://rookvrijegeneratie.nl/wat-jij-kunt-doen/gemeenten/casus-regio-gooi-en-vechtstreek-beweegt-gezamenlijk-naar-rookvrije-generatie/
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EN NU VERDER...

Wilt u meer weten over dit thema? Lees ook dan

onderstaande publicaties:

¢ Inspiratiebrochure: Succesvol lokaal
tabaksbeleid in het buitenland

¢ Rapport: De Rookvrije Generatie en
gemeentelijk tabaksbeleid

¢ Factsheet: Rookvrij-beleid op de werkvloer

WIJ GAAN OOK VERDER...

De komende jaren zullen lokale beleidsmakers steeds
meer te maken krijgen met vraagstukken rondom
gemeentelijk tabaksbeleid. Het Trimbos-instituut
vindt het belangrijk dat gemeenten daarbij over

de juiste informatie beschikken. De laatste (gratis)
factsheets over roken vind je in onze webwinkel:
trimbos.nl/webwinkel.

Voor meer informatie over deze factsheet,
kunt u contact opnemen met Marieke van Aerde
(maerde@trimbos.nl).
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