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OPEN BRIEF,

namens NHG, NPHF, NIGZ, NVALT, NVL, SMATR en Clean Air Nederland

Geachte leden van de vaste commissie voor VWS,

Een aantal politieke partijen heeft opnieuw verzocht om een debat over handhaving van de Tabakswet in zorginstellingen voor (semi-) permanente bewoning. Op 25 januari wordt de wet wederom ter discussie gesteld. In onderstaand artikel leggen belangenorganisaties van artsen, verpleegkundigen en patiënten uit waarom zij vinden dat handhaving van de wet nu daadkrachtig vorm gegeven moet worden.

Zoals de Gezondheidsraad in 2003 al concludeerde, is meeroken zeer schadelijk voor de gezondheid. Daarom is het belangrijk dat de niet rokende bewoner, werknemer en bezoeker van een zorginstelling beschermd worden tegen de schadelijke invloed van tabaksrook. 

Het uitgangspunt van de Tabakswet is dan ook: bescherming van de niet roker. 

Voor mensen met Astma en/of COPD, zo’n 10% van de bevolking, is meeroken een zeer groot probleem. Zij kunnen vanwege hun ziekte nu eenmaal moeilijk in een rokerige omgeving vertoeven. Schrijnend zijn de voorbeelden van bewoners van verzorgingstehuizen met astma, die nooit in de gemeenschappelijke ruimtes kunnen komen omdat daar gerookt wordt. Ook deze mensen hebben recht op een mooi einde van hun leven!

Maar, het criterium is natuurlijk niet of iemand astma en/of copd heeft. Iedereen heeft recht op gezonde lucht. En dus een rookvrije gezamenlijke leef- en werkruimte. Bewoners, patiënten, bezoekers en werknemers.

Natuurlijk mag de rokende bewoner zijn sigaretje blijven roken; niemand zal een zieke of bejaarde zijn sigaret af willen nemen. Op de eigen kamer mag gewoon gerookt worden, en daarnaast ook in alle rook-ruimten. 

Maar de oude situatie, waarin de roker de niet roker betuttelde, kan niet meer: een rokende bewoner of werknemer mag niet zelf bepalen of hij het nodig vindt om rekening te houden met de niet rokende medebewoners of werknemers. Daar zijn duidelijke regels voor nodig, voor iedereen, en die liggen vast in de Tabakswet.

Die Tabakswet geldt al sinds 1990. Zorginstellingen hebben nu reeds 14 jaar de tijd gehad om noodzakelijke aanpassingen door te voeren. Het is zorgwekkend dat anno 2004 slechts twee derde van alle door de VWA gecontroleerde zorginstellingen voldoen aan de eisen van de Tabakswet.

Na 14 jaar moet het huidige gedoogbeleid van roken in zorginstellingen stoppen. Nog langer gedogen, nog meer aanpassingen aan de wet, kan alleen maar leiden tot meer onduidelijkheid, en een slechtere handhaving van de Tabakswet in zorginstellingen. De wet is helder, het uitgangspunt juist, en de benodigde aanpassingen voor zorginstellingen zijn relatief snel en met beperkte middelen in te voeren. 

Kleinschalige woonvormen worden door alle koepelorganisaties als belangrijkste knelpunt voor invoering van de Tabakswet aangemerkt. Juist in deze woonvormen is het zo belangrijk duidelijke regels af te spreken om de niet rokende bewoners te beschermen tegen de schadelijke invloed van tabaksrook: de mensen in deze kleinschalige woonvormen zijn door tussenkomst van een zorginstelling bij elkaar gebracht. Zij kiezen hun medebewoners niet uit. Ook hier dien je te voorkomen dat de roker de niet rokende medebewoner gaat betuttelen, en voor hem wel uitmaakt of er gerookt gaat worden. De Tabakswet is duidelijk: het gaat er niet om rokers het roken onmogelijk te maken, maar om de niet rokende medebewoner te vrijwaren van hinder en overlast van tabaksrook.

Namens onderstaande belangenorganisaties roepen ondergetekenden politici op om de Minister van VWS te steunen in zijn voornemen om handhaving van de Tabakswet in zorginstellingen voor (semi-) permanente bewoning krachtig vorm te geven. Wij delen de strekking van de brief die de Minister op 23 december 2004 hierover aan de Kamer gestuurd heeft.
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