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Korte samenvatting

Het kabinet Balkenende IV heeft besloten om dedwoper 1 juli 2008 geheel rookvrij te

maken. In dit document worden de maatschappelijistehh en baten van deze maatregel op een
rij gezet en zoveel mogelijk in geld gewaardeerové&hdien wordt een vergelijking gemaakt

met een minder ingrijpend alternatief, het vakewegesen van de lucht in horecagelegenheden.
Onder de gemaakte veronderstellingen blijken derba&n een rookverbod veel groter te zijn
dan de kosten. Deze conclusie houdt stand bij dighaédsanalyses met een aantal alternatieve
veronderstellingen, waaronder een lagere waardegemondheidswinst. Ook verbeterde
ventilatie heeft hogere baten dan kosten, magpdstieve saldo is veel kleiner dan bij een
rookverbod.

Steekwoorden: kosten-batenanalyse, rookverbodchopassief roken
Abstract

The Dutch government has decided on a smokingdrathé Dutch hotel and catering industry,
effective from July 1, 2008. This study providesost-benefit analysis of this policy.
Furthermore, a smoking ban is compared to a lesstidralternative, improved ventilation. It
turns out that the benefits of a smoking ban exdsefér the costs using assumptions that
appear most plausible. Sensitivity analyses witlhumber of different assumptions, for example
regarding the value of improved health, do not geathis conclusion. Improved ventilation

also has a positive net effect, but this effechisch smaller than that of smoke-free pubs, hotels

and restaurants.
Key words: cost-benefit analysis, smoking ban,|leotd catering sector, passive smoking

A comprehensive summary is available from www.cpb.n
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Ten geleide

Minister Klink heeft bij zijn aantreden aangekordiidat hij de invoering van het rookverbod in
de horeca naar voren wilde halen. Uiteindelijkéslbten dat het op 1 juli 2008 zal ingaan.
Nederland sluit zich daarmee aan bij een langesreak landen waar sinds kortere of langere
tijd een rookverbod geldt voor de horeca. Voorbeeldijn lerland, Noorwegen, Itali€é, Zweden,
Verenigd Koninkrijk, Belgié (deels) en veel Amerdkese staten.

Het Nederlandse rookverbod in de horeca is gedpHiet bieden van een veilige werkplek aan
de werknemers in de horeca. Naast de invalshoelkr@idsomstandigheden kan een
rookverbod voor de horeca ook op een meer econtmis@anier worden bekeken. Dat is de
bedoeling van dit document, namelijk het in kaagnigen van de kosten en baten van zo’n
rookverbod voor de maatschappij. Uit zo’n analy&tldan wat hoger is: de kosten of de
baten, en wie er op vooruit en achteruit gaan. Qketigk is dat de rokende

horecamedewerkers als winnaars uit de analyse komen

Het document is gebaseerd op de scriptie die M&meen heeft gemaakt in het kader van
haar afstuderen in de gezondheidswetenschappemeétj een stage bij het CPB gedaan waar
ze is begeleid door Esther Mot. De auteurs danleh Besseling, Sijbren Chossen en Rob

Kuiten voor hun adviezen en opmerkingen.

Coen Teulings
Directeur






Samenvatting

De laatste jaren zijn de gevaren van passief rokeer in de belangstelling komen te staan,
zowel nationaal als internationaal. Om bescherrteérgeden tegen de schadelijke effecten
(onder andere een verhoogde kans op longkankearengm vaatziekten) is sinds 2004 op veel
openbare plekken in Nederland roken niet langegdetan en is in de wet bepaald dat
werkgevers verplicht zijn een rookvrije werkplekhieden. De horeca is nog uitgezonderd van
deze verplichting, maar per 1 juli 2008 zal dezeardering worden opgeheven. In dit
onderzoek is vanuit economisch oogpunt naar dezgraggel gekeken en zijn de kosten en
baten ervan voor de maatschappij in kaart gebracht.

Naast het projectalternatief van een rookverbaodkimoreca is tevens een ‘do-minimum’
alternatief meegenomen: het verbeterd gebruik \eavedhtilatieapparatuur die aanwezig is in de
horecagelegenheden. De beide alternatieven zigrafgegen het ‘do-nothing’ alternatief, het
continueren van het huidige beleid met het zogedeeBtappenplan (het door middel van
zelfregulering toewerken naar een rookvrije horeBeg verschillende effecten zijn voor één
representatief jaar gekwantificeerd en gewaardéa4), waarbij uitgegaan is van het
scenario dat in 2004 het rookverbod zijn volledigeverking heeft bereikt.

De baten van een rookverbod in de horeca vergelelamet huidige beleid zijn 76 min euro
hoger dan de kosten (prijspeil 2004). Bij het vietgl stellen van het gebruik van ventilatie in
de horeca met een ventilatievoud (verversing vahade ruimte per uur) van vier keer per uur
Zijn de baten eveneens groter dan de kosten, htetnesultaat is 7 min euro. Bij beide analyses
blijkt de gezondheidswinst van de rokende horecawedkers de grootste bate te zijn, gevolgd
door de voorkomen gezondheidsschade van het meebijkeiet-rokende horeca-
medewerkers. De grootste kostenposten van eenedobdd bestaan uit de gevolgen van de
gezondheidswinst van de horecamedewerkers, naneglij uitgaven aan pensioenen en
AOW-uitkeringen en extra uitgaven aan ziektekostienoptreden in de gewonnen levensjaren.
De onderhoudskosten van de ventilatieapparatupikeblieen relatief grote kostenpost te zijn bij
het ‘do-minimum’ alternatief, evenals de hogere&ta&osten ten gevolge van gewonnen
levensjaren en de hogere uitgaven aan pensioend@¥rhuitkeringen.

Er is een aantal gevoeligheidsanalyses uitgevoetdverschillende waarden voor één quality-
adjusted life-year (QALY), van 50.000 euro tot ZIM) euro, een analyse waarbij de extra
ziektekosten die optreden in gewonnen levensjani#eibde kosten-batenanalyse zijn gelaten,
een analyse waarbij de gezondheidswinst voor haredawerkers die hun werk in de horeca
als bijbaan beschouwen, buiten beschouwing wordteye en een analyse waarbij meer of
minder horecamedewerkers stoppen met roken. Irgallallen zijn de baten van een
rookverbod groter dan de kosten.



Zowel de invoering van een rookverbod in de homsaet verplicht stellen van ventilatie met
een ventilatievoud van vier keer per uur blijkt gersitieve netto uitkomst te geven. De netto-
opbrengst van een rookverbod blijkt echter aangiegtoter te zijn. Dit resultaat pleit voor het
projectalternatief, nog afgezien van het feit dat mentilatie de gezondheidsschade van passief
roken voor horecamedewerkers niet volledig tenét Wworden gedaan. Hoewel uit de
sensitiviteitsanalyses blijkt dat de resultateretigkirobuust zijn, bestaat toch enige

onzekerheid over de uitkomst, aangezien een bdjoaantal veronderstellingen nodig was bij
de berekening van sommige effecten.
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1.1

Inleiding
Achtergrond

Vanaf 1 januari 2004 dienen in Nederland de weik#a rookvrij te zijn. Daarbij is voorlopig
een uitzondering gemaakt voor de horeBmor de branchevereniging (Koninklijk Horeca
Nederland, KHN) is in samenspraak met de vorigastegnvan Volksgezondheid, Welzijn en
Sport (VWS) een Stappenplan ontwikkeld om door rid@n zelfregulering toe te werken
naar een rookvrije horeca. Dit stappenplan vooi522008 moest onder andere leiden tot meer
cafés en restaurants met rookvrije zones. De helidigering heeft echter besloten om de
horeca al per 1 juli 2008 geheel rookvrij te makigit.heeft onder andere te maken met de
teleurstellende resultaten van de zelfregulerirgt. irdokverbod zal voor alle
horecagelegenheden gelden, inclusief sportkanéneoffeeshops. Het zal wel worden
toegestaan om afgesloten rookruimtes te creéresy, et horecapersoneel klanten niet mag
bedienen (Kamerstukken Il 2006/07, 30 800 XVI,149, Trouw 7 juni 2007).

De Arbeidsomstandighedenwet bepaalt dat “de werkgesrplicht is de arbeid zodanig te
organiseren dat daarvan geen nadelige invioedatigade veiligheid en de gezondheid van de
werknemer.”? De Tabakswet bepaalt dat werknemers recht hebpeeio rookvrije werkplek.

De voor publiek bestemde delen van horeca-inrigietinzijn nu nog van de rookvrije werkplek
uitgezonderd. Aangezien er geen veilig niveau is aan te geven bwotstelling aan

tabaksrook (zie paragraaf 3.1), kan in feite alleen de Arbowet worden voldaan door ook in
de horeca de werkplek rookvrij te maken. Verbetesglgtilatie biedt geen afdoende oplossing,
omdat de mate waarin de blootstelling vermindend warden in de praktijk moeilijk te
controleren is en de blootstelling nooit helemaaadaan kan worden gemaakt. Het lukt dus
niet echt om een veilige werkplek te bieden enealgtilatiesystemen met de beste resultaten
zijn erg duur om aan te leggen. Op juridische gesnlijkt dan ook weinig discussie mogelijk
over het rookverbod in de horeca zolang de bemd#enetten niet worden gewijzigd. Dat
neemt niet weg dat het interessant kan zijn om dezatregel vanuit een economisch oogpunt
te bekijken: wat zijn de baten en kosten van zodatregel? Het staat buiten kijf dat
medewerkers en bezoekers in de horeca gezondenzmtirden. Maar hoe moeten wij dit
effect waarderen, in hoeverre zijn er nog meertns effecten en wat voor kosten moeten we

maken om de positieve effecten te bereiken? Wegdraten wel tegen de kosten op? Om deze

! Tot de horeca behoren alle op verstrekking van logies en op maaltijden- en drankenverstrekking voor directe consumptie
gerichte ondernemingen.

2 Art. 3lid 1a Arbowet.

® Wijziging van de Tabakswet (Stb. 2002, 201).

* Besluit uitzonderingen rookvrije werkplek (Stb. 2004, 561).
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vragen te beantwoorden is een kosten-batenanadyseen rookverbod in de horeca uitgevoerd
vanuit een maatschappelijk perspectief.

1.2 Trends in rookgedrag in horecagelegenhedenin N ederland
Nederland
In 2005 was het percentage rokers volgens de Btickiolksgezondheid en Roken (Stivoro)
onder Nederlanders van 15 jaar en ouder 27,7%rdijwen lag dit percentage op 24,5%, bij
mannen op 31,1%. In tabel 1.1 is de trend in roekplentie sinds 2001 te zien, deze trend is
licht dalend, alhoewel de laatste jaren (sinds 20@4daling lijkt te stagneren. Het percentage
rokers in 2005 blijkt in de groep van 35 tot 49rjhat hoogste te zijn, namelijk 34%. Naarmate
de welstandsklasse hoger is, ligt het percentdgersdager. Het gemiddelde aantal
geconsumeerde sigaretten of shagjes per dag V@9’ 15,0. (Stivoro, 2006)

De trend in rookgedrag over een langere periodeziaa dat eind jaren 50 nog 90% van de
mannen rookte, dit daalde tot begin jaren 80 na&.4n diezelfde periode steeg het
percentage rokende vrouwen van 29 naar 33%. Sigis faren 80 daalden de percentages
licht (De Hollander et al., 2006).

Tabel 1.1 Recente trends in rookgedrag bij Nederlan  ders van 15 jaar en ouder
Jaar Totaal (%) Mannen (%) Vrouwen (%)

Rokers Ex-rokers Nooit-rokers Rokers Ex-rokers Nooit-rokers Rokers Ex-rokers Nooit-rokers
2001 30,2 29,5 40,3 33,2 32,1 34,6 27,2 27,0 45,8
2002 30,7 29,3 40,0 34,0 31,4 34,6 27,6 27,2 45,2
2003 29,9 29,4 40,7 32,8 31,9 35,3 27,2 27,0 45,8
2004 27,9 31,0 41,1 30,8 33,6 35,6 25,2 28,3 46,5
2005 27,7 30,8 41,5 31,1 32,3 36,6 24,5 29,3 46,2

Bron: Stivoro 2001-2006

Horeca

Uit het PARA-meter onderzoek naar tabaksrook invdekomgeving (Zeegers, 2005a en
2005b) bleek dat in 2004 in de horeca 39% van d&neeners dagelijks rookte en 7% af en
toe. 86% van de rokende werknemers gaf tevens@aaetoverk te roken, gemiddeld 10
eenheden per dag per roker. 73% van de rokerseifaretten, 41% shag en 4% rookte
sigaren® Buiten het werk werden in 2004 11 eenheden takaboit door horecamedewerkers.
72% van de werknemers in de horeca kwam in 20@&imaking met tabaksrook op het werk,

26% gaf aan niet in aanraking te komen met tabaksimhun werkomgeving.

® Dit document is gebaseerd op de scriptie van Marlon Spreen, Een rookverbod in de horeca: een kosten-batenanalyse, 11
juli 2007.
& Op grond van dit onderzoek valt te berekenen dat er in 64% van de gevallen sigaretten worden gerookt en in 36% shag.
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1.3

Beleid in het buitenland

Europa

Doordat steeds meer bekend is geworden over delsljka effecten van passief roken, is er in
Europa steeds meer een trend gaande richting e&wrije omgeving. Voorbeelden hiervan

zijn het invoeren van een rookverbod in publiekbaeven, een rookverbod op de werkplek
waaronder eventueel ook horecagelegenheden, ezt opknbaar vervoer. In enkele landen
bestaat al een rookverbod op alle openbare plaatsererkplekken, met inbegrip van bars en
restaurants. Sinds maart 2004 is dit het gevadilamhd. Binnen het Verenigd Koninkrijk is in
Schotland sinds maart 2006 een rookverbod van kigzhlle openbare plaatsen en
werkplekken en in Noord-lerland en Wales vanafl&f07. In Engeland is in de zomer van
2007 een rookverbod in de horeca ingevoerd. In Wegen zijn rookvrije bars en restaurants
een feit vanaf 1 juni 2004 (Lund et al. 2005).tali€, Malta en Zweden is het sinds 2005 in de
horeca niet meer toegestaan te roken, wel is lgestaan is om afgesloten rookruimtes met
aparte ventilatiesystemen te creéren. Soortgefijkatregelen werden in Frankrijk van kracht in
februari 2007, met een overgangsperiode voor dedaotot januari 2008. Belgische restaurants
zijn sinds 1 januari 2007 rookvrij, kleine cafésfaatkramen mogen echter volstaan met
afzuiginstallaties. Het is tevens toegestaan apadieruimtes aan te leggen, mits daar niet
gegeten wordt.

De Europese Commissie (EC) ziet het als één vanpmiaiteiten op het vlak van het
gezondheidszorg-, milieu-, werkgelegenheids- erecrakksbeleid om gecodrdineerd toe te
werken naar een rookvrij Europa. In het ‘Environtnand Health Action Plan’ (2004-2010)
zegde de EC toe om “acties te ontwikkelen om dbtkyealiteit in gebouwen te verbeteren, met
name door het roken op alle werkplekken te bepenkenbehulp van zowel wetgeving als
initiatieven ter bevordering van de volksgezondlepdzowel Europees niveau als op het

niveau van de lidstaten”.

Wereldwijd

Ook in breder internationaal verband worden de gavaan passief roken onderkend. Zo is
door de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) eenmiExaork Convention of Tobacco
Control' (WHO FCTC) opgesteld, die is ondertekeindid168 partijen en geratificeerd door
141 partijen. Ook door Nederland is dit Kadervegdgeratificeerd, in januari 2005. In deze
overeenkomst wordt erkend “dat wetenschappelijkeomaek onomstotelijk heeft uitgewezen
dat blootstelling aan tabaksrook sterfte, ziekténealiditeit veroorzaakt”. Artikel 8 van het
verdrag verplicht tot het tegengaan van blootstglaan omgevingstabaksrook in afgesloten
werk- en openbare ruimten en in het openbaar verigar aanleiding van dit artikel is
besloten een richtlijn op te stellen, waarvan figfamgspunt is dat er geen veilig niveau bestaat
van blootstelling aan tabaksrook vanuit het pergieean de volksgezondheid en dat er
sluitende bewijzen zijn dat technische oplossinggen bescherming bieden tegen tabaksrook
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1.4

141

(Commission of the European communities 2007, Katakken 11 2005/06, 30 300 XVI, nr.
144).

Bestaand economisch onderzoek

Effecten op omzet

Onderzoeken naar de effecten van een rookverbdd horeca laten op het punt van omzet
tegenstrijdige resultaten zien. Een overzicht wadiss (Scollo et al. 2003, Scollo et al. 2005)
wijst uit dat studies die een negatieve invloectoaver het algemeen van lagere kwaliteit zijn
en vaker door de tabaksindustrie gefinancierd #igm studies die deze uitkomst niet laten zien
of zelfs een positieve invloed tonen. De studiesinidit overzicht meegenomen zijn, zijn
echter voor het overgrote deel uitgevoerd buiterofa .

Een aantal studies naar de gevolgen van een rdmddeoor de horeca in verschillende
delen van Europa, waaronder Schotland, Noorwegédartand, toonde wel enige negatieve
effecten. De Schotse studie liet een daling van D& verkoop zien en een daling van 14%
in het aantal bezoekers van pubs ongeveer tweedeaara de invoering, in vergelijking met
een controlegroep van pubs net over de Engelse gvaar geen rookverbod van kracht was.
De gegevens waren door middel van telefonischeviietes verzameld (Adda et al., 2006).
Een evaluatie van de invoering van een rookverhdzhrs en restaurants in Noorwegen toonde
dat er een daling was van 6% in de verkoop vandaarpubs, bars en restaurants over een
periode van 11 maanden, ten opzichte van een vjglgek periode voor de invoering. Voordat
het rookverbod van kracht werd, was er echter aldsdende trend in de verkoop van
alcoholische dranken, waarvoor niet is gecorrigeEtdnten gaven zelf aan dat de frequentie
van bezoeken aan bars en restaurants nauwelijaaderd was. De invoering van het
rookverbod was op 1 juni 2004. In het derde endddewartaal van 2004 daalde de
werkgelegenheid in de totale hotel- en restauratdséen opzichte van 2003 met 2,1% (Lund
et al. 2005).

Data uit lerland laten zien dat, gecorrigeerd \v&&iroen, de verkoop in bars negen maanden na
de invoering van het rookverbod qua waarde met 38%ua volume met 5,8% was gedaald.
Tussen de 6e en de 8e maand was de omzet zowahidevals in volume met 2,3% gestegen.
Er was al een dalende trend in de verkoop van alaibhtbaar sinds 2001, toen de verkoop op
het hoogtepunt was. Voordat de rookvrije wetgewiag kracht werd in 2004, was de verkoop
met 15% gedaald (Howell 2005). Een ander ondernaek de effecten van een rookverbod op
de verkoop in bars in lerland noemde een dalingplnme van 4,4% in 2004, terwijl de daling

in 2003 4,2% bedroeg. Economen schrijven de coatande dalende trend toe aan een aantal
factoren, waaronder hoge prijzen, veranderingdeefstijl en veranderingen in demografische
patronen (Office of Tobacco Control, 2005.)
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Een studie naar de economische effecten van e&redind in de horeca in Nederland
berekende dat in eerste instantie de omzet in caé¢® tot 3% af zou nemen en in restaurants
met ruim 5% toe zou nemen. Dit is gebaseerd opvgegeuit een enquéte over het rookverbod
in Belgié die in het voorjaar van 2005 is gehoudemlere subsectoren dan cafés en restaurants
Zijn hier buiten beschouwing gelaten (ECORYS, 2006)

Als de horeca geheel rookvrij wordt, zullen niek&cs misschien frequenter een
horecagelegenheid bezoeken, waardoor er een nigieméle zal ontstaan in de horeca. Uit
onderzoek van Thomson et al. blijkt dat in Nieuweldad rokers aangaven even vaak een bar
te bezoeken in 2004 en 2005 (na invoering van reddad), niet-rokers gaven aan vaker een
bar te bezoeken in 2005 dan in 2004 (49,4% resg%8b Rokers en niet-rokers gaven aan
vaker een café te bezoeken in 2005 in vergelijkmeg 2004 (rokers 69,2% resp. 65,8%, niet-
rokers 73,4% resp. 65,5%). Restaurantbezoek wetdniderzocht. De verkoop (gecorrigeerd
voor het seizoen) in bars en clubs steeg iets (),BPpestaurants en cafés steeg de verkoop met
9,3%. Dit was in lijn met de bestaande trends. (fi$mn et al. 2006) Uit deze studie valt op te
maken dat een rookverbod niet per definitie negateffecten voor de horeca met zich mee
brengt, maar juist ook positief kan uitpakken.

1.4.2 Kosten-batenanalyses
Tabel 1.2 Netto-opbrengsten van een rookverbod
Land/regio  Sector Periode Prijzen Bedrag Bron
(in jaren) van (in mid pond)
Schotland Publieke plaatsen en werkplek 30 2005 4,4 Smoking, Health and
Social Care (Scotland) Act
2005
Excl. horeca met drankvergunning 2,6
Schotland Publieke plaatsen 30 2003 4,6 Ludbrook 2005
Wales Algemeen rookverbod 30 2006 2,1 The smoke-free premises
etc. (Wales) Regulations
2007
Excl. horeca met drankvergunning 0,8
Noord- Publieke plaatsen en werkplek 30 1,1 Integrated Impact
lerland Assessment Overview of
the Draft Smoking
(Northern Ireland) Order
2006
Excl. pubs en clubs die geen eten 30 0,9
serveren
Engeland Publieke plaatsen en werkplek jaarlijks op 1,7-2,1
lange termijn Partial Regulatory impact

assessment 2005
Excl. pubs en clubs die geen eten 1,3-1,9
serveren
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143

Er zijn enkele kosten-batenanalyses van rookvrgegeving bekend, sommige omvatten het

invoeren van dergelijke wetgeving op alle publipkeatsen en op de werkplek en behandelen
niet de invoering van een rookverbod in de horgrzataDeze onderzoeken laten allemaal zien
dat de baten van rookvrije wetgeving de kostentoeien. In tabel 1.2 wordt een overzicht van

deze gegevens getoond.

Gezondheidseffecten

Naast deze kosten-batenanalyses is er ook literatmarbij de gezondheidseffecten van beleid
met betrekking tot roken niet in geld gewaardedjrd Zo laat een rapport naar de effecten van
het invoeren van een rookvrije werkplek in Floridan dat op de lange termijn jaarlijks 1820
vroegtijdige sterfgevallen worden voorkomen, waaeml090 aan de gevolgen van hart- en
vaatziekten, 480 aan kanker en 250 aan respiratigkéen. Tevens wordt jaarlijks 220 min
dollar bespaard aan zorgkosten (Ong et al., 200@nneer in de Verenigde Staten alle
werkplekken rookvrij zouden zijn zou dit als gevbigbben dat de tabaksindustrie 2,3 mid
dollar aan sigaretten minder verkoopt in het egesie na het invoeren van dit beleid. Tevens
zouden er 1500 hartinfarcten en 350 beroertes woek worden in datzelfde jaar en zou er
bijna 49 min dollar bespaard worden aan directeisobe kosten. In de ‘steady state’ zouden
jaarlijks 6250 hartinfarcten en 1270 beroertes kooren worden. Dit zou 224 min dollar
besparen aan directe medische kosten. Hierbigziffere aandoeningen dan hart- en
vaataandoeningen buiten beschouwing gelaten. 6@P¢6leze effecten op hartinfarcten zouden
toe te schrijven zijn aan reducties in passief nof@ng et al., 2004).

Na de invoering van een rookverbod in de horedddarwegen daalden
gezondheidsproblemen bij werknemers (Lund et 8052 Uit zowel Amerikaans onderzoek
als Italiaans onderzoek bleek dat na de invoerargeen rookverbod in alle openbare
gebouwen het aantal ziekenhuisopnamen wegens aahtartinfarct daalde. In Italié was er
een relatieve afname van circa 11%, 10% zou hailgenijn van afname van de risico’s onder
niet-rokers (Sargent et al. 2004, Peters 2007).
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2.2

Uitgangspunten van de analyse
Kosten-batenanalyse

Om de effecten van een rookverbod in de horecaamtke brengen wordt gebruik gemaakt van
een kosten-batenanalyse (KBA). Hiermee wordeneditcten van een beleidsmaatregel of
investeringsproject ingeschat en zo mogelijk vaemaran een financiéle waardering, waarna
het saldo wordt berekend. Effecten die niet veraoid in geld uit te drukken zijn, worden
apart vermeld en blijven buiten het financiéle rement. Er wordt wel zoveel mogelijk
kwantitatieve informatie over gegeven. Externe @fa spelen een belangrijke rol, in het kader
van beslissingen die effect hebben op de welvaartanderen maar waarbij de welvaart van
anderen geen rol speelt in de afweging van dedsesliZo kan roken negatieve externe
effecten hebben, omdat anderen last hebben vabdkdrook. Een KBA geeft tevens een
beeld van verdelingseffecten, alternatieven enkerbeden. Een kosten-batenanalyse is dan
ook uitermate geschikt om verschillende alternatiesystematisch naast elkaar te zetten
(Eijgenraam et al., 2000).

Andere mogelijkheden om de maatschappelijke effeetan het rookverbod te bestuderen
zouden een kosten-effectiviteitsanalyse (KEA) dftko-utiliteitsanalyse (KUA) kunnen zijn.
Deze geven aan hoe hoog de kosten zijn per veihgiaruitkomstmaat, bijvoorbeeld per
quality-adjusted life-year (QALYJ.(Drummond et al. 2005). Dit betekent dat de balsmaal
in deze uitkomstmaat te vangen moeten zijn. Bovanii om beslissingen te nemen aan de
hand van een KEA of een KUA nog een extern critemodig, hamelijk hoeveel een

verbetering mag kosten.

Een KBA geeft ook een beeld van de verdeling vaaftieten over afzonderlijke groepen in de
samenleving. Overigens kunnen deze verdelingseffietiet in één getal worden
samengevoegd, omdat we niet beschikken over dediigteomaatschappelijke gewichten. We
weten bijvoorbeeld niet wat voor gewicht we mogjenen aan enerzijds een daling in het nut
van rokende horecabezoekers en anderzijds eentggrgein de gezondheid van werknemers.

Nulalternatief

De kosten en baten van een bepaalde beleidsmdaifeg bepaald project (het
projectalternatief) worden afgezet tegen wat eegeth zou zijn zonder dit project (het
nulalternatief). Om een goed idee te krijgen vamaletrekkelijkheid van het projectalternatief
moet in het algemeen niet worden vergeleken metsrdoen’. Er is immers een probleem en

" Een QALY is een levensjaar dat gecorrigeerd is voor de kwaliteit; als de gezondheid niet helemaal goed is, telt het jaar als
minder dan één.

17



2.3

men kan op allerlei manieren proberen dit op tedas Het nulalternatief is een combinatie van
de beste andere aanwending van middelen en denbgstijke andere oplossingen.

Bij het uitvoeren van de kosten-batenanalyse varreekverbod in de horeca is als
nulalternatief zowel een ‘do-nothing’ als een ‘dmmum’ alternatief meegenomen.
Het ‘do-nothing’ scenario houdt het continueren darhuidige situatie in, waarbij de horeca
uitgezonderd is van de verplichting een rookvrigrkplek te bieden en het Stappenplan van
kracht is om door middel van zelfregulering toeverken naar een rookvrije horeca.

Het ‘do-minimum’ alternatief houdt het verplichelen van een verbeterd gebruik van
ventilatieapparatuur in horecagelegenheden inijEwerschillende vormen van ventilatie
mogelijk, namelijk verdunningsventilatie (gebaseepdmenging en verdunning),
verdringingsventilatie (luchttoevoer die zodanignigericht dat vermenging van de toegevoerde
lucht met omgevingslucht tot een minimum wordt bbkf)een lokale ventilatie (lokale afzuiging
of lokale toevoer nabij de bron, eventueel ondersdedoor luchtstralen ten behoeve van
bronafscherming). Aangezien een goed ‘do-minimuiteraatief inhoudt dat met minder
ingrijpende maatregelen of tegen lagere kostermldeel van het probleem wordt opgelost,
lijkt in dit geval de keuze voor verdunningsverttdéade beste. Verdringingsventilatie brengt
namelijk aanzienlijke kosten met zich mee, waarabominder aantrekkelijk is als ‘do-
minimum’ alternatief. Lokale ventilatie vereist danleg van een mechanisch toe- of
afvoersysteem, wat ook kosten met zich mee branditesereist tevens het creéren van
rookvrije zones en rookzones.

Het beter gebruiken van de huidige ventilatiesystein de horeca heeft als voordeel dat
geen nieuwe apparatuur aangelegd hoeft te wordente@oorkomen dat een daling in comfort
vanwege tocht een bezwaar zal vormen, wordt eetilatigvoud (verversing van de hele
ruimte per uur) van niet meer en niet minder d&edr per uur verplicht gesteld. In de huidige
situatie is er waarschijnlijk sprake van een vatigivoud van ongeveer 2 keer per uur (De Gids
et al., 2004).

Invulling van de kosten-batenanalyse

Omgang met de toekomst

De kosten-batenanalyse van het invoeren van edwvednod is uitgevoerd over één steekjaar.
De kosten en baten van een rookverbod in de hardten in elk toekomstig jaar waarschijnlijk
nagenoeg even groot zijn als alle effecten hurewaitwerking bereikt hebben. In dit geval

hoeft er niet gedisconteerd te worden.

Het jaar waarvoor de kosten en baten in kaart wogidbracht en worden gewaardeerd is 2004,
omdat de meest recente cijfers van verschillenigwaate onderwerpen betrekking hebben op
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dat jaa’® Er wordt uitgegaan van de situatie dat het rodbkwedrmreeds eerder is ingevoerd en dat
in 2004 de ‘steady state’ van het beleid is beré&kt effecten op de korte termijn zijn volgens
veronderstelling uitgedoofd.

Verdelingseffecten

De effecten van een verandering in het rookbeleidiei horeca zullen worden onderverdeeld in
privé-effecten van rokers die direct door het raerbod worden getroffen en externe effecten
voor anderen, zoals niet-rokende horecamedeweekersezoekers en horecaondernemers.
Ook zal een beeld geschetst worden van de verdelifeggten. Verdelingseffecten zijn effecten
die voor afzonderlijke groepen in de maatschappijesien. Bijvoorbeeld, als een rookverbod
in de horeca tijdelijk tot enig omzetverlies voar ldoreca zou leiden, zou dat voor de
maatschappij als geheel nauwelijks kosten metmieb brengen. Mensen zouden hun geld
immers aan andere zaken uitgeven, waardoor eldeosndet zou toenemen. Voor
horecaondernemers en wellicht ook werknemers tregltter wel een negatief effect op. Deze
verdelingseffecten zullen in hoofdlijnen worden diegven. Effecten die zich niet goed in kaart
laten brengen zullen worden meegenomen als Pro Memosten (PM-posten).

Ziektekosten in gewonnen levensjaren

Het meenemen van extra ziektekosten die optredgavimnnen levensjaren staat in de
gezondheidseconomie ter discussie (Drummond 2086, Polder 2006, Brouwer et al. 2006).
Er is besloten om deze kosten in de KBA wel mawetaen, omdat de invalshoek is om alle
maatschappelijke kosten en baten in beeld te brejegeldt ook voor kosten die optreden
als gevolg van het beoogde doel van de maatregefj@zondheidswinst. Wel is vanwege deze
discussie een sensitiviteitsanalyse uitgevoerdrhijede ziektekosten die optreden in de

gewonnen levensjaren niet meegenomen zijn.

Waarde van gezondheidswinst

Over de waarde van een QALY bestaat onzekerheidete KBA wordt een waarde van
100.000 euro voor één QALY gehanteerd. In bijlagedkdt uiteengezet waar dit bedrag op is
gebaseerd. Met de onzekerheid over de waarde va@AkY wordt omgegaan door
gevoeligheidsanalyses te doen met verschillendedeaa

8 Een bezwaar bij de keuze van dit jaar is het feit dat het Stappenplan nog niet van kracht was. De uitwerking van dit plan
blijkt echter dusdanig weinig zoden aan de dijk te zetten dat het effect op het passief roken door horecamedewerkers
verwaarloosbaar wordt geacht (Kamerstukken 11 2006/07).
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3.1

3.2

Gezondheidseffecten van passief roken
Inleiding

De nadelige effecten van roken voor de gezondhigichkzlangere tijd bekend. In Nederland is
tabaksgebruik de belangrijkste oorzaak van ziektsterfte (De Hollander et al., 2006). De
laatste jaren zijn de gezondheidseffecten van rkeerof passief roken steeds meer in de
belangstelling komen te staan. Bij passief rokendivmen blootgesteld aan
omgevingstabaksrook. Deze bestaat uit een mengeabok die vrijkomt bij het smeulen van
tabak, de zogenaamde nevenstroomrook, en rookedieketr uitademt, hoofdstroomrook.
(Gezondheidsraad, 2003). Er zijn meer dan 50 cageinen geidentificeerd in
omgevingstabaksrook en deze rook is dan ook gefitessd als bekend menselijk
carcinogeen, onder andere door het WHO en hetatienal Agency for Research on Cancer.
(EC, 2007). Verschillende studies hebben aangetdahcheeroken een risicofactor vormt voor
onder andere hart- en vaatziekten en longkankerbijassenen. Bovendien is meeroken
schadelijk voor kinderen. Er is voor de blootstejlaan omgevingstabaksrook geen veilig

niveau aan te geven.

Hieronder wordt kort samengevat wat per ziektebdelthuidige inzichten zijn over het effect
van passief roken. Op de effecten van passief rekenkinderen wordt verder niet ingegaan,
omdat deze geen rol spelen in de kosten-batenaidiyst slot wordt bekeken wat de risico’s
specifiek in de horeca zijn, waar voor pubs, bars&chtclubs de blootstelling aan
omgevingsrook hoger is dan op de gemiddelde wekkple

Passief roken en gezondheid

Longkanker

Er zijn verschillende onderzoeken gedaan naar éidtand tussen passief roken en longkanker.
Sommige hebben betrekking op meeroken met eengrarnle thuissituatie en andere op
meeroken op de werkplek. De resultaten worden sgenett in tabel 3.1. Er is bewijs dat
longkanker veroorzaakt kan worden door meerokem.eidiga risico ligt in de orde van grootte
van 20%.

® Zie EC 2007, Ludbrook et al. 2005, Allwright et al. 2002, Gezondheidsraad 2003, Action on Smoking and Health 2006,
IARC 2004.

% Kinderen zullen de horeca niet vaak bezoeken; bovendien hebben wij geen gegevens over de mate waarin hun
gezondheid zou verbeteren.
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Tabel 3.1 Extra risico op longkanker door passiefr  oken

Rapport Extra risico (%) Opmerkingen m.b.t. risico
Gezondheidsraad 2003 20
Surgeon General 2006 20-30 Bij samenleven met roker
IARC 2004, Europese Commissie 2007 20-30 Bij samenleven met roker
IARC 2004, Europese Commissie 2007 12-19 Bij meeroken op werkplek
IARC 2004, ASH 2006 Vrouwen: 24  Bij meeroken thuis
Mannen: 37
IARC 2004, ASH 2006 16 - 19 Bij meeroken op werkplek
SCOTH 2004 24
Allwright 2002 Vrouwen: 20
Mannen: 30
Ludbrook 2005 25 Bij samenleven met roker

Hart- en vaatziekten
Ook voor hart- en vaatziekten is er bewijs voor eansale relatie met passief roken. Het extra
risico bedraagt ongeveer 25% (zie tabel 3.2).

Tabel 3.2 Extra risico op hart- en vaatziekten door ~ passief roken

Rapport Extra risico (%) Opmerkingen m.b.t. risico

Gezondheidsraad 2003 20-30

Surgeon General 2006 25-30

Europese Commissie 2007 25-30 Bij samenleven met roker

IARC 2004, ASH 2006, Allwright 2002 25-35 Acuut event van hartziekte

ASH 2006 23 Algeheel risico op hartziekte, bij
samenleven met roker

Ludbrook 2005 Vrouwen: 25  Bij samenleven met roker

Ludbrook 2005 11-32 Bij meeroken op werkplek

Passief roken en respiratoire ziekten

Voor respiratoire ziekten zijn de onderzoeksreseitaninder duidelijk dan voor longkanker en
hart- en vaatziekten. Er is wel een samenhangnyssesief roken en respiratoire ziekten, maar
er is nog niet voldoende bewijs om echt van eesalauelatie te spreken. Bovendien zijn er

geen gegevens over de omvang van het extra risico.

Reductie in levensverwachting

Door de extra risico’s op verschillende aandoeningargt passief roken voor een reductie in
levensverwachting. Sloan et al. (2004) vergelelamweouw van 24 jaar die trouwt met een
rokende man met een vrouw die trouwt met een wietmde man. Zij berekenden dat de
meerokende vrouw een levensverwachting heeft @i@ j@ar lager is als ze zelf rookt en 0,20
jaar lager is als ze niet rookt. Voor een man neetrekende vrouw was de reductie in
levensverwachting respectievelijk 0,53 jaar en §aB9. Hierbij werd gecorrigeerd voor ander
gedrag en kenmerken die effect hebben op de geeahdtoals alcoholconsumptie en body
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3.3

mass index (BMI), en voor risicovoorkeuren en déamweaarin iemand in financieel opzicht

gericht was op de nabije toekomst.

Passief roken in de horeca

Risico’s in de horeca

Als gevolg van de zware blootstelling aan omgeuialggksrook is het gevaar van passief roken
extra groot voor medewerkers in de horeca (Allwtrighal. 2002, Ludbrook et al. 2005, EC
2007). Bovendien worden horecamedewerkers ook aatgmal blootgesteld tijdens hun werk.
De schattingen van het extra risico ten gevolgermaaroken voor medewerkers in de horeca
lopen uiteen. De Europese Commissie noemt in derGPaper een extra risico op longkanker
van 50% (EC 2007). Het Smoke Free Partnership (20@éft voor verschillende landen in
Europa, waaronder Nederland, geschat hoeveel stetign in 2002 te wijten waren aan
passief roken, zowel voor rokers als niet-rokerdérieeftijd van 20 tot 64 jaar. Hierbij is
aangenomen dat in pubs, bars en nachtclubs eenehoigetstelling bestaat aan
omgevingstabaksrook dan in restaurants en hoteldlabtstelling in laatstgenoemde
horecagelegenheden is gelijk aan de blootstellngeogemiddelde werkplek. De extra risico’s
op de verschillende aandoeningen ten gevolge vssigfaoken op het werk en actief roken die
gebruikt zijn bij de berekeningen zijn te zienatel 3.3. Bijvoorbeeld passief roken op de
werkplek leidt in pubs, bars en nachtclubs tot £8¥% hogere kans op longkanker voor de
medewerkers. Er wordt verondersteld dat 27,8% \eahatecamedewerkers werkzaam is in
pubs, bars en nachtclubs en dat 20% van de werksdma hele leven in dat soort
gelegenheden werkt.

Tabel 3.3

Aandoening

Longkanker

Risico's ten gevolge van passief roken op de werkplek en actief roken volgens het Smoke Free
Partnership

Passief roken op de werkplek Actief roken (<65 jaar)
Gemiddelde werkplek Pubs, bars en nachtclubs

1,24 1,73 12,2

Ischemische hartziekte 1,20 1,61 3,06

Beroerte

1,45 2,52 3,12

Chronische respiratoire ziekte® 1,25 1,76 5,33

a . .
Geen nieuwvormingen.

Bron: Smoke Free Partnership 2006.
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In de KBA wordt voor meerokende horecamedewerkersrelatief risico van passief roken op
longkanker van 1,3 aangehouden. Omdat horecamekiensezen hoge blootstelling aan
omgevingstabaksrook ondervinden, gebruiken we dergrens van de range van het extra
risico op longkanker dat door verschillende rapporvordt genoemd (zie tabel 3.1) Dit getal
ligt in tussen de relatieve risico’s die het Sm&kee Partnership (2006) hanteert voor de

gemiddelde werkplek en voor pubs, bars en nachtclub
Voor hart- en vaatziekten wordt een relatief risiomr meerokers gehanteerd van 1,3. Dit is

wederom de bovengrens van de range van het esita dat door meerdere rapporten wordt

genoemd (zie tabel 3.2)
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4.1

Overzicht van de effecten van een verandering in
rookbeleid

Effecten op rookgedrag en levensverwachting

In deze paragraaf wordt aandacht besteed aan \@agen in rookgedrag ten gevolge van
ander rookbeleid voor de horeca en aan verandeariimgée levensverwachting. Bij het
rookgedrag concentreren we ons op een rookverbdd tmoreca, dat veel grotere effecten op
het gedrag van mensen heeft dan verbeterde véntWde kijken naar veranderingen in het
rookgedrag van rokende horecamedewerkers en ndaedame van de levensverwachting van
horecamedewerkers. Voor horecabezoekers zullenveaarachting veranderingen in
rookgedrag en in levensverwachting veel kleinar.Zmdat we hier te weinig gegevens over
hebben, worden deze alleen als PM-posten meegenomen

Rookgedrag

Een rookverbod heeft uiteraard direct effecten Joetrgedrag van horecamedewerkers die
gewend zijn op hun werk te roken. Dat kunnen zestegds doen, maar ze zullen dan pauze
moeten nemen en naar buiten gaan of naar een lgpeméruimte. Op grond van de literatuur
(Ludbrook et al., 2005) valt hierdoor te verwachdier een klein deel van de
horecamedewerkers helemaal stopt met roken. Dewezllers die wel blijven roken, gaan
gemiddeld tijdens de werkdag wat minder roken. Beogdheid van rokers wordt dus op twee
manieren beinvloed: ze gaan zelf minder roken eitten niet meer in de rook van anderen.

Vooral het stoppen met roken heeft grote gezondleéielcten.

Uit een review van studies blijkt dat een rookvrijerkplek gepaard gaat met een daling in
rookprevalentie van 3,8%en een reductie in het aantal gerookte sigargienlag met 3'f
per continuerende roker. Dit betekent een gemiddedductie van 1,3 sigaretten per dag per
werknemer (Fichtenberg et al., 2002). Deze cijieosden gehanteerd in de KBA; er worden
ook gevoeligheidsanalyses gedaan met andere pagesnt

Toename levensverwachting rookverbod

Als de rokende en niet-rokende horecamedewerkerdanigezondheidsschade ondervinden
ten gevolge van het meeroken, zal hun levensveitivacstijgen. Verder zullen per jaar minder
mensen aan de gevolgen van actief roken overlijdewlat 3,8% van de horecamedewerkers
stopt met roken.

1 Met een 95% betrouwbaarheidsinterval van 2,8% - 4,7%.
12 95% betrouwbaarheidsinterval: 2,4 - 3,8.
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Om de toename van de levensverwachting door veeriimgl van passief roken te bepalen, is
gebruik gemaakt van het in paragraaf 3.2 genoemderaoek van Sloan et al. (2004). Zij
berekenden de afname in levensverwachting ten gew@n meeroken met een partner. Er is
niet veel literatuur beschikbaar die specifiek @ehsverwachting onder horecamedewerkers
en de invloed van passief roken daarop als onderiveeft. Wel weten we dat in delen van de
horeca (zoals pubs en bars) de blootstelling eflatiog is. De vergelijking met een rokende
partner lijkt daarom plausibel.

Voor medewerkers die stoppen met roken worden gagevan het RIVM gebruikt om de
toename in levensverwachting te bepalen. Een rakemah leeft 7,7 jaar korter dan een niet-
rokende man, een rokende vrouw heeft een levenseditimg die 6,3 jaar lager is dan van een
niet-rokende vrouw (Van Baal et al., 2006b). Indiean het roken stopt, wordt in de KBA de
veronderstelling gemaakt dat de levensverwachtédijkgvordt aan die van niet-roket3.

Van het overgebleven percentage rokers dat in dechamp het werk rookt, 35,2% (39% -
3,8%) wordt aangenomen dat zij per werkdag 3,1 e tabak minder rokéf.

In de horeca werkten in 2004 volgens het CBS 2¥Bg@0sonen met in totaal 192.000
arbeidsjaren, waarvan 79.000 mannen in arbeidsgmeli3.000 vrouwen. Van de 104.000
niet-rokers (54% van de horecamedewerkers) werd bBi@#tgesteld aan omgevingstabaksrook
en van de 88.000 rokers 80%. Voor de Nederlandsschdetekent dit dat ruim 29.000 niet-
rokende mannen na de invoering van een rookverbaddgleld 0,19 jaar langer leven, bijna
27.000 rokende mannen leven 0,53 jaar langer ea Bij000 mannen stoppen met roken en
leven 7,7 jaar langer. Onder de vrouwen leven d@®00 niet-rokers 0,20 jaar langer, ruim
38.000 rokers leven gemiddeld 0,39 jaar langerigmim 4.300 vrouwen die als gevolg van
het rookverbod stoppen, stijgt de levensverwachtieg 6,3 jaar gemiddeld.

Om tot het totaal aantal extra levensjaren pertm&iomen is per groep het totaal aan
gewonnen levensjaren gedeeld door de levensveringata het rookverbotf. Op deze manier
blijkt het aantal extra levensjaren in het représteve jaar ruim 1.200 te bedragen.

3 wanneer het rookverbod namelijk tot volledige uitwerking op lange termijn is gekomen, zou het kunnen zijn dat de 3,8%
die niet rookt door het rookverbod, ook nooit gerookt heeft, omdat een rookverbod bijdraagt aan de ontwikkeling van niet-
roken tot de maatschappelijke norm (EC 2007, Smoke Free Partnership 2006).

4 Dit betekent dat 35,2% van 192.000 werkzame personen (in arbeidsjaren) per werkweek 15,5 eenheden minder roken.
Het rookverbod heeft tot gevolg dat in een jaar (uitgaande van 45 werkweken) iemand die gewend was te roken tijdens zijn
of haar werk in de horeca ongeveer 700 eenheden tabak minder rookt.

1 Hierbij is gebruik gemaakt van gegevens uit de literatuur dat in 2004 van de 192.000 horecamedewerkers (in
arbeidsjaren) 41% man is, dat 54% niet rookt, dat een rookverbod op de werkplek een reductie in het percentage rokers met
3,8% teweeg brengt en dat het percentage dat blootgesteld is aan omgevingstabaksrook onder de niet-rokende
horecamedewerkers 69% bedraagt en onder de rokende 80% (Zeegers 2005b, Fichtenberg et al. 2002).

% Voor de mannelijke niet-rokers en ‘ex-rokers’ is dit 76,9 jaar, voor de mannelijke rokers 69,2 jaar (de gemiddelde
levensverwachting verminderd met het aantal jaren dat rokers gemiddeld korter leven). Voor vrouwelijke niet- en ‘ex-rokers’
is dit 81,4 jaar en voor vrouwelijke rokers 75,1 jaar (De Hollander et al. 2006, Van Baal et al. 2006b).
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4.2

Toename levensverwachting door verbeterde ventilati e

Door betere ventilatie zal de blootstelling aan emiggstabaksrook af nemen, waardoor rokers
en niet-rokers minder schadelijke effecten zulladervinden en hun levensverwachting zal
stijgen. Volgens de Gids et al.(2004) neemt evegretkt de verhoging in ventilatievoud de
blootstelling aan omgevingstabaksrook af. Dit betglkdat bij een verhoging van de
ventilatievoud met een factor 2 (van 2 keer pernaar 4 keer per uur) maximaal een reductie
in blootstelling met factor 2 zou optreden. In dakpijk blijkt echter dat deze reductie
waarschijnlijk slechts enkele tientallen procentedraagt. Er wordt een dosis-responsrelatie
verondersteld tussen de blootstelling aan omgetahg&srook en de gezondheidsschdde.

de KBA wordt uitgegaan van een reductie in gezoitiisehade van 30% vergeleken met het
‘do-nothing’ alternatief.

Evenals bij het projectalternatief wordt uitgeg&an resultaten uit het onderzoek van Sloan et
al. (2004). Bij dit ‘do-minimum’ alternatief word®0% van de door Sloan et al. gevonden
dalingen in levensverwachting teniet gedaan. Dareggen dat een rokende vrouwelijke
horecamedewerkster gemiddeld 0,12 jaar langer ilegiitn de ventilatie verdubbeld wordt, een
niet-rokende vrouwelijke medewerkster 0,06 jaan ex¥ende mannelijke medewerker 0,16
jaar en een niet-rokende man 0,06 jaar.

Deze toename in levensverwachting geldt voor rudn®@0 niet-rokende mannen, voor
bijna 29.000 rokende mannen, voor ruim 42.000 rikende vrouwen en voor bijna 42.000
rokende vrouwen?® Het verhogen van de ventilatievoud heeft niegttolg dat er een
vermindering in rookprevalentie optreedt, waardioet overlijden ten gevolge van actief roken
niet zal dalen.

Het aantal gewonnen levensjaren in het represeutajaar is berekend door de som te nemen
van de totale toename in levensjaren per groepejgdeor de levensverwachting. Het aantal
gewonnen levensjaren voor de horecamedewerkerestirepresentatieve jaar blijkt ruim 180 te
bedragen. Zoals te verwachten is, is dit aantdlgegnger dan bij een rookverbod in de
horeca.

Mogelijke kosten en baten

Een verandering in rookbeleid in de horeca, zowel tetaal rookverbod als het verplicht
stellen van betere ventilatie, brengt verschilleaffecten met zich mee. Een overzicht van de
mogelijke maatschappelijke kosten en baten varvemmndering in rookbeleid, de
verdelingseffecten en de effecten op korte termipndt gegeven in tabel 4.1.

" Het is niet zeker of de gezondheidsschade evenredig met de blootstelling zal verminderen. We maken deze
veronderstelling omdat in de literatuur geen precieze informatie te vinden is, wel wordt bij sommige studies een dosis-
responsrelatie vermeld.

*8 |n dit alternatief zijn er meer rokers dan bij het rookverbod, omdat we verwachten dat niemand stopt met roken vanwege
verbeterde ventilatie.
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Tabel 4.1

Kosten

Privé-effecten rokers

Externe effecten
Horecaondernemers

Omwonenden horeca

Maatschappij als geheel

Baten

Privé-effecten rokers

Externe effecten
Niet-rokende horecabezoekers
en -medewerkers

Horecaondernemers

Maatschappij als geheel

Verdelingseffecten
Verliezers
Rokers
Tabaksindustrie

Horecaondernemers
Winnaars
Rokers

Niet-rokers

Horecaondernemers
Andere sectoren

Effecten op korte termijn
Maatschappij als geheel

Overzicht van de effecten van een verande

Rookverbod

Daling in nut

Langere rookpauzes rokende
medewerkers

Minder levendige binnenstad
Overlast buitenrokers

Hogere kosten pensioenen en AOW
t.g.v. gewonnen levensjaren

Hogere ziektekosten t.g.v. gewonnen
levensjaren

Lagere inkomsten uit accijnzen
Handhavingskosten

Gezondheidsschade rokers neemt af

Wangenot verdwijnt

Gezondheidsschade meerokers neemt af

Minder productieverlies t.g.v. roken
Minder brandschade

Lagere ziektekosten t.g.v. (passief) roken
Afname van sociaal-economische
verschillen in gezondheid

Besparingen op maatregelen uit
nulalternatief

Daling in nut

Mogelijk verlies aan omzet en
werkgelegenheid

Mogelijk verlies aan omzet en
werkgelegenheid

Gezondheidsschade neemt af
Gezondheidsschade neemt af en
wangenot verdwijnt

Mogelijk aantrekken nieuwe klanten
Mogelijke toename omzet en
werkgelegenheid

Transitiekosten t.g.v. verandering in
productiestructuur

ring in rookbeleid in de horeca

Verplichtstellen van ventilatie

Onderhoudskosten ventilatieapparatuur
Stijging energiekosten

Hogere kosten pensioenen en AOW
t.g.v. gewonnen levensjaren

Hogere ziektekosten t.g.v. gewonnen
levensjaren

Handhavingskosten

Gezondheidsschade rokers neemt af

Afname wangenot

Gezondheidsschade meerokers neemt
af

Lagere ziektekosten t.g.v. passief roken
Afname van sociaal-economische
verschillen in gezondheid

Besparingen op maatregelen uit
nulalternatief

Hogere onderhoudskosten
ventilatieapparatuur

Gezondheidsschade neemt af
Gezondheidsschade neemt af en
wangenot wordt minder
Aantrekken nieuwe klanten
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Rokers

Allereerst zijn er de effecten voor de roker zdl& niet meer in de gelegenheid is in een
horecagelegenheid te roken, de zogenaamde prigéteff. Het nut van de rokers zal dalen,
omdat zij niet meer mogen roken tijdens het werttérhoreca of bij bezoek aan de horeca.
Daar staat tegenover dat de gezondheid van desrakéwverbeteren omdat zij niet meer aan
passief roken worden blootgesteld, en omdat eelvdeale rokende horecamedewerkers stopt
met roken door het rookverbod.

Daarnaast zijn er de externe effecten voor andetrekkenen, te weten de niet-rokende
horecamedewerkers en -bezoekers, de horecaondes)etadabaksindustrie, andere
ondernemers, de omwonenden van horecagelegenheaEnreaatschappij als geheel.

Niet-rokers

Voor de niet-rokende horecamedewerkers en -bezsgjatdt dat hun gezondheid verbetert
omdat ze niet meer aan tabaksrook worden blootige&evendien voelen zij zich prettiger in
de horeca, omdat zij geen overlast meer hebbenatogevingsrook.

Ondernemers

Voor de horecaondernemers kunnen verschillendetefieoptreden. Het is mogelijk dat
werknemers meer tijd zullen besteden aan rookpaalgeze niet meer kunnen roken in de
ruimte waar ze werken. Ze zouden dan bijvoorbeaktt buiten moeten gaan of naar een
afgesloten rookruimte. Aan de andere kant brengkende werknemers voor werkgevers extra
kosten met zich mee, door ziekteverzuim wegengakan gerelateerde ziekten, door een
reductie in productiviteit als gevolg van roken endverktijd, door hogere schoonmaak- en
redecoratiekosten en hogere verzekeringskostemggaeen grotere kans op brand en ziekte).
(Smoke Free Partnership 2006) Als er een rookveihgelvoerd wordt in de horeca, zal zoals
aangegeven een daling in het percentage rokende&raers optreden. Daardoor zullen de
kosten die een werkgever extra kwijt is bij rokemeerknemers afnemen.

Omwonenden

Ook de omwonenden van de horeca kunnen effectegrainden. Het is mogelijk dat
horecamedewerkers en -bezoekers vaker naar buasemam te roken en dat omwonenden daar
overlast van ondervinden. Als de omzet van hordeggaheden afneemt, zouden in het ergste
geval ook horecagelegenheden failliet kunnen gaahzou kunnen leiden tot een minder
levendig karakter van dorpen of steden.

De maatschappij
Effecten op zorguitgaven, sociale zekerheid enipensn doen zich voor op het niveau van de
maatschappij, aangezien al deze uitgaven grotendebéctief worden gefinancierd. Door de
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4.3

vermindering van het passief roken verbetert degekeid van horecamedewerkers en -
bezoekers. Dit leidt er toe dat de zorguitgaverraam roken gerelateerde ziekten afnemen. De
levensverwachting zal toenemen. Dit betekent daguityaven later in het leven juist toenemen
evenals de pensioenuitgaven.

De betere gezondheid van horecamedewerkers enek@aodraagt wellicht bij aan het
behalen van het beleidsdoel verkleinen van de abe@nomische gezondheidsverschillen. Dit
geldt als het naar verhouding meer de sociaal-ao@uhe klassen met een
gezondheidsachterstand zijn die voordeel hebber&anmookverbod in de horeca.

Tot de kosten voor de maatschappij behoort datdignaopbrengsten zullen afnemen,
omdat de consumptie van sigaretten afneemt. Véadmnen er kosten zijn voor handhaven van
het rookverbod. Daar staat tegenover dat de kagtemonitoren van het Stappenplan kunnen

vervallen.

Rookverbod versus ventilatie
De mate waarin de verschillende effecten optredanverschillend voor de invoering van een
rookverbod en het verplicht stellen van ventilatie.

Bij verbeterde ventilatie daalt het nut van rokeiet, neemt de directe gezondheidsschade
van rokers niet af en is er geen verandering indsehade. Er wordt namelijk verondersteld dat
het verplicht stellen van ventilatie geen veranagin rookgedrag onder horecamedewerkers en
-bezoekers teweeg brengt. Evenmin wordt de overlastbuitenrokers groter of is er sprake
van een stillere binnenstad, aangezien er in dechgelegenheden nog gerookt mag worden.
Hierdoor zal de omzet van de tabaksindustrie elmodeca ook niet dalen. De kosten voor
onderhoud van de ventilatie-apparatuur zullen toere De gezondheidswinst is kleiner dan

bij een rookverbod.

Verdelingseffecten en de korte termijn

Naast de kosten en baten voor de maatschappij Wwotalbel 4.1 een overzicht gegeven van de
verdeling van de belangrijkste effecten over demderlijke groepen. Hierbij worden de
‘winnaars’, degenen die profiteren van een rookedrbf het verplicht stellen van ventilatie, en
de ‘verliezers’, degenen die benadeeld worden dearrookverbod of het verplicht stellen van
ventilatie, aangegeven. Sommige groepen behorerotet! de winnaars als verliezers, omdat
zij verschillende effecten ondervinden. Of voor eesbetreffende groep de voordelen of de
nadelen zwaarder wegen, wordt duidelijk op het biikniat de verschillende onderdelen
worden gewaardeerd.

Rokers ondervinden zowel het nadeel van het nier m@gen roken in de horeca als het
voordeel van een betere gezondheid. Voor de nietrde horecamedewerkers en -bezoekers

zijn er alleen maar voordelen. Horecaondernemensiém zowel met baten als met kosten te
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maken krijgen. Zoals beschreven in paragraaf 1Wdmomzet in cafés kunnen afnemen. Het is
echter ook mogelijk dat het rookverbod nieuwe léartrekt. Voor restaurants is geen afname
van de omzet te verwachten. Als de omzet in dedaoats geheel daalt, zal de omzet in andere

sectoren toenemen. Voor de maatschappij als geheeblaarom geen verlies.

Verder worden de effecten die op korte termijn egén, apart in ogenschouw genomen en niet
opgenomen in de kosten-batenanalyse. Deze effeée@en immers niet meer op in de ‘steady
state’.

Door een rookverbod zal, zoals aangegeven, mogsijkverschuiving optreden van
werkgelegenheid van de tabaksindustrie en de hor@@aandere sectoren. Zo’n verschuiving
kan transitiekosten met zich mee brengen in de wameen tijdelijk lagere productie en
omscholingskosten. Deze transitiekosten tredenedgode termijn op en worden niet

meegenomen in de KBA, maar kort apart beschreven.
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5.1

511

51.2

Kosten en baten van een rookverbod in de horeca

Achtereenvolgens komen de kosten, de baten, eenichvevan kosten en baten en de
verdelingseffecten en korte-termijneffecten van eeakverbod in de horeca aan de orde.

Kosten van een rookverbod in de horeca

Privé-effecten; rokers

Daling in nut

Omdat rokende horecamedewerkers minder kunnen tiijklens het werk, daalt hun nut. Voor
de 3,8% van de medewerkers die er zelf voor kiest tiet rookverbod geheel te stoppen,
wordt geen daling in nut meegenomen. Ze nemen loeglessing immers uit vrije wil.

Het nut van de rokende horecabezoekers neemt evenéals gevolg van het rookverbod
als zij niet meer kunnen roken op het moment qahzen horeca-etablissement zijn. Uit
onderzoek van Thomson et al. (2006) uit Nieuw Zse:lalijkt dat een rookverbod in de horeca
een daling veroorzaakt in rookgedrag bij de bezrel2e precieze omvang van deze daling is
niet bekend; daarom wordt de daling in nut van dgpep meegenomen als PM-post.

Om de daling in nut van rokers te waarderen kijgennaar de daling van het consumenten
surplus van roken, gecorrigeerd voor verslaving ¢mot van roken is gelijk aan de kosten
van de tabak plus het consumenten surplus. Alssakéender kunnen roken door het
rookverbod, zal het geld dat aan tabak werd bestaadets anders worden besteed. Daarom
wordt alleen de verlaging van het consumenten gsmpleegenomen in de KBA. Het bepalen
van deze daling in nut vereist een schatting vamppervlak onder de vraagcurve. Met behulp
van de prijselasticiteit van sigaretten en shageisconsumenten surplus van 3,1 eenheden
minder roken op het werk berekend: van sigareti&fh 8uro en van shag 0,09 euro verlies in
nut per roker per werkdag (zie bijlage B).

Volgens een studie van Weimer et al. (2006) maattae totale verlaging in consumenten
surplus als kostenpost worden meegenomen, omdatsokrslaafd zijn. Op grond van hun
resultaten is in deze kosten-batenanalyse 60% @acomsumenten surplus meegenomen als
zijnde kostenpost voor de rokers. Uitgaande vanQ0i?medewerkers (in arbeidsjaren), 5
werkdagen per week en 45 werkweken per jaar waedtaling in nut voor rokende

horecamedewerkers gewaardeerd op ruim 0,9 min euro.

Externe effecten

Horecaondernemers

Aangezien rokende horecamedewerkers bij een robkdeniet meer kunnen roken tijdens het
werk, kan er productieverlies optreden als gevealg &le langere rookpauzes. Tegenover een
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mogelijk langere tijd die besteed wordt per sigataat een daling van het aantal gerookte
sigaretten op het werk. Het meest waarschijnliftect hiervan is dat de tijd die wordt besteed
aan roken op het werk iets afneemt. Omdat dit efiazeker is, gaan we uit van een gelijk
productieverlies door roken met en zonder rookvdrbo

Omwonenden horeca

Een rookverbod zou eventueel kunnen leiden tot erihdrecabezoekers en een lagere omzet

in de horeca, wat negatieve en positieve exterfieeteh met zich mee kan brengen, zoals
stillere binnensteden en minder overlast door aibgaubliek. Er is geen literatuur gevonden
over dergelijke externe effecten van een rookverbladrom wordt dit opgenomen als PM-post.
Aangezien rokers in het geval van een rookverbatkimeeste horecagelegenheden naar buiten
zullen moeten om te mogen roken, kan dit overlasbarzaken voor omwonenden in de vorm
van geluidshinder, hinder door rook en hinder vigarettenpeuken en ander afval dat rokers
achterlaten. Ook bij deze kostenpost geldt dat geelerzoeken bekend zijn waarin de kosten
van buitenrokers bestudeerd zijn. Zodoende worHtdsooverlast van buitenrokers opgenomen

bij de PM-posten.

Maatschappij als geheel

Door de stijging van de levensverwachting (zie 4tiiyen de uitgaven aan pensioenen en
AOW-uitkeringen. Aangezien deze collectief wordgrgebracht zonder correctie voor
levensstijl, worden deze kosten als kosten voandatschappij beschouwd.

Het eerder berekende aantal extra levensjarentirepeesentatieve jaar van ruim 1.200 is
tevens het extra aantal AOW- en pensioenuitkerirtgiper jaar uitgekeerd wordt. Mogelijk is
deze veronderstelling dat alle gewonnen levensjarele pensioenleeftijd optreden, te somber.
In 7.3 gaan we hier verder op in. De gemiddelde AQtkering in 2004 was bij benadering
10.000 euro en het gemiddelde aanvullende pen3id&® euro per persoon (van 65 jaar en
ouder) per jaar. De totale extra kosten van meeWA®n pensioenuitkeringen zijn dan bijna 21

min euro.

De hogere levensverwachting van rokende en nietrmdé& horecamedewerkers en -bezoekers
brengt ook hogere ziektekosten met zich mee inesfeognen levensjaren.

Het RIVM heeft berekend dat stoppen met roken apekermijn leidt tot een besparing in
ziektekosten, maar op langere termijn tot eenistijgan ziektekosten. Dit komt door het feit
dat mensen die niet (meer) roken langer levenjéers die extra levensjaren meer chronische
ziekten hebben die veel geld kosten (Van Baal.e2@D6). De extra verwachte zorgkosten van
niet aan passief roken gerelateerde ziekten vamgersond levend iemand van 20 jaar over zijn
verdere levensloop bedragen 115.000 euro (extrehkasn beroerte, diabetes, klachten en
aandoeningen aan het bewegingsapparaat en zomgk@steverige ziekten) ten opzichte van
een 20-jarige persoon die rookt (prijspeil 2003angezien de gemiddelde zorgkosten per jaar
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van een roker hoger zijn dan van een gezond iemanidlen deze extra kosten praktisch in het
geheel gemaakt in de extra levensjaren van eemdéaemand. Een gezond iemand leeft
gemiddeld 7 jaar langer dan een roker. De zorgkgsée extra levensjaar zijn gemiddeld ruim
16.000 eurd? De extra ziektekosten die optreden als gevolgdeaimvoering van het
rookverbod blijken 20,3 min euro te zijn.

Als er minder gerookt wordt, zal de overheid mindpbrengsten hebben uit accijnzen. Bij de
invoering van een rookverbod in de horeca wordia8,5 min euro minder aan accijnzen

opgebracht in vergelijking met het ‘do-nothing’ altérnatief?’

Wanneer een rookverbod wordt ingevoerd in de honeceet er op worden toegezien dat deze
beleidsverandering wordt nageleefd en indien notbgten er sancties opgelegd worden bij
overtredingen. Uit onderzoek in Italié en lerlarigkbdat een rookverbod bijna zelf regulerend
is, meer dan 90% houdt zich aan de regels dooaleodiuk. (EC 2007, Office of Tobacco
Control 2005). In lerland voldeden bij inspecti@®van de restaurants, 93% van de hotels en
90% van de etablissementen met een drankvergumaimdpet rookvrije beleid. Omdat de
naleving zo hoog ligt, wordt verondersteld dat dadhavingskosten te verwaarlozen zijn.

Baten van een rookverbod in de horeca

Privé-effecten; rokers

Gezondheidsschade rokers neemt af

Eerder is beschreven hoe de levensverwachtingokars (en niet-rokers) toeneemt door een
lagere blootstelling aan passief roken en doorolainsige rokende horecamedewerkers stoppen
met roken. Van belang is in hoeverre de extra jgezonde levensjaren zijn. Uit onderzoek van
Van Baal et al. (2006b) is gebleken dat roken zeogr een afname in gezonde
levensverwachting. Met betrekking tot passief rokemdt verondersteld dat dit op analoge
wijze tot een afname in gezonde levensverwachéij.|We gaan er dan ook van uit dat de
toename in levensverwachting als gevolg van eekvexbod zorgt voor een toename van
gezonde levensjaren. Bij een waarde van een QALY1.000 euro zijn de ruim 1000

levensjaren van rokers die in het representati@aeworden gewonnen, 103 min euro waard.

1 Voor deze KBA is verondersteld dat de kosten per extra levensjaar over de laatste levensjaren gelijk zijn, alhoewel het
waarschijnlijker is dat in latere levensjaren de kosten hoger zijn.

2 |n 2004 was de prijs van 25 sigaretten €4,60, hiervan was de accijnsdruk absoluut €2,63, (in procenten 57,09%). De BTW
(ten opzichte van de consumentenprijs) bedroeg 15,97% en de relatieve belastingdruk 73,06%. De prijs van 50 gram shag
was eveneens €4,60, de accijnsdruk absoluut €2,08 (in procenten 45,2%), de BTW (ten opzichte van de consumentenprijs)
was 15,97% en de relatieve belastingdruk 61,17% (Ministerie van VWS 2005).
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Externe effecten
Niet-rokende horecabezoekers en -medewerkers
Ongeveer 60% van de niet-rokers heeft een afkeehgaroken van mensen in hun omgeving.
Deze afkeer wordt veroorzaakt door de geur varrsitgn (61%), door bezorgdheid omtrent de
gezondheidseffecten van omgevingstabaksrook (4B%dper de geur van sigarettenrook in
kleding (42%) (ASH, 2006). Het nut van niet-rokstiggt bij de invoering van een rookverbod,
aangezien zij geen hinder meer ondervinden van vimggtabaksrook. Uit een enquéte
uitgevoerd door het lerse ‘Office for Tobacco Colitbleek dat 70% van de mensen zei dat de
rookvrije regelgeving in lerland hun ervaring inrbaerbeterd had en 78% van de mensen zei
dit over restaurants (Howell, 2005).

De stijging in nut voor niet-rokers bij het invoarean een rookverbod is in de literatuur
nog niet goed in kaart gebracht en zal daarom nmeegen worden als PM-post.

Van de 1200 gewonnen levensjaren door het rookeeibbet representatieve jaar hebben er
een kleine 200 betrekking op niet-rokende horecawedkers. Deze gezondheidswinst is bijna
18 min euro waard. De gezondheidswinst van nie¢mndie horecabezoekers wordt als PM-post
meegenomen.

Horecaondernemers
Rokende werknemers brengen voor werkgevers exstekanet zich mee. Voor deze KBA zijn
de resultaten van een Nederlandse studie van M Rebruikt (Jacobs - van der Bruggen et
al., 2002) De kosten voor de Nederlandse werkgeagnsziekteverzuimdagen, nieuwe
arbeidsongeschiktheidsuitkeringen en sterfgeva#argevolge van roken per werknemer lagen
in 1999 op 105 euro. Schoonmaak- en redecoratieR@sjn niet meegenomen, dus
waarschijnlijk liggen de werkelijke kosten voor werkgever hoget*

Bij bijna 7.300 horecamedewerkers die stoppen wletm bedraagt de totale besparing bijna
0,9 min eurd® De besparing voor de continuerende rokers tenlgewan het minder roken
wordt verwaarloosbaar geacht, omdat zij nog steedstieve effecten van het roken zullen

ervaren.

Als er niet meer gerookt mag worden in horecagelbgden, zal er minder kans zijn op het
ontstaan van brand- en rookschade. Uit gegevenketa@BS (2004) blijkt dat bij 7% van de
branden in de horeca roken de oorzaak was in 2D82e gegevens worden ook toepasbaar
geacht voor het ‘do-minimum’ alternatief, aangeZiet rookbeleid in de horeca in 2002 niet
verschilde van het rookbeleid van dit nulalterrfatiéet invoeren van een rookverbod zal dan

2 Als een geringere productiviteit van rokers zich (deels) in een lager loon zou vertalen, zijn de kosten voor ondernemers
lager. Van Oers (2004) laat zien dat rokende mannen tussen de 26 en 55 jaar in Nederland minder verdienen dan niet-
rokende mannen. Het lijkt echter minder waarschijnlijk dat dit verschil in loon ook zal voorkomen tussen rokende en niet-
rokende collega’s binnen één horecaonderneming.

2 Het bedrag uit 1999 is omgerekend naar prijzen uit 2004 met behulp van de consumentenprijsindex.
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ook tot gevolg hebben dat het aantal branden medfii#emt. Het deel van de brandschade dat
veroorzaakt werd door roken is omgerekend in pmijzan 2004 ruim 3 min euro. Als een
rookverbod van kracht is, wordt dit bedrag jaasipespaard?

Maatschappij als geheel

Bij de kosten van een rookverbod is aangegevedatatde toegenomen levensverwachting de
zorguitgaven later in het leven toenemen. Daat stg@nover dat door de geringere
blootstelling aan rook en het feit dat sommigepgém met roken, ziekten die met (passief)
roken te maken hebben, minder vaak zullen optreldendoor worden zorguitgaven bespaard.
De ziektebeelden die in aanmerking worden genorijetongkanker en coronaire hartziekten.
Hierover bestaat in de literatuur consensus daigiaoken een grotere kans op deze
ziektebeelden geetft.

Om de daling in zorgkosten door het minder optrecendeze ziekten te schatten, is
gebruik gemaakt van onderzoek door het RIVM naazatgkosten van ongezond gedrag (Van
Baal et al., 2006). Rokers maken meer kosten v@® B2 longkanker en coronaire
hartziekten dan gezonde mensen. De verwachte zeteykover de hele levensloop voor
COPD, longkanker en coronaire hartziekten zijn ve@mn 20-jarige roker respectievelijk 4.000,
3.000 en 14.000 euro (kosten van ziekten uit 20@8)r een gezond levende 20-jarige 1.000, 0
en€12.000 eur®: Cijfers die specifiek betrekking hadden op de &nstan passief roken over
de gehele levensloop in Nederland zijn niet aclataidy daarom wordt een inschatting gemaakt
gebaseerd op het verschil tussen kosten voor rekenset-rokers en de relatieve risico’s die

rokers en niet-rokers ondervinden voor longkankec@ronaire hartziekten.

Het gemiddelde relatieve risico op longkanker isvmkers bijna 17 (Van Baal et al., 2006b).
Dit risico gaat omlaag voor de horecamedewerkersttippen met roken. Voor meerokende
horecamedewerkers wordt als relatief risico varsigdisoken op longkanker 1,3 aangehouden
(zie 3.6). Voor hart- en vaatziekten is het relaiesico van actieve rokers 3,1. Het relatieve
risico voor meerokers is geschat op 1,3. De extstdn van hart- en vaatziekten door actief
roken over de gehele levensloop zijn 2.000 euno,d@ehand hiervan zijn de extra kosten van
hart- en vaatziekten berekend over de levensloop ieonand die blootgesteld staat aan

omgevingstabaksrook.

= Hierbij is verondersteld dat alle branden door binnen roken worden veroorzaakt en dat van de mogelijkheid om afgesloten
rookruimtes te creéren geen gebruik zal worden gemaakt. De werkelijke besparing in brandschade zal in de praktijk dus
waarschijnlijk lager zijn. Hier staat echter tegenover dat, zoals hierboven al aangegeven, de besparing in schoonmaak- en
redecoratiekosten niet wordt meegenomen.

% COPD is een afkorting van 'Chronic Obstructive Pulmonary Diseases', in het Nederlands chronisch obstructieve
longziekten.

% Onder gezond levend wordt verstaan niet rokend gedurende het hele leven en met een gezond gewicht gedurende het
hele leven (een Body Mass Index tussen de 18,5 en 25).
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Zoals eerder beschreven stoppen ruim 4.300 vrowndsijna 3.000 mannen met roken en
lopen daardoor een veel kleiner risico op longkarkecoronaire hartziekten. Ook de
horecamedewerkers die niet meer blootgesteld staaromgevingstabaksrook door de
invoering van een rookverbod besparen op ziektekodte gerelateerd zijn aan meeroken. Het
totaal aan besparingen op de ziektekosten geredag@® roken en passief roken wordt geschat

op afgerond 1,4 min euro.

De gezondheid van horecamedewerkers en -bezoeersrbeteren. De horecamedewerkers
zijn gemiddeld lager opgeleid dan de gemiddeldekmemer (zie tabel 5.1). Zodoende heeft
een rookverbod in de horeca meer invioed op dergieeid van de lager opgeleiden, waardoor
de sociaal-economische verschillen in gezondheithiveleren. Dit is expliciet een doelstelling
van het beleid gericht op de volksgezondheid (DBarder et al., 2006). Dit is dus een bate
voor de maatschappij als geheel. Omdat we dezeniettkunnen waarderen, wordt deze

meegenomen als PM-post.

Tabel 5.1 Hoogst genoten opleiding in horeca en tot  aal over alle sectoren a

Hoogst genoten opleiding Horecamedewerkers (%)  Totaal over alle sectoren (%)
LBO of lager 22 13
MAVO 22 12
MBO 33 31
HAVO/VWO 6 10
HBO 14 23
Universiteit 2 11

a De sectoren zijn: landbouw; visserij; delfstofwinning; industrie; openbare voorzieningsbedrijven; bouwnijverheid; reparatie
consumentenartikelen, handel; horeca; vervoer, opslag en communicatie; financiéle instellingen; verhuur, zakelijke dienstverlening;
openbaar bestuur, sociale verzekeringen; onderwijs; gezondheids- en welzijnszorg; cultuur, recreatie en overige dienstverlening.
Bron: Zeegers (2005b).

Er wordt bespaard op de kosten van de monitorimghed Stappenplan. Het Stappenplan omvat
streefcijfers voor de verschillende subsectoreteiroreca met betrekking tot het realiseren
van rookvrije horecagelegenheden en rookvrije zotdesanwezigheid van gevelaanduiding
waarmee het rookbeleid binnen kenbaar wordt generakiet terugdringen van de
tabaksverkoop. Deze monitoring wordt uitgevoerdrasieekproefsgewijze bezoeken aan
horecagelegenheden en door middel van telefonisderaoek (TNS NIPO, 2007). Het

precieze bedrag dat hiermee gemoeid is, is nideetdald. Aangezien het voornamelijk om de
kosten van onderzoek gaat, is aangenomen dat heeonrbedrag zal gaan van rond 0,1 min
euro. Overigens wordt ook door horecaondernemesgdagd op maatregelen uit het ‘do-
nothing’ nulalternatief, zij hoeven niet meer betggijn met rookvrije zones en

gevelaanduidingen. Deze besparing wordt verwaadlaosle KBA.
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53 Overzicht van kosten en baten

In tabel 5.2 worden de kosten en baten van eervesb&d in de horeca op een rij gezet. De
gekwantificeerde kosten bedragen ongeveer 50 mimexude baten ongeveer 125 min euro.
De baten overtreffen de kosten dus met ruim 75euho.

Tabel 5.2 Overzicht kosten-batenanalyse van een roo  kverbod in de horeca
Effecten Bedrag (in min euro)
Kosten
Privé-effecten rokers Daling in nut 0,9°
Externe effecten
Horecaondernemers Langere rookpauzes rokende medewerkers 0
Omwonenden horeca Minder levendige binnenstad PM
Overlast buitenrokers PM
Maatschappij als geheel Hogere kosten pensioenen en AOW t.g.v. 20,6a
gewonnen levensjaren
Hogere ziektekosten t.g.v. gewonnen levensjaren 20,3a
Lagere inkomsten uit accijnzen 8,5
Handhavingskosten 0
Totaal kosten 50,3
Baten
Privé-effecten rokers Gezondheidsschade rokers neemt af 103,5%
Externe effecten
Niet-rokende horecabezoekers en Wangenot verdwijnt PM
-medewerkers
Gezondheidsschade meerokers neemt af 17,6a
Horecaondernemers Minder productieverlies t.g.v. roken 0,9
Minder brandschade 3,1
Maatschappij als geheel Lagere ziektekosten t.g.v. (passief) roken 1,4a
Afname van sociaal-economische verschillen in PM
gezondheid
Besparingen op maatregelen uit nulalternatief 0,1
Totaal baten 126,6
Netto resultaat (baten — kosten) 76,3

a_. . .
Dit is exclusief de effecten voor horecabezoekers, deze effecten worden meegenomen als PM-post.
N.B. In de tabel worden afgeronde getallen weergegeven.
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5.4 Verdelingseffecten en de korte termijn
In tabel 5.3 worden de verdelingseffecten weergegekffecten die nog niet aan de orde zijn
gekomen in het voorgaande worden hieronder todgelic
Tabel 5.3 Overzicht van verliezers en winnaars door  een rookverbod in de horeca
Verliezers
Rokers Daling in nut
Tabaksindustrie Mogelijk verlies aan omzet en werkgelegenheid
Horecaondernemers Mogelijk verlies aan omzet en werkgelegenheid
Winnaars
Rokers Gezondheidsschade neemt af
Niet-rokers Gezondheidsschade neemt af en wangenot verdwijnt
Horecaondernemers Aantrekken nieuwe klanten
Minder productieverlies en brandschade
Andere sectoren Mogelijke toename omzet en werkgelegenheid

Tabaksindustrie, mogelijk verlies aan omzet en werk  gelegenheid

Het valt niet te verwachten dat bij de algemeneutaife een grote verandering in rookgedrag
zal optreden. Bij horecamedewerkers treedt eemglati het aantal gerookte eenheden tabak op
van ruim 103 miljoen eenheden. Ten opzichte vatotide consumptie van tabak is dit een
afname van 0,38%. (Stivoro, 2006b) Er wordt aangeodat deze geringe daling geen
gevolgen heeft voor de werkgelegenheid in de tdbdkstrie. Er is dan ook geen sprake van
transitiekosten.

Horecaondernemers, mogelijk verlies aan omzet en we  rkgelegenheid

In paragraaf 1.4. bleek dat onderzoek naar deteffiean een rookverbod op de omzet
tegenstrijdige resultaten geeft. Het is aannemdhjkbars en cafés van een rookverbod meer
last zullen ondervinden dan restaurants en ovetigpsectoren. Restaurants hebben misschien
juist een voordeel, omdat veel mensen graag rojpéten. Om mogelijke verdelingeffecten te
schetsen wordt aangenomen dat een rookverbodhormea een daling in omzet van 4%
teweeg brengt in cafés en soortgelijke horecagaleggen (gericht op drankenverstrekking) en
in de overige subsectoren van de horeca geen veniagdn omzet veroorzaakt. Veel hogere
percentages dan vier lijken niet aannemelijk gedietheschikbare gegevens in de literatuur.
Een omzetdaling brengt geen kosten met zich meed®maatschappij op de langere termijn,
maar slechts transitiekosten op de korte termijnw@&rdt verondersteld dat een omzetdaling tot
eenzelfde daling in werkgelegenheid leidt. In ca&éslergelijke werkt bijna 18% van het totale
aantal werkzame personen in fte’s in de horecaS((B juni 2007) Indien daar een daling
optreedt van 4% in werkgelegenheid, betekent dieeaer een verlies van ruim 1.300 fulltime

banen in deze subsector.
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Andere sectoren, toename omzet en werkgelegenheid
Aangezien er wordt uitgegaan van goed werkende terarkal het verlies van ruim 1.300
fulltime banen in de horeca op termijn een evenegtoename in werkgelegenheid genereren in

andere sectoren.

Wie verliest en wie wint?

De niet-rokers behoren in ieder geval tot de wimsiddun gezondheidsschade neemt af en ze
hebben minder last van rook. Opmerkelijk genoedtgebk voor de rokende
horecamedewerkers dat ze per saldo winnaars zg§nwa&arde van hun verbeterde gezondheid
is veel hoger dan het afgenomen nut van rokerkd@it 0.a. omdat een beperkt deel helemaal
stopt met roken door het rookverbod op hun werkptkronder gaan we nader in op deze
wellicht contra-intuitieve conclusie.

Voor de tabaksindustrie verandert er weinig, enrvramels en restaurants waarschijnlijk
ook. Mogelijk nemen omzet en werkgelegenheid igsaéts af, waarmee nog niet gezegd is
dat de betreffende ondernemers tot de verliezérsrbe. Zij hebben ook voordeel van het
rookverbod door minder brandschade en lagere kagtenrokende werknemers.

Het is opmerkelijk dat de rokers bij een rookverlped saldo als winnaars uit de bus komen,
omdat de waarde van de gezondheidswinst grotarisid daling in nut. Hierbij weegt zwaar
dat het kleine deel rokers dat onder invioed varrdekverbod helemaal stopt met roken, een
grote gezondheidswinst boekt. Dit roept de vraagfage waarde van 100.000 euro per QALY
misschien te hoog is, wellicht omdat rokers gezefdswinst anders waarderen dan niet-rokers
of omdat rokers de extra levensjaren die op holgeféijd te winnen zijn, lager waarderen.
Immers, ondanks dat rokers wel weten dat rokenayelpgaat met een aanzienlijk risico op
gezondheidsschade, blijven zij toch roken. Ook eomdokverbod kunnen rokende
horecamedewerkers er voor kiezen te stoppen, hagatatellicht een stuk moeilijker zou zijn
en zij nog steeds gezondheidsschade zouden opltmmerpassief roken. Als rokers inderdaad
gezondheidswinst lager waarderen, wat betekerdatavoor een maatschappelijke kosten-
batenanalyse? In zo'n analyse gaat het om de rhapiselijke waardering, die af kan wijken
van die van de rokers zelf. Het is mogelijk dantatschappij als geheel gewonnen levensjaren
van rokers en niet-rokers evenveel waard vindt. émsnanders zouden rokers bijvoorbeeld ook
minder snel in aanmerking komen voor een duur ganaklel of een complexe ingreep. In de
praktijk is hier geen sprake van. Men zou kunnervaaren dat op grond van het uitgangspunt
van consumentensoevereiniteit de eigen waardeeangokers gevolgd moet worden. Het is
echter zeer de vraag of de roker soeverein is: demlaving is zijn keuze om te roken niet
volledig vrij. Een andere mogelijkheid is dat rokéen misschien ook niet-rokers) levensjaren
op hoge leeftijd minder waarderen dan levensjaleman nog jonger is. Wellicht heeft men

het idee dat juist die jaren verloren gaan dat mehouderdomskwalen te kampen heeft en

misschien in een instelling zoals een verpleegisuipgenomen. We hebben echter geen
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informatie over mogelijk verschil in waardering vi@vensjaren over het leven. Het gelijk
waarderen van alle gewonnen levensjaren lijkt \a@r maatschappelijke KBA de enige
zinnige benadering.

Overigens blijkt uit de gevoeligheidsanalyse (zmoFistuk 7) dat ook bij een halvering van
de waarde van gezondheidswinst voor iedereen, @& lvan een rookverbod nog hoger zijn

dan de kosten.

Effecten op korte termijn
Transitiekosten ten gevolge van een verandering in productiestructuur

Een rookverbod kan transitiekosten (in de vorm van tijdelijke lagere productie en omscholingskosten) met zich mee
brengen als gevolg van een mogelijke verschuiving van werkgelegenheid van de tabaksindustrie en horeca naar andere
sectoren. Deze transitiekosten treden op de korte termijn op en worden niet meegenomen in de KBA. De gemiddelde
transitiekosten van een persoon die werkloos wordt, zijn de verminderde productie van diegene tijdens de periode van

de werkloosheid (de loonkosten).

De veronderstelde daling in de werkgelegenheid van 4% in de werkgelegenheid bij cafés en andere gelegenheden die
gericht zijn op drankenverstrekking, betekent dat een rookverbod voor ruim 1.300 fulltime banen transitiekosten met
zich mee brengt. Er wordt uitgegaan van een frictieperiode van zes maanden. Bij gemiddelde loonkosten van één
arbeidsjaar in de horeca van bijna €30.000 (CBS, 2006), zijn de totale transitiekosten van 1.300 banen ruim 19,5 min

euro.
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6.1

6.1.1

Kosten en baten van het verplicht stellen van ven tilatie in
de horeca

De kosten en baten van verbeterde ventilatie bestaals uit andere onderdelen dan die van
een rookverbod in de horeca (zie tabel 4.1). Damstrjn er ook posten die in beide gevallen
voorkomen maar niet in dezelfde intensiteit, zolsafname van de gezondheidsschade. Bij
verbeterde ventilatie wordt uitgegaan van een réelirt gezondheidsschade van 30%
vergeleken met het ‘do-nothing’ alternatief.

Kosten van het verplicht stellen van ventilatie in de horeca

Externe effecten

Horecaondernemers

Om met een hogere ventilatievoud te kunnen veatilgis meer onderhoud nodig van de
ventilatie-apparatuur. Er wordt verondersteld deglke horecagelegenheid jaarlijks een
onderhoudsbeurt plaatsvindt van vier uur, die in'the-nothing’ nulalternatief niet plaatsvindt.
Bij 36.320 bedrijven in de horecasector in 2004 8CB8 juni 2007) worden per jaar ruim
145.000 uren extra besteed aan onderhoud. Er werdhdersteld dat de loonkosten per uur
voor het onderhoud gelijk zijn aan de gemiddelderiag van werknemers per gewerkt uur,
namelijk 26,10 euro (CBS, 2006). De totale ondedsiosten voor het representatieve jaar

bedragen dan bijna 3,8 min euro.

Een verdubbeling van de ventilatievoud betekentdatnergiekosten zullen toenemen. Er zijn
echter op dit punt geen betrouwbare gegevens bdraadn. Daarom wordt dit meegenomen als

PM-post in de kosten-batenanalyse.

Maatschappij als geheel
In het representatieve jaar is het aantal gewoteemsjaren door de verbeterde ventilatie ruim
180 jaar. De kosten van extra AOW- en pensioenuitgen zijn ruim 3 min euro.

De totale ziektekosten nemen toe door de extraeiekten in de gewonnen levensjaren. Bij
zorgkosten per extra levensjaar van gemiddeld a6r000 euro, bedragen de extra
ziektekosten in 2004 afgerond 3 min euro.

De controle van het naleven van ventilatievoordtgmiis gecompliceerder dan bij een
rookverbod. Niet alleen moet gecontroleerd wordiearg@eventileerd wordt, ook moet
gecontroleerd worden met welke ventilatievoud ddniwvordt geventileerd en of de gebruikte
apparatuur voldoet aan de wettelijke eisen en edgastaat verkeert. Verondersteld wordt dat
elke horecagelegenheid één keer per jaar bezoakt @oor een inspecteur en dat per

43



6.2

6.2.1

6.2.2

horecagelegenheid twee uur nodig is om bovengene@uuten te controleren. Bij 36.320
bedrijven in de sector horeca worden in het repriagieve jaar bijna 73.000 uren besteed aan
het uitvoeren van controles. Gewaardeerd op dedpstde beloning per uur van werknemers
van 26,10 euro bedragen de totale kosten van degeotes 1,9 min euro.

Baten van het verplicht stellen van ventilatie in de horeca

Privé-effecten; rokers

Het verplicht stellen van ventilatie heeft niet effect dat rokers minder gaan roken, daarom zal
in dit geval de afname in gezondheidsschade klgipedan in het geval van een rookverbod.
Er zal wel 30% minder blootstelling zijn aan omgeystabaksrook, waardoor de
levensverwachting toeneemt. De waarde van de veeriing in gezondheidsschade wordt op
ruim 13 min euro geschat.

Externe effecten

Niet-rokende horecabezoekers en -medewerkers

De stijging in nut zal lager zijn dan bij een roeklvod, omdat niet-rokers nog steeds worden
blootgesteld aan rook. Ook hier wordt deze stijgimeegenomen als PM-post.

De blootstelling aan omgevingstabaksrook neemfdtijverplicht stellen van ventilatie met

30% af, waardoor meerokers minder schadelijke effeondervinden en de gezondheidsschade
afneemt. Ruim 42.000 niet-rokende vrouwen en rudn®@0 niet-rokende mannen die
werkzaam zijn in de horeca leven 0,06 jaar lanDerwaarde van de gewonnen levensjaren per
jaar bedraagt 5,3 min euro.

Maatschappij als geheel

Door de geringere blootstelling aan rook zullen ezken gerelateerde ziekten minder optreden
en dus minder kosten veroorzaken. Net als bij eekverbod worden longkanker en coronaire
hartziekten meegenomen. Er is wederom gebruik gktwasa onderzoek door het RIVM om de
besparing op ziektekosten ten gevolge van meenekeohatten (Van Baal et al. 2006). Het
gaat om ruim 42.000 niet-rokende vrouwen, om biia@00 rokende vrouwen, ruim 29.000
niet-rokende mannen en bijna 29.000 rokende madigelbeschermd worden tegen meeroken
doordat zij in mindere mate blootgesteld staanaaagevingstabaksrook . De besparing blijkt

0,2 min euro te zijn.

De gezondheid van horecamedewerkers en niet-rokemeéeabezoekers zal iets verbeteren,
maar niet zoveel als bij een rookverbod. In tab&li§ reeds getoond dat de horecamedewerkers
gemiddeld lager opgeleid zijn dan in andere sentdfe treedt dus een effect op waarbij de
gezondheid van de lager opgeleiden verbetert emdnethil in gezondheid met de hoger
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opgeleiden kleiner wordt. Het effect van deze lkate echter niet worden gewaardeerd en
wordt daarom opgenomen bij de PM-posten.

In het geval van het ‘do-minimum’ alternatief wordtnet als bij een rookverbod bespaard op
de kosten van de monitoring van het Stappenplais &ngenomen dat dit bedrag 0,1 min euro

bedraagt.
6.3 Overzicht van de kosten en baten van het verplic  ht stellen van ventilatie
in de horeca
In tabel 6.1 wordt een overzicht gegeven van dégkosn baten van verbeterde ventilatie.
Tabel 6.1 Overzicht kosten-batenanalyse van het ver  plicht stellen van betere ventilatie in de horeca
Kosten Effecten Bedrag (in min
euro)
Externe effecten
Horecaondernemers Onderhoudskosten ventilatieapparatuur 3,8
Stijging energiekosten PM
Maatschappij als geheel Hogere kosten pensioenen en AOW t.g.v. gewonnen levensjaren 3,1%
Hogere ziektekosten t.g.v. gewonnen levensjaren 3,1a
Handhavingskosten 1,9
Totaal kosten 11,9
Baten
Privé-effecten rokers Gezondheidsschade rokers neemt af 13,2%
Externe effecten
Niet-rokende horecabezoekers en Afname wangenot PM
-medewerkers
Gezondheidsschade meerokers neemt af 5,3a
Maatschappij als geheel Lagere ziektekosten t.g.v. passief roken 0,2%
Afname van sociaal-economische verschillen in gezondheid PM
Besparingen op maatregelen uit nulalternatief 0,1
Totaal baten 18,7
Netto resultaat (baten — kosten) 6,8

a_. . .
Dit is exclusief de effecten voor horecabezoekers, deze effecten worden meegenomen als PM-post.

N.B. In de tabel worden afgeronde getallen weergegeven.

In de tabel is te zien dat de kosten voor een gieet bestaan uit de onderhoudskosten van de
ventilatieapparatuur en de extra kosten die optredie gevolg van de gewonnen levensjaren.
De baten bestaan vooral uit de gezondheidswinstrad@rs en meerokers. De baten zijn groter
dan de kosten.
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6.4 Verdelingseffecten

De verdelingseffecten van verbeterde ventilatie ggringer dan bij een rookverbod in de
horeca. Rokers hoeven immers niet op te houdemakeh en ondervinden daarom minder

effecten. Niet-rokers hebben wat minder last vdeng maar in veel geringere mate dan bij een

rookverbod.

Tabel 6.2 Overzicht van verliezers en winnaars bij  het verplicht stellen van ventilatie in de horeca
Verliezers

Horecaondernemers Hogere onderhoudskosten ventilatieapparatuur
Winnaars

Rokers Gezondheidsschade neemt af

Niet-rokers Gezondheidsschade neemt af en wangenot neemt af

Horecaondernemers Aantrekken nieuwe klanten

Wie wint en wie verliest?

Zowel rokers als niet-rokers winnen door vermingegeézondheidsschade. De
horecaondernemers behoren tot de verliezers dobogere kosten van ventilatie, behalve als
het aantrekken van nieuwe klanten dit compenseert.
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Sensitiviteitsanalyses
Rookverbod

In tabel 7.1 zijn de resultaten samengevat voaalellende alternatieve veronderstellingen bij
de kosten-batenanalyse van een rookverbod. De béjegn steeds groter dan de kosten, ook
bij halvering van de waarde van een QALY tot 50.@0€o. In het onderstaande worden de
verschillende alternatieve veronderstellingen balepm voor de analyse van het rookverbod.

Verschillende waarden voor één QALY

Een groot deel van de baten van een rookverbodditasit gezondheidswinst, terwijl de waarde
van een QALY moeilijk precies te bepalen is. Daamjm er enkele gevoeligheidsanalyses
uitgevoerd met verschillende waarden. Om te beginsigerekend met lagere waarden voor
één QALY, namelijk 80.000 eufden 50.000 euro. Het RIVM concludeert echter dat
gezondheid los van de bijdrage aan de economiketiauman capital in de samenleving, een
zelfstandige economische waarde heeft die minih@@l000 euro per QALY bedraagt (De
Hollander et al., 2006). Daarom zijn er ook gewglaiidsanalyses met een hogere waarde voor
één QALY uitgevoerd, namelijk 150.000 euro en 200.8uro. Alle kosten en baten zijn verder
op gelijke wijze berekend; het enige verschil is@n QALY anders gewaardeerd is. De baten
zijn steeds groter dan de kosten.

Exclusief extra ziektekosten door gewonnen levensja ren

Omdat het perspectief van deze KBA maatschappslijk er voor gekozen om alle kosten en
baten die optreden in de maatschappij mee te nadetriRIVM neemt eveneens de extra
kosten die optreden in de gewonnen levensjarenimge berekening van de kosten die het
elimineren van roken met zich mee zou brengen ®aal et al. 2006). Echter, gezien de
discussie in de gezondheidseconomie over het memmean deze extra ziektekosten is een
gevoeligheidsanalyse gedaan, waarbij deze buitechb@wing zijn gelaten. De totale kosten
nemen daardoor uiteraard af, waardoor het nettiiges resultaat bijna 100 min euro
bedraagt.

% pit bedrag is door de Raad voor de Volksgezondheid en Zorg (RVZ, 2006) geadviseerd als maximum voor de kosten van
een interventie per jaar bij een ziektelast van 1,0. De RVZ omschrijft de ziektelast als “de relatieve hoeveelheid gezondheid
die een persoon verliest gedurende zijn normaal verwachte levensduur als gevolg van de aandoening, wanneer deze
onbehandeld blijft” (p. 29). Het is daarmee een maat voor de ernst van de aandoening.
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Tabel 7.1 Kosten en baten van een rookverbod bij al  ternatieve veronderstellingen (in min euro)
Veronderstellingen Kosten Baten Baten - kosten
Standaard KBA 50,3 126,6 76,3

Waarde QALY in euro

50.000 50,3 66,0 15,7
80.000 50,3 102,3 52,0
100.000 50,3 126,6 76,3
150.000 50,3 187,1 136,8
200.000 50,3 2477 197,4
Excl. ziektekosten in gewonnen levensjaren 30,0 126,6 96,6
Geen gezondheidseffecten bijbaners 45,4 112,0 66,5
2,8% van de rokers stopt 43,9 110,4 66,6
4,7% van de rokers stopt 56,0 1411 85,0

Exclusief gezondheidseffecten voor bijbaners in de horeca

Uit een arbeidsmarktanalyse van het bedrijfschageéiben Catering (BHC, 2006) blijkt dat in
2005 46% van het totaal aantal werknemers hun imedle horeca beschouwde als bijbaan. Het
merendeel van deze zogenaamde bijbaners bestaahalteren en studenten. Deze groep is
gemiddeld 20 jaar als ze in de horeca gaan werké&d?daar wanneer ze uitstromen uit deze
sector. Zij werken vrijwel allemaal in kleine dégltcontracten of op basis van flexibele
aanstellingen. Hun blootstelling aan omgevingstatiak is daarom redelijk laag en
waarschijnlijk wordt hun levensverwachting nietzio'n mate aangetast als onderzoek van
Sloan et al. (2004) uitwijst. Er wordt in de KBAagerigeerd voor het feit dat ze weinig uren
per week werken, doordat niet het aantal medewsenrkerdt meegenomen, maar het aantal
arbeidsjaren van de medewerkers. Er wordt echétrgaicorrigeerd voor het feit dat de groep
horecawerknemers voor een deel regelmatig “verrarstdt. Omdat de gezondheidswinst van
horecabezoekers echter buiten beschouwing is gelatedt in de hoofdanalyse de mogelijke
overschatting van de gezondheidswinst van horecawetters (gedeeltelijk) gecompenseerd
door de verwaarlozing van de gezondheidswinst \madabezoekers.

In de gevoeligheidsanalyse is aangenomen dat geeamdheidswinst optreedt bij
scholieren en studenten in het geval van een rabkdeen er voor hen evenmin een besparing
in ziektekosten optreedt gerelateerd aan meerokexxta uitgaven aan ziektekosten door de
langere levensverwachting. Evenmin heeft het ‘doimim’ nulalternatief invioed op de
gezondheid van de scholieren en studenten. Inaleslgse wordt verondersteld dat het aantal
horecamedewerkers in arbeidsjaren dat effectenreimdie van blootstelling aan
omgevingstabaksrook 147.000 is. De extra kosterpeaisioenen en AOW-uitkeringen en de
hogere ziektekosten ten gevolge van gewonnen |g@rensvallen wat lager uit dan in de
hoofdanalyse en de baten van de afname in gezatsiiobiade van rokers en meerokers zijn
eveneens wat lager. De baten overtreffen de kastbter nog steeds, met ruim 65 min euro.
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Meer of minder rokers stoppen

Aangezien het percentage horecamedewerkers datsaipoken door een rookverbod een
aanzienlijke invioed heeft op de baten, zijn tevanalyses uitgevoerd met andere percentages.
Hierbij is gebruik gemaakt van de onder- en bovengivan het 95% betrouwbaarheidsinterval
volgens het onderzoek van Fichtenberg et al. (2062yeten 2,8% en 4,7%.

In tabel 7.1 is te zien dat in het geval van decogiebns van het betrouwbaarheidsinterval
zowel de kosten afnemen die het gevolg zijn vanhegyere levensverwachting als de baten die
hiermee gepaard gaan. De baten nemen echter megan die kosten, waardoor het netto
resultaat ook lager uitvalt. Desondanks zijn debatog duidelijk groter dan de kosten, het
netto resultaat is ruim 66 min euro. Wanneer imdalyse wordt verondersteld dat 4,7% van de
rokers stopt, stijgen zowel de kosten als de b&erbaten stijgen meer, waardoor het netto
resultaat eveneens toeneemt, dit bedraagt nu 8&umin

7.2 Verbeterde ventilatie
Dezelfde alternatieve veronderstellingen zijn deoegend voor het ‘do-minimum’ alternatief,
verbeterde ventilatie in de horeca. Hier blijkt di samenvattende tabel dat in één geval de
kosten groter zijn dan de baten, bij een waarde#drY van 50.000 euro. In de andere
gevallen zijn de baten groter.
Tabel 7.2 Kosten en baten van verbeterde ventilatie  bij alternatieve veronderstellingen (in min euro)
Veronderstellingen Kosten Baten Baten - kosten
Standaard KBA 11,9 18,7 6,8

Waarde QALY in euro

50.000 11,9 9,5 -2,4
80.000 11,9 15,0 3,2
100.000 11,9 18,7 6,8
150.000 11,9 27,9 16,1
200.000 11,9 37,2 25,3
Excl. ziektekosten in gewonnen levensjaren 8,8 18,7 9,9

Geen gezondheidseffecten bijbaners 10,4 14,4 3,9
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7.3

Gevolg onzekerheden

Over een aantal aspecten van de KBA is geen peetifarmatie bekend. Hoe groot is het
risico dat de gemaakte veronderstellingen leidéeédo te gunstig saldo van baten en kosten?
Een eerste punt is dat de gezondheidswinst terigeevan het niet meer passief roken van
horecamedewerkers berekend is met behulp van dadanerikaans onderzoek naar
gezondheidsschade ten gevolge van het roken vpartieer. Deze vorm van passief roken zal
wellicht gedurende meer jaren plaatsvinden dampassief roken op de werkplek in de horeca.
Echter, deze laatste blootstelling is waarschiriipger, waardoor de gezondheidsschade ook
groter zou kunnen zijn. Bij de sensitiviteitsanalygaarbij de gezondheidswinst van bijbaners
in de horeca buiten beschouwing is gelaten, bligkedaten van een rookverbod nog steeds
zwaarder te wegen dan de kosten. Op dit puntdijig geen gevaar te bestaan dat het saldo van
baten en kosten omslaat in teken.

Ten tweede zijn in de KBA de gezondheidseffectenh@ecabezoekers buiten
beschouwing gelaten. Alhoewel de blootstelling lpemecabezoeker waarschijnlijk niet
langdurig zal zijn en de frequentie van deze bletlisg evenmin hoog zal zijn, bezoeken
dusdanig veel mensen de horeca, dat een noemenéyegagezondheidswinst voor
horecabezoekers niet uitgesloten kan worden. Daatmiaagt een rookverbod in de horeca
verder bij aan de ontwikkeling van niet-roken tetrdaatschappelijke norm, waardoor de
rookprevalentie in de algemene bevolking zou kurdgedan. Dit alles leidt er toe dat de
gezondheidswinst onderschat kan zijn.

Al met al lijkt het niet aannemelijk dat de gezoeillswinst in zo’n mate is overschat, dat in
werkelijkheid de kosten van een rookverbod groti@rdan de baten, mits het inderdaad zo is
dat de rookprevalentie onder de rokende horecamerttevs afneemt.

Ten derde is verondersteld dat de gewonnen levems@nor het rookverbod optreden na de
pensioneringsdatum en daarom niet tot extra arbaidsod zullen leiden. Mogelijk is deze
veronderstelling te somber en zal toch wel extpctie worden gerealiseerd. In dat geval
zouden de belastingen en premies die extra wordtrall meegeteld moeten worden als bate
voor de maatschappij en de extra kosten van pemsioeouden lager zijn. Het nettoresultaat
van het rookverbod zou dan gunstiger zijn.

Ten vierde zijn niet alleen de baten voor horecabkers onbekend, maar ook de kosten.
De belangrijkste kosten voor de horecabezoekeangigjdaling in nut voor de rokers en de extra
kosten die de mogelijke gezondheidswinst met ziek brengt. Per gewonnen levensjaar zijn
de baten van de gezondheidswinst hoger dan deaak@kosten ten gevolge van de hogere
levensverwachting en de extra kosten van pensioené&OW. Daarnaast zijn de kosten ten
gevolge van de daling in nut waarschijnlijk niebgt. De gemiddelde horecabezoeker brengt
geen hele werkdag door in een horecagelegenheits @en horecamedewerker, en is ook niet
elke dag in een horecagelegenheid te vinden. Oolek&a bezoeker gemakkelijk naar buiten
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lopen om te roken. Er zal dus nog voldoende mddwdig zijn om te roken. Bovendien blijkt
de daling in nut van de horecamedewerkers ook gasanienlijke kostenpost te zijn.

Andere kosten van een rookverbod die zich nieiarklieten brengen betreffen een kleine
kans op minder levendige binnensteden en mogelijkelast van buitenrokers. Bij het

verplicht stellen van ventilatie zijn de extra egiekosten niet bekend. Hier staat tegenover dat
er ook baten zijn die niet bekend zijn, namelijkvekdvaartsverbetering van niet-rokende
horecamedewerkers en -bezoekers omdat zij geembsest hebben van omgevingsrook. We
verwachten niet dat het saldo van onbekende kestdératen dusdanig groot zal blijken te zijn

dat een omslag in de uitkomst van de kosten-batdyseplaatsvindt.
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Conclusies en discussie

Is een rookverbod nuttig en nodig?

Het instellen van een rookverbod in de horeca & alle waarschijnlijkheid de enige afdoende
manier om horecamedewerkers een veilige werkpldketden. Dat neemt niet weg dat het
interessant is de kosten en baten van zo’n mateegergelijken. Bij een rookverbod
vergeleken met het huidige beleid van de zelfratndevan de horeca, zijn de baten ruim 75
min euro hoger dan de kosten. Deze conclusie isustb/oor een aantal alternatieve
veronderstellingen, ook voor een halvering van dande van gezondheidswinst. Vanuit het
oogpunt van kosten en baten is er dus ook een bodeing voor een rookverbod.

In discussies wordt regelmatig naar voren gebradural door horecaondernemers en rokers,
dat betere ventilatie een beter alternatief isemecht rookverbod in de horeca. Dan hoeven
rokers hun gedrag niet zo sterk aan te passen.gdmeglige werkplek te bereiken is dit echter
geen goed alternatief. De blootstelling aan roak kamelijk niet helemaal weggenomen
worden, zeker niet bij redelijke kosten, en erdemg veilige ondergrens voor blootstelling aan
omgevingsrook. Er is nagegaan hoe een alternaglefcomet een relatief goedkope vorm van
verbeterde ventilatie zou uitpakken. Dit ‘do-minimiualternatief houdt in het verplicht stellen
van een ventilatievoud van vier keer per uur, dazeggen de lucht vier maal per uur helemaal
verversen, terwijl dat nu in de praktijk waarschjinongeveer twee maal is. Het blijkt dat ook
hierbij de baten groter zijn dan de kosten, maawvbeschil tussen baten en kosten is veel
kleiner dan bij een rookverbod (7 min euro). Eegelkel rookverbod in de horeca levert veel

meer gezondheidswinst op.

Waarde van gezondheidswinst is doorslaggevend

Verreweg de grootste bate van een rookverbod vdengezondheidswinst van de rokende
horecamedewerkers, welke is gewaardeerd op ruinmifZuro. Deze winst wordt voor een
aanzienlijk deel veroorzaakt doordat sommige haretiewerkers helemaal stoppen met roken
als gevolg van het rookverbod. Een andere nietrariaalijke bate wordt gevormd door de
gezondheidswinst door het niet meer meeroken detrokende medewerkers (17 min euro).
De grootste kostenposten van een rookverbod zigestelgen van de gezondheidswinst van de
horecamedewerkers, namelijk extra uitgaven aanipemsn en AOW-uitkeringen (ruim 20

min euro) en extra uitgaven aan ziektekosten diredpn in de gewonnen levensjaren (circa 20
min euro). Alle kosten en baten zijn dus zoveel eliijgmeegenomen, ook latere kosten die het
gevolg zijn van de geboekte gezondheidswinst. Sgameézondheidseconomen vinden dat die
kosten buiten beschouwing moeten blijven, hetgétenaard leidt tot een positievere uitkomst
voor het saldo van kosten en baten.
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Verdelingseffecten

Niet-rokers gaan er in ieder geval op vooruit leiheéookverbod in de horeca; dit geldt zowel
voor medewerkers als voor bezoekers. Het valt aidhij het rookverbod geen duidelijke
groepen verliezers zijn. Bij grote infrastructuwiacten is dit vaak wel zo, omdat sommige
mensen bijvoorbeeld met veel geluidsoverlast woghzonfronteerd of hun huis uitmoeten.
Bij het rookverbod speelt een rol dat alle betrakkartijen gezondheidswinst boeken. Door
deze gezondheidswinst behoren ook de rokende hoestmwerkers tot de winnaars. Hieronder
gaan we nader in op deze wellicht contra-intuitieeeclusie. De horecaondernemers kunnen
misschien nadeel ondervinden, maar het is nietrzdezij per saldo verliezers zijn. Een
afname van de omzet in restaurants en hotelstisenierwachten. In cafés is een geringe
afname mogelijk bij invoering van het rookverbodyandit is onzeker. Wellicht trekt het
rookverbod ook nieuwe klanten. Bovendien brengtrblkeén in de zaak ook kosten met zich
mee die worden uitgespaard bij een rookverbod.

Discussie

Het is opmerkelijk dat de rokers bij een rookverlped saldo als winnaars uit de bus komen.
Als vooral stoppen met roken zoveel waardevolleogdheidswinst oplevert, waarom stoppen
rokers dan niet uit zichzelf? Betekent dit dat mskgezondheidswinst lager waarderen dan niet-
rokers of extra levensjaren op hoge leeftijd mindaarderen? Ook als dit waar zou zijn,
betekent dit nog niet dat de maatschappij gezoddhénst van rokers lager waardeert. De
vergelijking van kosten en baten gebeurt immersiitanaatschappelijk oogpunt.

Voor de maatschappij als geheel vallen de batereearrookverbod hoger uit dan de kosten.
Als we echter de effecten voor de rokers buitercheswing laten en alleen naar de externe
effecten kijken, verandert deze conclusie. Immaeshelangrijkste bate doet zich voor bij de
rokers zelf in de vorm van gezondheidswinst. Isuiteeconomisch opzicht dan niet voldoende
om de externe kosten op te nemen in de prijs \garaiten en verder de rokers hun eigen
beslissingen te laten nemen? Om verschillende erdkgt de zaak ingewikkelder. Ten eerste
kunnen de rokende horecamedewerkers er wel vorekiem zelf te stoppen met roken, maar
ze kunnen er gegeven hun functie niet voor kiezamizt mee te roken. Ten tweede zal ook
het zelf stoppen met roken veel moeilijker zijna®rtdurend in hun omgeving wordt gerookt
op de werkplek. Ten derde gaat de externe effeeteattering er van uit dat mensen zelf het
beste kunnen beslissen wat voor hen de optimaiatsitis. In geval van een verslaving gaat dit
niet op; rokers willen wellicht graag stoppen, msiagen hier niet i’ Bovendien zijn mensen

%" Zie ook Manning et al. (1989).
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mogelijk niet goed geinformeerd omtrent de risiozas roken, zeker op de jeugdige leeftijd dat
men vaak met roken begint. Onderzoek van Schoenlfa®@7) geeft aanwijzingen dat zware
rokers hun kans op vroegtijdig overlijden aanzj&rdinderschatten. Ten vierde spelen de
verdelingseffecten een rol: zelfs als de exterrstedin de prijs van sigaretten zijn opgenomen,
wil dat nog niet zeggen dat meerokende horecamettevgeen -bezoekers gecompenseerd

kunnen of zullen worden voor de schade die zij ppto
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Bijlage A: Waarde van gezondheidswinst

Hirth et al.(2000) hebben een literatuurstudie icatrom de waarde van één QALY te kunnen
bepalen. Er werden verschillende methoden in dealitiur gebruikt: ‘human capital’ (HC),
‘contingent valuation’ (CV), ‘revealed preferenadjrisk’ (RP-JR) en ‘revealed
preference/non-occupational safety’ (RP-S). De ‘Anroapital’ methode is gebaseerd op het
bedrag dat mensen kunnen verdienen en dus hetghearaiet meer opgebracht wordt indien
iemand overlijdt. De ‘contingent valuation’, ook Mwillingness to pay’ genoemd, geeft aan
wat men wil betalen voor een reductie in een bepasico. De ‘revealed preference’ methode
leidt de waarde van een leven af uit feitelijk gagvan mensen met betrekking tot een
vermindering in een bepaald risico of van het whjikeegedrag van mensen bij het accepteren
van een baan die gepaard gaat met een zeker Beceoolgende gemiddelde waarden werden
gevonden voor één QALY: 24.777dollar (HC), 93.408at (RP-S), 161.305 dollar (CV),
428.286 dollar (RP-JR) (1997 US$). De waarden liggen stuk hoger dan de gebruikelijke
waarden voor één QALY (bijvoorbeeld 50.000 dollalig gebruikt worden om te bepalen of
een interventie kosteneffectief is.

Cutler (2004) concludeerde uit een aantal studi¢sld waarde van één levensjaar meestal
op een bedrag tussen 75.000 en 150.000 dollaridgestedt. Zelf suggereerde Cutler een
waarde van 100.000 dollar, voor een levensjaapedg gezondheid. Voor een ouder iemand is
de waarde van één QALY 90.000 dollar; 100.000 nmiir9@0 die de maatschappij kwijt is aan
ondersteunende kosten.

In Nederland worden nieuwe geneesmiddelen toegetaténet verstrekkingenpakket
wanneer de kosten per gewonnen QALY onder een drlvaprde van 20.000 euro blijven (De
Hollander et al., 2006). Het RIVM geeft aan dabeer de hoogte van dit bedrag en de
toepasbaarheid bij andere zorgvoorzieningen eefeteschil van inzicht bestaat, niet in het
minst vanwege grote internationale verschillenAustralié geldt bijvoorbeeld een
drempelwaarde van 25.000 euro, terwijl in het VagdrKoninkrijk deze waarde 44.000 euro is.
Aan de hand van de studie van Hirth et al. wordten rapport van het RIVM geconcludeerd
dat gezondheid, los van de bijdrage aan de econamiget ‘human capital’ in de samenleving,
een zelfstandige economische waarde heeft die raalid00.000 euro per QALY bedraagt. De
drempelwaarden die in de praktijk worden gehanteénddus aan de lage kant.

Mede aan de hand hiervan is besloten in deze KBAvahrde van één QALY het bedrag van
100.000 euro te hanteren. Vanwege de onzekerheigtohonder meer de waarde van een

QALY wordt een gevoeligheidsanalyse gedaan.
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Bijlage B: Consumenten Surplus van roken

Om het Consumenten Surplus van het roken van sigaref shag te berekenen is gebruik
gemaakt van de prijselasticiteit, zie ook grafielAls prijselasticiteit van sigaretten wordt in
Nederland-0,4 aangehouden, dit betekent dat wanneer devarjsigaretten met 10% stijgt,
de vraag daalt met 4% (VWS, 2005). Continuerenééersoverminderen de hoeveelheid tabak
die ze roken met 3,1 eenheden (in de grafiek ig@itgl). Op een totale hoeveelheid van 21
eenheden per dag, is dit een procentuele afnam&4;88%6. Met behulp van de prijselasticiteit
is te berekenen dat een prijsstijging van 37% (P)Lelitzelfde effect zou hebben. In de grafiek
is de gearceerde driehoek het Consumenten Sudbtus,namelijk het extra bedrag wat een
roker over zou hebben gehad voor sigaretten albdsthikbare aanbod verlaagd zou worden.

Grafiek 1 Schets van de vraagcurve van sigaretten
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De prijs van 25 sigaretten was 4,60 euro in 20@t.@bnsumenten Surplus van 3,1 sigaretten
is bijna 0,11 euro (1/2 * 0,37 * 1/25 * 4,60 * 3,1)

De prijselasticiteit van shag 9,23 en de prijs van een pakje shag van 50 gramm2304

4,60 euro. Op analoge wijze als hierboven is hetsimenten Surplus van shag berekend, dit
blijkt voor 3,1 shaggies (van 1 gram tabak per gigdd),09 euro te zijn.
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