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KERNPUNTEN

¢ ‘Meeroken’ is het inademen van tabaksrook uit de
omgeving door niet-rokers, ook wel ‘passief roken’
genoemd.

e Omgevingstabaksrook is een mengsel van vele
verschillende stoffen, waarvan er honderden
stoffen schadelijk zijn voor de gezondheid; van
meer dan 5o stoffen in omgevingstabaksrook is een
kankerverwekkende werking aangetoond. Er is geen veilig
niveau van blootstelling aan tabaksrook.

* Omgevingstabaksrook bestaat voornamelijk uit
zijstroomrook: rook afkomstig van het smeulen van
de sigaret. Deze rook bevat hogere concentraties
schadelijke stoffen dan de rook die wordt geinhaleerd
en uitgeblazen door rokers, vanwege een verschil in
verbrandingscondities.

¢ In Nederland is de blootstelling aan tabaksrook
binnenshuis de afgelopen jaren gedaald onder
volwassenen die zelf niet roken. Echter, in 2023 werd nog
ongeveer 8% regelmatig blootgesteld aan tabaksrook van
anderen binnenshuis.

e Wat betreft effecten op de gezondheid spelen bij
meeroken waarschijnlijk dezelfde mechanismen een rol
als bij actief roken. De blootstelling is echter veel lager,
omdat rook in de omgeving wordt verdund met schone
lucht.

e Eris bewijs dat meeroken door volwassenen bijdraagt aan
longkanker, coronaire hartziekten zoals een hartinfarct,
beroerten, irritatie aan de neus en voor zwangere vrouwen
een lager geboortegewicht van het kind.

Meerokende kinderen hebben meer kans op
wiegendood, luchtwegklachten en verminderde
longfunctie, astma en andere lage luchtwegziekten
en oorontsteking.

Verder zijn er aanwijzingen dat meeroken bij zou
dragen aan andere aan roken gerelateerde ziekten,
zoals acute en chronische luchtwegklachten en -
ziekten, andere typen kanker dan longkanker en
hersenvliesontsteking bij kinderen.

Er zijn aanwijzingen dat gebruik van verhitte-
tabaksproducten en e-sigaretten ook kunnen leiden
tot gezondheidsklachten bij mensen in de omgeving.
Het instellen van een rookverbod is effectief

in het verminderen van de blootstelling aan
omgevingstabaksrook, met name wanneer er geen
aparte rookruimten zijn toegestaan.

Internationaal onderzoek duidt op een relatie
tussen de invoering van rookverboden en een
afname van ziekenhuisopnames wegens acute
coronaire hartziekten zoals een hartinfarct.
Daarnaast zijn er aanwijzingen dat ook het aantal
vroeggeboorten, sterfgevallen aan COPD, beroerten en
ziekenhuisopnames wegens ernstige astma-aanvallen
onder kinderen afneemt.




INLEIDING

‘Meeroken’ is het inademen van tabaksrook uit de
omgeving, ook wel ‘passief roken’ genoemd. In de
wetenschappelijke literatuur wordt meeroken vaak
omschreven als blootstelling aan ‘tweedehands rook’ of
aan ‘omgevingstabaksrook’. Aanwezigheid in een ruimte
waar omgevingstabaksrook hangt leidt tot het inademen
hiervan.' Blootstelling aan tabaksrook is al in een kleine
hoeveelheden schadelijk voor de gezondheid. 2

Het voorkémen van meeroken is onderdeel van het
beleidspakket dat de Wereldgezondheidsorganisatie

(WHO) heeft ontwikkeld. Dit pakket beoogt een effectief
antirookbeleid (rookvrijbeleid) en landelijke implementatie,
het zogenaamde MPOWER-model?. Een van de zes
MPOWERmMaatregelen, ‘Protect’, gaat over het beschermen
tegen blootstelling aan omgevingstabaksrook. Het rookvrij
maken van publieke binnen- en buitenruimten beschermt
kinderen en volwassenen tegen meeroken en versterkt de
niet-roken norm in de samenleving.

Ondanks het antirookbeleid en de maatregelen om mensen
te beschermen tegen meeroken, zijn Nederlanders zich
relatief weinig bewust van de gezondheidsrisico’s van
meeroken. Volgens een internationale vergelijking in 2014
geloofde of wist slechts 42% van de Nederlandse rokers dat
meeroken hart en -vaatziekten kan veroorzaken bij niet-
rokers en iets meer dan de helft (56%) dacht of wist dat
meeroken longkanker bij niet-rokers kan veroorzaken.:

In deze factsheet geven we informatie over de kenmerken
van omgevingstabaksrook, de gezondheidseffecten

van meeroken bij volwassenen en kinderen, en de
beleidsmaatregelen die genomen zijn en kunnen worden om
de blootstelling aan meeroken te verminderen. De factsheet
is bedoeld voor zorgprofessionals en beleidsmakers.

METHODOLOGISCHE VERANTWOORDING

Deze factsheet is grotendeels gebaseerd op
wetenschappelijke overzichtsstudies en rapporten van

de WHO. De overzichtsstudies zijn aangevuld met

recente literatuur.

Wanneer een (overzichts)studie het relatief risico van
meeroken op de gezondheid rapporteert, zal dit in deze
factsheet worden genoemd. Sommige studies rapporteren
echter alleen de ‘oddsratio’. De oddsratio neemt niet de
prevalentie van de ziekte in acht en kan het relatieve risico
overschatten. Wanneer het om een risico gaat op basis van
de oddsratio, wordt dit aangegeven met een ft.

a Nederland is in augustus 2023 het vierde land wereldwijd dat alle zes
aanbevolen MPOWER-maatregelen voor een effectief antirookbeleid
op het hoogste niveau heeft ingevoerd. Deze maatregelen zijn: 1)
Monitoring van het tabaksbeleid, 2) Mensen beschermen tegen
tabaksrook (Protect), 3) Rookstophulp (Offer help), 4) Waarschuwen
voor de gevolgen van roken, 5) Reclameverbod voor tabaksproducten
(Enforce bans on advertising), 6) Accijnsverhogingen (Raise taxes).'

Bij onderzoek naar de effecten van meeroken op de

gezondheid spelen verschillende beperkingen een rol.

Hierdoor is het lastig om het precieze effect van meeroken

te bepalen. De voornaamste beperkingen zijn:

¢ Blootstelling aan omgevingstabaksrook wordt vaak
gemeten door zelfrapportage en kan leiden tot sociaal
wenselijk antwoorden.

¢ De ‘dosis’ van meeroken is moeilijk te meten. Deze hangt
af van veel factoren zoals de omgeving (open, gesloten),
wind, ventilatie, nabijheid van de sigaret etc.

¢ Het effect van meeroken van kinderen is soms moeilijk
los te zien van het effect van (mee)roken van de moeder
tijdens de zwangerschap.

KENMERKEN VAN OMGEVINGSTABAKSROOK

Omgevingstabaksrook is een mengsel van verschillende
stoffen, waaronder gasvormige stoffen die vrijkomen door
(onvolledige) verbranding en verdamping. De rook bevat
ook vaste deeltjes, zoals asresten, onverbrande tabak en
deeltjes die ontstaan door samenklontering van deeltjes in
rookgassen.* De samenstelling van de rook is afhankelijk van
het type tabak, de kenmerken van de teelt (voedingsbodem,
bestrijdingsmiddelen), producteigenschappen zoals
filtertype, omhulsel, de gebruikte additieven en de
rookwijze.> Omgevingstabaksrook verandert na verloop

van tijd van samenstelling, door vermenging met schone
lucht en diverse chemische en fysische processen, zoals
verdamping van de deeltjes. Van honderden stoffen die
voorkomen in omgevingstabaksrook is aangetoond dat zij
een giftige werking hebben op het lichaam, waaronder meer
dan 5o stoffen met een kankerverwekkende werking.+s
Tabaksrook (omgevingstabaksrook én de rook die de rokers
direct inhaleren door aan de sigaret te zuigen) bevat meer
dan 70 kankerverwekkende stoffen.®”

Een deel van de rook hecht aan oppervlakten, zoals meubels,
kleding en voorwerpen. Deeltjes die neergeslagen zijn op
oppervlakten kunnen later weer vrijkomen (re-emissie),

ook wanneer er op dat moment niet wordt gerookt. Dit heet
‘derdehands rook’.#

BEGRIPPEN

In algemene zin kunnen de stoffen die door

tabaksproducten in de lucht komen worden

onderverdeeld in hoofdstroomrook, zijstroomrook en

omgevings- (of tweedehands) tabaksrook.

¢ De hoofdstroomrook is de rook die de gebruiker
inademt (mainstream, actieve blootstelling).

¢ De zijstroomrook is de rook die (tussen de trekjes
door) wordt uitgestoten door het brandende uiteinde
(smeulen) van een sigaret of ander tabaksproduct
(sidestream, passieve blootstelling).

¢ Omgevingstabaksrook of tweedehands rook is
een mengsel van de uitgeademde hoofdstroomrook
en zijstroomrook. Er wordt aangenomen dat het
merendeel (85%) van omgevingstabaksrook uit
zijstroomrook bestaat.s




Hoofd- en zijstroomrook bevatten een vergelijkbare reeks
stoffen, maar er zijn ook verschillen. Deze verschillen zijn
het gevolg van verschillen in verbrandingscondities tussen
hoofd- en zijstroomrook en de wijze van roken, met name
het tijdsinterval tussen trekjes.
e Bij het inhaleren (hoofdstroom) loopt de
verbrandingstemperatuur op tot 9oo°C en verbrandt de
tabak van de sigaret of sigaar. Bij het smeulen (zijstroom)
ligt de temperatuur lager (400 °C) en verbrandt vooral
de tabak in de kern van de sigaret. Dit kan leiden tot
onvolledige verbranding .
Zijstroomrook bevat hogere concentraties giftige en
kankerverwekkende stoffen dan hoofdstroomrook.
Bekende voorbeelden van deze schadelijke stoffen zijn
koolmonoxide, nicotine en kankerverwekkende stoffen
zoals nitrosaminen, aromatische aminen en Polycyclische
Aromatische Koolwaterstoffen (PAK’s).°
e Bij zijstroomrook is er minder zuurstof beschikbaar bij de
verbranding en worden kleinere rookdeeltjes geproduceerd
dan bij inhalatie (hoofdstroomrook). Deze deeltjes zijn bij
zijstroomrook 0,01-0,1 pm diameter (bij hoofdstroomrook
0,1-1 um). Kleinere deeltjes kunnen dieper in de longen
doordringen.*

BLOOTSTELLING AAN OMGEVINGSTABAKSROOK

Volgens de WHO heeft iedereen het fundamentele recht

om schone lucht te kunnen ademen en overheden zijn
verplicht om de gezondheid van mensen te beschermen.?
Slechts 24% van de wereldbevolking is beschermd tegen
omgevingstabaksrook door complete rookverboden. Meer
dan driekwart van de wereldbevolking is dus niet beschermd
tegen omgevingstabaksrook door ontbrekende of niet
volledige rookverboden.?

In Nederland is de blootstelling aan tabaksrook binnenshuis

onder volwassenen gedaald ten opzichte van 2019 (Figuur

1).9 Echter, sinds 2021 is de blootstelling nauwelijks verder

afgenomen.

e In 2023 werd ongeveer 8% van de mensen die niet zelf
rookten nog regelmatig blootgesteld aan sigarettenrook.
In 2019 was dit ongeveer 14%.

e In 2023 werd bijna 3% van de niet-rokers elke dag
blootgesteld aan tabaksrook. In 2019 was dit ongeveer 5%.

Figuur 1. Percentage niet-rokers dat in binnenruimten
werd blootgesteld aan tabaksrook, per jaar
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Het percentage volwassenen dat binnen wel eens rookt is in

de afgelopen jaren licht gedaald in Nederland (Figuur 2).%°

e In 2022 rookte 37% van de volwassenen wel eens binnen
zoals thuis, op visite of in de auto. In 2018 was dit
ongeveer 41%.

Figuur 2. Percentage volwassenen dat zelf wel eens binnen
rookt (zoals thuis, op visite of in de auto), per jaar
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Mensen worden het vaakst blootgesteld aan
omgevingsrook in de huiselijke omgeving. In landen

waar roken op werkplekken en in openbare ruimten is
toegestaan, kunnen deze plekken ook belangrijke bronnen
van blootstelling vormen.t

In 2022 ondervinden volwassenen die niet roken in
Nederland de grootste hinder van de rook van anderen op
het terras (42%) en in de buitenlucht/op straat (39%).
Jonge kinderen worden het meest blootgesteld aan
tabaksrook wanneer de ouders roken.?? Daarnaast is

de auto een bron van blootstelling aan tabaksrook. De
concentraties van tabaksrook ligt in de auto veel hoger
dan binnenshuis, omdat het een relatief kleine ruimte is
met weinig mogelijkheden tot ventilatie.®

>> Lees meer over blootstelling aan tabaksrook in auto’s in
de notitie rookvrije auto’s.



https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af1844-notitie-rookvrije-auto-s/

GEZONDHEIDSEFFECTEN BIJ VOLWASSENEN

Korte termijn effecten van meeroken

Blootstelling aan tabaksrook in de omgeving kan op korte
termijn klachten veroorzaken zoals irritatie aan de ogen

en keel, hoofdpijn, hoesten, duizeligheid en misselijkheid.
Er zijn aanwijzingen dat meeroken kan leiden tot acute
luchtwegklachten, zoals hoesten, druk op de borst, piepende
ademhaling en benauwdheid.*# Kort meeroken kan al leiden
tot verminderd functioneren van de vaatwanden.’s Een
studie onder 17 gezonde niet-rokers vond een significante
verhoging van het enzym creatine kinase (CK-MB) en

elwit myoglobine na een uur lange blootstelling aan
omgevingstabaksrook op het niveau vergelijkbaar in een
bar/restaurant. Verhoging van deze stoffen kunnen wijzen
op sterfte van spiercellen van het hart. Deze verhoogde
waarden waren zelfs nog tot twee uur na blootstelling

aan omgevingstabaksrook te meten.”® Tevens veroorzaakt
meeroken mogelijk een verminderde bloeddoorstroming in
de kransslagaders.” Niet alleen bij astmapatiénten maar
ook bij gezonde personen kan meeroken leiden tot een acute
afname in longfunctie.’+** De nicotine in tabaksrook zorgt
tevens voor een acute verhoging van de bloeddruk

en hartslag.

Lange termijn effecten van meeroken

Op de lange termijn brengt regelmatig meeroken een
verhoogd risico met zich mee op allerlei roken gerelateerde
ziekten.'»* Het verband tussen meeroken en veel van deze
ziekten (zoals longkanker, coronaire hartziekten en beroerte)
is aangetoond in een uitgebreide meta-analyse® van de
toonaangevende Amerikaanse Surgeon General.'s Voor
sommige ziekten zijn er wel aanwijzingen voor een verband
met meeroken, maar is het bewijs nog niet sluitend. Soms is
het lastig een verband te bewijzen door de aanwezigheid van
verstorende variabelen in het onderzoek (confounders).

Luchtwegen

Tabaksrook veroorzaakt irritatie en ontstekingsreacties in
de vaatwanden en de slijmvliezen, waardoor op termijn
chronische luchtwegklachten en -ziekten kunnen ontstaan,
zoals COPD en astma.’

* Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
Een van de grootste risicofactoren van het ontwikkelen
van COPD bij niet-rokers is meeroken.>* Een
overzichtsstudie includeerde in totaal vijf studies die het
verband tussen blootstelling aan omgevingstabaksrook bij
niet-rokers en COPD onderzochten.?? Een studie uit China
onderzocht de blootstelling van omgevingstabaksrook
in de thuissituatie en op het werk en het risico op COPD
onder meer dan 6000 mensen. Deze studie vond een
risicoverhoging van 48%1 bij een hoge blootstelling
meeroken in de thuissituatie en op het werk van 40 uur
per week gedurende vijf jaar. Een Britse studie onder
meer dan 21.000 mensen boven de 40 jaar vond een bijna
tweet keer zo grote kans op COPD door meeroken bij
blootstelling van meer dan 20 uur per week. Volgens de
overige drie studies die niet keken naar de duur van de

blootstelling, was het risico op COPD 1,31 tot viert keer
zo groot. Een andere studie onder 20.000 volwassenen in
Denemarken keek naar de blootstelling aan tabaksrook
tijdens de jeugd, de volwassenheid of het gehele leven
en vond alleen een verhoogd risico op COPD wanneer
iemand zijn hele leven frequent was blootgesteld aan
tabaksrook. Meeroken alleen in de jeugd of alleen tijdens
het volwassen leven gaf geen significant hoger risico

op COPD.»3

* Astma
Er zijn nog niet veel studies bekend die de relatie hebben
onderzocht tussen meeroken en de ontwikkeling van
astma of verergering van klachten bij volwassenen. Een
follow-up studie onder meer dan 3000 volwassenen
onderzocht de gezondheid van de luchtwegen onder
volwassen ex-rokers en mensen die nooit hebben
gerookt met drie vragenlijsten verspreid over 20 jaar.>
Een toegenomen blootstelling aan tabaksrook in deze 20
jaar was geassocieerd met een bijna drie keert grotere
kans op een astma-diagnose en meer astmasymptomen
vergeleken met mensen die nooit waren blootgesteld
aan tabaksrook. De eerder genoemde Deense studie
onder 20.000 volwassenen onderzocht ook astma en
luchtwegklachten.?s Meeroken in het volwassen leven
leidde tot een 50%t grotere kans op astma. Ook een
verhoogd risico op benauwdheid, piepende ademhaling en
hoesten werd gevonden.

e Omgevingsrook veroorzaakt irritatie in de neus en
geuroverlast. Er zijn aanwijzingen dat mensen met
allergieklachten in het neusgebied of een achtergrond
van luchtwegaandoeningen meer last hebben van irritatie
door rook.™

¢ De koolmonoxide uit omgevingstabaksrook neemt in het
bloed de plaats in van zuurstofmoleculen, waardoor er
minder zuurstof beschikbaar is voor spieren en organen
en daarmee de conditie verslechtert.™

Hart- en vaatziekten
Meeroken verhoogt het risico op verschillende hart- en
vaatziekten. Dit komt 0.a. omdat meeroken een effect
heeft op de bloeddruk, verminderd functioneren van de
vaatwanden’s, en het veroorzaakt mogelijk een verminderde
bloeddoorstroming in de kransslagaders.”” Hoe groot het
risico door meeroken precies is, is volgens de wetenschap
nog niet duidelijk.
¢ Coronaire hartziekten
Er is sterk bewijs voor een oorzakelijk verband tussen
meeroken en zowel ziekte als sterfte aan coronaire
hartziekten, zoals hartinfarct en angina pectoris
(hartkramp). Het risico voor mensen die meeroken is
25-30% hoger dan voor mensen die niet meeroken.2 Een
recente meta-analyse® concludeert dat meeroken een 28%
grotere kans geeft op hart- en vaatziekten en een
12% grotere kans om te sterven aan hart- en vaatziekten.
De effecten van meeroken in de thuissituatie en werk
waren het grootst, met een 41% grotere kans op hart-
en vaatziekten en 26% hogere kans op sterfte aan hart-
en vaatziekten.

b Een meta-analyse is een combinatie van verschillende studies met hetzelfde onderwerp, waarbij de gegevens worden samengevoegd en opnieuw
geanalyseerd. Zo kunnen er betrouwbaarder uitspraken worden gedaan dan bij een enkel onderzoek. Een overzichtsstudie (systematische review) is
een literatuuroverzicht van studies over een bepaald onderwerp.

T Risico op basis van enkel de odds ratio, zie uitleg onder methodologische verantwoording.




Beroerte

Er is ook bewijs dat meeroken een oorzaak kan zijn van
cerebrovasculaire accidenten (CVA’s, ofwel beroertes). Het
risico wordt door meeroken 20-30% groter, volgens een
review van meerdere meta-analyses.’s Volgens een recentere
meta-analyse, uit 2019, is de kans op beroerte zelfs 45%t
hoger bij meeroken dan bij geen blootstelling aan rook.?

e Voor hart- en vaatziekten geldt dat de relatie met
meeroken sterker is dan verwacht zou worden op basis
van de mate van blootstelling.>” Dit heeft ermee te maken
dat de dosis-respons relatie tussen blootstelling aan
tabaksrook en sterfte aan hart- en vaatziekten in het
begin steil verloopt en later afvlakt: een laag niveau van
blootstelling (zoals meeroken) heeft relatief veel effect.?®

Kanker

Kankerverwekkende stoffen in tabaksrook kunnen het

DNA beschadigen. Als deze schade optreedt in de genen die
betrokken zijn bij de regulering van de celdeling, kan een
ongecontroleerde groei van cellen ontstaan. Deze ongeremde
celgroei wordt ook wel kanker genoemd. Tabaksrook veroorzaakt
niet alleen kanker in de longen maar ook elders in het lichaam.

¢ Longkanker
Volgens een review door de Surgeon General uit 2006
is het risico op longkanker 20-30% groter bij frequente
blootstelling aan tweedehands rook.* Een review van data
van de Global Burden of Disease Study door de WHO uit
2010 is daarmee in lijn en komt uit op een 21% grotere
kans op longkanker bij meeroken.?® Deze schatting van
risico wordt ook ondersteund door recentere studies. Een
overzichtsstudie uit 2019 vond onder Europese studies een
risico tussen de 20 en 30%.%°
e Kanker in de neusholte
Volgens dezelfde review door de Surgeon General uit 2006
geeft meeroken ook een verhoogd risico op kanker in de
neusholte.™ Dit wordt ondersteund door een case-control
studie, met 2530 patiénten met kanker in de neusholte
(cases) en 2595 mensen zonder deze ziekte (controls). Deze
studie vond dat meeroken via de partner het risico op
kanker in de neusholte met 30%Tt vergroot.3
Borstkanker
Studies suggereren dat meeroken een relatie heeft met
borstkanker. Echter, er is meer onderzoek nodig of dit
verband ook causaal is. Uit het rapport van de Surgeon
General komt naar voren dat meeroken het risico op
borstkanker met 40 tot 60% vergroot bij premenopauzale
vrouwen.™ Ook uit een recente meta-analyse uit 2022 blijkt
dat meeroken het risico op borstkanker bij vrouwen met
17%t vergroot. Dit effect was bij premenopauzale vrouwen
het grootst met ongeveer 30%t. Er werd geen effect van
meeroken gevonden bij postmenopauzale vrouwen.3
Baarmoederhalskanker
Ook de kans op baarmoederhalskanker kan door
meeroken worden vergroot. Een overzichtsstudie uit 2012
vond een 73%7 grotere kans op baarmoederhalskanker.33
Een overzichtsstudie en meta-analyse uit 2018 vond
een 70%T hoger risico op baarmoederhalskanker door
meeroken. Echter, na correctie van publicatiebias was het
verhoogde risico 30%t.%°

Overige ziekten

¢ In enkele onderzoeken is geconcludeerd dat meeroken
mogelijk een rol zou spelen in het ontwikkelen
van diabetes, bij cognitieve achteruitgang en
dementie op latere leeftijd, tuberculose, chronische
neusholteontsteking, depressieve klachten,
dikkedarmkanker*, longontsteking en perifeer arterieel
vaatlijden (zoals etalagebenen).’ Zo vindt een meta-
analyse onder 160.000 mensen uit 2015 een 30% verhoogd
risico van diabetes type 2 door meeroken.3s Een andere
meta-analyse en overzichtsstudie uit 2016 vond een
verband tussen meeroken en onder andere tuberculose.3®
Er is echter meer onderzoek nodig om het verhoogde risico
te onderzoeken en deze relatie te bevestigen.:

Sterfte

e Wereldwijd overlijden volgens de WHO per jaar 1,3
miljoen niet-rokers door meeroken.?

e Onderzoek in 2017 naar de ziektelast van meeroken in de
EU toonde dat meeroken in dat jaar 24.000 levens kostte in
de 28 EU landen.™

¢ In 2022 zijn in Nederland naar schatting 1060 mensen
overleden door meeroken. Net als bij zelf (‘actief’) roken,
zijn deze cijfers gebaseerd op een schatting. Meeroken is
geen officiéle doodsoorzaak. Het is wel bekend hoeveel
mensen lijden aan, of sterven aan aandoeningen waarvan
we weten dat meeroken die kan veroorzaken, zoals
longkanker, COPD en hart en-vaatziekten.?” Zo’'n 2% van
de sterfgevallen aan hartziekten komt bijvoorbeeld door
meeroken.s®




MEEROKEN BIJ E-SIGARETTEN (VAPES) EN VERHITTE TABAK

Verhitte-tabaksproducten en e-sigaretten werken volgens
een ander principe dan tabakssigaretten. Verhitte-
tabaksproducten zijn producten waarbij tabak verhit
wordt. Bij e-sigaretten wordt een vloeistof verdampt.
Verhitte-tabaksproducten en e-sigaretten zijn geen veilig
alternatief voor de omgeving. In de uitgeademde lucht van
verhitte-tabaksproducten en e-sigaretten zijn schadelijke
stoffen gevonden. Ook ‘meeroken’ bij e-sigaretten en
verhitte tabak geeft blootstelling aan deze schadelijke
stoffen. Omdat e-sigaretten en verhitte tabak relatief
nieuwe producten zijn, zijn de lange termijn effecten van
meeroken nog niet duidelijk. Er zijn wel aanwijzingen dat
verhitte-tabaksproducten en e-sigaretten kunnen leiden
tot gezondheidsklachten bij mensen in de omgeving. Het
is daarom goed dat plekken die rookvrij zijn, ook vrij zijn
van de emissie afkomstig van e-sigaretten en verhitte
tabaksproducten. Om dat duidelijk te maken is het goed
om in signalering aan te geven dat het verbod voor alle
tabaks- en nicotineproducten geldt.

Verhitte tabak

e Bij verhitte tabak is er geen zijstroom-emissie: er
wordt geen rook uitgestoten tussen de trekjes door.
Omgevingsblootstelling of tweedehands blootstelling
bij verhitte tabaksproducten is de uitgeademde
hoofdstroomrook.

¢ In onderzoek door zowel de tabaksindustrie als
onafhankelijke onderzoekers werd gevonden dat
formaldehyde en aceetaldehyde aanwezig waren in de
omgevingsrook. Aceetaldehyde veroorzaakt irritatie aan
de luchtwegen en is mogelijk ook kankerverwekkend.
Formaldehyde is een kankerverwekkende stof en kan
ook de luchtwegen irriteren en beschadigen.>

¢ Een onafhankelijke studie vond fijnstof (vaste en
vloeibare deeltjes) en acroleine (dit veroorzaakt al

o o
]
>

bij kleine hoeveelheden en kortdurende blootstelling
irritatie en beschadiging van de luchtwegen) in
omgevingsrook van verhitte-tabaksproducten.s

E-sigaretten (vapes)
¢ Bij e-sigaretten is er ook geen zijstroom-emissie.

Omgevingsblootstelling of tweedehands blootstelling bij
e-sigaretten is ook de uitgeademde hoofdstroomdamp.

¢ Eris onvoldoende onderzoek gedaan naar de

gezondheidsrisico’s samenhangend met tweedehands
blootstelling aan e-sigaretdamp (mee-dampen)

om specifieke uitspraken te kunnen doen over de
schadelijkheid.ze+e4 Tweedehands blootstelling aan
e-sigaretdamp is waarschijnlijk minder schadelijk
dan het meeroken met tabakssigaretten, maar niet
onschadelijk.

e E-sigaretten verhogen de concentratie stoffen zoals

nicotine en mogelijke giftige stoffen in gesloten
omgevingen. De WHO ziet de uitstoot van e-sigaretten
als een mogelijk gezondheidsrisico voor de omgeving.+

e Kinderen kunnen nicotine binnen krijgen door

blootstelling aan e-sigaret dampen binnenshuis. Het
nicotineniveau was lager dan wanneer kinderen bloot
worden gesteld aan omgevingstabaksrook van een
sigaret, maar hoger dan kinderen die aan beiden niet
worden blootgesteld.®

e Enkele studies tonen dat mee-dampers risico kunnen

lopen op gezondheidsklachten zoals irritatie aan de
luchtwegen en een verhoogde bloeddruk, met name in
kleine, afgesloten ruimtes.+-4¢

¢ Onder jongeren met astma werd meedampen geassocieerd

met 27%t grotere kans op een astma aanval.#

¢ Binnenshuis verlaagt e-sigaretgebruik de luchtkwaliteit

in de kamer waarin e-sigaretten gebruikt worden.+4




GEZONDHEIDSEFFECTEN BIJ (ONGEBOREN) KINDEREN

Meeroken en vruchtbaarheid

Zelf roken heeft een negatieve invloed op de vruchtbaarheid,
in ieder geval bij vrouwen, maar waarschijnlijk ook bij
mannen.™* De verminderde vruchtbaarheid van vrouwen
die roken komt waarschijnlijk door de verminderde kwaliteit
van eicellen, eileiders en baarmoederslijmvlies, en het vaker
voorkomen van de vroegtijdige menopauze. Bij mannen

kan roken effect hebben op de zaadkwaliteit en het risico

op erectiestoornissen verhogen. Het roken kan ook invloed
hebben op het DNA van zaadcellen, dat weer effect kan
hebben op de ontwikkeling van het kind.* Zie voor meer
informatie de factsheet Rookvrij Zwanger Worden.

Ook een relatief laag niveau van blootstelling aan
tabaksrook, zoals bij meeroken, lijkt de vruchtbaarheid
negatief te beinvloeden. Vrouwen die meeroken hebben
bijvoorbeeld mogelijk een lagere kans op succesvolle
vruchtbaarheidsbehandeling, mogelijk vanwege een
verminderd aantal embryo’s of een verminderd vermogen
van embryo’s om zich te nestelen in de baarmoeder.> Het
bewijs voor een effect van meeroken op de vruchtbaarheid
is echter minder sterk dan bij actief roken. Dit komt vooral
doordat een rokende partner een belangrijke bron is van
blootstelling aan omgevingstabaksrook. Het is dan lastig te
bepalen of de verminderde vruchtbaarheid van een koppel
te maken heeft met het roken van de één of het meeroken
van de ander.’s

‘Meeroken’ door de foetus tijdens de zwangerschap

Wanneer een zwangere vrouw is blootgesteld aan
tabaksrook, krijgt ook de foetus stoffen uit de rook

binnen. Van actief roken door de moeder tijdens de
zwangerschap is aangetoond dat het de kans verhoogt

op onder meer wiegendood, sterfte rond de geboorte, een
(te) laag geboortegewicht, vroeggeboorte, en aangeboren
afwijkingen. Ook verhoogt het op de langere termijn de
kans op gezondheidsproblemen bij het kind, zoals astma,
overgewicht en verschillende soorten kanker, en verhoogt
het de kans op verminderde vruchtbaarheid en rookgedrag
van het kind.**

Er is minder onderzoek gedaan naar de gezondheidseffecten
van meeroken van de moeder tijdens de zwangerschap,
vergeleken met de effecten van actief roken door de moeder
tijdens de zwangerschap.

e Eris desondanks wel voldoende bewijs voor een
oorzakelijk verband tussen meeroken door de moeder
tijdens de zwangerschap en een lager geboortegewicht
bij het kind.™ Ook is er bewijs voor een verhoogde kans
op wiegendood, enerzijds bij meeroken van een zwangere
vrouw, en anderzijds door meeroken van het kind na de
geboorte. st

Verder zijn er aanwijzingen dat meeroken tijdens de
zwangerschap geassocieerd is met onder meer een
buitenbaarmoederlijke zwangerschap,' aangeboren
lichamelijke afwijkingen,s vroeggeboorte,s* en kanker

in de kindertijd (specifiek leukemie, hersentumoren en
maligne lymfomen).™

Daarnaast suggereren enkele onderzoeken een mogelijk
grotere kans op doodgeboorte.s:

Meeroken tijdens de kindertijd

Na de geboorte kan roken ook gezondheidseffecten hebben
bij kinderen, via het binnenkrijgen van rook (meeroken),*
maar ook via derdehands rook.5*> Meerokende kinderen
hebben ook een grotere kans om later zelf te gaan roken.s
Er zijn aanwijzingen dat kinderen bij blootstelling

aan omgevingstabaksrook meer schadelijke stoffen
binnenkrijgen dan volwassenen, en daarbij gevoeliger

zijn voor de effecten.s+s¢ Juist in hun ontwikkeling zijn
kinderen relatief kwetsbaarder voor verstoring door giftige
stoffen.sss®* Met name bij jonge kinderen werken lichamelijke
processen zoals filtering door de nieren en de verwerking
van afvalstoffen anders en soms minder efficiént dan

bij volwassenen.sss¢ Daarnaast zijn er gedragsmatige
verschillen: jonge kinderen hebben meer fysiek contact
met de vloer en andere oppervlakten waar derdehands rook
(neergeslagen rookdeeltjes) ophoopt, en maken meer hand-
tot-mond bewegingen.s>5°

Wiegendood

Wiegendood is het onverwachts overlijden van
ogenschijnlijk gezonde kinderen. Als een moeder na de
zwangerschap rookt, vergroot dat de kans op wiegendood
met zo'n 100 tot 215%7.55¢ Dit kan echter ook komen
doordat de moeder tijdens de zwangerschap al rookte. Als de
vader of andere huisgenoten roken, verhoogt het risico met
45%T, al is bij dit getal niet duidelijk of het kind tijdens en/of
na de zwangerschap aan het meeroken werd blootgesteld.s®

Luchtweg- en ooraandoeningen

¢ Lage luchtwegaandoeningen
Blootstelling aan tweedehands rook van ouders kan
leiden tot lage luchtwegaandoeningen, zoals bronchitis
en longontsteking, met name bij kinderen tot 2 jaar.** De
kans op lage luchtwegaandoeningen bij kinderen rond 2
jaar is zo'n 50-60%* groter als één of meer mensen in het
huishouden roken.s Effecten zijn het grootst wanneer de
moeder rookt. 9

¢ Luchtwegklachten
Meeroken bij kinderen kan leiden tot luchtwegklachten
bij kinderen van basisschoolleeftijd, zoals hoesten,
opgehoopt slijm, een piepende ademhaling en
benauwdheid.* Uit onderzoek bleek dat het roken van
de ouders na de zwangerschap leidde tot een 30 tot 70%
hogere kans op piepende ademhaling bij het kind. Echter,
het is niet zeker of roken van andere leden van het
huishouden een effect heeft.®

¢ Astma
Meeroken kan de symptomen van astma bij kinderen
verergeren. Een recente meta-analyse liet zien dat
kinderen met astma die meeroken zo'n 85%*t vaker in
het ziekenhuis worden opgenomen vanwege astmatische
klachten.®* Er werd echter geen effect gevonden op
verergering van astmatische klachten." Er zijn ook
aanwijzingen dat kinderen van rokende ouders een grotere
kans hebben op het krijgen van astma.* Zo hebben
kinderen die meeroken zo'n 20-30%t hogere kans op
astma of een piepende ademhaling,®>® maar is het effect
lastig te onderscheiden van het effect van blootstelling
tijdens de zwangerschap.®



https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af1895-factsheet-rookvrij-zwanger-worden/

e Verminderde longfunctie
Uit onderzoek blijkt dat dat meeroken kan leiden tot een
verminderde longfunctie tijdens de kindertijd.*# In een
overzichtsstudie wisselden de resultaten echter sterk wat
betreft een verminderde longfunctie van baby’s (tot acht
weken na geboorte) en kinderen van basisschoolleeftijd
en kon volgens de auteurs geen harde conclusies worden
getrokken.s®
Een andere overzichtsstudie keek naar onderzoeken die op
meerdere momenten in het leven de longfunctie maten.
Drie van de vijf studies vonden dat blootgestelde kinderen
tot 16 jaar een aanhoudend lage longfunctie hadden en
daarna nog steeds een beneden-gemiddelde longfunctie.®
Eén van deze studies onderzocht de longfunctie niet
alleen tot het begin van volwassenheid (16-24 jaar), maar
tot 53 jaar. Deze studie concludeerde dat de longfunctie
sneller afnam bij mensen van wie de moeder had
gerookt. De andere twee studies vonden geen effect van
blootstelling. Twee Europese studies vonden ook dat de
longfunctie sneller afnam van volwassenen wiens moeder
in hun kindertijd rookte.s

e Middenooraandoeningen
Meeroken lijkt een risico voor middenooraandoeningen
zoals (terugkerende) oorontsteking of een lijmoor.®® Daarbij
lijken deze aandoeningen minder vaak spontaan weg te
gaan bij kinderen van ouders die roken. ¢

Kanker
Er zijn aanwijzingen dat meeroken door kinderen mogelijk
een verhoogd risico geeft op leukemie, lymfeklierkanker of
een hersentumor in de kinderleeftijd. In veel onderzoeken
is ook het effect van meeroken véér of tijdens de
zwangerschap meegenomen. Het is dus niet altijd duidelijk
hoe groot de effecten zijn van meeroken in de kindertijd
alleen. Er lijken ook verschillen in effecten te zijn tussen
het roken van de moeder en de vader. Dit verschil in effect
tussen de rokende ouders wordt mogelijk veroorzaakt door
DNA-schade in het sperma van de rokende vader.*
e Leukemie
Uit wetenschappelijk onderzoek lijkt er een verhoogd
risico van 20-25%t bij specifieke vormen van acute
leukemie in de kindertijd door meeroken.% De
overlevingskans van kinderen met leukemie lijkt ook af
te nemen door meeroken.®
e Lymfeklierkanker
Een overzichtsstudies bekeek het effect van meeroken
op verschillende soorten kanker bij kinderen door het
roken van de vader.’° Er lijkt een twee keer groter risico
op lymfeklierkanker door het meeroken in de kindertijd.
¢ Hersentumor
Dezelfde overzichtsstudie vond ook een effect van
het roken door de vader bij het ontwikkelen van een
hersentumor bij kinderen. Er kon geen conclusie worden
getrokken over het effect van het roken van de moeder.
Meeroken door het tabaksgebruik van de vader lijkt een
22% hoger risico te geven op hersentumoren bij kinderen.

Overige ziekten

Daarnaast zijn er aanwijzingen dat meeroken door kinderen
mogelijk samenhangt met:

¢ Bacteriéle meningitis (hersenvliesontsteking), zoals een

infectie met meningokokken. Uit een overzichtsstudie
naar het risico van meeroken op het krijgen van
meningokokkenziekte, blijkt dat de kans op deze ziekte
twee keer zo groott is bij meeroken.’*7

Sommige studies vinden een relatie tussen rokende
ouders en ADHD-klachten,’”s leerproblemen, angstklachten
en gedragsproblemen.’+7s

Er zijn aanwijzingen dat het roken van de vader en zelfs
de grootouders een relatie heeft met overgewicht en
obesitas bij het kind. Volgens de onderzoekers zou dit via
de genen kunnen worden doorgegeven via de rokende
(groot)vader aan het kind, zoals al eerder beschreven,
mogelijk door DNA schade aan het sperma.”®

De resultaten van een overzichtsstudie wijzen op een
significant verband tussen meeroken bij baby’s en kinderen
en het ontwikkelen van gaatjes in het melkgebit.””




VERMINDEREN VAN MEEROKEN

Een voor de hand liggende en effectieve!s7® mogelijkheid
om meeroken te verminderen, is het rookvrij maken van
binnen- en buitenruimten.

Effecten van rookvrije binnenruimten

Er is eenduidig bewijs dat invoering van landelijke rookvrije

wetgeving in binnenruimten (onder andere werkplekken en

horeca) gezondheidswinst oplevert.7o®

e Het bewijs is het meest duidelijk voor een vermindering
in het aantal gevallen van hart- en vaatziekten
(waaronder acute hartproblemen en beroertes).® Er
zijn ook aanwijzingen dat minder mensen sterven door
rook-gerelateerde aandoeningen na invoering van zulke
wetgeving.® Voor werknemers en voor kinderen lijkt deze
wetgeving ook bij te dragen aan een vermindering in
klachten aan luchtwegen, keel, neus en ogen, al zijn deze
effecten minder duidelijk in de algemene populatie.®-

e Ook rondom zwangerschappen zou rookvrije wetgeving
gezondheidswinst kunnen opleveren. Deze wetgeving
zou roken én meeroken van zwangere vrouwen kunnen
verminderen,® en zou tot een vermindering in het aantal
vroeggeboortes kunnen leiden.®

Of landelijke rookvrije wetgeving leidt tot een vermindering
van het aantal rokers en hoeveelheid tabaksgebruik in

de algemene populatie, staat nog niet vast.”o##2 Studies
naar rookvrij beleid op werkplekken, in ziekenhuizen en in
universiteiten lieten wel een vermindering zien in het aantal
rokers.?+% Daarnaast wijst een overzichtsstudie op een
verband tussen rookverboden in de horeca in de Verenigde
Staten en een afname in rookprevalentie onder jongeren.®

Effecten van rookurije buitenruimten

e Er is nog weinig onderzoek gedaan naar de
gezondheidsvoordelen van rookvrije buitenruimten.®
Eerste studies laten zien dat rookvrije buitenruimten bij
kunnen dragen aan minder blootstelling bij kinderen en
minder ziekenhuisopnames vanwege luchtweginfecties.®”
Er zijn verschillende onderzoeken gedaan naar de
hoeveelheid blootstelling in rookvrije buitenruimten.
Zo blijkt dat concentraties van tweedehands rook buiten
tijdelijk gelijk kunnen zijn, of zelfs hoger kunnen zijn dan
concentraties van tweedehands rook binnen.® Verder
blijkt uit een Nederlandse studie dat het nicotineniveau
in de buitenlucht hoger is wanneer er mensen in de buurt
zijn die roken. Het nicotineniveau stijgt met meer rokers
in de omgeving. Ook de waargenomen geur is voorspellend
op nicotineconcentratie in de lucht, hoe sterker de geur
hoger de nicotineconcentratie in de lucht.®

>> Lees meer over blootstelling aan tweedehands rook
buiten in de factsheet Rookvrije Buitenruimten.

Rookvurije binnen- en buitenruimten in Nederland

e Rookvrije binnenruimten: In Nederland geldt in alle
openbare gebouwen en in de horeca een rookverbod.®
Ook hebben mensen in Nederland recht op een rookvrije
werkplek,>" hoewel dit niet altijd gemakkelijk is om te
realiseren, zoals mensen die werken op buitenterrassen/-

terreinen of bij andere mensen thuis. Zie kader Werken in

de rook bij mensen thuis.

- Aparte rookruimten in gebouwen zijn niet toegestaan.®
Dat heeft een reden: het toestaan van een aparte
rookruimte is minder effectief dan het volledig
verbieden van roken, vanuit perspectief van de
luchtkwaliteit. In panden met een rookruimte is de
concentratie rook namelijk nog altijd ongeveer 10 tot
20 keer hoger dan in volledig rookvrije panden. Dit
komt onder meer door openslaande deuren en airco- en
ventilatiesystemen in gebouwen.

Rookvrije buitenruimten: In de afgelopen jaren zijn in

Nederland ook verschillende buitenruimten rookvrij

gemaakt. Zo is het sinds 2020 op treinperrons® en

schoolpleinen® verboden om te roken. Ook zijn vele
omgevingen rookvrij gemaakt vanuit onder andere

GGD’en, gemeenten en de landelijke Rookvrije Generatie

beweging. Dit zijn met name omgevingen waar veel

kinderen komen, zoals speeltuinen, sportverenigingen

en terreinen van kinderopvangen, maar ook bus-,

tram- en metrohaltes en terreinen van bedrijven en

zorginstellingen. %

- Aparte rookplekken op een buitenterrein dienen aan
verschillende eisen te voldoen, zoals beschreven
op de website van de Nederlandse Voedsel- en
Warenautoriteit.

- Als er niet in een gebouw, maar er wel vlak buiten de
ingangen wordt gerookt, is het niveau tweedehands
rook binnen bij de ingang vergelijkbaar met het
niveau buiten.®® Daarnaast geeft het een tegenstrijdige
boodschap.
>> Lees meer over het nut van rookvrije buitenruimten

en hoe je dit succesvol invoert en handhaaft in onze
factsheet Rookvrije Buitenruimten.

Rookurije omgevingen in andere landen

In veel landen zijn rookverboden ingesteld voor
binnenruimten. In bijna alle Europese landen is het
(gedeeltelijk) verboden om te roken op binnenruimten
waar mensen werken.”’

Ook zijn er verschillende landen met rookverboden voor
buitenruimten. In Frankrijk, Nieuw-Zeeland, Suriname
en Noorwegen is het bijvoorbeeld verboden om op
schoolterreinen te roken en in Spanje en Oekraine is het
verboden om te roken op terreinen van zorginstellingen.®
Ten slotte zijn er nog landen/plaatsen met andere soorten
rookverboden. Zo kan roken op een plein of in een park
een boete van $100 opleveren in onder meer New York.9
Ook is het in 13 Europese landen verboden om te roken in
de auto in het bijzijn van kinderen onder de 16 of 18 jaar
en/of zwangere vrouwen.:®

>> Lees meer over de blootstelling in auto’s en het nut van
wetgeving in onze notitie Rookvrije Auto’s.

>> Overzichten van verschillende landen en hun rookvrije
omgevingen zijn onder andere te vinden op de site
Tobacco Control Laws en op de kaart van Smoke Free
Partnership.s7:9
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Draagulak voor rookvurije (buiten)omgevingen

Over het algemeen is het maatschappelijk draagvlak voor

rookvrije buitenruimten en privéruimten hoog. Uit een

meta-analyse van studies uit 33 landen blijkt dat minstens

50% van de respondenten voorstander is van rookvrij

beleid voor deze ruimten. Er is echter minder steun voor

een rookvrij beleid in privé buitenruimten, zoals balkons

(41%).1°" Het draagvlak is het hoogst voor rookvrij beleid op

plekken waar kinderen komen, zoals auto’s in het bijzijn

van kinderen (86%), speeltuinen (80%) en schoolterreinen

(76%), en lager voor buitenterrassen (50%), parken/

stranden (53%) en woonhuizen (59%).”" Onderzoek van

de Gezondheidsfondsen voor Rookvrij (GvRv) vond dat

het draagvlak voor rookvrije kindomgevingen stabiel hoog

is (9o%). Dit draagvlak betreft onder andere speeltuinen,

kinderboerderijen en buitensporttereinen.

¢ Niet-rokers of voormalig rokers zijn vaker voorstanders
van een rookvrije omgeving dan mensen die roken. Er
waren geen duidelijke verschillen tussen leeftijdsgroepen
of tussen ouders en mensen zonder kinderen.™

e In studies waar voor en na invoering van beleid metingen
werden gedaan, bleef het draagvlak gelijk of nam het toe
op de langere termijn.™

e De GvRv vond een stijging van rookvrij beleid in 2022
bij onder andere: dierentuinen: 81% (76% in 2021),
attractieparken: 78% (74% in 2021), ov-haltes: 77% (73% in
2021), terrassen: 64% (58% in 2021) en stranden: 54% (49%
in 2021).7%

Rookvrije privéruimten

Rookvrije wetgeving is met name gericht op openbare
ruimten/gebouwen of werkplekken in bedrijfspanden.
Het verminderen van meeroken in de thuissituatie is
beleidsmatig ingewikkelder en blijft daarmee afhankelijk
van diverse sociale, culturele, praktische en persoonlijke
factoren.™s+ Omdat (jonge) kinderen meer tijd

doorbrengen in privéruimten, zoals woonhuizen en auto’s,
zijn zij mogelijk minder beschermd tegen meeroken

met het huidige beleid.™2s Uit studies naar rookvrij

beleid in appartementencomplexen blijkt dat, naast de
gezondheidsvoordelen, rookvrij wonen ook allerlei andere
positieve gevolgen oplevert, zoals makkelijker gestopt blijven
en kostenbesparingen door verminderde onderhoudskosten
van het complex. ¢

Voorbeelden van rookvrije wooncomplexen
Projectontwikkelaars en woningcorporaties kunnen
een rookvrij beleid in wooncomplexen toepassen. Dit
gebeurt al in verschillende landen.

Nederland:

In Almere staat het eerste particuliere wooncomplex
van Nederland waar in het huurcontract is opgenomen
dat er niet gerookt mag worden. Doet de huurder dit wel,
dan wordt het contract niet verlengd.

Verenigde Staten:

Vanaf 2018 heeft in de Verenigde Staten de Housing

of Urban Development (HUD) aangegeven dat sociale
huurcomplexen rookvrij beleid moeten implementeren.

Finland:

Vanaf 2016 verbiedt de Finnish Tobacco Act roken in
gemeenschappelijke ruimtes van woningcomplexen,
zoals trappenhuizen en kelders. Woningcorporaties
mogen de gemeente vragen een rookverbod in woningen
zelf toe te passen, zoals in huis of op het balkon.

Noorwegen:

In Noorwegen zijn studentenwooncomplexen van de
studentenvakbonden rookvrij. Dit geldt zowel voor de
woningen als voor de gemeenschappelijke ruimtes.




 Landelijk tabaksontmoedigingsbeleid en roken in

privéruimten. Er zijn aanwijzingen dat het instellen

van een rookverbod in openbare ruimten bijdraagt aan

een afname van roken in eigen huis, mogelijk door

een toenemend bewustzijn van de risico’s, 124107711t

Deze bevinding wordt echter door andere studies

tegengesproken.® ¢ Kinderen met een lagere

sociaaleconomische positie in het Verenigd Koninkrijk,

de Verenigde Staten, Duitsland en Italié werden voér

het invoeren van rookvrij beleid in openbare ruimten

vaker blootgesteld aan meeroken binnenshuis dan

kinderen in een hogere sociaaleconomische positie. Het

rookvrije beleid in openbare ruimten heeft deze ‘relatieve’

verschillen niet vergroot, maar ook niet verkleind.

Kinderen met een lagere sociaaleconomische positie

blijven vaker blootgesteld aan tabaksrook binnenshuis

dan kinderen in een hogere sociaaleconomische positie.’*
e Het invoeren van beleid tegen roken in auto’s in het
bijzijn van kinderen lijkt wel te kunnen bijdragen aan het
verminderen van blootstelling in auto’s.”
Interventies voor het voorkomen van meeroken in
privéruimten. Anders dan nationaal beleid, kan meeroken
ook voorkomen worden door interventies gericht op
ouders/verzorgenden om hun kinderen niet bloot te
stellen aan omgevingstabaksrook. Dit kan door middel
van bijvoorbeeld kennisvergroting, leefstijlinterventies en
een stoppen-met-rokeninterventie. Een Cochrane review
naar de effectiviteit van deze interventies concludeert
dat er te weinig bewijs is om te kunnen bepalen welke
(onderdelen van) interventies effectief zijn."s Interventies
die tot nu toe effectief waren, bestonden minimaal uit
een combinatie van counseling en zelfhulpmaterialen,
en hadden vaak elementen van voorlichting en het
ondersteunen bij het stellen, plannen en behalen van
doelen.# Een mixed-method overzichtsstudie duidde erop
dat ouders vooral behoefte hadden aan praktisch advies
gericht op het gezin, besproken wanneer dat relevant was
door een zorgverlener die zij vertrouwden.''s Interventies
voor het voorkomen van meeroken van zwangeren
bleken wel succesvol, al zijn hier nog weinig studies naar
gedaan.’®

Werken in de rook bij mensen thuis

Mensen die werken bij andere mensen thuis, zoals
kraamverzorgers, sociaal werkers en monteurs, hebben
recht op een rookvrije werkplek, maar werken vaak in
privéruimtes waar wordt gerookt. Zij lopen risico op
gezondheidsklachten door blootstelling aan tabaksrook
van hun cliénten. Lees tips en juridische informatie over
dit onderwerp in de notitie Blootstelling aan tabaksrook
tijdens werk bij mensen thuis en vind materialen voor
organisaties, medewerkers en cliénten in de Toolkit
‘Rookvrij werken bij cliénten thuis’.
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EN NU VERDER...

Wil je meer weten over dit thema? Lees dan ook
onderstaande documenten:

¢ Infographic: Meeroken

¢ Infographic: Derdehands rook

e Factsheet: Rookvrije Buitenruimten

Wij gaan ook verder...

Ook de komende jaren gaan we door met het
beschrijven van het huidige en toekomstige
tabaksbeleid in Nederland. Wij publiceren met
regelmaat factsheets over uiteenlopende thema’s
binnen tabaksontmoediging. Je kunt deze factsheets
vinden op onze website via: trimbos.nl/webwinkel.

e Heb je vragen over deze notitie? Neem dan contact
op met Eefje Willemse (EWillemse@trimbos.nl).
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