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Wat is het effect van bescherming tegen 
meeroken?

De afgelopen jaren zijn in enkele landen wetenschappelijke 

studies verricht naar het effect van het rookvrij maken 

van openbare gebouwen en horecagelegenheden. Hieruit 

blijkt dat verminderde blootstelling van niet-rokers aan 

sigarettenrook in korte tijd leidt tot een daling met onge-

veer tien procent van het aantal mensen dat met een 

acuut hartinfarct moet worden opgenomen in het zieken-

huis. 

Onderzoek bij horecapersoneel toont aan dat het rookvrij 

maken van de horeca leidt tot minder luchtwegklachten, 

minder luchtwegontstekingen en een betere kwaliteit van 

leven bij het personeel.

Wat kunt u zelf doen tegen meeroken?

Om uzelf en uw naasten te beschermen kunt u ervoor 

zorgen dat er in uw huis en in uw auto niet wordt 

gerookt. Dit kunt u doen door huisregels in te stellen in 

overleg met uw huisgenoten/gezinsleden. Wanneer u 

zwanger bent of (jonge) kinderen heeft kan het gemakkelijker 

zijn om dergelijke huisregels in te stellen omdat er meer 

begrip voor is. Dit is vooral belangrijk voor kinderen 

omdat die extra gevoelig zijn voor de gevolgen van meeroken. 

Bij STIVORO kunt u stickers bestellen waarmee u kunt 

aangeven dat uw huis of auto rookvrij is.

Daarnaast kunt u uw werkgever vragen om een rookvrije 

werkomgeving. Het gaat hierbij om alle ruimten waar u 

tijdens uw werk moet komen dus bijvoorbeeld ook de 

gang, de trap, het magazijn, de koffiehoek en de bedrijfs-

wagen. Wanneer uw werkgever hier geen gehoor aan wil 

geven dan is het mogelijk om een klacht in te dienen bij 

de Voedsel en Waren Autoriteit.

Het beste wat rokers kunnen doen is stoppen met roken. 

Maar door het creëren van een rookvrije thuissituatie 

beschermt u in ieder geval uw familie en vrienden tegen 

de schadelijke effecten van tabaksrook. Hetzelfde geldt 

wanneer u op bezoek bent of op uw werk: door buiten te 

gaan roken kunt u voorkomen dat anderen meeroken.

Er bestaat reeds jarenlang consensus 

over de schadelijkheid van meeroken. 

Deze factsheet geeft inzicht in de 

samenstelling van omgevingsrook, de 

gevolgen van meeroken en de gezond-

heidswinst die te behalen is met het 

rookvrij maken van het binnenmilieu.

Meeroken. De basisinformatie.

invloed op de luchtwegen, hart en bloedvaten en stolsel-

vorming in het bloed. 

Effecten meeroken op korte termijn:
✺  Meeroken gedurende 30 minuten veroorzaakt een 

vernauwing van de aderen waardoor de bloedstroom 

bemoeilijkt wordt.

✺  Inademen van rook kan bij mensen met astma een 

astma-aanval en bij mensen met COPD een toename 

van de benauwdheid veroorzaken.  

✺  Blootstelling aan rook kan leiden tot acute hoofdpijn, 

een (tijdelijk) verminderd smaak- en reukvermogen en 

irritatie van de ogen.

Effecten meeroken op lange termijn:
✺  Samenwonen met een roker verhoogt bij de niet-roker 

de kans op longkanker met 20 – 30 procent. 

✺  Meeroken vergroot bij volwassenen de kans op 

overlijden als gevolg van hart- en vaatziekten met 

25 – 30 procent.

✺  Meeroken op het werk kan de kans op longkanker 

 verdubbelen afhankelijke van de mate van blootstelling  

 aan rook. 

✺  Meeroken vergroot bij volwassen vrouwen de kans op het 

ontstaan van afwijkende cellen in de baarmoederhals 

die kunnen uitgroeien tot kanker.

✺  Meeroken leidt tot een toename van stoffen in het  bloed 

die in verband worden gebracht met het ontstaan van 

atherosclerose. De waarde hiervan kan toenemen tot 

de helft van die bij rokers. 

✺  Meeroken vergroot de kans op de ontwikkeling van 

glucose-intolerantie, een voorstadium van diabetes 

type 2.

✺ Meeroken verergert de klachten bij mensen met astma  

 en COPD.

Effecten meeroken op kinderen:
✺   Blootstelling aan sigarettenrook verhoogt bij pas-

geboren kinderen de kans op wiegendood. Ook roken 

van de moeder tijdens de zwangerschap (meeroken 

van de foetus) vergroot deze kans.

✺  De longen van kinderen die meeroken ontwikkelen 

zich minder goed hetgeen zich uit in een verminderde 

longfunctie.

✺  Meeroken maakt kinderen bevattelijker voor lucht-

weginfecties.

✺  Meeroken veroorzaakt bij kinderen vaker ontstekingen 

van het middenoor.

✺  Kinderen die meeroken hebben vaker last van hoesten, 

slijm opgeven, piepende ademhaling, ademtekort en 

het ontwikkelen van astma.

Ziekte- en sterftelast
Meeroken in Nederland is verantwoordelijk voor naar 

schatting enkele honderden sterfgevallen door longkanker, 

enkele duizenden sterfgevallen door hartaandoeningen, 

een gedeelte van de voorkomende (tot voor kort enkele 

tientallen) gevallen van wiegendood en vele tienduizenden 

gevallen van (meer of minder ernstige) luchtwegaandoe-

ningen bij kinderen per jaar. Baby’s, kinderen en mensen 

met reeds bestaande luchtwegaandoeningen en/of hart- 

en vaataandoeningen zijn hierbij het meest kwetsbaar.

Wetgeving

Om de ziekte- en sterftelast door meeroken te reduceren 

is in veel landen wetgeving ingevoerd om niet-rokers te 

beschermen tegen meeroken.

In Nederland is er de Tabakswet. Er bestaat sinds 1990 

een rookverbod voor overheidsgebouwen en andere 

openbare instellingen. Een totaal rookverbod voor open-

bare ruimten is de enige manier om de blootstelling aan 

sigarettenrook voldoende te verminderen. Technische 

oplossingen als het aanbrengen van afzuigsystemen en 

airco-apparatuur blijken in de praktijk niet in staat te zijn 

de lucht voldoende te zuiveren.

Sinds 1 januari 2004 zijn werkgevers daarom verplicht 

om hun werknemers een rookvrije werkplek te bieden. 

De voor het publiek toegankelijke delen van de horeca 

zijn tijdelijk uitgezonderd van de Tabakswet. Op dit 

moment zijn de plaatsen waar niet-rokers het vaakst in 

contact komen met omgevingstabaksrook thuis en in de 

horeca. In veel Europese landen (onder andere Ierland, 

Italië, Malta, Schotland, Engeland, Noorwegen en 

Zweden) is ook de horeca bij wet rookvrij gemaakt. Op 

1 juli 2008 wordt ook de Nederlandse horeca rookvrij.

ROKEN DOE JE BUITEN

Wat is meeroken?

Tabaksrook ontstaat door de verbranding van tabak en 

papier. Daarbij komen meer dan 4000 verschillende 

chemische stoffen vrij waarvan er tenminste 50 kanker-

verwekkend zijn. Tabaksrook bevat onder andere dime-

thylnitrosamine, formaldehyde, waterstofcyanide, arsenicum, 

zware metalen als lood, cadmium en nikkel, giftige stoffen 

als ammoniak, koolmonoxide, arsenicum, formaldehyde 

en nicotine, en kankerverwekkende stoffen als benzeen, 

1-3 butadieen, teer, bezopyreen en 4-aminobifenyl.

De rook die mensen inademen bij meeroken, ook wel 

omgevingsrook genoemd, is een mengsel van twee soorten 

rook. Ongeveer 85 procent van de rook is rechtstreeks 

afkomstig van de smeulende sigaret (‘nevenstroomrook’), 

de rest is rook die de roker uitademt (‘hoofdstroomrook’). 

Nevenstroomrook is anders van samenstelling dan 

hoofdstroomrook. Ten eerst verloopt de verbranding van 

tabak en papier in de smeulende sigaret bij een lagere 

temperatuur en met minder toevoer van zuurstof dan in 

een sigaret waaraan wordt ‘getrokken’. Hierdoor bevat 

nevenstroomrook meer onvolledige verbrandingsproducten, 

zoals koolmonoxide, dan de hoofdstroomrook. Ten tweede 

is de hoofdstroomrook deels ‘gefilterd’ door de longen 

van de roker (en eventueel het filter van de sigaret). Beide 

effecten maken dat nevenstroomrook een grotere hoe-

veelheid schadelijke stoffen bevat dan hoofdstroomrook. 

De precieze samenstelling van de rook op een bepaalde 

plaats in een bepaalde ruimte varieert voortdurend. 

Factoren die hierbij een rol spelen zijn de hoeveelheid 

rokers in de ruimte, de verhouding hoofdstroomrook en 

nevenstroomrook, de afstand tot de bron van de rook, de 

tijd die de rook in de omgevingslucht verkeert en de aan-

wezigheid van absorberende oppervlakken.

Wat zijn de gezondheidseffecten 
van meeroken?

Er is geen veilige ondergrens aan de blootstelling van 

tabaksrook. Zelfs blootstelling aan kleine hoeveelheden 

tabaksrook heeft negatieve effecten op de gezondheid. 

Het inademen van omgevingsrook heeft een negatieve 


