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Inleiding 

 

De Alliantie Nederland Rookvrij (ANR) wil het proces faciliteren om tot een gezamenlijke 

onderzoeksagenda voor tabaksontmoediging te komen. Om dit te bereiken wordt de Delphimethode 

gebruikt om samen met onderzoekers, financiers en maatschappelijke partijen tot consensus te 

komen over de onderzoeksprioriteiten binnen het veld. Binnen deze Delphistudie zullen de 

onderzoekers, financiers en maatschappelijke partijen eerst onderling tot een consensus komen, 

waarna de Alliantie Nederland Rookvrij één of meerdere bijeenkomsten organiseert om de drie 

groepen bij elkaar te brengen. 

 Inmiddels heeft de eerste ronde van de Delphistudie plaatsgevonden. Om de experts binnen de 

tweede en derde ronde van de Delphi-studie te helpen bij het bepalen van onderzoeksprioriteiten, 

heeft het Trimbos-instituut in opdracht van de ANR een quick scan van de literatuur over 

tabaksonderzoek uitgevoerd. In deze quick scan hebben we het beschikbare onderzoek binnen zeven 

thema’s op het gebied van tabaksontmoediging geïnventariseerd. De nadruk ligt hierbij op de aard en 

omvang van het onderzoek over de effectiviteit van tabaksontmoedigende maatregelen. We geven 

echter geen kritische beschouwing van de lacunes binnen het onderzoek. Het is aan de lezer zelf om 

te bepalen op welke gebieden er meer onderzoek nodig is. 

  De zeven thema’s zijn geselecteerd aan de hand van het MPOWER-model* en de 

langetermijnstrategie van de ANR. Binnen de langetermijnstrategie is veel aandacht voor kinderen en 

jongeren. De Alliantie Nederland Rookvrij wil namelijk dat ouders de kans krijgen om hun kind volledig 

rookvrij op te laten groeien. Dit kan alleen als kinderen geen slecht voorbeeld van rokende mensen 

om hen heen zien, zoals mensen die rokend langs het sportveld of schoolplein staan. Ook zouden 

kinderen niet door glimmende pakjes of toegevoegde smaakjes in de verleiding moeten worden 

gebracht om te roken. De ANR wil kinderen in elke fase van het opgroeien beschermen tegen zowel 

de tabaksrook als tegen de verleiding om te gaan roken. Hierdoor kunnen kinderen opgroeien als een 

generatie die zélf kan en zal kiezen voor een gezonde, rookvrije toekomst. 

 Ook buiten de zeven thema’s in dit rapport is veel onderzoek gedaan. De gekozen thema’s staan 

daarom zeker niet symbool voor alle belangrijke onderwerpen binnen de tabaksontmoediging. We 

verwachten wel dat deze onderwerpen de komende jaren relevant zullen zijn. 

 

Thema’s in dit rapport  

 In het eerste hoofdstuk bespreken we meeroken bij kinderen. We gaan hierbij in op de prevalentie 

van meeroken, de schadelijkheid van meeroken en de onderzochte interventies om meeroken terug te 

dringen. In het tweede hoofdstuk bespreken we rookvrije omgevingen in de buitenlucht. Binnen dit 

thema gaan we vooral in op de beschikbaarheid van onderzoek naar effecten van rookvrije 

omgevingen in de buitenlucht. In het derde hoofdstuk bespreken we verkooppunten van tabak. Hierbij 

gaan we in op het terugdringen van het aantal verkooppunten en het verminderen de zichtbaarheid 

                                           
* Het MPOWER-model van de Wereldgezondheidsorganisatie beschrijft zes effectieve maatregelen om tabak te ontmoedigen. 
Het gaat om het monitoren van tabaksgebruik, het beschermen van mensen tegen tabaksrook, het aanbieden van hulp bij 
stoppen met roken, het waarschuwen tegen de gevaren van tabak, het handhaven van een verbod op verschillende vormen van 
tabaksreclame en het verhogen van de accijnzen op tabak. 
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van (reclame voor) tabaksproducten in de winkel. In het vierde hoofdstuk bespreken we verpakkingen 

van tabak. We kijken binnen dit thema naar het onderzoek naar de effectiviteit van 

gezondheidswaarschuwingen (zowel teksten als plaatjes) en generieke verpakkingen. In het vijfde 

hoofdstuk bespreken we prijsverhogingen. We bekijken hierbij de gevolgen voor het rookgedrag onder 

zowel volwassenen als jongeren. In het zesde hoofdstuk gaan we in op massamediale campagnes. 

We gaan dan in op onderzoek naar de invloed van dergelijke campagnes op rookgedrag en 

psychologische determinanten van rookgedrag. In het zevende hoofdstuk bespreken we tot slot 

verschillende hulpmiddelen bij het stoppen met roken. We gaan hierbij niet alleen in op 

gedragsmatige- en farmacologische ondersteuning, maar ook op de effectiviteit van 

zelfhulpmaterialen, e-sigaretten en eerst minderen als stopmethode. 

 

Internationale en Nederlandse literatuur 

 Binnen elk thema gaan we in op zowel de internationale literatuur als de Nederlandse literatuur. De 

internationale literatuur biedt vaak de meeste informatie. De beschrijving van de Nederlandse 

literatuur is vooral bedoeld om de lezer meer achtergrond te geven over het Nederlandse onderzoek 

op dit gebied. Als er binnen een thema weinig Nederlands onderzoek gevonden is, betekent dat niet 

dat er weinig kennis over dit thema is. Voor sommige thema’s is het relevanter dan voor andere 

thema’s dat er ook Nederlands onderzoek naar wordt gedaan. 

 

Doel van dit rapport 

 Het doel van dit rapport is om lezers een startpunt te bieden van waaruit zij na kunnen denken over 

een Nederlandse onderzoeksagenda voor de komende jaren. Hoewel we veel relevante literatuur 

hebben kunnen includeren, is deze quick scan niet volledig. De nadruk binnen de quick scan ligt op 

(systematische) reviews en meta-analyses. Er is echter veel nationaal en internationaal onderzoek dat 

nog niet in reviews beschreven is en er lopen ook veel studies die nog niet zijn gepubliceerd. Het is 

aan de deelnemers van de Delphistudie om dit mee te nemen in hun oordeel over de beschikbaarheid 

van kennis binnen de tabaksontmoediging en over de belangrijkste kennishiaten daarbinnen.  
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Methode 
 

Om het beschikbare onderzoek voor elk van de zeven thema’s te inventariseren en beschrijven, 

hebben we door middel van een zogenaamde quick scan de aanwezige literatuur doorzocht. We 

hebben hierbij zowel de internationale als de Nederlandse literatuur doorzocht en van de gevonden 

literatuur een overzicht gemaakt. 

 

Internationale literatuur 

 Om te achterhalen wat er vanuit de internationale literatuur bekend is binnen een thema, hebben 

de medewerkers van het Alliantiebureau en het Trimbos-instituut in Google Scholar, de Cochrane 

database en PubMed gezocht naar relevante meta-analyses en (systematische) reviews. We hebben 

daarnaast gezocht in de literatuurlijsten van gevonden reviews, factsheets en andere relevante 

literatuur. Tabaksonderzoek is een onderzoeksveld dat zich snel ontwikkelt. Om een zo’n accuraat 

mogelijk beeld te krijgen van de recente ontwikkelingen, hebben we voornamelijk reviews vanaf 2006 

meegenomen in dit rapport. Hoewel we verwachten de meeste relevante reviews binnen elk thema te 

hebben geïncludeerd, kunnen we niet garanderen dat we ook daadwerkelijk alle reviews hebben 

meegenomen. Hiervoor hadden we een uitgebreide systematische review moeten uitvoeren. Dat viel 

echter buiten de reikwijdte van deze quick scan. 

  

Nederlandse literatuur 

 We hebben de Nederlandse literatuur op een vergelijkbare manier geïnventariseerd als de 

internationale literatuur. In tegensteling tot de internationale literatuur, hebben we echter niet alleen 

(systematische) reviews bekeken, maar hebben we ook losse studies over de Nederlandse situatie 

meegenomen. Wederom hebben we gezocht in zoekmachines, zoals Google Scholar en PubMed. We 

hebben daarnaast ook gezocht in het archief van STIVORO en in de literatuurlijsten van de gevonden 

internationale reviews. Soms hebben we ook individuele onderzoekers en professionals benaderd. 

Omdat het Nederlandse onderzoek minder uitgebreid is dan het gehele internationale veld, hebben we 

ons niet beperkt tot literatuur vanaf 2006. Desalniettemin komt de meeste Nederlandse literatuur wel 

uit de afgelopen 10 jaar. Wederom hebben we zoveel mogelijk literatuur verzameld, maar kunnen we 

niet garanderen dat we daadwerkelijk alle beschikbare literatuur gevonden hebben.  

 

Overzicht van de literatuur 

 De gevonden internationale en Nederlandse literatuur hebben we ingedeeld op thema en 

deelthema. Bij internationale reviews hebben we ook gekeken naar het soort geïncludeerde studies 

(bijvoorbeeld cross-sectioneel of longitudinaal onderzoek). In het rapport geven we steeds slechts de 

feitelijke inhoud van de literatuur weer en gaan we niet expliciet in op de vraag of de aanwezige 

literatuur voldoende is. Het is namelijk aan de lezers zelf om te beoordelen of de aanwezige kennis 

binnen een thema kwalitatief voldoende is en of er meer onderzoek dient te worden gedaan binnen 

een thema. De lezer kan hierbij bijvoorbeeld letten op het aantal en soort studies dat is gedaan binnen 

een thema, en op de relevantie van het onderzoek voor de Nederlandse situatie.
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1. Meeroken bij kinderen 

 

Dit hoofdstuk gaat over onderzoek naar het meeroken bij kinderen. We bekijken de beschikbaarheid 

van prevalentiecijfers, onderzoek naar de schadelijkheid van meeroken en onderzoek naar 

interventies die meeroken moeten tegengaan. We maken hierbij onderscheid tussen roken tijdens de 

zwangerschap (ongeboren kinderen), meeroken bij jonge kinderen (0-4 jaar) en meeroken bij oudere 

kinderen (5-13 jaar).  

 

Internationaal onderzoek naar meeroken bij kinderen 

 Prevalentie. Verschillende internationale rapporten beschrijven de prevalentie van meeroken. Zo 

publiceerde de WHO in 2002 een factsheet met per land het percentage kinderen dat thuis 

blootgesteld wordt aan tabaksrook.1 In 2010 deed een groep onderzoekers hetzelfde voor zowel 

kinderen als volwassenen in 192 landen.2 In de VS is in 2003 meer specifiek gekeken naar meeroken 

tijdens de zwangerschap.3 We hebben geen internationale reviews met recentere cijfers gevonden.  

 Schadelijkheid. Een systematische review uit 2010 van 67 studies (waarvan 2 uit Nederland) laat 

zien dat blootstelling aan tabaksrook tijdens de zwangerschap schadelijk is voor het ongeboren kind.4 

Een andere review uit 2011 en een recente meta-analyse uit 2015 van 43 studies tonen verder aan 

dat kinderen die in hun jeugd blootgesteld worden aan tabaksrook op latere leeftijd een grotere kans 

hebben op gezondheidsproblemen, zoals astma en een piepende ademhaling.5;6 

 Interventies. Twee Cochrane reviews uit 2012 en 2013 beschrijven het gebruik van 

farmacologische interventies (6 studies, waarvan 0 uit Nederland) en psychosociale interventies (86 

studies, waarvan 1 uit Nederland) tijdens de zwangerschap.7;8 Psychosociale interventies kunnen 

zwangere vrouwen helpen bij stoppen met roken, met name als gebruik gemaakt wordt van 

beloningen.7 Nicotinevervangers bleken geen effectief stopmiddel voor zwangere vrouwen.8 Er is 

mede vanwege mogelijke gevaren voor de zwangerschap geen onderzoek gedaan naar de effectiviteit 

van medicatie (zoals bupropion en varenicline).8 Een systematische review uit 2014 van 5 studies 

(waarvan 0 uit Nederland) vond dat psychologische interventies meeroken door zwangere vrouwen 

mogelijk kunnen verminderen, maar dat het bewijs hiervoor beperkt is door een gebrek aan 

biochemische validatie.9 Er is een aantal interventies ontwikkeld om meeroken onder kinderen tegen 

te gaan. Een Cochrane review uit 2014 van 57 studies (waarvan 1 uit Nederland) laat echter zien dat 

dit soort interventies nauwelijks de blootstelling van kinderen aan tabaksrook tegengaat.10 Volgens 

een meta-analyse van 30 studies laten studies die gebruik maken van zelfrapportage veelbelovende 

effecten zien.11 Veel studies maken echter gebruik van zelfrapportage en niet van biochemische 

validatie. Daardoor worden de effecten mogelijk te groot ingeschat. 

 

Nederlands onderzoek 

 Prevalentie. We hebben vijf Nederlandse studies gevonden die de prevalentie van roken rondom 

de zwangerschap beschrijven.12-15 Eén studie laat zien dat tussen 2001 en 2010 het percentage 

vrouwen dat dagelijks rookt tijdens de zwangerschap is gehalveerd naar 6,3%.16 De meest recente 

cijfers laten zien dat het percentage in 2015 hoger was (8,6%), maar het verschil met 2010 was niet 
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significant.17 In 2015 rookten onder laagopgeleiden meer vrouwen tijdens de zwangerschap (22,1%) 

dan onder midden- en hoogopgeleide vrouwen (resp. 5,5% en 0,9%). Het gaat hier echter niet om 

cijfers van een representatieve groep zwangere vrouwen, omdat vooral laagopgeleide vrouwen waren 

ondervertegenwoordigd in de steekproef. Tussen 1996 en 2009 daalde het percentage huishoudens 

met kinderen waarin gerookt werd van 64% naar 19%.18;19 Deze daling was zichtbaar in alle 

leeftijdsgroepen.20 In 2014 was dit percentage nog verder gedaald naar 11%.21 Het roken in 

huishoudens werd jaarlijks tot 2014 gemonitord door het Continu Onderzoek Rookgewoonten, maar 

zal vanaf 2016 worden gemonitord in de Leefstijlmonitor.* 

 Schadelijkheid. In Nederland hebben in ieder geval 20 studies gekeken naar de schadelijkheid van 

meeroken bij kinderen. Zo is er gekeken naar de schadelijkheid van (mee)roken voor het ongeboren 

kind. Er is een verband gevonden tussen roken en vroeggeboorte,22 luchtwegklachten,23;24 

bloeddruk,25 hersenontwikkeling,26 een lager geboortegewicht,27 en emotionele en 

gedragsproblematiek.28 Er is geen verband gevonden tussen roken en luchtweginfecties bij baby’s.29 

Bij jonge kinderen (0-4 jaar) is een verband gevonden tussen meeroken na de zwangerschap en 

luchtwegklachten,30 astma,31 gevoeligheid voor uitlaatgassen,32 het hebben van een piepende 

ademhaling23 en de kans op het hebben van een huilbaby.33 Bij oudere kinderen (5-13 jaar) is een 

verband gevonden tussen meeroken en vaatschade,34 luchtwegklachten,35 het cholesterolgehalte,36 

neusirritaties37 en de drang naar nicotine bij niet-rokende kinderen met rokende ouders.38 Bij 

adolescenten (13+) is meeroken geassocieerd met huisartsbezoek39 en vaatschade.40  

 Interventies. De Nederlandse interventies op het gebied van meeroken richtten zich met name op 

het stoppen met roken onder zwangere vrouwen. Een veel gebruikte interventie is de V-MIS. Een 

gerandomiseerd, gecontroleerd experiment uit 2006 (dataverzameling uit 1996) liet zien dat deze 

interventie effectief is in het stimuleren van stoppen met roken onder zwangere vrouwen.41 De auteurs 

van een recente studie uit 2015 stelden echter dat de V-MIS mogelijk alleen na meerdere sessies 

effect heeft. Daarnaast concludeerden ze dat de implementatie van deze interventie nog verbeterd 

kan worden.42 Naast de V-MIS is er een effectieve interventie ontwikkeld om ouders niet in het bijzijn 

van hun jonge en oudere kinderen te laten roken: ‘Roken? Niet waar de kleine bij is’ (huidige naam: 

‘Rookvrij Opgroeien’).43;44 Ook is er een effectieve interventie ontwikkeld om ouders door middel van 

telefonische counseling te laten stoppen en hen hierdoor minder te laten roken in het bijzijn van hun 

kinderen.45;46 Van twee andere interventies die meeroken door kinderen met een hoog risico op astma 

moest verminderen, bleek er één niet effectief 47;48 en één wel.49;50  

 

Samenvatting 

 We hebben een aantal internationale reviews gevonden die keken naar de prevalentie van 

meeroken bij kinderen, de schade van meeroken en de interventies die meeroken bij kinderen 

tegengaan. Naast de internationale reviews hebben we ook een flink aantal Nederlandse studies 

gevonden dat meeroken bij kinderen heeft onderzocht. 

 

                                           
* Het Consortium Leefstijlmonitor bestaat uit het Nederlands Instituut voor Sport en Bewegen, Pharos, Rutgers WPF, Soa Aids 
Nederland, Trimbos-instituut, VeiligheidNL, Voedingscentrum Nederland, RIVM, CBS, GGD GHOR Nederland, SCP, TNO en 
het Mulier Instituut. Het RIVM voert de coördinatie, in opdracht van het Ministerie van VWS. 
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2. Rookvrije omgevingen in de buitenlucht 

 

In Nederland is het op diverse plekken verboden om binnen te roken, zoals in de horeca en op het 

werk.1 Een gevolg van het invoeren van rookvrije ruimtes binnen is dat er buiten meer gerookt wordt 

op de plaatsen die grenzen aan deze rookvrije ruimtes, zoals terrassen of ingangen van bedrijven.2 

Daarnaast wordt ook veel gerookt op plaatsen in de buitenlucht waar veel mensen samenkomen, 

zoals op het strand of in parken. Ook buiten is meeroken schadelijk, omdat er geen veilige ondergrens 

bestaat voor de blootstelling aan tabaksrook.3 De roep om rookvrije omgevingen in de buitenlucht 

neemt daarom de laatste jaren toe.4-6 Steeds meer omgevingen in de buitenlucht worden rookvrij 

gemaakt7 en deze trend zal waarschijnlijk de komende jaren voortzetten.8 In dit hoofdstuk 

inventariseren we de beschikbaarheid van onderzoek naar de invloed van rookvrije omgevingen in de 

buitenlucht op de rookprevalentie, de blootstelling aan tabaksrook en het denormaliseren van roken. 

 

Internationaal onderzoek naar de effectiviteit van rookvrije omgevingen in de buitenlucht 

 In Nieuw-Zeeland heeft men relatief veel ervaring met het invoeren van rookvrije omgevingen in de 

buitenlucht. Daar zijn veel parken, speeltuinen en sportvelden al rookvrij gemaakt.9 Meestal hebben 

deze ‘verboden’ een symbolische functie en worden ze niet actief gehandhaafd. Er is echter vanuit de 

bevolking veel steun voor deze rookvrije omgevingen. Daarom wordt er in dergelijke rookvrije 

omgevingen in Nieuw-Zeeland nu minder gerookt dan in het verleden.9  

 Parken. In de Verenigde Staten zijn veel parken rookvrij gemaakt.10 Volgens een verhalende 

review uit 2014 waren de belangrijkste redenen hiervoor het denormaliseren van roken, het 

verminderen van tabaksrook en het verminderen van vervuiling.11 De review laat niet zien of het 

rookvrij maken van parken daar ook in is geslaagd. Een studie uit 2007 laat wel zien dat ruim 70% van 

de bevolking rookvrije parken steunt en dat verwachte problemen met de handhaving uitbleven.12 

 Speeltuinen. Een verhalende review uit 2009 beschrijft het invoeren van rookvrije speeltuinen in 

Glasgow, Schotland.13 De auteurs beschreven niet alleen wetenschappelijk onderzoek, maar ook 

beleidsdocumenten en factsheets van belangengroepen. De belangrijkste redenen voor het invoeren 

van schoolpleinen waren het denormaliseren van roken, het verminderen van meeroken onder 

kinderen en het stellen van een positief voorbeeld. Er is niet gekeken of de maatregel hier ook in is 

geslaagd. Wel steunt het overgrote deel van de inwoners (84%) de maatregel.13 

 Scholen. We hebben geen onderzoek gevonden dat kijkt naar de effectiviteit van het enkel rookvrij 

maken van het schoolplein. Het rookvrij maken van een schoolplein valt namelijk vaak onder een 

breder beleid om de gehele school rookvrij te maken. Een systematische review uit 2013 van 1045 

studies (waarvan 17 uit Nederland) bekeek echter wel de invloed van het rookvrij maken van (de 

omgeving van) scholen op de gezondheid van leerlingen.14 De review beschrijft hierbinnen twee 

studies naar rookverboden op scholen. Een compleet rookverbod op scholen zorgde er in Duitsland 

voor dat leerlingen minder gingen roken,15 maar dit was niet het geval in de VS en Engeland.16 

Mogelijk komt dit doordat scholen in de VS en in Engeland al langer rookvrij zijn, terwijl in Duitsland 

leerkrachten nog mochten roken op het schoolplein.14 Een review uit 2013 van 31 studies in 

verschillende landen (maar niet in Nederland) concludeert dat het onderzoek naar de effectiviteit van 
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het invoeren van een rookbeleid op scholen (dus niet alleen op schoolpleinen) zwak is en dat er 

longitudinale en experimentele studies nodig zijn.17 Een meta-analyse uit 2015 van 19 studies 

(waarvan 0 uit Nederland) vond tot slot dat rookvrije universiteitscampussen de rookprevalentie onder 

studenten doen dalen en dat veel studenten de maatregel steunden.18 

 Terrassen. Volgens een studie uit 2012 onder horecagelegenheden in acht Europese landen (niet 

in Nederland) is er meer tabaksrook aanwezig op terrassen van gelegenheden waar roken binnen 

verboden is dan van gelegenheden waar dat niet verboden is.19 Daarmee lijkt het probleem van 

meeroken zich naar de terrassen te hebben verplaatst. Een review uit 2013 van 16 studies (waarvan 0 

uit Nederland) laat ook zien dat er op terrassen regelmatig een hoge concentratie tabaksrook 

aanwezig is en dat zowel gasten als medewerkers hierdoor mogelijk gevaar lopen.20 Daarnaast lijkt 

tabaksrook meer van buiten naar binnen te waaien bij gedeeltelijk afgesloten terrassen (met een muur 

of een dak) dan bij open terrassen.19 We hebben geen studies gevonden die de effectiviteit van het 

rookvrij maken van terrassen hebben onderzocht. 

 Openbaar vervoer. In de Verenigde Staten is door veel vervoersbedrijven ervaring opgedaan met 

het rookvrij maken van omgevingen in de buitenlucht. Volgens een studie uit 2014 heeft 80% van de 

vervoersbedrijven hun bushaltes of treinstations rookvrij gemaakt.21 Overtreders krijgen een 

waarschuwing, een boete of worden –in sommige gevallen– gearresteerd. Dit is in sterk contrast met 

de Nederlandse stations, waar roken toegestaan is bij rookpalen. We hebben geen studies gevonden 

die de effectiviteit van rookvrije omgevingen in het openbaar vervoer onderzoeken. 

 

Nederlands onderzoek 

 We hebben geen Nederlands onderzoek naar de effectiviteit van rookvrije omgevingen in de 

buitenlucht gevonden. Uit een factsheet van het NIVEL uit 2008 blijkt dat er wel draagvlak zou kunnen 

zijn voor dergelijke rookvrije omgevingen.22 Zo blijken veel Nederlanders het onacceptabel te vinden 

om te roken op straat (25%), bij de bushalte (48%), in het bijzijn van niet-rokers (72%), op school 

(90%) of in het bijzijn van kinderen (90%-93%).22 Volgens data van het International Tobacco Control 

(ITC) Project uit 2014 vond een deel van de Nederlandse rokers dat roken niet zou moeten zijn 

toegestaan op terrassen van cafés (7%), terrassen van restaurants (13%), schoolpleinen (96%) of 

binnen 5 meter van de ingang van een gebouw (42%).23 

 Scholen. Hoewel er geen onderzoek naar de effectiviteit van rookvrije schoolpleinen is gedaan, is 

wel bijgehouden hoeveel schoolpleinen rookvrij zijn. Dit werd tot 2011 gedaan door STIVORO.24;25 

Ook de GGD Zuid-Limburg deed hun eigen onderzoek.26 Vanaf 2011 wordt het percentage rookvrije 

scholen gemonitord door middel van de Monitor Rookvrije Scholen van het Longfonds.27-29 Het 

percentage rookvrije scholen is met name de laatste jaren sterk toegenomen (zie Tabel 2.1). De 

meest recente cijfers laten ook zien dat in 2014 op 19% van de scholen het personeel nergens mag 

roken en dat 88% van de scholen voorlichting geeft over roken.29 
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Samenvatting 

 We hebben geen internationale reviews gevonden die keken naar de effectiviteit van rookvrije 

omgevingen in de buitenlucht. De internationale reviews die we wel hebben gevonden keken vooral 

naar de publieke steun voor het invoeren van dergelijke omgevingen, zoals rookvrije parken en 

speeltuinen. We hebben daarnaast ook geen Nederlands onderzoek gevonden naar de effectiviteit 

van rookvrije omgevingen in de buitenlucht. Al met al hebben we dus geen onderzoek over de 

effectiviteit van rookvrije omgevingen in de buitenlucht kunnen vinden. 

 

Tabel 2.1 Percentage rookvrije schoolpleinen. 

 2008 a 2011 a 2012 b 2013 b 2014 b 

Geheel rookvrij 27% 21% 26% 34% 48% 

Gedeeltelijk rookvrij 49% 53% 67% 61% 48% 

Bron: a STIVORO. b Monitor Rookvrije Scholen (Longfonds). 
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3. Verkooppunten van tabak 

 

In Nederland zijn tabaksproducten op veel plaatsen te koop, zoals in supermarkten, tankstations, 

drogisterijen en tabakswinkels. Restricties in het aantal verkooppunten, de hoeveelheid reclame voor 

tabaksproducten en de zichtbaarheid van tabaksproducten kunnen mogelijk bijdragen aan de 

ontmoediging van tabaksgebruik.1 In dit hoofdstuk inventariseren we de beschikbaarheid van 

onderzoek naar de invloed van dergelijke maatregelen op rookprevalentie, voorspellers van 

rookgedrag en initiatie van roken onder jongeren. 

 

Internationaal onderzoek naar verkooppunten van tabak 

 Aantal verkooppunten. Het verminderen van het aantal verkooppunten van tabak is in nog geen 

enkel land expliciet als zelfstandige maatregel ingevoerd. We hebben dan ook geen literatuur 

gevonden dat de effectiviteit van het minderen van verkooppunten expliciet heeft onderzocht. Wel 

vonden we 2 reviews over de invloed van verkooppunten op rook-gerelateerde indicatoren. Een 

review uit 2012 vond dat er met name in de VS in minder welvarende buurten / gebieden meer 

verkooppunten van tabak te vinden zijn.2 Een systematische review van het Trimbos-instituut uit 2014 

van 21 studies (waarvan 0 uit Nederland) bekeek de invloed van winkeldichtheid van 

tabaksverkooppunten en afstand van huis/school tot dergelijke winkels op rookgedrag.1 Onder 

jongeren was er een positief verband tussen winkeldichtheid en rookgedrag op school (6 uit 7 studies) 

en een positief verband tussen winkeldichtheid en initiatie van roken (3 uit 3 studies). Onder 

volwassenen was er een verband tussen winkeldichtheid en rookgedrag (consumptie en 

rookprevalentie; 3 uit 4 studies) en een verband tussen winkelafstand en indicatoren van stoppen met 

roken (3 uit 4 studies). De auteurs concludeerden dat er nog vrij weinig onderzoek op dit gebied 

gedaan is en er hierdoor “op dit moment relatief beperkt bewijs is dat een vermindering van het aantal 

tabaksverkooppunten leidt tot een lagere prevalentie of incidentie van roken”.1  

 Tabaksreclame op verkooppunten. Tabaksfabrikanten hopen met reclame op verkooppunten 

(point-of-sale advertising: PoS-A) niet alleen klanten te laten veranderen van merk, maar ook de 

gehele tabaksverkoop te vergroten.3 Een review uit 2015 van 43 studies (waarvan 0 uit Nederland) 

vond dat er verschillende vormen van PoS-A zijn in verschillende buurten.4 Zo is er meer PoS-A te 

vinden in economisch minder welvarende buurten. Daarnaast vond een systematische review uit 2015 

van 43 studies (waarvan 0 uit Nederland, voornamelijk VS) dat er in de stad meer PoS-A is voor 

mentholsigaretten en op het platteland meer PoS-A voor pruimtabak.4 Volgens een systematische 

review uit 2009 van 10 studies (waarvan 0 uit Nederland) lijkt er onder jongeren een verband te zijn 

tussen PoS-A en de initiatie van roken, maar de causaliteit is nog niet aangetoond.5 De auteurs gaven 

daarnaast aan dat er meer longitudinaal onderzoek nodig is op dit gebied. Een recente review uit 2015 

van 20 artikelen vond bewijs voor een causaal verband tussen PoS-A en initiatie van roken.6 De 

auteurs van de review vonden ook 5 studies die suggereren dat PoS-A onder volwassenen 

geassocieerd is met een hoger risico om te roken, meer impulsaankopen en een sterkere drang om te 

roken. 
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 Uitstallen van tabaksproducten. Een verbod op het uitstallen van tabak (point-of-sale display:  

PoS-D) zou mogelijk tabaksaankopen kunnen ontmoedigen.7;8 De systematische review van het 

Trimbos-instituut uit 2014 van 19 studies (waarvan 0 uit Nederland) stelt een positief verband vast 

tussen blootstelling aan PoS-D en rookgedrag.1 De auteurs vonden ook positieve verbanden tussen 

blootstelling aan PoS-D en het kopen van tabak en de kans dat jongeren gaan roken. Zij vonden 

daarnaast dat blootstelling aan PoS-D het moeilijker maakt te stoppen met roken.1 De review over 

PoS-A uit 2015 vond 4 studies die keken naar één of meerdere effecten van een compleet 

uitstalverbod.6 Ze vonden dat een verbod op PoS-D de impulsaankopen verlaagde (1 studie) en dat 

kinderen door een uitstalverbod het aantal rokende leeftijdsgenootjes minder hoog inschatten (1 

studie). Men vond echter ook dat vóór het invoeren van het uitstalverbod meer mensen dachten dat 

het uitstalverbod zou helpen bij stoppen met roken dan ná het invoeren van het verbod (2 studies). Tot 

slot werd er geen effect gevonden op de rookprevalentie (1 studie) of de sigarettenverkoop (1 studie).6 

 

Nederlands onderzoek 

 We hebben 1 Nederlandse studie uit 2014 gevonden waarin werd gekeken naar de blootstelling 

van jongeren aan PoS-A. Hieruit bleek dat een deel van de adolescenten en jongvolwassenen 

tabaksreclame heeft gezien bij onder andere tankstations (66,2% en 72,5%), supermarkten (73,7% en 

78,1) en tabakswinkels (71,8% en 62,3%).9 

 

Samenvatting 

 We hebben enkele internationale reviews gevonden die keken naar de invloed van winkeldichtheid 

en het aantal verkooppunten op rookgedrag. Daarnaast vonden we een aantal reviews die keken naar 

de invloed van PoS-A en Pos-D op rookgedrag. We vonden 1 Nederlandse studie over PoS-A, maar 

we hebben geen Nederlands onderzoek gevonden naar de effectiviteit van een verbod op PoS-A of 

PoS-D. Het gebrek aan onderzoek over PoS-D komt omdat er in Nederland nog geen verbod op 

PoS-D van kracht is. Het weinige onderzoek dat we hebben gevonden over PoS-A en PoS-D 

beschreef over het algemeen cross-sectionele verbanden. Hierdoor is het niet mogelijk goede 

uitspraken te doen over de effectiviteit van het verminderen van het aantal tabaksverkooppunten of 

het verbieden van PoS-A of PoS-D. 
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4. Verpakkingen van tabak 

 

In veel landen geven verpakkingen van tabaksproducten gezondheidswaarschuwingen weer. In 

Nederland bestaan deze waarschuwingen nu nog uit teksten, maar vanaf 20 mei 2016 krijgen alle 

tabaksproducten op de voor- en achterzijde een gecombineerde waarschuwing die bestaat uit zowel 

een plaatje als een tekst. Die waarschuwing bestrijkt minimaal 65% van het oppervlak van het pakje 

en biedt ook informatie over hulp bij stoppen met roken. In Australië is plain packaging ingevoerd, 

waarbij tabaksverpakkingen geen enkele vorm van ‘branding’ (handelsmerken, logo's, kleuren, 

grafische afbeeldingen en design elementen) bevatten. De merknaam staat in een standaard 

lettertype en lettergrootte. In dit hoofdstuk inventariseren we onderzoek naar de invloed van 

maatregelen omtrent tabaksverpakkingen op rookgedrag en determinanten van rookgedrag. 

 

Internationaal onderzoek naar de effecten van verpakkingen van tabak 

 Teksten. Gezondheidswaarschuwingen (textual health warnings: THW’s) op pakjes zijn in de 

eerste plaats bedoeld om rokers te informeren over de gezondheidseffecten van roken.1 Daarnaast 

beperken ze de mogelijkheden tot reclame-uitingen van fabrikanten.2 Volgens een verhalende review 

uit 2011 van 94 studies (waarvan 3 uit Nederland) zouden waarschuwingen op pakjes mogelijk 

stopgedrag stimuleren en initiatie van roken tegengaan.2 Een systematische review uit 2012 van 14 

studies (waarvan 1 uit Nederland) geeft echter aan dat hoewel THW’s rokers bewust maken van 

gevaren, er nog weinig onderzoek gedaan is naar de effecten van THW’s op de lange termijn.3 Het 

invoeren van THW’s gebeurt namelijk vaak in combinatie met andere maatregelen.3 Een andere 

review uit 2013 concludeert ook dat er te weinig kwalitatief goed onderzoek is gedaan om conclusies 

te trekken over de invloed van THW’s op initiatie (geen studies die aan de eisen van de review 

voldeden).4 Daarnaast kon de invloed van THW’s op stopgedrag (2 studies) of prevalentie (2 studies) 

niet bewezen worden, omdat THW’s vaak in combinatie met andere maatregelen worden ingevoerd 

en een goede controlegroep niet mogelijk is.4 Waarschuwingen op pakjes lijken verder volgens een 

systematische review uit 2008 van 5 studies (waarvan 1 uit Nederland) geen effect te hebben op 

sociale ongelijkheden in roken.5 

 Afbeeldingen. In 2014 stonden er op sigarettenpakjes in 15 van de 34 Europese landen naast 

teksten ook afbeeldingen (pictorial health warnings: PHW’s).6 Waarschuwingen met afbeeldingen zijn 

effectiever in het bewust maken van de schade van roken dan enkel teksten.2 Een meta-analyse uit 

2015 van 37 studies (waarvan 1 uit Nederland) vergeleek PHW’s met THW’s.7 Hieruit bleek dat 

PHW’s, in vergelijking met THW’s, meer de aandacht trekken, meer emotionele en cognitieve 

responsen ontlokken, de attitude ten aanzien van roken en het pakje meer verlagen, en tot slot de 

intentie om te stoppen of niet te beginnen met roken meer vergroten. De auteurs gaven aan dat er 

meer onderzoek nodig is dat gebaseerd is op theorieën en dat de invloed van PHW’s op rookgedrag 

bekijkt. Een systematische review uit 2014 van 21 studies (waarvan 0 uit Nederland) laat zien dat veel 

onderzoek naar de invloed van PHW’s op gedrag van lage kwaliteit is.8 De auteurs vonden een grote 

verscheidenheid aan onderzoeksopzetten (voornamelijk cross-sectioneel observationeel onderzoek). 

Hoewel veel studies geen effecten vonden op stopgedrag (4 uit 9), minderen (4 uit 15) of 
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stoppogingen (3 uit 11), vond een aantal studies wel een positief effect van PHW’s op deze variabelen 

(resp. 1 uit 9, 8 uit 15 en 3 uit 11). Een groot deel van de studies had een onduidelijk resultaat, omdat 

ze bijvoorbeeld uitkomstmaten hadden samengevoegd of naar het gecombineerde effect van PHW’s 

en andere interventies keken.8  

 Plain packaging. In 2012 voerde Australië plain packaging in en in 2016 zal het Verenigd Koninkrijk 

dit ook gaan doen.9 Plain packaging is daarom voornamelijk in Australië in de praktijk onderzocht. Een 

systematische review uit 2013 onder 25 studies (waarvan 0 uit Nederland) concludeert dat een 

generieke verpakking zowel het pakje als het roken minder aantrekkelijk maakt.10 Daarnaast 

vermindert plain packaging ook misvattingen over de schadelijkheid van roken, die veroorzaakt 

worden door aantrekkelijke pakjes. Een review uit 2012 van 37 studies (waarvan 0 uit Nederland) 

komt ook tot de conclusie dat generieke verpakkingen minder aantrekkelijk zijn en de perceptie dat 

sommige merken minder schadelijk zouden zijn verlagen.11 Daarnaast maken generieke verpakkingen 

de waarschuwingen zichtbaarder en hebben ze enige invloed op rook-gerelateerde attitudes en 

gedrag. Dit laatste zou met name het geval zijn bij jonge mensen, niet-rokers en lichte rokers. Ook op 

neurologisch gebied hebben generieke verpakkingen invloed. Een review uit 2014 stelt namelijk dat 

normale verpakkingen van tabaksproducten beloningsmechanismen in de hersenen van rokers 

activeren en dat generieke verpakkingen deze activatie verminderen.12 Volgens een verhalende 

review uit 2015 is er - gezien alle verschillende onderzoeken - genoeg wetenschappelijk bewijs dat de 

invoering van generieke verpakkingen ondersteunt.13 

 Fear appeals. Een internationale meta-analyse uit 2013 van 6 trials concludeerde dat 

angstaanjagende boodschappen binnen sommige groepen niet werken of juist schadelijk kunnen 

zijn.14 Zij vonden dat fear appeals bij mensen met een lage eigeneffectiviteit mogelijk contraproductief 

zijn. 

 

Nederlands onderzoek 

 Teksten. We hebben enkele Nederlandse studies gevonden die verpakkingen van tabak 

onderzochten. Een studie uit 2005 laat zien dat THW’s pakjes minder aantrekkelijk maken, vooral 

onder rokers die al wilden stoppen.15 In 2011 vergeleek een studie de Labels Impact Index* in 4 

Europese landen.16 De Labels Impact Index was relatief laag in Nederland in vergelijking met de 

andere onderzochte landen en over het algemeen was de impact van THW’s hoger voor rokers met 

een lage sociaaleconomische status (SES) dan voor rokers met een hoge SES. Een studie uit 2015 

vergeleek twee Europese landen waar de PHW’s wel zijn ingevoerd (UK en Frankrijk) met twee 

landen waar dit nog niet het geval was (Nederland en Duitsland).17 In Nederland werden rokers zich 

tussen 2008 en 2011 minder bewust van de waarschuwingen. Verder leken rokers met een hoge SES 

de waarschuwingen meer te vermijden dan rokers met een lage en midden SES. Volgens een andere 

studie uit 2015 stimuleren waarschuwingen ongeveer 15% van de Nederlandse rokers om na te 

denken over stoppen met roken, maar was er geen trend hierin waar te nemen tussen 2008 en 

2013.18 

                                           
* Deze maat geeft de invloed van pakjes op rokers weer. Denk hierbij aan hoe vaak een roker de pakjes heeft gezien, hoe vaak 
hij daardoor aan stoppen denkt etc.  
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 Afbeeldingen. Hoewel er in Nederland nog geen afbeeldingen op de verpakkingen van 

tabaksproducten staan, zijn er al wel enkele Nederlandse onderzoeken naar het effect van PHW’s 

uitgevoerd. PHW’s leidden in een studie uit 2006 niet tot een hogere stopintentie.19 Rokers gaven wel 

aan dit soort boodschappen actiever te gaan vermijden. Daarnaast onderzocht een studie uit 2012 de 

oogbewegingen van rokers die naar PHW’s op pakjes keken.20 De onderzoekers concludeerden dat 

rokers meer keken naar coping informatie (zoals een advies om naar de dokter te gaan) dan naar 

dreigingsinformatie (die het risico van roken benadrukt).  

 Plain packaging. In Nederland hebben tabaksproducten geen generieke verpakkingen en we 

hebben ook geen Nederlandse studies naar de effecten van dergelijke verpakkingen gevonden. 

Tussen 2012 en 2014 deed KWF Kankerbestrijding wel onderzoek naar de publieke steun voor het 

invoeren van generieke verpakkingen.21 In 2014 vond 49% van de Nederlanders dit een goed tot zeer 

goed idee. 

 Fear appeals. In Nederland is de afgelopen jaren veel discussie geweest over het gebruik van 

angstaanjagende boodschappen binnen tabaksontmoediging in het algemeen en op sigarettenpakjes 

in het bijzonder.22;23 Eén onderzoek uit 2010 vond op basis van oogbewegingen dat rokers 

gemakkelijker hun aandacht verleggen bij angstaanjagende boodschappen dan bij niet-

angstaanjagende boodschappen.24 Een andere studie uit 2015 vond dat rokers die weinig ‘smoezen‘ 

hebben voor hun rookgedrag bij het zien van angstaanjagende PHW’s een hogere stopintentie krijgen 

en hun consumptie meer reduceren dan bij het zien van THW’s.25 Onder rokers die veel ‘smoezen’ 

hebben voor hun rookgedrag was dit verschil er niet.  

 

Samenvatting 

 We hebben enkele internationale reviews gevonden die keken naar de effectiviteit van (P)HW’s en 

generieke verpakkingen in de praktijk. Veel van deze reviews zijn gebaseerd op observationeel en 

cross-sectioneel onderzoek, omdat bij het invoeren van THW’s, PHW’s of generieke verpakkingen 

vaak lastig een vergelijkingsgroep te vinden is. Daarnaast kijken veel experimentele studies met name 

naar psychologische maten en kijken weinig studies naar gedrag. Binnen de Nederlandse literatuur 

vonden we meer studies over THW’s dan over PHW’s. Enkele van deze studies keken naar de invloed 

van waarschuwingen op psychologische factoren en oogbewegingen, maar we vonden geen studies 

naar de invloed van waarschuwingen op rookgedrag. We hebben ook geen Nederlandse studies naar 

de effectiviteit van generieke verpakkingen gevonden. 
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5. Prijsverhogingen 

 

Overheden kunnen veel verschillende maatregelen nemen om tabaksgebruik te ontmoedigen. Het 

verhogen van de prijs van tabak is een maatregel die al vele decennia wordt ingezet.1 Het wordt 

gezien als één van de belangrijkste en meest effectieve methoden om tabaksgebruik te ontmoedigen.2 

Een belangrijke voorwaarde hiervoor is wel dat de prijsverhoging leidt tot een verhoging van de 

kleinhandelsprijs bovenop de inflatie.3 In dit hoofdstuk inventariseren we literatuur over de invloed van 

prijsverhogingen van tabak op rookprevalentie en rookgedrag bij zowel volwassenen als jongeren. 

 Er zijn verschillende manieren om de prijs van tabak te verhogen. Overheden kunnen, naast het 

verhogen van invoerheffingen en de reguliere BTW, ook accijnzen op tabak heffen bestaande uit een 

vaste prijs per hoeveelheid tabak of uit een percentage van de verkoopprijs.4 In dit hoofdstuk maken 

we echter geen onderscheid tussen verschillende vormen van prijsverhogingen van tabak. 

 

Internationaal onderzoek naar de effectiviteit van prijsverhogingen 

 Volwassenen. Een WHO-review uit 2011 van 40 studies (waarvan 0 uit Nederland) concludeerde 

dat in landen met een hoog gemiddeld inkomen prijsverhogingen niet alleen de consumptie van tabak 

verminderen, maar ook de vraag naar tabak en de rookprevalentie verlagen.3;5 Verder vergroten 

prijsverhogingen de interesse in stoppen met roken en verhogen ze het aantal daadwerkelijke 

stoppogingen. Een systematische review uit 2012 bekeek meer dan 100 studies (niet aangegeven 

hoeveel studies uit Nederland) uit verschillende delen van de wereld en de auteurs concludeerden dat 

een prijsverhoging een effectieve maatregel is om tabaksgebruik te verminderen.6 Deze daling in de 

vraag naar tabak is echter niet evenredig aan de verhoging van de prijs.3 

 Jongeren. De hierboven beschreven WHO-review uit 2011 bekeek ook 17 studies onder jongeren 

(niet aangegeven hoeveel studies uit Nederland).5 De auteurs vonden dat de prijsverhogingen bij 

jongeren de tabaksconsumptie sterker verlagen dan bij volwassenen. Prijsverhogingen zorgen onder 

jongeren voor een daling in consumptie, rookprevalentie en initiatie. Ze verhogen daarnaast onder 

jongeren het aantal stoppogingen en ze vergroten de wens om te stoppen.5 Andere reviews vonden 

vergelijkbare resultaten. Zo vond een systematische review uit 2001 van 8 studies (waarvan 5 onder 

jongeren en 3 onder jongvolwassenen, 0 studies uit Nederland) dat prijsverhogingen de 

rookprevalentie en consumptie verlagen.7 Een andere systematische review uit 2010 van 45 studies 

(waarvan 0 uit Nederland) bekeek de invloed van prijsverhogingen op mensen onder de 26 jaar.8 Zij 

vonden dat prijsverhogingen de consumptie, de initiatie van roken, de kans dat iemand gaat roken en 

mogelijk ook de prevalentie verlagen. Voor de verlaging van consumptie en initiatie was het sterkste 

bewijs aanwezig.8 Een derde systematische review uit 2011 bekeek 108 studies naar de invloed van 

prijsverhogingen op jongeren (t/m 18 jaar, 67 studies) en jongvolwassenen (18-24 jaar, 19 studies).9 

De auteurs vonden dat prijsverhogingen onder jongeren (t/m 18 jaar) de rookprevalentie en de 

consumptie verlagen. Prijsverhogingen lijken stopgedrag te verhogen, maar het is niet duidelijk of ze 

ook de initiatie verlagen. Onder jongvolwassenen (18-24 jaar) lijken prijsverhogingen stopgedrag te 

stimuleren, de prevalentie te verlagen en de consumptie te verminderen. Het blijft onduidelijk of 

prijsverhogingen ook onder jongvolwassenen de initiatie verlagen.9 Tot slot bekeek een review uit 
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2013 van 27 studies (waarvan 0 uit Nederland) het verband tussen prijsverhogingen en de leeftijd 

waarop jongeren beginnen met roken.10 De auteurs concludeerden dat er voor een dergelijk verband 

te weinig bewijs is. Dit komt mede doordat veel van de geïncludeerde studies methodologisch zwak 

waren. De studies waren bijvoorbeeld gevoelig voor recall bias of gebruikten geen goede 

diagnostische testen.10 

 Subgroepen. Twee systematische reviews uit 2014 vonden dat prijsverhogingen de meest 

effectieve maatregelen zijn om SES-verschillen in roken te verkleinen onder zowel jongeren (7 studies 

geïncludeerd waarvan 0 uit Nederland)11 als volwassenen (27 studies geïncludeerd waarvan 1 uit 

Nederland).12 Een systematische review uit 2008 van 42 studies (waarvan 1 uit Nederland) kwam tot 

dezelfde conclusie en toonde daarnaast aan dat prijsverhogingen vooral mensen met lage inkomens 

en ‘arbeidersbanen’ (manual occupations) stimuleren om hun gedrag te veranderen.13 Ze vonden 

echter ook dat mensen met een hogere opleiding mogelijk gevoeliger zijn voor prijsverhogingen.13 Een 

systematische review uit 2013 (2 reviews, 7 studies, 0 uit Nederland) vond tot slot dat prijsverhogingen 

SES-verschillen in roken kunnen verkleinen, met name als SES gemeten is door middel van het 

inkomen, maar minder als het gemeten is door middel van het opleidingsniveau.14  

 

Nederlands onderzoek 

 Roken en stoppen. We hebben 14 studies gevonden die keken naar de effecten van 

prijsverhogingen in Nederland. Twee studies (1989 en 2002) concludeerden dat prijsverhogingen de 

vraag naar tabak doen dalen.15;16 Dit effect zou sterker zijn voor sigaretten dan voor shag.16 In 

Nederland roken relatief veel rokers shag, vooral vanwege de lagere prijzen.17 Rokers met een hoger 

inkomen hebben minder kans om enkel shag te roken (in plaats van enkel gewone sigaretten of 

gewone sigaretten in combinatie met shag) dan rokers met een lager inkomen. Het verhogen van de 

accijnzen op shag zou daarom vooral relatief laagopgeleide, zware rokers bereiken.17 Een studie uit 

2000 vond dat wanneer de prijs van shag meer zou stijgen dan die van sigaretten, rokers van 

sigaretten meer geneigd zouden zijn om te stoppen met roken dan over te stappen naar shag.18 Een 

recente studie uit 2015 vond dat prijsverhogingen ruim 67% van de Nederlandse rokers aan stoppen 

met roken doen denken.19 

 Leeftijd. Eén studie uit 2013 vond dat rokers van 15 tot 28 jaar vaker succesvol stopten met roken 

door prijsverhogingen dan oudere rokers.20 

 Subgroepen. Twee Nederlandse reviews bekeken de invloed van verschillende 

tabaksontmoedigende maatregen op SES-verschillen in roken in Nederland en het buitenland. Een 

overzicht van het RIVM uit 2009 bekeek naast de internationale literatuur ook de aanwezige 

Nederlandse literatuur.21 De auteurs concludeerden dat er te weinig onderzoek beschikbaar is om 

uitspraken te doen over de effectiviteit van prijsverhogingen onder groepen met een lage SES. Een 

recente review van het Erasmus MC uit 2015 heeft ook het Nederlandse en internationale onderzoek 

van de laatste 5 jaar kunnen meenemen en de auteurs concludeerden dat het verhogen van de prijs 

van tabak de “meest effectieve interventie voor het verkleinen van sociaaleconomische verschillen in 

roken” is.22 
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 Kwaliteit van leven. Twee studies onderzochten de winst in QALY’s* na het verhogen van prijzen 

van tabak. De ene studie (2013) vond dat het verhogen van tabaksprijzen een kosteneffectieve 

maatregel is.23 De andere studie (2014) vond daarnaast dat door dergelijke maatregelen verschillende 

SES-groepen evenveel winst in QALY’s behalen.24 

 Tabak kopen in het buitenland na accijnsverhogingen. Het overgrote deel van de Nederlandse 

rokers koopt zijn tabak volgens een studie uit 2013 in een supermarkt, tabakswinkel of tankstation in 

Nederland.25 Minder dan 5 procent van de rokers koopt zijn rookwaar in het buitenland25 en minder 

dan 3 procent van de rokers doet dat regelmatig.26 Een studie uit 2014 onder 6 EU-landen vond dat dit 

in Nederland niet meer gedaan wordt door mensen uit de grensprovincies.26 

 Overige literatuur. We hebben 2 studies gevonden die de invloed van prijsverhogingen binnen een 

bredere beleidscontext bekeken. De ene studie (2012) liet door middel van een simulatiemodel zien 

dat prijsverhogingen de mortaliteit binnen Nederland kunnen verlagen.27 De andere studie (2011) 

vond dat het invoeren van prijsverhogingen in combinatie met een rookvrije werkplek vooral van 

invloed was op werkende Nederlanders.28 

  

Samenvatting 

 Het invoeren van prijsverhogingen is één van de meest en best onderzochte tabaksontmoedigende 

maatregelen. We hebben een aantal internationale reviews gevonden die de invloed van 

prijsverhogingen van tabak op rookgedrag en initiatie van roken hebben onderzocht bij zowel 

volwassenen als jongeren. Binnen de Nederlandse literatuur vonden we enkele studies die de invloed 

van prijsverhogingen op het rookgedrag van volwassenen onderzochten. We hebben geen 

Nederlandse studies over de invloed van prijsverhogingen op jongeren gevonden. 

 

  

                                           
* QALY: Quality Adjusted Life Years, een maat voor de hoeveelheid kwaliteit van leven die iemand wint of verliest door het 
invoeren van een bepaalde interventie. 
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6. Massamediale campagnes 

 

Massamediale campagnes (MMC’s) zijn campagnes waarbij informatie verspreid wordt via tv, radio, 

billboards, internet of andere massamediakanalen. MMC’s kunnen worden gebruikt om de gezondheid 

te bevorderen. Ze hebben de potentie om mensen aan te zetten tot gezond gedrag en om hen af te 

houden van ongezond gedrag.1 Dit hoofdstuk gaat in op onderzoek naar de effectiviteit van MMC’s die 

tabaksgebruik ontmoedigen. Het gaat bijvoorbeeld om campagnes die rokers aansporen te stoppen, 

jongeren aansporen niet te gaan roken of de tactieken van de tabaksindustrie blootleggen. We 

inventariseren hiervoor studies die kijken naar het bereik van dergelijke MMC’s en die kijken naar de 

invloed van MMC’s op rookgedrag en psychologische rookgerelateerde determinanten. We bekijken 

daarnaast ook de onderzoek naar de effecten van MMC’s binnen subgroepen. 

 

Internationaal onderzoek naar de effectiviteit van massamediale campagnes 

 Rookgedrag. Een systematische review uit 2012 van 21 studies (waarvan 0 uit Nederland) laat zien 

dat MMC’s geassocieerd zijn met een lagere rookprevalentie.2 De auteurs vonden vooral een verband 

met een lagere initiatie van roken. Er was minder sterke evidentie voor een verband met stoppen met 

roken. MMC’s kunnen binnen een breder tabaksontmoedigingsbeleid bijdragen aan een verlaging van 

de rookprevalentie.3 Een Cochrane review uit 2013 van 11 studies (waarvan 0 uit Nederland) liet zien 

dat MMC’s onder volwassenen de rookprevalentie kunnen verlagen (5 uit 9 studies), de 

rookconsumptie kunnen verlagen (3 uit 7 studies) en rokers vaker kunnen laten stoppen (4 uit 7 

studies).4 Een Cochrane review uit 2012 van 7 studies (waarvan 0 uit Nederland) vond dat MMC’s 

roken onder jongeren gedeeltelijk kunnen voorkomen, maar dat de studies op dit gebied vaak enkele 

methodologische beperkingen hebben (zoals een hoog risico op attrition bias).5 Een andere 

methodologische beperking van veel onderzoek op dit gebied is dat MMC’s vaak in combinatie met 

andere interventies worden uitgevoerd, waardoor het onmogelijk is een goede controlegroep te 

vinden.4;5 

 Psychologische voorspellers. Een review uit 2012 van 34 studies (waarvan 1 uit Nederland) 

concludeert dat MMC’s ook van invloed zijn op de houding ten aanzien van stoppen.6 Met name 

campagnes die de negatieve gevolgen van het roken voor de gezondheid benadrukken zijn effectief in 

het veranderen van psychologische voorspellers van stoppen, zoals stopintentie en attitude ten 

aanzien van stoppen.6;7 

 Subgroepen. Een review uit 2014 van 34 studies (waarvan 0 uit Nederland) laat zien dat er onder 

jongeren geen verschillen zijn gevonden in de effectiviteit van generieke MMC’s tussen etnische 

groepen.8 Een systematische review uit 2012 van 21 studies (waarvan 0 uit Nederland) merkt wel op 

dat met name onder volwassenen wel de voorkeur uitgaat naar boodschappen die aangepast zijn aan 

de eigen cultuur.9  

 Er is een verschil in effectiviteit van MMC’s tussen groepen met een verschillende SES.10 Een 

systematische review uit 2008 van 29 studies (waarvan 0 uit Nederland) concludeert dat MMC's bij 

lage SES “vaak slechter, soms even goed, en maar zelden beter werken dan bij hoge SES”.11 Ook 

een systematische review uit 2013 van 3 reviews en 12 studies (waarvan 1 uit Nederland) stelt dat de 
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meeste literatuur suggereert dat het bewijs voor verschillen in effectiviteit van MMC’s tussen SES-

groepen gemixt is.12 Twee systematische reviews uit 2014 vonden dat de invloed van MMC’s op de 

ongelijkheid in roken tussen SES-groepen onder volwassenen onduidelijk is (o.b.v. 30 studies, 

waarvan 5 uit Nederland)13 en onder jongeren gemengd is (o.b.v. 1 studie).14 Wel hebben sommige 

MMC’s (bijvoorbeeld MMC’s die sterk op de emotie inspelen) de potentie om voornamelijk lage SES te 

bereiken.13 Een Cochrane review uit 2008 van 5 studies (waarvan 0 uit Nederland) vond dat 

zogenaamde Stop en Win-wedstrijden effectief rokers kunnen laten stoppen, maar dat dit soort 

campagnes slechts een kleine invloed hebben op populatieniveau.15  

 Een systematische review uit 2012 maakt de kanttekening dat het onderzoek naar MMC’s en SES-

verschillen vaak van lagere kwaliteit is (d.w.z. ze hebben een minder sterke studieopzet en een hoge 

kans op bias).16 MMC’s hebben namelijk vaak een breed en ongecontroleerd bereik, waardoor het 

lastig is om goede controlegroepen te vinden en harde uitspraken over de effectiviteit te doen.  

 Kosteneffectiviteit. Ondanks dat MMC’s een wat minder grote impact hebben op de populatie dan 

andere interventies (zoals accijnsverhoging),17 zijn ze volgens een systematische review uit 2014 van 

10 studies (waarvan 0 uit Nederland) kosteneffectief.18 

 

Nederlands onderzoek 

 We hebben 18 studies gevonden die MMC’s in Nederland onderzochten. Zo vonden we 

evaluatiestudies voor Roken, zo kom je er van af! (1976),19 Ik rook niet, ik sport (1983),20 Speel niet 

met vuur (1987),20 Roken, waarom zou je? (1989),20 Samen stoppen met roken (1991),21;22 Dat kan ik 

ook! (1999/2000),23 Stoppen met roken 2000 (2000),24;25 Nederland start met stoppen (2003/2004),26;27 

Stop en Win (2005), 28;29 Rokers verdienen een beloning (2006),30 Ik wed dat ik het kan! (2008),31 

Horeca Rookvrij (2008),32 In iedere roker zit een stopper (2008/2009) 33 en Echt stoppen met roken 

kan met de juiste hulp (2010/2011).34-36  

 Nagenoeg alle studies van de meest recente campagnes (vanaf 2006) richtten zich op zowel het 

campagnebereik, 23;26;27;29-31;33;34 het rookgedrag,23;26-31;33;34 verandering van de psychologische 

voorspellers van gedrag23;26;27;31;33;34 en subgroepverschillen.31-36 Er is dus ook in Nederland veel 

bekend over de effectiviteit van MMC’s die zich richten op stoppen met roken. Een voorbeeld van een 

dergelijke campagne is Echt stoppen met roken kan met de juiste hulp (2010/2011). Deze campagne 

richtte zich vooral op lager opgeleiden en had als voornaamste doel het informeren van rokers over de 

vergoeding van hulp bij stoppen met roken. De campagne wist het aantal stoppogingen te verhogen 

en de psychologische voorspellers van stoppen positief te veranderen. De doelstellingen rondom het 

bereik werden gedeeltelijk bereikt.34 We hebben geen studies gevonden van Nederlandse MMC’s die 

zich richten op de gezondheidsschade van roken of het blootleggen van de tactieken van de 

tabaksindustrie.  
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Samenvatting 

 We hebben in de internationale literatuur een aantal (systematische) reviews van onderzoek 

gevonden over de effectiviteit van MMC’s met betrekking tot bereik, rookgedrag en psychologische 

voorspellers van rookgedrag. Omdat MMC’s vaak tegelijk met andere tabaksontmoedigende 

maatregelen worden uitgezet, is het vaak lastig om het individuele effect van een MMC te meten. 

Binnen veel studies ontbreekt daarom een vergelijking met een goede controlegroep. Naast de 

internationale reviews vonden we een flink aantal Nederlandse studies die keken naar het bereik van 

MMC’s en de invloed van MMC’s op rookgedrag en psychologische voorspellers van rookgedrag. 
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7. Hulpmiddelen bij stoppen met roken 

 

In de vorige hoofdstukken hebben we gekeken naar interventies op populatieniveau, zoals 

prijsverhogingen en rookvrije ruimtes. In dit laatste hoofdstuk gaan we in op verschillende interventies 

op individueel niveau. We inventariseren de beschikbaarheid van onderzoek naar de effectiviteit van 

individuele interventies bij het ondersteunen bij stoppen met roken. 

  

Internationaal onderzoek naar de effectiviteit van hulpmiddelen bij stoppen met roken 

 Gedragsmatige ondersteuning. Met behulp van een overzicht van Cochrane reviews uit 2014,1 

hebben we 6 Cochrane reviews gevonden die de effectiviteit van gedragsmatige ondersteuning 

bekeken. Een Cochrane review uit 2005 van 30 studies (waarvan 1 uit Nederland) vond dat 

individuele counseling een effectief hulpmiddel was bij stoppen met roken.2 Hierbij werd geen verschil 

gevonden in effectiviteit tussen korte interventies en intensievere vormen van counseling. Een tweede 

Cochrane review uit 2005 van 53 studies (waarvan 0 uit Nederland) laat zien dat ook 

groepscounseling een effectieve methode is om te stoppen met roken.3 Groepscounseling lijkt echter 

niet effectiever te zijn dan individuele counseling. Een derde Cochrane review uit 2013 van 77 studies 

(waarvan 0 uit Nederland) liet zien dat telefonische counseling ook effectief kan helpen bij stoppen 

met roken.4 Hoewel er geen bewijs is voor een optimaal aantal gesprekken, lijken 1 á 2 gesprekken 

weinig invloed te hebben. Vanaf 3 of meer gesprekken lijkt telefonische counseling effectiever te 

helpen bij stoppen met roken dan minimale interventies of gebruikelijke zelfhulpmaterialen. Een vierde 

Cochrane review uit 2010 van 14 studies (waarvan 0 uit Nederland) vond dat motiverende 

gespreksvoering effectief is bij stoppen met roken.5 Dit is met name het geval als het gesprek wordt 

gevoerd door de huisarts of een counselor. Motiverende gesprekken worden daarnaast iets effectiever 

als ze langer duren of uit meer sessies bestaan. De auteurs geven aan dat het lastig is betrouwbare 

uitspraken te doen, vanwege de grote variatie tussen de studies in hoe motiverende gespreksvoering 

werd gebruikt. Een vijfde Cochrane review uit 2013 onder 42 studies (waarvan 1 uit Nederland) keek 

naar het specifieke effect van stoppen-met-rokenadviezen door dokters en vond dat dergelijke 

adviezen effectief zijn in het verhogen van het aantal stoppers.6 Dit aantal wordt verder verhoogd als 

het advies uitgebreider is of als de dokter er in latere gesprekken op terugkomt. Een zesde Cochrane 

review uit 2012 van 17 studies (waarvan 0 uit Nederland) bekeek de effectiviteit van het trainen van 

professionals in het geven van stoppen met roken counseling.7 De auteurs vonden dat professionals 

door dergelijke trainingen meer patiënten naar hun rookstatus vroegen en hierdoor meer rokers 

konden identificeren dan ongetrainde professionals. Ook vonden ze dat rokers bij getrainde 

professionals vaker een stopdatum prikten, vervolgafspraken maakten, vervolgcounseling ontvingen 

en zelfhulpmateriaal mee naar huis kregen. 

 Farmacologische ondersteuning. We hebben 5 Cochrane reviews gevonden die de effectiviteit van 

verschillende vormen van farmacologische ondersteuning bekeken. Een Cochrane review uit 2008 

van 132 studies (waarvan 0 uit Nederland) vond dat nicotinevervangers (kauwgom, pleisters, 

neusspray, inhalatoren en zuigtabletten) de kans om succesvol te stoppen met roken verhogen.8 Een 

andere Cochrane review uit 2012 van 4 studies (waarvan 0 uit Nederland) vond geen bewijs dat 
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nicotinevaccinaties helpen bij stoppen met roken.9 De auteurs concludeerden dat er meer onderzoek 

nodig is op dit gebied. Een derde Cochrane review uit 2012 bekeek de effectiviteit van cytisine (2 

studies, waarvan 0 uit Nederland), varenicline (15 studies, waarvan 1 uit Nederland) en dianicline (1 

studie, waarvan 0 uit Nederland).10 Zowel cytisine als varenicline zijn effectief gebleken bij stoppen 

met roken, maar dianicline is dat niet. Uit een vierde Cochrane review uit 2014 van 90 studies 

(waarvan 1 uit Nederland) bleek dat ook bupropion en nortriptyline effectief zijn bij stoppen met 

roken.11 Voor andere medicijnen, zoals fluoxetine, selegiline en St. Janskruid is de effectiviteit niet 

aangetoond. Verder lijkt varenicline beter te werken dan bupropion.10;11 Een vijfde Cochrane review uit 

2012 van 41 studies (waarvan 1 uit Nederland) vond dat therapieën die bestaan uit een combinatie 

van gedragsmatige en farmacologische ondersteuning effectiever zijn in het bevorderen van stoppen 

met roken dan minimale interventies of de gebruikelijke zorg.12 

 Zelfhulpmaterialen. We hebben 3 Cochrane reviews gevonden die de effectiviteit van verschillende 

vormen van zelfhulp bekeken. Een Cochrane review uit 2014 van 74 studies (waarvan 6 uit 

Nederland) vond dat papieren zelfhulpmaterialen de kans om succesvol te stoppen met roken 

verhogen ten opzichte van geen interventie.13 Het gevonden effect was klein. Wanneer materiaal 

echter getailorde informatie* bevatte, werd het materiaal effectiever. Een tweede Cochrane review uit 

2013 van 28 studies (waarvan 4 uit Nederland) vond dat interventies die aangeboden worden via het 

internet kunnen bijdragen aan het succesvol stoppen met roken.14 Dit is met name het geval bij 

interactieve interventies en interventies die getailorde informatie bevatten. De auteurs concludeerden 

echter dat er meer onderzoek nodig is op dit gebied, omdat er nog te weinig studies uitgevoerd zijn om 

harde conclusies te trekken over de effectiviteit van interventies op het internet. Een derde Cochrane 

review uit 2012 van 5 studies (waarvan 0 uit Nederland) vond dat interventies die via de mobiele 

telefoon worden aangeboden (bijvoorbeeld via sms) ook de kans om succesvol te stoppen 

verhogen.15 

 Minderen. We hebben 1 Cochrane review uit 2012 van 10 studies (waarvan 0 uit Nederland) 

gevonden die eerst minderen als methode om te stoppen met roken bekeek.16 De auteurs vonden 

geen verschil in stoppercentages tussen de groep rokers die voorafgaand aan de stopdag minder ging 

roken en de groep rokers die dat niet deed. Een Nederlandse review uit 2008 vond daarnaast 

onvoldoende aanwijzingen dat eerst minder roken een goede strategie zou zijn om volledig te stoppen 

met roken.17 

 E-sigaretten. We hebben 1 Cochrane review uit 2014 van 13 studies (waarvan 0 uit Nederland) 

gevonden die de effectiviteit van e-sigaretten als methode om te stoppen bekeek.18 De auteurs 

vonden te weinig bewijs om sterke uitspraken te kunnen doen over de effectiviteit van e-sigaretten. 

E-sigaretten mét nicotine lijken wel effectiever te zijn dan e-sigaretten zónder nicotine (2 studies). 

Verder lijken e-sigaretten niet effectiever te zijn dan nicotinepleisters (1 studie). Een Nederlandse 

review uit 2015 vond te weinig onderzoeksgegevens om te concluderen dat de e-sigaret een effectief 

hulpmiddel is bij stoppen met roken.19 

  

                                           
* Getailorde informatie is informatie die is aangepast aan de ontvanger, dus op maat gemaakt.  
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Nederlands onderzoek 

 In Nederlands onderzoek naar hulpmiddelen om te stoppen met roken is vooral de effectiviteit van 

gedragsmatige ondersteuning onderzocht.20-44 Daarnaast keken enkele Nederlandse studies naar de 

effectiviteit van farmacologische ondersteuning45-50 en zelfhulp (voornamelijk via computer tailoring).51-

61 Wij hebben geen studies gevonden die het effect van minderen en het gebruik van e-sigaretten als 

stopmethode is in Nederland hebben onderzocht. Wel liet een Nederlandse studie zien dat 58% van 

de volwassen rokers die e-sigaretten gebruiken dit doet om te stoppen met roken.62  

 

Samenvatting 

 We hebben 14 Cochrane reviews gevonden die keken naar de effectiviteit van gedragsmatige 

ondersteuning, farmacologische ondersteuning en zelfhulpmaterialen. We vonden daarnaast 1 

Cochrane review over minderen en 1 Cochrane review over e-sigaretten. De meeste geïncludeerde 

studies waren gerandomiseerde gecontroleerde experimenten. Binnen de Nederlandse literatuur 

vonden we een aantal studies naar de effectiviteit van gedragsmatige ondersteuning, farmacologische 

ondersteuning en zelfhulpmaterialen. We hebben echter geen Nederlandse studies gevonden naar de 

effectiviteit van minderen en e-sigaretten om te stoppen met roken. 
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Conclusie 

 

Van alle thema’s vonden we de meeste internationale en Nederlandse literatuur over hulpmiddelen en 

methoden bij het stoppen met roken (hoofdstuk 7). Verder vonden we relatief veel internationale en 

Nederlandse literatuur over meeroken bij kinderen (hoofdstuk 1) en massamediale campagnes 

(hoofdstuk 6). Over rookvrije ruimten in de buitenlucht (hoofdstuk 2) en verkooppunten van tabak 

(hoofdstuk 3) vonden we de minste internationale en Nederlandse literatuur. Dit zijn ook twee thema’s 

waarbinnen minder beleidsmaatregelen zijn ingevoerd in Nederland dan binnen andere thema’s. 

Hoewel de hoeveelheid literatuur een indicatie kan zijn van de hoeveelheid kennis op dit gebied, zegt 

dit niets over eventuele hiaten in deze kennis of over de toepasbaarheid van deze kennis op de 

Nederlandse situatie. Het is aan de lezer om hier zelf conclusies over te trekken. 

 

Meeroken bij kinderen 

 We hebben relatief veel internationale en Nederlandse literatuur gevonden over meeroken bij 

kinderen. Een groot deel van deze literatuur ging over de prevalentie en de schadelijkheid van 

meeroken bij kinderen. Daarnaast hebben we een aantal studies gevonden over interventies die 

meeroken moeten inperken. Binnen dit thema worden veel verschillende onderzoeksmethoden 

gebruikt, variërend van observationeel tot experimenteel onderzoek. Het onderzoek naar de 

prevalentie en schadelijkheid van meeroken bij kinderen is soms al wel al enkele jaren oud. 

 

Rookvrije omgevingen in de buitenlucht 

 We hebben geen internationale of Nederlandse literatuur gevonden over de effectiviteit van 

rookvrije omgevingen in de buitenlucht. De literatuur die we wel vonden keek vooral naar de publieke 

steun voor dergelijke omgevingen. Het is op basis van de gevonden literatuur daarom niet mogelijk om 

betrouwbare uitspraken te doen over de effectiviteit van rookvrije omgevingen in de buitenlucht in het 

verminderen van rookprevalentie, het denormaliseren van roken en het terugdringen van blootstelling 

aan tabaksrook. 

 

Verkooppunten van tabak 

 We hebben enkele internationale reviews gevonden over de verkooppunten van tabak. Deze 

reviews keken vooral naar correlaties tussen het aantal verkooppunten, tabaksreclame, het uitstallen 

van tabaksproducten en bijvoorbeeld rookgedrag of andere rookgerelateerde indicatoren. Hierdoor is 

het moeilijk om uitspraken te doen over de effectiviteit van maatregelen omtrent de verkooppunten van 

tabak. In Nederland is nog geen uitstalverbod van tabaksproducten ingevoerd en is er nog geen beleid 

ontwikkeld om het aantal verkooppunten van tabak terug te dringen. Mede hierdoor hebben we ook 

geen Nederlandse studies gevonden die de effectiviteit van dergelijke maatregelen hebben 

onderzocht. 
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Verpakkingen van tabak 

 We hebben een aantal internationale reviews gevonden over generieke verpakkingen en 

gezondheidswaarschuwingen op verpakkingen. Veel van deze reviews zijn gebaseerd op 

observationeel en cross-sectioneel onderzoek, omdat maatregelen omtrent verpakkingen meestal in 

combinatie met andere maatregelen worden ingezet. Hierdoor is het vaak lastig een goede 

vergelijkingsgroep te vinden en betrouwbare uitspraken te doen over de individuele effecten van 

maatregelen omtrent de verpakkingen van tabak. Bovendien kijkt een deel van de studies niet naar 

gedrag als uitkomstmaat. Binnen de Nederlandse literatuur vonden we enkele studies over 

gezondheidswaarschuwingen op verpakkingen, maar geen studies over generieke verpakkingen. 

 

Prijsverhogingen 

 We hebben een aantal internationale reviews gevonden die de invloed van prijsverhogingen van 

tabak op rookgedrag en initiatie van roken hebben onderzocht bij zowel volwassenen als jongeren. 

Naast de internationale reviews hebben we ook enkele Nederlandse studies gevonden naar het 

verhogen van de prijs van tabaksproducten. Het verhogen van de prijs van tabak lijkt de meest 

effectieve maatregel te zijn om de prevalentie van roken tegen te gaan en om sociaaleconomische 

verschillen in het roken te verkleinen. 

 

Massamediale campagnes 

 We hebben een aantal internationale reviews gevonden over de effectiviteit van massamediale 

campagnes. Omdat MMC’s vaak tegelijk met andere tabaksontmoedigende maatregelen worden 

uitgevoerd, is het lastig om het individuele effect van een MMC te bepalen. Binnen veel studies 

ontbreekt daarom een vergelijking met een goede controlegroep. Desalniettemin lijken massamediale 

campagnes psychologische factoren omtrent roken effectief te kunnen beïnvloeden. We hebben 

verder ook relatief veel Nederlandse studies gevonden over in Nederland uitgevoerde massamediale 

campagnes. 

 

Hulpmiddelen en methoden bij stoppen met roken 

 De meeste internationale en Nederlandse literatuur hebben we gevonden over hulpmiddelen en 

methoden bij het stoppen met roken. Binnen dit thema richtte relatief veel literatuur zich op 

gedragsmatige ondersteuning, farmacologische ondersteuning en zelfhulpmaterialen. We hebben 

relatief weinig literatuur gevonden over e-sigaretten en minderen als stopmethode. De verschillende 

hulpmiddelen zijn voornamelijk onderzocht door middel van gerandomiseerde, gecontroleerde 

experimenten. Hieruit blijkt dat gedragsmatige ondersteuning, farmacologische ondersteuning en 

zelfhulpmaterialen kunnen helpen bij stoppen met roken.  

 

 


