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EFFECTEN VAN TABAKSONTMOEDIGENDE BELEIDSMAATREGELEN
ONDER ROKERS MET EEN LAGE SOCIAALECONOMISCHE STATUS

KERNPUNTEN

Sociaaleconomische status en roken

e Sociaaleconomische status meet de positie die
iemand inneemt op de maatschappelijk ladder.
Sociaaleconomische status kan worden bepaald met
verschillende indicatoren en wordt in veel onderzoeken
bepaald met opleidingsniveau en soms inkomen.

e Roken komt vaker voor onder mensen met een lage

sociaaleconomische status.

Sociaaleconomische verschillen in roken dragen bij

aan sociaaleconomische verschillen in gezondheid en

sterfte.

e Rokers met een lage sociaaleconomische status doen
even vaak een stoppoging als rokers met een hoge
sociaaleconomische status, maar de kans op succesvol
stoppen is kleiner.

Onderzoek naar beleidsmaatregelen onder rokers met een lage
sociaaleconomische status: algemene bevindingen

e Er zijn verschillende beleidsmaatregelen waarmee de
overheid tabaksgebruik in de bevolking probeert te
ontmoedigen. Bijvoorbeeld accijnzen, afschrikwekkende
afbeeldingen en restricties op reclame en promotie.

Er zijn relatief weinig studies verricht naar de effecten
van tabaksontmoedigende beleidsmaatregelen specifiek
onder rokers met een lage sociaaleconomische

status. Dit geldt ook voor onderzoek naar verschillen

in effecten tussen sociaaleconomische groepen.
Conclusies zijn daarom veelal gebaseerd op een klein
aantal studies.

e Voor zover onderzocht, wordt gevonden dat de meeste
tabaksontmoedigende beleidsmaatregelen rokers met
een lage sociaaleconomische status helpen bij het
stoppen met roken. Effecten zijn echter vaak groter voor
rokers met een hoge sociaaleconomische status.

De beleidsmaatregelen die in de afgelopen decennia

in Nederland zijn ingevoerd lijken onvoldoende te zijn
geweest om verschillen in roken te verkleinen.

Effecten van specifieke beleidsmaatregelen

Met name accijns- en prijsverhogingen van
tabaksproducten vergroten de kans op stoppen met
roken onder rokers met een lage sociaaleconomische
status. Ook kunnen prijsverhogingen
sociaaleconomische verschillen in roken verkleinen.
Het verhogen van prijzen heeft mogelijk negatieve
neveneffecten. Bijvoorbeeld het risico dat rokers met
een laag inkomen verder gedepriveerd raken als de
kosten toenemen en zij niet stoppen met roken.
Verplichte en totale rookverboden in openbare
ruimtes dragen sterker bij aan stoppen met roken
onder rokers met een lage sociaaleconomische
status dan vrijwillige en gedeeltelijke rookverboden.
Het invoeren van verplichte rookverboden

kan tevens bijdragen aan het verkleinen van
ongelijkheden in roken, terwijl vrijwillige
rookverboden ongelijkheden lijken te vergroten.
Rookverboden op de werkplek lijken echter niet te
helpen bij het stoppen met roken onder rokers met
een lage sociaaleconomische status.
Gezondheidswaarschuwingen op verpakkingen, met
name afschrikwekkende afbeeldingen, bevorderen
waarschijnlijk het stoppen met roken onder

rokers met een lage sociaaleconomische status. De
effecten lijken niet te verschillen tussen rokers met
een hoge en lage sociaaleconomische status.

Er is weinig bekend over de effecten van restricties
op reclame en promotie onder rokers met een lage
sociaaleconomische status.

Wanneer massamedia campagnes specifiek worden
gericht op rokers met een lage sociaaleconomische
status kunnen ze bijdragen aan het verkleinen van
ongelijkheden in roken.

Het vergoeden of gratis aanbieden van stoppen-
met-roken ondersteuning leidt waarschijnlijk

tot meer stopsucces onder rokers met een lage
sociaaleconomische status. Het effect lijkt
vergelijkbaar voor rokers met een lage en hoge
sociaaleconomische status.




ACHTERGROND

Roken is de grootste vermijdbare risicofactor voor vroegtijdige sterfte en chronische ziekten zoals
hart- en longaandoeningen [1]. Zowel in Nederland als in andere westerse landen is het percentage
rokers hoger onder mensen met een lage sociaaleconomische status (SES) dan onder mensen met een
middelbare en hoge SES [1-4]. Hierdoor lopen mensen met een lage SES meer risico op vroegtijdige

sterfte aan roken-gerelateerde aandoeningen [1-3,5-8].

SOCIAALECONOMISCHE STATUS

Sociaaleconomische status (afgekort tot SES) is een maat
om de “positie van mensen op de maatschappelijke
ladder met het daaraan verbonden aanzien en prestige”

te bepalen, ofwel de positie in de sociale hiérarchie [9,10].

Naarmate mensen over meer of minder kennis, arbeid en
bezit beschikken, nemen zij een hogere of lagere positie
in de maatschappij in.

Sociaaleconomische status kan niet op een directe
manier worden gemeten. Daarom gebruiken
onderzoekers vaak een aantal indicatoren om SES te
bepalen [9-12].

e Belangrijke indicatoren zijn opleidingsniveau,
beroepsstatus en hoogte van het inkomen.

e Indicatoren die zelden worden gebruikt zijn rijkdom en
contextuele indicatoren die betrekking hebben op de
sociale en economische kenmerken van de omgeving
waarin iemand verblijft.

e Flke indicator kan een ander aspect van SES omvatten
en de indicatoren hangen niet per definitie samen. Zo
kan iemand met een hoog opleidingsniveau een laag
inkomen hebben. De indicatoren zijn onderling dan
ook niet uitwisselbaar. Het is nog onduidelijk welke
indicator de beste maat is voor SES.

e Sociaaleconomische status is geen stabiele factor en
kan fluctueren met de jaren. Bijvoorbeeld door een
verandering in opleiding of inkomen.

In onderzoek naar gezondheids(gedrag) worden

doorgaans de indicatoren opleiding, inkomen of beroep

gebruikt. Opleiding wordt het meest gebruikt, waarbij

veelal de hoogst afgeronde opleiding als maat voor

sociaaleconomische status wordt genomen [11].

¢ In Nederland had in 2016 28% van de inwoners van
15 jaar of ouder een hoog opleidingsniveau (HBO of
WO), 39% was middelbaar opgeleid (bovenbouw HAVO/
VWO, MBO-2 t/m MBO-4) en 32% was laagopgeleid
(basisonderwijs, VMBO, 1e drie jaar HAVO/VWO of
MBO-1) [13]. Dit is bepaald o.b.v. hoogst afgeronde
opleiding. Voor 1% was het opleidingsniveau onbekend.

¢ In epidemiologisch onderzoek wordt
opleidingsniveau veelal verdeeld in drie niveaus:
hoog, middelbaar (midden) en laag. In onderzoek
naar beleidsmaatregelen wordt echter, indien van
toepassing, doorgaans vergeleken tussen hoge en lage
opleidingsniveaus. De middelbare groep is daarbij
onderverdeeld in hoge en lage SES. Er is daarom
minder bekend over rokers met een middelbaar
opleidingsniveau.

¢ In studies wordt niet altijd een duidelijke beschrijving
gegeven van de indeling naar SES.




Sociaaleconomische verschillen in roken zijn een
belangrijke oorzaak van verschillen in gezondheid en
levensverwachting [6,14]. Wanneer rokers met een lage
SES vaker succesvol stoppen met roken, leidt dit tot

het verkleinen van gezondheidsverschillen [15]. Het is
dus belangrijk om inzicht te hebben in de effecten van
tabaksontmoedigende beleidsmaatregelen onder lage

SES rokers. Beleidsmaatregelen kunnen bijdragen aan het
verkleinen van SES-verschillen in roken wanneer deze 1)
zich richten op de hele bevolking maar vooral aanslaan
bij lage SES rokers of 2) specifiek gericht zijn op lage SES
rokers en daarmee een hoge blootstelling onder deze groep
bereiken [16].

In deze factsheet wordt de stand van wetenschap
samengevat over de effecten van verschillende
tabaksontmoedigende beleidsmaatregelen® bij rokers met
een lage SESP. Tevens wordt ingegaan op wat bekend is over
SES-verschillen in effecten.

ROOKGEDRAG EN SOCIAALECONOMISCHE VERSCHILLEN

Roken komt vaker voor onder mensen met een lage SES dan

onder mensen met een hoge SES.

¢ In Nederland rookte in 2016 29,0% van de volwassenen

van 18 jaar en ouder met een laag opleidingsniveau

‘wel eens’. Onder volwassenen met een middelbaar

opleidingsniveau was dit 26,4% en onder volwassenen met

een hoog opleidingsniveau 17,6% (zie figuur 1).

Verschillen zijn groter voor dagelijks roken: 25,1% van de

laagopgeleide volwassenen rookte dagelijks, 21,5% van

de volwassenen met een middelbaar opleidingsniveau en

9,7% van de hoogopgeleide volwassen (zie figuur 1).

Naarmate het opleidingsniveau stijgt, neemt het

gemiddelde aantal sigaretten per dag af. Onder

laagopgeleide rokers bevinden zich daarnaast meer zware
rokers (die meer dan 20 sigaretten per dag roken) dan

onder hoogopgeleide rokers [19].

e Rokers met een laag inkomen en/of lage opleiding roken
vaker shag dan hoge SES rokers [20].

e Een Nederlandse studie vond dat onder laagopgeleide
rokers meer ‘hardcore rokers’ zijn dan onder
hoogopgeleide rokers [21]. Een hardcore roker werd
gedefinieerd als iemand die dagelijks gemiddeld 15
sigaretten of meer rookte, geen stoppoging had gedaan in
de afgelopen 12 maanden en geen intentie had om binnen
zes maanden te stoppen. Het aandeel van deze ‘verstokte’,
ongemotiveerde hardcore rokers neemt bovendien
minder snel af onder lager opgeleiden dan onder hoger
opgeleiden.

a Beleidsmaatregelen gericht op het voorkémen van roken (preventie)
vallen buiten de scope van deze factsheet, maar staan gedeeltelijk
beschreven in het rapport ‘Communicatie naar jongeren in het kader
van tabaksontmoediging’ [17].

b Zwangere vrouwen met een lage SES vormen een specifieke doelgroep.
De effecten van maatregelen voor deze doelgroep staan beschreven
in het rapport ‘Effectiviteit van stoppen-met-roken interventies bij
zwangere vrouwen: een literatuuroverzicht’ [18]. Deze doelgroep is
daarom niet expliciet meegenomen in deze factsheet.

Verschillen in roken naar opleidingsniveau zijn in
Nederland ongeveer even groot als die in de meeste
andere Europese landen [6,22-24].

De oorsprong van SES-verschillen onder volwassenen
wordt reeds gelegd in de jeugd. Sociaaleconomische
verschillen in roken zijn al op jonge leeftijd aanwezig,
bijvoorbeeld onder 12-16 jarige scholieren [25-27].
Dergelijke vroege ongelijkeden blijven in de rest van de
levensloop aanwezig [6].

Vergelijkbare verschillen worden gevonden voor inkomen
en beroepsniveau [6,14,19,28,29]. Waar iemand woont is in
Nederland minder van invloed dan individuele SES [6,30].

Figuur 1. Roken: wel eens, dagelijks en zwaar, in per-
centage, naar opleiding, onder volwassenen.
Rapportagejaar 2016.
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Sociaaleconomische verschillen in rookgedrag zijn in veel
Europese landen, waaronder in Nederland, de afgelopen
decennia toegenomen. Dit komt door een minder sterke daling
in rookprevalentie onder laagopgeleide dan onder hoogopgeleide
volwassenen.

De rookprevalentie neemt af, zowel onder laag- als
hoogopgeleide volwassenen [19,28,31].

De afname in roken is echter kleiner onder mensen met
een lage opleiding dan onder mensen met een middelbaar
of hoog opleidingsniveau [31]. Het percentage (dagelijks)
rokers is het sterkst gedaald onder hoogopgeleide
volwassenen. Het verschil in (dagelijks) roken tussen de
laagst- en hoogstopgeleiden is in Nederland tussen 1990
tot en met 2012 daarom iets toegenomen.

Een recente studie in 11 Europese landen, waaronder
Nederland, vond eenzelfde patroon [6,32].




WAAROM WORDT ER MEER GEROOKT ONDER MENSEN
MET EEN LAGE SES?

Sociaaleconomische verschillen in rookprevalentie ontstaan
doordat mensen met een lage SES zowel vaker startenc als
minder vaak succesvol stoppen met roken dan mensen met
een hoge SES [1,2,34-36].

De slaagkans van stoppogingen ligt lager bij lage SES rokers dan
bij hoge SES rokers.

e Rokers met een lage en hoge opleiding doen even vaak een
stoppoging, maar de kans op succes van deze stoppogingen
is kleiner bij laagopgeleide rokers [2,19,35-41]. Vergelijkbare
verschillen zijn gevonden voor inkomen en welvaart [6].
Tevens hebben minder laagopgeleide (19,6%) dan
middelbaar- (24,4%) en hoogopgeleide rokers (32,7%) de
intentie om te stoppen met roken binnen zes maanden [41].

Een aantal factoren maakt dat stoppogingen minder vaak
succesvol zijn onder lage SES rokers dan onder hoge SES rokers
[6,14,42].

e Zo ervaren lage SES rokers minder sociale steun bij het
stoppen dan hoge SES rokers. In de directe sociale omgeving
van lage SES rokers heerst daarnaast vaker een pro-roken
norm.

e Ook een sterkere verslaving en het vroeger starten met

roken door lage SES rokers maken het stoppen moeilijker.

Andere factoren die een rol spelen zijn meer ervaren stress

en minder ervaren eigen-effectiviteit onder lage SES rokers.

Daarnaast is de kans groter op terugval wanneer problemen

en zorgen spelen, zoals werkloosheid, geldzorgen of

problemen in de woonsituatie. Dergelijke problemen komen
vaker voor bij lage SES groepen dan bij hoge SES groepen.

METHODOLOGISCHE VERANTWOORDING

Om de stand van wetenschap samen te vatten is In deze factsheet zijn verschillende SES-indicatoren
literatuur gezocht via PubMed en Google Scholar. Studies gebruikt, waaronder opleiding, inkomen en beroepsniveau.
waarin tabaksontmoedigende beleidsmaatregelen Waar bekend, is aangegeven welke indicator het betreft.
zijn onderzocht en die zijn gericht op lage SES rokers

of waarin SES-verschillen zijn onderzocht werden Het SILNE-project

geincludeerd. Artikelen gepubliceerd tot april 2017 zijn Diverse studies zijn afkomstig van het Europese SILNE-
meegenomen. project - ‘tackling socioeconomic inequalities in smoking:
De resultaten zijn voornamelijk gebaseerd op learning from natural experiments by time trend analyses
(systematische) reviews en meta-analyses. In deze and cross-national comparisons’. In het SILNE-project is
studies zijn uitkomsten van afzonderlijke studies van verschillende beleidsmaatregelen onderzocht wat het
samengevoegd waardoor betrouwbaardere conclusies effect is op (stoppen met) roken en op sociaaleconomische
kunnen worden getrokken dan op basis van losse verschillen in (stoppen met) roken [43]. Binnen SILNE
studies. In totaal zijn 22 overzichtsstudies geraadpleegd. zijn zowel overzichtsstudies als primaire onderzoeken
Daarnaast zijn losse studies geraadpleegd die niet zijn gepubliceerd. Hierbij werd gebruik gemaakt van
opgenomen in de overzichtsstudies of die aanvullende verschillende databases, zoals de database van het
informatie geven. ITC-project [44] en de Eurobarometer [45], alsmede

nationale databronnen uit verschillende Europese landen.

¢ Deze factsheet richt zich op volwassenen en stoppen met roken.
Gegevens over jongeren en roken staan beschreven in het
Peilstationsonderzoek Scholieren/Leefstijlmonitor, Trimbos-instituut
i.s.m. RIVM, 2015 [27].




BELEIDSMAATREGELEN OM STOPPEN MET ROKEN TE
STIMULEREN

Er zijn verschillende beleidsmaatregelen waarmee de overheid
tabaksgebruik en meeroken probeert te ontmoedigen door een
grote groep van de bevolking te bereiken.
e Er gelden in Nederland verschillende juridische kaders
rond tabak en roken [46].
e De Tabaks- en Rookwarenwet heeft tot doel het
tabaksgebruik te beperken en niet-rokers te
beschermen. Deze wet omvat bepalingen over, onder
andere, producteisen, verplichte waarschuwingen op
verpakkingen, rookverboden en reclame [46,47]. Andere
instrumenten die de overheid inzet om het tabaksgebruik
tegen te gaan zijn prijsbeleid en voorlichting over de
schadelijke gevolgen van roken.
e Ook internationaal zijn er afspraken gemaakt met als doel
het tabaksgebruik terug te dringen [46]. Deze afspraken
staan onder andere in het WHO Kaderverdrag inzake
tabaksontmoediging (Framework Convention on Tobacco
Control, FCTC). Het verdrag is door veel landen, waaronder
Nederland, ondertekend.
Daarnaast is er in de Europese Unie de
EU-tabaksproductenrichtlijn [48]. Hierin wordt onder
andere invulling gegeven aan de verplichtingen die
voortvloeien uit de FCTC. De herziende richtlijn wordt
momenteel in de wet geimplementeerd en heeft
bijvoorbeeld geleid tot afschrikwekkende afbeeldingen op
de pakjes sinds mei 2016.

WAT ZIJN DE EFFECTEN VAN BELEIDSMAATREGELEN
ONDER ROKERS MET EEN LAGE SOCIAALECONOMISCHE
STATUS?

In de navolgende tekst wordt per type beleidsmaatregel
aangegeven wat er in de (internationale) literatuur bekend
is over 1) de effecten onder lage SES rokers en 2) over
verschillen in effecten tussen rokers met een lage en hoge
SES.

De studies naar tabaksontmoedigende beleidsmaatregelen
kennen beperkingen als het gaat om het onderzoeken van
SES-verschillen in effecten. De resultaten in deze factsheet
worden in de context van deze beperkingen geinterpreteerd.
e Voor de meeste beleidsmaatregelen is aangetoond dat
deze kunnen bijdragen aan stoppen met roken onder de
algemene bevolking. Er is echter minder bekend over de
effecten specifiek onder lage SES rokers of over verschillen
in effecten tussen hoge en lage SES rokers [2,3,16,49].
Conclusies zijn daarom veelal gebaseerd op een klein
aantal studies.

Veel studies naar beleidsmaatregelen rapporteren geen
gegevens over eventuele SES-verschillen in effecten

op stoppen met roken [50-53,56]. Het is niet bekend of
deze verschillen niet werden gevonden of niet werden
onderzocht.

Studies die wel effecten van beleidsmaatregelen onder
lage SES rokers of SES-verschillen in effecten onderzoeken,
kampen vaak met methodologische problemen [51,54-58].
Zo wordt de rookstatus in de meeste studies gebaseerd

op zelfrapportage, veelal vanwege de grote steekproeven.
Rokers met een zeer lage SES zijn daarnaast vaak
ondervertegenwoordigd. Dit komt mede doordat voor de
meeste studies het onderzoeken van SES-verschillen niet
het primaire doel was.

e Vaak worden verschillende SES-indicatoren gebruikt, zoals

opleiding, inkomen, beroep of een combinatie van deze.

Hierdoor is het lastig om vergelijkingen te maken tussen

studies of om resultaten goed samen te voegen [56].

Tevens verschillen de uitkomstmaten tussen studies.

Sommige studies kijken bijvoorbeeld naar stoppogingen

en andere studies naar stoppercentages (de verhouding

voormalig rokers tot ooit rokers), stopintentie of
rookprevalentie. Het is daarnaast niet altijd bekend of bij
stoppen wordt gekeken naar stoppogingen of succesvol
stoppen. Dergelijke informatie is van belang, omdat

lage SES rokers evenveel stoppogingen doen, maar deze

stoppogingen minder vaak succesvol zijn.

¢ In beleidsstudies is het moeilijk om causaliteit vast
te stellen [59]. In natuurlijke experimenten wordt
daarnaast bijna nooit een controlegroep gebruikt, maar
wordt gekeken naar verschillen voor en na invoering
van beleidsmaatregelen of tussen landen. Dit maakt
het onderzoeken van effecten van beleidsstudies in zijn
algemeenheid lastiger.

e Het is daarom lastig om eensluidende, betrouwbare
conclusies te trekken over de effecten van
beleidsmaatregelen onder lage SES rokers. In veel
(overzichts)studies wordt dan ook geconcludeerd
dat nog te weinig bekend is over de effecten van
beleidsmaatregelen op stoppen met roken onder rokers
met een lage SES [2,53,54,58].

De meeste beleidsmaatregelen helpen lage SES rokers bij het
stoppen, maar effecten zijn vaak groter voor hoge SES rokers.

¢ Veel beleidsmaatregelen kunnen lage SES rokers
ondersteunen bij het stoppen met roken [14,16,49,56,58].
Dit geldt voor accijns- en prijsverhogingen, rookverboden
in openbare ruimtes, gezondheidswaarschuwingen,
massamediacampagnes en het vergoeden van individuele
stopondersteuning. Conclusies zijn echter gebaseerd op
een klein aantal studies.

Over het algemeen zijn onder lage SES rokers de effecten
van beleidsmaatregelen echter kleiner dan of gelijk aan
effecten onder hoge SES rokers [3,6,56]. Een uitzondering
hierop zijn prijsverhogingen, waarvoor meermaals is
gevonden dat deze kunnen bijdragen aan het verkleinen
van verschillen in roken. Het aantal studies hiernaar is
echter beperkt.

In een recent proefschrift (2017) wordt geconcludeerd dat
beleidsmaatregelen die in de afgelopen twee decennia zijn
ingevoerd niet voldoende waren om opleidingsverschillen
in roken te verkleinen [14]. Dit kan volgens de onderzoeker
deels verklaard worden doordat roken nog steeds de norm
is onder lager opgeleiden en doordat de maatregelen
laagopgeleide rokers minder goed bereiken.

Andere onderzoekers concluderen eveneens dat de
huidige SES-verschillen in roken impliceren dat het
tabaksontmoedigingsbeleid tot op heden minder effectief
is geweest voor lage SES rokers dan voor hoge SES rokers

[3.6].




Er zijn echter ook studies die vinden dat de ingevoerde
beleidsmaatregelen wel kunnen bijdragen aan het
verkleinen van verschillen in roken [60]. De toename in
SES-verschillen in roken zou mogelijk door andere factoren
worden veroorzaakt, zoals verschillen in kennis over risico’s
van roken, een toename in inkomensverschillen en de
economische recessie in veel landen.

Hoe meer maatregelen worden ingevoerd, hoe hoger het
percentage stoppers onder lage SES rokers. Het effect van een
combinatie van beleidsmaatregelen is echter waarschijnlijk gelijk
voor hoge en lage SES rokers.

e In een studie onder 18 Europese landen, waaronder
Nederland, bleken landen met een sterker ontwikkeld
tabaksontmoedigingsbeleid een hoger percentage stoppers
te hebben [40]. Deze associatie was ongeveer gelijk voor
laag- en hoogopgeleide rokers. Tabaksontmoedigingsbeleid
werd in deze studie onderzocht middels de “Tobacco
Control Scale’, waarin landen een totaalscore krijgen
voor beleid gericht op prijs, rookverboden, uitgaven
aan massamedia campagnes, reclameverboden,
gezondheidswaarschuwingen en behandeling [61].

e Een Nederlandse studie onderzocht het effect van

tabaksontmoedigingsbeleid tussen 1) 1988 en 2000 en

2) 2001 en 2011 [62]. Tussen 1988 en 2000 werd een

rookverbod in overheidsgebouwen, een reclameverbod

op televisie en een geringe verhoging op de tabaksaccijns

ingevoerd. Tussen 2001 en 2011 is een verbod op roken

op de werkplek en in openbare ruimtes (waaronder de

horeca) ingevoerd, met een aantal accijnsverhogingen

en grootschalige voorlichtingscampagnes. De resultaten

tonen dat het sterkere tabaksontmoedigingsbeleid tussen

2001 en 2011 heeft geleid tot een daling van het aantal

rokers, terwijl de zwakkere en geleidelijke maatregelen

tussen 1988 en 2000 geen effect hadden. Het effect tussen

2001 en 2011 was gelijk voor laag en hoogopgeleide

groepen. Wel lijkt het erop dat het een jaar langer duurde

voordat het effect bij laagopgeleide rokers optrad.

In een studie onder 27 EU-landen, inclusief Nederland,

werd echter gevonden dat de combinatie van

tabaksontmoedigende beleidsmaatregelen van 2006 tot

2012 alleen leidde tot een toename in stoppen met roken

onder hoogopgeleide rokers [22].

ACCIJNS- EN PRIJSVERHOGINGEN

In veel landen zijn de accijnstarieven op tabaksproducten de
afgelopen jaren verhoogd, waardoor de tabaksprijs is gestegen.
Accijns- en prijsverhogingen worden vaak benoemd als de
maatregel die het sterkst stoppen met roken onder lage SES
rokers bevordert. Ook lijken prijsverhogingen SES-verschillen in
roken te verkleinen.

¢ In veel onderzoeken worden de effecten van verhogingen
van ‘tabaksaccijns’ en ‘consumentenprijs’ van
tabaksproducten gebruikt als uitwisselbare termen [63].

In veel landen wordt de tabaksprijs namelijk voor een
belangrijk deel bepaald door de accijns. Er zijn echter
uitzonderingen, omdat fabrikanten accijnsverhogingen
kunnen compenseren met een daling van de prijs [22].

Het verhogen van accijnzen of prijzen van sigaretten
draagt bij aan stoppen met roken onder lage SES rokers
[2,3,16,49,50,53,58,60,64,65]. Of de effecten aanhouden op
lange termijn (> 12 maanden) is niet voldoende bekend [49].
¢ Diverse auteurs concluderen dat van alle
beleidsmaatregelen, prijsverhogingen de meeste potentie
hebben voor stoppen met roken onder lage SES rokers [3].
Verschillende studies tonen aan dat prijsverhogingen

voor lage SES rokers een reden vormen om stoppen

te overwegen [66,67]. Zo vond een Australische studie

dat bij hypothetische prijsstijgingen van 10% en 20%,
respectievelijk 40% en 50% van de lage SES rokers zou
overwegen om te proberen te stoppen [66].

Veel studies tonen aan dat prijsverhogingen SES-verschillen
in roken kunnen verkleinen. Dit komt doordat lage SES
rokers gevoeliger zijn voor prijsveranderingen en daarom
meer geneigd zijn om te (overwegen te) stoppen of
minderen bij prijsverhogingen [2,3,16,49,50,53,58,60,64,65,6
7,68]. De meeste studies betreffen experimentele studies of
studies waarbij prijzen hypothetisch worden verhoogd. Dit
kan het effect mogelijk overschatten [14].

Er is ook enig bewijs dat de invloed van prijsverhogingen op
stoppen met roken niet verschilt naar SES of juist kleiner

is voor lage SES rokers [6,14,56]. Dit wordt bijvoorbeeld
gevonden in recente natuurlijke experimenten [14,22].

In deze studies worden trends in roken voor en na de
invoer van accijns- of prijsverhogingen of in landen met
verschillende omvang van tabaksaccijns vergeleken. Op die
manier wordt de rookprevalentie gekoppeld aan ingevoerde
beleidsmaatregelen.

De invloed van prijsverhogingen hangt mogelijk af van

de snelheid, omvang en consistentie van invoering. De
accijnsverhogingen zijn in de meeste landen, waaronder
Nederland, geleidelijk geimplementeerd. In combinatie met
prijsstrategieén van de tabaksindustrie heeft dit geleid tot
een geleidelijke stijging in de prijs van tabak. Het kan zijn
dat deze stijging niet voldoende is. Zo zijn er aanwijzingen
dat sommige lage SES rokers pas zullen stoppen met

roken als doorgaan met roken zou leiden tot belangrijke
substitutie-effecten, zoals besparen op eten [6,14,69].

De effecten van prijsstijgingen hangen daarnaast af van
het huidige prijsniveau van sigaretten en zijn het sterkst
in landen met lage prijzen [68].

Mogelijk is het SES-verschil in effect van prijsstijgingen
enkel aanwezig voor de SES-indicatoren inkomen en
beroep, en niet of in mindere mate voor opleiding [50].




Het verhogen van prijzen kan mogelijk negatieve neveneffecten

hebben.

e Lage SES rokers maken mogelijk vaker gebruik van prijs-
minimalisatie strategieén, zoals overstappen naar minder
dure merken of shag en minder roken (in plaats van
stoppen) [70], maar het onderzoek hiernaar is schaars en
de uitkomsten zijn niet eensluidend [3,49,66,68].

e Het kopen van rookwaren in andere landen met lagere
prijzen lijkt juist vaker voor te komen bij mensen met een
hoger opleidings- of inkomensniveau [70,71].

e Eris een discussie gaande of lage SES rokers onevenredig
zwaar worden getroffen door prijsverhogingen, omdat
het geld dat rokers met een laag inkomen beschikbaar
hebben voor het dagelijkse levensonderhoud verminderd
wordt [1,3,16,63,65,68]. Rokers zijn namelijk niet altijd
prijsgevoelig en sommige rokers roken door wanneer zij
in armoede leven c.q. leven in armoede door het roken
[3,72]. Dit brengt het risico met zich mee dat rokers met
een laag inkomen verder gedepriveerd raken als de kosten
toenemen en zij niet stoppen met roken [16].

ROOKVERBODEN

Er is veel onderzoek gedaan naar het effect van
rookverboden op meeroken. Er is echter minder bekend over
de effecten op stoppen met roken. In het onderzoek naar
rookverboden wordt veelal onderscheid gemaakt tussen
rookverboden in openbare ruimtes en rookverboden op de
werkplek.

Rookverboden in openbare ruimtes (waaronder horeca)

Verplichte en totale rookverboden in openbare ruimtes dragen
bij aan stoppen met roken onder lage SES rokers. Het effect van
vrijwillige en gedeeltelijke rookverboden is veelal kleiner. Het
invoeren van verplichte rookverboden kan mogelijk bijdragen aan
het verkleinen van SES-verschillen in roken, terwijl vrijwillige
rookverboden ongelijkheden lijken te vergroten.
e Rookverboden kunnen plaatsvinden op nationaal
niveau door middel van wet- en regelgeving (verplichte
rookverboden), maar kunnen ook worden ingevoerd




op vrijwillige basis (bijvoorbeeld via huisregels) of met
regionaal beleid. Daarnaast kunnen totale verboden
(bijvoorbeeld voor de gehele organisatie) of gedeeltelijke
verboden (bijvoorbeeld toestaan van rookruimtes) worden
doorgevoerd [73].

¢ In Nederland geldt sinds 2008 een rookverbod in
openbare gebouwen en ruimtes zoals in de horeca [74].
Sinds 2015 geldt het rookverbod ook voor kleine cafés
zonder personeel. Een rookruimte is uitgezonderd van
het rookverbod en op terrassen van horecagelegenheden
mag nog worden gerookt, mits aan bepaalde
voorwaarden wordt voldaan. De Nederlandse Voedsel- en
Warenautoriteit ziet toe op de naleving van, onder andere,
dit verbod en voert inspecties uit. Voor de horeca werd
gevonden dat in 2015 bijna alle gelegenheden rookvrij
waren (93-100%) en dat 5% van de gelegenheden een
rookruimte had [28,75].

e Verplichte rookverboden in openbare ruimtes kunnen

het aantal stoppogingen onder lage SES rokers verhogen

[3,56,76]. Vrijwillige rookverboden werken minder goed

voor lage SES rokers.

Daarnaast werken totale rookverboden beter voor lage

SES rokers dan gedeeltelijke rookverboden [6,56]. Zo wordt

gezien dat in landen waar het rookverbod in de horeca

veel uitzonderingen kent, zoals Duitsland, in veel cafés
wordt gerookt. Vaak zijn dit buurtcafés met voornamelijk
lage SES rokers.

e Verplichte rookverboden in openbare ruimtes kunnen
ongelijkheden in roken mogelijk verkleinen [3,6,49,56,76].
Er zijn echter ook studies die gelijke effecten vinden voor
lage en hoge SES rokers [2,14,58] of grotere effecten voor
hoge SES rokers [14,50]. Zo vond een Nederlandse studie
geen opleidingsverschillen in stoppen met roken na de
invoering van het rookverbod in openbare ruimtes [77].
Een andere Nederlandse studie vond dat rokers met een
lagere opleiding vaker dan hoogopgeleide rokers nog
rookten in cafés na de invoering van het rookverbod [78].
Internationaal werd gevonden dat verboden in cafés en
restaurants mogelijk minder kans hebben om te worden
gehandhaafd in achterstandsgebieden [58]. De bijdrage
van rookverboden aan (het verkleinen van) SES-verschillen
in roken is dan ook nog niet voldoende duidelijk [2,3].

e Het vrijwillig invoeren van rookverboden lijkt
SES-verschillen in roken te vergroten [3,6,14,56]. Dit komt
mede doordat lage SES rokers minder vaak in aanraking
komen met vrijwillig ingevoerde rookverboden. Omdat in
Nederland verplichte rookverboden zijn opgelegd, is er
geen sprake meer van vrijwillig ingevoerde rookverboden.

e Lage SES rokers hebben negatievere meningen over
rookverboden dan hoge SES rokers. Dit kan hun naleving
van de wetgeving negatief beinvloeden [14].

Werkplek (uitgezonderd horeca)

Rookverboden op de werkplek lijken niet te helpen bij stoppen

met roken voor lage SES rokers.

e In Nederland geldt sinds 2004 een rookverbod op de
werkplek [74]. Het aanwijzen van afgesloten rookruimtes
is binnen dit verbod toegestaan.

e Het invoeren van een rookverbod op de werkplek lijkt niet
te leiden tot stoppen met roken onder lage SES rokers [58].

Dit werd ook gevonden in een Nederlandse studie [77]. Er
is echter te weinig literatuur om een duidelijke conclusie
te kunnen trekken [68].

Rookverboden op de werkplek werken mogelijk beter voor
hoge SES rokers dan voor lage SES rokers [50]. Zo werd

in een Nederlandse studie gevonden dat het rookverbod
op de werkplek een groter effect had op succesvol
stoppen met roken onder hoogopgeleide rokers dan onder
laagopgeleide rokers [77]. Maar ook naar SES-verschillen is
slechts beperkt onderzoek gedaan.

Gezondheidswaarschuwingen

Gezondheidswaarschuwingen op tabaksproducten, met name
afbeeldingen, bevorderen waarschijnlijk stoppen met roken onder
lage SES rokers. De effecten lijken niet te verschillen tussen hoge
en lage SES rokers.

e Gezondheidswaarschuwingen dragen waarschijnlijk bij
aan stoppen met roken onder lage SES rokers [79]. Het
aantal studies onder deze doelgroep is echter klein.

o Afschrikwekkende afbeeldingen werken mogelijk iets
beter voor laag opgeleide rokers dan (waarschuwende)
teksten, maar hier is slechts weinig onderzoek naar
gedaan [49,79,80]. Afbeeldingen zijn met name van belang
bij rokers met beperkte gezondheidsvaardigheden en/of
laaggeletterdheid.

e Hoewel de effecten van waarschuwingen op
sigarettenpakjes soms verschillen tussen groepen,
concluderen de meeste onderzoekers dat effecten voor
hoge en lage SES rokers gelijk zijn [6,14,49,50,56]. In de
meeste studies worden SES-verschillen in effecten echter
niet onderzocht.

e In een aantal studies wordt een positief effect gevonden
op SES-verschillen. Zo vond één studie een sterker
effect van waarschuwende teksten op tabaksproducten
onder rokers met een laag inkomen of lagere opleiding
in vier Europese landen, waaronder Nederland [81]. Uit
de Eurobarometer blijkt ook dat rokers met een lagere
opleiding of uit lagere beroepsgroepen iets vaker dan
hoge SES rokers denken dat waarschuwende teksten
stimuleren tot stoppen met roken [24]. Rokers uit lagere
beroepsgroepen dachten iets minder vaak dat het
toevoegen van een afbeelding extra effect zou hebben,
maar er zaten hierin geen opleidingsverschillen.

e In Nederland zijn recente maatregelen doorgevoerd als
gevolg van de herziende Europese Tabaksproductenrichtlijn,
waardoor sinds 2016 afschrikwekkende afbeeldingen op de
pakjes staan [48]. Of deze afschrikwekkende afbeeldingen
in Nederland SES-verschillen in roken kunnen verkleinen
moet nog worden onderzocht [6,80]. Wel denken mensen
uit lage SES groepen dat de teksten en afbeeldingen minder
invloed hebben op het roken dan mensen uit hoge SES
groepen [99].

Restricties op reclame en promotie

Er is weinig bekend over de effecten van restricties op reclame

en promotie onder lage SES rokers of over SES-verschillen in

effecten.

e In Nederland is in de Tabaks- en Rookwarenwet een
verbod opgenomen op reclame, promotie en sponsoring




[46,47]. Billboards en andere vormen van landelijke
reclame zijn daarmee niet meer toegestaan. Een
uitzondering op dit verbod is de (beperkte) ruimte voor
reclame bij tabakspeciaalzaken en het uitstallen van
rookwaar.

e Studies waarin verboden op advertenties worden
onderzocht vergelijken veelal de situatie voor en na
invoering van het verbod in het desbetreffende land. Er
bestaan echter verschillen in uitvoering van dit verbod
tussen landen [69].

e Eris weinig onderzoek gedaan naar het effect van
restricties op reclame en promotie onder lage SES rokers.
In de geraadpleegde overzichtsstudies werden geen
studies gevonden met lage SES rokers als specifieke
doelgroep of studies gericht op SES-verschillen in stoppen
met roken [49,50,56,58].

e Eén studie vond dat het verbod op uitstalling van

tabaksproducten (‘display ban’) in Engeland werd gevolgd

door een snellere daling in aantal rokers in lagere sociale

klassen dan in hogere sociale klassen [82].

Effecten op een aantal andere uitkomstmaten zijn

waarschijnlijk niet verschillend tussen hoge en lage

SES rokers. Twee studies (Amerika en Australi€) vonden

bijvoorbeeld geen verschil tussen hoge en lage SES

buurten in de naleving van de restricties door verkopers,
waaronder ‘display bans’ [83,84]. Een andere studie vond
geen SES-verschillen in het bewustzijn van de afname
van reclame na de invoering van restricties in Amerika,

Engeland, Canada en Australié [85]. In deze studies werd

echter niet gekeken naar (stoppen met) roken.

e Een studie waarin werd gekeken naar verschillende
landen (niet Nederland) vond dat advertenties en reclame
vaak zijn gericht op lage SES groepen en vaker worden
getoond in achterstandsbuurten [86]. Door een (volledig)
reclameverbod wordt de blootstelling onder lage SES
rokers lager. Wanneer dit leidt tot stoppen met roken,
kunnen restricties op reclame en promotie SES-verschillen
in roken mogelijk verkleinen [2,87].

Massamedia campagnes

Er zijn aanwijzingen dat massamediacampagnes stoppen met
roken stimuleren bij lage SES groepen. Effecten zijn echter

doorgaans kleiner bij lage SES rokers dan bij hoge SES rokers.
Wanneer massamedia campagnes specifiek op lage SES rokers
worden gericht en voldoende blootstelling bereiken, kunnen ze

mogelijk bijdragen aan het verkleinen van SES-verschillen in roken.

e Diverse, maar zeker niet alle, massamedia campagnes
worden gevoerd door de overheid en kunnen als
beleidsmaatregel worden beschouwd.

e Het effect van massamedia campagnes bij lage SES
rokers is wisselend, maar de resultaten wijzen er op dat
ze lage SES rokers kunnen stimuleren tot stoppen met
roken [3,56,58,68,88]. Effecten zijn echter klein en niet
overtuigend [16]. Harde conclusies zijn moeilijk te trekken
omdat studies nogal verschillen in onderzoekspopulatie
en methodologische kwaliteit [58,89]. Daarnaast is het
lastig om het afzonderlijke effect van massamedia
campagnes te bepalen, omdat deze vaak gecombineerd
worden met andere maatregelen of ondersteuning [90].

e Het bewijs voor de effecten van massamedia campagnes

op SES-verschillen in roken is niet eensluidend [14,56].
Massamedia campagnes zijn “meestal minder effectief,
soms even effectief en zeer zelden effectiever” bij lage SES
rokers dan bij hoge SES rokers [49,64,88]. In één van de
overzichtsstudies toonden bijvoorbeeld slechts drie van de
18 studies sterkere effecten op stoppen met roken aan bij
lage SES rokers dan bij hoge SES rokers [88].

e Als massamedia campagnes specifiek zijn gericht op lage
SES rokers kunnen ze SES-verschillen in roken verkleinen
[2,3,14,50]. Een voorbeeld uit de Verenigde Staten is
beschreven in het kader op de volgende pagina. De meeste
massamedia campagnes zijn echter niet specifiek gericht
op lage SES rokers [3,91].

¢ Voldoende blootstelling is belangrijk om veranderingen
in rookgedrag te genereren. Veel campagnes met geen
of kleine effecten hadden bijvoorbeeld een zeer beperkt
bereik onder lage SES rokers [88,92,93]. Voldoende
blootstelling is echter niet gemakkelijk te bereiken [94].
Mogelijk is de televisie een goed kanaal om lage SES rokers
te bereiken, wanneer de campagne wordt uitgezonden
rondom bij hen populaire programma’s [3,68].

Het effect van massamediacampagnes op stoppen met roken bij

lage SES rokers hangt af van de gebruikte methode.

e 70 hebben de traditionele, informatieve,
massamediacampagnes vaak een grotere impact bij
hoge SES rokers dan bij lage SES rokers en is het enkel
promoten van bijvoorbeeld zelfhulpmaterialen niet
voldoende voor lage SES rokers [58,88].

e Een aantal andere methoden is juist meer geschikt voor
lage SES rokers. Er is bijvoorbeeld enig bewijs dat lage
SES rokers gevoeliger zijn voor advertenties met zeer
emotionele en persoonlijke verklaringen dan hoge SES
rokers. Ook grafische advertenties en het benadrukken
van negatieve gezondheidseffecten van roken zijn meer
geschikt voor lage SES rokers. Dergelijke advertenties
hebben daarmee de potentie om SES-verschillen in roken
te verkleinen [92,94].

e Massamedia campagnes lijken het meest bij te dragen
aan stoppen met roken onder lage SES rokers wanneer ze
worden gecombineerd met individuele stopondersteuning,
zoals gratis nicotine-vervangende middelen, telefonische
counseling en sociale steun [88].




DE EX-CAMPAGNE

In 2008 werd in de Verenigde Staten de EX-campagne
gelanceerd [90]. Deze massamediacampagne was een
grootschalige, nationale stoppen-met-roken campagne.
De campagne was volledig afgestemd op rokers met een
lage SES.

e De massamedia campagne was gericht op rokers met
een laag inkomen of uit lage beroepsgroepen, tussen 25
en 49 jaar, die willen stoppen met roken.

e De campagne was volledig afgestemd op de doelgroep.
Dit is bereikt door uitgebreid vooronderzoek
onder rokers met een laag inkomen en uit lage
beroepsgroepen. De opgehaalde informatie werd
gebruikt in elke ontwikkelingsfase, van de formulering
en inhoud tot keuzes over welke advertenties werden
geproduceerd.

e De campagne bestond uit verschillende advertenties,
afgestemd op de doelgroep. Op een empathische toon
werden rokers aangemoedigd om opnieuw te leren
leven zonder sigaretten. Rokers werden gestimuleerd
om na te denken over tijdens welke dagelijkse
bezigheden zij altijd rookten, zoals koffie drinken.
Daarna werden ze gestimuleerd om deze dagelijkse
activiteiten los te gaan zien van roken (disassociatie).
Zo beschrijft één van de advertenties: “Als je het
gewend bent om altijd iets te doen met een sigaret,
kan het moeilijk zijn om dit te doen zonder sigaret.
Maar als je kunt leren om koffie te drinken zonder
sigaretten, dan kun je leren om alles te doen zonder
sigaretten”.

e Respondenten gaven aan dat het concept van ‘opnieuw
leren leven zonder sigaret’ hen hoopvol en optimistisch
stemde over het stopproces.

VERGOEDEN VAN STOPPEN-MET-ROKEN ONDERSTEUNING

Het vergoeden van stoppen-met-roken ondersteuning leidt
waarschijnlijk tot een hoger gebruik van ondersteuning, meer
stoppogingen en meer stopsucces onder lage SES rokers. Het
effect lijkt vergelijkbaar voor lage en hoge SES rokers.

e Individuele stoppen-met-roken begeleiding kost vaak

geld. Bijvoorbeeld het eigen risico of een eigen bijdrage,

of de ondersteuning wordt in zijn geheel niet vergoed.
Tegenwoordig worden in Nederland effectieve stoppen-met-
roken programma’s vergoed vanuit de basisverzekering.
Financiéle drempels, bijvoorbeeld in de vorm van het eigen
risico, vormen echter mogelijk nog steeds een drempel

om gebruik te maken van stopondersteuning, ook na de
invoering van vergoedingen [6,96,97].

Een aantal studies toont aan dat wanneer individuele
stopondersteuning, zowel gedragsmatige ondersteuning als
farmacotherapie, wordt vergoed (of gratis wordt verstrekt)
dit kan leiden tot een toename in het gebruik van de
ondersteuning, stoppogingen en stopsucces onder lage SES
rokers [68,95-97].

De advertenties werden uitgezet via onder andere
televisie, radio en internet. Op televisie werden
de advertenties uitgezonden tijdens programma’s
die populair waren onder rokers, op verschillende
momenten van de dag.

De campagne leidde tot een toename in stoppogingen onder
rokers met aan lage opleiding, maar niet onder rokers met een
hoger opleidingsniveau.

Voor de lancering in 2008 werd een nulmeting
uitgevoerd. De follow-up meting vond zes maanden na
de lancering plaats onder ruim 4000 respondenten.

Er werd gemeten of iemand de advertenties had gezien
door de respondenten te vragen de beginzinnen van
de advertenties af te maken. Wanneer deze goed

was afgemaakt, werd dit beoordeeld als ‘bevestigde
bewustzijn’ van de advertentie(s).

De effecten van de campagne werden bepaald voor
onder andere stoppogingen die langer dan 24 uur
duurden.

Bewustzijn van de campagne verdubbelde de kans

op het hebben gedaan van een stoppoging onder
rokers met een lage opleiding. Dit werd niet gevonden
onder rokers met een hoger opleidingsniveau. Of de
stoppoging werd volgehouden is niet onderzocht.

De onderzoekers concluderen dat de EX-campagne
het rookgedrag van rokers met een lage
sociaaleconomische status kan veranderen.

Ook wordt in een aantal studies gevonden dat het
vergoeden van stopondersteuning leidt tot een verkleining
van SES-verschillen in het gebruik van de ondersteuning,
stoppogingen en daadwerkelijk gestopt zijn [16,96,98].

De meeste auteurs concluderen echter dat effecten
waarschijnlijk gelijk zijn voor lage en hoge SES rokers
[68,96-98]. Het aantal studies dat naar SES-verschillen heeft
gekeken is echter klein.




IMPLICATIES VAN BEVINDINGEN VOOR HET TABAKSBELEID

In een recent artikel van prof. Kunst werd een

aantal aanbevelingen gegeven voor het tabaksbeleid

in Nederland, waarmee tabaksontmoedigende

beleidsmaatregelen minstens even effectief zijn bij lage

als bij hoge SES rokers [6].

1. Om verhoging van de tabaksaccijns effectief te
laten zijn, is het belangrijk dat professionele
stopondersteuning beter toegankelijk wordt. Door
hogere accijnzen zullen rokers die het niet lukt om
te stoppen namelijk dieper in de armoede raken.
Voor hen is het belangrijk dat zij professionele hulp
kunnen krijgen bij het stoppen.

2. Verbetering van de toegankelijkheid van
professionele stopondersteuning. Het gebruik van
voorzieningen kan worden verbeterd door (financiéle)
drempels weg te nemen of nadrukkelijk uit te
gaan van de behoeften van de doelgroep. Door een
verbeterde toegankelijkheid, zullen lage SES rokers
mogelijk meer gebruik maken van professionele
stopondersteuning.

Mediacampagnes en andere vormen van
informatievoorziening moeten goed afgestemd
worden op laagopgeleide rokers. Het aanpassen van
de boodschap, vorm en media aan de doelgroep, kan
namelijk het bereik onder de doelgroep verhogen.
Monitoring van structurele maatregelen. Door
beleidsmaatregelen te monitoren, kunnen
onvoorziene reacties tijdig worden herkend en waar
mogelijk ondervangen.

Koppeling met andere beleidsterreinen en het
actief benutten van de raakvlakken tussen de

zorg en andere beleidsterreinen. Bijvoorbeeld door
hulp bij het stoppen met roken te combineren met
maatschappelijke hulp, zoals cliénten van sociale
voorzieningen doorverwijzen naar hulp bij stoppen
met roken.
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