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KERNPUNTEN

• Ondanks de huidige leeftijdsgrens voor de verkoop 
van tabak van 18 jaar komen jongeren nog steeds 
eenvoudig aan tabaksproducten.

• Om roken onder jongeren verder te ontmoedigen 
wordt in steeds meer landen de leeftijdsgrens 
verhoogd naar 21 jaar. 

• Recent onderzoek toont aan dat deze maatregel 
effectief kan zijn in het verminderen van de 
rookprevalentie onder jongeren, de verkoop van 
tabaksproducten aan jongeren en het aantal 
jongeren dat begint met roken.

• Bij invoering van de maatregel is het belangrijk 
rekening te houden met handhaving en het 
includeren van aanverwante producten zoals 
e-sigaretten en nicotinezakjes.

NOTITIE 
LEEFTIJDSGRENS VERKOOP TABAK NAAR 21 JAAR

INLEIDING

Sinds 1 januari 2014 is het volgens de Tabaks- en 
rookwarenwet verboden om tabaksproducten te verkopen 
aan jongeren onder de 18 jaar. Desondanks blijkt uit 
onderzoek dat jongeren nog vrij gemakkelijk aan sigaretten 
komen. Ook blijft het aantal jongeren dat rookt hoog. Een 
van de maatregelen om het tabaksgebruik in Nederland 
verder terug te dringen is een verdere verhoging van de 
leeftijdsgrens voor de verkoop van tabak naar 21 jaar. Deze 
stap wordt steeds vaker genomen door verschillende landen 
wereldwijd. In deze notitie bespreken we wat er vanuit de 
wetenschappelijke literatuur bekend is over de effectiviteit 
van deze maatregel. Ook kijken we naar de stand van zaken 
met betrekking tot deze maatregel in andere landen. 
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ROKEN EN JONGEREN

Hoeveel jongeren roken in Nederland? 
• In 2021 had 17,2% van de Nederlandse jongeren van 

12 t/m 16 jaar ooit wel eens gerookt, 10% rookte in de 
afgelopen maand en 3% rookte dagelijks.1 

• Onder Nederlandse jongeren van 18 t/m 24 jaar had in 
2021 37,2% ooit wel eens gerookt en 9,6% rookte dagelijks.2

• Het percentage jongeren dat dagelijks rookt neemt snel 
toe met de leeftijd. Op 12-jarige leeftijd rookt 0,3% van de 
jongeren dagelijks, onder 16-jarigen is dit al 6,6% en onder 
20-jarigen 17,5% (zie figuur 1).

 Op welke leeftijd beginnen mensen doorgaans met roken? 
• In Nederland is de gemiddelde leeftijd waarop huidige 

volwassen rokers zijn gestart met roken 17 jaar.2 Deze 
gemiddelde leeftijd is de afgelopen tien jaar nagenoeg 
constant gebleven. 

• In 2022 gaf bijna 68% van de volwassen rokers in 
Nederland aan te zijn begonnen met roken vóór hun  
18e levensjaar en 87% begon voor hun 21e levensjaar.2  
Dit betekent dat bijna 20% van de rokers tussen de leeftijd 
van 18 en 21 jaar begint met roken (zie figuur 2). 

• Na het 24e levensjaar komen er vrijwel geen nieuwe  
rokers meer bij.

Figuur 1. Percentage dagelijks rokers, naar leeftijd.

Bronnen: HBSC-Nederland/Leefstijlmonitor 2021, UU, Trimbos-instituut en SCP i.s.m. RIVM (lichtblauw); Gezondheidsenquête/Leefstijlmonitor 2022, CBS i.s.m. RIVM en 

Trimbos-instituut (donkerblauw)

Figuur 2. Verdeling van de leeftijd waarop huidige volwassen rokers zijn gestart met roken. 

Bron: Gezondheidsenquête/Leefstijlmonitor 2022, CBS i.s.m. RIVM en Trimbos-instituut
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Jongeren zijn extra kwetsbaar
Jongeren zijn om verschillende redenen kwetsbaarder voor 
roken dan volwassenen:
• De adolescentie is een cruciale periode waarin bepaalde 

delen van de hersenen nog volop in ontwikkeling zijn. De 
volledige ontwikkeling van de hersenen duurt tot ongeveer 
het 25e levensjaar.3

• De hersenen van jongeren zijn gevoeliger voor de 
belonende effecten van nicotine in vergelijking met 
de hersenen van volwassenen.4-6 Onderzoek toont 
aan dat jongeren al binnen enkele dagen tot weken 
na het beginnen met roken de eerste symptomen van 
nicotineafhankelijkheid ervaren.7 Dit maakt mensen die in 
de adolescentie beginnen met roken vatbaarder voor het 
ontwikkelen van een nicotineverslaving dan degenen die 
op latere leeftijd beginnen. 

• Jongeren zijn gevoelig voor sociale en omgevingsinvloeden. 
Onderzoek heeft herhaaldelijk aangetoond dat het 
rookgedrag van vrienden sterk geassocieerd is met het 
eigen rookgedrag van jongeren.8

• Bovendien blijkt uit studies dat wanneer men op jonge 
leeftijd begint met roken, de kans op succesvol stoppen 
kleiner is dan wanneer men op latere leeftijd begint.8

Schadelijke effecten van roken tijdens de adolescentie 
Roken tijdens de adolescentie heeft niet alleen 
gezondheidsrisico’s op de lange termijn, zoals  een hogere 
kans op het krijgen van verschillende soorten kanker, maar 
brengt tevens een aantal directe gezondheidsproblemen met 
zich mee. Er is voldoende wetenschappelijk bewijs8 om te 
concluderen dat er een oorzakelijk verband bestaat tussen 
roken tijdens de adolescentie en:
• Een verminderde longfunctie en belemmerde groei van  

de longen.
• Astmatische ademhalingsproblemen bij jongeren die  

daar gevoelig voor zijn. 
• Atherosclerose (aderverkalking) in de buikaorta  

(het grootste bloedvat in het lichaam). 

Meerdere onderzoeken hebben tevens aangetoond dat 
roken vaak gepaard gaat met alcohol- en drugsgebruik.9,10 
Volwassen rokers hebben bijvoorbeeld twee keer zoveel kans 
om ooit drugs te gebruiken in vergelijking met niet-rokers.9

Veel jongeren roken af en toe, bijvoorbeeld alleen tijdens 
feestjes of wanneer ze met vrienden zijn. Hoewel er nog 
beperkt onderzoek is gedaan naar de schadelijkheid van 
sporadisch roken, blijkt uit onderzoek dat zelfs deze vorm 
van roken al gezondheidsrisico’s met zich meebrengt.11
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HOE KOMEN JONGEREN AAN TABAKSPRODUCTEN? 

Sinds 1 januari 2014 is het volgens de Tabaks- en 
rookwarenwet verboden om tabaksproducten te verkopen 
aan jongeren onder de 18 jaar. Desondanks blijkt uit recent 
onderzoek dat jongeren nog steeds vrij eenvoudig aan 
tabaksproducten komen.1 In 2021 gaf 41% van de jongeren 
(12 t/m 16 jaar) aan dat ze hun sigaretten meestal van 
vrienden krijgen. Achttien procent liet anderen sigaretten 
voor hen kopen en 16% zei sigaretten meestal zelf te kopen 
(zie figuur 3).1 

Bron: HBSC/Leefstijlmonitor, 2021

Figuur 3. Hoe komen jongeren aan hun sigaretten?                                                                              
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Uit onderzoek blijkt dat het verhogen van de leeftijdsgrens 
voor de verkoop van tabak naar 21 jaar op drie manieren 
kan bijdragen aan het ontmoedigen van roken onder 
jongeren (zie ook figuur 4):
1. Een verbod op de verkoop van sigaretten en andere 

tabaksproducten aan jongeren heeft effect op hun ervaren 
toegang tot deze producten (perceived accessibility) via 
commerciële bronnen zoals winkels en benzinestations.12 
Wanneer jongeren geloven dat het moeilijker is 
om tabaksproducten verkrijgen, kan dit leiden tot 
verminderde neiging om ze te kopen. Hierdoor kan de 
consumptie van tabak onder jongeren afnemen.12

2. Behalve via commerciële bronnen, verkrijgen veel 
jongeren hun tabaksproducten via zogenaamde proxy 
buyers – oudere vrienden en/of klasgenoten, vaak tussen 
de 18 en 21 jaar. Door de leeftijdsgrens te verhogen naar 
21 jaar worden deze proxy buyers buiten het sociale 
netwerk van jongeren geplaatst. Dit maakt het moeilijker 
voor jongeren onder de 18 jaar om toegang te krijgen tot 

Figuur 4. Hoe een leeftijdsgrens voor de verkoop van tabak het roken onder jongeren kan ontmoedigen 

HOE EEN LEEFTIJDSGRENS VAN 21 JAAR ROKEN ONDER JONGEREN KAN ONTMOEDIGEN 

tabaksproducten.12,13 De maatregel heeft naar verwachting 
het grootste effect op jongeren tussen de 15 en 17 jaar 
aangezien zij doorgaans minder vrienden hebben die 
ouder zijn dan 21 jaar.13 Dit is ook de leeftijdsgroep waarin 
de meeste jongeren beginnen met roken.14

3. Wanneer jongeren beperkte toegang hebben tot 
tabaksproducten kan dit leiden tot een negatieve houding 
en sociale norm ten aanzien van roken. Als gevolg hiervan 
kan het aantal jongeren dat rookt verminderen.15,16 

Verbod op de verkoop 
van tabaksproducten 

aan jongeren

Verminderde 
consumptie van 
tabaksproducten 

Verminderde 
(ervaren) toegang tot 
tabaksproducten via 

commerciële bronnen 

Verminderde toegang 
via sociale bronnen 

(“proxy buyers”)

Veranderende sociale 
norm ten aanzien  

van roken

Maatschappelijk draagvlak 
In 2023 vonden bijna 7 op de 10 Nederlanders 
(69%) dat de leeftijdsgrens voor het verkopen van 
tabaksproducten verder moet worden verhoogd naar 
21 jaar.17 Het draagvlak voor deze maatregel is de 
afgelopen jaren gestegen; in 2022 was dit nog 64%  
en in 2021 59%.17
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De afgelopen jaren zijn er verschillende studies uitgevoerd 
naar het effect van het verhogen van de leeftijdsgrens naar 
21 jaar. Tot op heden zijn al deze studies uitgevoerd in de 
Verenigde Staten, waar in 2019 nationale wetgeving van 
kracht is gegaan. Deze wet, bekend als Tobacco 21 (hierna 
T21), verbiedt de verkoop van tabaksproducten aan jongeren 
onder de 21 jaar.18

De Amerikaanse studies hebben voornamelijk gekeken 
naar het effect van T21 op de prevalentie van roken onder 
jongeren. Sommige studies hebben ook gekeken naar 
de impact op beginnen met roken en de verkoop van 
tabaksproducten. De resultaten van deze evaluaties geven 
een goed beeld van wat een verhoging van de leeftijdsgrens 
naar 21 jaar in Nederland tewerk zou kunnen betekenen. 

Het effect van T21 op de prevalentie van roken  
onder jongeren 
• In Needham, Massachusetts, daalde de rookprevalentie 

onder 15- tot 18-jarigen binnen vijf jaar na de invoering 
van T21 van 13% naar 7%. Ter vergelijking: in nabijgelegen 
gebieden zonder T21 daalde de rookprevalentie slechts 
van 15% naar 12%.19

• Onderzoek uitgevoerd in verschillende Amerikaanse 
staten laat zien dat na de invoering van T21, de 
rookprevalentie onder 18- tot 20-jarigen gemiddeld afnam 
van 17% naar 9%.20

• In Cleveland, Ohio, leidde T21 tot een vermindering van de 
rookprevalentie onder 14- tot 18-jarigen, van 9% naar 5%.21

• Uit een landelijke studie is gebleken dat 18- tot 20-jarigen 
die in een staat wonen waar T21 van kracht is, minder 
kans hebben om regelmatig of dagelijks te roken in 
vergelijking met jongeren die in een staat wonen zonder T21.22

• In Californië daalde het percentage dagelijks rokers onder 
18- tot 20-jarigen na invoering van T21, maar bleef het 
percentage jongeren dat ooit had gerookt gelijk.23 

• In New York City daalde de rookprevalentie onder  
12-16-jarigen binnen twee jaar na invoering van T21 van 
6% naar 3%, maar een vergelijkbare daling was ook te zien 
in steden zonder T21.24

Het effect van T21 op beginnen met roken onder jongeren 
• In 2015 concludeerde het US Institute of Medicine aan de 

hand van simulatiemodellen dat een leeftijdsgrens van 
21 jaar leidt tot een afname van 25% in het aantal 15- tot 
17-jarigen en een afname van 15% onder 18- tot 20-jarigen 
dat begint met roken.13

• Na de invoering van T21 in Oregon daalde het  
aantal jongeren dat begint met roken met 9% onder  
13- tot-17-jarigen en met 5% onder 18- tot 20-jarigen.25

• Een landelijke evaluatie van T21 vond dat de maatregel 
was geassocieerd met een lagere kans op dagelijks roken 
onder 17- en 18-jarigen.26  

Het effect van T21 op de verkoop van tabaksproducten  
aan jongeren 
• In Californië daalde de illegale verkoop van 

tabaksproducten aan 15- en 16-jarigen na de invoering 
van T21 van 10% naar 6%. Voorafgaand aan de invoering 
van T21 was er sinds 2009 geen verandering geweest in  
de verkoop van illegale tabak, wat suggereert  
dat leeftijdsverhoging heeft bijgedragen aan de  
gevonden afname.27

• In Needham, Massachusetts daalde het percentage 
jongeren onder de 18 jaar dat sigaretten kocht na de 
invoering van T21 van 18% naar 12%.19

• Een landelijke evaluatie van T21 toonde aan dat 
11- tot 18-jarigen minder vaak een poging deden om 
tabaksproducten in winkels te kopen na invoering van  
de maatregel.22 

Het effect van eerdere verhogingen van de leeftijdsgrens 
in Nederland
In Nederland zijn in het verleden al verhogingen van de 
leeftijdsgrens doorgevoerd. In 2003 werd het verboden om 
tabaksproducten te verkopen aan jongeren onder de 16 jaar. 
Vervolgens werd in 2014 deze leeftijdsgrens verder verhoogd 
naar 18 jaar. We hebben een drietal studies gevonden die 
zicht richten op het effect van deze eerdere verhogingen: 
• Na invoering van de leeftijdsgrens van 16 jaar in 

Nederland in 2003 werd een afname gezien in het aantal 
jongeren (13-15 jaar) dat rookt en tabak koopt.28

• Uit een onderzoek van Nuyts et al. onder circa 4000 
scholieren (13-17 jaar) bleek dat de ervaren toegang tot 
sigaretten (perceived accessibility) onder niet-rokers was 
afgenomen na de verhoging van de leeftijdsgrens van 16 
naar 18 jaar. Een vergelijkbare afname werd echter ook 
waargenomen in België, waar de leeftijdsgrens niet was 
verhoogd. Onder 16- en 17-jarigen lijkt de afname van  
de ervaren toegang sterker te zijn geweest in Nederland 
dan in België.29  

• Uit een grootschalig onderzoek van Kuipers et al. onder 
bijna 100.000 scholieren (15 en 16 jaar) in 19 Europese 
landen, waaronder Nederland, bleek dat jongeren in 
landen met een leeftijdsgrens van 18 jaar het moeilijker 
vinden om sigaretten te verkrijgen in vergelijking  
met jongeren in landen met een leeftijdsgrens van  
16 jaar. Er werd echter geen verband gevonden tussen  
de hogere leeftijdsgrens en de prevalentie van roken  
onder jongeren.30 

HET EFFECT VAN HET VERHOGEN VAN DE LEEFTIJDSGRENS NAAR 21 JAAR



76

Bij het verhogen van de leeftijdsgrens naar 21 jaar zijn er 
twee belangrijke punten om rekening mee te houden:
• Ten eerste is het verhogen van de leeftijdsgrens naar 21 

jaar alleen effectief als verkopers zich aan de maatregel 
houden, bijvoorbeeld door de identiteitsbewijzen van 
jonge klanten te controleren. Ervaringen uit de Verenigde 
Staten laten zien dat het handhaven van de nieuwe 
leeftijdsgrens door middel van controles en passende 
sancties voor overtreders essentieel is om de naleving 
door verkopers te waarborgen.31-33 

• Ten tweede is het belangrijk om in de wetgeving met 
betrekking tot de nieuwe leeftijdsgrens ook rekening te 
houden met aanverwante producten zoals e-sigaretten 
en nicotinezakjes. Aangezien het gebruik hiervan onder 
Nederlandse jongeren toeneemt, is het noodzakelijk om 
ook deze producten op te nemen in de wetgeving. 

PUNTEN VAN AANDACHT BIJ INVOERING VAN DE MAATREGEL 

Leeftijdsgrens van 21 jaar in andere landen 
Steeds meer landen verhogen de leeftijdsgrens voor het 
verkopen van tabaksproducten en kunnen daarmee 
een inspiratie zijn voor Nederland. In 2019 werd in de 
VS ‘Tobacco 21’ nationaal ingevoerd nadat het al sinds 
2003 op lokaal niveau werd toegepast in verschillende 
staten.34 Singapore voerde de wetgeving geleidelijk in: 
eerst naar 20 jaar in 2020, en toen naar 21 jaar in 2021.35 
De leeftijdsgrens van 21 jaar geldt ook al in Ethiopië, 

Honduras, Kazachstan, Mongolië, de Filipijnen, Aruba, 
Sri Lanka, Turkmenistan, Uganda en Koeweit.36 In 
Japan en Thailand ligt de leeftijdsgrens op 20 jaar.36

In Europa hebben nog geen landen de leeftijdsgrens 
voor de verkoop van tabaksproducten verhoogd naar 
21 jaar. Er zijn echter veel ontwikkelingen gaande. In 
onder andere Duitsland, Finland en Slovenië wordt 
het verder verhogen van de leeftijdsgrens naar 21 (of 
20 in Finland) aangemoedigd door kennisinstituten 
en belangenorganisaties.37-39 Zij beschouwen dit als 
onderdeel van een uitgebreid pakket aan maatregelen 
om het aantal rokers te verminderen. Op dit moment 
wordt het echter nog weinig in de politiek besproken. 
In Ierland is een specifieke position paper gewijd aan 
het verhogen van de leeftijdsgrens naar 21 jaar.40 
In het Verenigd Koninkrijk werd het verhogen van 
de leeftijd naar 21 jaar besproken in het parlement 
maar uiteindelijk werd een generatiegebonden 
verkoopverbod voorgesteld.41,42 Ook in Denemarken is 
een generatiegebonden verkoopverbod voorgesteld.43 
Tot slot heeft de Europese Commissie in 2023 een 
openbare raadpleging geopend met betrekking tot  
de huidige EU-wetgeving inzake tabaksproducten.44  
In de consultatie wordt onder andere gevraagd  
naar de wettelijke leeftijdsgrens voor de aankoop  
van tabaksproducten. 

https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/Buecher_und_Berichte/2021_Strategy-for-a-tobacco-free-Germany-2040_dp.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161214/Rap_46_2018_Proposals for action by the tobacco_nettiin.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/towards_tobacco-free_slovenia_2040.pdf
https://www.drugsandalcohol.ie/37003/1/Tobacco-Free-Ireland-–-time-for-Tobacco-21.pdf
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CONCLUSIE

Ondanks de huidige leeftijdsgrens voor de verkoop van 
tabak van 18 jaar blijven Nederlandse jongeren gemakkelijk 
aan tabaksproducten komen. Het verder verhogen van de 
leeftijdsgrens naar 21 jaar kan een bijdrage leveren aan 
de wens van de overheid om het roken onder jongeren te 
ontmoedigen. Deze maatregel maakt het moeilijker voor 
jongeren om tabaksproducten te verkrijgen en plaatst hen 

buiten de sociale kring van zogenaamde “proxy buyers”. 
Onderzoek uit de Verenigde Staten toont aan dat het 
verhogen van de leeftijdsgrens naar 21 jaar effectief kan zijn 
in het verminderen van de rookprevalentie onder jongeren, 
de verkoop van tabaksproducten aan jongeren en het aantal 
jongeren dat begint met roken. Steeds meer landen voeren 
een leeftijdsgrens van 21 jaar in, en ook binnen Europa wint 
deze maatregel aan populariteit.
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EN NU VERDER…

Wil je meer weten over dit thema? Lees dan ook 
onderstaande factsheets:
• Factsheet: Stoppen-met-roken interventies voor 

jongeren 
• Factsheet: De relatie tussen roken en de 

hersenontwikkeling van jongeren
• Factsheet: Middelengebruik onder studenten van 

16-18 jaar op het mbo en hbo  

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

Heb je vragen over deze notitie? Neem dan contact op 
met Heike Garritsen (HGarritsen@trimbos.nl).
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