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EFFECTEN VAN TABAKSONTMOEDIGENDE BELEIDSMAATREGELEN ONDER
ROKERS MET EEN LAGERE SOCIAALECONOMISCHE POSITIE

KERNPUNTEN

Sociaaleconomische positie en roken

e Sociaaleconomische positie zegt iets over de positie
die iemand inneemt op de maatschappelijk ladder.
Sociaaleconomische positie kan worden benaderd
met verschillende indicatoren en wordt in veel
onderzoeken bepaald met opleidingsniveau, beroep
of inkomen.

e Roken komt vaker voor onder mensen met een lagere

sociaaleconomische positie.

Sociaaleconomische verschillen in roken dragen bij

aan sociaaleconomische verschillen in gezondheid

en sterfte.

e Rokers met een lagere sociaaleconomische positie
doen even vaak een stoppoging als rokers met een
hogere sociaaleconomische positie, maar de kans op
succesvol stoppen is kleiner.

Algemene effecten van beleidsmaatregelen onder
rokers met een lagere sociaaleconomische positie
e Er zijn verschillende beleidsmaatregelen waarmee
de overheid tabaksgebruik in de bevolking
probeert te ontmoedigen, zoals tabaksaccijnzen,
afschrikwekkende afbeeldingen op verpakkingen en
restricties op reclame en promotie.
o Er zijn relatief weinig studies verricht naar
de effecten van tabaksontmoedigende
beleidsmaatregelen specifiek onder rokers met een
lagere sociaaleconomische positie. Dit geldt ook
voor onderzoek naar verschillen in effecten tussen
sociaaleconomische groepen. Conclusies zijn daarom
veelal gebaseerd op een klein aantal studies.
De effecten van beleidsmaatregelen onder rokers
met een lagere sociaaleconomische positie zijn vaak
kleiner dan of gelijk aan effecten onder rokers met
een hogere sociaaleconomische positie.

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 accijnsverhogingen van tabaksproducten
dragen onder rokers met een lagere sociaaleconomische
positie bij aan het motiveren om een stoppoging te
doen en aan het doen dalen van de rookprevalentie.

Zo kunnen accijns- en prijsverhogingen
sociaaleconomische verschillen in roken verkleinen.
Het verhogen van prijzen heeft mogelijk ongewenste
neveneffecten voor rokers met een lager inkomen als de
kosten toenemen terwijl zij blijven roken.

Verplichte en totale rookverboden in openbare ruimtes
dragen sterker bij aan stoppen met roken onder

rokers met een lagere sociaaleconomische positie dan
vrijwillige en gedeeltelijke rookverboden.

Rookverboden op de werkplek lijken echter niet te
helpen bij het stoppen met roken onder rokers met een
lagere sociaaleconomische positie.
Gezondheidswaarschuwingen op verpakkingen, met
name afschrikwekkende afbeeldingen, bevorderen
waarschijnlijk het stoppen met roken onder rokers met
een lagere sociaaleconomische positie. De effecten lijken
niet te verschillen tussen rokers met een hogere en
lagere sociaaleconomische positie.

Er is weinig bekend over de effecten van restricties

op reclame en promotie onder rokers met een lagere
sociaaleconomische positie.

Wanneer massamediacampagnes specifiek worden
gericht op rokers met een lagere sociaaleconomische
positie kunnen ze bijdragen aan het verkleinen van
sociale ongelijkheid in roken.




ACHTERGROND

Roken is de grootste vermijdbare risicofactor voor
vroegtijdige sterfte en chronische ziekten zoals hart- en
longaandoeningen.' Zowel in Nederland als in andere
westerse landen is het percentage rokers hoger onder
mensen met een lagere sociaaleconomische positie

dan onder mensen met een middelbare en hogere
sociaaleconomische positie.** Hierdoor lopen mensen

met een lagere sociaaleconomische positie meer risico op
vroegtijdige sterfte aan roken-gerelateerde aandoeningen.®

Sociaaleconomische positie

Sociaaleconomische positie kan worden

gedefinieerd als de ‘mate aan waarin personen,

gezinnen, huishoudens en geografische gebieden

de mogelijkheid hebben om maatschappelijk

gewaardeerde goederen te creéren of consumeren’.®®

Naarmate mensen over meer of minder kennis,

arbeid en bezit beschikken, nemen zij een

‘hogere’ of ‘lagere’ positie in de maatschappij in.

Sociaaleconomische positie is gerelateerd aan

gezondheid(szorg) en de toegang van een individu of

groep tot de middelen die nodig zijn om een goede
gezondheid te verkrijgen en te behouden.

e Sociaaleconomische positie kan niet op een directe
manier worden gemeten. Daarom gebruiken
onderzoekers indicatoren om sociaaleconomische
positie te bepalen, vaak zijn dat opleidingsniveau,
beroepsstatus en/of hoogte van het inkomen. 2
Opleiding wordt het meest gebruikt, waarbij veelal
de hoogst afgeronde opleiding als maat voor
sociaaleconomische positie wordt genomen.*

e De Amerikaanse National Committee on Vital
and Health Statistics (NCVHS) noemt educatie,
inkomen, beroep en gezinsgrootte de belangrijkste
indicatoren van sociaaleconomische positie.*

e FElke indicator kan een ander aspect van
sociaaleconomische positie omvatten en de
indicatoren hangen niet per definitie samen.

Zo kan iemand met een hoger opleidingsniveau
een lager inkomen hebben. De indicatoren zijn
onderling dan ook niet uitwisselbaar.

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

e In epidemiologisch onderzoek wordt
opleidingsniveau veelal verdeeld in drie niveaus:
hoog, middelbaar (midden) en laag. Ook worden
de termen ‘hoger opgeleid’, ‘lager opgeleid’,
‘theoretisch opgeleid’ en ‘praktisch opgeleid’
regelmatig gebruikt. Bij de bespreking van
wetenschappelijke onderzoeksresultaten in deze
factsheet wordt de terminologie uit de artikelen
zelf zoveel als mogelijk overgenomen.

Sociaaleconomische positie in Nederland

¢ In Nederland was in 2022 24% van de Nederlandse
volwassenen van 18 jaar of ouder lager opgeleid
(basisonderwijs, VMBO, 1e drie jaar HAVO/VWO of MBO-1),
36% was middelbaar opgeleid (bovenbouw HAVO/ VWO,
MBO-2 t/m MBO-4) en 39% was hoger (HBO of WO). Dit is
bepaald 0.b.v. hoogst afgeronde opleiding. Voor 2% was het
opleidingsniveau onbekend.s

Wat is een lagere, middelbare of hogere opleiding?

Lagere opleiding: basisonderwijs, lbo, mavo,
vmbo of mbo niveau 1
Middelbare opleiding: mbo niveau 2-4, havo of vwo

Hogere opleiding: hbo of universiteit

Bij mensen van 18 tot en met 24 jaar gebruiken we de
hoogste opleiding die ze nu volgen of vroeger hebben
gevolgd. Bij mensen van 25 jaar of ouder gebruiken
we de hoogste afgeronde opleiding. Het CBS doet dit
anders in haar statistieken. Zij kijkt dan alleen naar
de hoogste afgeronde opleiding en telt mensen onder
25 jaar niet mee.

Sociaaleconomische gezondheidsverschillen

¢ Sociaaleconomische verschillen in roken zijn al op jonge
leeftijd aanwezig en blijven in de rest van de levensloop
aanwezig.’

¢ Sociaaleconomische verschillen in roken zijn een
belangrijke oorzaak van verschillen in gezondheid
en levensverwachting 56 Wanneer rokers met een
lagere sociaaleconomische positie vaker succesvol
stoppen met roken dan rokers met een hogere
sociaaleconomische positie, leidt dit tot het verkleinen van
gezondheidsverschillen.”

¢ Het Engelse begrip ‘equity’ (rechtvaardigheid of billijkheid)
wordt vaak gebruikt wanneer er gesproken wordt over het
verkleinen van gezondheidsverschillen en staat tegenover
het begrip ‘equality’ (gelijkheid). Gelijkheid betekent
dat ieder individu beschikt over dezelfde middelen en
kansen. Rechtvaardigheid erkent daarentegen dat ieder
individu andere behoeftes heeft en in verschillende
omstandigheden leeft, waardoor niet iedereen gelijke
kansen heeft.

¢ Personen met een lagere sociaaleconomische
positie beschikken over minder middelen en hebben
andere behoeftes dan personen met een hogere
sociaaleconomische positie. Wanneer deze verschillen
niet worden erkend is het mogelijk dat het beleid of de
interventie effectief is voor personen met een hogere
sociaaleconomische positie, maar niet voor personen met
een lagere sociaaleconomische positie.




e Doordat veel beleidsmaatregelen die gericht zijn op de
preventie van roken of stoppen met roken meer effect
hebben bij mensen met een hogere sociaaleconomische
positie, kunnen deze beleidsmaatregelen onbedoeld
bijdragen aan het vergroten van sociaaleconomische
verschillen.

Deze factsheet richt zich op beleidsmaatregelen die effectief
kunnen zijn bij het stoppen met roken voor mensen met een
lagere sociaaleconomische positie, waarbij we vooral kijken
naar de mate waarin rokers stoppogingen doen en de mate
waarin zij succesvol stoppen met roken. Daarnaast kijken
we welke landelijke beleidsmaatregelen kunnen bijdragen
aan het verkleinen van sociaaleconomische verschillen

in roken, doordat deze maatregelen 1) zich richten op de
hele bevolking, maar vooral aanslaan bij mensen met een
lagere sociaaleconomische positie of 2) specifiek gericht

zijn op mensen met een lagere sociaaleconomische positie
en daarmee een hoge mate van blootstelling onder deze
groep bereiken.’® Deze factsheet richt zich niet op lokale
beleidsmaatregelen.

METHODOLOGISCHE VERANTWOORDING

Deze factsheet betreft een update van de vorige editie van
deze factsheet (mei 2017). Voor deze update is er gezocht
naar recente, aanvullende literatuur. Voor enkele onderwer-
pen geldt dat er op basis van de beschikbare literatuur geen
aanleiding is om de conclusies uit de vorige editie van deze
factsheet te veranderen. In deze gevallen is de informatie uit
de vorige editie grotendeels overgenomen.

Om de stand van wetenschap samen te vatten is

literatuur gezocht via PubMed, individuele vakbladen en
overheidswebsites. Artikelen gepubliceerd tot maart 2023
zijn meegenomen. Studies waarin tabaksontmoedigende
beleidsmaatregelen zijn onderzocht die zijn gericht op
mensen met een lagere sociaaleconomische positie of
waarin sociaaleconomische verschillen zijn onderzocht
werden geincludeerd. Dit zijn beleidsmaatregelen of
wetten die de landelijke overheid kan implementeren om
de rookprevalentie terug te dringen. Waar mogelijk is er
onderscheid gemaakt tussen beleidsmaatregelen die rokers
met een lagere sociaaleconomische positie motiveren om
een stoppoging te doen en maatregelen die ervoor zorgen
dat rokers succesvol stoppen met roken. In veel studies
wordt dit onderscheid echter niet gemaakt en wordt er
slechts gesproken over beleidsmaatregelen die effectief zijn
bij het stoppen met roken of de rechtvaardigheid vergroten
tussen rokers met een lagere en hogere sociaaleconomische
positie.

De resultaten zijn waar mogelijk gebaseerd op grootschalige

overzichtsstudies. In deze studies zijn uitkomsten

van afzonderlijke studies samengevoegd waardoor

betrouwbaardere conclusies kunnen worden getrokken dan

op basis van losse studies.

e In 2020 verscheen een systematische review uit het
Verenigd Koninkrijk over de impact van interventies op het
gebied van tabaksontmoediging op sociaaleconomische
ongelijkheden bij roken.®

De World Health Organization (WHO) publiceerde in
2019 een trendrapport over tabaksgebruik in Europa.+
Het rapport biedt gegevens over de huidige situatie

van de prevalentie van tabaksgebruik in Europa,
gezondheidseffecten van tabaksgebruik en de rol van
mensenrechten in het tabaksontmoedigingsbeleid.

Het Amerikaanse National Cancer Institute publiceerde
in 2016 de ‘“Tobacco Control Monograph series’, een
verzameling van wetenschappelijke reviews over
tabaksgebruik en tabaksontmoediging.

De Europese Commissie schreef in 2014 een rapport over
de meest effectieve acties tegen het roken van tabak om
gezondheidsverschillen te verkleinen.s

Een systematische review uit 2014 beschreef de impact
van populatie-level interventies en beleidsmaatregelen
voor tabaksontmoediging op de sociaaleconomische
gelijkwaardigheid.

In 2010 publiceerde de WHO een boek over
rechtvaardigheid (equity), sociale determinanten en
volksgezondheidsprogramma'’s, met daarin een hoofdstuk
over de sociale determinanten bij tabaksgebruik en
tabaksontmoediging.*

Daarnaast zijn losse studies geraadpleegd die niet zijn
opgenomen in de overzichtsstudies of die aanvullende
informatie geven. In deze factsheet zijn verschillende
sociaaleconomische indicatoren gebruikt, waaronder
opleiding, inkomen en beroepsniveau. Waar gebruik is
gemaakt van Nederlandse cijfers zijn de meest recente
gegevens geraadpleegd van de Gezondheidsenquéte van
2022 van het CBS, aangevuld met de Leefstijlmonitor

en de Aanvullende Module Middelen uit 2022. Voor
internationale cijfers is gebruik gemaakt van het
WHO-rapport ‘European Tobacco Use’ uit 2019, de
Eurobarometer uit 2020 en de Tobacco Control Scale uit 2021.

Beperkingen van wetenschappelijk onderzoek

Van de meeste beleidsmaatregelen is aangetoond

dat deze kunnen bijdragen aan stoppen met roken

onder de algemene bevolking. Veel studies naar

beleidsmaatregelen rapporteren echter geen gegevens
over eventuele sociaaleconomische verschillen in
effecten op stoppen met roken.?>+ Er is daarom minder
bekend over de effecten specifiek onder mensen met
een lagere sociaaleconomische positie over verschillen
in effecten tussen mensen met een hogere en lagere
sociaaleconomische positie.231825

Onderzoek naar het effect van tabaksontmoedigende

beleidsmaatregelen onder mensen met een lagere

sociaaleconomische positie wordt beperkt door:

- het kleine aantal studies dat naar dit onderwerp is
uitgevoerd,

- ondervertegenwoordiging van mensen met een lagere
sociaaleconomische positie in de studies;

- zelfrapportage van het rookgedrag;

- het gebruik van verschillende sociaaleconomische
indicatoren om sociaaleconomische positie te meten,
waardoor de meetwijze van sociaaleconomische positie
niet constant is;»




- het gebruik van verschillende uitkomstmaten
waarmee ‘stoppen met roken’ wordt aangeduid, zoals
stoppercentages, stoppogingen, stopintenties en
succesvol stoppen;

- het verschil in de schaal, intensiteit en context van
beleidsmaatregelen’;

- gebrek aan een controlegroep in natuurlijke
experimenten waarbij verschillen voor en na het
invoeren van beleidsmaatregelen worden onderzocht;

- het gebrek aan een controlegroep en longitudinale data
waardoor er geen oorzaak-gevolgrelatie vastgesteld
kan worden tussen sociaaleconomische indicatoren en
uitkomstmaten zoals stoppercentages, stoppogingen,
stopintenties en succesvol stoppen.

e Het is daarom lastig om eenduidige, betrouwbare
conclusies te trekken over de effecten van
tabaksontmoedigende beleidsmaatregelen onder mensen
met een lagere sociaaleconomische positie. In veel
(overzichts)studies wordt dan ook geconcludeerd dat nog
weinig bekend is over de effecten van beleidsmaatregelen
op stoppen met roken onder rokers met een lagere
sociaaleconomische positie.>2426

Figuur 1. Percentage rokers in 2022 naar opleiding.
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ROOKGEDRAG EN SOCIAALECONOMISCHE VERSCHILLEN

Sociaaleconomische verschillen in rookgedrag zijn in Nederland en
veel andere Europese landen de afgelopen decennia toegenomen.
Dit komt door een minder sterke daling in rookprevalentie

onder lager opgeleide volwassenen dan onder hoger opgeleide
volwassenen.?” Sociaaleconomische verschillen in roken zijn al
zichtbaar op jonge leeftijd.

Nederlandse volwassenen

¢ In Nederland rookte in 2022 23,2% van de volwassenen
van 18 jaar en ouder met een lager opleidingsniveau
‘wel eens’.’s Onder volwassenen met een middelbaar
opleidingsniveau was dit 21,1% en onder volwassenen met
een hoger opleidingsniveau 14,5% (zie figuur 1).

¢ De verschillen waren groter voor dagelijks roken: 20,1%
van de lager opgeleide volwassenen rookte dagelijks, 15,3%
van de volwassenen met een middelbaar opleidingsniveau
en 7,1% van de hoger opgeleide volwassen (zie figuur 1).'s

¢ Onder lager opgeleide rokers bevonden zich meer zware
rokers (4,3%) dan onder middelbaar opgeleide rokers
(2,8%) en hoger opgeleide rokers (1%). lemand wordt
beschouwd als een zware roker als zij gemiddeld 20
sigaretten of meer per dag roken.’

e Onder mensen met een middelbare opleiding rookten in
2022 significant minder mensen dan in 2021. Onder de
twee andere opleidingsgroepen was er geen significant
verschil. Tussen 2014 en 2022 werd er wel in alle
opleidingsgroepen significant minder gerookt.*s

21,1%

5,8% 14,5%

7,4%

Totale bevolking Praktische opleiding Middelbare opleiding Hoge opleiding

B Rooktelke dag M Rooktniet elke dag




Nederlandse jongeren

e Het HBSC-onderzoek (Health Behaviour in School-
aged Children) rapporteerde in 2021 cijfers over
het middelengebruik onder Nederlandse jongeren
van 11-16 jaar. Op de middelbare school zijn er al
sociaaleconomische verschillen zichtbaar. Vwo-leerlingen
gaven minder vaak aan te roken (ooit in het leven of
dagelijks) dan leerlingen van andere schoolniveaus.?®

e Roken kwam vaker voor bij jongeren met een lage
gezinswelvaart dan bij jongeren met een gemiddelde
of hoge gezinswelvaart. Gezinswelvaart werd gemeten
door te vragen naar concrete bezittingen (aantal auto’s,
computers), kenmerken van het huis (eigen slaapkamer,
bezit van vaatwasser) en het aantal keren dat het gezin
in het afgelopen jaar naar het buitenland op vakantie
is geweest.?®

¢ De Middelenmonitor publiceerde in 2021 cijfers over
het middelengebruik van studenten van 16-18 jaar op
het mbo en hbo. Twaalf procent van de mbo-studenten
gaf aan dagelijks te roken, vergeleken met 3% van de
hbo-studenten.2

WAAROM IS HET PERCENTAGE ROKERS HOGER ONDER
MENSEN MET EEN LAGERE SOCIAALECONOMISCHE
POSITIE?

De slaagkans van stoppogingen ligt lager bij mensen met een

lagere sociaaleconomische positie dan bij mensen met een hogere

sociaaleconomische positie.

¢ Sociaaleconomische verschillen in rookprevalentie
ontstaan doordat meer mensen met een lagere
sociaaleconomische positie starten met roken, maar ook
doordat het mensen uit deze groep minder vaak lukt om
succesvol te stoppen met roken vergeleken met mensen
met een hogere sociaaleconomische positie.?2#3°:31

e Rokers met een lagere en hogere opleiding doen even
vaak een stoppoging, maar de kans op succes van deze
stoppogingen is kleiner bij lager opgeleide rokers.*23°33
Vergelijkbare verschillen zijn gevonden tussen rokers met
een hoger en lager inkomen.®

Een aantal factoren maakt dat stoppogingen minder vaak

succesvol zijn onder mensen met een lagere sociaaleconomische

positie dan onder mensen met een hogere sociaaleconomische

positie.6,34 Het uitvoeren van een succesuolle stoppoging heeft

te maken met de capaciteit en motivatie van de roker, en hun

omgevingsfactoren.

 Het uitvoeren van een succesvolle stoppoging is lastiger
voor rokers met een lagere sociaaleconomische positie
dan voor mensen met een hogere sociaaleconomische
positie.3s

e Een Nederlandse literatuurstudie vond dat rokers
met een lagere sociaaleconomische positie barrieres
tegenkomen in alle fasen van het stoppen met roken.
Deze barrieres houden verband met de capaciteiten
van de roker, de (sociale en/of leef-)Jomgeving van de
roker, en de ondersteuning bij het stoppen met roken.
Concrete barrieres zijn het gebrek aan kennis over
gezondheidsrisico’s van roken, niet weten hoe er hulp
gezocht kan worden, en een pro-rooknorm in de sociale
kring s

e De kans op terugval is groter wanneer er problemen
en zorgen spelen, zoals werkloosheid, geldzorgen of
problemen in de woonsituatie.® Dergelijke problemen
komen vaker voor bij groepen met een lagere
sociaaleconomische positie dan bij groepen met een
hogere sociaaleconomische positie.

BELEIDSMAATREGELEN OM STOPPEN MET ROKEN TE
STIMULEREN

Er zijn verschillende beleidsmaatregelen waarmee de overheid
tabaksgebruik en meeroken probeert te ontmoedigen. Met deze
maatregelen kan een groot deel van de bevolking worden bereikt.
e Er gelden in Nederland verschillende juridische kaders
rond tabak en roken.
¢ De Tabaks- en Rookwarenwet heeft tot doel het
tabaksgebruik te beperken en niet-rokers te beschermen.
Deze wet omvat bepalingen over producteisen, verplichte
waarschuwingen op verpakkingen, rookverboden en
reclame.®® Andere instrumenten die de overheid inzet
om het tabaksgebruik tegen te gaan zijn prijsbeleid en
voorlichting over de schadelijke gevolgen van roken.
Internationaal zijn afspraken over het terugdringen van
tabaksgebruik vastgelegd in het WHO Kaderverdrag inzake
tabaksontmoediging (Framework Convention on Tobacco
Control, FCTC). Het verdrag is door 180 landen, waaronder
Nederland, ondertekend.3”
¢ In de Europese Unie geldt de Europese
tabaksproductenrichtlijn.3® Hierin wordt onder andere
invulling gegeven aan de verplichtingen die voortvloeien
uit het bovengenoemde FCTC-verdrag. De Europese
Tabaksproductenrichtlijn voor tabak en aanverwante
producten heeft tot doel de werking van de interne markt
voor tabak en aanverwante producten te verbeteren
en tegelijkertijd een zo hoog mogelijk niveau van
gezondheidsbescherming voor de Europese burgers te
waarborgen. De Tabaksproductenrichtlijn bevat wettelijke
en bestuursrechtelijke bepalingen over de productie,
presentatie en verkoop van tabaks- en aanverwante
producten, zoals reclamebeperkingen, eisen aan
verpakking (gezondheidswaarschuwingen) en eisen aan
samenstelling en ingrediénten.




EFFECTEN VAN BELEIDSMAATREGELEN ONDER ROKERS
MET EEN LAGERE SOCIAALECONOMISCHE POSITIE

In de navolgende tekst wordt per type beleidsmaatregel
aangegeven wat er in de (internationale) literatuur

bekend is over de effecten onder rokers met een lagere
sociaaleconomische positie en de verschillen in effecten
tussen rokers met een lagere en hogere sociaaleconomische
positie.

De meeste beleidsmaatregelen helpen mensen met een lagere
sociaaleconomische positie bij het stoppen, maar effecten zijn vaak
groter voor mensen met een hogere sociaaleconomische positie.

e Over het algemeen zijn de effecten van
beleidsmaatregelen onder rokers met een lagere
sociaaleconomische positie kleiner dan of gelijk aan
effecten onder rokers met een hogere sociaaleconomische
positie.362°

¢ Veel onderzoekers concluderen dat de huidige
sociaaleconomische verschillen in roken impliceren
dat het tabaksontmoedigingsbeleid tot op heden niet
voldoende is geweest om verschillen in rookprevalentie
te verkleinen tussen rokers met een lager en hoger
opleidingsniveau.3®

Hoe meer maatregelen worden ingevoerd, hoe hoger het percentage
stoppers onder mensen met een lagere sociaaleconomische positie.
e Een longitudinale studie in tien Europese landen,
waaronder Nederland, vond dat tussen 2004 en 2013
rookverboden en verhogingen van tabaksaccijnzen
significant verband hielden met een vermindering
van roken onder lager opgeleide mensen van vijftig
jaar en ouder.® Dit verband werd niet gevonden
voor hoger opgeleiden. Het niveau van het
tabaksontmoedigingsbeleid in de tien landen werd in deze
studie bepaald middels de “Tobacco Control Scale’. De Tobacco
Control Scale is een schaal waarbij landen een totaalscore
krijgen voor beleid gericht op prijs, rookverboden,
uitgaven aan massamediacampagnes, reclameverboden,
gezondheidswaarschuwingen en stoppen-met-
rokenondersteuning.+
e Een Nederlandse studie naar de effectiviteit van het
Nederlandse tabaksontmoedigingsbeleid door de jaren
heen vond dat een strenger tabaksontmoedigingsbeleid
(tussen 2001-2011) heeft geleid tot een daling van
het aantal rokers, terwijl zwakkere en geleidelijke
maatregelen (tussen 1988-2000) geen effect hadden.+ Het
effect van een strenger tabaksontmoedigingsbeleid was
gelijk voor lager- en hoger opgeleide rokers. Wel waren er
aanwijzingen dat het een jaar langer duurde voordat het
effect op rookprevalentie optrad bij lager opgeleide rokers.
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 hoger opgeleide rokers.+




TABAKSACCIJNS

In veel landen zijn de accijnstarieven op tabaksproducten de
afgelopen jaren verhoogd, waardoor de tabaksprijs is gestegen.
Accijnsverhogingen worden vaak genoemd als maatregelen

die het stoppen met roken onder mensen met een lagere

sociaaleconomische positie het meest bevorderen. Ook lijken

accijnsverhogingen sociaaleconomische verschillen in roken te
verkleinen.

e De WHO noemt het aanzienlijk verhogen van
tabaksaccijns de meest effectieve en kosteneffectieve
tabaksontmoedigingsbeleid.*s Tabaksaccijnsverhogingen
zorgen ervoor dat tabak duurder wordt, waardoor het
kopen van tabak minder aantrekkelijk en toegankelijk is.

e Het verhogen van tabaksaccijns motiveert rokers met
een lagere sociaaleconomische positie om een stoppoging
te doen2#¢, wat kan leiden tot een daling van de
rookprevalentie.31921.39.47.48

e Diverse auteurs vonden dat prijsverhogingen de meeste
potentie hebben voor het bevorderen van minderen
of stoppen met roken onder mensen met een lagere
sociaaleconomische positie.>9454 Hierdoor verkleinen
de sociaaleconomische verschillen tussen rokers met en
lagere en hogere sociaaleconomische positie. 2025

¢ Mogelijk heeft prijsverhoging op termijn een ander effect
in verschillende inkomensgroepen: een studie in de
Verenigde Staten waarin rokers 15 jaar werden gevolgd
vond dat prijsverhoging in rokers met een lager inkomen
vaker leidde tot een eerste stoppoging, terwijl rokers met
een hoger inkomen vaker blijvend stopten met roken.

e De literatuur is echter niet eenduidig over het effect
van prijsverhogingen op rokers met een lagere
sociaaleconomische positie. Een systematische
review naar deze literatuur vond voor 14 van de 27
onderzochte studies een positief effect, voor 6 studies
een neutraal effect en voor 4 studies een negatief
effect van prijsverhogingen op de sociaaleconomische
verschillen tussen mensen met een lagere en hogere
sociaaleconomische positie. De overige 3 studies vonden
gemengde of onduidelijke resultaten.>

o Het geleidelijk doorvoeren van accijnsverhogingen is
minder effectief dan één grote verhoging.s*s

® Bij een prijsstijging van 10 procent, daalt de consumptie

van sigaretten gemiddeld met 4 procent, en de consumptie

van shag met 6,4 procent. Ongeveer de helft van

deze daling komt doordat mensen minder roken, de
andere helft door een daling van prevalentie.®s35 De
auteurs maken geen onderscheid in de het effect van
prijsstijgingen tussen rokers met een lagere of hogere
sociaaleconomische positie.

Lees meer over tabaksaccijns in de factsheet Effecten van
accijns en prijs op het gebruik van tabaksproducten

Het verhogen van prijzen kan mogelijk negatieve neveneffecten

hebben.

e Er zijn aanwijzingen dat prijsverhogingen kunnen leiden
tot substitutie-effecten onder rokers met een lagere
sociaaleconomische positie, zoals het besparen op andere
huishoudelijke uitgaven.ss Daar staat tegenover dat

mensen met een lager inkomen meer te winnen hebben
door te stoppen met roken. Hun besteedbaar inkomen
neemt relatief meer toe.

Mensen met een lagere sociaaleconomische positie maken
vaker dan mensen met een hogere sociaaleconomische
positie gebruik van prijsminimalisatie-strategieén, zoals
overstappen naar goedkopere merken of shag en minder
roken (in plaats van stoppen).s®s7

Het kopen van rookwaren in (buur)landen met lagere
prijzen lijkt echter vaker voor te komen bij mensen met
een hoger opleidings- of inkomensniveau. 56585

Rokers met een kleine(re) portemonnee worden financieel
onevenredig zwaar getroffen door accijnsverhogingen,
omdat zij een relatief groter deel van hun besteedbaar
inkomen kwijt zijn aan tabak.?27:186-62 Om dit effect

te verminderen wordt vrijwel altijd een combinatie

aan maatregelen aanbevolen om rokers te helpen

om te stoppen met roken waaronder extra aandacht
voor stoppen-met-rokenvoorzieningen die zijn
toegespitst op de behoeftes van rokers met beperkte
gezondheidsvaardigheden, laaggeletterdheid of een klein
inkomen.5623



https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af1357-effecten-van-accijns-en-prijs-op-het-gebruik-tabaksproducten/
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ROOKVRIJE OMGEVINGEN EN ROOKVERBODEN

Er is veel onderzoek gedaan naar het effect van
rookverboden op meeroken. Er is minder bekend over de
effecten van rookverboden 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 en horeca
Volledige rookverboden in openbare ruimtes dragen bij aan stoppen
met roken onder mensen met een lagere sociaaleconomische positie.
Het invoeren van verplichte rookverboden kan mogelijk bijdragen
aan het verkleinen van sociaaleconomische verschillen in roken,
terwijl vrijwillige rookverboden ongelijkheden lijken te vergroten.
e Verplichte rookverboden in openbare ruimtes kunnen in
tegenstelling tot vrijwillige rookverboden ongelijkheden
in roken verkleinen.s®2042 Er zijn echter ook studies die
vinden dat verplichte rookverboden leiden tot een gelijke
afname in rookprevalentie voor rokers met een lagere en
hogere sociaaleconomische positie22:2542 of een grotere
afname in rookprevalentie voor rokers met een hogere
sociaaleconomische positie.2o64
De introductie van openbare rookverboden ontlokte
(stimuleerde) discussie over de mogelijke verplaatsing
van het roken in openbare ruimtes naar het roken thuis,
met als gevolg een hogere blootstelling aan tweedehands
rook voor kinderen. Omdat de rookprevalentie hoger
is bij mensen met een lagere sociaaleconomische
positie, zou dit kunnen leiden tot het vergroten van
sociale ongelijkheden in blootstelling van kinderen
aan tweedehands rook. In een recente systematische
review van acht artikelen werd hiervoor echter geen
bewijs gevonden.% Vier van de acht artikelen vonden
een positief effect, drie artikelen vonden geen effect en
slechts één artikel vond een negatief effect van openbare
rookverboden op het vergroten van sociale ongelijkheden.
¢ Rokers met een lagere sociaaleconomische positie zijn
zich minder bewust van de gezondheidsrisico’s van roken,

wat de naleving van de wetgeving mogelijk negatief beinvloedt.®

¢ Rookverboden kunnen plaatsvinden op nationaal
niveau door middel van wet- en regelgeving (verplichte
rookverboden), op vrijwillige basis (via huisregels of
zelfregulering door een sector) of met lokaal of regionaal
beleid. Daarnaast kunnen totale verboden (voor de hele
organisatie) of gedeeltelijke verboden (toestaan van roken
naast het gebouw) worden doorgevoerd.®®

¢ In Nederland geldt sinds 2008 een rookverbod in openbare
gebouwen en ruimtes zoals in de horeca.® Sinds 2015
geldt het rookverbod ook voor kleine cafés zonder
personeel. Op terrassen van horecagelegenheden mag nog
worden gerookt, mits aan bepaalde voorwaarden wordt
voldaan, hoewel steeds meer buitenterrassen op eigen
gelegenheid rookvrij worden.®

¢ Rookverboden die recent zijn ingevoerd zijn het

rookverbod op schoolpleinen (2020) en het verbod op
rookruimtes in openbare gebouwen zoals gemeente-
gebouwen (2022).%°

e De overheid streeft ernaar dat in 2025 alle
ziekenhuisterreinen en plekken waar kinderen komen,
zoals sportcomplexen en speeltuinen, rookvrij zijn.®

Werkplek (uitgezonderd horeca)

Rookverboden op de werkplek lijken minder effectief voor rokers

met een lagere sociaaleconomische positie bij het stoppen met

roken, dan bij rokers met een hogere sociaaleconomische positie.

¢ In Nederland geldt sinds 2004 een rookverbod op de
werkplek en vanaf 1 januari 2022 geldt er een verbod op
rookruimtes in alle sectoren, waaronder de werkplek.

¢ Het invoeren van een rookverbod op de werkplek lijkt
niet te leiden tot het verkleinen van het verschil in
rookprevalentie tussen mensen met een lagere of hogere
sociaaleconomische positie.?s Dit werd ook gevonden in
een Nederlandse studie.® Er is echter te weinig literatuur
om een duidelijke conclusie te kunnen trekken.®

e Rookverboden op de werkplek werken mogelijk beter
voor mensen met een hogere sociaaleconomische positie
dan voor mensen met een lagere sociaaleconomische
positie.?t® Hoger opgeleiden hebben daarnaast een grotere
kans om te werken op een plek waar een rookverbod
geldt’® en hebben vaker een positieve houding tegenover
rookverboden dan lager opgeleiden, wat de naleving van
de rookverboden zou kunnen beinvloeden.ss7*




PRODUCTREGULERING

Gezondheidswaarschuwingen

Gezondheidswaarschuwingen op tabaksproducten, met name
afbeeldingen, bevorderen stoppen met roken onder mensen

met een lagere sociaaleconomische positie. De effecten lijken

niet te verschillen tussen mensen met een hogere en lagere
sociaaleconomische positie.

e Rokers met een lagere sociaaleconomische positie
beschouwen gezondheidswaarschuwingen iets vaker

als effectief om te motiveren tot stoppen met roken dan
rokers met een hogere sociaaleconomische positie.72 Het
aantal studies onder deze doelgroep is echter klein.

Een onderzoek naar gezondheidswaarschuwingen in vier
Europese landen, waaronder Nederland, vond een sterker
effect van waarschuwende teksten op tabaksproducten
onder rokers met een lager inkomen of lagere opleiding in
vergelijk met rokers met een hogere opleiding.”s
Afschrikwekkende afbeeldingen op tabaksproducten
hebben mogelijk meer effect op lager opgeleide rokers dan
(waarschuwende) teksten.®72747s Afbeeldingen zijn met
name van belang bij laaggeletterde rokers met beperkte
gezondheidsvaardigheden en/of laaggeletterdheid.

* De meeste onderzoekers concluderen dat effecten

en gemakswinkels geldt een uitstalverbod: alle rookwaren
in de winkel moeten aan het zicht worden onttrokken.”
Een studie naar het Engelse uitstalverbod (‘display ban’)
van tabak vond dat het verbod zorgde voor een snellere
daling in het aantal rokers in lagere sociale klassen dan in
hogere sociale klassen.®

Twee studies (Amerika en Australié) vonden geen
verschil tussen buurten met een hogere of lagere
sociaaleconomische positie in de naleving van de
restricties door verkopers, waaronder uitstalverboden.®:#2
Meerdere studies vonden dat tabaksverkooppunten en
tabaksreclame sterker geconcentreerd zijn in buurten
met een lagere sociaaleconomisch positie®3, en dat

de aanwezigheid van tabaksverkooppunten negatief
geassocieerd is met stoppen-met-roken.?

Door een (volledig) reclameverbod daalt de

blootstelling aan tabaksgebruik onder rokers met een
sociaaleconomische positie. Wanneer dit leidt tot stoppen
met roken, kunnen restricties op reclame en promotie
sociaaleconomische verschillen in roken mogelijk
verkleinen.>8

Massamediacampagnes

Er zijn aanwijzingen dat massamediacampagnes stoppen met
roken stimuleren bij groepen met een lagere sociaaleconomische
positie. Effecten zijn echter doorgaans kleiner bij rokers met een
lagere sociaaleconomische positie dan bij rokers met een hogere
sociaaleconomische positie. Wanneer massamediacampagnes
specifiek op rokers met een lagere sociaaleconomische positie
worden gericht en voldoende blootstelling bereiken, kunnen ze
mogelijk wel bijdragen aan het verkleinen van sociaaleconomische

van waarschuwing op sigarettenpakjes gelijk zijn voor
rokers met een hogere en lagere sociaaleconomische
positie.®>>! In de meeste studies naar het effect van
gezondheidswaarschuwingen worden sociaaleconomische
verschillen echter niet onderzocht.

¢ In Nederland is de herziene Europese
Tabaksproductenrichtlijn geimplementeerd, waardoor

sinds 2016 afschrikwekkende afbeeldingen op de pakjes
staan.”® Of deze afschrikwekkende afbeeldingen in
Nederland sociaaleconomische verschillen in roken
daadwerkelijk verkleinen is niet onderzocht.67475

e Een internationale quasi-experimentele longitudinale
studie onderzocht het effect van de overgang in
Nederland tussen tekstuele gezondheidswaarschuwingen
op sigarettenpakjes naar waarschuwingen met
afbeeldingen, in vergelijking met vier andere landen.”s
Het onderzoek toonde dat Nederlandse rokers met een
lagere opleiding meer baat hadden bij het verwerven van
kennis over gezondheidsrisico’s die waren beschreven
op de sigarettenpakjes dan rokers met een hogere
opleiding. Hoger opgeleide rokers lieten juist een
toename zien van het negeren of vermijden van de
gezondheidswaarschuwingen.

Restricties op reclame en promotie

Er is weinig bekend over de effectiviteit van restricties op

tabaksreclame en -promotie onder rokers met een lagere

sociaaleconomische positie of verschillen in de effectiviteit tussen

rokers met een hogere en lagere sociaaleconomische positie.

¢ In Nederland is in de Tabaks- en rookwarenwet
een verbod opgenomen op reclame, promotie en
sponsoring.”” Billboards en andere vormen van
landelijke reclame zijn daarmee niet meer toegestaan.
Vanaf 1 juli 2022 is reclame voor tabaksproducten en
aanverwante producten onder voorwaarden alleen nog
toegestaan in uitgezonderde tabaks- of elektronische
sigarettenspeciaalzaken.”® In supermarkten, tankstations

verschillen in roken.

Effecten van massamediacampagnes op het stoppen met
roken bij personen met een lagere sociaaleconomische
positie zijn vaak klein en niet overtuigend.’® Harde
conclusies zijn moeilijk te trekken omdat studies
verschillen in onderzoekspopulatie en methodologische
kwaliteit.>s# Daarnaast is het lastig om het afzonderlijke
effect van massamediacampagnes te bepalen, omdat deze
vaak gecombineerd worden met andere maatregelen of
ondersteuning.®

Een Cochrane-review over massamediacampagnes
gericht op stoppen met roken meldde dat het effect van
massamediacampagnes moeilijk te evalueren is, omdat er
grote steekproeven nodig zijn om relatief kleine effecten te
detecteren op individuele leden van de doelgemeenschap
(rokers met een lagere sociaaleconomische positie).®

De onderzoekers die de Cochrane-review uitvoerden
vonden geen relatie tussen de effectiviteit van campagnes
met opleidingsniveau.

Massamediacampagnes zijn meestal minder effectief,
soms even effectief en zeer zelden effectiever bij rokers
met een lagere sociaaleconomische positie dan bij rokers
met een hogere sociaaleconomische positie.>#

Het effect van massamediacampagnes bij rokers met

een lagere sociaaleconomische positie is wisselend, maar
de resultaten uit afzonderlijke studies wijzen erop dat

de campagnes wel kunnen stimuleren tot het doen van
stoppogingen bij deze rokers.320:2561587.88

Als massamediacampagnes specifiek worden

ontwikkeld voor en gericht zijn op rokers met




een lagere sociaaleconomische positie kunnen ze
sociaaleconomische verschillen in roken verkleinen. 232+
De meeste massamediacampagnes zijn echter niet
specifiek gericht op rokers met een lagere
sociaaleconomische positie.>®

Voldoende blootstelling is belangrijk om veranderingen
in rookgedrag te genereren. Veel campagnes met geen
of kleine effecten hadden bijvoorbeeld een zeer beperkt
bereik onder rokers met een lagere sociaaleconomische
positie.?”89%° Voldoende blootstelling is echter niet
gemakkelijk te bereiken.®® Mogelijk is de televisie een goed
kanaal om rokers met een lagere sociaaleconomische
positie te bereiken, wanneer de campagne wordt
uitgezonden rondom populaire programma’s bij deze
doelgroep.>&

Het effect van massamediacampagnes op stoppen met roken bij
rokers met een lagere sociaaleconomische positie hangt sterk af van
de gebruikte campagnemethode en inhoud van de campagne.

e Traditionele, informatieve massamediacampagnes
hebben vaak een grotere impact bij rokers met een hogere
sociaaleconomische positie dan bij rokers met een lagere
sociaaleconomische positie en het enkel promoten van
bijvoorbeeld zelfhulpmaterialen is niet voldoende voor
rokers met een lagere sociaaleconomische positie.?s#

e Massamediacampagnes lijken het meest bij te dragen
aan stoppen met roken onder rokers met een lagere
sociaaleconomische positie wanneer campagne-uitingen
worden gecombineerd met individuele stopondersteuning,
zoals gratis nicotine-vervangende middelen, telefonische
counseling en sociale steun.¥

¢ Een Australische systematische review vond dat ‘blijf
proberen te stoppen’-reclames geassocieerd werden met
een lagere kans om een stoppoging te doen bij rokers met
een lagere opleiding, maar met een grotere kans bij hoger
opgeleide rokers.®® Verder werd er bewijs gevonden dat
berichten over negatieve gezondheidseffecten en ‘hoe stop
je met roken’-advertenties vooral effectief zijn voor rokers
met een lagere sociaaleconomische positie en minder voor
rokers met een hogere sociaaleconomische positie.

e Meerdere onderzoeken vonden dat campagnes
die negatieve emoties, ervaringsverhalen en/of
afschrikwekkende afbeeldingen bevatten een sterkere
motiverende werking hebben voor rokers met een
lagere sociaaleconomische positie dan rokers met een
hogere sociaaleconomische positie. Afschrikwekkende
advertenties en advertenties die de negatieve
gezondheidseffecten van roken benadrukken zijn meer
geschikt voor rokers met een lagere sociaaleconomische
positie. Dergelijke advertenties hebben daarmee de
potentie om sociaaleconomische verschillen in roken te
verkleinen.888o:

HULP EN VERGOEDING BIJ HET STOPPEN MET ROKEN

Het vergoeden van stoppen-met-rokenondersteuning leidt
waarschijnlijk tot een hoger gebruik van ondersteuning, meer
stoppogingen en meer stopsucces onder mensen met een lagere
sociaaleconomische positie. Het effect lijkt vergelijkbaar voor rokers
met een lagere en hogere sociaaleconomische positie.

Stoppen met roken wordt vergoed door de
basiszorgkostenverzekering (jaarlijks één programma).
De rijksoverheid vermeldt dat het hierbij moet gaan

om bewezen effectieve methoden, zoals persoonlijke
coaching of groepstrainingen door een organisatie die is
aangesloten bij de eigen zorgverzekeraar. Sinds 1 januari
2020 hoeven personen die hiervan gebruik willen maken
geen eigen risico meer te betalen.s

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
rokers met een lagere sociaaleconomische positie.s893:9+
Ook wordt in een aantal studies gevonden dat het
vergoeden van stopondersteuning leidt tot een verkleining
van sociaaleconomische verschillen in het gebruik van de
ondersteuning, stoppogingen en daadwerkelijk gestopt
ijn.l&ews

De meeste auteurs concluderen echter dat effecten
waarschijnlijk gelijk zijn voor rokers met een lagere

en hogere sociaaleconomische positie.t*9395 Het aantal
studies dat naar sociaaleconomische verschillen heeft
gekeken is echter klein.




CONCLUSIE

Sociaaleconomische verschillen in roken zijn een
belangrijke oorzaak van verschillen in gezondheid en
levensverwachting. Deze verschillen ontstaan al op jonge
leeftijd. Personen met een lagere sociaaleconomische positie
starten gemiddeld eerder met roken dan personen met een
hogere sociaaleconomische positie en hebben meer moeite
om te stoppen met roken.

Sinds de publicatie van de vorige versie van deze factsheet
in mei 2017 hebben enkele ontwikkelingen plaatsgevonden
in het Nederlandse tabaksontmoedigingsbeleid. Er

is sindsdien een verbod ingegaan op rookruimtes in
openbare ruimtes en er gelden herziene restricties op
reclame en promotie van tabak. Tabak is wegens accijns-
en prijsstijgingen minder toegankelijk geworden voor
rokers met een lagere sociaaleconomische positie, maar
stoppen-met-rokenondersteuning wordt tegenwoordig
volledig vergoed vanuit de basisverzekering. Hierdoor

is professionele ondersteuning beter toegankelijk voor
personen met een lagere sociaaleconomische positie.
Wetenschappelijk onderzoek en het monitoren van de
effecten van beleidsmaatregelen tonen dat vooral accijns-
en prijsverhogingen effectief kunnen zijn om de kans op
stoppen met roken te vergroten onder personen met een
lagere sociaaleconomische positie. Rookverboden, restricties
op promotie en verkoop, massamediacampagnes, hulp en
vergoeding bij het stoppen met roken kunnen ook bijdragen
aan het verkleinen van sociaaleconomische verschillen,
indien ze specifiek worden ontwikkeld voor en gericht

zijn op personen met een lagere sociaaleconomische
positie. Wanneer maatregelen zich richten op de hele
populatie is het waarschijnlijk dat de maatregelen effectief
zijn voor personen met een hogere sociaaleconomische
positie, maar minder effectief voor personen met een
lagere sociaaleconomische positie. Het aanpassen van de
boodschap, vorm en media aan de doelgroep kan het bereik
onder de doelgroep verhogen.
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EN NU VERDER...

Wil je meer weten over dit thema? Lees dan ook

onderstaande factsheets:

e Factsheet: Effectiviteit van Nederlands
tabaksontmoedigingsbeleid

¢ Factsheet: Eindspel tabak

e Factsheet: Leeftijdsgrens 21 jaar

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 Marc Willemsen (MWillemsen@trimbos.nl).
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