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Inleiding

De consumptie van tabak vertegenwoordigt de belangrijkste vermijdbare doodsoorzaak in
Belgié en in toenemende mate ook in de rest van de wereld (Eriksen, Mackay, & Ross, 2012;
Murray, 1996; Sherman, 1991; Wakefield, Loken, & Hornik, 2010). Er wordt geschat dat,
indien het huidige rookpatroon zich verder zet, het aantal aan tabak toerekenbare sterfgevallen
zal stijgen tot 6,4 miljoen in 2015 en 8,3 miljoen in 2030 (Mathers & Loncar, 2006). EIk jaar

leidt het gebruik van tabak tot excessieve uitgaven voor de gezondheidszorg.

Vanaf medio 20% eeuw heeft een accumulatie van gegevens over de gezondheids- en
economische gevolgen van het gebruik van tabak tal van overheden, eerst in hoge-
inkomenslanden en meer recent ook in landen met lagere inkomens, ertoe aangezet
verschillende maatregelen te treffen om de consumptie van tabak te verminderen (Chaloupka,
Yurekli, & Fong, 2012). Deze thesis focust op taxatiemaatregelen om de tabaksconsumptie te
reduceren. Taksen op tabak zijn belangrijke ontmoedigende hefbomen om de volksgezondheid
te beschermen aangezien ze een financiéle prikkel creéren om niet te roken (WHO, 2014). Ze
kunnen evenwel pas maximaal hun beoogde effect bekomen wanneer ze evidence-based zijn.
Enige kennis omtrent de impact van taxatiemaatregelen op de prijs en de consumptie van tabak

is dus een vereiste.

Ook in Belgié worden taksen op tabak geheven. Taksen op tabak vormen een grote bron van
inkomsten voor de overheid. Dit heeft tot gevolg dat de keuze voor het heffen van taksen niet
enkel gericht is op het verhogen van de volksgezondheid. Om het begrotingstekort te dichten,
eerder dan uit gezondheidsredenen, wordt de hoogte van de belasting vastgelegd. Er zijn ook
enkele grote incoherenties aanwezig in het beleid, hierbij valt bijvoorbeeld het verschil in
taxatiemaatregelen tussen roltabak en sigaretten te vermelden. De taksen op roltabak zijn lager
dan die op sigaretten, terwijl het gebruik van roltabak in geen enkel opzicht minder schadelijk
is. De taxatiemaatregelen op nationaal niveau voldoen in het algemeen aan de internationale
richtlijnen, maar zijn niet op het niveau om de grootste impact op de prijs en de consumptie van

tabak te genereren.

Er is dus nood aan een alternatief voor deze problematische situatie op vlak van fiscaal beleid
inzake taksen op tabak. Deze thesis beoogt hierop een antwoord te bieden. Rekening houdend
met alle regelgeving ter zake wordt uitgetekend wat een ideale hoeveelheid en samenstelling
van taksen op tabak is. Dit gebeurt met oog op het bekomen van een reductie van de
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tabaksconsumptie in functie van een hogere volksgezondheidsstandaard. Binnen het vraagstuk
rond taksen op tabak staan heel wat partijen tegenover elkaar, elk met hun eigen belangen.

Concrete cijfers zijn dus onontbeerlijk om de meest efficiénte taxatiemaatregelen op te stellen.

De doelstelling van deze thesis is om met de bekomen resultaten een bijdrage te leveren aan
een onderbouwd fiscaal beleid voor Belgié inzake taksen op tabak. Hierbij wordt uitgegaan van
de hypothese dat een verhoging van de belasting op tabak leidt tot een verlaging van de
consumptie, wat op zijn beurt leidt tot een hogere volksgezondheidsstandaard. Deze hypothese
gaat echter niet 100% op. Er zijn grenzen aan het heffen van taksen, bijvoorbeeld door het feit
dat de aantrekkelijkheid van de illegale tabakshandel groeit wanneer hogere belastingen
genomen worden. Verschillende indicatoren, zowel pro als contra het verhogen van taksen,

worden bijgevolg in rekening gebracht.

Om deze resultaten te bekomen wordt de werking en de concrete impact van taxatiemaatregelen
bestudeerd. Aan de hand van een analyse van de impact van taxatiemaatregelen en evidentie
omtrent verschillende internationale resultaten wordt gepoogd om tot een ideaaltype te komen.
Een vergelijking tussen dit ideaaltype en het huidige beleid volgt. De confrontatie van de
huidige wetgeving met een uit de theorie voortspruitende maatregel moet leiden tot het
formuleren van voorstellen tot verbetering van de structuur en hoeveelheid van taksen op tabak

zoals die nu geheven worden.

De centrale onderzoeksvraag in deze masterproef luidt derhalve als volgt: ‘Welke en hoeveel
taksen dienen in Belgié op tabaksproducten geheven te worden om de consumptie ervan op een

zo laag mogelijk niveau te brengen?”’.

Vooraleer een antwoord te formuleren op deze centrale vraagstelling moeten een aantal zaken
uitgeklaard worden. Het eerste hoofdstuk vormt een inleidend hoofdstuk, waarin cijfers over de
prevalentie van roken en het wettelijk kader geschetst worden. De cijfers geven inzicht in de
omvang van de tabaksepidemie in Belgié en de algemene gezondheidsrisico’s verbonden aan
het roken. De internationale en nationale wetgeving vormen het kader waarbinnen de
taxatiemaatregelen tot stand komen. De wetgeving wordt vaak aangepast waardoor het parcours
die de taksen doorlopen hebben allesbehalve helder is. Dit hoofdstuk poogt een heldere

voorstelling van de relevante wetgeving te geven.

Hierna wordt in het tweede hoofdstuk de volgende vraag beantwoord: ‘Welke maatregelen
kunnen genomen worden om de consumptie van tabak te beperken?’. Zowel maatregelen die

zich richten op het reduceren van de vraag naar tabak, als diegene die zich richten op het aanbod
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van tabak worden hier beschreven. Taksen op tabak, een vraagreducerende strategie, wordt hier
tussen de andere gepresenteerd.

Het derde hoofdstuk gaat in op de vraag: ‘Hoe kan de prominente plaats van taxatiemaatregelen
in de aanpak van het tabaksgebruik gerechtvaardigd worden?’. Zowel de interne alsook de
externe kosten van het roken komen hier aan bod. VVerder wordt er gewezen op enkele specifieke
effecten en voordelen van taxatiemaatregelen ten opzichte van andere consumptiereducerende

maatregelen.

Het vierde hoofdstuk geeft antwoord op de vraag: ‘Hoe is de relatie tussen prijsstijgingen en de
consumptie van tabak?’. Dit hoofdstuk verdiept zich in de werking van taksen op tabak. De
verschillende bestanddelen worden opgesomd, evenals hun voor- en nadelen bij het reduceren
van de consumptie van tabak. De impact die taxatiemaatregelen hebben op de prijs en de
consumptie wordt nauw onderzocht. Hierbij komen zowel de vraag- en aanbodcurve van tabak,
de elasticiteit van de vraag, de effecten op het individuele niveau, als de aantrekkelijkheid van

de zwarte markt aan bod.

Op basis van de vergaarde info in de voorgaande hoofdstukken eindigt deze masterproef in het
laatste hoofdstuk met het formuleren van een antwoord op de centrale onderzoeksvraag. De
huidige wetgeving wordt hierbij geconfronteerd met de resultaten uit de analyse naar de impact
van taxatiemaatregelen en verschillende best practices die uit ervaringen wereldwijd naar
boven zijn gekomen. Deze confrontatie leidt tot voorstellen ter verbetering van het Belgische
fiscale beleid inzake taksen op tabak. Hierbij worden ook de argumenten tegen het verhogen

van de taksen op tabak kritisch besproken.

Deze masterproef beoogt dus te schetsen hoeveel en welke taxatiemaatregelen idealiter in de
huidige Belgische context genomen dienen te worden om de consumptie van tabak te reduceren.
De resultaten zijn gebaseerd op cijfermateriaal over de huidige Belgische context en zijn dus
niet zonder meer te extrapoleren in tijd en ruimte. De resultaten steunen op de gemiddelde
causale effecten van het heffen van taksen op de prevalentie van roken. Ze komen tot stand door
middel van een kwantitatieve analyse op het macro niveau. Bevindingen over de concrete
motivatie van een individu om te stoppen met roken bij een prijsstijging zijn dus niet het

hoofddoel van deze thesis.

Tabak is een centraal begrip in deze masterproef. Het is in het belang van het onderzoek dat
een duidelijke beschrijving van de term ‘tabak’ gegeven wordt om verwarring te voorkomen.

Op basis van de eigenschappen en de wijze waarop ze worden gebruikt kunnen verschillende
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soorten tabaksproducten onderscheiden worden. In geindustrialiseerde landen wordt tabak
voornamelijk gerookt. Hierbij dient een onderscheid gemaakt te worden tussen tabak van fijne
snede voor het rollen van sigaretten en andere soorten rooktabak. Tabak die gerookt kan worden
nadat ze eenvoudig in rolletjes gedraaid wordt, moet volgens de Europese Unie ook worden
beschouwd als sigaretten met het oog op een uniforme belasting van die producten (European
Commission, 2014). In Belgié heerst er echter nog een discrepantie tussen taksen op roltabak
en taksen op sigaretten. In deze masterproef vormt tabak een overkoepelende term, waaronder
zowel sigaretten, sigaren, sigarillo’s, fijngesneden tabak voor het rollen van sigaretten en andere
rooktabak vallen. Aangezien de focus van de thesis niet ligt op de verschillende soorten

tabaksproducten, wordt aan deze verschillen verder geen aandacht besteed.



Hoofdstuk 1. Prevalentiecijfers en wettelijk kader

1. Inleiding

Dit inleidend hoofdstuk vangt aan met cijfers over de prevalentie van roken, de verschillende
tabaksproducten en de gezondheidsrisico’s die aan het roken verbonden zijn. Ze schetsen de
omvang van de tabaksepidemie in Belgié en welke invloed die heeft op de volksgezondheid.
Hierna volgt een bespreking van de internationale en nationale wetgeving die het kader vormen
waarbinnen de taxatiemaatregelen tot stand komen. Taxatiemaatregelen ontstaan niet in een
vacuiim. Een afdoende zicht op de context is dus essentieel vooraleer de analyse van de impact

van taxatiemaatregelen op de prijs en consumptie van tabak van start kan gaan.

2. Cijfers

Cijfers over de (Belgische) prevalentie van roken worden gepresenteerd voor de algemene
bevolking en bijkomend ook gegeven met onderscheid naar leeftijd, geslacht en SES. Daarnaast
worden cijfers in verband met het type tabaksproduct, de gezondheidsrisico’s en de taksen

gepresenteerd.

2.1. Prevalentie van roken

Om te komen tot cijfers over de prevalentie van roken in Belgié werden de resultaten van
verschillende onderzoeken geraadpleegd. ‘Rapport 2: Gezondheidsgedrag en leefstijl’ van de
Gezondheidsenquéte 2013 (Gisle, 2014) werd door het Wetenschappelijk Instituut
Volksgezondheid (WIV) samengesteld in opdracht van de ministers bevoegd voor
volksgezondheid op federaal, regionaal en gemeenschapsniveau en werd afgenomen bij iets
meer dan 5.000 Belgen. De rookenquéte 2014 (GfK, 2014) werd in opdracht van de Stichting
tegen Kanker uitgevoerd en bevraagt iets meer dan 4.000 Belgen.

2.1.1. Algemene bevolking
e Op basis van de gezondheidsenquéte 2013 telt de Belgische bevolking van
15 jaar en ouder in totaal 23% rokers (19% dagelijkse rokers en 4%

occasionele rokers) en 77% niet-rokers, waaronder 21% ex-rokers (Gisle,



2014). Dit is een vermindering van 2% in vergelijking met 2008. Over een
periode van 15 jaar kan een duidelijke daling van het percentage rokers
worden vastgesteld. De rookenquéte 2014 in opdracht van de Stichting tegen
Kanker rapporteert 26% rokers (21% dagelijks en 5% occasioneel) (GfK,
2014).

e Het aantal geconsumeerde sigaretten per dag bij dagelijkse rokers —
gemiddeld 16 — is sinds 10 jaar onveranderd gebleven. De proportie “zware
rokers” (> 20 sigaretten/dag), ongeveer €én derde van de dagelijkse rokers,
daalt daarentegen gestaag (Gisle, 2014).

e De wens om te stoppen met roken, indien men zich baseert op het aantal
dagelijkse rokers dat al gepoogd heeft te stoppen met roken, lijkt aan terrein
te winnen. Uit de gezondheidsenquéte 2013 blijkt 71% van de dagelijkse
rokers in 2013 al een stoppoging gemaakt te hebben, tegen 68% in de periode
2004-2008 (Gisle, 2014). Ook de rookenquéte in opdracht van de Stichting
tegen Kanker spreekt over meer dan de helft van de rokers die de wens
uitdrukt om te stoppen met roken, waarvan de meerderheid binnen het
komende jaar (GfK, 2014).

e Hetgebruik van tabak is in de Westerse wereld gedaald met 26% tussen 1990
en 2010. Deze verandering vond plaats in een context waarbij de inwoners
van welvarende landen zich meer en meer bewust werden van het gevaar van
het roken en waarbij de overheden een beleid ontwikkeld hebben in het kader
van de strijd tegen het gebruik van tabak (Eriksen et al., 2012). Ook in Belgié
wordt deze dalende trend waargenomen (Gisle, 2014).

2.1.2. Resultaten naar leeftijd, geslacht en sociaaleconomische status

e Het gebruik van tabak is een gewoonte die voornamelijk aangevat wordt
tijdens de adolescentie. 90% van de rokers start met regelmatig roken voér
de leeftijd van 21 jaar. De proportie rokers bij jongeren in de leeftijdsgroep
van 15-24 jaar is ongeveer even hoog als bij volwassenen, namelijk 22% (21%
van de jongens, 23% van de meisjes). In vergelijking met de resultaten van
2008 kan een daling van het gebruik van tabak vastgesteld worden bij jonge

mannen, terwijl het bij jonge vrouwen om een stijging gaat (Gisle, 2014). In



2013 was de prevalentie van roken onder meisjes dus hoger dan onder
jongens, een fenomeen dat voorheen nooit voorkwam.

e Meer mannen dan vrouwen hebben in de loop van hun leven gerookt (53%
tegen 36%), roken momenteel (26% tegen 20%) en roken dagelijks (22%
tegen 16%) (Gisle, 2014). Het aantal gerookte sigaretten per dag ligt ook
hoger bij mannen (GfK, 2014).

e De consumptie van tabak maakt vooral deel uit van de levensstijl van sociale
middens die geen hoger onderwijs hebben gevolgd (Gisle, 2014). Het
rokerspercentage ligt hoger bij werkzoekenden en arbeiders, en in de lagere
sociaaleconomische klassen. Ook het aantal sigaretten dat per dag wordt
gerookt stijgt naarmate de sociaaleconomische klasse van de roker afneemt
(GfK, 2014).

2.2. Type tabaksproduct

Bijna drie op vier rokers rookt gewone sigaretten. Roltabak maakt zo’n 32% van de markt uit
en is populairder bij oudere rokers en onder respondenten uit lagere sociaaleconomische
klassen. Andere types tabaksproducten, in volgorde van prevalentie, zijn: sigaren of cigarillo’s,

elektronische sigaret, waterpijp en pijp (GfK, 2014).

2.3.  Gezondheidsrisico’s

Zich baserend op meer dan 50 jaar onderzoek, kan de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO)
bevestigen dat het gebruik van tabak wereldwijd een van de grootste bedreigingen is die ooit
gewogen heeft op de volksgezondheid (WHO, 2013b). Het gebruik van tabak vertegenwoordigt
de grootste vermijdbare doodsoorzaak in de wereld (Sherman, 1991). Roken schaadt vrijwel
elk orgaan van het menselijk lichaam en veroorzaakt zo een breed scala aan ziektes. De
volledige omvang van de schade, meer dan 50 jaar nadat de eerste link tussen roken en
longkanker gelegd werd, is ook vandaag nog onbekend. Hoe dan ook is het bekend dat ongeveer
de helft van alle blijvende regelmatige rokers zullen sterven als gevolg van hun rookgedrag.
Diegene die op middelbare leeftijd sterven als gevolg van het roken hebben zo gemiddeld 22
jaar van hun leven verloren (European Commission, 2004). Tabaksgebruik vormt de
belangrijkste oorzaak voor de ontwikkeling van longkanker en ligt aan de basis van de

ontwikkeling van één kanker op drie in het algemeen. Tabak speelt daarnaast een bepalende rol



bij het ontstaan van o.a. hart- en vaataandoeningen en chronische ademhalingsproblemen
(Eriksen et al., 2012; Murray, 1996). Bovendien vormt passief roken een belangrijk risico voor
longkanker en hart- en vaataandoeningen bij niet-rokers (Eriksen et al., 2012; U.S. Department
of Health and Human Services, 2014). Passief roken bij kinderen en adolescenten is
verantwoordelijk voor het ontstaan van respiratoire morbiditeit en verhoogde bronchiale
responsiviteit (Jang, Choi, Lee, Kweon, & Son, 2004; Rizzi et al., 2004), chronische
oorontstekingen (National Cancer Institute, 1999) en een hoger risico op het ontwikkelen van

atopisch eczeem (Kramer et al., 2004).

In termen van mortaliteit gaat men ervan uit dat roken wereldwijd zal leiden tot zo’n acht
miljoen doden in 2030 indien de huidige trend zich blijft voortzetten. Dit zijn zowel gebruikers
of ex-gebruikers, als niet-rokers die onvrijwillig zijn blootgesteld aan tabaksrook (WHO, 2014).
De WHO Global Burden of Disease study (GBD) suggereert dat in ontwikkelde landen 26%
van de mannelijke sterfgevallen en 9% van de vrouwelijke sterfgevallen toegeschreven kunnen
worden aan roken, wat het risicofactor nummer 1 maakt (WHO, 2013b). Specifiek voor de
Europese Unie gaat een voorzichtige schatting ervan uit dat tabak meer dan 650.000 mensen

per jaar doodt. Dat is één op de zeven sterfgevallen in de EU (European Commission, 2004).

3. Wettelijk kader

De verschillende wetgevende initiatieven op internationaal en nationaal niveau vormen het
kader waarbinnen de taxatiemaatregelen tot stand komen. Een effectieve regulering dient een
afspiegeling te zijn van de rechten, voorkeuren en behoeften van alle betrokken partijen, of het
nu rokers, niet-rokers, de handel, de horeca, gezondheidsinstellingen of tabaksfabrikanten zijn.
Hiervoor is een open, transparante en constructieve dialoog tussen alle betrokken partijen de
enige manier om tot een regulering te komen die werkt. Er moet een balans zijn tussen het
terugdringen van de risico’s van tabaksgebruik enerzijds, en de mogelijkheid om een legaal
product op normale wijze op de markt van de volwassen consument te brengen anderzijds. Het
doel van regulering is het ontmoedigen van roken, in het bijzonder onder jongeren, en het

beschermen van de niet-roker (Stichting Sigarettenindustrie, 2014a).

De belangrijkste wetgevende initiatieven in verband met taxatiemaatregelen, zowel op
internationaal als nationaal niveau, worden hieronder geschetst. Internationaal springen vooral

de FCTC van de WHO en enkele Richtlijnen van de Raad van de Europese Unie in het oog.



Nationaal zitten de verschillende fiscale tarieven hoofdzakelijk in de Wet van 12 mei 2014

verankerd.

3.1. Internationaal

3.1.1. WHO

De strijd tegen tabak is één van prioriteiten van de Wereldgezondheidsorganisatie. De WHO
ontwikkelde daaromtrent de Framework Convention on Tobacco Control (FCTC) (WHO,
2003d), die op 21 mei 2003 goedgekeurd werd en op 27 februari 2005 in werking getreden is.
De sigarettenindustrie heeft hard gevochten om de FCTC te neutraliseren, maar uiteindelijk
werd toch een sterk internationaal verdrag ontwikkeld (Hunt, 2001; Kaufman, 2001). Het
kaderverdrag is het belangrijkste instrument voor tabakscontrole van de WHO en een mijlpaal
in de bevordering van de volksgezondheid. De FCTC is het eerste en momenteel enige
multilateraal bindend verdrag dat gericht is op een belangrijk consumptieproduct dat betrokken
is bij meerdere chronische niet-overdraagbare ziekten (Richard, Hurt, Murphy, & Dunn, 2014).
Het doel van de FCTC is om huidige en toekomstige generaties te beschermen tegen de
verwoestende gezondheids, sociale, ecologische en economische gevolgen van tabaksgebruik
en blootstelling aan tabaksrook (WHO, 2003d). Centraal in deze kaderovereenkomst staat de
gedachte dat het recht op volksgezondheid voor alle burgers van prioritair belang is en dat de
globalisering van de tabaksepidemie dringend halt moet worden toegeworpen, dit door een
kader te bieden voor maatregelen voor tabaksbeheersing (Blanke & da Costa e Silva, 2004).
Het verdrag voorziet richtlijnen om de vraag naar tabak te reduceren door middel van prijs en
fiscale maatregelen en niet-prijsgerichte maatregelen, zoals de regulering van de inhoud van
tabaksproducten (WHO, 2014). Belgié heeft zich ook in deze strijd geéngageerd door in
november 2005 de kaderconventie te ratificeren 1. Verder werd het verdrag ondertekend en
geratificeerd door meer dan 170 landen, waarbij de Verenigde Staten een opmerkelijke
afwezige is (Lien & DelLand, 2011).

Eén van de sleutelbepalingen in het beleid gepresenteerd in de Framework Convention on
Tobacco Control is het verhogen van de belasting op tabak. Deze bepaling wordt samen met

andere vraagreducerende maatregelen opgesomd in de artikelen 6 tot 14. De kernbepalingen

12004/22892. Wet houdende instemming met de Kaderovereenkomst van de Wereldgezondheidsorganisatie
inzake de bestrijding van het tabaksgebruik, aagenomen te Genéve op 21 mei 2003. Gepubliceerd in het
Belgisch Staatsblad op 10/11/2004.



om het aanbod aan tabak te reduceren, waaronder enkele in verband met de illegale handel in
tabaksproducten, zijn opgenomen in de artikelen 15 tot 17 (WHO, 2003d).

De FCTC benadrukt dus dat prijs- en belastingmaatregelen een doeltreffend en belangrijk
middel zijn in het verminderen van de consumptie van tabak. De FCTC bepaalt hierover meer
concreet dat de partijen van de conventie een fiscaal beleid voor tabaksproducten dienen op te
zetten en de verkoop aan/de invoer door internationale reizigers van belastingvrije
tabaksproducten dienen te verbieden of te beperken (WHO, 2003d).

3.1.2. EU
De Europese Unie (EU) en de autoriteiten van de lidstaten werken samen aan de bestrijding van
tabaksgebruik (La Torre, 2013). De Europese Unie is, sinds juni 2005, ook een partij van de
Framework Convention on Tobacco Control (FCTC).

De EU neemt heel wat beslissingen om de consumptie van tabak naar een lager niveau te
brengen. Regelgeving over taksen op tabak op het EU-niveau keert terug tot 1972 (Cnossen,
2003). Sinds het begin van de jaren 1980 werden de inspanningen om de belastingen te
harmoniseren gekenmerkt door meningsverschillen en compromissen tussen landen over een
passend fiscaal regime (European Commission, 2004). Een overzicht van de meest relevante
richtlijnen die specifiek opgesteld zijn voor het fiscaal beleid in verband met tabak worden

hieronder vermeld.

De belangrijkste regelgeving op het niveau van de Europese Unie zijn enkele Richtlijnen van
de Raad van de Europese Unie. In 1992, met het oog op de naderende Europese interne markt,
nam de EU een reeks Richtlijnen aan om een zeker niveau van harmonisatie van de
tabaksbelastingen in de lidstaten te garanderen (European Commission, 2004). Te vermelden
vallen de Richtlijn 92/79/EEC? betreffende de aanpassing van belastingen op sigaretten, en de
Richtlijn 92/80/EEC3

2 Council Directive 92/79/EEC van 19 oktober 1992 on the approximation of taxes on cigarettes
3 Council Directive 92/80/EEC van 19 oktober 1992 on the approximation of taxes on manufactured tobacco
other than cigarettes
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Deze Richtlijnen vertegenwoordigden een compromis tussen voorstanders van de ad valorem
accijnzen en die van de specifieke accijnzen (European Commission, 2004). De eigenschappen
en verschillen tussen deze accijnzen worden verder in deze masterproef gedetailleerder

behandeld onder hoofdstuk 4, paragraaf 3 ‘Soorten belastingen op tabaksproducten’.

Hoewel deze Richtlijnen geleid hebben tot prijsstijgingen in een aantal landen, slaagden ze er
niet in om de grote verschillen in prijs en belasting die de EU-markt kenmerken te elimineren.
Zeer goedkope sigaretten werden nog steeds geproduceerd, gedistribueerd en verkocht. In het
belang van een duidelijke en rationele ordening besloot de Raad van de EU om de
opeenvolgende richtlijnen te codificeren in één act; de Richtlijn 2011/64/EU*. Deze Richtlijn
is in werking getreden met terugwerkende kracht vanaf 1 januari 2011 (European Commission,
2014).

In de Richtlijn 2011/64/EU worden algemene beginselen vastgelegd voor de harmonisatie van
de structuur en de tarieven van de accijnzen die de lidstaten op tabaksproducten heffen. De
Richtlijn van de Raad van de Europese Unie kwam er om een hoger niveau van bescherming
van de volksgezondheid te garanderen door de minimumaccijns op sigaretten te verhogen en
de minimum tarieven voor tabak van fijne snede geleidelijk af te stemmen op die van sigaretten.
Meer concreet worden verschillende categorieén van tabaksproducten gedefinieerd en worden

algemene beginselen inzake de belasting op tabaksproducten vastgesteld.

Aan te stippen binnen de Richtlijn 2011/64/EU vallen enkele maatregelen die vanaf 1 januari
2014 van toepassing moeten zijn. De Raad stemde er mee in om het nominale
minimumaccijnstarief te verhogen van de huidige 64 euro per 1000 sigaretten tot 90 euro per
1000 sigaretten, en de proportionele minimumnorm te verhogen van de huidige 57,8% van de
gewogen gemiddelde kleinhandelsprijs (Weighted Average Price of WAP) tot 60% van de
WAP. Het compromis voorziet in overgangsperioden tot 1 januari 2018 voor lidstaten die de
huidige minimumtarieven nog niet of pas onlangs hebben bereikt, namelijk Bulgarije,
Griekenland, Estland, Letland, Litouwen, Hongarije, Polen en Roemenié. Het compromis
voorziet dat lidstaten waarvoor geen overgangsperiode geldt, een kwantitatieve beperking van
ten minste 300 sigaretten kunnen opleggen wat betreft sigaretten die op hun grondgebied

worden binnengebracht vanuit lidstaten die overgangsregelingen toepassen. De Raad is

4 Richtlijn 2011/64/EU van de Raad van 21 juni 2011 betreffende de structuur en de tarieven van de accijns op
tabaksfabrikaten (codificatie)
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overeengekomen om de minimumaccijns voor tabak van fijne snede te verhogen door middel
van een proportionele minimumnorm of een nominale minimumnorm, die jaarlijks toeneemt.
Te vermelden valt hierbij dat met ingang van 1 januari 2015 de totale accijns op rooktabak ten
minste 46% van de WAP bedraagt, of ten minste 54 euro per kilogram, om met ingang van 1

januari 2020 ten minste 50% of ten minste 60 euro per kilogram te bedragen.

Volgens deze Richtlijn moeten de lidstaten dus een specifieke accijns per eenheid van het
product en een accijns die berekend wordt op basis van de WAP toepassen op sigaretten.
Wanneer het gaat over tabaksproducten andere dan sigaretten kunnen de lidstaten kiezen tussen

ofwel een ad valorem accijns, ofwel een specifieke accijns, ofwel een combinatie van beide.

3.2. Nationaal

Een decennium geleden ratificeerde ons land de Kaderovereenkomst voor de Bestrijding van
het Tabaksgebruik (FCTC) van de Wereldorganisatie. Dit internationale verdrag is bindend
voor de landen die het inmiddels hebben bekrachtigd. Na de ondertekening van de FCTC volgde
engagement op zowel federaal als communautair niveau. Zo werd het Federaal plan ter
bestrijding van het tabaksgebruik (Demotte, 2004) in januari 2004 gelanceerd. In de
daaropvolgende jaren zijn een aantal maatregelen afgekondigd, waaronder het verbod op de
verkoop van tabaksproducten aan jongeren onder de 16 jaar, het rookverbod op de werkplaats
en publieke plaatsen, gezondheidswaarschuwingen in tekst en beeld op sigarettenpakjes, hulp

bij tabaksontwenning en de oprichting van een Fonds ter bestrijding van het tabaksgebruik.

Wanneer we de wetten in verband met fiscale maatregelen met het oog op het verminderen van
de tabaksconsumptie bekijken, zien we ook hier heel wat aanpassingen doorheen de tijd. Heden
ten dage valt te vermelden dat met de Wet van 12 mei 2014° het Koninklijk besluit tot
voorlopige wijziging van de wet van 3 april 1997 betreffende het fiscaal stelsel van
gefabriceerde tabak® werd bekrachtigd. Vanaf 1 januari 2014 werden de accijnzen voor
sigaretten en rookwaren verhoogd. De belastingtarieven op tabak worden verder in deze

masterproef onder paragraaf 5 ‘Taksen: de cijfers’ van hoofdstuk 4 voorgesteld.

52014-05-12/17 Wet van 12 mei 2014 tot wijziging van de algemene wet inzake douane en accijnzen en
houdende diverse bepalingen

62013-06-18/07 Koninklijk besluit van 18 juni 2013 tot voorlopige wijziging van de wet van 3 april 1997
betreffende het fiscaal stelsel van gefabriceerde tabak
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4. Conclusie

Ongeveer één op de vier Belgen van 15 jaar en ouder rookt. De dalende trend onder het aantal
rokers die zich de laatste decennia heeft voorgedaan zet zich in geringe mate voort. De wens
om te stoppen blijft daarentegen toenemen. Kennis over het verschil in prevalentie naar leeftijd,
geslacht en sociaaleconomische status levert specifieke aangrijpingspunten waarop de
beleidslijnen dienen in te spelen. Aangezien het gebruik van tabak een gewoonte is die
voornamelijk opgenomen wordt tijdens de adolescentie vormt dit de voornaamste doelgroep
voor de tabakscontrolestrategieén. Opmerkelijk is ook dat de prevalentie van roken onder
meisjes, in tegenstelling tot bij jongens, aan een stijgende trend bezig is. Verder is roken
populairder bij minder opgeleide personen en diegene met een lagere sociaaleconomische status.
Sigaretten blijven het meest geconsumeerde tabaksproduct. De ietwat minder populaire
roltabak wordt voornamelijk door oudere rokers en rokers met een lagere sociaaleconomische
status geconsumeerd. De gezondheidsrisico’s verbonden aan het roken zijn echter amper te
overschatten. Het gebruik van tabak vertegenwoordigt namelijk dé grootste vermijdbare

doodsoorzaak in de wereld en ligt aan de basis van heel wat ziektes.

Verschillende internationale en nationale wetgevingsinitiatieven vormen het kader waarbinnen
de taxatiemaatregelen tot stand komen. Internationaal zien we dat de FCTC van de WHO het
belangrijkste initiatief is dat op wereldschaal de strijd wil aangaan met de tabaksepidemie.
Landen moeten hun inzet voor de bestrijding van tabaksgebruik en aan het terugdringen van
tabak-gerelateerde morbiditeit en mortaliteit bevestigen door ratificatie en uitvoering van de
FCTC. Om aan de FCTC-verplichtingen te voldoen moeten uitgebreide
tabakscontrolestrategieén ontwikkeld en geimplementeerd worden. Het verhogen van de taksen
op tabak is een prominente controlestrategie in dit Kaderverdrag. Binnen Europa zien we dat
de Raad van de Europese Unie enkele doorslaggevende richtlijnen gepubliceerd heeft. Hierin
worden de algemene beginselen geschetst voor de harmonisatie van de structuur en tarieven
van de accijnzen die de lidstaten op tabaksproducten heffen. Dit beogen ze onder meer door de
minimumaccijns op sigaretten te verhogen en de minimum tarieven voor roltabak geleidelijk af
te stemmen op die van sigaretten. Op het nationale niveau liggen de verschillende richtlijnen in
verband met de fiscale tarieven voor de taxatiemaatregelen voornamelijk verankerd in de Wet
van 12 mei 2014.
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Hoofdstuk 2. Maatregelen om tabaksgebruik te beperken

1. Inleiding

In het belang van de volksgezondheid moet de prevalentie van roken teruggedrongen worden.
Pas in 1964, toen het rapport van de U.S. Public Health Service (U.S. Surgeon General's
Advisory Committee on Smoking and Health, 1964) de link legde tussen roken en longkanker,
kwam de enorme bekommernis over de ongewenste effecten van het gebruik van tabak op gang.
De ongewenste causale relatie tussen roken, en morbiditeit en mortaliteit is het aanknooppunt
voor een resem aan overheidsinterventies om het tabaksgebruik te beperken. Roken of niet
roken is namelijk niet alleen een individuele keuze, maar ook het resultaat van politieke keuzes.
Strategieén die momenteel gebruikt worden om de consumptie van tabak te reduceren zijn
zowel op de vraag als het aanbod van tabak gericht. Ze zijn gericht op het voorkomen van het
beginnen roken onder jongeren, het bevorderen van het stoppen met roken bij rokers en het
beschermen van niet-rokers tegen de schadelijke effecten van passief roken (Richard et al.,
2014).

Het doel van deze verschillende strategieén is dus de gezondheid van een populatie te
verbeteren door de consumptie van tabaksproducten en de blootstelling aan tabaksrook te
verminderen. Een succesvol tabakscontrolebeleid is een combinatie van verschillende
benaderingen. Dit hoofdstuk schets vraagreducerende maatregelen zoals het verhogen van de
taksen op tabak, een aantal niet-prijsgerichte maatregelen, en de belangrijkste maatregelen die
hulp bieden bij het stoppen met roken. De niet-prijsgerichte maatregelen zijn het verspreiden
van informatie, het bannen van advertenties en promoties, en het bannen van sigaretten op
bepaalde plaatsen. Het hoofdstuk eindigt met enkele maatregelen om het aanbod aan tabak te
reduceren, waarbij specifieke aandacht gegeven wordt aan een aantal maatregelen om de
illegale smokkel terug te dringen. Bij de verschillende maatregelen wordt ook telkens bewijs
over de mate waarin ze effectief zijn in het bereiken van lagere tabaksconsumpties

gepresenteerd.

2. Maatregelen om de vraag naar tabak te reduceren

Hieronder worden de verschillende maatregelen om de vraag naar tabak te reduceren besproken,

telkens met bewijs voor hun effectiviteit en eventuele aanbevelingen.
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2.1. Het verhogen van taksen op tabak

Tabak wordt al eeuwenlang beschouwd als het ideale consumptiegoed voor het heffen van
taksen (Warner, 2000). Het is namelijk geen noodzakelijk goed, het wordt op grote schaal
geconsumeerd, er zijn weinig goede substituten en de vraag ernaar is, althans op korte termijn,
relatief inelastisch (Gallet & List, 2003). Dit maakt het een betrouwbare en gemakkelijk te
hanteren bron van inkomsten voor de overheid. In 1776 suggereerde de Schotse filosoof Adam
Smith in zijn boek Wealth of Nations (Smith, 1776) dat door middel van dergelijke belasting
de armen worden ontheven van een aantal van de meest belastende taksen, zoals die op
levensmiddelen, wat uiteindelijk de gehele economie ten goede zou komen. Twee eeuwen later
hadden bijna alle overheden taksen op tabak. Hun motieven waren doorgaans het genereren van
inkomsten. Het is pas de laatste decennia dat belastingen de toenemende zorg over de noodzaak
om de gezondheidsschade van het roken zoveel mogelijk te beperken weerspiegelen
(Chaloupka, 1999).

Een basiswet uit de economie stelt dat als de prijs van een goed stijgt, de vraag naar dat goed
zal dalen. Onderzoekers hebben consequent aangetoond dat prijsstijgingen sommige mensen
aanmoedigen om te stoppen met roken, dat ze voorkomen dat sommigen beginnen met roken
in de eerste plaats, en dat ze het aantal ex-rokers dat de gewoonte hervat reduceren (Warner,
2000).

Een onderzoek door de Wereldbank naar de impact van een wereldwijde stijging van de
tabaksprijs toont de opmerkelijke gevolgen van het verhogen van taksen op tabak aan. De
onderzoekers berekenden dat een stijging van de tabaksprijs met 10% ten opzichte van de
gemiddelde geschatte prijs in elke regio wereldwijd zo’n 40 miljoen mensen zou doen stoppen
met roken. Daarbij komt nog een groter aantal potentiéle rokers die hierdoor afgeschrikt worden
om de gewoonte op te nemen. Ondanks het feit dat niet alle stoppers een aan roken
toeschrijfbare dood kunnen vermijden, zou het aantal vermeden vroegtijdige stergevallen bij
deze prijsstijging zo’n 10 miljoen, of 3 procent van alle tabak-gerelateerde sterfgevallen,

bedragen (Ranson, Jha, Chaloupka, & Nguyen, 2002).

Taksen op tabak werken niet enkel ontmoedigend bij het roken, ze brengen de overheid ook
iets op. Het is dus een win-win situatie waarbij de consumptie daalt en de overheidsinkomsten
stijgen (WHO, 2011). Een toenemend aantal landen gebruikt de inkomsten uit de taksen op
tabak ter financiering van verschillende tabakscontrolemaatregelen of andere

gezondheidsgerelateerde initiatieven. Deze belastingopbrengst kan, zoals bijvoorbeeld in
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bepaalde Australische staten, ook gebruikt worden om sportieve of artistieke evenementen te
financieren die voorheen gesteund werden door de tabaksindustrie (Roemer & Daynard, 1993).

Het huidige niveau van de belasting op tabak in de EU-lidstaten ligt nog onder het optimale
niveau met betrekking tot de potentieel te genereren inkomsten. Hogere taksen op tabak zijn
veruit de meest kosteneffectieve tabakscontrolemaatregel, zelfs in aanwezigheid van smokkel.
Ze verhogen de kosten van sigaretten die nog steeds heel betaalbaar zijn voor de meerderheid
van de EU-bevolking (European Commission, 2004). Het verhogen van de taksen op tabak is
reeds een algemeen toegepaste maatregel. Deze maatregel kan echter nog extra
consumptieverlagende resultaten genereren indien ze op een meer efficiénte wijze toegepast

wordt.

2.2. Niet-prijsgerichte maatregelen: de consument informeren, het bannen
van advertenties en promoties, en rookvrije plaatsen

Enkele niet-prijsgerichte maatregelen die ingezet worden om de consumptie van tabak te
reduceren worden hieronder geschetst. Dit deel omvat: informatie naar de consument toe,
waarschuwingslabels, het verspreiden van wetenschappelijke rapporten en onderzoeken, een
uitgebreid verbod op reclame en promoties, en het opleggen van rookvrije plaatsen. Conclusies

uit onderzoek naar hun effectiviteit worden bij de verschillende maatregelen meegegeven.

2.2.1. De consument informeren
Het verstrekken van informatie aan volwassen consumenten over het verslavende karakter van
tabak en de gezondheidsrisico’s die eruit voortvloeien kan helpen om hun consumptie van
sigaretten te reduceren (Kenkel, 1991). Het eerste uitgangspunt van de WHO-FCTC stelt dan
ook dat: “Every person should be informed of the health consequences, addictive nature and
mortal threat posed by tobacco consumption and exposure to tobacco smoke” (WHO, 2003,
p.5). Er zijn vaak verschillende soorten informatie gelijktijdig beschikbaar voor de consument.
Dit maakt het moeilijk om hun individuele effecten van elkaar te scheiden. Een groeiende
hoeveelheid onderzoek en ervaring in hoge-inkomenslanden suggereert echter dat het
verspreiden van informatie een significante impact kan hebben. Belangrijk hierbij is dat het
effect lijkt te variéren tussen verschillende sociale groepen. In het algemeen lijken jongeren
minder te reageren op informatie over de effecten van tabak op de gezondheid dan volwassenen,

en meer opgeleide mensen reageren sneller op nieuwe informatie dan diegene met geen of een
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minimale opleiding. Kennis over deze verschillen is nuttig voor beleidsmakers om zo
interventies te plannen die op de specifieke behoeften van hun eigen land toegesneden zijn
(Kenkel, 1991).

De dalende trend in het aantal rokers in de meeste hoge-inkomsenslanden die zich de afgelopen
vier decennia voordoet, valt samen met een opwaartse trend in de niveaus van kennis over de
schadelijke effecten van het roken. In 1950 in de Verenigde Staten identificeerde slechts 45
procent van de volwassenen roken als een oorzaak van longkanker. In 1990 was dit al 95
procent. Over ongeveer dezelfde periode is de proportie rokers in de Verenigde Staten
teruggevallen van meer dan 40 procent tot ongeveer 25 procent. Op verschillende tijdstippen
zijn de inwoners van hoge-inkomenslanden blootgesteld aan “informatieschokken” over de
gevolgen van roken voor de gezondheid, zoals de publicatie van officiéle rapporten die brede
media-aandacht krijgen, wat niet zonder gevolg is gebleven. Zo verminderden ouders in de
Verenigde Staten tussen 1960 en 1994 hun consumptie van sigaretten veel sneller dan
volwassenen zonder kinderen. Onderzoekers concludeerden dat het steeds groeiende
bewustzijn van ouders over de gevaren van passief roken voor hun kinderen hen heeft
weerhouden van het roken. In landen met een laag of een gemiddeld inkomen is nog maar
weinig onderzoek beschikbaar dat de impact van zogenaamde informatieschokken meet
(Chaloupka, 1999).

letwat tegen de verwachtingen in blijkt dat zelfs in landen waar de consumenten redelijke
toegang hebben tot informatie over de gezondheidseffecten van roken er nog steeds
wijdverspreide misvattingen heersen. De bron voor deze misvattingen ligt gedeeltelijk bij de
verpakking en etikettering van sigaretten. Een lager teer —of nicotinegehalte geeft veel rokers
verkeerdelijk de indruk dat deze sigaretten veiliger zijn. Waarschuwingslabels vormen een
belangrijke maatregel om de roker te informeren. Sinds begin van de jaren 1960 is er bijgevolg
een groeiend aantal regeringen dat sigarettenfabrikanten verplicht heeft om
gezondheidswaarschuwingen te drukken op hun producten (Chaloupka, 1999). Het verplichten
van tabaksfabrikanten om gezondheidswaarschuwingen te plaatsen op hun producten is
aantrekkelijk aangezien ze weinig kosten aan de overheid en een ongeévenaard bereik hebben
onder rokers (Hammond, 2011). Artikel 11 van de WHO FCTC voorziet richtlijnen waaraan
deze waarschuwingslabels moeten voldoen, zoals dat ze best 50% of meer van de beschikbare
oppervlakte omvatten (WHO, 2003c).
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Er is een duidelijke impact van deze gezondheidswaarschuwingen op het bewustzijn, zeker
wanneer ook afbeeldingen geprojecteerd worden (Wogalter, Conzola, & Smith-Jackson, 2002).
De manier waarop deze het meest effectief zijn hangt echter af van contextuele factoren, zoals
geografische regio’s, verschillende culturele en sociale normen, en socio-demografische
karakteristieken zoals verslaving (La Torre, 2013). Zo is een belangrijke zwakte van
waarschuwingslabels dat ze sommige armen, vooral kinderen en adolescenten in landen met
een lager inkomen, niet bereiken. Onder deze consumenten is het namelijk gebruikelijk om

sigaretten apart te kopen in plaats van per pakje (Chaloupka, 1999).

Een andere manier om informatie over de gezondheidseffecten van tabak tot bij de consument
te brengen is het inzetten van de massamedia. Campagnes die via media zoals kranten, televisie
of internet gevoerd worden hebben het potentieel om grote populaties te bereiken, ook groepen
die via traditionele benaderingen moeilijk bereikbaar zijn (La Torre, 2013). Sinds 1950 spelen
campagnes dan ook wereldwijd een Dbelangrijke rol in het bereiken van
volksgezondheidsdoelstellingen (Wakefield et al., 2010). Ze worden gebruikt om specifieke
doelgroepen te bereiken, zodat wenselijke gedragsresultaten vorm gegeven kunnen worden
binnen een bepaalde periode. Die wenselijke gedragsresultaten zijn dan bijvoorbeeld de
productie van positieve veranderingen en het voorkomen van negatieve veranderingen in

gezondheidsgerelateerd gedrag (National Cancer Institute, 2008).

Gezondheidsgerelateerde mediacampagnes vormen een relatief goedkope manier om de
bevolking bloot te stellen aan informatie over hun gezondheid. Ze vervullen hoofdzakelijk drie
belangrijke functies: het verspreiden van informatie over kennishiaten die differentieel
verspreid zijn in de bevolking; het op de politieke agenda houden van gezondheidsproblemen;
en het helpen verhogen van het bewustzijn van een individu over gezondheidskwesties
(Wellings & Macdowall, 2000). De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) maakt frequent
gebruik van mediacampagnes voor het promoten van activiteiten en evenementen. Zo was hun

“World No Tobacco Day” aanwezig op Facebook’, YouTube®, en Twitter®.

Een meta-analyse door Snyder en Hamilton (Snyder & Hamilton, 2002) toonde aan dat het
succes van gezondheidsgerelateerde mediacampagnes varieert naar gelang de gedraging

waarop de campagne inspeelt. Een groter effect wordt bekomen voor campagnes gericht op het

7 “Make everyday World No Tobacco Day” https://www.facebook.com/pages/WHO-Tobacco-Free-
Initiative/100643340596

8 WHO Regional Office for Europe https://www.youtube.com/user/whoeuro

9 WHO Europe https://twitter.com/who_europe
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aannemen van nieuw gedrag in vergelijking met preventie of stopzetting van probleemgedrag,
en grotere effecten worden gevonden in campagnes met een groter bereik. De campagnes
moeten dus groot in omvang en duur zijn om rokers een voldoende aantal keer te bereiken over
een langere periode (European Commission, 2004). Het voeren van campagnes via massamedia
kan echter ook contraproductief zijn. Dit is het geval als de gebruikte kanalen niet aangepast
zijn aan het doelpubliek (subpopulatie(s) of de algemene populatie), of als het bericht dat
geleverd wordt te emotioneel, angstaanjagend of controversieel is. Ongewenste neveneffecten
kunnen meestal voorkomen worden door middel van onderzoek, kennis over het doelpubliek,
ervaring in de link tussen mediakanalen en het publiek, en door de boodschap te testen (Noar,
2006). Het is geen geheim dat de media een grote invlioed hebben op jongeren. De massamedia
worden dan ook geidentificeerd als bijzonder geschikt voor het leveren van

antirookberichtgeving aan jongeren (La Torre, 2013).

Ook scholen bevinden zich in een unieke, krachtige positie om een belangrijke rol te spelen in
het reduceren van de consumptie van tabak bij jongeren. Jongeren besteden bijna een derde van
hun wakkere tijd op school en een groot deel van de peer pressure om te roken gebeurt op
school (Jackson, 1997). Een systematische review van studies over interventies voor het
stoppen met roken bij adolescenten heeft echter aangetoond dat er aan de ene kant zeer beperkt
bewijs is voor de effectiviteit van rookstopinterventies bij adolescenten (Garrison, Christakis,
Ebel, Wiehe, & Rivara, 2003) en aan de andere kant geen bewijs is voor de effectiviteit van
deze interventies op lange termijn (Wiehe, Garrison, Christakis, Ebel, & Rivara, 2005). Toch
is een aangepaste voorlichting over de gezondheidsrisico’s voor jongeren noodzakelijk,
aangezien onderzoek heeft aangetoond dat jongeren een hogere kans hebben om te beginnen
met roken indien ze denken dat ze minder kwetsbaar zijn voor de risico’s verbonden aan dit
gedrag (Kropp & Halpern-Felsher, 2004). Educatieve anti-rookprogramma’s op school zijn dan
ook wijdverspreid, vooral in hoge-inkomenslanden. Ze kunnen het starten met roken enigszins
vertragen, maar kunnen het niet voorkomen. De oorzaak van de waargenomen zwakte van
schoolprogramma’s is echter veeleer te vinden bij het publiek waarop ze gericht zijn dan in de
aard van de programma’s. De reacties van adolescenten op informatie over de gevolgen van
een actie op hun gezondheid op lange termijn zijn namelijk niet dezelfde als volwassen reacties.
Dit komt deels doordat hun gedrag eerder op het nu georiénteerd is, en deels omdat jongeren

de neiging hebben om te rebelleren tegen het advies van volwassenen (Slot & Van Aken, 2013).

In het algemeen kunnen verschillende resultaten gevonden worden in verband met de

effectiviteit van het verspreiden van informatie. De resultaten zijn sterk afhankelijk van de wijze
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waarop het doelpubliek geinformeerd wordt. Campagnes die via de massamedia gevoerd
worden hebben potentieel een grote invloed, vooral wanneer ze intens zijn in termen van bereik,
frequentie en duur (Flay, 1987). Een campagne moet frisse en gerichte boodschappen bevatten
om verschillende mensen te motiveren. Een combinatic van ‘“waarom stoppen” en
ondersteunende “hoe stoppen” berichten is vereist om rokers te motiveren en hen ook te
voorzien van strategieén om hun doel te bereiken. Campagnes moeten de internationaal
geleerde lessen weerspiegelen over effectieve boodschappen en strategieén, gebaseerd zijn op
state of the art effectiviteitsonderzoek, en onafhankelijk van invloed of ondersteuning van de
tabaksindustrie gepland en uitgevoerd worden. Publieke boodschappen over de
gezondheidsrisico’s vormen een essentieel onderdeel van een succesvol en omvattend
tabakscontrole programma. Voorlichtingscampagnes hebben op lange termijn, en in combinatie
met contra-reclame en andere interventies, een reducerend effect op de initiatie en de

consumptie en zetten mensen aan tot stoppen met roken (La Torre, 2013).

2.2.2. Het bannen van advertenties en promoties
Beleidsmakers die geinteresseerd zijn in het controleren van tabak moeten weten of reclame en
promotie voor sigaretten een invloed hebben op de consumptie. Het antwoord is vrijwel zeker
ja, hoewel de data hiervoor niet eenvoudig te interpreteren zijn. De belangrijkste conclusie is
dat een verbod op reclame en promotie effectief blijkt te zijn als het een algeheel verbod is. Het
dient dus te worden toegepast in alle media en op alle vormen van het gebruik van merknamen

en logo’s. De bewijzen worden hier kort besproken.

Er is een stevig debat over de impact van tabaksreclame op de consument. Aan de ene kant
stellen verdedigers van de volksgezondheid dat dergelijke reclame het verbruik doet verhogen
(Roemer & Daynard, 1993). Aan de andere kant voert de tabaksindustrie aan dat haar reclame
geen nieuwe rokers werft, maar alleen huidige rokers stimuleert om bij een bepaald merk te

blijven of over te schakelen naar een ander (Hoek, Gendall, & Stockdale, 1993).

Op het eerste zicht hebben empirische studies naar de relatie tussen reclame en verkoop van
tabak de neiging om te concluderen dat reclame ofwel geen positief effect heeft op consumptie,
of dat het enkel een zeer bescheiden positief effect heeft. Studies kunnen echter misleidend zijn
en dit om verschillende redenen. Ten eerste suggereert de economische theorie dat reclame een
afnemende marginale impact zal hebben op de vraag. Wanneer de reclame voor een product

stijgt, zal de consument geleidelijk steeds minder reageren op de extra reclame en uiteindelijk
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zal een groeiend aanbod aan reclame geen extra impact meer maken op hen (Sasieni, 1989; Tull,
Wood, Duhan, Gillpatrick, & Robertson, 1986). Ten tweede zijn gegevens die de impact van
reclame op de verkoop meten meestal geaggregeerd over relatief lange periodes, voor alle
adverteerders, in alle media en vaak over grote populaties. Elke subtiele verandering die
zichtbaar kan zijn op een lager aggregatieniveau is daarom verduisterd. In studies die op een
lager aggregatieniveau analyseren, wordt meer bewijs gevonden voor een positief effect van
reclame op consumptie. Dergelijke studies zijn echter duur en tijdrovend en derhalve zeldzaam.
Een manier om de problemen bij deze aanpak te omzeilen is om te bestuderen wat er gebeurt
als reclame en promotie voor tabaksproducten verboden zijn als een indirect middel om het
effect op de consumptie te meten. Wanneer overheden tabaksreclame verbieden in een bepaald
medium, bijvoorbeeld televisie, kan de industrie deze vervangen met reclame in andere media
zonder dat dit een groot effect heeft op de totale marketinguitgaven. Dit is de reden waarom
studies die het effect van een gedeeltelijk reclameverbod voor tabak hebben onderzocht weinig
of geen effect gevonden hebben op de consumptie. Waar echter meerdere beperkingen op
reclame en promoties in alle media gelden zijn er weinig alternatieve afzetmogelijkheden voor
de industrie (Saffer & Chaloupka, 2000).

Sinds de jaren 70 hebben de meeste hoge-inkomenslanden strengere beperkingen
geintroduceerd in het gebied van reclame en promoties. In landen met relatief complete
verboden is de neerwaartse trend in het verbruik veel steiler dan landen die dit niet hebben
doorgevoerd (Farley & Lehmann, 1994). Naast de economische literatuur zijn er ook andere
vormen van onderzoek die concluderen dat reclame en promotie wel degelijk een invioed
hebben op de vraag naar sigaretten. Over een verbod op reclame heeft de Wereldbank
geconcludeerd dat de meest uitgebreide beperking in hoge-inkomens landen de consumptie met
meer dan 6% zou verminderen (European Commission, 2004). Een uitgebreid verbod op
tabaksreclame en op allerlei vormen van tabakspromoties heeft dus een significant consumptie
reducerend effect. Het vermindert ook de maatschappelijke wenselijkheid van roken, in het
bijzonder onder jongeren (Saffer & Chaloupka, 2000). In Belgié mag er geen reclame gemaakt
worden voor tabaksproducten. De controle hierop gebeurt door de Controledienst Tabak en
Alcohol van de FOD Volksgezondheid (FOD Volksgezondheid, 2015).

2.2.3. Rookvrije plaatsen
Een groeiend aantal landen heeft restricties op het roken in openbare plaatsen ingevoerd. Het

meest voor de hand liggende voordeel van deze beperkingen is duidelijk aan niet-rokers. Deze
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worden gespaard van blootstelling aan de gezondheidsrisico’s en overlast van
omgevingstabaksrook. Openbare plaatsen zijn echter niet de grootste bron van blootstelling aan
omgevingstabaksrook voor niet-rokers, de thuisomgeving is dat wel. Deze beperkingen
vertegenwoordigen dus slechts een klein deel van het aanpakken van de behoeften van niet-
rokers. Een tweede voordeel van deze beperkingen is dat ze onder sommige rokers de
consumptie van sigaretten verminderen en anderen zelfs aanzetten tot stoppen. VVoor dergelijke
beperkingen kunnen werken is echter een algemeen niveau van sociale steun nodig, en een
bewustzijn omtrent de gevolgen voor de gezondheid die voortvloeien uit blootstelling aan
omgevingstabaksrook (Chaloupka, 1999). Het invoeren van rookvrije plaatsen is een effectieve
manier om roken terug te dringen, waarvan de effectiviteit logischerwijs afhankelijk is van de
plaats waar het rookverbod geldt (European Commission, 2004). In Belgié geldt een algemeen

rookverbod in openbare ruimtes en in de horeca (FOD Volksgezondheid, 2015).

Het hierboven eerder aangehaalde onderzoek door de Wereldbank heeft ook de mogelijke
impact van een alomvattend pakket van deze niet-prijsgerichte maatregelen op de consumptie
van tabak wereldwijd beoordeeld. Op basis van de bestaande onderzoeken naar de effectiviteit
van individuele niet-prijsgerichte maatregelen gaan ze ervan uit dat het gecombineerde effect
tussen de 2 en 10 procent van de consumenten kan overtuigen om te stoppen (Ranson et al.,
2002).

2.3. Hulp bij het stoppen met roken

Naast hogere belastingen en niet-prijsgerichte maatregelen, is er een derde reeks maatregelen
die helpt de vraag naar tabak te reduceren. Ze worden ook wel harm reduction strategieén
genoemd. Deze zijn een variatie aan behandelingen en programma’s, zoals individuele training,
behandeling in het ziekenhuis, begeleidingsprogramma’s, en een groeiend aanbod aan

farmacologische producten, die ontworpen zijn om te helpen bij het stoppen met roken.

Stoppen met roken is op elke leeftijd goed voor de gezondheid. De motivatie om te stoppen is
een eerste essentiéle stap bij het stoppen met roken. Verschillende vormen van begeleiding
kunnen hulp bieden aan rokers die gemotiveerd zijn om te stoppen, zoals individuele
begeleiding of groepsbegeleiding. Een voorbeeld van individuele begeleiding is de
tabakstoplijn. Verschillende landen, waaronder Belgié, voorzien tabakstoplijnen die gratis
concrete hulp geven bij het stoppen met roken. Deze tabakstoplijnen blijken ook effectief te
zijn.
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Begeleiding wordt vaak gecombineerd met medicatie om te stoppen met roken (La Torre, 2013).
De meest gekende farmacologische producten zijn nicotinevervangende therapie (NRT, naar
het Engelse Nicotine Replacement Therapy) en een antidepressivum met de generieke naam
bupropion. NRT producten, in de vorm van pleisters, kauwgums, sprays en inhalatoren, leveren
lage doses nicotine zonder afgifte van de andere schadelijke bestanddelen uit tabaksrook. NRT
wordt, indien correct gebruikt, als veilig en effectief beschouwd. Een belangrijk voordeel van
NRT is dat het zelf kan toegepast worden. Dit bevordert de mogelijkheid tot stoppen voor rokers
in landen waar er beperkte middelen zijn voor een intensieve begeleiding door
gezondheidswerkers (Chaloupka, 1999). De beschikbaarheid van NRT verschilt van land tot
land. In sommige hoge-inkomenslanden worden ze verkocht over de toonbank, terwijl ze in
andere alleen beschikbaar zijn via een voorschrift. In Belgié zijn de meeste nicotinevervangers
gewoon verkrijgbaar bij de apotheek. Bupropion is dan weer enkel te verkrijgen op voorschrift
van de arts (Stichting tegen Kanker, 2015). Een dagelijkse dosis NRT kost ongeveer hetzelfde
als de gemiddelde dagelijkse dosis tabak. Omdat ze meestal verkocht worden als een
totaalpakket vereisen ze echter een relatief grote betaling op één moment (Molyneux, 2004).
Wanneer bij het stoppen met roken farmacologische ondersteuning gewenst is, gaat de voorkeur
uit naar deze verschillende NRT’s. Hiermee bestaat veel ervaring, ze hebben relatief weinig
bijwerkingen en zijn breed toepashaar. Pas wanneer nicotinebevattende middelen niet (meer)
in aanmerking komen, kan het gebruik van bupropion overwogen worden (Zorginstituut
Nederland, 2015).

Begeleiding speelt dus vaak een belangrijke rol bij het stoppen met roken. VVolgens de National
Health Interview Survey in de VS (Schiller, Lucas, & Peregoy, 2012) kreeg 48,3% van de
rokers advies van een gezondheidswerker om te stoppen met roken, 5,9% begeleiding, en 31,7%
begeleiding en/of medicijnen. De effectiviteit van de hulp bij het stoppen is evenredig met de
intensiteit van de behandeling (La Torre, 2013). Belangrijk om effectieve hulp bij het stoppen
met roken aan te bieden is de opleiding van gezondheidswerkers, het verhogen van de
toegankelijkheid van NRT’s en het verwijderen van de ongelijkheden in de voorziening van

deze diensten (European Commission, 2004).
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3. Maatregelen om het aanbod aan tabak te reduceren

Waar er overwegend veel bewijs is dat de vraag naar tabak verlaagd kan worden, is er veel
minder bewijs van succes bij het reduceren van het aanbod. Verschillende manieren om het
aanbod aan tabak te verminderen en de toegang ertoe te beperken worden hier besproken, zoals
een (totaal) verbod op de verkoop, gewassubstitutie, ingrepen om tot hogere productieprijzen
te komen, en het instellen van handelsbeperkingen. Ook het beheersen van smokkel wordt hier
besproken, aangezien dit een belangrijke manier is waarop overheden het tabaksaanbod kunnen

verminderen.

3.1. De eerder beperkte effectiviteit van interventies op de aanbodzijde

Een eenvoudige observatie van markten maakt duidelijk dat indien de ene aanbieder verdwijnt,
een andere snel tevoorschijn zal komen om zijn plaats in te nemen, zolang er een sterke prikkel
is om dat te doen (Mankiw, 2012). Er zijn nog steeds duidelijke prikkels om tabak te leveren.

Interventies op de aanbodzijde slagen er niet altijd in om hier doeltreffend op in te grijpen.

Vanuit een volksgezondheidsperspectief is al vaker de roep weerklonken om de verkoop van
tabak te verbieden. Toch blijkt een verbod op tabak, indien dit al gewenst zou zijn, voor een
aantal redenen onwaarschijnlijk haalbaar of efficiént te zijn. Ten eerste, zoals bij veel illegale
drugs, is het zo dat zelfs wanneer stoffen verboden zijn, ze toch op grote schaal gebruikt worden.
Ten tweede creéert een verbod zijn eigen set van problemen. Het is bijvoorbeeld niet
ondenkbaar dat het aantal criminele activiteiten zal toenemen. Als laatste kan ook aangegeven
worden dat het in de meeste landen zeer onwaarschijnlijk is dat een verbod op tabak politiek en

maatschappelijk aanvaard zou worden (Chaloupka, 1999).

Vele studies hebben aangetoond dat bijna alle rokers hun eerste sigaret rookten als tiener. Het
is dus logisch dat het moeilijker maken voor tieners om sigaretten te verkrijgen nuttig is bij het
reduceren van de consumptie van tabak (La Torre, 2013). De meeste hoge-inkomens landen
leggen beperkingen op de verkoop van sigaretten aan jongeren op. Zo is in Belgié is de verkoop
aan <16-jarigen verboden (FOD Volksgezondheid, 2015). Zo’n beperkingen zijn echter niet
altijd gemakkelijk te handhaven, onder meer doordat jongeren sigaretten verkrijgen van oudere

vrienden of soms zelfs van hun ouders (La Torre, 2013).

Een ander voorbeeld van een strategie om het aanbod aan tabak te reduceren is het promoten
van economisch levensvatbare alternatieven voor mensen die met tabak werken (WHO, 2003a).
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Gewassubstitutie is zo’n voorbeeld. Er zijn een aantal experimenten geweest waarin tabak
vervangen werd door andere gewassen. Er zijn echter geen harde bewijzen dat deze regelingen
een efficiént middel vormen om de consumptie van tabak te reduceren. Dit komt door een
gebrek aan motivatie bij de boeren om een substitutiegewas te telen terwijl de huidige
tabaksprijzen aanhouden en door de grote bereidheid van andere leveranciers om hen te
vervangen. Meer dan 100 landen telen tabak, waarvan ongeveer 80 ontwikkelingslanden.
Historisch gezien is tabak een zeer aantrekkelijk gewas voor landbouwers, dat een hogere netto-
opbrengst per eenheid land opbrengt dan de meeste andere gewassen. Ook voor meer praktische
redenen, zoals de relatief stabiele prijs en de vaak verkregen steun door de tabaksindustrie,
vinden boeren tabak een aantrekkelijk gewas (Altman et al., 1998; Jacobs, Gale, & Capehart,
2000).

Ontwikkelingslanden hebben de neiging om exportopbrengsten van tabak te taxeren. Hoge-
inkomenslanden, zoals de VS en de lidstaten van de EU, voorzien traditioneel prijssteun en
andere subsidies aan boeren. De motieven voor de subsidiéring van de productie van tabak zijn
onder meer het hoog en stabiel houden van prijzen, het ondersteunen van Kkleine
familiebedrijven en het controleren van de invoer van tabak uit het buitenland. Vaak gaan deze
subsidies hand in hand met importbeperkingen. Met dit beleid verhogen de overheden van hoge-
inkomenslanden kunstmatig de wereldprijzen van tabak en tabaksproducten (Jacobs et al.,
2000). Een hogere prijs betekent in het algemeen een daling van de consumptie. Uit onderzoek
blijkt echter dat het effect van deze hogere productieprijzen op de consumptie zeer klein is. In
de meeste hoge-inkomenslanden is de producentenprijs van tabaksbladeren goed voor slechts
een klein deel van de prijs van sigaretten. Zo zullen dergelijke prijssteun en subsidies slechts
een verwaarloosbaar verschil maken in de prijs van een pakje. Hiermee overeenkomstig is het
onwaarschijnlijk dat de afschaffing van subsidies een aanzienlijke stijging in de consumptie
van sigaretten zou veroorzaken (Zhang & Husten, 1998).

Vrije handel heeft ervoor gezorgd dat de opties van de consumenten verhoogd zijn en dat de
productie efficiénter geworden is. Terwijl de argumenten in het algemeen ten gunste van de
vrije handel zijn, is dit bij tabak lichtjes verschillend aangezien het duidelijk een meer
schadelijk product is dan de meeste andere verhandelde consumptiegoederen. Het is dan ook
een belangrijke kwestie voor beleidsmakers om te beslissen hoe tabak te controleren zonder de
anders gunstige gevolgen van vrijhandel in gevaar te brengen. Liberalisering van de handel
heeft bijgedragen aan een toename van de consumptie van tabak, vooral in landen met lage en

gemiddelde inkomens. Het lijk logisch dat, op zijn beurt, een handelsbeperking deze toename
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zou stoppen. Er zijn echter een aantal redenen waarom dit toch geen goed idee zou zijn. Zo
heeft liberalisering van de handel bijvoorbeeld geresulteerd in de Wereldhandelsorganisatie®®,
die landen het recht geeft om maatregelen ter bescherming van de volksgezondheid aan te
nemen en af te dwingen. Wanneer de vrijhandel beperkt zou worden, zouden vele van deze
internationale verworvenheden op vlak van gezondheid hiermee ook verloren gaan (Chaloupka
& Nair, 2000).

3.2. Optreden tegen smokkel

Sigarettensmokkel is een veelzijdig en steeds meer geglobaliseerd fenomeen dat voortdurend
aan verandering onderhevig is (European Anti-Fraud Office, 2014). Een strenge aanpak van dit
fenomeen is noodzakelijk, aangezien sigarettensmokkel een aantal gezondheidsgerelateerde
problemen veroorzaakt. Ten eerste concurreren gesmokkelde sigaretten met legale sigaretten
wat ervoor zorgt dat de prijzen van sigaretten lager en de consumptie ervan hoger is dan die in
de afwezigheid van smokkel. Hierdoor kan de dreiging van smokkel overheden ontmoedigen
om hogere taksen op tabak te heffen, wat opnieuw resulteert in lagere prijzen dan in de
afwezigheid van smokkel. Ten tweede kan de zwarte markt voor sigaretten de inspanningen om
jongeren de toegang tot tabaksproducten te ontzeggen ondermijnen. Terwijl tabakshandelaren
voldoen aan nationaal beleid dat de verkoop aan minderjarigen verbiedt, is het veel minder
waarschijnlijk dat leveranciers van gesmokkelde sigaretten voldoen aan dit beleid. Bovendien
kan de aanwezigheid van gesmokkelde sigaretten ervoor zorgen dat legitieme retailers nadeel
ondervinden door de concurrentie en hierop antwoorden door soepeler om te springen met de
tabakscontrolewetten. Ten derde vermijden gesmokkelde sigaretten in het algemeen
gezondheidsvoorschriften, zoals waarschuwingslabels in de lokale taal of regelgeving in
verband met additieven (Joossens, Chaloupka, Merriman, & Yurekli, 2000). Het is onduidelijk
in welke mate de voorschriften nageleefd worden, wat de illegale sigaretten mogelijk
schadelijker maakt dan legaal geproduceerde sigaretten. Ten slotte creéren de potentiéle
winsten uit de sigarettensmokkel stimulansen voor georganiseerde criminele netwerken om
zich te ontwikkelen, met bijkomende problemen tot gevolg. Sigarettensmokkel kan een bron
van inkomsten met een relatief laag risico zijn voor deze netwerken. Inkomsten die op hun beurt
gebruikt kunnen worden ter ondersteuning van meer risicovolle activiteiten. Bovendien

verhoogt de groei van deze netwerken het algemene niveau van corruptie in een land, zowel

10 De Wereldhandelsorganisatie (World Trade Organization) is een intergouvernementele organisatie die
toeziet op de naleving van afspraken over de handel tussen landen. Ook Belgié is lid van de WTO.
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onder de burgers die de sigaretten aankopen op de zwarte markt, als bij openbare ambtenaren
die de activiteiten op de zwarte markt vergemakkelijken (FIA International Research Ltd, 1999).

Krachtige maatregelen tegen smokkel zijn dus onontbeerlijk in het reduceren van het aanbod
aan, en bijgevolg ook de consumptie van tabak. Het voordeel van het beheersen van de smokkel
Is niet alleen dat dit het aanbod vermindert, maar ook dat het helpt bij een effectieve uitvoering
van prijsverhogingen om de vraag te verminderen. Prijsverschillen tussen landen (en dus ook
verschil in belastingtarieven) zullen duidelijk de incentives om sigaretten te smokkelen
verhogen. De determinanten van smokkel lijken echter meer dan prijs alleen. Onder andere de
aanwezigheid van informele distributienetwerken, georganiseerde misdaad, en corruptie spelen

een belangrijke rol (FIA International Research Ltd, 1999).

Er is nog maar weinig ervaring met en onderzoek naar de effectiviteit van verschillende
antismokkelmaatregelen. Beleidsmakers kunnen echter verschillende opties overwegen. Ten
eerste kan op de sigarettenpakjes zelf op een meer directe manier duidelijk gemaakt worden of
ze al dan niet legaal zijn. Dit kan bijvoorbeeld met behulp van prominente fiscale zegels — die
moeilijk na te maken zijn — op pakken waarop belastingen betaald worden, en speciale
verpakkingen voor belastingvrije pakken. Sterke en gevarieerde waarschuwingslabels in lokale
talen helpen ook om een onderscheid te maken tussen legale en illegale verkoop. Ten tweede
kan gewerkt worden met licenties voor alle partijen in de keten tussen producent en consument.
Deze licenties helpen bij het identificeren en controleren van de verschillende spelers in het
tabaksdistributienetwerk. Daarbij komt dat de schorsing of intrekking van deze vergunningen
voor deelname aan smokkel een afschrikkend effect kan hebben op potentiéle smokkelaars. Ten
derde kunnen fabrikanten verplicht worden om elk pakje te stempelen met een uniek
serienummer. Dit maakt tracking en tracing van elk pakje doorheen de distributieketen
mogelijk, maar dus ook van de betrokkenen bij de smokkel. Ten vierde kunnen fabrikanten
verplicht worden om verantwoordelijkheid op te nemen voor het waarborgen van de
eindbestemming van hun producten zoals die officieel bedoeld is. Hierbij kan hen eventueel
ook opgelegd worden om de naam van het land van eindbestemming op de pakjes af te drukken
(Joossens et al., 2000; WHO, 2003d). Ten vijfde zou een verhoging van de controle op
sigarettensmokkel ervoor moeten zorgen dat een groter risico op vervolging een aantal
potentiéle smokkelaars afschrikt. Sterke sancties moeten de verwachte kosten die geassocieerd
worden met smokkel aanzienlijk verhogen. Specifiek voor het tegengaan van smokkel na een
verhoging van de taksen op tabak is de verplichting tot het bijhouden van een inventaris. Deze

voorkomt voorraadvorming die gebeurt in afwachting van de belastingverhoging (WHO, 2010).
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Een recente EU-Richtlijn (Directive 2014/40/EU) inzake tabaksproducten bevat krachtige
maatregelen tegen de illegale handel in tabaksproducten, zodat in de EU alleen producten
verkocht zouden worden die aan de richtlijnen voldoen. Zo wordt in de hele EU een opsporings-
en traceringssysteem voor de legale distributieketen ingevoerd, alsmede zichtbare en
onzichtbare veiligheidskenmerken (bv. hologrammen). Deze moeten de wetshandhaving
vergemakkelijken en de autoriteiten en de consumenten in staat stellen om illegale producten
te herkennen. De maatregelen in de nieuwe richtlijn moeten ertoe bijdragen dat de handel in
tabak weer in het legale circuit wordt gedrongen, en ook dat de lidstaten minder inkomsten

mislopen.

4. Conclusie

Overheden beschikken over een resem maatregelen om de consumptie van tabak te reduceren.
Vooral maatregelen die de vraag naar tabak reduceren worden toegepast, eerder dan diegene
die inspelen op het aanbod. Uit de verschillende beleidsmogelijkheden om de vraag naar tabak
te reduceren is er substantieel bewijs dat hoge(re) belastingen een effectieve maatregel zijn.
Daarenboven hebben taxatiemaatregelen als bijkomende troef dat de belastinginkomsten uit de

taksen kunnen dienen ter financiering van andere maatregelen.

Uit de niet-prijsgerichte maatregelen komt vooral het informeren van de consument als een
belangrijke strategie naar voren. Het effect hiervan is evenwel in sterke mate afhankelijk van
de wijze waarop dit gebeurt en de bereikte doelgroep. Zo heeft het verplicht drukken van
gezondheidswaarschuwingen op tabaksproducten een duidelijke impact op het bewustzijn. Ook
mediacampagnes hebben het potentieel een grote invloed uit te oefenen wanneer deze op een
correcte manier uitgevoerd worden. Opvoedende programma’s op school zijn niet
waarschijnlijk om een grote impact te hebben, de redenen hiervoor zijn te vinden bij kenmerken
van hun doelpubliek. Schoolcampagnes zijn echter mogelijk wel belangrijk in combinatie met
andere maatregelen. Direct bewijs over de effecten van het bannen van advertenties en
promoties is eerder gemengd, maar deze maatregel lijkt een belangrijke rol gespeeld te hebben
in landen die met succes een vermindering van het percentage rokers hebben gehad. Verder is
het opleggen van rookvrije plaatsen een efficiénte manier om de prevalentie van roken terug te
dringen, opnieuw vooral in combinatie met andere maatregelen. Deze maatregel beschermt

bovendien ook niet-rokers tegen de negatieve effecten van passief roken.
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Hulp bij het stoppen met roken is een belangrijke vorm van harm reduction. Onderzoek naar
de toegang tot behandeling en ondersteuning wijst op een sterk potentieel om het aantal
personen dat stopt met roken te verhogen. Hulp bij het stoppen met roken is ook cruciaal in het

beinvloeden van zwaardere rokers.

Interventies op de aanbodzijde blijken vaak minder effectief te zijn. De redenen hiervoor zijn
meestal dat ze niet haalbaar en/of weinig efficiént zijn. Het optreden tegen de illegale
sigarettensmokkel daarentegen is een maatregel die potentieel wel een enorme invloed kan
hebben. De noodzaak aan meer ervaring met en onderzoek naar de effectiviteit van
verschillende antismokkelmaatregelen dringt zich op. Belangrijk is echter dat de strijd gevoerd
wordt, aangezien smokkel niet alleen het aanbod uitbreidt, maar ook de effectiviteit van

taxatiemaatregelen kan eroderen.

Een stevige wetenschappelijke (Europese) basis voor de ontwikkeling van een
tabakscontrolebeleid is essentieel om het maatschappelijk inzicht in de effecten van tabak op
de gezondheid en de beste interventies om hierop in te grijpen te verbeteren. Er kan niettemin
geconcludeerd worden dat de beste aanpak om een invloed te hebben op de schadelijke effecten
van tabak een holistische aanpak is, waarbij een combinatie van maatregelen geimplementeerd

wordt.
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Hoofdstuk 3. Waarom taxatiemaatregelen op tabak?

1. Inleiding

Het adagium van het strafrecht als ultimum remedium impliceert dat regulering als allerlaatste
noodmiddel wordt ingeschakeld, als al de rest gefaald heeft. Vanuit dit perspectief zijn taksen
te verkiezen boven reguleringen om mensen te sturen. De opvallendste redenen waarom
taxatiemaatregelen een prominente plaats verdienen in de holistische aanpak van het
tabaksgebruik worden hieronder geéxpliciteerd. Een eerste reden hiervoor is de inefficiénte
allocatie van het consumptiegoed tabak, waarvan de oorzaak te vinden is bij drie vormen van
marktfalen. Verder worden ook de specifieke effecten van prijsstijgingen op jongeren, de
kosten-efficiéntie, en de hoge tolerantie ten opzichte van deze maatregel gegeven ter

rechtvaardiging ervan.

2. Marktfalen

In economische termen houdt het beginsel van de soevereiniteit van de consument in dat
individuen weten welke producten in hun belang zijn om geconsumeerd te worden. Moderne
economische theorieén stellen dat consumenten meestal de beste rechters zijn over de manier
waarop ze hun geld besteden aan goederen en diensten (Salaniée, 2002). Dit wordt het beginsel
van de soevereiniteit van de consument genoemd. Mits de consumenten de betrokken risico’s
kennen, internaliseren ze alle kosten en baten. Dit resulteert dan in private beslissingen, die op
hun beurt resulteren in de meest efficiénte allocatie van schaarse middelen in de samenleving.
Echter, de markt voor tabak wordt gekenmerkt door drie vormen van marktfalen die leiden tot
economische inefficiénties en bijgevolg een overheidsinterventie in deze particuliere

beslissingen rechtvaardigen (European Commission, 2004; Wilkins, Yurekli, & Hu, 2004).

2.1. Falende informatie over de gezondheidsrisico’s van roken

Een eerste vorm van marktfalen is de falende informatie over de gezondheidsrisico’s van roken.
Veel rokers zijn zich niet volledig bewust van de hoge kans op ziektes en een vroegtijdige dood
die hun keuze met zich meebrengt. Hiervoor zijn verschillende redenen aan te brengen. De
tabaksindustrie heeft informatie over de gezondheidsrisico’s van roken verborgen en verdraaid,

er treedt een vertraging op tussen het beginnen met roken en het begin van tabaksgerelateerde
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ziektes, en consumenten hebben de neiging om de betrokken gezondheidsrisico’s te
onderschatten. Hoewel deze onderschatting vooral optreedt in landen met een lager inkomen,
zien we dat consumenten over de hele wereld de omvang van de gezondheidsrisico’s van roken
onvoldoend