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W I E  
W E  

Z I J N  

_ 

 Sciensano telt meer dan 850 medewerkers die zich elke 
dag opnieuw inzetten voor ons motto: levenslang gezond.  
Zoals uit onze naam blijkt, vormen wetenschap en 
gezondheid de kern van ons bestaan. De kracht van 
Sciensano ligt in de holistische en multidisciplinaire 
benadering van gezondheid. Onze aandacht gaat daarbij 
uit naar het nauwe en onlosmakelijke verband tussen de 
gezondheid van mensen en die van dieren, en hun 
omgeving (het “One health” concept). Daarom combineren 
we meerdere invalshoeken in ons onderzoek om op een 
unieke manier bij te dragen aan ieders gezondheid.  
Sciensano kan hiervoor verder bouwen op de meer dan 
100 jaar wetenschappelijke expertise. 

 



 

3 
 

 

Sciensano 
Epidemiologie en volksgezondheid • Levensstijl en chronische ziekten 

Preventiebarometer 

 

December 2022  •  Brussel  •  België 

 

 

 

TABAK 

   

Silke Fiers 

• 

Elise Braekman 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contact: preventiebarometer@sciensano.be   

 

Gelieve te citeren als: 

S. Fiers, E. Braekman. Preventiebarometer: tabak. Brussel, België: Sciensano; 2022. Rapportnummer: 

D/2022.14.440/55. Beschikbaar op: doi.org//10.25608/cs3t-fy57 

 



 

4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De opdrachtgever: 

De Preventiebarometer kwam tot stand met steun van de Vlaamse overheid.  

 

 

Graag willen we volgende personen bedanken: 

Stefaan Demarest en Lize Hermans van Sciensano voor het grondig nalezen van dit rapport  

De leden van de klankbordgroep en de wetenschappelijke stuurgroep voor hun deskundig advies 

Ledia Jani van Sciensano voor de lay-out van dit rapport en de administratieve steun  

Robin Walravens van Statbel voor het samenstellen van de steekproef 

En natuurlijk alle mensen die deelgenomen hebben aan de enquête  
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WAT ZIJN DE VOORNAAMSTE 

RESULTATEN?  

_ 

Roken is één van de meest vermijdbare oorzaken van morbiditeit en mortaliteit in de wereld. 

Tabaksgebruik veroorzaakt wereldwijd 8 miljoen overlijdens per jaar. In België zijn er naar schatting 

jaarlijks 14.000 sterfgevallen ten gevolge van roken. Het is daarom van belang om via 

preventiestrategieën een vermindering van tabaksgebruik bij de Vlaamse bevolking te bekomen. De 

resultaten van de Preventiebarometer kunnen helpen bij het ontwikkelen en implementeren van 

toekomstige strategieën. De voornaamste resultaten, met betrekking tot de volwassen Vlaamse 

bevolking (18 jaar en ouder), worden hier weergegeven: 

 

 

 In 2022 rookt ongeveer 1 op de 7 personen van 18 jaar en ouder (9,0% dagelijks en 5,1% 

occasioneel), 23,7% heeft dagelijks gerookt in het verleden en 62,1% heeft nooit gerookt. 

Mannen zijn vaker huidige rokers dan vrouwen (15,6% versus 12,6%). 

 

 Personen die aangeven moeilijk rond te komen met hun gezinsinkomen zijn vaker huidige en 

dagelijkse rokers dan personen die aangeven gemakkelijk rond te komen (moeilijk rondkomen: 

respectievelijk 20,0% huidige rokers en 15,6% dagelijkse rokers versus gemakkelijk 

rondkomen: 11,8% huidige rokers en 6,4% dagelijkse rokers).  

 De grote meerderheid van de dagelijkse rokers heeft al gehoord van de volgende 

rookstophulpmiddelen: begeleiding door een tabakoloog, hulp van een huisarts of apotheker, 

rookstopmedicatie, Tabakstop en de elektronische sigaret met nicotine. 

 

 1 op de 4 dagelijkse rokers heeft geprobeerd te stoppen in de 12 maanden voorafgaand aan 

de enquête (27,6%) en 4 op de 10 heeft de intentie om te stoppen met roken in de komende 12 

maanden (42,9%).  

 

 Van de dagelijkse rokers met de intentie om te stoppen met roken, wil 40,6% dit doen zonder 

specifieke hulp of methode, wil 28,3% rookstopmedicatie gebruiken en wil 15,4% hulp van de 

huisarts of apotheker. Verder wil 11,2% de e-sigaret met nicotine gebruiken, 8,2% een 

tabakoloog raadplegen, 3,8% een Allen Carr-training volgen en 3,1% Tabakstop raadplegen. 

Ongeveer een kwart van de dagelijkse rokers met de intentie om te stoppen weet nog niet op 

welke manier ze willen stoppen (26,5%). 

 

 De grootste belemmeringen om te stoppen met roken bij dagelijkse rokers blijken lichamelijke 

verslaving en eerdere stoppogingen die te moeilijk waren. Ongeveer 33% van de dagelijkse 

rokers ervaren deze belemmeringen. Ook de angst om dikker te worden (20,8%), zich slechter 

te voelen (16,6%) en te dure rookstophulpmiddelen (13,4%) werden regelmatig aangehaald als 

belemmeringen om te stoppen. 1 op de 4 rokers (24,9%) geeft aan dat ze niet willen stoppen 

met roken.  

 

 Er is een draagvlak voor 2 potentiële beleidsmaatregelen rond tabak: 72,8% van de volwassen 

bevolking vindt het belangrijk dat er een verbod komt op het tonen van tabak in alle winkels en 

78,4% vindt het belangrijk dat er een grote campagne komt om mensen te helpen stoppen met 

roken.  
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AFKORTINGEN 

_ 

 

COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease  

FCTC Framework Convention on Tobacco Control 

HIS Health Interview Survey - Gezondheidsenquête 

WGO Wereldgezondheidsorganisatie 
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INLEIDING 

_ 

Tabaksgebruik is één van de belangrijkste vermijdbare oorzaken van vroegtijdige sterfte in de wereld. 

Wereldwijd sterven naar schatting jaarlijks 8 miljoen personen als gevolg van roken. Het lijdt dus geen 

twijfel dat het beperken van tabaksgebruik één van de meest doeltreffende manieren is om levens te 

redden en het algemene welzijn te verbeteren. Het risico op overlijden en ziekte als gevolg van tabak 

neemt toe met het aantal gerookte sigaretten, maar de schade begint al bij het gebruik van een klein 

aantal. Een regelmatige levenslange roker verliest gemiddeld minstens 10 à 11 levensjaren (1,2). Roken 

wordt in verband gebracht met verschillende chronische aandoeningen. Kanker is één van de bekendste 

gevolgen. Momenteel is er een verband tussen roken en 20 verschillende kankers. Longkanker is 

wereldwijd de meest voorkomende kanker naar incidentie en sterfte, en roken is hiervan de belangrijkste 

oorzaak (1,3). Ook voor verschillende aandoeningen aan de luchtwegen is roken de hoofdoorzaak. 

COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) is wereldwijd de derde voornaamste doodsoorzaak en 

tabak is de belangrijkste risicofactor voor deze chronische aandoening (4,5).  

 

Ook de blootstelling aan passief roken, het inademen van rook die aanwezig is in de omgevingslucht, 

wordt in verband gebracht met talrijke schadelijke gevolgen voor de gezondheid, zelfs bij kinderen en 

ongeboren baby's, en veroorzaakt wereldwijd een aanzienlijke sterfte en morbiditeit (1,6). Roken door 

zwangere vrouwen en door personen in hun omgeving heeft ook gevolgen voor de gezondheid van de 

foetus. Het risico op ernstige complicaties tijdens de zwangerschap, wiegendood, vroeggeboorte en 

ondergewicht verhoogt (1,7–9). Daarnaast kan roken tijdens de zwangerschap levenslange gevolgen 

hebben voor de gezondheid van het kind (10). Naast het effect op de gezondheid van de bevolking, legt 

roken ook een economische last op: het verhoogt de kosten voor medische zorg en veroorzaakt 

productiviteitsverlies. Verder zijn de gevolgen voor het milieu door tabaksgebruik aanzienlijk. Deze 

nadelige milieugevolgen zijn veroorzaakt in verschillende stadia waaronder de teelt, het drogen van de 

tabaksplanten, de distributie, het gebruik en het afval na gebruik (1,11,12). Roken heeft verder een grote 

negatieve impact op het ontstaan en toenemen van gezondheidsongelijkheden in de samenleving (13). 

In het algemeen roken personen met een lagere socio-economische status meer dan personen met een 

hogere socio-economische status waardoor ze meer risico hebben op ziektes en op vroegtijdig sterven. 

 

Volgens de Gezondheidsenquête (2018) telt de Vlaamse bevolking ouder dan 18 jaar 18,0% huidige 

rokers, waarvan 13,8% dagelijkse rokers (16,9% van de mannen en 10,8% van de vrouwen) en 4,2% 

occasionele rokers. In de afgelopen 15 jaar is het aantal huidige en dagelijkse rokers in Vlaanderen 

afgenomen, maar preventie dient worden voorgezet want de enige manier om tabaksgerelateerde 

schade op middellange termijn volledig te vermijden, is door niet te roken (14). Daarom is het belangrijk 

dat preventiestrategieën zich inzetten op het niet beginnen met roken en dient ook het stoppen met 

roken volop aandacht te krijgen. De eerste voordelen van stoppen met roken treden vrijwel onmiddellijk 

na de laatste gerookte sigaret op en het zorgt voor grote gezondheidswinst op middellange termijn. 

Personen die stoppen met roken kunnen langer, gezonder en productiever leven. Stoppen op enig 

moment in het leven is positief voor de levensverwachting, maar is moeilijk voor de meeste rokers. De 

meerderheid doet er meerdere pogingen over om te stoppen (15). 

 

Welke aspecten rond roken komen aan bod in de Preventiebarometer? 

 Net als voor de andere gezondheidsgedragingen opgenomen in de Preventiebarometer wordt 

er gekeken naar hoe het gesteld is met het gedrag in kwestie. Voor roken wordt er gekeken 

naar het aantal dagelijkse rokers, occasionele rokers, ex-rokers en personen die nooit gerookt 

hebben. Voorts worden de intenties van dagelijkse rokers om te stoppen bestudeerd. Ook wordt 

nagegaan welke rookstophulpmiddelen ex-rokers hebben gebruikt.  
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 Daarnaast bekijkt de Preventiebarometer of dagelijkse rokers reeds gehoord hebben van 

bepaalde rookstophulpmiddelen waar de roker voordeel bij kan doen. Uit wetenschappelijk 

onderzoek blijkt dat volgende methodes kunnen bijdragen aan rookstop: geneesmiddelen en 

nicotinevervangers, gedragsmatige begeleiding, de Allen Carr-training, de e-sigaret met 

nicotine en hulp van huisarts of apotheker (15–19). 

 

 Uit de Gezondheidsenquête van 2018 blijkt dat het percentage dagelijkse rokers dat geprobeerd 

heeft om te stoppen toeneemt doorheen de jaren. Hieruit blijkt dat er steeds meer rokers 

geïnteresseerd zijn om met roken te stoppen (14). Echter zijn er minder gegevens over wat de 

voornaamste belemmeringen zijn voor de Vlaamse dagelijkse rokers om te stoppen. 

 

 Tot slot wordt het draagvlak ten aanzien van 2 vooropgestelde beleidsmaatregelen om 

tabaksgebruik te beperken onderzocht. De eerste beleidsmaatregel is het verbod op het tonen 

van tabak in alle winkels. Uit studies blijkt dat een verbod op het tonen van tabak in 

verkooppunten impulsaankopen kan verminderen, een ondersteunende omgeving biedt voor 

rokers om te stoppen en het koopgedrag beperkt door tabak te denormaliseren. Daarnaast blijkt 

dat een verbod samenhangt met een vermindering van experimenteel roken bij jongeren (20–

22). De tweede beleidsmaatregel is het opzetten van een grote campagne om mensen te helpen 

stoppen met roken. Massamediacampagnes leiden tot meer pogingen om te stoppen met roken 

en helpen het aantal jongeren dat met roken begint te verminderen. Deze campagnes kunnen 

duur zijn, maar hebben het potentieel om snel en efficiënt grote bevolkingsgroepen te bereiken 

(15,23,24). Grootschalige rookstopcampagnes hebben in andere landen hun waarde reeds 

bewezen. Enkele voorbeelden zijn ‘Stoptober’ in Nederland en Engeland en ‘Mois sans Tabac’ 

in Frankrijk (25,26). 

 

We starten onmiddellijk met het beschrijven van de resultaten in dit rapport. We stellen eerst de 

algemene resultaten voor rookgedrag voor en vervolgens bespreken we de resultaten in functie van 

geslacht, leeftijdsgroep, opleidingsniveau en inkomen1. De opleidings- en inkomensverschillen die we 

bespreken zijn steeds significant na correctie voor geslacht en leeftijd. Daarna focussen we op de 

resultaten voor de determinanten (intenties, kennis en belemmeringen) en de beleidsmaatregelen. We 

stellen eerst de algemene resultaten voor en vervolgens bespreken we de verschillen in functie van 

geslacht, leeftijdsgroep, opleidingsniveau en inkomen. De verschillen die we bespreken zijn steeds 

significant na correctie voor geslacht en leeftijd. De vragen, de indicatoren en de tabellen worden in 

bijlage toegelicht. Het volledige methodologisch kader van de Preventiebarometer werd in een 

afzonderlijk rapport beschreven. 

  

                                                      
 

 

 
1 Er wordt een onderscheid gemaakt tussen 3 opleidingsniveaus op basis van de vragenlijstgegevens:  

- Laagopgeleid: de hoogst behaalde kwalificatie is het niveau lager secundair onderwijs. 
- Middenopgeleid: de hoogst behaalde kwalificatie is het niveau hoger secundair onderwijs. 
- Hoogopgeleid: de hoogst behaalde kwalificatie is het niveau hoger onderwijs. 

Inkomen is gebaseerd op een vraag die peilde naar de mate waarin mensen toekomen met hun beschikbaar 

huishoudinkomen. Er waren 6 antwoordcategorieën: “heel moeilijk”, “moeilijk”, “eerder moeilijk”, “eerder gemakkelijk”, 

“gemakkelijk” en “heel gemakkelijk”. In de analyses wordt een onderscheid gemaakt tussen “moeilijk rondkomen” versus 

“gemakkelijk rondkomen”. 
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RESULTATEN 

_ 

1. Wat is de prevalentie van roken in 
Vlaanderen? 

Om deze vraag te beantwoorden kijken we naar de verdeling van de Vlaamse bevolking van 18 jaar en 

ouder volgens hun rookgedrag. Er wordt een onderscheid gemaakt tussen dagelijkse rokers, 

occasionele rokers, ex-rokers en personen die nooit gerookt hebben. Occasionele rokers en dagelijks 

rokers vormen samen de groep “huidige rokers”. Deze indicatoren voor rookstatus werden gecreëerd 

op basis van de volgende vragen: “Rook je weleens tabak? Ja, elke dag; Ja, af en toe of Neen” en “Heb 

je ooit dagelijks of bijna dagelijks gerookt gedurende minstens één jaar? “Ja of Neen”. In de vraagstelling 

werd duidelijk vermeld dat het gaat over tabak roken en niet over vapen of e-sigaretten gebruiken. 

 

Uit de resultaten blijkt dat 9,0% van de volwassen Vlaamse bevolking in 2022 dagelijks rookt, 5,1% 

occasioneel rookt, 23,7% dagelijks gerookt heeft in het verleden en 62,1% nooit dagelijks gerookt heeft. 

Concreet betekent dit dat ongeveer 1 op de 7 personen van 18 jaar en ouder huidige rokers zijn (14,2%). 

 

… en wat zijn de verschillen naar geslacht, leeftijd, opleidingsniveau en inkomen? 

 Mannen en vrouwen verschillen significant naar rookstatus, na correctie voor leeftijd. We stellen 

vast dat mannen vaker huidige rokers zijn dan vrouwen (15,6% versus 12,6%). Het aantal 

dagelijkse rokers ligt weliswaar niet significant hoger bij mannen dan bij vrouwen (bij beide 

groepen ongeveer 9,0%). Het aantal occasionele rokers ligt wel significant hoger bij mannen 

dan bij vrouwen (6,3% versus 3,9%). 

 

 Het aantal ex-rokers is significant hoger bij vrouwen dan bij mannen (28,3% versus 19,3%). Het 

percentage personen dat aangaf nooit dagelijks gerookt te hebben in het verleden ligt ook hoger 

bij vrouwen dan bij mannen (68,0% versus 56,1%).  

 

 Het percentage huidige rokers is, na correctie voor geslacht, het hoogst bij personen tussen 18 

en 44 jaar (zowel bij de 18-24-jarigen, de 25-34-jarigen als de 35-44-jarigen bedraagt dit 

ongeveer 19%). Dit percentage neemt vervolgens significant af naarmate de leeftijd toeneemt 

(45-54-jarigen:13,3%, 55-64-jarigen:14,3%, 65-74-jarigen: 9,6% en 75+: 4,1%).  

 

 Het aantal dagelijkse rokers piekt in de leeftijdsgroep 35-44 (13,6%). Het verschil tussen deze 

leeftijdsgroep en de leeftijdsgroepen 18-24, 25-34, 65-74 en 75+ is statistisch significant na 

correctie voor geslacht. Het aantal occasionele rokers is daarentegen significant hoger in de 

jongste leeftijdsgroepen (18-24: 12,9% en 25-34: 10,6%) ten opzichte van alle oudere 

leeftijdsgroepen (Figuur 1). 

 

 De jongste leeftijdsgroepen kennen de hoogste percentages personen die nooit dagelijks 

gerookt hebben (18-24: 77,7% en 25-34: 71,9%). Het aantal ex-rokers neemt toe naarmate 

mensen ouder worden (van 2,8% ex-rokers bij de 18-24-jarigen tot 44,3% ex-rokers bij de 65-

74-jarigen en 38,3% bij de 75-plussers).  

 

  



 

11 
 

Figuur 1 • Verdeling van de bevolking (%) van 18 jaar en ouder naar rookstatus, volgens 

leeftijdscategorie, Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022  

 

 

 We kunnen belangrijke opleidingsverschillen constateren na correctie voor leeftijd en geslacht. 

Bij hoogopgeleiden komt huidig roken minder voor (10,1%), dan bij midden- en laagopgeleiden 

(respectievelijk 18,5% en 14,7%) dat geldt eveneens voor dagelijks roken (hoogopgeleiden: 

4,5% versus midden- en laagopgeleiden: ongeveer 12%). Het aantal personen dat nooit gerookt 

heeft, ligt ook significant hoger in deze groep (hoogopgeleiden: 70,4% versus midden- en 

laagopgeleiden <58%).  

 

 Tot slot, van de personen die aangeven moeilijk rond te komen met hun gezinsinkomen rookt 

een groot aantal dan van de personen die melden gemakkelijk rond te komen (respectievelijk 

20,0% versus 11,8%), dat geldt ook voor dagelijks roken (15,6% versus 6,4%). Personen die 

hebben aangeduid dat ze gemakkelijk rondkomen hebben daarnaast vaker nooit gerookt 

(65,5%) dan personen die aangeven moeilijk rond te komen (54,2%).  
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Figuur 2 • Verdeling van de bevolking (%) van 18 jaar en ouder naar rookstatus, volgens inkomen, 

Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 

 

2. Over welke rookstophulpmiddelen heeft de 
roker al gehoord? 

Dagelijkse rokers werd gevraagd of ze reeds gehoord hadden over 6 rookstophulpmiddelen waar de 

roker voordeel mee doet om te stoppen met name: begeleiding door een tabakoloog, hulp van een 

huisarts of apotheker, een Allen Carr-training, rookstopmedicatie (nicotinevervangers en 

geneesmiddelen die de dokter voorschrijft), Tabakstop en de elektronische sigaret met nicotine. 

 

Figuur 3 geeft aan dat dagelijkse rokers vertrouwd zijn met 5 van de 6 rookstophulpmiddelen. De 

percentages variëren van 70,9% die al gehoord heeft over Tabakstop tot 89,0% die gehoord heeft over 

rookstopmedicatie. Van de Allen Carr-methode die bestaat uit een intensieve trainingssessie die gericht 

is op het verlagen van de motivatie om te roken hebben beduidend minder dagelijkse rokers gehoord 

(20,2%). 

 

… en wat zijn de verschillen naar geslacht, leeftijd, opleidingsniveau en inkomen? 

 We merken geen significante verschillen op tussen mannelijke en vrouwelijke dagelijkse rokers 

naar vertrouwdheid met de 6 rookstophulpmiddelen 

 

 Dagelijkse rokers tussen 18 en 44 jaar2 hebben significant minder gehoord over 3 

rookstophulpmiddelen dan dagelijkse rokers tussen 45 en 64 jaar: tabakoloog, hulp van huisarts 

of apotheker en Tabakstop.  

 

                                                      
 

 

 
2 Gezien de beperkte groep dagelijks rokers werden 3 in plaats van 7 leeftijdsgroepen (met name 18-44, 45-64 en 65+) 
gebruikt voor de leeftijdsanalyses besproken in hoofdstuk 2, 3 en 4. 
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 Enkel voor Tabakstop merken we een verschil naar opleiding na correctie voor leeftijd en 

geslacht. Laagopgeleiden hebben significant minder gehoord over dit rookstophulpmiddel dan 

midden- en hoogopgeleiden (55,9% versus ongeveer 77,4% en 77,5%).  

 

 Dagelijkse rokers die aangeven gemakkelijk rond te komen hebben, na correctie voor leeftijd 

en geslacht, meer gehoord over 4 van de 6 rookstophulpmiddelen dan dagelijkse rokers die 

aangeven moeilijk rond te komen. Voor de Allen Carr-training en de hulp van huisarts of 

apotheker is er geen significant inkomensverschil.  

 

Figuur 3 • Percentages van dagelijkse rokers die gehoord hebben over rookstophulpmiddelen, 

Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 

  

 

3. Welke intenties zijn er rond stoppen met 
roken? 

Dagelijkse rokers werden gevraagd of ze 1) de afgelopen 12 maanden geprobeerd hebben om te 

stoppen met roken en of ze 2) intenties hebben om te stoppen in de komende 12 maanden. In de 

afgelopen 12 maanden heeft 27,6% van de dagelijkse rokers van 18 jaar en ouder geprobeerd te 

stoppen. Van de dagelijks rokers wil 42,9% stoppen met roken in de komende 12 maanden. 

 

…en wat zijn de verschillen naar geslacht, leeftijd, opleidingsniveau en inkomen? 

 Er zijn geen significante verschillen naar geslacht, leeftijd en inkomen voor het proberen 

stoppen met roken in de afgelopen 12 maanden. We merken wel een samenhang met 

opleidingsniveau: laagopgeleide dagelijkse rokers hebben minder vaak geprobeerd om te 

stoppen met roken (16,6%) dan midden- en hoogopgeleiden (32,4% en 33,2%). 

 

 Er zijn ook geen significante verschillen naar geslacht, leeftijd en inkomen voor de intentie om 

te stoppen in de komende 12 maanden. We merken wel opnieuw een samenhang met 

opleidingsniveau: laagopgeleide dagelijkse rokers hebben minder vaak de intentie om te 

stoppen met roken (28,9%) dan midden- en hoogopgeleide dagelijkse rokers (46,0% en 57,2%).  
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… en hoe wordt de eigen-effectiviteit over intenties ingeschat? 

 Dagelijkse rokers met intenties om te stoppen in de volgende 12 maanden werden gevraagd in 

hoeverre ze zeker zijn dat dit zal lukken. De antwoordmogelijkheden waren “helemaal niet 

zeker”, “een beetje zeker”, “zeker” en “heel zeker”. Deze vraag meet eigen-effectiviteit; het 

geloof dat iemand heeft dat hij of zij een specifiek gedrag succesvol zal uitvoeren.  

 

 De resultaten zijn als volgt: slechts 17,2% van de dagelijkse rokers met intentie om te stoppen 

is zeker tot heel zeker dat dit zal lukken terwijl 82,8% helemaal niet tot een beetje zeker is (= 

lage eigen-effectiviteit). 

 

…en wat wil men doen om te stoppen met roken? 

 Dagelijkse rokers met intenties om te stoppen werd gevraagd wat ze hiervoor precies willen 

doen. De antwoordmogelijkheden bestonden uit de 6 rookstophulpmiddelen zoals voorgesteld 

in het vorige hoofdstuk aangevuld met “geen specifieke methode of hulp”, “advies van een 

andere gezondheidswerker dan een huisarts of apotheker“, “zelfhulpmiddelen” en “ik weet het 

nog niet”. Er kon meer dan één antwoordcategorie aangevinkt worden. 

 

 4 op de 10 rokers die de intentie hebben om te stoppen met roken geven aan dat ze geen 

specifieke methode of hulp willen gebruiken (40,6%) en 1 op de 4 geeft aan dat ze nog niet 

weten op welke manier ze willen stoppen (26,5%) (Figuur 4).  

 

 Van de rookstophulpmiddelen werd rookstopmedicatie (28,3%) en hulp van huisarts of 

apotheker (15,4%) het vaakst aangeduid. 

 

Figuur 4 • Methodes die dagelijkse rokers willen gebruiken om te stoppen, Preventiebarometer, 

Vlaanderen, 2022 
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4. Welke belemmeringen ervaren rokers om te 
stoppen? 

We vroegen aan dagelijkse rokers waarom het moeilijk is voor hen om te stoppen met roken. Ze kregen 
een lijst van 7 mogelijke moeilijkheden, gecreëerd op basis van eerdere studies die belemmeringen 
rond het stoppen met roken in kaart brachten, aangevuld met “Het is niet moeilijk” en “Geen wil om te 
stoppen”. Er kon meer dan één antwoord aangevinkt worden. 
 

Uit Figuur 5 blijkt dat de meest aangegeven moeilijkheden “lichamelijke verslaving” (33,0%) en “eerdere 

stoppoging was te moeilijk” (32,9%) zijn, gevolgd door “angst om dikker te worden“ (20,8%) of “angst 

om zich slechter te voelen” (16,6%) en “te dure rookstophulp” (13,4%). Van de dagelijks rokers gaf 

10,1% aan dat het niet moeilijk is om te stoppen met roken en dat ze kunnen stoppen wanneer ze willen 

en 24,9% dat de vraag voor hen niet van toepassing was omdat ze niet willen stoppen. 

 

Figuur 5 • Belemmeringen die dagelijkse rokers ervaren om te stoppen, Preventiebarometer, 

Vlaanderen, 2022  

 

 
 

… en wat zijn de verschillen naar geslacht, leeftijd, opleidingsniveau, inkomen en intentie? 

 Mannelijke dagelijkse rokers verwijzen significant vaker naar hun lichamelijke verslaving als 

moeilijkheid om te stoppen met roken dan vrouwelijke dagelijkse rokers (40,1% mannen versus 

25,2% vrouwen). Vrouwelijke dagelijkse rokers verwijzen vaker naar de angst om dikker te 

worden (32,7% vrouwen versus 9,7% mannen), de angst om zich slechter te voelen (20,7% 

vrouwen versus 12,8% mannen) en te dure rookstophulpmiddelen (18,4% vrouwen versus 8,8% 

mannen) als moeilijkheden. 

 

 Er kon slechts één statistisch significant leeftijdsverschil vastgesteld worden. De 18-44-jarigen 

(16,3%) geven vaker aan dat ze het niet moeilijk zouden vinden om te stoppen dan de 45-64-

jarigen (4,1%).  

 

 Er werd enkel een opleidingsverschil gevonden voor de angst om zich slechter te voelen. 

Hoogopgeleide dagelijkse rokers verwijzen vaker naar de angst om zich slechter te voelen dan 

middenopgeleide dagelijkse rokers (26,6% versus 13,0%).  
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 Dagelijkse rokers die aangeven moeilijk rond te komen verwijzen vaker naar te dure 

rookstophulpmiddelen als belemmering om te stoppen met roken dan dagelijkse rokers die 

aangeven gemakkelijk rond te komen (21,4% versus 5,9%).  

 

 Tot slot werden er significante verschillen gevonden tussen dagelijkse rokers die de intentie 

hebben om te stoppen met roken in de komende 12 maanden en dagelijkse rokers die geen 

intentie hebben. Dagelijkse rokers met intentie verwijzen significant vaker naar de lichamelijke 

verslaving als moeilijkheid om te stoppen met roken dan personen zonder intentie (41,6% 

versus 27,7%). Daarnaast verwijzen ze vaker naar een eerdere stoppoging die te moeilijk was 

(47,6% versus 22,6%), de angst om zich slechter te voelen (28,6% versus 7,6%) en geen steun 

van vrienden of familie (5,1% versus 1,3%) als moeilijkheden. Verder geven dagelijkse rokers 

met de intentie om te stoppen met roken minder vaak aan dat het niet moeilijk is om te stoppen 

(5,5% versus 13,2%) en geven ze minder vaak aan dat ze niet willen stoppen met roken (1,9% 

versus 42,6%) dan dagelijkse rokers zonder intentie.  

 

5. Welke rookstophulp werd gebruikt door ex-
rokers? 

Ex-rokers werden gevraagd naar de rookstokhulp die ze gebruikt hadden. De vraagstelling was 

gelijkaardig aan de vraagstelling gebruikt voor dagelijks rokers die intentie hebben om te stoppen met 

roken. Uit de resultaten blijkt dat bijna 3 op de 4 ex-rokers gestopt zijn zonder specifieke methode of 

hulp (74,9%). Rookstopmedicatie werd door 9,0% van de ex-rokers gebruikt. In het algemeen maakten 

ex-rokers weinig gebruik van de bestaande hulpmiddelen (Zie Figuur 6).  

 

De ex-rokers die aangaven gestopt te zijn zonder specifieke methode of hulp kregen een open vraag 

naar hoe ze het hebben aangepakt. Velen verwezen hierbij naar hun karakter en wilskracht. Ook ziekte 

van zichzelf of in de dichte omgeving en steun van familie of vrienden werden vaak aangegeven. Tot 

slot blijkt zwanger worden of het hebben van kinderen ook een sterke motivator om te stoppen met 

roken.  

 

Figuur 6 • Rookstophulpmiddelen die werden gebruikt door ex-rokers, Preventiebarometer, 

Vlaanderen, 2022  
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6. Wat is de attitude rond tabaksbeleid? 

We peilden ook naar de houding omtrent een aantal potentiële toekomstige maatregelen rond preventie 

en gezondheidspromotie. Voor tabak werden volgende 2 maatregelen opgenomen: “Een verbod op het 

tonen van tabak in alle winkels” en “Een grote campagne organiseren om mensen te helpen om te 

stoppen met roken”. 

 

Uit de cijfers blijkt dat de grote meerderheid van de volwassen bevolking van Vlaanderen deze 

maatregelen belangrijk vindt: 72,8% vindt een verbod op het tonen van tabak in alle winkels belangrijk 

en 78,4% vindt het belangrijk dat er een grote campagne wordt georganiseerd om mensen te helpen te 

stoppen met roken.  

 

… en wat zijn de verschillen naar tabaksgebruik, geslacht, leeftijd, opleiding en inkomen? 

 Personen die dagelijks roken melden minder vaak dat ze het verbod op het tonen van tabak in 

alle winkels belangrijk vinden dan personen die niet dagelijks roken (40,2% versus 75,7%). 

Dezelfde tendens is er voor de maatregel om een grote campagne te organiseren om mensen 

te helpen te stoppen met roken: 57,6% dagelijkse rokers zijn voorstander versus 80,3% niet-

dagelijkse rokers. 

  

 Voor beide maatregelen is er een significante samenhang met geslacht na correctie voor 

dagelijks roken en leeftijd: 68,6% van de mannen en 77,1% van de vrouwen vinden een verbod 

op het tonen van tabak in alle winkels belangrijk, 75,5% van de mannen en 81,3% van de 

vrouwen vinden een grote campagne om personen helpen te stoppen met roken belangrijk. 

Vrouwen zijn dus vaker voorstander van de maatregelen dan mannen.  

 

 Verder merken we dat oudere leeftijdsgroepen de maatregelen belangrijker achten dan jongere 

leeftijdsgroepen. 

 

 Tot slot zijn er geen significante opleidings- en inkomensverschillen waar te nemen voor beide 

maatregelen na correctie voor dagelijks roken, geslacht en leeftijd.  
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BESPREKING EN CONCLUSIE 

_ 

Tabak is één van de grootste bedreigingen voor de volksgezondheid. Roken leidt tot een aanzienlijke 

gezondheidslast en is een belangrijke risicofactor voor vroegtijdige sterfte en verscheidene chronische 

ziekten. Het is bovendien niet enkel schadelijk voor de gezondheid, het is ook een motor van 

gezondheidsheidsongelijkheid en brengt verder economische, sociale en milieukosten met zich mee. 

Het ontraden en terugdringen van roken door middel van passende strategieën dient dus een prioriteit 

te zijn voor de volksgezondheid in Vlaanderen. Om deze strategieën te kunnen ontwikkelen is het nuttig 

om rookgedrag en enkele determinanten gelinkt aan stoppen met roken zoals intenties rond het stoppen 

met roken, de vertrouwdheid met rookstophulpmiddelen en de ervaren belemmeringen te onderzoeken.  

 

Hoe is de situatie in Vlaanderen?  

De Preventiebarometer toont aan dat 14,2% van de Vlaamse volwassen bevolking rookt (9,0% dagelijks 

en 5,1% occasioneel), 23,7% ex-roker is en 62,1% nooit heeft gerookt. Het percentage huidige en 

dagelijkse rokers is lager dan de percentages gevonden door de Gezondheidsenquête 2018 (toen 

respectievelijk 18,0% en 13,8%). De cijfers van de Preventiebarometer bevestigen de dalende trend in 

het aantal rokers over de jaren in Vlaanderen (14). De resultaten van de Preventiebarometer geven aan 

dat 1 op de 4 dagelijkse rokers geprobeerd heeft te stoppen in de 12 maanden voorafgaand aan de 

enquête. Daarnaast blijkt dat 4 op de 10 rokers de intentie hebben om te stoppen met roken in de 

komende 12 maanden. Echter is er een lage eigen-effectiviteit met betrekking tot deze intentie: slechts 

17,2% is zeker tot heel zeker dat dit zal lukken.  

 

Uit de peiling naar de vertrouwdheid van dagelijkse rokers met rookstophulpmiddelen waar de roker 

voordeel mee kan doen, zoals opgelijst door het Vlaams Tabaksconsortium, blijkt dat de meerderheid 

van de dagelijkse rokers al over 5 van de 6 rookstophulpmiddelen gehoord hebben. Enkel over de Allen 

Carr-methode hebben de dagelijkse rokers beduidend minder gehoord. De grootste belemmeringen die 

rokers ervaren om te stoppen zijn lichamelijke verslaving en een eerdere stoppoging die te moeilijk was 

(beide ongeveer 33%). Ook werden de belemmeringen angst om dikker te worden of zich slechter te 

voelen wanneer men zou stoppen met roken en te dure rookstophulpmiddelen regelmatig aangehaald 

(respectievelijk 20,8%, 16,6% en 13,4%). Ondanks dat dagelijkse rokers op de hoogte blijken van de 

bestaande rookstophulpmiddelen, wil 40,6% van de dagelijkse rokers met de intentie om te stoppen dit 

doen zonder specifieke methode of hulp. Daarnaast blijkt dat van de ex-rokers 3 op de 4 gestopt zijn 

met roken zonder specifieke methode of hulp. 

 

Wat zijn de risicoprofielen in Vlaanderen? 

Op basis van de resultaten kan vastgesteld worden dat mannen en vrouwen verschillen naar rookstatus. 

Mannen zijn vaker huidige rokers, occasionele rokers en ex-rokers dan vrouwen. Daarentegen ligt het 

aantal dagelijkse rokers niet significant hoger bij mannen dan bij vrouwen volgens deze resultaten. In 

de Gezondheidsenquête van 2018 was er wel een geslachtsverschil voor dagelijks roken op te merken: 

10,8% vrouwelijke dagelijkse rokers en 16,9% mannelijke dagelijkse rokers. Het aantal huidige rokers 

is het hoogst bij de 18- tot 44-jarigen en neemt vervolgens af naarmate de leeftijd toeneemt. Bij personen 

tussen 35 en 44 jaar piekt het aantal dagelijkse rokers. Rokers tussen 18 en 44 hebben ook significant 

minder gehoord over de klassieke rookstopmiddelen met name tabakoloog, hulp van huisarts/apotheker 

en Tabakstop dan dagelijkse rokers tussen 45 en 64 jaar. 

 

Uit de resultaten kan afgeleid worden dat er belangrijke opleidingsverschillen zijn voor roken. Bij 

hoogopgeleiden komt huidig en dagelijks roken minder voor dan bij de midden- en laagopgeleiden. Het 

aantal personen die nooit gerookt hebben is ook hoger bij hoogopgeleide personen. Daarnaast hebben 

laagopgeleide dagelijkse rokers minder vaak recent geprobeerd te stoppen en minder vaak de intentie 

om te stoppen in de nabije toekomst dan midden- en hoogopgeleiden.  
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Verder kan er op basis van de resultaten nog een duidelijk risicoprofiel vastgesteld worden, namelijk de 

personen die aangeven moeilijk rond te komen met hun gezinsinkomen. Personen die moeilijk 

rondkomen zijn vaker huidige en dagelijkse rokers dan personen die vermelden dat ze gemakkelijk 

rondkomen. Daarnaast hebben personen die gemakkelijk rondkomen vaker nooit gerookt dan personen 

die moeilijk rondkomen. Over 4 van de 6 rookstophulpmiddelen hebben dagelijkse rokers die aangeven 

gemakkelijk rond te komen vaker gehoord dan dagelijkse rokers die aangeven moeilijk rond te komen.  

 

Welke besluiten kunnen getrokken worden?  

De neerwaartse trend in dagelijkse en huidige rokers die we observeren ten opzichte van de laatste 

Gezondheidsenquête uit 2018 is bemoedigend, maar er kan nog verder ingezet worden om het gebruik 

langdurig en drastischer terug te dringen (14). Uit de resultaten van de Preventiebarometer blijkt dat de 

rookstatus nog steeds nauw samenhangt met een maatschappelijke kwetsbare positie. Er zijn meer 

huidige en dagelijkse rokers bij laagopgeleiden en bij personen die aangeven moeilijk rond te komen. 

Ook hebben de laagopgeleide dagelijkse rokers minder intenties om te stoppen met roken. Daarnaast 

hebben personen die aangeven moeilijk financieel rond te komen minder gehoord over bepaalde 

rookstophulpmiddelen. Het is daarom belangrijk dat preventiemaatregelen deze groep huidige en 

dagelijkse rokers met een lagere sociaaleconomische status bereikt.  

 

Op wereldschaal wordt er strijd tegen tabak geleverd met de ontwikkeling van het Raamakkoord 

(Framework Convention on Tobacco Control of FCTC) dat in 2003 is goedgekeurd en ook door België 

werd ondertekend (27). Het Raamakkoord biedt een kader voor maatregelen ter bestrijding van 

tabaksgebruik die de deelnemende landen horen uit te voeren om de prevalentie van tabaksgebruik en 

de blootstelling aan tabaksrook terug te dringen. Om dit te verwezenlijken heeft de 

Wereldgezondheidsorganisatie (WGO) de MPOWER-maatregelen ingevoerd (28). Deze maatregelen 

zijn bedoeld om te helpen bij de uitvoering van effectieve interventies op nationaal niveau. De 

voorgestelde maatregelen zijn: toezicht op tabaksgebruik en het preventiebeleid, personen beschermen 

tegen tabaksrook, hulp bieden bij het stoppen met roken, waarschuwen voor de gevaren van roken, een 

verbod op reclame en promotie van tabak en belastingen op tabak verhogen. In België is de uitwerking 

van de MPOWER-maatregelen slechts gedeeltelijk. Als er wordt gekeken op Europees niveau stond 

België in 2019 op de tiende plaats voor tabaksontmoedigingsbeleid (29).  
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BIJLAGE 1: VRAGEN 
 

TA.01 Rook je weleens tabak? Dit gaat over tabak roken, niet over vapen of e-sigaretten. (ja, elke dag/ 
ja, af en toe, neen) 
 

Personen die af en toe of nooit roken gingen verder met vraag TA.02, terwijl personen die elke dag roken 
naar vraag TA.04 gingen. 
  
TA.02 Heb je ooit dagelijks gerookt of bijna dagelijks gerookt gedurende één jaar? (ja/neen) 

 
Personen die ‘neen’ antwoorden gingen meteen door met de volgende module.  
 
TA.03 Hoelang ben je gestopt met dagelijks roken? Ben je minder dan 1 jaar gestopt? Geef dan het 

aantal maanden. 
 

Na het beantwoorden van deze vraag, gingen de ex-dagelijkse rokers door naar vraag TA.10. 
 
De volgende vragen waren bestemd voor huidige dagelijks rokers:  
 
TA.04 Er zijn verschillende middelen die je helpen stoppen met roken. Heb jij al gehoord over 

deze middelen? (ja/neen) 
1. Begeleiding door een tabakoloog. Dat is een gezondheidswerker die mensen helpt om 

te stoppen met roken, individueel of in groep. 
2. Hulp van een huisarts of apotheker. 
3. Een Allen Carr-training.  
4. Rookstopmedicatie: nicotinevervangers zoals pleisters, kauwgom, spray, zuigtabletten, 

of geneesmiddelen die de dokter voorschrijft zoals Zyban of Champix. 
5. De telefonische hulplijn, de website, of de brochures van Tabakstop. 
6. Elektronische sigaret met nicotine. 
7. Elektronische sigaret zonder nicotine.  

 
TA.05 Heb je in de voorbije 12 maanden geprobeerd om te stoppen met roken? (ja/neen) 

TA.06 Heb je de intentie om in de volgende 12 maanden te stoppen met roken? (ja/neen) 

De volgende 2 vragen (TA.07 en TA.08) waren bestemd voor personen die de intentie hebben om te 
stoppen met roken in de volgende 12 maanden. Personen die geen intentie hebben gingen meteen door 
naar vraag TA.09. 

TA.07 Hoe zeker ben je dat het zal lukken om in de volgende 12 maanden te stoppen met roken? 
(van 1 = helemaal niet zeker tot 4 = heel zeker) 

TA.08 Welke hulp wil je gebruiken bij je volgende serieuze poging om te stoppen met roken? 
(meerdere antwoorden mogelijk) 

1. Ik wil geen specifieke methode of hulp gebruiken. 
2. Ik wil begeleiding door een tabakoloog. Dat is een gezondheidswerker die mensen 

helpt om te stoppen met roken, individueel of in groep. 
3. Ik wil hulp van mijn huisarts of apotheker. 
4. Ik wil advies van een andere gezondheidswerker zoals een verpleegkundige, een 

vroedvrouw of een kinesist. 
5. Ik wil een Allen Carr-training volgen. 
6. Ik wil rookstopmedicatie gebruiken: nicotinevervangers zoals pleisters, kauwgom, 

spray, zuigtabletten, of een geneesmiddel dat de dokter voorschrijft zoals Zyban of 
Champix. 

7. Ik wil Tabakstop raadplegen via hun telefonische hulplijn, website of brochures. 
8. Ik wil een ander zelfhulpmiddel gebruiken, zoals rookstopapps, boeken, brochures, 

internet. 
9. Ik wil elektronische sigaretten met nicotine gebruiken. 
10. Ik wil elektronische sigaretten zonder nicotine gebruiken. 
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11. Iets anders: 
12. Ik weet het nog niet. 

TA.09 Waarom is het moeilijk voor jou om te stoppen met roken? 
(meerdere antwoorden mogelijk) 

1. Ik ben lichamelijk verslaafd. 
2. Ik probeerde al eens te stoppen en het was te moeilijk. 
3. Ik ben bang dat ik me slechter voel als ik niet rook. 
4. Ik ben bang dat ik dikker zal worden. 
5. Mijn vrienden en familie steunen mij niet als ik probeer te stoppen met roken. 
6. Hulpmiddelen om te stoppen met roken zijn te duur. 
7. Er zijn geen goede hulpmiddelen om te stoppen met roken. 
8. Het is niet moeilijk. Ik kan stoppen wanneer ik wil. 
9. Niet van toepassing. Ik wil niet stoppen. 

De volgende 2 vragen waren bedoeld voor dagelijkse ex-rokers:  

TA.10 Welke hulp heb je gebruikt bij je laatste poging om te stoppen met dagelijks roken? 
(meerdere antwoorden mogelijk) 

1. Ik heb geen specifieke methode of hulp gebruikt. 
2. Ik kreeg begeleiding door een tabakoloog. Dat is een gezondheidswerker die mensen 

helpt om te stoppen met roken, individueel of in groep. 
3. Ik kreeg hulp van mijn huisarts of apotheker. 
4. Ik kreeg advies van een andere gezondheidswerker zoals een verpleegkundige, een 

vroedvrouw of een kinesist. 
5. Ik volgde een Allen Carr-training. 
6. Ik gebruikte rookstopmedicatie: nicotinevervangers zoals pleisters, kauwgom, spray, 

zuigtabletten, of een geneesmiddel dat de dokter voorschreef zoals Zyban of Champix. 
7. Ik raadpleegde Tabakstop via hun telefonische hulplijn, website of brochures. 
8. Ik gebruikte een ander zelfhulpmiddel zoals rookstopapps, boeken, brochures, internet. 
9. Ik gebruikte elektronische sigaretten met nicotine. 
10. Ik gebruikte elektronische sigaretten zonder nicotine. 
11. Iets anders: 

TA.11 Je gaf aan dat je geen specifieke hulp gebruikte om te stoppen met dagelijks roken. Hoe heb je 
het dan aangepakt? 

De vraag over het gezondheidsbeleid waren bestemd voor alle participanten.  

AP.02  Wat vind jij belangrijk? (Helemaal wel/ Eerder wel/Eerder niet/Helemaal niet) 
       … 
 

3. Ik vind het belangrijk dat het verboden wordt om tabak te tonen in alle winkels. 
4. Ik vind een grote campagne belangrijk om mensen te helpen om te stoppen met roken.  
 
… 
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BIJLAGE 2: INDICATOREN 

_ 

TA01_1 (gebaseerd op de vraag TA.01) Het percentage van de bevolking van 18 jaar 
en ouder dat rookt.  
Besproken in Hoofdstuk 1. 
 

TA02_1 (gebaseerd op de vraag TA.01 en TA.02) De verdeling van de bevolking van 
18 jaar en ouder volgens de frequentie van roken (elke dag, af en toe, ex-
roker, nooit gerookt).  
Besproken in Hoofdstuk 1 en voorgesteld in Figuur 1 en 2. 
 

TA02_2 (gebaseerd op de vraag TA.01) Het percentage van de bevolking van 18 jaar 
en ouder dat dagelijks rookt.  
Besproken in Hoofdstuk 1.  
 

TA02_3 (gebaseerd op de vraag TA.01) Het percentage van de bevolking van 18 jaar 
en ouder dat occasioneel rookt.  
Besproken in Hoofdstuk 1. 
 

TA02_4 (gebaseerd op de vraag TA.01 en TA.02) Het percentage van de bevolking 
van 18 jaar en ouder dat in het verleden dagelijks heeft gerookt.  
Besproken in Hoofdstuk 1. 
 

TA02_5 (gebaseerd op de vraag TA.01 en TA.02) Het percentage van de bevolking 
van 18 jaar en ouder dat nooit dagelijks heeft gerookt.  
Besproken in Hoofdstuk 1. 
 

TA04_1 – TA04_6 (gebaseerd op de vraag TA.04) 6 indicatoren met betrekking tot het 
percentage van de dagelijkse rokers van 18 jaar en ouder dat gehoord heeft 
over 6 rookstophulpmiddelen.  
Besproken in Hoofdstuk 2 en voorgesteld in Figuur 3. 
 

TA05 (gebaseerd op de vraag TA.05) Het percentage huidige dagelijkse rokers van 
18 jaar en ouder dat in voorbije 12 maanden geprobeerd heeft om te stoppen 
met roken.  
Besproken in Hoofdstuk 3. 
 

TA06 (gebaseerd op de vraag TA.08) Het percentage huidige dagelijkse rokers van 
18 jaar en ouder dat de intentie heeft om te stoppen met roken in de 
komende 12 maanden. 
Besproken in Hoofdstuk 3. 
 

TA07_1 (gebaseerd op de vraag TA.09) Percentage dagelijkse rokers met intentie om 
te stoppen dat een lage eigen-effectiviteit heeft.  
Besproken in Hoofdstuk 3. 
 

TA08_1 – TA08_11 (gebaseerd op de vraag TA.10) De methodes die dagelijkse rokers willen 
gebruiken om te stoppen met roken in de komende 12 maanden. 
Besproken in Hoofdstuk 3 en voorgesteld in Figuur 4.  
 

TA09_1 – TA09_9 (gebaseerd op de vraag TA.11) 9 indicatoren met betrekking tot het 
percentage van de dagelijkse rokers dat belemmeringen ervaart om te 
stoppen met roken.  
Besproken in Hoofdstuk 4 en voorgesteld in Figuur 5. 
 

TA10_1 – TA10_10 (gebaseerd op de vraag TA.06) De methodes die ex-dagelijkse rokers 
hebben gebruikt om te stoppen met roken.  
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Besproken in Hoofdstuk 5 en voorgesteld in Figuur 6. 
 

AP02_3 (gebaseerd op de vraag AP.02) Het percentage van de Vlaamse bevolking 
van 18 jaar en ouder dat het belangrijk vindt om het tonen van tabak te 
verbieden in alle winkels.  
Besproken in Hoofdstuk 6.  
 

AP02_4 (gebaseerd op de vraag AP.02) Het percentage van de Vlaamse bevolking 
van 18 jaar en ouder dat een grote campagne om mensen te helpen om te 
stoppen met roken belangrijk vindt.  
Besproken in Hoofdstuk 6.  
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Samenvattende tabel  

 

Percentage van de Vlaamse bevolking van 18 jaar en ouder dat… 

 rookt (dagelijks of occasioneel)  14,2 

 dagelijks rookt 
 

9,0 

 occasioneel rookt 
 

5,1  

 vroeger heeft gerookt  
 

23,7 

 nooit heeft gerookt  
 

62,1 

Percentage van de dagelijkse rokers dat… 

 heeft geprobeerd om in de afgelopen 12 maanden te stoppen met roken  
 

27,6 

 de intentie heeft om in de komende 12 maanden te stoppen met roken 
 

42,9 

 het moeilijk vindt om te stoppen met roken omdat ze lichamelijke verslaafd 
zijn (belemmering)  
 

33,0 

 het moeilijk vindt om te stoppen met roken omdat een eerdere stoppoging 
te moeilijk was (belemmering) 
 

32,9 

 het moeilijk vindt om te stoppen met roken omdat ze bang zijn om dikker te 
worden (belemmering) 
 

20,8 

 het moeilijk vindt om te stoppen met roken omdat ze bang zijn om zich 
slechter te voelen (belemmering) 
 

16,6 

 het moeilijk vindt om te stoppen met roken omdat rookstophulp te duur is 
(belemmering) 
 

13,4 

 het moeilijk vindt om te stoppen met roken omdat er geen goede 
rookstophulp is (belemmering) 
 

5,3 

 het moeilijk vindt om te stoppen met roken omdat ze geen steun krijgen van 
familie of vrienden (belemmering) 
 

2,9 

 het niet moeilijk vindt om te stoppen met roken  
 

10,1 

 niet wil stoppen met roken  
 

24,9 

Percentage van de Vlaamse bevolking van 18 jaar en ouder dat…  

 het belangrijk vindt dat het tonen van tabak in alle winkels verboden wordt  
 

72,8 

 het belangrijk vindt om mensen te helpen stoppen met roken via een grote 
campagne 
 

78,4 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 1 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat rookt 

 

TA01_1 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 15,6 (13,9-17,2) 1946 

Vrouwen 12,6 (11,1-14,2) 1945 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 24 19,5 (15,3-23,6) 373 

25 – 34 18,7 (15,3-22,1) 541 

35 – 44 18,7 (15,4-21,9) 575 

45 – 54 13,3 (10,6-16,0) 640 

55 – 64 14,3 (11,8-16,8) 778 

65 – 74 9,6 (7,2-12,0) 582 

75 + 4,1 (2,2-6,0) 409 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 14,7 (12,5-17,0) 948 

Hoger secundair 18,5 (16,3-20,6) 1321 

Hoger onderwijs 10,1 (8,6-11,6) 1629 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 20,0 (17,6-22,4) 1100 

Gemakkelijk rondkomen 11,8 (10,6-13,1) 2754 

 

TOTAAL 

 

2022 14,2 (13,0-15,3) 3898 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 2 • Verdeling van de bevolking (van 18 jaar en ouder) volgens hun rookgedrag 

  

TA02_1 
Dagelijkse 

roker 

Occasionele 

roker     Ex-roker 

Nooit 

gerookt N 

GESLACHT Mannen 9,2 6,3 28,3 56,1 1946 

Vrouwen 8,7 3,9 19,3 68,0 1945 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 - 24 6,6 12,9 2,8 77,7 373 

25 - 34 8,1 10,6 9,4 71,9 541 

35 - 44 13,6 5,0 17,7 63,6 575 

45 - 54 10,1 3,2 21,3 65,4 640 

55 - 64 11,2 3,1 28,4 57,3 778 

65 - 74 7,8 1,8 44,3 46,1 582 

75 + 3,2 0,9 38,3 57,6 409 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 12,2 2,6 30,9 54,3 948 

Hoger secundair 12,1 6,4 23,6 57,9 1321 

Hoger onderwijs 4,5 5,5 19,5 70,4 1629 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 15,6 4,4 25,8 54,2 1100 

Gemakkelijk rondkomen 6,4 5,4 22,7 65,5 2754 

 

TOTAAL 2022 9,0 5,1 23,7 62,1 3898 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 3 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat dagelijks rookt 

 

TA02_2 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 9,2 (7,9-10,6) 1946 

Vrouwen 8,7 (7,5-10,0) 1945 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 24 6,6 (4,0-9,2) 373 

25 – 34 8,1 (5,7-10,4) 541 

35 – 44 13,6 (10,7-16,5) 575 

45 – 54 10,1 (7,7-12,5) 640 

55 – 64 11,2 (9,0-13,5) 778 

65 – 74 7,8 (5,5-10,0) 582 

75 + 3,2 (1,5-4,9) 409 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 12,2 (10,1-14,3) 948 

Hoger secundair 12,1 (10,3-13,9) 1321 

Hoger onderwijs 4,5 (3,5-5,6) 1629 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 15,6 (13,5-17,8) 1100 

Gemakkelijk rondkomen 6,4 (5,5-7,4) 2754 

 

TOTAAL 

 

2022 9,0 (8,1-9,9) 3898 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 4 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat occasioneel rookt 

 

TA02_3 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 6,3 (5,2-7,5) 1946 

Vrouwen 3,9 (3,0-4,8) 1945 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 24 12,9 (9,4-16,4) 373 

25 – 34 10,6 (7,9-13,3) 541 

35 – 44 5,0 (3,2-6,8) 575 

45 – 54 3,2 (1,8-4,6) 640 

55 – 64 3,1 (1,9-4,3) 778 

65 – 74 1,8 (0,7-2,9) 582 

75 + 0,9 (0,0-1,8) 409 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 2,6 (1,5-3,6) 948 

Hoger secundair 6,4 (5,0-7,8) 1321 

Hoger onderwijs 5,5 (4,4-6,7) 1629 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 4,4 (3,1-5,6) 1100 

Gemakkelijk rondkomen 5,4 (4,5-6,3) 2754 

 

TOTAAL 

 

2022 5,1 (4,4-5,8) 3898 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 5 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat vroeger gerookt heeft 

  

TA02_4 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 28,3 (26,3-30,3) 1946 

Vrouwen 19,3 (17,5-21,1) 1945 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 24 2,8 (1,0-4,6) 373 

25 – 34 9,4 (6,9-11,9) 541 

35 – 44 17,7 (14,6-20,9) 575 

45 – 54 21,3 (18,1-24,5) 640 

55 – 64 28,4 (25,2-31,6) 778 

65 – 74 44,3 (40,2-48,5) 582 

75 + 38,3 (33,5-43,1) 409 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 30,9 (28,0-33,9) 948 

Hoger secundair 23,6 (21,3-26,0) 1321 

Hoger onderwijs 19,5 (17,6-21,5) 1629 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 25,8 (23,2-28,4) 1100 

Gemakkelijk rondkomen 22,7 (21,1-24,3) 2754 

 

TOTAAL 

 

2022 23,7 (22,4-25,1) 3898 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 6 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat nooit gerookt heeft 

 

TA02_5 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 56,1 (53,9-58,4) 1946 

Vrouwen 68,0 (65,9-70,1) 1945 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 24 77,7 (73,3-82,1) 373 

25 – 34 71,9 (68,1-75,8) 541 

35 – 44 63,6 (59,6-67,6) 575 

45 – 54 65,4 (61,6-69,1) 640 

55 – 64 57,3 (53,8-60,8) 778 

65 – 74 46,1 (41,9-50,2) 582 

75 + 57,6 (52,7-62,4) 409 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 54,3 (51,1-57,6) 948 

Hoger secundair 57,9 (55,1-60,6) 1321 

Hoger onderwijs 70,4 (68,1-72,6) 1629 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 54,2 (51,2-57,2) 1100 

Gemakkelijk rondkomen 65,5 (63,6-67,3) 2754 

 

TOTAAL 

 

2022 62,1 (60,6-63,7) 3898 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 7 • Percentage dagelijkse rokers van 18 jaar en ouder dat gehoord heeft over de tabakoloog 

als rookstophulpmiddel 

  

TA04_1 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 82,1 (76,1-88,0) 172 

Vrouwen 80,9 (74,7-87,2) 167 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 44 75,0 (67,5-82,4) 141 

45 – 64 86,6 (81,0-92,2) 148 

65 + 87,7 (78,2-97,3) 52 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 77,3 (69,1-85,5) 111 

Hoger secundair 82,6 (76,4-88,8) 158 

Hoger onderwijs 85,8 (77,4-94,2) 72 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 76,5 (69,8-83,1) 168 

Gemakkelijk rondkomen 86,2 (80,7-91,7) 170 

 

TOTAAL 

 

2022 81,6 (77,4-85,9) 341 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 8 • Percentage dagelijkse rokers van 18 jaar en ouder dat gehoord heeft over hulp van de 

huisarts of apotheker als rookstophulpmiddel 

 

TA04_2 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 83,6 (77,8-89,4) 171 

Vrouwen 87,6 (82,4-92,9) 167 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 44 80,4 (73,5-87,2) 142 

45 – 64 91,2 (86,6-95,9) 146 

65 + 86,8 (77,2-96,3) 52 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 82,4 (75,0-89,8) 110 

Hoger secundair 86,6 (81,0-92,2) 158 

Hoger onderwijs 88,4 (80,6-96,2) 72 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 84,0 (78,2-89,9) 168 

Gemakkelijk rondkomen 87,0 (81,8-92,2) 169 

 

TOTAAL 

 

2022 85,7 (81,8-89,6) 340 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 

  



 

36 
 

Tabel 9 • Percentage dagelijkse rokers van 18 jaar en ouder dat gehoord heeft over een Allen-

Carr training als rookstophulpmiddel 

  

TA04_3 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 21,2 (14,7-27,6) 168 

Vrouwen 19,5 (13,3-25,7) 163 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 44 17,2 (10,7-23,6) 140 

45 – 64 23,8 (16,6-31,1) 144 

65 + 19,6 (8,1-31,1) 49 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 14,9 (7,8-22,0) 109 

Hoger secundair 19,3 (12,8-25,7) 153 

Hoger onderwijs 30,0 (19,0-40,9) 71 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 17,0 (11,1-22,9) 162 

Gemakkelijk rondkomen 22,7 (16,2-29,3) 168 

 

TOTAAL 

 

2022 20,2 (15,8-24,6) 333 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 10 • Percentage dagelijkse rokers van 18 jaar en ouder dat gehoord heeft over 

rookstopmedicatie als rookstophulpmiddel 

 

TA04_4 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 87,1 (81,9-92,3) 171 

Vrouwen 90,8 (86,1-95,5) 166 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 44 87,3 (81,5-93,1) 141 

45 – 64 92,0 (87,5-96,5) 146 

65 + 86,0 (76,0-96,0) 52 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 83,7 (76,4-91,0) 111 

Hoger secundair 90,1 (85,2-95,0) 156 

Hoger onderwijs 94,2 (88,5-99,9) 72 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 84,7 (78,9-90,5) 167 

Gemakkelijk rondkomen 92,8 (88,8-96,8) 169 

 

TOTAAL 

 

2022 89,0 (85,5-92,5) 339 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 11 • Percentage dagelijkse rokers van 18 jaar en ouder dat gehoord heeft over Tabakstop 

als rookstophulpmiddel 

 

TA04_5 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 68,1 (60,8-75,4) 168 

Vrouwen 73,3 (66,3-80,4) 164 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 44 63,7 (55,5-72,0) 141 

45 – 64 78,7 (71,9-85,6) 144 

65 + 71,6 (58,4-84,8) 49 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 55,9 (46,1-65,7) 107 

Hoger secundair 77,4 (70,4-84,3) 155 

Hoger onderwijs 77,5 (67,5-87,6) 72 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 65,2 (57,7-72,8) 163 

Gemakkelijk rondkomen 75,6 (68,8-82,3) 168 

 

TOTAAL 

 

2022 70,9 (65,9-75,9) 334 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 12 • Percentage dagelijkse rokers van 18 jaar en ouder dat gehoord heeft over 

elektronische sigaret met nicotine als rookstophulpmiddel 

 

TA04_6 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 82,2 (76,2-88,3) 169 

Vrouwen 84,8 (79,1-90,4) 165 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 44 84,0 (77,8-90,3) 141 

45 – 64 86,2 (80,4-92,0) 145 

65 + 75,6 (63,0-88,1) 50 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 76,0 (67,6-84,3) 109 

Hoger secundair 87,0 (81,4-92,6) 155 

Hoger onderwijs 87,0 (78,9-95,2) 72 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 78,8 (72,3-85,3) 165 

Gemakkelijk rondkomen 88,4 (83,3-93,4) 168 

 

TOTAAL 

 

2022 83,6 (79,5-87,7) 336 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 13 • Percentage dagelijkse rokers van 18 jaar en ouder dat geprobeerd heeft om te stoppen 

met roken in de afgelopen 12 maanden 

 

TA05 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 28,6 (21,8-35,5) 177 

Vrouwen 26,2 (19,3-33,1) 168 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 44 29,5 (21,7-37,4) 142 

45 – 64 28,1 (20,6-35,5) 148 

65 + 21,3 (10,1-32,4) 57 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 16,6 (9,7-23,5) 116 

Hoger secundair 32,4 (24,9-40,0) 159 

Hoger onderwijs 33,2 (21,9-44,5) 72 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 30,6 (23,5-37,7) 171 

Gemakkelijk rondkomen 25,2 (18,5-31,9) 173 

 

TOTAAL 

 

2022 27,6 (22,7-32,4) 347 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 14 • Percentage dagelijkse rokers van 18 jaar en ouder dat de intentie heeft om in de 

komende 12 maanden te stoppen 

 

TA06 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 40,8 (33,3-48,3) 176 

Vrouwen 45,0 (37,3-52,8) 168 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 44 41,5 (33,2-49,9) 142 

45 – 64 47,5 (39,2-55,8) 147 

65 + 35,4 (22,4-48,5) 57 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 28,9 (20,4-37,4) 116 

Hoger secundair 46,0 (38,0-54,0) 159 

Hoger onderwijs 57,2 (45,2-69,1) 71 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 42,4 (34,8-50,0) 171 

Gemakkelijk rondkomen 42,2 (34,6-49,8) 172 

 

TOTAAL 

 

2022 42,9 (37,5-48,2) 346 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 15 • Percentage dagelijkse rokers met intentie om te stoppen dat een lage eigen-effectiviteit 

heeft 

 

TA07_1 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 85,6 (77,4-93,8) 72 

Vrouwen 79,9 (69,8-90,0) 75 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 44 78,9 (67,6-90,1) 59 

45 – 64 87,4 (78,9-96,0) 69 

65 + 80,3 (61,2-99,4) 20 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 80,8 (66,0-95,6) 34 

Hoger secundair 86,9 (78,4-95,3) 74 

Hoger onderwijs 76,8 (62,6-91,0) 40 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 88,1 (80,0-96,3) 72 

Gemakkelijk rondkomen 80,1 (70,3-89,9) 73 

 

TOTAAL 

 

2022 82,8 (76,3-89,3) 148 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 16 • Percentage dagelijkse rokers van 18 jaar en ouder dat als belemmering om te stoppen 

met roken fysieke verslaving aangeeft 

 

TA09_1 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 40,1 (32,7-47,6) 179 

Vrouwen 25,2 (18,6-31,9) 172 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 44 39,8 (31,5-48,1) 142 

45 – 64 28,6 (21,2-36,0) 152 

65 + 26,1 (14,6-37,7) 59 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 33,4 (24,7-42,1) 121 

Hoger secundair 32,7 (25,2-40,3) 159 

Hoger onderwijs 32,9 (21,7-44,1) 73 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 28,6 (21,8-35,5) 176 

Gemakkelijk rondkomen 37,8 (30,4-45,3) 174 

 

TOTAAL 

 

2022 33,0 (28,0-38,0) 353 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 17 • Percentage dagelijkse rokers van 18 jaar en ouder dat als belemmering om te stoppen 

met roken aangeeft dat de vorige stoppoging te moeilijk was 

  

TA09_2 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 35,2 (28,0-42,5) 179 

Vrouwen 30,4 (23,4-37,4) 172 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 44 30,7 (22,9-38,5) 142 

45 – 64 33,1 (25,4-40,7) 152 

65 + 38,1 (25,1-51,1) 59 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 33,7 (25,0-42,4) 121 

Hoger secundair 30,6 (23,2-37,9) 159 

Hoger onderwijs 37,1 (25,5-48,6) 73 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 31,4 (24,4-38,4) 176 

Gemakkelijk rondkomen 35,1 (27,7-42,4) 174 

 

TOTAAL 

 

2022 32,9 (27,9-38,0) 353 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 18 • Percentage dagelijkse rokers van 18 jaar en ouder dat als belemmering om te stoppen 

met roken aangeeft bang te zijn om zich slechter te voelen 

 

TA09_3 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 12,8 (7,9-17,7) 179 

Vrouwen 20,7 (14,4-27,0) 172 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 44 16,4 (10,0-22,7) 142 

45 – 64 17,9 (11,7-24,0) 152 

65 + 14,1 (4,7-23,5) 59 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 15,3 (8,8-21,9) 121 

Hoger secundair 13,0 (7,7-18,4) 159 

Hoger onderwijs 26,6 (16,0-37,2) 73 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 17,1 (11,4-22,9) 176 

Gemakkelijk rondkomen 15,8 (10,3-21,4) 174 

 

TOTAAL 

 

2022 16,6 (12,6-20,5) 353 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 19 • Percentage dagelijkse rokers van 18 jaar en ouder dat als belemmering om te stoppen 

met roken aangeeft bang te zijn om dikker te worden 

 

TA09_4 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 9,7 (5,3-14,1) 179 

Vrouwen 32,7 (25,5-39,8) 172 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 44 20,9 (14,1-27,7) 142 

45 – 64 22,5 (15,7-29,2) 152 

65 + 16,9 (6,9-26,9) 59 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 20,9 (13,6-28,2) 121 

Hoger secundair 19,5 (13,2-25,8) 159 

Hoger onderwijs 23,8 (13,5-34,1) 73 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 24,6 (18,1-31,1) 176 

Gemakkelijk rondkomen 17,6 (11,9-23,3) 174 

 

TOTAAL 

 

2022 20,8 (16,5-25,1) 353 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 20 • Percentage dagelijkse rokers van 18 jaar en ouder dat als belemmering om te stoppen 

met roken aangeeft geen steun te krijgen van vrienden en familie 

  

TA09_5 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 3,4 (0,7-6,1) 179 

Vrouwen 2,4 (0,0-4,9) 172 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 44 4,9 (1,2-8,7) 142 

45 – 64 1,9 (0,0-4,1) 152 

65 + 0,0 . 59 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 2,1 (0,0-4,5) 121 

Hoger secundair 2,4 (0,0-4,7) 159 

Hoger onderwijs 5,3 (0,0-11,5) 73 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 3,7 (0,6-6,7) 176 

Gemakkelijk rondkomen 2,2 (0,0-4,3) 174 

 

TOTAAL 

 

2022 2,9 (1,0-4,7) 353 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 21 • Percentage dagelijkse rokers van 18 jaar en ouder dat als belemmering om te stoppen 

met roken aangeeft dat rookstophulpmiddelen te duur zijn 

 

TA09_6 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 8,8 (4,6-13,1) 179 

Vrouwen 18,4 (12,1-24,6) 172 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 44 17,6 (10,9-24,3) 142 

45 – 64 11,0 (6,0-16,1) 152 

65 + 8,4 (1,0-15,9) 59 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 15,0 (8,2-21,8) 121 

Hoger secundair 14,4 (8,7-20,1) 159 

Hoger onderwijs 8,7 (1,6-15,8) 73 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 21,4 (15,0-27,8) 176 

Gemakkelijk rondkomen 5,9 (2,0-9,7) 174 

 

TOTAAL 

 

2022 13,4 (9,7-17,2) 353 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 22 • Percentage dagelijkse rokers van 18 jaar en ouder dat als belemmering aangeeft dat 

er geen goede rookstophulpmiddelen zijn 

 

TA09_7 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 5,1 (1,7-8,5) 179 

Vrouwen 5,7 (2,3-9,1) 172 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 44 3,6 (0,3-6,9) 142 

45 – 64 6,9 (2,8-11,0) 152 

65 + 5,9 (0,0-12,0) 59 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 8,0 (3,0-13,0) 121 

Hoger secundair 4,9 (1,4-8,4) 159 

Hoger onderwijs 2,1 (0,0-5,0) 73 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 6,2 (2,7-9,8) 176 

Gemakkelijk rondkomen 4,5 (1,3-7,8) 174 

 

TOTAAL 

 

2022 5,3 (3,0-7,7) 353 

 

Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 23 • Percentage dagelijkse rokers van 18 jaar en ouder dat aangeeft dat het niet moeilijk is 

om te stoppen met roken 

 

TA09_8 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 8,4 (4,0-12,7) 179 

Vrouwen 12,0 (6,9-17,2) 172 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 44 16,3 (9,9-22,7) 142 

45 – 64 4,1 (0,7-7,5) 152 

65 + 8,5 (1,0-15,9) 59 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 7,4 (2,3-12,5) 121 

Hoger secundair 10,5 (5,3-15,7) 159 

Hoger onderwijs 13,4 (5,4-21,5) 73 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 7,3 (3,0-11,6) 176 

Gemakkelijk rondkomen 12,4 (7,3-17,6) 174 

 

TOTAAL 

 

2022 10,1 (6,8-13,4) 353 

 

 Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 24 • Percentage dagelijkse rokers van 18 jaar en ouder dat aangeeft dat ze niet willen 

stoppen met roken 

 

TA09_9 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 29,2 (22,3-36,1) 179 

Vrouwen 20,0 (13,7-26,2) 172 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 44 23,6 (16,2-30,9) 142 

45 – 64 23,6 (16,7-30,6) 152 

65 + 31,2 (18,8-43,6) 59 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 22,0 (14,3-29,7) 121 

Hoger secundair 27,2 (20,0-34,4) 159 

Hoger onderwijs 24,4 (14,2-34,5) 73 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 20,5 (14,4-26,7) 176 

Gemakkelijk rondkomen 29,6 (22,6-36,7) 174 

 

TOTAAL 

 

2022 24,9 (20,2-29,6) 353 

 

 Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 25 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat het belangrijk vindt dat het 

tonen van tabak verboden wordt in alle winkels 

 

AP02_3 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 68,6 (66,4-70,7) 1880 

Vrouwen 77,1 (75,1-79,0) 1890 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 24 60,1 (54,8-65,4) 350 

25 – 34 63,8 (59,5-68,0) 516 

35 – 44 69,5 (65,5-73,5) 542 

45 – 54 72,0 (68,4-75,6) 622 

55 – 64 75,4 (72,3-78,5) 762 

65 – 74 81,5 (78,3-84,8) 588 

75 + 85,0 (81,4-88,6) 396 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 77,9 (75,2-80,7) 917 

Hoger secundair 68,9 (66,3-71,5) 1284 

Hoger onderwijs 73,1 (70,8-75,3) 1575 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 71,2 (68,4-74,0) 1055 

Gemakkelijk rondkomen 73,3 (71,6-75,0) 2680 

 

DAGELIJKS 

ROKEN 

 

Ja 40,2 (34,7-45,7) 323 

Neen 75,7 (74,3-77,2) 3424 

 

TOTAAL 

 

2022 72,8 (71,3-74,3) 3776 

 

 Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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Tabel 26 • Percentage van de bevolking van 18 jaar en ouder dat een grote campagne om mensen 

te helpen stoppen met roken belangrijk vindt 

 

AP02_4 % (Ruw) 95% BI ruw N 

GESLACHT Mannen 75,5 (73,5-77,5) 1878 

Vrouwen 81,3 (79,5-83,1) 1894 

 

LEEFTIJDSGROEP 

 

18 – 24 71,2 (66,3-76,2) 352 

25 – 34 70,1 (66,1-74,1) 517 

35 – 44 70,8 (66,9-74,7) 543 

45 – 54 78,0 (74,7-81,3) 625 

55 – 64 81,1 (78,2-83,9) 759 

65 – 74 86,0 (83,1-88,9) 586 

75 + 91,2 (88,4-94,0) 396 

 

OPLEIDINGSNIVEAU 

 

Hoogstens lager secundair 85,5 (83,2-87,8) 918 

Hoger secundair 76,3 (73,9-78,7) 1279 

Hoger onderwijs 76,1 (73,9-78,2) 1581 

 

INKOMEN 

 

Moeilijk rondkomen 77,5 (74,9-80,1) 1058 

Makkelijk rondkomen 78,6 (77,0-80,2) 2678 

 

DAGELIJKS 

ROKEN  

 

Ja 57,6 (52,1-63,2) 324 

Neen 80,3 (78,9-81,6) 3426 

 

TOTAAL 

 

2022 78,4 (77,1-79,8) 3778 

 

 Bron: Preventiebarometer, Vlaanderen, 2022 
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CONTACT 

preventiebarometer@sciensano.be 
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