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Samenvatting 

Dit tussentijds verslag evalueert de uitvoering van de Interfederale strategie 2022-2028 voor een 

rookvrije generatie, met als ultieme doelstelling een rookvrije generatie tegen 2040. Het document is 

een operationele evaluatie van de voortgang van de afgesproken acties en geen impactanalyse. De 

belangrijkste vaststelling is dat België in de voorbije drie jaar duidelijke vooruitgang heeft geboekt: 

een groot deel van de acties is gerealiseerd of in uitvoering, zowel op federaal niveau als binnen de 

deelstaten. Daarmee is een belangrijke beleidsversnelling ingezet en behoort België op meerdere 

domeinen tot de meer ambitieuze landen in Europa. 

Op federaal vlak zijn vooral de prijsmaatregelen, productregulering en beperkingen op verkoop en 

zichtbaarheid van tabaksproducten sterk gevorderd. De accijnzen op tabaksproducten en e-

vloeistoffen zijn verhoogd, rookverboden in verschillende openluchtlocaties zijn uitgebreid, neutrale 

verpakking en gezondheidswaarschuwingen werden versterkt, het aantal verkoopkanalen werd 

ingeperkt en producten kunnen niet langer uitgestald worden. Ook op het vlak van controle en 

handhaving zijn belangrijke stappen gezet, onder meer voor online verkoop, sociale media, 

uitstalverbod en wegwerp e-sigaretten. In de deelstaten zijn vooral acties rond preventie, 

sensibilisering, rookstopondersteuning en rookvrije omgevingen lopende. Vlaanderen, Wallonië en 

Brussel hebben elk initiatieven ontwikkeld in lokale besturen, onderwijs, werk, zorg en vrije tijd. 

Tegelijk maakt dit verslag duidelijk dat uitvoering van acties niet automatisch betekent dat de 

doelstellingen ook gehaald zullen worden. De recente gegevens tonen weliswaar een verdere daling 

van het dagelijkse roken, maar België ligt met het huidige beleid niet op koers om de doelstellingen 

voor 2028 en 2040 te bereiken. Bovendien neemt het gebruik van e-sigaretten toe, vooral bij jongeren, 

wat wijst op een verschuiving van klassieke tabaksproducten naar bredere nicotineconsumptie. Ook 

de sociale en regionale ongelijkheden blijven groot: rookprevalentie is hoger bij lager opgeleide 

groepen en in Brussel en Wallonië. Dat onderstreept de nood aan bijkomende, gerichte maatregelen. 

De grootste knelpunten situeren zich bij vertraagde of nog niet opgestarte acties, zoals richtsnoeren 

over contacten met de tabaksindustrie, verdere regulering van bepaalde producten, systematische 

monitoring van tabaks- en nicotinegebruik en vooral het ontbreken van een duurzaam 

financieringsmechanisme voor tabaksontmoediging. Dat gebrek aan structurele financiering dreigt de 

grootste zwakte van het huidige beleid te worden, omdat het investeringen in preventie, 

rookstopondersteuning, monitoring, onderzoek en handhaving beperkt. De conclusie van dit 

tussentijds verslag is daarom dubbel: enerzijds is er al substantiële vooruitgang geboekt in de 

uitvoering van de strategie, anderzijds zijn bijkomende inspanningen en ambitieuzere maatregelen 

noodzakelijk om de doelstelling van een rookvrije generatie daadwerkelijk haalbaar te maken. 

Prioriteiten voor de volgende fase zijn het volledig uitvoeren van de nog openstaande acties, het 

versterken van rookstopondersteuning, het verder terugdringen van de aantrekkelijkheid en 

beschikbaarheid van nicotineproducten, het verkleinen van gezondheidsongelijkheden en het 

ontwikkelen van een duurzaam financieringsmechanisme dat de maatschappelijke kosten van 

tabaksgebruik mee laat dragen door de industrie. 
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1 Inleiding 

België streeft naar een rookvrije generatie tegen 2040. Dat is de ultieme doelstelling van de 

Interfederale strategie 2022-2028 voor een rookvrije generatie, die in december 2022 werd 

ondertekend1 (1). Sinds 2023 werken de verschillende bevoegde overheden aan de voorbereiding en 

implementatie van de acties in dit “tabaksplan”. De werkgroep tabak binnen de Algemene Cel Drugs 

(ACD) stelde het plan op (2022) en volgt de uitvoering ervan op. Het plan voorziet in een tussentijds 

verslag over de uitvoering ervan om zo eventuele bijsturing mogelijk te maken. Dit document focust 

dus op de operationele evaluatie en is geen impactanalyse. Bovendien is de implementatie van de 

acties nog te recent om al een impact op gebruik van tabak en nicotine te kunnen observeren. In het 

bijzonder geldt dit voor acties die bijdragen aan een mentaliteits-/gedragsveranderingen die per 

definitie langzaam wijzigen.  

De laatste Gezondheidsenquête toont aan dat ongeveer 13% van de Belgische bevolking dagelijks 

rookt2. Roken blijft een van de belangrijkste oorzaken van vermijdbare ziekte en sterfte in België. 

Ondanks de daling van het aantal rokers blijft roken verantwoordelijk voor ongeveer 8% van alle 

sterfgevallen in België3. België behoort tot de landen in de EU-14 met het hoogste sterftecijfer gelinkt 

aan roken4. Het dagelijks gebruik van de e-sigaret bedraagt 2.8% bij de algemene bevolking, maar ligt 

met 6.3% beduidend hoger in de jongste leeftijdscategorie (15 tot 24 jaar). Dit is een tienvoudige 

toename in vergelijking met 20185. 

De impact van roken blijft sociaal ongelijk verdeeld: het aantal rokers en de gerelateerde schade zijn 

hoger bij mannen, in Brussel en Wallonië, en bij lager opgeleide bevolkingsgroepen. Het SUBOD-

project raamt de gezondheidszorgkosten gelinkt aan dagelijks roken in België in 2018 op ongeveer 533 

miljoen euro6. Deze cijfers onderstrepen dat het terugdringen van tabaksgebruik niet alleen een 

gezondheidsdoelstelling is, maar ook een belangrijke maatschappelijke en economische uitdaging. 

Dit tussentijds verslag geeft in het hoofdstuk 2 een algemeen beeld van de voortgang van de 

implementatie van de acties, opgesplitst tussen federale en deelstaat acties. De volledige tabellen die 

aan de basis liggen van deze rapportering zijn beschikbaar op de www.drugbeleid.be.  

Hoofdstuk 3 geeft meer toelichting bij de uitrol van een aantal acties, opgesplitst volgens de 15 

specifieke doelstellingen van de Interfederale strategie.  

Hoofdstuk 4 herhaalt de algemene objectieven van de strategie en geeft op basis van de cijfers uit de 

Gezondheidsenquête een geactualiseerde predictie van het aantal dagelijkse rokers.  

De conclusies van de stand van zaken van de uitvoering van de Interfederale strategie worden vermeld 

in hoofdstuk 6. 

 
1 Interfederale strategie 2022-2028 voor een rookvrije generatie.14 december 2022. 

https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/sites/default/files/documents/2022_12_14_interfederale_strategie_tabak_e

n_bijlage_final_nl.pdf  

2 https://www.sciensano.be/nl/resultaten-van-de-gezondheidsenquete-2023-2024/gezondheidsdeterminanten#gebruik-
tabak 
3 https://www.sciensano.be/nl/pershoek/roken-daalt-maar-belgie-nog-ver-verwijderd-van-een-rookvrije-toekomst  
4 https://www.healthybelgium.be/nl/gezondheidstoestand/ziektelast/ziektelast-door-risicofactoren/ziektelast-door-
tabaksgebruik  
5 https://www.sciensano.be/sites/default/files/ec_report_2023_nl.pdf  
6 https://academic.oup.com/eurpub/article/35/1/108/7974346  

http://www.drugbeleid.be/
https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/sites/default/files/documents/2022_12_14_interfederale_strategie_tabak_en_bijlage_final_nl.pdf
https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/sites/default/files/documents/2022_12_14_interfederale_strategie_tabak_en_bijlage_final_nl.pdf
https://www.sciensano.be/nl/pershoek/roken-daalt-maar-belgie-nog-ver-verwijderd-van-een-rookvrije-toekomst
https://www.healthybelgium.be/nl/gezondheidstoestand/ziektelast/ziektelast-door-risicofactoren/ziektelast-door-tabaksgebruik
https://www.healthybelgium.be/nl/gezondheidstoestand/ziektelast/ziektelast-door-risicofactoren/ziektelast-door-tabaksgebruik
https://www.sciensano.be/sites/default/files/ec_report_2023_nl.pdf
https://academic.oup.com/eurpub/article/35/1/108/7974346
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Tot slot biedt dit document een aantal suggesties van mogelijke aanvullende acties in hoofdstuk 5.  

Dit document is het resultaat van gezamenlijke inspanningen van de verschillende verantwoordelijke 

organisaties en werd gecoördineerd door de FOD Volksgezondheid.  

2 Algemene stand van zaken van de uitvoering van de acties 

2.1 Uitvoering van de federale acties 

Onderstaande grafiek geeft een overzicht van de status van uitvoering van de acties die onder federale 

bevoegdheid vallen. De grafiek wordt gevolgd door een overzicht van de acties per categorie van 

uitvoering.  

Meer informatie per actie7 vind je:  

- In de overzichtstabel (tweetalig document), zoals die ingevuld is door de federale 

contactpersonen per verantwoordelijke organisatie 

- Een aantal doelstellingen zijn in meer detail toegelicht onder 3. Toelichting bij de uitvoering 

van de acties, p. 11. 

 

Toelichting bij de categorieën  

- “Gerealiseerd / lopende”: omvat alle maatregelen die geïmplementeerd zijn en de 

maatregelen die lopende zijn binnen de vooropgestelde timing; 

- “In vertraging”: omvat alle maatregelen die opgestart zijn, maar niet binnen de 

vooropgestelde timing gerealiseerd worden; 

- “nog op te starten”: omvat alle maatregelen waarvoor nog geen initiatief werd genomen, 

maar waarbij dat op korte termijn gepland staat; 

 
7 Het aantal acties zoals weergegeven in de overzichtstabel en de grafiek kan verschillen van het aantal acties in de originele 
publicatie (2022) van de Interfederale strategie. Omwille van het overzicht werden bepaalde acties uitgesplitst. Voorbeelden 
hiervan zijn het rookverbod op verschillende locaties (Doelstelling 3) en de reductie van het aantal verkooppunten 
(Doelstelling 8).  
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- “niet uitgevoerd”: omvat alle maatregelen die niet zijn opgestart en waarvoor nog geen 

aangepaste timing werd voorzien. 
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Gerealiseerde en lopende acties  

Nr Actie 

2.1 Verhoging van de accijnzen op 
tabaksproducten en voor roken bestemde 
kruidenproducten 

2.2 Afstemming van de accijnzen op roltabak op 
de accijnzen op sigaretten 

2.3 Verhoging van het aandeel van de specifieke 
accijnzen en verlaging van het aandeel van de 
ad valorem-accijnzen  

2.4 Invoering van een accijns op elektronische 
sigaretten en e-liquids 

3.1 Rookverbod in pretparken, dierentuinen, 
speeltuinen, kinderboerderijen tijdens de 
activiteiten. Het rookverbod in bushokjes 
wordt besproken in de CIM Mobiliteit  
en het rookverbod op stranden met de 
kustburgemeesters  

3.2 Analyse van de mogelijkheid om een 
rookverbod in te stellen op sportterreinen en 
aan de ingang van publieke gebouwen 
(waaronder scholen en ziekenhuizen). (Fase 1) 

3.2 Analyse van de mogelijkheid om een 
rookverbod in te stellen tijdens activiteiten 
van jeugdbewegingen. (Fase 2) 

3.2 Analyse van de mogelijkheid om een 
rookverbod in te stellen op andere plaatsen: 
terrassen, kermissen, markten, festivals, 
openluchtvoorstellingen, ingangen tot andere 
gesloten openbare plaatsen. (Fase3) 

3.3 Invoering van een totaal rookverbod op 
stationsperrons 

 
8 Vanaf 01/01/2027 is deze actie “niet uitgevoerd”. 
Cfr; arrest Grondwettelijk Hof: 3.1.7, blz.16 

4.1 Toepassing van de huidige beperkingen inzake 
de samenstelling van  e-vloeistoffen met 
nicotine op e-vloeistoffen zonder nicotine 

5.1 Harmonisering van de bepalingen inzake 
bekendmaking van de producten in tabak 

5.2 Publicatie van informatie die niet onder het 
bedrijfsgeheim valt,  verzameld in het kader 
van de notificatie van tabaksproducten 

6.1 Gezondheidswaarschuwingen voor 
nicotinevrije e-vloeistoffen 

6.2 Gecombineerde gezondheidswaarschuwingen 
op alle voor roken bestemde producten op 
basis van tabak  

6.3 Gestandaardiseerde verpakking voor alle 
producten op basis van tabak en voor roken 
bestemde kruidenproducten  

6.4 Een bijsluiter ('insert') voor producten op basis 
van tabak en voor roken bestemde 
kruidenproducten 

6.7 Verbod op nicotinezakjes en 
cannabinoïdezakjes  

8.1 De lancering van een studie die de impact van 
verschillende scenario’s die een bijkomende 
beperking van de verkooppunten analyseert 
op gezondheids- en economisch vlak. 

8.1 Verbod op verkoop van tabaksproducten via 
automaten 

8.1 Verbod op verkoop van tabaksproducten via 
tijdelijke verkooppunten (o.a. festivals) 

8.18 Verbod op verkoop van tabaksproducten in 
voedingswinkels van meer dan 400m². 
 

8.2 Verbod op het tonen van verpakkingen van 
tabaksproducten op verkooppunten ('display 
ban')  

9.1 Versterking van de controle op het verbod op 
de verkoop en aankoop op afstand van 
tabaksproducten  

9.2 Detailhandelaren verplichten om het 
identiteitsbewijs te vragen  aan al wie 
tabaksproducten wil kopen en jonger lijkt dan 
25 jaar 

10.1 De terugbetaling van behandelingen met 
nicotinevervangers aanmoedigen 

11.1 Uitbreiding van het traceerbaarheids- en 
veiligheidssysteem naar alle producten op 
basis van tabak 

12.1 Verbod op elektronische sigaretten in de vorm 
van een wegwerpproduct  

13.3 Oproep tot het indienen van specifieke 
projecten in verband met roken 
in het kader van het BELPSO-drugsprogramma 

13.4 Invoering van een systeem om de 
maatschappelijke kosten van roken te meten 

13.5 Invoering van een systeem om de impact op 
de gezondheid van verschillende 
antirookmaatregelen te analyseren  

15.1 Sensibilisering van de openbare aanklagers 
voor snelle vervolging en strengere straf  

15.2 Strengere controle op nieuwe 
reclamepraktijken op sociale netwerken  

15.3 Verstrenging van de sancties voor inbreuken 
op het reclame- en promotieverbod  
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In vertraging 

Nr Actie 

1.1 Opstelling van Belgische 
richtsnoeren voor contacten tussen 
de tabaksindustrie en 
overheidsdiensten en -instanties 

1.2 Een transparantieregister van 
contacten tussen de 
(tabaks)industrie en 
overheidsdiensten en -instanties 
opstellen: haalbaarheidsanalyse 

3.4 Verbod op rookruimtes in horeca  
Analyse van een verbod op 
rookruimtes in andere publiek 
toegankelijke plaatsen en op 
arbeidsplaatsen. 

4.3 Gedetailleerde regelgeving voor 
additieven in e-vloeistoffen op basis 
van  de aanbevelingen die de Hoge 
Gezondheidsraad in zijn advies nr. 
9549 van juni 2022 heeft 
gepubliceerd. 

6.5 Verbetering van de kwaliteit van de 
informatie in de bijsluiter van  
pakjes elektronische sigaretten 

 

 

 
9 (*) Deze acties omvatten een regionaal luik 
(bevraging rookstatus) en een federaal luik 
(registratie rookstatus).  

 

Nog op te starten 

Nr Actie 

5.3 Opzetten van een systeem voor 
het verzamelen van informatie 
over 
de effecten van elektronische 
sigaretten op de gezondheid 

6.6 Een algemene reglementering 
voor nieuwe soortgelijke 
producten die op de markt 
komen 

8.1 Verbod van verkoop 
tabaksproducten in Horeca 
instellingen 

13.1 Jaarlijkse enquête over het 
gebruik van tabaksproducten 

13.2(*9) Ondervraging en documentatie 
van de rookstatus (inclusief 
roken) door elke 
gezondheidswerker 

14.1(*) Mechanisme van duurzame 
financiering van 
antitabaksmaatregelen 

 

 

 

Niet uitgevoerd 

Nr Actie 

4.2 Toepassing van de huidige beperkingen 
inzake de samenstelling van sigaretten en 
roltabak op alle tabaksproducten 
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2.2 Uitvoering van de acties van de deelstaten 

2.2.1 Brussel 
Onderstaande grafiek geeft een overzicht van de status van uitvoering van de acties die onder de 

bevoegdheid van de Brusselse overheden vallen. De grafiek wordt gevolgd door een overzicht van de 

acties per categorie van uitvoering.  

Meer informatie per actie10 vind je:  

- In de overzichtstabel (tweetalig document), zoals die ingevuld is door de verantwoordelijke 

contactpersonen. 

- Een aantal doelstellingen zijn in meer detail toegelicht onder 3. Toelichting bij de uitvoering 

van de acties, p. 11. 

 

 

 

 

 

 

 
10 Het aantal acties zoals weergegeven in de overzichtstabel en de grafiek kan verschillen van het aantal acties in de originele 
publicatie (2022) van de Interfederale strategie. De rapportering van een aantal acties werd uitgesplitst voor COCOM 
enerzijds en COFOF anderzijds: 7.3, 7.5, 7.6 en 7.7.  
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Lopende acties  

Nr Actie 

7.1 Informatie- en sensibiliseringscampagnes rond tabak en 
ondersteuning bij rookstop 

7.2 Preventie van tabak, rookvrije omgevingen en rookstophulp in de 
setting lokale besturen 

7.3 
(2x) 

Preventie van tabak, rookvrije omgevingen en rookstophulp in de 
setting onderwijs 

7.4 Preventie van tabak, rookvrije omgevingen en rookstophulp in de 
setting Werk 

7.5 
(2x) 

Preventie van tabak, rookvrije omgevingen en rookstophulp in de 
setting Zorg en Welzijn 

7.6 
(2x) 

Preventie van tabak, rookvrije omgevingen en rookstophulp in de 
setting Vrije tijd 

7.7 
(2x) 

De samenwerking tussen sociale actoren en actoren op het gebied 
van gezondheid en gezondheidsbevordering versterken 

10.2 Rookstopcentra in ziekenhuizen 

10.4 Bevorderen van begeleiding en advies bij het stoppen met roken en 
verstrekken van passend advies over medicatieondersteuning 

13.2 Ondervraging en documentatie van de rookstatus (inclusief roken) 
door elke gezondheidswerker 

 

 

 

 

 

 

 

 

Geen info 

Nr Actie 

12.5 Op strategische, drukbezochte plaatsen (zoals evenementen) 
zakasbakken verspreiden en informeren over de toxische 
samenstelling van peuken en de schadelijke gevolgen ervan voor 
het milieu en de biodiversiteit.  

12.6 Informatie verstrekken over de boetes voor het op de grond 
gooien van peuken en handhavingsacties uitvoeren.  

 

 

 

Niet uitgevoerd 

Nr Actie 

10.3 Voorzien van rookstophulp op maat van de roker  (met aandacht voor 
multiculturaliteit en gender) en het aantal stoppogingen bij 
volwassenen en jongeren doen toenemen om zo het aantal gestopte 
rokers te vergroten. 
Dit omvat ook de verdere bekendmaking van het aanbod aan 
rookstopbegeleiding, 
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2.2.2 Vlaanderen 
Onderstaande grafiek geeft een overzicht van de status van uitvoering van de acties die onder de 

bevoegdheid van de Vlaamse overheid vallen. De grafiek wordt gevolgd door een overzicht van de 

acties per categorie van uitvoering.  

Meer informatie per actie vind je:  

- In de overzichtstabel, zoals die ingevuld is door de verantwoordelijke contactpersonen 

- Een aantal doelstellingen zijn in meer detail toegelicht onder 3. Toelichting bij de uitvoering 

van de acties, p. 11. 

 

Lopende acties  

Nr Actie 

7.1 Informatie- en sensibiliseringscampagnes rond tabak en ondersteuning bij rookstop 

7.2 Preventie van tabak, rookvrije omgevingen en rookstophulp in de setting lokale besturen 

7.3 Preventie van tabak, rookvrije omgevingen en rookstophulp in de setting onderwijs 

7.4 Preventie van tabak, rookvrije omgevingen en rookstophulp in de setting Werk 

7.5 Preventie van tabak, rookvrije omgevingen en rookstophulp in de setting Zorg en Welzijn  

7.6 Preventie van tabak, rookvrije omgevingen en rookstophulp in de setting Vrije tijd 

7.7 De samenwerking tussen sociale actoren en actoren op het gebied van gezondheid en 
gezondheidsbevordering versterken 

10.2 Rookstopcentra in ziekenhuizen 

10.3 Voorzien van rookstophulp op maat van de roker  (met aandacht voor multiculturaliteit en gender) en 
het aantal stoppogingen bij volwassenen en jongeren doen toenemen om zo het aantal gestopte 
rokers te vergroten. 
Dit omvat ook de verdere bekendmaking van het aanbod aan rookstopbegeleiding, 

10.4 Bevorderen van begeleiding en advies bij het stoppen met roken en verstrekken van passend advies 
over medicatieondersteuning 

12.3 Integrale peukenaanpak en specifieke peukencampagne 

12.4 Zwerfvuilhandhavers OVAM 

13.2 Ondervraging en documentatie van de rookstatus (inclusief roken) door elke gezondheidswerker 
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https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/nl/documenten/bijlage-tussentijds-verslag-tabaktabellen
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2.2.3 Wallonië 
Onderstaande grafiek geeft een overzicht van de status van uitvoering van de acties die onder de 

bevoegdheid van de Waalse overheden vallen. De grafiek wordt gevolgd door een overzicht van de 

acties per categorie van uitvoering.  

Meer informatie per actie vind je:  

- In de overzichtstabel (tweetalig document), zoals die ingevuld is door de verantwoordelijke 

contactpersonen 

- Een aantal doelstellingen zijn in meer detail toegelicht onder 3. Toelichting bij de uitvoering 

van de acties, p. 11. 

 

Lopende acties  

Nr Actie 

7.1 Informatie- en sensibiliseringscampagnes rond tabak en ondersteuning bij rookstop 

7.2 Preventie van tabak, rookvrije omgevingen en rookstophulp in de setting lokale besturen 

7.3 Preventie van tabak, rookvrije omgevingen en rookstophulp in de setting onderwijs 

7.4 Preventie van tabak, rookvrije omgevingen en rookstophulp in de setting Werk 

7.5 Preventie van tabak, rookvrije omgevingen en rookstophulp in de setting Zorg en Welzijn 

7.6 Preventie van tabak, rookvrije omgevingen en rookstophulp in de setting Vrije tijd 

7.7 De samenwerking tussen sociale actoren en actoren op het gebied van gezondheid en 
gezondheidsbevordering versterken 

10.2 Rookstopcentra in ziekenhuizen 

10.3 Voorzien van rookstophulp op maat van de roker  (met aandacht voor multiculturaliteit en gender) 
en het aantal stoppogingen bij volwassenen en jongeren doen toenemen om zo het aantal gestopte 
rokers te vergroten. 
Dit omvat ook de verdere bekendmaking van het aanbod aan rookstopbegeleiding, 

10.4 Bevorderen van begeleiding en advies bij het stoppen met roken en verstrekken van passend advies 
over medicatieondersteuning 

12.5 Op strategische, drukbezochte plaatsen (zoals evenementen) zakasbakken verspreiden en 
informeren over de toxische samenstelling van peuken en de schadelijke gevolgen ervan voor het 
milieu en de biodiversiteit.  
 

12.6 Informatie verstrekken over de boetes voor het op de grond gooien van peuken en 
handhavingsacties uitvoeren.  
 

13.2 Ondervraging en documentatie van de rookstatus (inclusief roken) door elke gezondheidswerker 
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11 
 

2.3 Overkoepelend 

Actie 12.2 Uitvoering van de "SUP"-richtlijn 2019/904/EU betreffende de vermindering van de 

effecten van bepaalde kunststofproducten op het milieu, waaronder tabaksproducten 

Actie 12.2 omvat de publicatie van een Intergewestelijk Samenwerkingsakkoord (ISA) rond zwerfvuil 

tussen de verschillende deelstaten en wordt daarom apart vermeld.  

Het samenwerkingsakkoord heeft vertraging opgelopen maar is ondertussen definitief goedgekeurd 

en is op 20/04/2026  in werking getreden.  

Actie 14 De invoering van een duurzaam financieringsmechanisme voor activiteiten ter bestrijding van 

tabaksgebruik 

Actie 14 omvat een federaal luik (taxshift) en een regionaal luik (duurzame financiering). Beide acties 

zijn nog niet uitgevoerd.  

 

3 Toelichting bij de uitvoering van de acties 

Onderstaand wordt toelichting gegeven bij een aantal van de acties van de Interfederale strategie, in 

aanvulling op de tabellen gepubliceerd op de website www.drugbeleid.be.   

3.1 Federaal 

3.1.1 Doelstelling 1. De tabaksindustrie niet langer betrekken bij de voorbereiding en 

uitvoering van het volksgezondheidsbeleid 
Op dit moment is een analyse lopende binnen de FOD Volksgezondheid. Daarbij worden onder meer 

de bestaande internationale richtsnoeren in het kader van artikel 5.3 van het WHO-Kaderverdrag 

inzake tabaksontmoediging (FCTC), de aanpak in andere EU-lidstaten en niet-Europese 

referentielanden, en de al bestaande integriteits- en transparantieregels binnen de Belgische context 

in kaart gebracht en met elkaar vergeleken. Op basis van deze vergelijking worden verschillende opties 

onderzocht voor de concrete invulling van een gedragscode of richtlijnen (reikwijdte, 

toepassingsgebied, enz.). Zodra de inhoudelijke analyse is afgerond en er een voorstel klaar ligt, kan 

worden overgegaan tot de formele uitwerking en implementatie. 

 

België maakte in 2025 voor de eerste keer deel uit van de landen die gescreend worden in de Global 

Tobacco Industry Interference Index (GTIII). België behaalde een score van 55 op 100 (hoe lager de 

score, hoe beter) en belandt daarmee op een 38ste plaats wereldwijd (op 100 landen in totaal) en een 

9de plaats binnen Europa.  

Resultaten en aanbevelingen voor België kunnen terug gevonden worden op de GTII website.11  

Een aandachtspunt dat het rapport aanhaalt en specifiek gelinkt is aan Doelstelling 12 van de 

interfederale strategie is de bijzondere waakzaamheid die nodig is bij de implementatie van 

peukencampagnes. Het rapport waarschuwt dat de tabaksindustrie via peukenafvalinitiatieven 

opnieuw toegang kan krijgen tot beleidsvorming en publieke legitimiteit, en beveelt daarom een 

strikte toepassing van artikel 5.3 aan. 

 
11 https://globaltobaccoindex.org/country/BE  

https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/nl/documenten/bijlage-tussentijds-verslag-tabaktabellen
http://www.drugbeleid.be/
https://globaltobaccoindex.org/country/BE
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3.1.2 Doelstelling 2. Een aanzienlijke verhoging van het algemene prijsniveau en de 

afschaffing van het prijsverschil tussen de verschillende soorten van tabaksproducten 
Voorafgaande opmerking: De doelstelling heeft betrekking op de prijs maar er dient te worden 

opgemerkt dat de overheid niet kan/mag tussenkomen in de prijszetting. Operatoren zijn immers vrij 

om de maximumkleinhandelsprijs te kiezen. 

Hoewel de overheid niet direct mag tussenkomen in de prijszetting spreekt het voor zich dat de 

overheid door het wijzigen (verhogen) van de accijnstarieven an sich maar ook door de jaarlijkse 

verhoging van de minimumaccijns - die zorgt voor een de facto verhoging van de accijnstarieven  een 

impact heeft op de prijszetting van de marktdeelnemers. 

Overzicht van de maatregelen 

- Een overzicht van de verschillende accijnsverhogingen en maatregelen die werden doorgevoerd 

sedert 2020 vindt u terug op Fisconetplus via de volgende link: MyMinfin.  

Ter illustratie: de prijs van een pakje van 20 sigaretten is sedert 2022 gestegen van 7,50 euro naar 12 

euro, begin 2026.  Op dit moment kost een pakje van 20 sigaretten zelfs 13 euro. 

- De vier ‘sub’doelstellingen in dit tabaksplan – zijnde een verhoging van de accijnzen op 

tabaksproducten en voor roken bestemde kruidenproducten, het afstemmen van de accijnzen op 

roltabak op de accijnzen op sigaretten, het verhogen van het aandeel van de specifieke accijnzen en 

het verlagen van het aandeel van de ad valorem accijnzen en het invoeren van een accijns op e-

vloeistoffen - werden behaald. 

Niet alleen zijn de accijnzen op sigaretten en rooktabak tijdens de afgelopen jaren zeer sterk gestegen 

en werd bij elke maatregel benadrukt dat de verhoging van de accijnstarieven kadert in een 

omvattend en krachtig anti-tabaksbeleid waarbij wordt gestreefd naar een rookvrije generatie. 

Sedert 2022 zien we ook een verhoging van de specifieke accijns én een verschuiving van de ad 

valorem accijns naar de specifieke accijns, en dit in hoofdzaak voor sigaretten. Deze maatregel is in 

lijn met de aanbevelingen van de Wereldgezondheidsorganisatie, die een fiscaal beleid aanbeveelt 

waarin de klemtoon meer wordt gelegd op specifieke accijnzen om te vermijden dat het 

gezondheidsbeleid wordt ondermijnd door substitutie.  

Een daling van de ad valorem accijns voor sigaretten werd ook overeengekomen in het kader van de 

Belgische Luxemburgse Economische Unie; de ad valorem accijns voor sigaretten werd in 3 stappen 

verlaagd naar hetzelfde ad valorem accijnstarief als voor rooktabak (van 40,04 % naar 37,04 % op 

01/01/2023, naar 34,04 % op 01/01/2024, naar 31,50 % op 01/01/2025). De verlaging van de ad 

valorem accijns voor sigaretten werd telkens gecompenseerd door een verhoging van de specifieke 

accijns. 

Sedert 2020 ging het dus telkens om tariefverhogingen maar bij de tariefverhoging van 01/01/2024 

werd gekozen voor tarieven die, mits een hypothese over de elasticiteit, maximale potentiële 

ontvangsten genereert. Dit is met andere woorden een tariefniveau waarbij elke afwijking, of het nu 

over een verhoging of een verlaging gaat, voor minder ontvangsten zou zorgen. 

Op 01/01/2025 ging het eerder over een budgetneutrale verschuiving van de ad valorem ‘accijns’ naar 

de nominale ‘specifieke bijzondere accijns’.  

De accijnsverhogingen betroffen altijd sigaretten en rooktabak, maar niet de sigaren.  De accijns op 

sigaren – die enkel bestaat uit een ad valorem accijns - werd op 01/04/2022 verhoogd van 10 % naar 

https://www.minfin.fgov.be/myminfin-web/pages/public/fisconet/document/2dc70ef0-9805-4144-adcf-8f8ac245f799
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11,50 %.  De vorige aanpassing dateerde al van 01/01/2007 waarbij het toen ging om een verdubbeling 

van 5 % naar 10 % ad valorem accijns.  Sigaren zaten niet in de scope bij latere accijnsverhogingen 

vanuit de optiek dat sigaretten en roltabak enerzijds en sigaren anderzijds geen substitueerbare 

goederen zijn. 

- Op 01/01/2024 werd ook een accijns van 0,15 euro per milliliter ingevoerd op e-vloeistoffen. Het 

gaat om nicotine houdende of nicotinevrije vloeistoffen die bestemd zijn om te worden gebruikt in 

een elektronische sigaret of die gebruikt kan worden voor het navullen van een elektronische sigaret. 

Dit is in lijn met het advies nr. 9549 van de Hoge Gezondheidsraad van juni 2022 waarin wordt vermeld 

dat ‘de normen die gelden voor nicotine houdende e-vloeistoffen ook moeten gelden voor 

nicotinevrije e-vloeistoffen en ingrediënten’.  

 

3.1.3 Doelstelling 3. Een verbod op roken op bepaalde plaatsen in openlucht 
De wet van 22 december 2009, gewijzigd via de wet van 26/03/202412  heeft op een aantal publiek 

toegankelijke plaatsen nieuwe rookverboden ingevoerd: 

• Op plaatsen in open lucht, zijnde attractieparken, dierentuinen, speelterreinen, 

kinderboerderijen en sportterreinen; 

• Aan de ingang en uitgang van bepaalde publiek toegankelijke plaatsen, met name 

woonzorgcentra, centra voor kortverblijf, rust- en verzorgingstehuizen, ziekenhuizen, 

kinderdagverblijven, buitenschoolse opvang, scholen voor basisonderwijs, secundair 

onderwijs, hoger onderwijs en academies voor deeltijds kunstonderwijs en openbare 

bibliotheken. 

 

Het Regeerakkoord 2025-2029 voorziet in een rookverbod op terrassen en het afschaffen van 

rookkamers in de publiek toegankelijke instellingen. Op het moment van de opstelling van huidig 

verslag is het wetsontwerp dat erop gericht is om deze punten uit te voeren, in eerste lezing 

goedgekeurd door de Ministerraad en zal dit voor een tweede lezing aan de Ministerraad aangeboden 

worden, nu de adviezen van de Raad van State, de Hoge Raad voor Preventie en Bescherming op het 

Werk en de Gegevensbeschermingsautoriteit in het wetsontwerp verwerkt zijn. 

 

Sinds de uitbreiding van het rookverbod naar bepaalde openluchtplaatsen en rookvrije perimeters 

rond publiek toegankelijke instellingen legt de inspectiedienst van de FOD Volksgezondheid de nadruk 

in een eerste fase op correcte en duidelijke signalisatie.  

De eerste resultaten tonen aan dat signalisatie een belangrijk aandachtspunt blijft. Bij controles van 

rookvrije perimeters bleek bij ongeveer twee derde van de gecontroleerde instellingen dat de 

signalisatie niet of onvoldoende conform is. Ook op openluchtlocaties met een volledig rookverbod 

werd bij ongeveer één derde van de controles een gebrek aan duidelijke signalisatie vastgesteld. Het 

gaat daarbij vaak om borden die de 10‑meterzone niet expliciet vermelden of onduidelijk of niet 

voldoende geplaatste pictogrammen. 

Parallel aan de controles werd sterk ingezet op overleg en samenwerking met externe partners. Zo 

vonden verschillende afstemmingen plaats met de Vaste Commissie van de Lokale Politie (VCLP) en 

politiezones, met als doel een uniforme interpretatie en handhaving van het rookverbod te 

bevorderen. Daarnaast werd specifiek overleg gevoerd met beheerders van sportinfrastructuur en 

 
12 Wet van 26 maart 2024 tot wijziging van de wet van 22 december 2009 betreffende een regeling voor rookvrije plaatsen 

en ter bescherming van de bevolking tegen tabaksrook 

https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/wet/2024/03/26/2024002973/justel
https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/wet/2024/03/26/2024002973/justel


 

14 
 

voetbalstadia, waar de toepassing van het rookverbod in openlucht en de afbakening van rookzones 

bijzondere aandacht vereisen. Deze samenwerking draagt bij tot meer rechtszekerheid op het terrein 

en voorkomt uiteenlopende handhavingspraktijken. 

Naarmate de implementatiefase vordert, verschuift de focus geleidelijk naar meer gerichte 

handhaving, met prioriteit voor locaties waar veel kinderen en jongeren aanwezig zijn en voor situaties 

waarin eerdere waarschuwingen geen gevolg kregen. Zo wordt, in combinatie met blijvend overleg 

met partners, toegewerkt naar een duurzame verankering van rookvrije openluchtomgevingen. 

 

  Totaal aantal controles % niet conform 

Speelterrein 590 32% 

Attractiepark 5 40% 

Dierentuin 12 25% 

Sportterrein 826 35% 

Kinderboerderij 32 38% 

TOTAAL 1.467 34% 

Tabel 1: Rookverbod openlucht in 2025 (signalisatie) 

 

  Totaal aantal 
controles 

% niet conform 

Woonzorgcentra, centra voor kortverblijf, rust- 
en verzorgingstehuizen 

293 29% 

Ziekenhuizen 122 34% 

Kinderdagverblijven 359 43% 

Buitenschoolse opvang 97 36% 

Scholen voor basisonderwijs 
en secundair onderwijs 

1.385 33% 

Scholen voor hoger onderwijs  46 28% 

Academies voor deeltijds kunstonderwijs 55 27% 

Openbare bibliotheken 255 45% 

TOTAAL 2.612 35% 
Tabel 2: Rookvrije perimeter in 2025 (signalisatie) 

 

3.1.4 Doelstelling 4. Een verbetering van de bepalingen die de samenstelling van de 

tabaksproducten reglementeren 
De uitbreiding van de regelgeving naar e-liquids zonder nicotine (actie 4.1) is terug te vinden in het 

koninklijk besluit van 28/10/2026, gewijzigd door het koninklijk besluit van 7/11/202213.  

 
13 Koninklijk besluit van 7 november 2022 tot wijziging van het koninklijk besluit van 28 oktober 2016 betreffende het 
fabriceren en het in handel brengen van elektronische sigaretten 

https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2022110711&caller=article&&view_numac=2022110711f
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2022110711&caller=article&&view_numac=2022110711f


 

15 
 

Voor actie 4.3 evalueert Sciensano de additieven die gebruikt worden in de samenstelling van e-

sigaretten. Op basis van dit advies zullen lijsten opgesteld worden van verboden, dan wel toegelaten 

additieven die via een ministerieel besluit zullen gepubliceerd worden.  

 

3.1.5 Doelstelling 5. Een verbetering van de bepalingen om het publiek te informeren over 

de samenstelling van tabaksproducten 
Sinds april 2024 heeft de FOD volksgezondheid de applicatie ‘Smoking Info’ toegankelijk gemaakt waar 

burgers geïnformeerd worden over de risico’s en de samenstelling van tabaksproducten14. 

Deze applicatie heeft een tweeledig doel: 

• consumenten volledige en transparante informatie aanbieden over de producten die ze 

gebruiken. Ze vinden er informatie over hoe ze effectief kunnen stoppen met roken en over 

de risico's van roken. 

• het toezicht op de commerciële sector te vergemakkelijken door aan te geven welke 

producten zijn toegestaan en welke uit de handel moeten worden genomen aan de hand van 

positieve en negatieve lijsten. Consumenten kunnen de ingrediënten van producten 

raadplegen, waaronder ook het nicotinegehalte. 

3.1.6 Doelstelling 6. Een verbetering van de gezondheidswaarschuwingen op 

tabaksproducten 
De implementatie van de acties onder deze doelstelling heeft geresulteerd in:  

- Regelgeving van e-vloeistoffen zonder nicotine 

- Uitbreiding van de regelgeving over verpakkingen (bv. uitbreiding van de neutrale verpakking 

en gezondheidswaarschuwingen) 

- Een verbod op nicotinezakjes.  

- Zowel voor producten op basis van tabak als voor e-sigaretten bestaat er een verplichting (KB) 

om een bijsluiter toe te voegen.  

o Voor e-sigaret wordt dit al toegepast (transpositie EU richtlijn) en bepaalt de 

Interfederale strategie dat de kwaliteit van de aangeboden informatie moet verbeterd 

worden. In zijn advies nr. 982715 preciseert de Hoge Gezondheidsraad de inhoud van 

de bijsluiter. Dit advies zal als basis dienen voor een ministerieel besluit.  inhoud van 

deze bijsluiter ) zal gespecifieerd worden op basis van het advies nr. 9827 van de Hoge 

Gezondheidsraad.  

o Voor producten op basis van tabak wordt de bijsluiter nog niet toegepast. Het 

ministerieel besluit dat de inhoud bepaalt van de bijsluiter voor producten op basis 

van tabak en voor roken bestemde kruidenproducten zal worden gebaseerd op het 

advies nr. 9823 van de Hoge Gezondheidsraad16.  

 
14 Smoking Info. https://apps.health.belgium.be/smokinginfo/home  

15 https://www.hgr-css.be/nl/advies/9827/elektronische-sigaret-bijsluiters-en-update-literatuuroverzicht 
16 https://www.hgr-css.be/nl/advies/9823/bijsluiters-voor-tabaksproducten 

https://apps.health.belgium.be/smokinginfo/home
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3.1.7 Doelstelling 8. Een vermindering van het aantal tabaksverkooppunten en een verbod 

op het uitstallen van verpakkingen van tabaksproducten in de verkooppunten 
De wijziging van 21 maart 2024 van de wet van 24/01/197717 introduceert een verbod op het uitstallen 

van tabaksproducten in verkooppunten sinds 01/04/2025. Ook het aantal verkooppunten werd 

gereduceerd door de invoer van een verkoopverbod in:  

- Automatische distributieapparaten (sinds 09/12/2023) 

- Tijdelijke verkooppunten (sinds 01/01/2025) 

- Voedingswinkels groter dan 400 m² (sinds 01/04/2025) 

Onderstaande tabel geeft een overzicht van het aantal controles op de naleving van het uitstalverbod 

en het verkoopverbod in bepaalde verkooppunten. 

Maatregel Rapporteer- 
periode 

Aantal 
controles 

Niet-
conform  

Opmerking 

Uitstalverbod 01/04/2025 
– 
04/03/2026 

2765 577  
(207 zware + 
370 lichte 
inbreuken) 

‘zwaar’: producten zijn zichtbaar 
‘licht’: producten zijn gedeeltelijk 
zichtbaar 

Automaten 09/12/2023 - 
03/04/2026  

206 9 
 

Tijdelijke 
verkooppunten 

01/01/2025 
– 
03/04/2026 

32 11 
 

Grote 
voedingswinkels 

01/04/2025 
– 
03/04/2026 

135 4  

Tabel 3: Controles op de naleving van het uitstalverbod en het verkoopverbod in bepaalde verkooppunten. 

 

In eerste instantie werden bij controles op het uitstalverbod waarschuwingen gegeven. Sinds 

september 2025 stelt de inspectiedienst een PV op bij inbreuken op de display ban en recidive. 

In het kader van het verkoopverbod van tabaksproducten in grote voedingswinkels heeft de 

inspectiedienst eerst contact opgenomen met de verschillende grote supermarktketens. Dit overleg 

liet toe om de controles gericht voor te bereiden en duidelijkheid te creëren over de 

toepassingsdrempel van de regelgeving. 

Het is daarbij belangrijk te benadrukken dat inspecteurs en controleurs deze locaties vaak ook 

bezoeken in het kader van andere controles (bv. display ban, verkoop aan minderjarigen). Wanneer 

bij dergelijke bezoeken wordt vastgesteld dat het verkoopverbod correct wordt nageleefd, wordt dit 

niet systematisch als aparte controle geregistreerd. De gerapporteerde cijfers vormen dus een 

onderschatting van het effectieve nalevingsniveau op het terrein. 

BIJSTURING 

 
17 Wet van 21 maart 2024 tot wijziging van de wet van 24 januari 1977 betreffende de bescherming van de 
gezondheid van de gebruikers op het stuk van de voedingsmiddelen en andere 

https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2024032121&caller=article&&view_numac=2024032121f
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2024032121&caller=article&&view_numac=2024032121f
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Het Grondwettelijk Hof heeft in zijn arrest van 6 november 202518 het verbod op de verkoop van 

tabaksproducten in ‘voedingswinkels van meer dan 400 m²’ vernietigd omdat het in strijd is met het 

gelijkheidsbeginsel. 

Hoewel het Hof het gezondheidsdoel van de maatregel volkomen legitiem achtte, oordeelde het dat 

de oppervlaktevoorwaarde (onderscheid op basis van winkeloppervlakte) geen objectief, relevant en 

evenredig criterium was om een onderscheid te maken tussen winkels omdat geen enkel 

gezondheidsargument of gedragsargument specifiek verbonden is aan de winkeloppervlakte.  

Het Hof liet de gevolgen van de vernietigde bepaling evenwel doorlopen tot 31 december 2026, zodat 

de wetgever een grondwettelijk conforme oplossing kan uitwerken zonder een beleidsvacuüm te 

creëren en zonder de bijkomende bescherming van de volksgezondheid onder deze bepaling te 

verliezen. 

3.1.8 Doelstelling 9. Een verbod op de verkoop in automaten en een verscherping van de 

controle op de verkoop van tabaksproducten via internet 
De inspectiedienst van de FOD Volksgezondheid voert controles uit op e-commerce van 

tabaksproducten, waarbij zowel de online verkoop als aankoop verboden is. Toezicht gebeurt op 

online platformen, webshops en sociale mediakanalen, en richt zich zowel op particulieren als 

bedrijven.  

Samenwerking met online platformen laat toe om advertenties voor tabaksproducten en profielen die 

deze producten aanbieden, snel offline te laten halen. Bij recidive wordt de verkoper geblokkeerd.  

Voor Belgische domeinnamen (.be) is een protocol uitgewerkt met DNS Belgium, die instaat voor het 

opschorten of deactiveren van domeinnamen bij vastgestelde inbreuken. Webshops, die België niet 

uit hun verzendopties verwijderen of zich blijven richten op de Belgische markt, kunnen tijdelijk of 

permanent offline worden gehaald. 

Voor wat betreft buitenlandse domeinnamen (.com, fr, .nl, ...) lopen vergevorderde gesprekken met 

het Centre for Cybersecurity Belgium (CCB) om de toegang voor Belgische consumenten te blokkeren 

en om te leiden naar de waarschuwingspagina van de inspectiedienst.  

Sociale mediakanalen en de bijbehorende marktplaatsen worden nauwlettend gevolgd. Hierbij maakt 

de inspectiedienst gebruik van de Mystery Shopping bevoegdheid, waarbij inspecteurs en controleurs 

zich kunnen voordoen als klant om informatie te verzamelen over de locatie, de voorraad van de 

producten en de identiteit van de verkoper. Wanneer er voldoende aanwijzingen zijn van illegale 

verkoopactiviteiten bij particulieren wordt bijkomend een visitatiemachtiging gevraagd aan de 

politierechter om de privéwoning te betreden en de online verkochte tabaksproducten in beslag te 

nemen. 

Bij vastgestelde inbreuken worden maatregelen genomen zoals het offline laten halen van 

advertenties en profielen, de inbeslagname van producten en het opleggen van administratieve 

sancties voor de verkopers als kopers. 

Sinds 12/ 04/2024 zijn detailhandelaren verplicht om een leeftijdsbewijs op te vragen aan iedereen 

die tabaksproducten wil kopen en jonger lijkt dan 25 jaar19. De inspectiedienst voert controles uit en 

deelt onderstaande stickers uit om zichtbaarheid te geven aan deze verplichting. 

 
18 Arrest nr. 143/2025 
19  Wet van 21 maart 2024 tot wijziging van de wet van 24 januari 1977 betreffende de bescherming van de gezondheid van 
de gebruikers op het stuk van de voedingsmiddelen en andere producten. Artikel 3, 1° 

https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2022110711&caller=article&&view_numac=2022110711f
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2024032121&caller=article&&view_numac=2024032121f
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2024032121&caller=article&&view_numac=2024032121f
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BIJSTURING 

 Voorstel tot herformuleren van Doelstelling 9. Verbod op verkoop van automaten valt immers 

onder Doelstelling 8. 

o D9: Verscherping van de controle op de verkoop van tabaksproducten via internet 

 

3.1.9 Doelstelling 10. Een verbetering van de ontwenningsondersteuning via een 

multidisciplinair aanbod en door de terugbetaling van ontwenningsmedicatie te 

verhogen 
De acties binnen deze doelstelling omvatten 1 federale actie, m.n. 10.1: de terugbetaling van 

behandelingen met nicotinevervangers aanmoedigen.  

Farmaceutische bedrijven werden aangemoedigd een aanvraagdossier tot vergoeding in te dienen bij 

de Commissie Tegemoetkoming Geneesmiddelen (CTG). Er werd 1 aanvraag ingediend, die nog voor 

het beëindigen van de procedure teruggetrokken werd door de firma. Het staat firma’s vrij om op een 

later ogenblik een nieuw aanvraagdossier tot vergoeding in te dienen bij deze Commissie. 

Sinds juni 2025 is Varenicline (Champix), één van de meest effectieve rookstopmiddelen, wel opnieuw 

beschikbaar en vergoedbaar voor patiënten ≥ 18 jaar die zich akkoord hebben verklaard aan de 

behandelende arts om een ondersteunende gedragstherapie te volgen (voor de volledige 

vergoedingsvoorwaarden: zie Zoekmodules SSP - lijst van de vergoedbare farmaceutische 

specialiteiten).  Een grondige evaluatie van alle rookstopmiddelen, inclusief combinatie-NRT (nicotine 

replacement therapy), is gepland door het KCE in 202720.  

 

3.1.10 Doelstelling 11. De invoering van een traceerbaarheidssysteem voor alle producten op 

basis van tabak 
De Europese Richtlijn 2014/40/EU werd omgezet in het koninklijk besluit van 7 april 201921 voor wat 

betreft elementen met betrekking tot traceerbaarheid en veiligheidskenmerken. Conform  deze 

bepalingen, zijn de traceerbaarheids- en veiligheidskenmerken vanaf mei 2024 van toepassing op alle 

tabaksproducten. Er werd een overgangsperiode voorzien tot 20 mei 2026 voor de producten in de 

handel die hier nog niet aan voldeden.  

De inspectiecampagne om te controleren of de marktdeelnemers aan de relevante verplichtingen 

voldoen, start in juni 2026. De bevoegde diensten van de FOD Volksgezondheid hebben alle nodige 

 
20 https://kce.fgov.be/nl/studie-2025-06-hta-evaluatie-van-rookstopmethodes 
21 Koninklijk besluit van 7 april 2019 betreffende de traceerbaarheid en het veiligheidskenmerk van producten op basis van 
tabak  

https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwebappsa.riziv-inami.fgov.be%2Fssp%2FProductSearch&data=05%7C02%7Celine.remue%40health.fgov.be%7C9651d533f0284671d85308deb4b60f14%7C66c008a4b56549a993c9c1e64cad2e11%7C0%7C0%7C639146891234838677%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Ule48TJd6sPX2qSxDJv4NZvZZAfZP4DcHYy4d0ywEEg%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwebappsa.riziv-inami.fgov.be%2Fssp%2FProductSearch&data=05%7C02%7Celine.remue%40health.fgov.be%7C9651d533f0284671d85308deb4b60f14%7C66c008a4b56549a993c9c1e64cad2e11%7C0%7C0%7C639146891234838677%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Ule48TJd6sPX2qSxDJv4NZvZZAfZP4DcHYy4d0ywEEg%3D&reserved=0
http://www.ejustice.just.fgov.be/eli/besluit/2019/04/07/2019011848/justel
http://www.ejustice.just.fgov.be/eli/besluit/2019/04/07/2019011848/justel
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informatie verstrekt aan de marktdeelnemers om ervoor te zorgen dat deze bepalingen zo 

doeltreffend mogelijk worden toegepast.  

Uit controles van sigaretten en roltabak, die vanaf mei 2019 aan deze verplichtingen moeten voldoen, 

blijkt dat alle producten op de legale markt het unieke identificatienummer dragen waarmee ze 

getraceerd kunnen worden. De veiligheidskenmerken zijn ook aanwezig op deze producten, gezien 

hun opname in het fiscaal kenteken. 

3.1.11 Doelstelling 12. Een vermindering van de nadelige milieugevolgen van het gebruik van 

tabaksproducten 
Deze doelstelling vertaalt zich op federaal niveau naar het verbod op wegwerp e-sigaretten dat werd 

ingevoerd sinds 01/01/2025 via een wijziging van het koninklijk besluit van 28/10/2016 (artikel 4 § 

1/1)22.  

De inspectiedienst van de FOD volksgezondheid voert controles uit op de naleving van dit verbod. 

Onderstaande tabel geeft het aantal controles weer dat in 2025 werd uitgevoerd in verschillende 

verkooppunten.  

Type handelszaak  Controles 
1e helft  

Controles 
2e helft  

Controles 
2025  

% 
inbreuken 
2025  

Dagwinkel 416  408  824  33,98 %  

Nachtwinkel 329  275  604  37,09 %  

Librairie / krantenwinkel  136  211  347  13,83 %  

Gespecialiseerde winkel 
(tabak, e-sig, CBD…)  

60  81  141  34,04 %  

Supermarkt  121  144  265  12,08 %  

Tankstation  120  131  251  7,17 %  

Andere fysieke winkels  78  28  106  51,89 %  

E-commerce  62  30  92  86,96 %  

TOTAAL  1.322  1.308  2.630    

Tabel 4: Controles op de naleving op het verbod op verkoop van wegwerp e-sigaretten in 2025 

  

Over het volledige jaar 2025 (1 januari – 31 december) werden in totaal 2.630 controles uitgevoerd 

op de illegale verkoop van elektronische wegwerp-sigaretten. In 785 gevallen werd een inbreuk 

vastgesteld, wat overeenkomt met een globaal niet-conformiteitspercentage van ongeveer 30 %.  

De hoogste inbreukpercentages werden vastgesteld bij e-commerceverkoop (±87 %), andere fysieke 

winkels (±52 %), nachtwinkels (±37 %) en dagwinkels (±34 %), terwijl supermarkten 

(±12 %) en tankstations (±7 %) beduidend lager scoorden. Meer dan 140.000 producten werden in 

beslag genomen.  

  

 
22 Koninklijk besluit van 3 mei 2024 tot wijziging van het koninklijk besluit van 28 oktober 2016 betreffende het fabriceren 
en het in handel brengen van elektronische sigaretten 

https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2024050350&caller=article&&view_numac=2024050350f
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2024050350&caller=article&&view_numac=2024050350f
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3.1.12 Doelstelling 13. Een versterking van de controle op het gebruik van tabaksproducten in 

België 
Actie 13.1 omvat een jaarlijkse enquête over het gebruik van tabaksproducten. De 

gezondheidsenquête van Sciensano vormt een belangrijk instrument om het tabaksgebruik in België 

op te volgen. De verzamelde gegevens bieden waardevolle inzichten in trends en verschillen binnen 

de bevolking en ondersteunen het beleid. De relatief lage frequentie van de enquête maakt het echter 

moeilijk om snel evoluerende veranderingen in kaart te brengen, zeker in een markt die sterk in 

beweging is, zowel op het vlak van consumptiepatronen als door de opkomst van nieuwe producten. 

Dit is des te relevanter voor specifieke groepen, zoals mensen in een kwetsbare sociaaleconomische 

situatie, zwangere vrouwen en jongeren, waar gerichte en tijdige opvolging cruciaal is. 

Daarom is het noodzakelijk om deze aanpak aan te vullen met een meer regelmatige monitoring, zodat 

maatregelen sneller en doeltreffender kunnen worden afgestemd op de evoluties.  

 

Actie 13.2 omschrijft het bevragen van de rook- of vapestatus (bevoegdheid van de deelstaten) en het 

registreren ervan in patiëntendossiers (federale bevoegdheid). Hoewel in de regelgeving rond het 

Globaal Medisch Dossier bij de leefstijlfactoren voorzien is in de registratie van de rookstatus, wordt 

het in de praktijk onvoldoende gebruikt, waardoor gebruik van deze data niet mogelijk is. Het risico 

op uitblijven van registratie van gebruik van de e-sigaret is nog groter, aangezien ‘dampen’ of ‘vapen’ 

niet expliciet wordt vermeld.  

 

De FOD Volksgezondheid zal in samenwerking met het RIZIV onderzoeken welke pistes er zijn om deze 

registratie te optimaliseren (federale luik).  

 

Info vanuit het project rookstophulp in 12 algemene ziekenhuizen:  

Het proefproject “zorgpad rookstopbegeleiding in het algemeen ziekenhuis“ heeft tot doel de 

begeleiding bij het stoppen met roken (inclusief e-sigaretten) structureel te integreren in de 

ziekenhuiszorg. Vanuit het uitgangspunt dat elk contact met het zorgpersoneel een kans biedt om 

rookgedrag te signaleren en te begeleiden, ligt de nadruk op een systematische en proactieve aanpak 

van het stoppen met roken. Dit draagt bij tot een verhoogde effectiviteit van medische behandelingen 

en een betere continuïteit van zorg na ontslag. 

De aanpak is gebaseerd op de opleiding van zorgverleners, de invoering van een gestandaardiseerd 

zorgtraject en de versterking van de doorverwijzing naar gespecialiseerde tabaksdeskundigen. Het 

project voorziet in een gestructureerde financiering: elk van de 12 betrokken ziekenhuizen ontvangt 

0,5 FTE voor een tabaksmanager en een versterking van 0,25 FTE voor het bestaande team van 

tabaksspecialisten. Van deze 12 ziekenhuizen ontvangt één instelling bovendien 0,5 extra FTE om de 

algemene coördinatie van het systeem voor alle betrokken instellingen te waarborgen. Eén van de 

doelstellingen van dit project is ook ervoor te zorgen dat de rookstatus systematisch wordt vermeld 

in het algemene patiëntendossier. 

Het project wordt gefinancierd via een tijdelijke enveloppe van drie jaar binnen het Budget Financiële 

Middelen (BMF). 

Als pilootinitiatief biedt dit project een belangrijke testomgeving om na te gaan in welke mate een 

geïntegreerde en systematische aanpak van rookstophulp binnen ziekenhuizen haalbaar en 

schaalbaar is, en welke randvoorwaarden noodzakelijk zijn voor een bredere implementatie binnen 

het gezondheidszorgsysteem. 
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Info vanuit de bevraging Stichting tegen Kanker bij gezondheidsprofessionals:  

In juni 2025 heeft de Stichting tegen Kanker, in samenwerking met de FOD Volksgezondheid, een 

grootschalige bevraging verspreid onder gezondheidsprofessionals in België om te achterhalen hoe zij 

het gebruik van tabaksproducten en de begeleiding bij het stoppen met roken tijdens consultaties 

aanpakken. In totaal namen 18.118 professionals deel (waarvan 58% verpleegkundigen en 21% 

artsen). De resultaten tonen een grote bereidheid om het onderwerp aan te kaarten, maar ook een 

gebrek aan structurele verankering, tijd, kennis en praktische hulpmiddelen. 

De rook- en vape-status wordt nog niet systematisch besproken en geregistreerd tijdens de 

anamnese: 57% van de professionals brengt het regelmatig ter sprake tijdens een eerste consultatie, 

maar slechts 29% doet dat bij een vervolgconsult. Wanneer het onderwerp besproken wordt, focust 

ongeveer de helft van de zorgverleners op het bepalen van de status (51%) en het bespreken van 

gezondheidsrisico’s (53%); een kleiner deel neemt een proactieve houding aan ten gunste van stoppen 

met roken (21%). Die proactieve houding verschilt sterk per discipline (en komt vaker voor bij 

longartsen, cardiologen en oncologen). Slechts 12% van de gezondheidsprofessionals verwijst door 

naar een tabakoloog, 4% biedt farmacologische hulp aan, en 4% stelt een concreet actieplan voor. 

Genoemde obstakels zijn onder andere tijdsgebrek, onvoldoende kennis van methoden om te stoppen 

met roken, een tekort aan hulpmiddelen en het ontbreken van een systematische opname in de 

anamnese; bovendien wordt roken nog vaak gezien als een “keuze” in plaats van als een verslaving of 

ziekte. 

Deze resultaten onderstrepen de nood aan een meer gestructureerd kader dat systematische 

documentatie van de rookstatus mogelijk maakt (bijvoorbeeld via gestandaardiseerde velden en 

opname in het globaal medisch dossier (GMD), met inbegrip van historiek, frequentie en nieuwe 

nicotineproducten), evenals van het stoptraject, gekoppeld aan praktische hulpmiddelen en een 

model voor doorverwijzing van patiënten. 

 

3.1.13 Doelstelling 15. Versterking van het toezicht op alle bestaande bepalingen 
De inspectiedienst wordt op korte termijn geherstructureerd om de handhaving te versterken, met 

meer gerichte terreincontroles, efficiëntere digitale opsporing en een strengere opvolging van 

inbreuken. Daarbij wordt ingezet op een geïntegreerde aanpak van fysieke verkooppunten, 

onlineverkoop, sociale media en illegale handelsnetwerken. De samenwerking met andere 

overheidsdiensten wordt in dit kader ook versterkt, in het bijzonder met politie en douane om illegale 

circuits, alsook illegale invoer- en transitstromen beter aan te pakken. Zo wordt niet alleen de 

zichtbare illegale verkoop geviseerd, maar ook de onderliggende distributie- en criminele netwerken 

om deze te ontmijnen. 

- Sensibilisering van de openbare aanklagers voor snelle vervolging en strengere straffen 

De juridische dienst en de inspectiedienst onderhouden contacten met de bevoegde parketten om 

hen bij te staan in de vervolging van dossiers die werden opgestart bij de inspectiedienst.  

- Strengere controle op nieuwe reclamepraktijken op sociale netwerken 

De inspectiedienst voert controles uit door sociale mediakanalen actief te monitoren op reclame van 

tabaksproducten. Hierbij voert de exploitant van het sociale mediaplatform zelf contentmoderatie uit 

door automatische detectietools in te zetten voor afbeeldingen, foto’s en trefwoorden van deze 

producten.  
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De controleurs en inspecteurs voeren gerichte zoekopdrachten uit, analyseren posts, advertenties en 

influencercontent, en registreren overtredingen. Indien nodig kan de inspectiedienst verzoeken om 

verwijdering van de betreffende content of om de persoonsgegevens achter het profiel te delen zodat 

een administratieve sanctie opgelegd kan worden. 

3.2 Deelstaten 

3.2.1 Brussel 

3.2.1.1 Doelstelling 7. Een verbetering van het beleid inzake gezondheidsbevordering 

Als onderdeel van het Gezondheidsbevorderingsplan 2023-2027 van het COCOF is de dienst FARES-

Tabac aangesteld om een project uit te voeren dat gericht is op het terugdringen van het aantal 

jongeren tussen 11 en 24 dat begint met roken en op het bevorderen van gezond gedrag bij deze 

doelgroep, terwijl sociale ongelijkheden op het gebied van gezondheid worden verminderd door 

middel van belangenbehartiging, bewustmaking en ondersteuning van tussenpersonen (onderwijs, 

sociale en culturele sector, gezondheidszorg, enz.)  

Het project is in overeenstemming met de grondbeginselen van gezondheidsbevordering: 

intersectoraliteit, publieke participatie gericht op het aanmoedigen van individuele en collectieve 

empowerment, en rekening houden met de leesbaarheid door hulpmiddelen aan te passen voor 

jongeren, in het bijzonder via een participatieve aanpak.  

De acties die als onderdeel van dit project worden uitgevoerd, zijn volledig in overeenstemming met 

de operationele doelstelling "7. Een verbetering van het beleid inzake gezondheidsbevordering” van 

de Interfederale strategie 2022-2028 voor een rookvrije generatie (acties 7.1, 7.3, 7.5, 7.6 en 7.7). 

3.2.2 Vlaanderen 

3.2.2.1 Doelstelling 7. Een verbetering van het beleid inzake gezondheidsbevordering 

Met betrekking tot de acties 7.2 tem 7.7 werd vanuit het strategisch plan ‘De Vlaming leeft gezonder 

in 2025’ de voorbije jaren ingezet op Health in all policies om te komen tot gezondheidswinst op 

populatieniveau. Voor verschillende settings werden subdoelstellingen opgesteld rond het bekomen 

van een kwaliteitsvol preventief gezondheidsbeleid. Partnerorganisaties werken mee aan het 

realiseren van die doelstellingen via acties die inzetten op één of meerdere van de preventie 

strategieën (educatie, afspraken en regels, omgevingsinterventies, zorg en begeleiding). Een 

voorbeeld hiervan is de jaarlijkse sensibiliseringscampagne #RIProken23 gericht naar jongeren, die 

sinds 2025 werd uitgebreid met extra focus op preventie van vapen. Andere voorbeelden zijn de 

projecten ‘Rookvrije start’24 en ‘Rookvrije zorg’25. 

De gezondheidsdoelstelling ‘De Vlaming leeft gezonder in 2025’ werd intussen geëvalueerd. Het 

verslag van de eindevaluatie op basis van procesindicatoren is hier26 terug te vinden. Het verslag van 

de eindevaluatie op basis van de gezondheidsindicatoren is hier terug te vinden. 

Op 15 december 2025 werd tijdens de gezondheidsconferentie het voorstel van de nieuwe 

gezondheidsdoelstelling ‘Gezonde Generatie 2026-203527’ gelanceerd, gericht op het bevorderen van 

 
23 https://www.riproken.be/  
24 https://www.gezondleven.be/projecten/rookvrije-start  
25 https://www.gezondleven.be/settings/zorg-en-welzijn/rookbeleid-in-de-zorg  
26 Departement Zorg (Vlaamse overheid), Eindevaluatie van de gezondheidsdoelstelling “De Vlaming leeft gezonder in 
2025”, 15 december 2025, te raadplegen via https://www.departementzorg.be/nl/gezondheidsdoelstelling-gezonde-
generatie  
27 Departement Zorg (Vlaamse overheid), Gezondheidsdoelstelling Gezonde Generatie, 15 december 2025, te raadplegen 
via: https://www.departementzorg.be/nl/gezondheidsdoelstelling-gezonde-generatie  

https://www.gezondleven.be/projecten/rookvrije-start
https://www.gezondleven.be/settings/zorg-en-welzijn/rookbeleid-in-de-zorg
https://res.cloudinary.com/deueykgii/raw/upload/v1765554280/Eindevaluatie_DVLG25_evolutie_procesindicatoren_def_0_d9qe5s.pdf
https://res.cloudinary.com/deueykgii/raw/upload/v1765795411/Eindevaluatie_De_Vlaming_leeft_Gezonder_in_2025_evolutie_van_de_gezondheidsindicatoren_tajaoq.pdf
https://res.cloudinary.com/deueykgii/raw/upload/v1774358318/Gezondheidsdoelstelling_Gezonde_Generatie_toelichting_voorstel_ms3dhp.pdf
https://res.cloudinary.com/deueykgii/raw/upload/v1774358318/Gezondheidsdoelstelling_Gezonde_Generatie_toelichting_voorstel_ms3dhp.pdf
https://www.riproken.be/
https://www.gezondleven.be/projecten/rookvrije-start
https://www.gezondleven.be/settings/zorg-en-welzijn/rookbeleid-in-de-zorg
https://www.departementzorg.be/nl/gezondheidsdoelstelling-gezonde-generatie
https://www.departementzorg.be/nl/gezondheidsdoelstelling-gezonde-generatie
https://www.departementzorg.be/nl/gezondheidsdoelstelling-gezonde-generatie
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gezond gedrag bij de Vlaamse bevolking, met o.a. het preventieprogramma middelengebruik en 

verslaving. 

 

3.2.2.2 Doelstelling 10. Een verbetering van de ontwenningsondersteuning via een multidisciplinair 

aanbod en door de terugbetaling van ontwenningsmedicatie te verhogen 

Met betrekking tot actie 10.3 voorziet Vlaanderen in een laagdrempelig aanbod van zowel 

telefonische begeleiding als face-to-face rookstophulp door opgeleide professionals. De vergoeding 

van face-to-face rookstophulp gebeurt in hoofdzaak door de Vlaamse Gemeenschap, met een 

mogelijkheid tot een beperkte en geplafonneerde eigen bijdrage van deelnemers, met een 

onderscheid in tarieven voor mensen met en zonder recht op verhoogde tegemoetkoming 

(=proportioneel universalisme). 

Ter verhoging van het aantal stoppogingen en bekendmaking van de verschillende stopmethoden, 

werd in september 2023 de campagne ‘Frisse start’ gelanceerd. Meer dan 75 000 unieke bezoekers 

vonden hun weg naar de landingspagina, waar op een laagdrempelige manier informatie werd 

weergegeven over de verschillende mogelijke vormen van ondersteuning bij rookstop. In september 

2024 werd deze campagne herhaald. 

Sinds 2025 versterkt Vlaanderen ‘Buddy deal’, een campagne waarbij mensen worden uitgedaagd om 

te stoppen met roken of vapen in de maand mei met de steun van een Buddy. 

 

3.2.2.3 Doelstelling 12. Een vermindering van de nadelige milieugevolgen van het gebruik van 

tabaksproducten 

Actie 12.3 is reeds uitgevoerd (timing 2022), maar de status staat op lopende omdat de integrale 

peukenaanpak en campagnes zijn ingebouwd in de werking van Mooimakers. Integrale peukenaanpak 

en peukencampagnes worden gerealiseerd binnen de werking 'lokale ondersteuning', 'communicatie-

sensibilisering' en 'kennisdeling' van Mooimakers.  

Begin 2026 werd een interne werkgroep opgericht om de peukeninitiatieven over deze domeinen 

heen beter te coördineren en te versterken.  Met het oog op een eventuele uitbreiding van het 

rookverbod dat vanaf 2027 van kracht zou kunnen worden, besteedt Mooimakers expliciet aandacht 

aan de mogelijke verschuiving van de peukenproblematiek naar het openbaar domein. In 2026–2027 

zet Mooimakers onder meer in op een nieuwe sociale mediacampagne over de schadelijkheid van 

peuken op de grond, onderzoek naar de impact van peuken op de grond in de buurt van horeca (2026-

2027), infosessie rond peuken voor lokale besturen (2026), projectoproep hotspots (2026).  Werken 

op gedragsverandering heeft tijd nodig, dus blijvende aandacht voor de problematiek is belangrijk. 

 

3.2.3 Wallonië 

3.2.3.1 Doelstelling 7. Een verbetering van het beleid inzake gezondheidsbevordering 

Wallonië heeft een reeks gestructureerde acties opgezet om de gezondheidsbevordering en de 

preventie van roken te verbeteren. Er zijn verschillende campagnes gelanceerd voor het grote publiek, 

waaronder "Mai le Paquet" (voorheen EVUNS), dat zich richt op bewustmaking en het bieden van 

toegang tot ondersteuning bij rookstop, met een breed lokaal en digitaal bereik. De Sans Filtre-

campagne, gewijd aan jongeren en nieuwe tabaksproducten, bereikte meer dan 2 miljoen mensen op 
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TikTok, terwijl het Puff'Fiction-project de cocreatie van preventiemiddelen met jongeren mogelijk 

maakte. 

Bij lokale overheden is steun verleend aan veel gemeenten, PCS en OCMW's om rookvrije omgevingen 

te ontwikkelen, met name via de RESPIRER-opleidingen van OSH en CLPS. Verschillende Henegouwse 

gemeenten hebben hulp gekregen om rookvrije omgevingen in te richten. 

In de onderwijssector hebben FWB-programma's het mogelijk gemaakt om tabaksspecialisten in te 

schakelen, verslavingseenheden op te zetten en preventiemiddelen te verspreiden. De operatoren 

(FARES, SEPT, Bordet) zorgden ook voor ondersteuning, evenementen, stands, escape games en 

informatiesessies in een groot aantal instellingen voor lager, middelbaar en hoger onderwijs. 

Op de werkvloer werden tientallen acties gevoerd in bedrijven, overheidsdiensten, 

integratiestructuren en instellingen via stands, collectieve modules en discussiegroepen, met de steun 

van gespecialiseerde operatoren. 

In de gezondheidszorg hebben ziekenhuizen, wijkgezondheidscentra, psychiatrische instellingen, 

gevangenissen en diensten voor mensen met een handicap geprofiteerd van een breed scala aan 

initiatieven: stands, rookstopmodules, conferenties, informatiesessies en de ontwikkeling van 

specifieke hulpmiddelen (bv. het boekje "Vrouwen en roken"). 

Vrijetijdsactiviteiten waren gericht op festivals, jeugdcentra, ADEPS-sportcentra en lokale 

evenementen, met name via de campagnes "Sans Filtre" en "Génération sans tabac". 

Tot slot werd de sectoroverschrijdende samenwerking aanzienlijk versterkt. De operatoren (FARES, 

SEPT, OSH, CLPS, SSMG, Bordet, enz.) hebben hun aantal partnerschappen verhoogd door deel te 

nemen aan themadagen, instrumenten te delen, het Plan Wallon Sans Tabac te coördineren en 

opleidingen en netwerkeventen te organiseren. 

 

3.2.3.2 Doelstelling 10. Een verbetering van de ontwenningsondersteuning via een multidisciplinair 

aanbod en door de terugbetaling van ontwenningsmedicatie te verhogen 

Doelstelling 10 is gericht op het versterken van de ondersteuning bij stoppen met roken door 

verbeterde toegang tot behandeling en een gecoördineerde multidisciplinaire aanpak. In Wallonië 

werden een aantal gestructureerde acties opgezet. 

Ten eerste heeft bijgewerkte informatie over nicotinevervangende therapieën (NRT) en 

farmacologische hulpmiddelen, met name via FARes en de SSMG, geholpen om professionals te 

ondersteunen en terugbetaling te verduidelijken. Tegelijkertijd zijn er 30 tabakologische centra 

(Centres d’Aide aux Fumeurs - CAF®) operationeel, waarvan 25 in Wallonië, die een essentieel netwerk 

voor gespecialiseerde ondersteuning vormen. De tabakologie-opleiding, verzorgd door FARES, blijft 

een belangrijke pijler: bijna 133 studenten in 2025, 553 erkende tabakologen en een breed scala aan 

webinars, intervisies en opleidingen voor professionals (meer dan 1.000 mensen opgeleid in 2025). 

Het hulpaanbod omvat ook Tabacstop, dat een hulplijn, telefonische coaching, 

gemeenschapsondersteuning en informatiemateriaal biedt, met specifieke diensten voor kwetsbare 

personen en gevangenen. De SSMG versterkt de eerstelijnshulp door middel van webinars, 

beoordelingsinstrumenten, vraag- en antwoordmateriaal, posters en infographics, waardoor het 

gemakkelijker wordt om ontwenning in de kliniek aan te pakken. SEPT en het Bordet-centrum bieden 

gedecentraliseerde consulten, met name in gesloten omgevingen (gevangenissen), in 

wijkgezondheidscentra en voor kwetsbare groepen. 
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Het promoten van stoppen met roken is ook gebaseerd op actieve communicatie: campagnes van 

EVUNS en Sans Filtre, distributie van folders en kits, aanwezigheid op sociale media, deelname aan 

beurzen, workshops en evenementen voor het grote publiek. Er werd ook een evaluatietool 

ontwikkeld voor koolmonoxideniveaus en de keuze van nicotinevervangers als hulp bij doorverwijzing. 

Tot slot wordt er gewerkt aan een vlottere financiële toegang tot raadplegingen door de 

derdebetalersregeling in te voeren, om mensen in de marge van de samenleving beter te kunnen 

ondersteunen. 

 

3.2.3.3 Doelstelling 12. Een vermindering van de nadelige milieugevolgen van het gebruik van 

tabaksproducten 

De acties in het kader van doelstelling 12 zijn voornamelijk gericht op het terugdringen van vervuiling 

door sigarettenpeuken en het uitvoeren van Europese milieuverplichtingen. Het Waals Gewest legt 

momenteel de laatste hand aan de omzetting van de Europese Richtlijn SUP (Single Use Plastics) 

2019/904, die tabaksproducten met kunststofhoudende filters toevoegt aan het plastic afval dat moet 

worden verminderd. De vijfde en laatste lezing van de tekst vond plaats in januari 2026, na de drie 

regionale parlementen te hebben doorlopen. 

Om de verspreiding van sigarettenpeuken te beperken, worden er een aantal zakasbakjes uitgedeeld. 

FARes verdeelt ze op een ad hoc basis, terwijl SPW Environnement en Be WaPP een bredere distributie 

structureren. Be WaPP stelt asbakken ter beschikking van gemeenten, verenigingen, scholen en 

organisatoren van evenementen; elk jaar worden er duizenden asbakken uitgedeeld, met name via de 

" boutique du propre ", de " In je auto, niet in de natuur "-campagne, talrijke festivals (Dour, 

Ronquières, Ardentes, ...), maar ook in het kader van lokale netheidsplannen en ophaalacties (60 

operaties in 2023, 53 in 2024, 35 in 2025). De uitgedeelde hoeveelheden blijven aanzienlijk: meer dan 

60.000 asbakken in 2023, 52.000 in 2024 en 32.000 in 2025 (alle categorieën samen). 

Er wordt speciale aandacht besteed aan bewustmaking: speciale posters, informatie over de giftige 

samenstelling van sigarettenpeuken en berichten over de milieurisico's en boetes. Be WaPP vraagt 

ook dat elke distributie gepaard gaat met een educatieve component en dat communicatiemiddelen 

over het thema beschikbaar worden gesteld. 

Tot slot bevat doelstelling 12 informatie over boetes en straffen voor het weggooien van 

sigarettenpeuken op de grond. De SPW Environnement (Milieu) neemt deze elementen op in het 

nieuwe decreet over milieucriminaliteit en versterkt zo het repressieve kader en de communicatie 

met het publiek. 

3.2.3.4 Doelstelling 13. Een versterking van de controle op het gebruik van tabaksproducten in België  

De rookstatus wordt gecodeerd in het EMD, maar is sterk afhankelijk van de software die de arts 

gebruikt en de tijd die de gezondheidswerker eraan kan besteden. Bij andere gezondheidswerkers 

blijft de statusdocumentatie vaak lokaal. 

3.3 Overkoepelend 

3.3.1 Doelstelling 14. De invoering van een duurzaam financieringsmechanisme voor 

activiteiten ter bestrijding van tabaksgebruik 
Er werd nog geen initiatief genomen om de krijtlijnen uit te tekenen voor het invoeren van een 

duurzaam financieringsmechanisme. Een inspanning om dergelijk mechanisme te organiseren zou 

nochtans zeer rendabel kunnen zijn: zo wordt in de Interfederale strategie meermaals verwezen naar 
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de mogelijke inkomsten uit dergelijk mechanisme die een hefboom zouden kunnen betekenen in 

acties rond preventie en rookstop (zie doelstelling 7 en 10).  

De huidige middelen volstaan immers niet altijd om tegemoet te komen aan de noden op het terrein. 

Tabakstop geeft het risico aan dat de jaarlijkse financiering vanuit de deelstaten onvoldoende is om 

tegemoet te komen aan de groeiende aanvragen voor telefonische coaching. Bellers met een 

verhoogde tegemoetkoming kunnen de eerste 6 weken gebruik maken van gratis NRT bij rookstop. In 

Frankrijk en Nederland wordt de nodige rookstopmedicatie volledig gratis aangeboden28.  

Canada geeft een goed voorbeeld in het opzetten van een dergelijk financieringsmechanisme:  vanaf 

2026 moet de tabaksindustrie een financiële bijdrage betalen – pro rata hun marktaandeel- die zal 

gebruikt worden om een deel van de maatschappelijke kosten te betalen voor tabakspreventie en 

rookstop. De tabaksindustrie incasseert immers grote winsten door de verkoop van schadelijke 

producten, terwijl de maatschappij opdraait voor de kosten die deze producten veroorzaken. 

De Universiteit van Bath bracht in kaart wat een ‘de vervuiler betaalt’ systeem zou kunnen 

opleveren29: tot 4.9 miljard aan inkomsten, waarmee 10 000 ziekenhuisopnames kunnen voorkomen 

worden en het aantal sterftes ten gevolge van roken ook kan verminderd worden.  

BIJSTURING 

Een aparte werkgroep moet zich prioritair buigen over hoe een duurzaam 

financieringsmechanisme kan georganiseerd worden. Het is essentieel dat deze werkgroep 

ook de nodige financiële experten bijeen brengt, die momenteel niet vertegenwoordigd zijn 

in de werkgroep tabak. Een analyse van de discrepantie tussen de huidige en toekomstig 

vereiste budgetten op verschillende beleidsniveaus draagt bij aan het bepalen van de omvang 

de bijdrage van de tabaksproducenten.   

 

4 Algemene doelstellingen 

4.1 Een rookvrije generatie in 2040: doelstellingen en tussentijdse doelstelling (2028) 

De doelstellingen van de Interfederale strategie worden in onderstaande tabel samengevat voor 2028 

en voor 2040. 

 Leeftijdsgroep 2028 2040 

Dagelijkse gebruikers van 
tabaksproducten  

15 jaar en ouder <= 10% <=5% 

15-24 jaar <=6% / 

Personen die beginnen 
met de consumptie van 
tabaksproducten 

Hele bevolking / (bijna) 0% 

Tabel 5: Overzicht van de doelstellingen voor 2028 en 2040, zoals bepaald in de Interfederale strategie 

De term tabaksproducten omvat zowel producten op basis van tabak als soortgelijke producten (zoals 

e-sigaretten en voor roken bestemde kruidenproducten,…). 

 
28 Tobacco Control Scale  2025 
29 Tobacco company levy could raise up to £4.9bn and prevent 10,000 hospital admissions, study suggests. 
https://www.bath.ac.uk/announcements/tobacco-company-levy-could-raise-up-to-4-9bn-and-prevent-10-000-hospital-
admissions-study-suggests/  

https://www.bath.ac.uk/announcements/tobacco-company-levy-could-raise-up-to-4-9bn-and-prevent-10-000-hospital-admissions-study-suggests/
https://www.bath.ac.uk/announcements/tobacco-company-levy-could-raise-up-to-4-9bn-and-prevent-10-000-hospital-admissions-study-suggests/
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4.2 Predictie  

Onderstaande grafiek toont de waargenomen en verwachte trends in dagelijks roken onder de 

Belgische bevolking van 15 jaar en ouder voor de periode 1997–2040. Deze figuur bevat de eerder 

voorspelde trend (rode lijn) en een bijgewerkte prognose (zwarte lijn) waarin een nieuw datapunt uit 

de Gezondheidsenquête  van 2023–2024 is verwerkt (gele stippen).  

De figuur vergelijkt ook de geprojecteerde trend in dagelijks roken met de doelstellingen die zijn 

vastgelegd in de Interfederale Strategie. Op basis van de bijgewerkte prognoses ligt België niet op 

koers om de doelstellingen voor de rookprevalentie die zijn vastgesteld voor 2028 en 2040 te halen30. 

 

Figuur 1  Geactualiseerde trends in dagelijks roken en projecties, bevolking van 15 jaar en ouder, België, 1997–2040, en 
doelstellingen van de Interfederale Strategie voor een Rookvrije Generatie. 

Sciensano voerde een aantal subanalyses uit, die terug te vinden zijn op hun website.  

Zo blijkt de projectie (2028) van het dagelijks roken het hoogst te zijn in Wallonië en Brussel ( 12%) en 

het laagste in Vlaanderen (7.5%). 

Een daling in rookprevalentie wordt ook verwacht in alle opleidingsgroepen, maar de onderlinge 

verschillen zullen blijven bestaan. Een gerichte aanpak is nodig om deze hardnekkige ongelijkheden 

en de kwetsbaarheid van specifieke bevolkingsgroepen te verminderen. 

Belangrijk om hierbij op te merken is dat deze predicties enkel het dagelijks roken van sigaretten 

betreffen. E-sigaretten zijn niet meegenomen omdat er nog te weinig datapunten zijn om een trend 

te kunnen modelleren.  

 
30 https://www.healthybelgium.be/en/health-status/factsheets/smoking-in-belgium-is-declining-but-not-on-track-under-
current-policies  

https://www.healthybelgium.be/en/health-status/factsheets/smoking-in-belgium-is-declining-but-not-on-track-under-current-policies
https://www.healthybelgium.be/en/health-status/factsheets/smoking-in-belgium-is-declining-but-not-on-track-under-current-policies
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Uit de laatste BHIS-data blijken dat het regelmatige gebruik van e-sigaretten is toegenomen in 

vergelijking met 2018 en dit met name in de jongste leeftijdsgroep. Dit wijst op een verschuiving van 

klassieke tabaksproducten naar de e-sigaret, waardoor bijkomende maatregelen noodzakelijk zijn om 

deze evolutie tegen te gaan. 

 

Figuur 2 Aandeel regelmatige gebruikers van e-sigaretten bij de bevolking van 15 jaar en ouder, België, 2018 vs 2023. 

De grafiek toont leeftijdsgebonden verschillen in het regelmatige gebruik van e-sigaretten en de 

ontwikkeling daarvan in de loop van de tijd onder de Belgische bevolking van 15 jaar en ouder. Er is 

een bijzonder opvallende stijging te zien onder jongeren van 15 tot en met 24 jaar, bij wie het 

regelmatige gebruik van e-sigaretten tussen 2018 en 2023 is verdrievoudigd. Ook in bijna alle andere 

leeftijdsgroepen is een toename van het regelmatige gebruik van e-sigaretten waarneembaar. 

Bijkomende inspanningen, met name om het nicotinegebruik bij jongeren terug te dringen zijn nodig. 

 

5 Mogelijke aanvullende maatregelen 

De leden van de werkgroep “Rookvrije generatie” zullen blijven samenkomen, onder meer bij de 

uitvoering van een actie die opvolging of coördinatie vereist. De leden zullen hiernaast het beleid en 

de wetenschappelijke evidentie inzake tabaksproducten blijven opvolgen. 
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6 Conclusies 

Drie jaar na de start van de uitvoering van de Interfederale strategie blijkt dat een groot deel van de 

geïdentificeerde acties gerealiseerd is of lopende is. Deze gezamenlijke inspanningen van 

verschillende beleidsniveaus betekenen een ongeziene vooruitgang in het tabakscontrolebeleid. Een 

vooruitgang die België mee in de voortrekkersgroep van Europese lidstaten heeft gebracht.  

Tegelijk toont dit tussentijds verslag aan dat de uitvoering van acties op zich niet volstaat om te 

besluiten dat de doelstellingen ook effectief zullen worden bereikt. De markt voor tabaks- en 

nicotineproducten evolueert snel, nieuwe producten vinden ingang bij jongeren en illegale of moeilijk 

controleerbare verkoopkanalen blijven een uitdaging vormen. Bovendien blijven de sociale en 

regionale ongelijkheden in tabaksgebruik hardnekkig bestaan en vragen om gerichte maatregelen om 

de verschillen tussen bevolkingsgroepen te verminderen.  

De recente cijfers wijzen op een verdere daling van het gebruik van klassieke tabaksproducten, maar 

tegelijk op een toename van het gebruik van e-sigaretten, in het bijzonder bij jongeren. Daarnaast 

tonen de projecties dat België met het huidige beleid niet op koers ligt om de vooropgestelde 

doelstellingen voor 2028 en 2040 te halen. Dit onderstreept dat bijkomende maatregelen nodig zijn, 

niet alleen om het tabaksgebruik verder terug te dringen, maar ook om te vermijden dat het probleem 

van roken verschuift naar een bredere nicotineverslaving. 

De doelstelling van een rookvrije generatie omvat immers de afname van het gebruik van klassieke 

tabaksproducten én soortgelijke producten zoals e-sigaretten.  

Ambitieuze doelstellingen vragen ambitieuze(re) maatregelen 

De inspanningen om de initieel geïdentificeerde maatregelen te realiseren worden verdergezet. Voor 

de duurzame financiering (actie 14) werd nog geen initiatief genomen en dit zou de grootste 

achilleshiel van het tabaksbeleid kunnen worden. Voor de uitvoering van de Interfederale strategie 

werd geen specifiek budget begroot. Hoewel veel acties lopende zijn, remt een tekort aan middelen 

de realisatie van een ambitieuzer beleid dat meer impact kan hebben. Eén van de voorbeelden 

daarvan is het uitblijven van structurele terugbetaling van nicotinesubstitutie. Een probleem dat ook 

aangekaart wordt door de wereldgezondheidsorganisatie. Het rapport van België over de 

implementatie van een aantal sleutelmaatregelen is terug te vinden in de WHO MPOWER tool.31 Ook 

Brussel geeft aan dat het onvoldoende middelen heeft om rookstop op maat (actie 10.3) te 

organiseren. Ondanks de uitbreiding van de rookvrije omgevingen, scoort België op deze parameter 

minder goed. De bijkomende maatregelen voorzien in deze interfederale strategie en het federale 

regeerakkoord, zouden dus een grote sprong voorwaarts betekenen. Een andere tekortkoming die 

aangekaart wordt binnen het Belgische antitabaksbeleid is het ontbreken van een nationale 

antitabaksmediacampagne.  

De Vlaamse Preventiebarometer (2025) stelt een groot draagvlak vast bij de bevolking voor strengere 

maatregelen. Verschillende maatregelen uit de interfederale strategie zijn voor versterking vatbaar. 

Dat geldt onder meer voor de systematisch rekening houden met het rookgedrag in het zorgtraject, 

een betere toegang tot rookstopondersteuning en het versterken van de kennis van 

gezondheidsprofessionals rond tabaksontwenning32. 

 
31 https://www.mpowerportal.org/country/  
32 https://www.sciensano.be/nl/pershoek/roken-daalt-maar-belgie-nog-ver-verwijderd-van-een-rookvrije-toekomst 

https://www.mpowerportal.org/country/
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Er moet prioritair werk gemaakt worden om, naar Canadees voorbeeld, de industrie verantwoordelijk 

te stellen voor de maatschappelijke schade en kosten die hun producten veroorzaken. Dergelijke 

financiering zou de realisatie van structurele terugbetaling van rookstophulp, nationale 

voorlichtingscampagnes, meer wetenschappelijk onderzoek en meer handhaving toelaten.  

Beperkingen van dit tussentijds rapport 

- Dit tussentijds rapport doet geen uitspraak over de impact van de maatregelen op het gebruik 

van tabaksproducten, maar reflecteert enkel over de mate waarin de acties werden 

uitgevoerd. Niet alleen zijn er nog geen cijfers over het gebruik van tabaksproducten na de 

invoering van een aantal maatregelen, maar ook kan niet van alle maatregelen een snelle 

impact verwacht worden. Zeker waar het gaat om denormalisering of om gestage 

gedragswijzigingen zal meer tijd moeten verlopen om dit effect te kunnen zien.  

- Bij verschillende acties ontbrak een duidelijk vooropgestelde timing. Het betreft acties die al 

(deels) in uitvoering waren, acties die een continu verloop kennen, … Zonder specifieke timing 

is een evaluatie van de uitvoering ook niet evident. Het risico bestaat dat bepaalde info 

gemaskeerd wordt omdat een maatregel als “gerealiseerd” of “lopende” wordt 

gecategoriseerd. Indien er op termijn aanvullende maatregelen geïdentificeerd worden, is het 

van belang om telkens een duidelijke timing bij een duidelijke outcome te bepalen.  

- Voor een aantal acties ontbreekt informatie. Hetzij omdat er geen duidelijke 

verantwoordelijke is aangewezen, hetzij omdat de vertegenwoordiging in de werkgroep van 

een specifiek bestuursorgaan ontbreekt.  

 

Dit tussentijds verslag bevestigt twee zaken. Enerzijds is er al substantiële vooruitgang geboekt in de 

uitvoering van de Interfederale strategie. Anderzijds tonen de projecties en de evolutie van het 

gebruik van nieuwe nicotineproducten aan dat extra inspanningen noodzakelijk zijn. De volgende fase 

zal daarom niet alleen in het teken moeten staan van de verdere uitvoering van de bestaande acties , 

maar ook van het gericht versterken van het maatregelenpakket om de doelstelling van een rookvrije 

generatie daadwerkelijk haalbaar te maken. Dit tussentijds verslag biedt een ideaal moment om te 

bekijken welke bijkomende maatregelen mogelijk zijn en voor welke maatregelen maatschappelijk en 

politiek draagvlak is.  
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7 Bijlages 

De overzichtstabellen voor de verschillende beleidsniveaus, zoals die werden aangeleverd door de 

verantwoordelijke contactpersonen, worden omwille van de leesbaarheid niet toegevoegd in dit 

document, maar kunnen geconsulteerd worden via deze link.  

De kolommen met een kolomtitel op groene achtergrond zijn overgenomen uit de publicatie van 

december 2022 van de Interfederale strategie voor een rookvrije generatie.  

De kolommen met een kolomtitel op blauwe achtergrond bevat info die voor dit tussentijds verslag 

(2026) werd ingevuld door de specifieke contactpersonen.  

Kolommen die geen info bevatten, werden integraal verwijderd. Dit verklaart mogelijke verschillen in 

de presentatie van de tabellen van de verschillende contactpersonen.  

 

7.1 WHO: best buys en de shortlist van forward-looking measures 

Best-buys 

1. Increase excise taxes and prices on tobacco products 

2. Implement large graphic health warnings on all tobacco packages, accompanied by 

plain/standardized packaging 

3. Enact and enforce comprehensive bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship 

4. Eliminate exposure to second-hand tobacco smoke in all indoor workplaces, public places, 

public transport 

5. Implement effective mass media campaigns that educate the public about the harms of 

smoking/tobacco use and secondhand smoke, and encourage behavior change 

6. Provision of cost-covered effective population-wide support (including brief advice, national 

toll-free quit line services and cessation) for tobacco cessation to all tobacco users 

 

Forward-looking measures 

Tobacco supply  

1. Retail reduction  

2. Ban on incentives to retailers  

3. Price controls for tobacco products and devices (“minimum price policies”)  

4. Birthdate-based sales restrictions (BSRs) (“tobacco-free generation”)  

5. Increase in minimum legal age for sales of tobacco products  

6. Ban/phase out sales of tobacco products  

Institutional structure/market  

1. Environmental controls (“producer pays”)  

https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/nl/documenten/bijlage-tussentijds-verslag-tabaktabellen
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2. End of any government support for tobacco farming  

3. Measures to reduce tobacco supplier profits and pricing power  

4. End the commercial sale of tobacco industry products  

5. Quota on tobacco manufacture and imports, followed by regular reduction (“sinking lid”) 

Product 

1. Low/very low nicotine content levels in combustible tobacco products  

2. Ban on all flavouring agents and other additives in tobacco products  

3. Tobacco supply freeze on brands and reduction of variants  

4. Ban on cigarette filters  

Consumer 

1. Expansion of smoke-free venues in private/semi-private environments and reduction of 

exposure to second- and third-hand tobacco smoke  

 

7.2 Referentielijst  

Strategie, beleids-kaders en rapporten 

• Interfederale strategie 2022-2028 voor een rookvrije generatie. 14 december 2022. 

• Hoge Gezondheidsraad, advies nr. 9549. Elektronische sigaretten: evolutie 

• Hoge Gezondheidsraad, advies nr. 9827 over de bijsluiter bij elektronische sigaretten 

• Hoge Gezondheidsraad, advies nr. 9823 over bijsluiters voor tabaksproducten 

• WHO, WHO report on the global tobacco epidemic, 2025: warning about the dangers of tobacco, 

2025 

• WHO MPOWER portal 

• Global Tobacco Industry Interference Index, België, 2025. 

• WHO, Forward-looking tobacco control measures 

• Tobacco Control Scale 2025 

 

Wetgeving, regelgeving en juridische bronnen 

• Wet van 22 december 2009 betreffende een regeling voor rookvrije plaatsen en ter bescherming 

van de bevolking tegen tabaksrook 

• Wet van 26 maart 2024 tot wijziging van de wet van 22 december 2009 betreffende een regeling 

voor rookvrije plaatsen en ter bescherming van de bevolking tegen tabaksrook. 

• Wet van 21 maart 2024 tot wijziging van de wet van 24 januari 1977 betreffende de bescherming 

van de gezondheid van de gebruikers op het stuk van de voedingsmiddelen en andere producten. 

• Wet van 24 januari 1977 betreffende de bescherming van de gezondheid van de gebruikers op het 

stuk van de voedingsmiddelen en andere producten 

• Koninklijk besluit van 28 oktober 2016 betreffende het fabriceren en het in handel brengen van 

elektronische sigaretten. 

• Koninklijk besluit van 7 november 2022 tot wijziging van het koninklijk besluit van 28 oktober 2016 

betreffende het fabriceren en het in handel brengen van elektronische sigaretten. 

• Koninklijk besluit van 3 mei 2024 tot wijziging van het koninklijk besluit van 28 oktober 2016 

https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/sites/default/files/documents/2022_12_14_interfederale_strategie_tabak_en_bijlage_final_nl.pdf
https://www.hgr-css.be/nl/advies/9549/elektronische-sigaret-evolutie
https://www.hgr-css.be/nl/advies/9827/elektronische-sigaret-bijsluiters-en-update-literatuuroverzicht
https://www.hgr-css.be/nl/advies/9823/bijsluiters-voor-tabaksproducten
https://www.who.int/publications/i/item/9789240112063
https://www.who.int/publications/i/item/9789240112063
https://www.mpowerportal.org/country/
https://globaltobaccoindex.org/country/BE
https://fctc.who.int/resources/publications/i/item/fctc-cop-11-5-forward-looking-tobacco-control-measures-(in-relation-to-article-2.1-of-the-who-fctc)
https://tobaccocontrolscale.org/latest-edition/
https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/wet/2009/12/22/2009024496/justel
https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/wet/2009/12/22/2009024496/justel
https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/wet/2024/03/26/2024002973/justel
https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/wet/2024/03/26/2024002973/justel
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2024032121&caller=article&&view_numac=2024032121f
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2024032121&caller=article&&view_numac=2024032121f
https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/wet/1977/01/24/1977012405/justel
https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/wet/1977/01/24/1977012405/justel
https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/besluit/2016/10/28/2016024250/justel
https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/besluit/2016/10/28/2016024250/justel
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2022110711&caller=article&&view_numac=2022110711f
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2022110711&caller=article&&view_numac=2022110711f
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2024050350&caller=article&&view_numac=2024050350f
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betreffende het fabriceren en het in handel brengen van elektronische sigaretten. 

• Koninklijk besluit van 7 april 2019 betreffende de traceerbaarheid en het veiligheidskenmerk van 

producten op basis van tabak   

• Richtlijn (EU) 2019/904 betreffende de vermindering van de effecten van bepaalde 

kunststofproducten op het milieu. 

• Richtlijn 2014/40/EU betreffende de onderlinge aanpassing van de wettelijke en 

bestuursrechtelijke bepalingen van de lidstaten inzake de productie, presentatie en verkoop van 

tabaks- en aanverwante producten. 

• Grondwettelijk Hof, arrest nr. 143/2025 van 6 november 2025 

• Aanbeveling van de Raad betreffende rook- en aerosolenvrije omgevingen, ter vervanging van 

Aanbeveling 2009/C 296/02 van de Raad 

 

Monitoring, epidemiologie en gezondheidsimpact 

• Sciensano, Resultaten van de Gezondheidsenquête 2023-2024 – gezondheidsdeterminanten: 

gebruik van tabak. 

• Sciensano, persbericht Roken daalt, maar België nog ver verwijderd van een rookvrije toekomst. 

• Healthy Belgium, ziektelast door tabaksgebruik. 

• Sciensano, Resultaten van de Gezondheidsenquête 2023-2024 – gebruik van de elektronische 

sigaret.  

• SUBOD-project / European Journal of Public Health, studie over de gezondheidszorgkosten gelinkt 

aan dagelijks roken in België. 

• Vlaamse preventiebarometer 2025 

 

Preventie, gezondheidsbevordering en rookstop 

• KCE, Studie 2025-06-HTA Evaluatie van rookstopmethodes   

• Departement Zorg (Vlaamse overheid), eindevaluatie van de gezondheidsdoelstelling “De Vlaming 

leeft gezonder in 2025”, 2025 

• Departement Zorg (Vlaamse overheid), gezondheidsdoelstelling “Gezonde Generatie 2026-2035”, 

2025 

• #RIProken 

• Rookvrije Start 

• Rookvrije zorg 

• Frisse Start-campagne 

• Buddy Deal-campagne 

• Plan Wallon sans tabac 

• Mai le Paquet 

Milieu 

• Mooimakers  

• Intergewestelijk Samenwerkingsakkoord rond zwerfvuil, in werking getreden op 20 april 2026 

 

Monitoring tools 

• Smoking Info 

• RIZIV-INAMI, lijst van de vergoedbare farmaceutische specialiteiten 

https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=nl&lg_txt=n&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2024050350&caller=article&&view_numac=2024050350f
http://www.ejustice.just.fgov.be/eli/besluit/2019/04/07/2019011848/justel
http://www.ejustice.just.fgov.be/eli/besluit/2019/04/07/2019011848/justel
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/NL/ALL/?uri=CELEX:32019L0904
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/NL/ALL/?uri=CELEX:32019L0904
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/NL/ALL/?uri=celex:32014L0040
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/NL/ALL/?uri=celex:32014L0040
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/NL/ALL/?uri=celex:32014L0040
https://nl.const-court.be/public/n/2025/2025-143n.pdf
https://eur-lex.europa.eu/eli/C/2024/7425/oj/eng
https://eur-lex.europa.eu/eli/C/2024/7425/oj/eng
ttps://www.sciensano.be/nl/resultaten-van-de-gezondheidsenquete-2023-2024/gezondheidsdeterminanten#gebruik-tabak
ttps://www.sciensano.be/nl/resultaten-van-de-gezondheidsenquete-2023-2024/gezondheidsdeterminanten#gebruik-tabak
https://www.sciensano.be/nl/pershoek/roken-daalt-maar-belgie-nog-ver-verwijderd-van-een-rookvrije-toekomst
https://www.healthybelgium.be/nl/gezondheidstoestand/ziektelast/ziektelast-door-risicofactoren/ziektelast-door-tabaksgebruik
https://www.sciensano.be/sites/default/files/ec_report_2023_nl.pdf
https://www.sciensano.be/sites/default/files/ec_report_2023_nl.pdf
https://academic.oup.com/eurpub/article/35/1/108/7974346
https://academic.oup.com/eurpub/article/35/1/108/7974346
https://www.sciensano.be/nl/biblio/preventiebarometer-2025-tabak-en-de-e-sigaret
https://kce.fgov.be/nl/studie-2025-06-hta-evaluatie-van-rookstopmethodes
https://www.departementzorg.be/nl/gezondheidsdoelstelling-gezonde-generatie
https://www.departementzorg.be/nl/gezondheidsdoelstelling-gezonde-generatie
https://www.departementzorg.be/nl/gezondheidsdoelstelling-gezonde-generatie
https://www.departementzorg.be/nl/gezondheidsdoelstelling-gezonde-generatie
https://www.riproken.be/
https://www.gezondleven.be/projecten/rookvrije-start
https://www.gezondleven.be/settings/zorg-en-welzijn/rookbeleid-in-de-zorg
https://www.vlaanderen.be/vlaanderen-intern-communicatie/communicatiekanalen/campagnes/stoppen-met-roken-ga-voor-een-frisse-start
https://buddydeal.be/?gad_source=1&gad_campaignid=189993553&gclid=Cj0KCQjwo_PRBhDNARIsAEcVALUVv6wYc0x0ZP_Ey6qtzV6ZMS0p0k3qdWVDhHQr60T_wtVGscr1l88aAiY_EALw_wcB
https://www.fares.be/plan-wallon-sans-tabac
https://ensembleversunnouveausouffle.be/
https://mooimakers.be/
https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/decreet/2026/03/27/2026002522/staatsblad
https://apps.health.belgium.be/smokinginfo/home
https://webappsa.riziv-inami.fgov.be/ssp/ProductSearch
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Duurzame financiering 

• University of Bath, Tobacco company levy could raise up to £4.9bn and prevent 10,000 hospital 

admissions, study suggests. 

 

 

 

https://www.bath.ac.uk/announcements/tobacco-company-levy-could-raise-up-to-4-9bn-and-prevent-10-000-hospital-admissions-study-suggests/
https://www.bath.ac.uk/announcements/tobacco-company-levy-could-raise-up-to-4-9bn-and-prevent-10-000-hospital-admissions-study-suggests/

