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MINDER VERKOOPPUNTEN, MINDER ROKERS
Impact van het verkoopverbod van tabak in supermarkten

Dit levert de samenleving €180 tot €370 
miljoen per jaar aan baten op. 

Door te stoppen met roken leven 
mensen langer en gezonder.

1. Kwetsbare wijken: wijken met een gemiddelde 
Sociaaleconomische Status: Werk, Opleiding en Arbeid 
(SES-WOA) in het laagste kwintiel van Nederland in 2020.

2. (Corona) Gezondheidsmonitor Volwassenen en 
Ouderen (2020, 2022, 2024), GGD'en, CBS en RIVM

NATIONAAL PREVENTIEAKKOORD

2040
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	» 5% volwassenen die roken 
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Wat is het effect van dit verkoopverbod 
op het aantal volwassenen dat rookt?  
En verschilt dit effect in kwetsbare wijken?

Sinds 1 juli 2024 is het verboden om 
tabaksproducten in supermarkten te verkopen. 
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Door het verkoopverbod is het aantal volwassenen dat rookt 
op de korte termijn naar schatting gedaald met 23.000. 

Dit is 22% van de totale daling 
van het aantal volwassenen dat 
rookt tussen 2022 en 2024.

Op de langere termijn kunnen de 
effecten nog groter worden.

Het verkoopverbod heeft effect op rookgedrag, ondanks dat een 
deel van de mensen tabaksproducten in het buitenland koopt.

Verdeling Nederlandse bevolking in 
kwetsbare en niet-kwetsbare wijken.

35% 65%

Het percentage volwassenen dat 
rookt2 daalt het hardst in gebieden 
die in 2020 binnen 250 meter van 
een verkooppunt liggen. 

3

In kwetsbare wijken daalt het percentage 
volwassenen dat rookt dubbel zo hard t.o.v. 
niet-kwetsbare wijken. 

4

Het verkoopverbod draagt bij aan het verkleinen 
van sociaaleconomische gezondheidsverschillen.

Een groot deel van de baten komt terecht bij 
bewoners van kwetsbare wijken, waar 11.000 van de 
volwassenen die stoppen met roken woont.

Mensen wonen minder vaak dicht bij een 
verkooppunt, vooral in kwetsbare wijken¹.

2Door het verkoopverbod daalt 
het aantal verkooppunten 
ongeveer met 

1

60%
In kwetsbare wijken 
wonen meer mensen 
binnen 250 meter van 
een verkooppunt dan in 
niet-kwetsbare wijken. 

Er zijn meer volwassenen die 
roken in gebieden die dicht 
bij een verkooppunt liggen.  
En in kwetsbare wijken wonen 
meer volwassenen die roken. 

1.000 
volwassenen 
gestopt met roken
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Samenvatting 
Sinds 1 juli 2024 mogen supermarkten geen tabak meer verkopen. Hierdoor zijn 
er op de korte termijn naar schatting 23 duizend minder mensen die roken, vooral 
in kwetsbare wijken. De maatschappelijke baten bedragen tussen de 180 en 370 
miljoen euro per jaar.  

Sinds 1 juli 2024 is het verboden om tabak te verkopen in supermarkten, minisupers en nachtwinkels. Hierdoor nam 
het aantal tabaksverkooppunten met ongeveer zestig procent af. Mensen moeten na het verbod gemiddeld ruim 
anderhalf keer zo ver reizen om tabaksproducten te kopen. Dit onderzoek gaat over de vraag welk effect dit heeft 
op het aantal volwassenen dat rookt. Het maakt deel uit van een bredere beleidsevaluatie van het verkoopverbod, 
met subsidie van KWF Kankerbestrijding. 

Door het verkoopverbod naar schatting 23 duizend minder mensen die roken in 2024 
Door het verkoopverbod daalde het aantal volwassenen dat rookt in Nederland in 2024 met 23 duizend. Dat is één 
procent van het totaalaantal volwassenen dat rookt. Figuur S.1 laat zien dat het percentage volwassenen dat rookt 
harder is gedaald op woonadressen die in 2020 binnen 250 meter van een verkooppunt lagen. Door het 
verkoopverbod is het aantal mensen met een tabaksverkooppunt binnen de 250 meter gehalveerd. Als mensen 
binnen 250 meter van hun woning geen verkooppunt meer hebben, daalt de kans dat zij roken op de korte termijn. 
Deze daling bedraagt 6 procent van de gemiddelde rookprevalentie onder volwassenen in 2024. Een toename van 
de afstand tot het dichtstbijzijnde verkooppunt voorbij de 250 meter heeft geen effect.  

Figuur S.1 De rookprevalentie daalt harder in gebieden die in 2020 dicht bij een verkooppunt van tabak liggen 

 

Bron: SEO Economisch Onderzoek, gebaseerd op gegevens van Locatus en de (Corona) Gezondheidsmonitor Volwassenen 
en Ouderen (2020, 2022, 2024), GGD’en, CBS en RIVM 
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Noot: Deze figuur toont de ontwikkeling van de rookprevalentie voor vier groepen van de bevolking. De vier groepen baseren 
we op de afstand van woonadressen tot het dichtstbijzijnde verkooppunt van tabak in 2020. We wegen de 
respondenten in de Gezondheidsmonitor, zodat zij representatief zijn voor zowel de Nederlandse bevolking als de 
geografische spreiding over gemeenten. 

Het onderzoek is gebaseerd op informatie over de locatie van tabaksverkooppunten van Locatus en over 
rookgedrag volgens de Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen in de jaren 2020, 2022 en 2024. Deze 
enquête wordt telkens in het najaar gehouden. Bij het meest recente meetmoment verkopen supermarkten dus 
geen tabak meer. Hierdoor ontstaat een verandering in de nabijheid van verkooppunten ten opzichte van de 
uitgangssituatie in 2020. Het onderzoek brengt deze verandering in verband met de verandering in kans dat 
mensen de vraag of ze weleens roken met ja beantwoorden. 
 
De daling van het aantal mensen dat rookt komt mogelijk doordat het verkoopverbod mensen die al willen stoppen 
met roken ertoe aanzet om dit daadwerkelijk te doen. De maatregel kan er daarnaast toe leiden dat minder mensen 
beginnen met roken. Het leeuwendeel van de mensen dat rookt begon op jonge leeftijd. Als het verkoopverbod 
ook invloed heeft op jongeren onder de 18 wordt dit pas op de lange termijn zichtbaar in de cijfers over 
volwassenen.  

Maatschappelijke baten bedragen tussen de 180 en 370 miljoen euro per jaar 
Een afname van 23 duizend mensen die roken levert de samenleving tussen de 180 en 370 miljoen euro per jaar 
aan baten op. Dit komt vooral omdat mensen hierdoor langer leven en een hogere kwaliteit van leven ervaren. Een 
groot deel van deze baten komt terecht bij inwoners van kwetsbare wijken, waar 47 procent van de volwassenen 
die stopt met roken woont. In deze wijken is de daling van het aantal verkooppunten binnen 250 meter namelijk 
relatief groot. Daarmee draagt de maatregel bij aan het verkleinen van sociaaleconomische 
gezondheidsverschillen.  

Totale effect op roken mogelijk groter 
Veranderingen in de nabijheid van andere verkooppunten dan het dichtstbijzijnde verkooppunt blijven buiten 
beschouwing. Dit kan leiden tot een onderschatting van het effect van het verkoopverbod. Mogelijke effecten op 
hoeveel iemand rookt per week en de kans op vapen worden ook niet meegenomen. Het geschatte effect houdt 
wel impliciet rekening met de mogelijkheid dat mensen door het verkoopverbod vaker tabak in het buitenland 
kopen, of via een illegaal verkoopkanaal. De gebruikte informatie over de locatie van verkooppunten is niet volledig, 
maar dit maakt waarschijnlijk weinig uit voor de conclusies van dit onderzoek. 
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1 Inleiding 
Wat betekent het verbod op tabaksverkoop in supermarkten voor het aantal 
mensen dat rookt? Dit onderzoek brengt effecten op de korte termijn in beeld. 
Daarbij maken we onderscheid naar kwetsbare wijken en de rest van het land.  

Sinds 1 juli 2024 is het verboden om tabak te verkopen in supermarkten, minisupers en nachtwinkels. Dit verbod is 
onderdeel van het Nationaal Preventieakkoord. Dit akkoord heeft tot doel om in 2040 een rookvrije generatie te 
realiseren en het percentage volwassenen dat rookt te beperken tot 5 procent. Het akkoord omvat een reeks 
maatregelen, waaronder accijnsverhogingen, neutrale verpakkingen, een uitstalverbod en een vermindering van 
het aantal verkooppunten. Op dit moment rookt 18 procent van de Nederlandse bevolking (Trimbos-instituut, 
2025). 
 
In de afgelopen jaren zijn er verschillende maatregelen getroffen om de beschikbaarheid van tabak te verminderen. 
Sinds begin 2022 zijn tabaksautomaten verboden. Daarnaast zijn er winkelketens die zelfstandig hebben besloten 
om te stoppen met de verkoop van tabak. Zo staakten Kruidvat en Trekpleister in 2019 de tabaksverkoop. Lidl deed 
hetzelfde in 2021. Albert Heijn volgde op 1 januari 2024 – een halfjaar voor het officiële verbod. 
 
Het verkoopverbod heeft in 2024 geleid tot een afname van het aantal tabaksverkooppunten met ongeveer 60 
procent. De opening van nieuwe tabaksspeciaalzaken heeft hierop weinig effect gehad. Mensen moeten na het 
verbod ruim anderhalf keer zo ver reizen om tabaksproducten te kopen (Vermeulen & Van Casteren, 2025).   
 
Dit onderzoek gaat over de vraag welk effect de verminderde nabijheid van tabaksverkooppunten als gevolg van 
het verkoopverbod heeft op het aantal volwassenen dat rookt. Het gaat om een kortetermijneffect; we meten het 
rookgedrag enkele maanden na invoering van dit verbod. We onderzoeken ook of het effect in kwetsbare wijken 
verschilt ten opzichte van de rest van het land. Het onderzoek maakt deel uit van een bredere beleidsevaluatie van 
het verkoopverbod, met subsidie van KWF Kankerbestrijding.  

Eerder onderzoek 
Er is veel onderzoek waaruit blijkt dat de nabijheid of dichtheid van tabaksverkooppunten positief samenhangt met 
rookgedrag van volwassenen, zie bijvoorbeeld Lee et al. (2022) voor een overzichtsstudie. Mechanismen die hierbij 
een rol kunnen spelen zijn de tijd en moeite die het kost om tabaksproducten te verkrijgen, aanmoediging van 
impulsaankopen, cues om te gaan roken en normalisering van tabaksgebruik.  
 
Een aantal studies kijkt expliciet naar de samenhang met stoppen met roken onder volwassenen en maakt daarbij 
gebruik van waarnemingen op meerdere momenten in de tijd. Zo vindt Amerikaans onderzoek van Cantrell et al. 
(2015) bijvoorbeeld dat de dichtheid van verkooppunten binnen vijfhonderd meter van hun woning negatief 
samenhangt met het stopgedrag van mensen die bij het eerste meetmoment nog roken. Een Finse studie onder 
mensen die roken laat zien dat de kans om te stoppen groter werd bij een toename in de afstand tot het 
dichtstbijzijnde verkooppunt met vijfhonderd meter (Pulakka et al., 2008). 
 
De meeste onderzoeken laten echter geen causale interpretatie toe, omdat ze geen onderscheid maken tussen 
vraag en aanbod (Golden et al., 2025). Beleid dat het aanbod van verkooppunten beperkt veronderstelt dat het 
aantal mensen dat rookt hierdoor daalt, maar omgekeerd kan minder vraag naar tabaksproducten juist leiden tot 
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een kleiner aanbod van verkooppunten. Tabaksverkopers houden bij hun vestigingskeuze immers rekening met de 
lokale vraag naar hun producten. Dit kan schattingen van het effect van de nabijheid of dichtheid van verkooppunten 
op rookprevalentie vertekenen. Het risico op vertekening is nog groter in onderzoek dat niet gebaseerd is op 
meerdere waarnemingen over de tijd maar op een enkel meetmoment, wat geldt voor het leeuwendeel van de 
literatuur.  

Onze aanpak 
We benutten het verkoopverbod in supermarkten om het effect van de nabijheid van tabaksverkooppunten op 
rookprevalentie zuiver in te schatten en vertekening door vraageffecten uit te sluiten. Hiertoe combineren we 
informatie over de locatie van tabaksverkooppunten in verschillende branches met informatie over rookgedrag van 
respondenten van de Gezondheidsmonitor in de jaren 2020, 2022 en 2024. Deze enquête wordt telkens in het 
najaar gehouden, en bij de monitor in 2024 verkopen supermarkten dus geen tabak meer. Onze effectmeting is 
gebaseerd op de verandering in de nabijheid van verkooppunten die hierdoor ten opzichte van de uitgangssituatie 
in 2020 ontstaat.  
 
We onderscheiden kwetsbare wijken op basis van sociaaleconomische status en onderzoeken of het effect van het 
verkoopverbod in supermarkten hier anders uitpakt. Eerder onderzoek wijst namelijk op een grotere 
beschikbaarheid van tabaksverkooppunten in kwetsbare wijken, zie Kong et al. (2025) voor een overzichtsstudie en 
Poole et al. (2025) voor Nederlands onderzoek. Hierdoor kan het verkoopverbod bijdragen aan het verkleinen van 
sociaaleconomische gezondheidsverschillen.  

Opbouw van dit rapport 
Het volgende hoofdstuk laat zien hoe het verkoopverbod de nabijheid van verkooppunten verandert. Hoofdstuk 3 
laat zien hoe dit het aantal volwassenen dat rookt op de korte termijn beïnvloedt. Op basis van deze inschatting 
berekenen we in het concluderende hoofdstuk wat het verkoopverbod betekent voor het aantal mensen dat rookt 
in kwetsbare wijken en in de rest van het land. Een toelichting op data en methoden en meer gedetailleerde 
resultaten zijn terug te vinden in bijlagen.  
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2 Verandering in de beschikbaarheid van tabak 
Door het verkoopverbod in supermarkten daalde het aantal verkooppunten van 
tabak in Nederland met ongeveer 60 procent. Hierdoor nam het aandeel van de 
bevolking dat dicht bij een verkooppunt woont af. In kwetsbare wijken daalde het 
aandeel dat binnen 250 meter van een verkooppunt woont van 44 naar 23 procent.  

Om de verandering in de beschikbaarheid van tabak te meten maken we gebruik van locatiedata van Locatus. Deze 
dataset bevat informatie over de locaties van winkels in Nederland en onderscheidt verschillende soorten winkels. 
Voor dit onderzoek gebruiken we zes verkoopkanalen waarin tabaksproducten werden verkocht: supermarkten, 
minisupermarkten, nachtwinkels, bemande tankstations, tabaks- en lectuurwinkels en tabaksspeciaalzaken. De 
Locatus-data bevatten postcodes van deze verkooppunten waarmee we de ruimtelijke spreiding van 
verkooppunten en de afstand tot woonadressen berekenen. We gebruiken gegevens voor eind 2020, eind 2022 en 
eind 2024. Daarnaast combineren we deze gegevens met kerncijfers per postcode die het CBS jaarlijks publiceert, 
waaronder het aantal inwoners per postcodegebied. 
  
De Locatus-data zijn vooral geschikt om verkoopkanalen en winkelketens te tellen die structureel tabaksproducten 
aanbieden. Zo verkopen bijvoorbeeld vrijwel alle Primera-winkels tabak. Deze winkels vallen in de categorie tabaks- 
en lectuurwinkels. Andere typen winkels verkopen echter slechts in sommige gevallen tabaksproducten. Een 
voorbeeld hiervan zijn cadeauwinkels of gemakswinkels. Locatus registreert wel het type winkel, maar niet of een 
specifieke vestiging daadwerkelijk tabak verkoopt. Wanneer we uitsluitend uitgaan van de Locatus-data ontbreken 
daarom een aantal verkooppunten van tabak. Daarentegen zijn er mogelijk ook verkooppunten in de Locatus-data 
die in werkelijkheid geen tabaksproducten verkopen.  
  
Om te schatten hoeveel verkooppunten ontbreken in de Locatus-data vullen we deze aan met informatie uit de 
monitor nieuwe verkooppunten van rookwaren van de Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit (NVWA, 2025). 
Deze monitor gebruikt KvK-registraties met SBI-code 47.26 (winkels in tabaksproducten) om het aantal tabakszaken 
te bepalen. Dit is een bredere registratie waarin ondernemers zelf aangeven of zij tabaksproducten verkopen. Door 
deze bron te combineren met de Locatus-data krijgen we een completer beeld van het aantal verkooppunten van 
tabak in Nederland. We beschikken echter niet over de locatie van deze additionele verkooppunten. 
 
De rest van het hoofdstuk gaat als volgt. Eerst gaan we in op het effect van het verkoopverbod op het aantal 
verkooppunten in Nederland. Vervolgens schetsen we een ruimtelijk beeld van de locaties van verkooppunten en 
kwetsbare wijken. Tot slot analyseren we het effect van het verkoopverbod op de afstand van woonadressen tot het 
dichtstbijzijnde verkooppunt van tabak. In Bijlage A.1 beschrijven we de gebruikte databronnen uitgebreider. 
Bijlage A.2 licht toe hoe we de afstanden tussen woonlocaties en verkooppunten berekenen. 

Het aantal verkooppunten  
Figuur 2.1 toont het aantal verkooppunten van tabak in Nederland eind 2020, eind 2022 en eind 2024. De figuur 
maakt onderscheid tussen supermarkten en overige verkooppunten. Onder supermarkten scharen we reguliere 
supermarkten, minisupermarkten en nachtwinkels. Vanaf 1 juli 2024 mogen deze verkooppunten geen 
tabaksproducten meer verkopen. Hierdoor verdwijnen zij in 2024 volledig uit het aantal verkooppunten in de figuur. 
De gestreepte balk boven op de kolommen geeft onze inschatting weer van het aantal verkooppunten dat 
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ontbreekt in de Locatus-data. Bijlage A.1 beschrijft de gebruikte data en de onzekerheid die speelt bij het schatten 
van het aantal verkooppunten in Nederland.   

Figuur 2.1 Het aantal verkooppunten daalt met ongeveer 59 procent door het verkoopverbod in supermarkten 

 

Bron: SEO Economisch Onderzoek, gebaseerd op gegevens van Locatus en NVWA (2025)  

Noot: Deze figuur toont het aantal verkooppunten van tabak in Nederland. Onder de term ‘supermarkten’ vallen ook 
minisupers en nachtwinkels. Het verkoopverbod geldt ook voor deze verkoopkanalen. In Vermeulen & Van Casteren 
(2025) lichten we deze inschatting verder toe. Voor elk jaar tonen we de aantallen in december.  

Het aantal verkooppunten daalt met ongeveer 59 procent als gevolg van het verkoopverbod in supermarkten. Voor 
het verbod verkochten nog ruim 6 duizend supermarkten tabaksproducten. Hiertegenover staan circa 4 duizend 
overige verkooppunten. Tussen 2020 en 2022 is er nauwelijks verandering zichtbaar in het totale aantal 
verkooppunten. Omdat supermarkten verantwoordelijk waren voor 55 procent van de totale tabaksverkoop (Kok et 
al., 2020) betekent het verbod een ingrijpende herstructurering van de markt. Desondanks zien we eind 2024 geen 
sterke stijging van het aantal overige verkooppunten. 1  Tussen 2022 en 2024 daalde het aantal bemande 
tankstations met 81. Tegelijkertijd steeg het aantal gemakszaken en speciaalzaken met 203. In Vermeulen & Van 
Casteren (2025a) lichten we de ontwikkeling van het aantal verkooppunten uitgebreider toe. 
 
In de rest van het rapport baseren we onze berekeningen op de verkooppunten in de Locatus-data. Hiervoor kiezen 
we omdat we de afstand van woonadressen tot het dichtstbijzijnde verkooppunt analyseren. Hoewel we een 
inschatting maken van het aantal verkooppunten dat ontbreekt in de Locatus-data, beschikken we niet over de 
exacte locaties van deze verkooppunten. Daardoor kunnen we ze niet meenemen in de afstandsberekeningen. 
Simulatieresultaten in Vermeulen & Van Casteren (2025a) laten echter zien dat de gevolgen waarschijnlijk beperkt 
zijn.2  

 
1  Vermeulen & Van Casteren (2025b) laten zien dat het aantal verkooppunten eind 2025 nagenoeg gelijk is gebleven. Het 

aantal tabaksspeciaalzaken stijgt in 2025 met 44 en het aantal bemande tankstations daalt met 43. 
2  Bijlage A van dit rapport laat zien dat de gemiddelde afstand tot een verkooppunt onder verschillende 

simulatiemethoden voor de locatie van de ontbrekende verkooppunten varieert tussen de 860 en de 874 meter, terwijl 
we op basis van alleen de Locatus-data uitkomen op een gemiddelde afstand van 916 meter.  
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De locatie van verkooppunten en kwetsbare wijken in Nederland 
Figuur 2.2 toont de locaties van verkooppunten van tabak en van kwetsbare wijken in Nederland. In het linker paneel 
tonen we de locaties van supermarkten en overige verkooppunten in december 2024. De rode punten (overige 
verkoopkanalen) liggen over de donkerblauwe punten (supermarkten). Daardoor zijn dichtbevolkte gebieden 
grotendeels bedekt met rode punten, terwijl zich daar óók veel supermarkten bevinden. In stedelijke gebieden leidt 
het verkoopverbod daarom tot een kleinere toename van de afstand tot een verkooppunt. Wanneer een supermarkt 
wegvalt, is er vaak nog een alternatief in de buurt.  

Figuur 2.2 Verkoopverbod in supermarkten vergroot de afstand tot een verkooppunt vooral in dunbevolkte 
gebieden (links), kwetsbare wijken liggen vooral in dichtbevolkte gebieden en in Noordoost-
Nederland (rechts) 

  
Bron: SEO Economisch Onderzoek, gebaseerd op gegevens van Locatus en CBS StatLine (2025) 

Links: Deze figuur toont de spreiding van verkooppunten van tabak in Nederland eind 2024. Onder het label ‘supermarkt’ 
vallen ook minisupermarkten en nachtwinkels. De rode punten voor overige verkoopkanalen liggen over de 
donkerblauwe punten voor supermarkten. Hierdoor zijn de dichtbevolkte gebieden grotendeels bedekt met rode 
punten. 

Rechts:  Deze figuur laat de locatie van kwetsbare wijken in Nederland zien. Kwetsbare wijken definiëren we met de gemiddelde 
Sociaaleconomische Status: Werk, Opleiding en Arbeid (SES-WOA)-score (CBS, 2026). Wijken zijn kwetsbaar wanneer 
de gemiddelde SES-WOA-score in 2020 in het laagste kwintiel ligt van Nederland. 

In dunbevolkte gebieden zien we juist regio’s waar slechts één supermarkt in de omgeving aanwezig was. In de 
figuur zijn dit de locaties met een enkele blauwe stip in een verder leeg gebied. In deze gebieden neemt de afstand 
tot het dichtstbijzijnde verkooppunt sterker toe na het verbod. Zo stijgt de gemiddelde afstand in Zeeland met ruim 
één kilometer, terwijl de toename in Zuid-Holland 180 meter is. Zie opnieuw Vermeulen & Van Casteren (2025a) 
voor een uitgebreidere discussie van de invloed van het verkoopverbod op de afstand tot het dichtstbijzijnde 
verkooppunt.  

Kwetsbare wijken
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Het rechter paneel toont de ligging van kwetsbare wijken in Nederland. Wij definiëren kwetsbare wijken met de 
gemiddelde Sociaaleconomische Status – Werk, Opleiding en Arbeid (SES-WOA)-score (CBS, 2026). Een wijk is 
kwetsbaar wanneer de gemiddelde SES-WOA-score in 2020 in het laagste kwintiel van Nederland ligt. Deze 
afbakening sluit aan bij de wetenschappelijke literatuur over sociaaleconomische verschillen in gezondheid en 
leefstijl (De Boer et al., 2019; Nagelhout et al., 2023). In totaal woont 35 procent van de Nederlandse bevolking in 
een kwetsbare wijk. 
 
De figuur laat twee duidelijke patronen zien. Ten eerste bevinden zich kwetsbare wijken in dichtbevolkte stedelijke 
gebieden, waar het vaak gaat om achtergestelde stadswijken. Ten tweede zien we relatief grote aaneengesloten 
kwetsbare gebieden in Noordoost-Nederland. Deze regio’s blijven sociaaleconomisch achter bij het landelijk 
gemiddelde en kennen bovendien bevolkingskrimp. Jongeren vertrekken er bijvoorbeeld vaker voor studie of 
werk, met een beperkte kans op terugkeer (CBS, 2025). 
 
Hoewel de kwetsbare gebieden in Noordoost-Nederland geografisch uitgestrekt zijn, zijn ze relatief dunbevolkt. In 
de verdere statistische analyse hanteren we het perspectief van de gemiddelde bewoner in een kwetsbare wijk. 
Omdat er meer mensen wonen in kwetsbare stadswijken krijgen deze wijken een groter gewicht in de analyse.  

De afstand tussen woonadres en tabaksverkooppunt  
In het vervolg van dit onderzoek gebruiken we een indeling van afstand in drie categorieën, gebaseerd op 
afstandsgrenzen van 250, 500 en 1.000 meter. Hiermee brengen we zowel zeer nabije beschikbaarheid als bredere 
bereikbaarheid in kaart. Wij meten afstanden hemelsbreed, zie Bijlage A.2 voor een nadere toelichting. Deze 
afstandsindeling gebruiken we ook voor onze inschatting van het effect op de rookprevalentie in het volgende 
hoofdstuk.  
 
In de wetenschappelijke literatuur over de beschikbaarheid van winkels is het gebruikelijk om afstanden op te delen 
in categorieën. In onderzoek naar de nabijheid van fastfoodrestaurants en overgewicht hanteren Currie et al. (2010) 
bijvoorbeeld afstandsgrenzen van 160, 400 en 800 meter. In de tabaksliteratuur vinden we vergelijkbare 
benaderingen. Chaiton et al. (2014) tonen aan dat Canadese patiënten die stoppen-met-rokenzorg ontvangen 
minder succesvol stoppen wanneer zij binnen 250 meter van een verkooppunt wonen. Cantrell et al. (2015) vinden 
in de Verenigde Staten een vergelijkbaar effect op de kans op roken bij volwassenen zonder stoppen-met-
rokenzorg, waarbij 500 meter als grens wordt gehanteerd. Ook Pulakka et al. (2014) gebruiken 500 meter als 
afstandsmaat in Finland. De literatuur suggereert daarmee dat de effecten van afstand op rookgedrag vooral 
optreden bij relatief korte afstanden tussen woonadres en verkooppunt.  

De invloed van het verkoopverbod op de nabijheid van tabaksverkooppunten 
Figuur 2.3 toont het percentage bewoners dat binnen 250 meter van een verkooppunt van tabak woont in 2020, 
2022 en 2024. Bewoners van kwetsbare wijken wonen vaker binnen 250 meter van een verkooppunt dan bewoners 
van niet-kwetsbare wijken. In 2020 gaat het om 44 procent in kwetsbare wijken tegenover 23 procent in niet-
kwetsbare wijken. Dit sluit aan bij het ruimtelijke beeld dat veel kwetsbare wijken zich bevinden in 
sociaaleconomisch achtergestelde stedelijke gebieden waar de dichtheid van winkels hoger is. 
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Figuur 2.3 Het percentage dat binnen 250 meter van een verkooppunt woont daalt van 44 naar 23 procent in 
kwetsbare wijken  

 

Bron: SEO Economisch Onderzoek, gebaseerd op gegevens van Locatus en CBS 

Noot: Deze figuur toont het aandeel bewoners dat binnen 250 meter van een verkooppunt van tabak woont. Kwetsbare wijken 
definiëren we met de gemiddelde Sociaaleconomische Status: Werk, Opleiding en Arbeid (SES-WOA)-score (CBS, 
2026). Wijken zijn kwetsbaar wanneer de gemiddelde SES-WOA-score in 2020 in het laagste kwintiel ligt van Nederland.   

Door het verkoopverbod in supermarkten daalt het aandeel bewoners dat dicht bij een verkooppunt woont in beide 
groepen. In niet-kwetsbare wijken neemt dit aandeel af van 23 procent in 2020 naar 11 procent in 2024, een daling 
van 12 procentpunt. In kwetsbare wijken daalt het aandeel van 44 procent naar 23 procent, een afname van circa 
20 procentpunt. Daarmee is de afname in absolute zin groter in kwetsbare wijken. In Figuur B.1 tonen we ook de 
invloed van het verkoopverbod op de gemiddelde afstand van woonadressen tot een verkooppunt.  
 
Tabel 2.2 breidt de analyse uit naar grotere afstandscategorieën en toont daarnaast het landelijk gemiddelde. De 
tabel laat zien dat door het verkoopverbod een kleiner deel van de bevolking binnen 500 meter van een 
verkooppunt van tabak woont. Met andere woorden, de zeer korte (0–250 meter) én korte loopafstanden (250–500 
meter) nemen af. 
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Tabel 2.2 Door het verkoopverbod woont een kleiner deel van de bevolking binnen 500 meter van een 
verkooppunt van tabak 

(aandeel van de bewoners) Eind 2020  Eind 2022 Eind 2024 Verschil 
2024 - 2020 

Heel Nederland 
0 tot 250 meter 30% 29% 15% -15 p.p. 

250 tot 500 meter 34% 34% 27% -7 p.p. 

500 tot 1.000 meter 25% 25% 33% +8 p.p. 

Minstens 1.000 meter 11% 11% 25% +14 p.p. 

Niet-kwetsbare wijken 
0 tot 250 meter 23% 22% 11% -12 p.p. 

250 tot 500 meter 32% 32% 22% -10 p.p. 

500 tot 1.000 meter 29% 30% 33% +4 p.p. 

Minstens 1.000 meter 15% 16% 34% +19 p.p. 

Kwetsbare wijken 
0 tot 250 meter 44% 43% 23% -20 p.p. 

250 tot 500 meter 38% 37% 35% -2 p.p. 

500 tot 1.000 meter 16% 17% 32% +16 p.p. 

Minstens 1.000 meter 3% 3% 10% +7 p.p. 

Bron: SEO Economisch Onderzoek, gebaseerd op gegevens van Locatus en CBS 

Noot: Deze tabel toont het deel van de bewoners dat binnen een bepaalde afstand van een verkooppunt van tabak woont. 
Kwetsbare wijken definiëren we met de gemiddelde Sociaaleconomische Status Werk, Opleiding en Arbeid (SES-
WOA)-score (CBS, 2026). Wijken zijn kwetsbaar wanneer de gemiddelde SES-WOA-score in het laagste kwintiel ligt van 
Nederland in 2020. De laatste kolom toont met hoeveel procentpunt (p.p.) de aandelen verschuiven van 2020 naar 
2024. De verschillen in procentpunt kunnen door afronding licht afwijken.  

De effecten verschillen tussen kwetsbare en niet-kwetsbare wijken. In kwetsbare wijken is de afname het grootst in 
de categorie 0 tot 250 meter. Daar daalt het aandeel bewoners dat zo dicht bij een verkooppunt woont met 20 
procentpunt (van 44 naar 23 procent). In niet-kwetsbare wijken daalt dit aandeel met 10 procentpunt (van 23 naar 
11 procent).  
 
Voor Nederland als geheel daalt het aandeel bewoners dat binnen 250 meter van een verkooppunt woont met 15 
procentpunt (van 30 naar 15 procent). Het aandeel dat tussen 250 en 500 meter van een verkooppunt woont daalt 
met 7 procentpunt (van 34 naar 27 procent). Daartegenover staat een toename van het aandeel bewoners dat op 
grotere afstand woont, vooral op minimaal 500 tot 1.000 meter afstand.  
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3 Impact op het aantal mensen dat rookt 
Het percentage volwassenen dat rookt daalt het sterkst onder mensen die vóór het 
verkoopverbod dicht bij een tabaksverkooppunt woonden. Wanneer de afstand 
tot een verkooppunt toeneemt tot meer dan 250 meter, neemt de kans om te roken 
naar schatting met 1 procentpunt af. Dit effect is vergelijkbaar voor de meeste 
subgroepen, maar is groter voor mannen. 

In dit hoofdstuk onderzoeken we het effect van de nabijheid van tabaksverkooppunten op het percentage van de 
bevolking dat rookt, de ‘rookprevalentie’. Hiervoor maken we gebruik van gegevens uit de Gezondheidsmonitor 
Volwassenen en Ouderen. Deze databron vormt de basis van onze analyse vanwege de grote steekproefomvang 
en de regionale detaillering. Het doel van de Gezondheidsmonitor is om binnen elke GGD-regio betrouwbare 
cijfers over gezondheid en leefstijl te verzamelen. Daarom wordt binnen elke GGD afzonderlijk een steekproef 
getrokken die niet alleen representatief is voor de regio als geheel, maar ook voor de afzonderlijke gemeenten 
binnen die regio. 
 
Elke Gezondheidsmonitor bevat ongeveer 450 duizend respondenten. De monitor bevat informatie over 
rookgedrag, gebaseerd op de vraag “Rookt u weleens?”, maar ook gegevens over leeftijd, geslacht, opleiding, 
inkomen en huishoudsamenstelling. Deze informatie is via de CBS-microdata te koppelen aan het woonadres van 
de respondenten, waardoor we rookgedrag kunnen relateren aan de afstand van woonadressen tot 
tabaksverkooppunten. Het resulterende analysebestand bevat 1,2 miljoen observaties (Tabel A.1).  
 
Alle cijfers in dit hoofdstuk zijn gewogen met de weegfactoren van de Gezondheidsmonitor. Met deze gewichten 
corrigeren we voor verschillen tussen de steekproef en de Nederlandse bevolking. Daarmee zorgen we ervoor dat 
de resultaten representatief zijn voor de volwassen bevolking van Nederland en de spreiding van de bevolking over 
gemeenten. Zie Tabel B.1 voor de gewogen gemiddelde achtergrondkenmerken van de respondenten.  
 
De Gezondheidsmonitor wordt uitgevoerd door de GGD’en in samenwerking met het CBS en het RIVM. Normaal 
gesproken vindt deze monitor eens per vier jaar plaats. In 2022 is echter een extra meting uitgevoerd om de 
gezondheidseffecten van de coronapandemie in kaart te brengen. Daardoor kunnen we in dit onderzoek 
gebruikmaken van drie meetmomenten: 2020, 2022 en 2024. Het veldwerk voor de monitor vindt plaats tussen 
september en december. Hierdoor meten we het effect van het verkoopverbod van tabak in supermarkten alleen 
op de korte termijn, aangezien dit verbod op 1 juli 2024 is ingegaan. 
 
De rest van dit hoofdstuk is als volgt opgebouwd. Eerst beschrijven we het verloop van de rookprevalentie in 
Nederland. Vervolgens presenteren we de schatting van het effect van afstand tot een verkooppunt op de kans om 
te roken. Tot slot onderzoeken we of dit effect verschilt tussen subgroepen van de bevolking. In Bijlage A.1 
beschrijven we de gebruikte data en in Bijlage A.2 lichten we de methode voor het schatten van de effecten toe. 
Bijlage B bevat aanvullende resultaten. 
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Verloop van de rookprevalentie 
In 2020 bedroeg de rookprevalentie volgens de Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 15,5 procent. In 
2022 blijft dit aandeel met 15,6 procent vrijwel gelijk. In 2024 zien we echter een daling naar 14,5 procent. Daarmee 
is sprake van een afname van ongeveer één procentpunt ten opzichte van 2020. 
 
Wanneer we deze cijfers vergelijken met andere landelijke schattingen ontstaat een discrepantie. Het meest 
geciteerde prevalentiecijfer voor volwassenen in 2024 is 18,2 procent (Trimbos-instituut, 2025; VZinfo, 2025). Deze 
hogere schatting is gebaseerd op de Gezondheidsenquête/Leefstijlmonitor, uitgevoerd door het CBS in 
samenwerking met het RIVM en het Trimbos-instituut. Deze bron geldt doorgaans als de meest gezaghebbende 
landelijke schatting van rookprevalentie. 
 
In dit onderzoek maken wij gebruik van de prevalentiecijfers uit de Gezondheidsmonitor, omdat deze databron het 
best aansluit bij onze analysemethode. Dat de uitkomsten afwijken van de Gezondheidsenquête betekent niet dat 
onze resultaten minder valide zijn. Wij hanteren immers in alle onderzochte jaren dezelfde bron en meetmethode 
voor rookgedrag. Daardoor zijn de verschillen die wij analyseren — tussen groepen en over tijd — intern consistent. 
Voor onze conclusies zijn veranderingen in rookprevalentie bepalend, niet het absolute niveau van de prevalentie 
in een specifieke databron. 
 
Figuur 3.1 laat zien hoe de rookprevalentie zich ontwikkelt voor groepen die in 2020 op verschillende afstanden van 
een verkooppunt van tabak woonden. De rookprevalentie daalt het sterkst onder personen die in 2020 binnen 250 
meter van een verkooppunt woonden. In deze groep daalde de rookprevalentie van 18,1 procent in 2020 naar 16,5 
procent in 2024. Dat is een afname van 1,6 procentpunt. Deze daling is ongeveer twee keer zo groot als bij de 
overige afstandscategorieën. Tussen 2020 en 2022 bewegen de rookprevalenties in de verschillende 
afstandsgroepen nog grotendeels parallel. Dit wijst erop dat het verkoopverbod mogelijk vooral op korte afstanden 
effect heeft gehad op de rookprevalentie. 

Figuur 3.1 De rookprevalentie daalt harder in gebieden die in 2020 dicht bij een verkooppunt van tabak liggen 
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Bron: SEO Economisch Onderzoek, gebaseerd op gegevens van Locatus en de (Corona) Gezondheidsmonitor Volwassenen 
en Ouderen (2020, 2022, 2024), GGD’en, CBS en RIVM 

Noot: Deze figuur toont de ontwikkeling van het percentage volwassenen dat rookt voor vier groepen van de bevolking. De 
vier groepen baseren we op de afstand van woonadressen tot het dichtstbijzijnde verkooppunt van tabak in 2020. We 
wegen de respondenten in de Gezondheidsmonitor, zodat zij representatief zijn voor zowel de Nederlandse bevolking 
als de geografische spreiding over gemeenten. 

De figuur laat ook zien dat de rookprevalentie toeneemt naarmate iemand dichter bij een verkooppunt woont. De 
verschillen zijn het grootst tussen personen die binnen 250 meter van een verkooppunt wonen en personen die op 
250 tot 500 meter afstand wonen. Tussen de daaropvolgende afstandscategorieën (500 tot 1.000 meter en meer 
dan 1.000 meter) worden de verschillen geleidelijk kleiner. 
 
Deze verschillen zijn niet uitsluitend het gevolg van de nabijheid van verkooppunten. Groepen die dicht bij 
verkooppunten wonen verschillen ook op andere kenmerken. Zo bevinden verkooppunten zich vaker in stedelijke 
gebieden waar relatief veel jongeren wonen. Jongvolwassenen hebben gemiddeld een hogere kans om te roken 
dan oudere leeftijdsgroepen (Trimbos-instituut, 2025). De hogere rookprevalentie in de nabijheid van 
verkooppunten hangt dus deels samen met demografische verschillen tussen gebieden. 

Vergelijking tussen kwetsbare en niet-kwetsbare wijken 
Figuur 3.2 toont de ontwikkeling van de rookprevalentie in kwetsbare en niet-kwetsbare wijken. In alle jaren is de 
rookprevalentie hoger in kwetsbare wijken. In 2020 rookt circa 18,9 procent van de volwassenen in kwetsbare 
wijken, tegenover ongeveer 13,8 procent in niet-kwetsbare wijken. Dit verschil blijft constant in 2022. 

Figuur 3.2 De rookprevalentie daalt twee keer zo hard in kwetsbare wijken 

 

Bron: SEO Economisch Onderzoek, gebaseerd op gegevens van Locatus en de (Corona) Gezondheidsmonitor Volwassenen 
en Ouderen (2020, 2022, 2024), GGD’en, CBS en RIVM 
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Noot: Deze figuur toont de ontwikkeling van het aandeel van de volwassenen dat rookt in kwetsbare en niet-kwetsbare wijken. 
Kwetsbare wijken definiëren we met de gemiddelde Sociaaleconomische Status Werk, Opleiding en Arbeid (SES-
WOA)-score (CBS, 2026). Wijken zijn kwetsbaar wanneer de gemiddelde SES-WOA-score in het laagste kwintiel ligt van 
Nederland in 2020. We wegen de respondenten in de Gezondheidsmonitor, zodat zij representatief zijn voor zowel de 
Nederlandse bevolking als de geografische spreiding over gemeenten. 

Tussen 2022 en 2024 daalt de rookprevalentie in beide groepen, maar de daling is sterker in kwetsbare wijken. 
Daar neemt de rookprevalentie af met 1,5 procentpunt. In niet-kwetsbare wijken daalt de rookprevalentie in 
dezelfde periode met 0,7 procentpunt. De daling is daarmee in kwetsbare wijken ruim twee keer zo groot. 
 
Deze sterkere afname in kwetsbare wijken hangt mogelijk samen met de nabijheid van verkooppunten. Zoals in 
Hoofdstuk 2 is beschreven, wonen bewoners van kwetsbare wijken vaker binnen 250 meter van een verkooppunt 
van tabak. Bovendien zien we juist bij kwetsbare wijken de grootste afname in het percentage dat binnen 250 meter 
van een verkooppunt woont na het verkoopverbod in supermarkten. Dit patroon suggereert dat het verkoopverbod 
grotere gevolgen heeft voor het rookgedrag in kwetsbare wijken.  

Modelspecificatie 
Om het effect van de nabijheid van tabaksverkooppunten op rookgedrag te bepalen, schatten we een model op 
het niveau van individuele respondenten uit Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen voor de jaren 2020, 
2022 en 2024. De afhankelijke variabele is of een respondent rookt, gebaseerd op de vraag: “Rookt u weleens?”. 
 
Afstand tot een verkooppunt 
De nabijheid van verkooppunten meten we met indicatoren die aangeven of een postcode verder dan 250, 500 of 
1.000 meter van het dichtstbijzijnde verkooppunt af ligt. Deze afstandsdrempels sluiten aan bij de 
wetenschappelijke literatuur. De dummy’s zijn cumulatief gedefinieerd. Wanneer een postcode bijvoorbeeld op 
800 meter van een verkooppunt ligt, zijn de indicatoren voor 250 en 500 meter gelijk aan 1. De indicator voor 1.000 
meter is in dat geval 0.  
 
Fixed effects 
In het model nemen wij zowel postcode fixed effects als jaar fixed effects op. De postcode fixed effects corrigeren 
voor alle niet-geobserveerde kenmerken van een postcodegebied die constant blijven over de tijd. Dit kunnen 
bijvoorbeeld culturele verschillen tussen postcodes zijn of structurele sociaaleconomische omstandigheden die 
samenhangen met rookgedrag. Jaar fixed effects corrigeren voor landelijke trends en beleidswijzigingen die alle 
gebieden tegelijkertijd raken, zoals normveranderingen of accijnsverhogingen. Hierdoor isoleren we 
veranderingen in rookgedrag die samenhangen met veranderingen in de afstand tot verkooppunten. 
 
Controlevariabelen 
Daarnaast nemen we verschillende individuele controlevariabelen op om demografische verschillen te 
ondervangen. Het gaat om interacties tussen leeftijd en geslacht, waarbij leeftijd is ingedeeld in vijfjaarsklassen met 
85 jaar en ouder als hoogste categorie. Verder corrigeren we voor opleidingsniveau (drie categorieën), 
gestandaardiseerd huishoudinkomen (vijf categorieën) en huishoudsamenstelling (eenpersoonshuishouden, 
samenwonend zonder kinderen, samenwonend met kinderen en eenoudergezin). 
 
Instrumentele variabelen 
Veranderingen in de vraag naar tabak kunnen ook het aantal verkooppunten beïnvloeden. Wanneer in een gebied 
minder mensen gaan roken, kan het aantal verkooppunten daar bijvoorbeeld afnemen waardoor de afstand 
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toeneemt. In dat geval is de afstand mede het gevolg van veranderingen in rookgedrag, wat tot een overschatting 
van het effect van de nabijheid van verkooppunten leidt (omgekeerde causaliteit). 
 
Om dit probleem te ondervangen maken wij gebruik van instrumentele variabelen (IV) (Ter Weel et al, 2025; Angrist 
& Pischke, 2009).3 We benutten het verkoopverbod in supermarkten als exogene beleidsschok om het causale 
effect van nabijheid op rookprevalentie te identificeren. Het instrument is gebaseerd op de afstand in het basisjaar 
2020. Voor de afstand in 2022 gebruiken we de afstand in 2020 als instrument. Voor de afstand in 2024 gebruiken 
we de afstand in 2020 exclusief supermarkten als instrument. Hiermee isoleren we de verandering in afstand die 
direct voortvloeit uit het verkoopverbod, zonder dat gelijktijdige aanpassingen van vraag en aanbod op de 
tabaksmarkt de schatting beïnvloeden. Met deze aanpak schatten we het causale effect van afstand tot een 
verkooppunt op de kans om te roken. 
 
Simpel OLS-model ter vergelijking 
Naast het IV-model schatten we ook een eenvoudiger OLS-model waarin we de mogelijke endogeniteit van 
afstanden ongecorrigeerd laten. In deze modelspecificatie gebruiken we dus de afstanden tot verkooppunten in 
2022 en 2024. Het doel van deze vergelijking is om inzicht te krijgen in de mogelijke vertekening van de schattingen 
wanneer endogeniteit buiten beschouwing blijft. 
 
Dit eenvoudige model is gevoelig voor twee belangrijke bronnen van vertekening. Ten eerste kan er sprake zijn van 
omgekeerde causaliteit. Wanneer de vraag naar tabaksproducten in een regio afneemt, kan dit ertoe leiden dat 
verkooppunten verdwijnen. In dat geval is een grotere afstand tot een verkooppunt niet de oorzaak van minder 
roken, maar juist het gevolg ervan. Hierdoor kan het geschatte effect van afstand op rookgedrag in een OLS-model 
te groot zijn. 
 
Ten tweede kunnen meetfouten in de afstandsvariabelen tot vertekening leiden. Zoals in Figuur 2.1 is toegelicht, 
ontbreken sommige verkooppunten in de Locatus-data die wij gebruiken. De exacte locaties van deze additionele 
verkooppunten zijn voor ons onbekend. Daarnaast kunnen er onnauwkeurigheden voorkomen in de registraties 
van verkooppunten die wel in de dataset zijn opgenomen, bijvoorbeeld wanneer een verkeerde postcode is 
geregistreerd of wanneer een winkel inmiddels gesloten is. Het kan ook zijn dat een verkooppunt in de Locatus-
data in werkelijkheid geen tabaksproducten verkoopt. Deze mogelijke meetfouten zorgen ervoor dat de gemeten 
afstand tot het dichtstbijzijnde verkooppunt afwijkt van de werkelijke afstand. 
 
Het IV-model helpt ook om deze meetfout te corrigeren (Hausman, 2001; Angrist & Pischke, 2009). De intuïtie is dat 
we het instrument baseren op een beleidsschok die onafhankelijk is van registratiefouten. Tegelijkertijd is het 
belangrijk te benadrukken dat deze correctie niet noodzakelijk volledig is. Wanneer de meetfout systematisch 
samenhangt met bepaalde typen gebieden of verkooppunten – en dus geen “witte ruis” vormt – kan een deel van 
de vertekening blijven bestaan. 
 
De twee genoemde vormen van vertekening in het OLS-model hebben een tegengestelde richting. Omgekeerde 
causaliteit kan het effect van afstand op rookgedrag overschatten, terwijl meetfouten in afstanden het geschatte 
effect juist naar nul toe trekken (attenuatiebias). Door de resultaten van het IV-model te vergelijken met die van het 
OLS-model krijgen we inzicht in welke vorm van vertekening in de praktijk het zwaarst weegt. 

 
3  De richtlijn Passend bewijs voor preventie (Ter Weel et al., 2025) zet het gebruik van IV, bij een beleidswijziging zoals 

het verkoopverbod, op het één na hoogste bewijsniveau. Alleen gerandomiseerde experimenten scoren hoger. IV is 
bijvoorbeeld ook toegepast in een onderzoek naar de mentale gezondheidseffecten van medicatie die helpt bij het 
stoppen met roken (Thomas et al., 2013). 
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Het effect van de afstand tot een verkooppunt op rookgedrag 
Tabel 3.1 toont de regressieresultaten voor het effect van afstand tot een tabaksverkooppunt op rookgedrag. In de 
tabel vergelijken we de uitkomsten van het eenvoudige OLS-model met die van het instrumentelevariabelenmodel 
(IV) dat in dit onderzoek als voorkeursmodel geldt. Uit de resultaten blijkt dat een afstand van 250 meter of meer tot 
het dichtstbijzijnde verkooppunt leidt tot een significante daling van de kans om te roken. Voor grotere 
afstandsdrempels – 500 meter of 1.000 meter – is het effect even groot als afstanden tussen 250 en 500 meter. Dit 
suggereert dat de belangrijkste gedragsreactie optreedt wanneer een verkooppunt niet langer binnen 250 meter 
van het woonadres ligt. 

Tabel 3.1 Als mensen meer dan 250 meter van een verkooppunt wonen daalt de kans dat ze roken 

 Simpel model (OLS) Voorkeursmodel (IV) 

Effect van afstand op roken 
250 meter of meer -0,0077* (0,0034) -0,0105** (0,0041) 

500 meter of meer 0,0031 (0,0027) 0,0000 (0,0033) 

1.000 meter of meer 0,0011 (0,0027) 0,0019 (0,0033) 

Controlevariabelen  
Geslacht, leeftijd, opleidingsniveau, 
huishoudsamenstelling, huishoudinkomen     

Postcode en jaar fixed effects     

Aantal observaties 1.157.513 1.157.513 

Bron: SEO Economisch Onderzoek, gebaseerd op gegevens van Locatus en de (Corona) Gezondheidsmonitor Volwassenen 
en Ouderen (2020, 2022, 2024), GGD’en, CBS en RIVM 

Noot: Deze tabel toont de regressieresultaten van ons model. Zie Bijlage A.2 voor een onderbouwing van de 
identificatiestrategie. Het Ordinary Least Squares (OLS)-model schat het effect waarbij de afstand van woonadressen tot 
een verkooppunt direct wordt gebruikt. Het Instrumental Variables (IV)-model is ons voorkeursmodel waarin we de 
afstanden in 2020 als instrument gebruiken volgens vergelijking. We wegen de respondenten in de 
Gezondheidsmonitor, zodat zij representatief zijn voor zowel de Nederlandse bevolking als de geografische spreiding 
over gemeenten. * p < 5%, ** p < 1%, *** p < 0,1%.  

Daarnaast zien we dat het geschatte effect in het IV-model groter is dan in het OLS-model. Dit patroon wijst erop 
dat meetfouten in de afstandsvariabelen waarschijnlijk een belangrijkere bron van vertekening vormen dan 
omgekeerde causaliteit. Meetfouten zorgen er doorgaans voor dat de geschatte effecten in een OLS-model naar 
nul toe worden getrokken. Het verschil in geschatte effecten tussen de twee modellen is echter niet statistisch 
significant. Dat betekent dat het effect van de twee bronnen van vertekening per saldo beperkt is.  
 
De grootte van het effect uit het IV-model kan als volgt worden geïnterpreteerd. Stel een persoon woont binnen 
250 meter van een verkooppunt en dat verkooppunt sluit. Stel nu dat het dichtstbijzijnde verkooppunt na de sluiting 
verder dan 250 meter komt te liggen – bijvoorbeeld op 600 meter. In dat geval daalt de kans dat deze persoon 
rookt met ongeveer 1,1 procentpunt. Als iemand vóór de sluiting bijvoorbeeld een kans van 18,1 procent had om 
te roken, dan daalt deze kans na de sluiting naar ongeveer 17,0 procent. 
 
Wanneer een verkooppunt sluit dat al verder dan 250 meter van het woonadres lag, heeft dit volgens onze schatting 
geen significant effect op rookgedrag. Dit resultaat sluit aan bij de bevindingen uit de literatuur dat vooral zeer 
nabije beschikbaarheid van tabak – binnen enkele honderden meters van het woonadres – van invloed is op 
rookgedrag.  
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In Bijlage B.2 tonen we aanvullende resultaten die de betrouwbaarheid van onze IV-aanpak ondersteunen. Tabel 
B.2 laat zien dat ons instrument een sterke voorspeller is van de daadwerkelijke afstand tot een verkooppunt. 
Vervolgens toont Tabel B.3 dat het toevoegen van controlevariabelen de schatting nauwkeuriger maakt, maar niet 
leidt tot een statistisch significante verandering van de coëfficiënten. Tot slot voeren we een placebotest uit waaruit 
blijkt dat ons model logische resultaten oplevert in 2022. Tabel B.4 toont dat de identificatiestrategie waarmee we 
effecten van het verkoopverbod in 2024 schatten geen significante resultaten oplevert in 2022. Dit is logisch omdat 
het verkoopverbod in supermarkten pas in 2024 van kracht ging.  

Verschillen tussen groepen 
Tabel 3.2 toont de regressieresultaten van het IV-model wanneer we interactietermen toevoegen om te 
onderzoeken of het effect van afstand tot een verkooppunt verschilt tussen subgroepen. We schatten afzonderlijke 
modellen waarin we interacties opnemen met geslacht (vrouw), leeftijd (50 jaar en ouder), opleidingsniveau (laag) 
en kwetsbare wijken. 

Tabel 3.2 Het effect van afstand is minder sterk bij vrouwen 

 Geslacht: 
Vrouw 

Leeftijd: 50+ Opleidingsniveau: 
Laag 

Kwetsbare 
wijken 

IV Basiseffecten     

250 meter of meer -0,0154*** 
(0,0045) 

-0,0099* 
(0,0049) 

-0,0113**  
(0,0042) 

-0,0053  
(0,0045) 

500 meter of meer -0,0006 
(0,0037) 

-0,0012 
(0,0041) 

0,0005  
(0,0034) 

-0,0031  
(0,0036) 

1.000 meter of meer 0,0009 
(0,0037) 0,0063 (0,0043) 

0,0035  
(0,0035) 

0,0025  
(0,0035) 

IV Interactietermen     

250 meter of meer 0,0092** 
(0,0033) 

-0,0011 
(0,0038) 

0,0028  
(0,0037) 

-0,0123  
(0,0084) 

500 meter of meer 0,0013 
(0,0028) 0,0021 (0,0032) 

-0,0012  
(0,0033) 

0,0090  
(0,0073) 

1.000 meter of meer 0,0019 
(0,0030) 

-0,0073* 
(0,0034) 

-0,0063  
(0,0036) 

-0,0019  
(0,0098) 

Controlevariabelen  
Geslacht, leeftijd, opleidingsniveau, 
huishoudsamenstelling, 
huishoudinkomen         

Postcode en jaar fixed effects         

Aantal observaties 1.157.513 1.157.513 1.157.513 1.157.513 

Bron: SEO Economisch Onderzoek, gebaseerd op gegevens van Locatus en de (Corona) Gezondheidsmonitor Volwassenen 
en Ouderen (2020, 2022, 2024), GGD’en, CBS en RIVM 

Noot: Deze tabel toont de regressieresultaten van modellen waarin we verschillende interactie-effecten schatten. Voor elk 
model schatten we het Instrumental Variables (IV)-model waaraan we interactietermen toevoegen voor een bepaalde 
subgroepen. Het effect op de subgroep is de som van het basiseffect en de interactieterm. Zie Bijlage A.2 voor een 
onderbouwing van de identificatiestrategie. We wegen de respondenten in de Gezondheidsmonitor, zodat zij 
representatief zijn voor zowel de Nederlandse bevolking als de geografische spreiding over gemeenten. * p < 5%, ** p 
< 1%, *** p < 0,1%. 
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De coëfficiënten in de tabel kunnen als volgt worden geïnterpreteerd. De basiseffecten geven het effect van afstand 
voor de referentiegroep weer. De referentiegroep bestaat respectievelijk uit mannen en respondenten jonger dan 
vijftig jaar, met een middelbaar of hoog opleidingsniveau of woonachtig in een niet-kwetsbare wijk. De 
interactietermen laten zien in hoeverre het effect voor een specifieke subgroep afwijkt van dit basiseffect. Het totale 
effect voor een subgroep is dus de som van het basiseffect en de bijbehorende interactieterm. 
 
Uit de resultaten blijkt dat het effect van afstand tot een verkooppunt minder sterk is voor vrouwen. Het basiseffect 
voor een afstand van 250 meter of meer bedraagt -0,0154, terwijl de interactieterm voor vrouwen 0,0092 is. Dit 
betekent dat het totale effect voor vrouwen uitkomt op -0,0062 procentpunt. De daling in de kans om te roken bij 
een toename van de afstand tot meer dan 250 meter is daarmee kleiner voor vrouwen dan voor mannen. 
 
Voor leeftijd, opleidingsniveau en kwetsbare wijken vinden we geen significant afwijkend effect ten opzichte van de 
referentiegroep bij de belangrijkste afstandsdrempel van 250 meter. Dit suggereert dat de invloed van nabijheid 
van verkooppunten op rookgedrag in grote lijnen vergelijkbaar is tussen deze groepen. 
 
Er is wel één andere interactieterm die significant is. Voor volwassenen van vijftig jaar en ouder is de interactieterm 
bij afstanden van 1.000 meter of meer significant negatief. Dit betekent dat het effect voor deze groep statistisch 
verschilt van het effect voor volwassenen onder de vijftig. Tegelijkertijd is het totale effect voor deze groep niet 
significant verschillend van nul. Het totale effect bestaat namelijk uit de som van het basiseffect (0,0009) en het 
interactie-effect (-0,0073), wat resulteert in een effect van ongeveer -0,001. Dit verschil is statistisch niet significant, 
waardoor we concluderen dat grotere afstanden boven 1.000 meter ook voor deze groep geen aantoonbaar effect 
hebben op rookgedrag. 
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4 Conclusie en discussie 
Door het verkoopverbod stoppen er naar schatting 23 duizend volwassenen met 
roken. Dit levert de samenleving tussen de 180 en 370 miljoen euro per jaar aan 
baten op. Een groot deel van deze baten komt bij inwoners van kwetsbare wijken 
terecht.  

De nabijheid van tabaksverkooppunten verhoogt de kans op roken onder volwassenen. Als mensen binnen 250 
meter van hun woning geen tabaksverkooppunt meer hebben, daalt de kans dat ze roken hierdoor op de korte 
termijn met 6 procent.4 Voor een toename van de afstand voorbij de 250 meter vinden we geen effect. Door het 
verbod op tabaksverkoop in supermarkten halveerde het aantal personen met een verkooppunt binnen 250 meter 
van hun woning in 2024. Hierdoor daalde het aantal volwassenen dat rookt naar schatting in hetzelfde jaar met 23 
duizend.5 Dat is een daling van ongeveer 1 procent.  
 
Van de volwassenen die door het verkoopverbod stoppen woont 47 procent in een kwetsbare wijk,6 terwijl hier 35 
procent van de bevolking woont. Dat de impact groter is in kwetsbare wijken komt omdat de daling van het aantal 
verkooppunten binnen 250 meter hier relatief groot is. Het effect van nabijheid op rookprevalentie verschilt niet ten 
opzichte van de rest van het land. We vinden ook geen verschillen in het effect van nabijheid naar leeftijd of 
opleidingsniveau. Mannen blijken wel gevoeliger voor de nabijheid van tabaksverkooppunten dan vrouwen.  

Het gemeten effect is klein maar de termijn is kort 
Het geschatte kortetermijneffect van het verkoopverbod (23 duizend minder volwassenen die roken) verklaart 22 
procent van de totale daling van het aantal volwassenen dat rookt tussen 2022 en 2024  (Trimbos-instituut, 2025). 
Het percentage van de volwassenen dat rookt daalde in deze periode namelijk van 18,9 naar 18,2 procent. Een 
belangrijk deel van de overige daling had waarschijnlijk te maken met de verhoging van tabaksaccijnzen (Rotteveel 
et al., 2025).  
 
Het ligt voor de hand dat het gemeten effect van het verkoopverbod komt doordat mensen stoppen met roken. 
Tussen de invoering van het verkoopverbod en de uitvraag naar rookgedrag die wij in ons onderzoek gebruiken 
zaten slechts enkele maanden. Een deel van de supermarkten stopte al eerder met de tabaksverkoop, maar voor 
verkooppunten van Albert Heijn ging het nog steeds over een periode van minder dan een jaar. Het verslavende 
karakter van roken maakt het heel moeilijk om te stoppen. Vermoedelijk ging het daarom om mensen die al van 
plan waren om te stoppen en voor wie het verkoopverbod een aanzet tot actie was. Het is ook mogelijk dat mensen 
die gestopt zijn minder snel terugvallen.  
 

 
4  Dit is het resultaat wanneer we onze schatting van het effect op roken uit Hoofdstuk 3 delen door de gemiddelde kans 

op roken onder volwassenen van 18,2 procent in 2024 (Trimbos-instituut, 2025).   
5  Verder dan 250 meter van een verkooppunt af wonen verlaagt de kans op roken naar schatting met 1,05 procentpunt. 

Door het verkoopverbod van tabak in supermarkten geldt dit voor 15 procent van de bevolking. In 2025 woonden er 
14,8 miljoen volwassenen in Nederland. Dit leidt tot een effect van: 0,0105 × 0,15 × 14,8 miljoen ≈ 23.000. 

6  35 procent van de bevolking woont in een kwetsbare wijk en het beleidseffect is 36 procent groter voor kwetsbare 
wijken. 0,35 × 1,36 ≈ 0,47. Het komt erop neer dat er 11 duizend minder volwassenen zijn die roken in kwetsbare wijken 
en 12 duizend in niet-kwetsbare wijken. Samen maakt dit een daling van 23 duizend.  



MINDER VERKOOPPUNTEN, MINDER ROKERS 23 

 

Daarnaast kan het verkoopverbod ertoe leiden dat minder mensen beginnen met roken. Het leeuwendeel van de 
mensen begint echter op jonge leeftijd met roken.7 Als het verkoopverbod ook invloed heeft op jongeren onder 
de 18 wordt dit pas op de lange termijn zichtbaar in de cijfers over volwassenen. 
 
Eerder SEO-onderzoek voorspelde dat het aantal mensen dat rookt als gevolg van het verkoopverbod met 65 tot 
130 duizend af zou nemen (Kok et al., 2021). Deze inschatting houdt er rekening mee dat meer bestaande mensen 
stoppen met roken en dat minder jongeren beginnen met roken. De termijn waarop wij het effect van het 
verkoopverbod meten is te kort voor het effect op jongeren. Het effect op stopgedrag onder volwassenen kan op 
langere termijn ook nog groter worden. Bovendien kijken we in dit onderzoek alleen naar het effect op volwassenen. 
Dit kan het verschil met de eerder voorspelde daling waarschijnlijk deels verklaren.  

Maatschappelijke baten liggen tussen de 180 en 370 miljoen euro per jaar 
Een afname van 23 duizend mensen die roken levert de samenleving tussen de 180 en 370 miljoen euro aan baten 
op. Dit baseren we op een eerdere studie die de maatschappelijke kosten van roken berekende op tussen de 21 
en 43 miljard euro (Kok et al., 2015). Omgerekend naar het prijspeil van 2025 gaat het om tussen de 11 en 16 
duizend euro per roker. Deze kosten worden voor het grootste deel veroorzaakt door de waarde van verloren 
levensjaren en verlies van kwaliteit van leven als gevolg van roken. Ook productieverlies als gevolg van roken en de 
hogere zorgkosten van mensen die roken vormen grote kostenposten. Daartegenover staan baten doordat 
degenen die eerder overlijden als gevolg van roken daarna geen zorgkosten meer maken en ook geen 
pensioenuitkeringen ontvangen. In het lage scenario is daarnaast rekening gehouden met rookgenot. 
Maatschappelijke kosten door hogere reiskosten als gevolg van het verkoopverbod blijven in deze berekening 
buiten beschouwing.  
 
Een groot deel van deze baten komt terecht bij inwoners van kwetsbare wijken. Hierdoor stijgt hun 
levensverwachting en ervaren ze een hogere kwaliteit van leven. Daarmee draagt de maatregel bij aan het 
verkleinen van sociaaleconomische gezondheidsverschillen. Op termijn kunnen deze effecten nog groter worden 
als meer volwassenen stoppen en minder jongeren met roken beginnen.  

Kanttekeningen bij het onderzoek 
Bij de interpretatie van deze uitkomsten gelden enkele kanttekeningen. Onze gegevens over de locatie van 
verkooppunten zijn niet volledig. Een vergelijking van de Locatus-data met gegevens van de KvK geeft aan dat 
ongeveer zeshonderd verkooppunten ontbreken in 2024. Dit aantal is beperkt vergeleken met de ruim 6 duizend 
supermarkten die vanaf 2024 geen tabaksproducten meer verkopen. De vertekening in de afstand tot het 
dichtstbijzijnde verkooppunt is daarom ook beperkt (Vermeulen & Van Casteren, 2025a). Bovendien corrigeert onze 
schattingsmethode gedeeltelijk voor de meetfout in de afstanden en lijken de uitkomsten hiervan sterk op de 
uitkomsten zonder deze correctie. Daarom verwachten we dat de invloed van de meetfout beperkt is in onze 
schatting van het effect van afstand op rookgedrag.  
 
Onze schattingen houden alleen rekeningen met het effect dat ontstaat doordat de afstand van de woning tot het 
dichtstbijzijnde verkooppunt toeneemt. Veranderingen in de nabijheid van andere verkooppunten blijven buiten 
beschouwing. Het is mogelijk dat het totale effect van het verkoopverbod hierdoor groter is, bijvoorbeeld omdat 
tabak bij een lagere dichtheid van verkooppunten minder normaal wordt. Ook is het mogelijk dat een deel van de 
mensen die roken een specifieke voorkeur had om tabaksproducten bij de supermarkt te kopen. Daarnaast kan er 

 
7  In 2022 gaf bijna 68 procent van de volwassen rokers in Nederland aan te zijn begonnen met roken vóór hun 18e 

levensjaar en 87 procent begon voor hun 21e levensjaar. Na het 24e levensjaar komen er vrijwel geen nieuwe rokers 
meer bij (Trimbos-instituut, 2023). 
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een effect zijn op hoeveel mensen roken per week. Wij kijken alleen naar het antwoord op de vraag of mensen 
weleens roken. Als mensen door het verbod vaker gaan vapen en het antwoord op de vraag over roken daardoor 
met nee beantwoorden, dan zien we dat ook niet.  
 
Als mensen door het verkoopverbod vaker tabak in het buitenland kopen of via een illegaal verkoopkanaal, dan 
houden onze schattingen daar wel rekening mee. We meten immers of mensen weleens roken, ongeacht hoe ze 
aan hun sigaretten komen. Hoe makkelijker er alternatieve verkoopkanalen voorhanden zijn, hoe kleiner het effect 
van de maatregel wordt. Ondanks de aanwezigheid van deze alternatieve kanalen vinden we dat de rookprevalentie 
onder volwassenen door het verkoopverbod op de korte termijn al afneemt. Door meer alternatieve 
verkoopkanalen te sluiten, zoals het voorgenomen verbod op tankstations of gemakswinkels, en door verdere 
inperking van illegale handel, kan het effect van de maatregel mogelijk nog groter worden. 
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Bijlage A Technische toelichting 

Bijlage A.1 Data 
We koppelen verschillende databronnen. Hieronder volgt een beschrijving van de bronnen en technische 
beschrijving. Tot slot laten we zien hoe we de steekproef selecteren en het resulterende aantal observaties.  

Locatus – locaties van tabaksverkooppunten in Nederland 
Nederland kent geen registratieplicht of vergunningsstelsel voor de verkoop van tabak. Hierdoor is het niet mogelijk 
om op basis van registratiedata exact vast te stellen hoeveel tabaksverkooppunten er zijn. Eerder onderzoek laat 
echter zien dat circa 95 procent van de tabaksverkoop plaatsvindt in (mini)supermarkten, nachtwinkels, tankstations, 
tabaksspeciaalzaken, gemakswinkels en tabaksautomaten (Gerritsen et al., 2014). Ook het Trimbos-instituut noemt 
deze kanalen als de belangrijkste verkooppunten van tabaksproducten (Bommelé et al., 2024). 
 
Om de verandering in de beschikbaarheid van tabak te meten maken we gebruik van locatiedata van Locatus. Deze 
dataset bevat informatie over de locaties en typen winkels in Nederland. Voor dit onderzoek selecteren we zes 
verkoopkanalen waarin tabaksproducten werden verkocht: 
● Supermarkten 
● Minisupermarkten 
● Bemande tankstations 
● Tabaks- en lectuurwinkels (inclusief Bruna, AKO en The Readshop) 
● Tabaksspeciaalzaken  
● Nachtwinkels 
 
De Locatus-data bevatten de postcodes van deze verkooppunten. Hiermee berekenen we zowel de ruimtelijke 
spreiding van verkooppunten als de afstand tussen woonadressen en het dichtstbijzijnde verkooppunt van tabak. 
We gebruiken gegevens voor eind 2020, eind 2022 en eind 2024. Daarnaast combineren we deze gegevens met 
het aantal inwoners per postcode uit de kerncijfers van het CBS voor 2020.8 
 
De Locatus-data zijn vooral geschikt om verkoopkanalen en winkelketens te identificeren die structureel 
tabaksproducten aanbieden. Zo verkopen bijvoorbeeld vrijwel alle Primera-winkels tabak. Deze winkels vallen in de 
categorie tabaks- en lectuurwinkels. Andere typen winkels verkopen echter slechts in sommige gevallen 
tabaksproducten. Voorbeelden zijn cadeauwinkels of bepaalde gemakswinkels. Locatus registreert wel het type 
winkel, maar niet of een specifieke vestiging daadwerkelijk tabaksproducten verkoopt. Wanneer we uitsluitend 
uitgaan van de Locatus-data ontbreken daarom een aantal verkooppunten van tabak. Daarentegen zijn er mogelijk 
ook verkooppunten in de Locatus-data die in werkelijkheid geen tabaksproducten verkopen. We houden hier 
gedeeltelijk rekening mee door vape-speciaalzaken en Bruna-winkels op stations uit te sluiten.  
 
Om te schatten hoeveel verkooppunten ontbreken in de Locatus-data vullen we deze aan met informatie uit de 
monitor nieuwe verkooppunten van rookwaren van de Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit (NVWA, 2025). 
Deze monitor gebruikt registraties van de Kamer van Koophandel (KvK) met SBI-code 47.26 (winkels in 
tabaksproducten) om het aantal tabakszaken te bepalen. Zie Box A.1 voor een nadere toelichting op de verschillen 
in registratie tussen Locatus en de KvK. 

 
8  Kerncijfers per postcode | CBS 

https://www.cbs.nl/nl-nl/dossier/nederland-regionaal/geografische-data/gegevens-per-postcode
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Box A.1 Verschillen tussen Locatus- en KvK-registraties 

Locatus 
Locatus registreert fysieke verkooppunten in de detailhandel, horeca en aanverwante sectoren. De gegevens worden 
verzameld via veldwerk, visuele inspectie en deskresearch. Alleen geopende en operationele vestigingen worden 
meegeteld, waarbij steeds één hoofdactiviteit wordt toegekend op basis van wat in de winkel zichtbaar het meest 
centraal staat. 
 
KvK 
De KvK registreert alle ondernemingen en rechtspersonen in Nederland, ook bedrijven zonder fysieke locatie of 
bedrijven die feitelijk inactief zijn. Ondernemers beschrijven zelf hun activiteiten en krijgen op basis daarvan één of 
meerdere SBI-codes toegewezen. Deze registratie blijft ook bestaan als bedrijven niet meer actief zijn, tenzij de 
ondernemer de inschrijving beëindigt of de omschrijving actualiseert. 
 
Verschillen 
Het belangrijkste verschil is dat Locatus één hoofdactiviteit per vestiging registreert, terwijl de KvK meerdere activiteiten 
per onderneming kan noteren. Daardoor kunnen bedrijven onder meerdere categorieën meetellen, terwijl Locatus 
altijd kiest voor de feitelijk zichtbare hoofdactiviteit. Zo wordt een souvenirwinkel die ook tabak verkoopt bij Locatus 
ingedeeld als ‘souvenirwinkel’, terwijl in het Handelsregister naast ‘winkels gespecialiseerd in overige artikelen’ ook de 
SBI-code 47.26 (tabaksproducten) kan zijn opgenomen. Dit verklaart waarom het mogelijk is dat de KvK hogere 
aantallen verkooppunten registreert. 
 
Daarnaast verschillen beide registraties in de manier waarop ze omgaan met nieuwe vestigingen en sluitingen. 
Slapende ondernemingen blijven bij de KvK meetellen, terwijl gesloten winkels bij Locatus doorgaans uit de telling 
verdwijnen. Daar staat tegenover dat Locatus nieuwe verkooppunten pas later registreert door de afhankelijkheid van 
veldwerk. 

 
KvK-registraties vormen een bredere bron waarin ondernemers zelf aangeven of zij tabaksproducten verkopen. 
Door deze bron te combineren met de Locatus-data verkrijgen we een completer beeld van het aantal 
verkooppunten van tabak in Nederland. Van deze additionele verkooppunten beschikken we echter niet over de 
locatie. 
 
Daarnaast bevat NVWA (2025) gegevens over het aantal tabaksspeciaalzaken die onder een uitzonderingsregeling 
vallen. Dit zijn zogenoemde Lid 2-speciaalzaken: winkels met een jaaromzet van maximaal 700 duizend euro 
waarvan minimaal 75 procent afkomstig is uit de verkoop van rookwaren (categorie lid 2 van artikel 5.9 van het 
Tabaks- en rookwarenbesluit). Sinds 1 januari 2021 mogen er geen nieuwe Lid 2-speciaalzaken meer bij komen. In 
tegenstelling tot reguliere Lid 1-speciaalzaken gelden voor deze winkels geen beperkingen voor de verkoop van 
andere producten. 
 
Het is onzeker hoe Locatus deze Lid 2-speciaalzaken classificeert. Locatus registreert een winkel namelijk alleen als 
tabaksspeciaalzaak wanneer deze uitsluitend tabaks- en aanverwante producten verkoopt, wat overeenkomt met 
Lid 1-speciaalzaken. Om deze reden tellen wij het aantal Lid 2-speciaalzaken uit NVWA (2025) op bij het aantal 
tabaksspeciaalzaken in de Locatus-data. 
 
Uiteindelijk schatten we dat er 390 gemakswinkels en Lid 1-speciaalzaken ontbreken in de Locatus-data in 2024. 
Daarbij tellen we nog 238 Lid 2-speciaalzaken op. Dit leidt tot een overschatting voor zover deze verkooppunten 
wel in de Locatus-data zitten. Zo komen we op een totaal van 628 verkooppunten in 2024 waarvan we de locatie 
niet weten (Figuur 2.1). Deze ontbrekende verkooppunten nemen we daarom niet mee in de afstand van 
woonadressen tot het dichtstbijzijnde verkooppunt.  
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Gezondheidsmonitor – rookstatus en achtergrondkenmerken 
We gebruiken gegevens uit de Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen om rookgedrag vast te stellen. Deze 
databron vormt de basis van onze analyse vanwege de grote steekproefomvang en de regionale detaillering. Het 
doel van de Gezondheidsmonitor is om binnen elke GGD-regio betrouwbare cijfers over gezondheid en leefstijl te 
verzamelen. Daarom wordt binnen elke GGD afzonderlijk een steekproef getrokken die niet alleen representatief is 
voor de regio als geheel, maar ook voor de afzonderlijke gemeenten binnen die regio. 
  
De Gezondheidsmonitor bevat ongeveer 450 duizend respondenten. De monitor bevat informatie over 
rookgedrag, gebaseerd op de vraag “Rookt u weleens?”, maar ook over achtergrondkenmerken. Deze informatie 
is via de CBS-microdata te koppelen aan het woonadres van de respondenten waardoor we rookgedrag kunnen 
relateren aan de afstand van woonadressen tot tabaksverkooppunten. 
 
Alle cijfers over rookgedrag in dit rapport zijn gewogen met de weegfactoren van de Gezondheidsmonitor. Met 
deze gewichten corrigeren we voor verschillen tussen de steekproef en de Nederlandse bevolking. Daarmee zorgen 
we ervoor dat de resultaten representatief zijn voor de volwassen bevolking van Nederland. 
  
De Gezondheidsmonitor wordt uitgevoerd door de GGD’en in samenwerking met het CBS en het RIVM. Normaal 
gesproken vindt deze monitor eens per vier jaar plaats. In 2022 is echter een extra meting uitgevoerd om de 
gezondheidseffecten van de coronapandemie in kaart te brengen. Daardoor kunnen we in dit onderzoek 
gebruikmaken van drie meetmomenten: 2020, 2022 en 2024. Het veldwerk voor de monitor vindt plaats tussen 
september en december. Hierdoor meten we het effect van het verkoopverbod van tabak in supermarkten alleen 
op de korte termijn, aangezien dit verbod op 1 juli 2024 is ingegaan. 
 
Interactie tussen leeftijd en geslacht 
We modelleren een interactie tussen leeftijd en geslacht. Leeftijd wordt ingedeeld in vijfjaarsgroepen van 18 tot en 
met 84 jaar, met een aparte categorie voor 85 jaar en ouder. Voor elke leeftijdsgroep wordt een afzonderlijke 
coëfficiënt geschat voor mannen en vrouwen. 
 
Hoogst behaalde opleidingsniveau  
● Laag: basisonderwijs, vmbo, mbo-1 
● Middelbaar: havo, vwo, mbo-2 tot en met mbo-4 
● Hoog: hbo of wo 
 
Gestandaardiseerd huishoudinkomen 
We gebruiken het gestandaardiseerd besteedbaar huishoudinkomen in kwintielen. Dit inkomen wordt berekend 
door het totale besteedbare huishoudinkomen te corrigeren voor de grootte en samenstelling van het huishouden. 
Hierdoor worden inkomens van verschillende typen huishoudens vergelijkbaar. Het inkomen wordt vervolgens 
verdeeld in vijf even grote groepen (kwintielen), variërend van de laagste tot de hoogste inkomensgroep. 
 
Voorbeeld van de Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2024 (deze bedragen veranderen elke monitor): 
● Laag: tot 22.900 euro  
● Lager midden: 22.900 tot 30.100 euro 
● Midden: 30.100 tot 38.100 euro 
● Hoger midden: 31.800 tot 48.500 euro 
● Hoog: 48.500 euro of meer 
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Huishoudsamenstelling 
● Eenpersoonshuishouden 
● Stel zonder kinderen 
● Stel met kinderen 
● Eenoudergezin 
● Overig of onbekend 

CBS-microdata – woonadres van respondenten in de Gezondheidsmonitor 
Om de woonlocatie van respondenten uit de Gezondheidsmonitor te bepalen maken we gebruik van de CBS-
microdata. In deze omgeving gebruiken we het bestand GBAADRESOBJECTBUS om het woonadres van 
respondenten te achterhalen. De GBAADRESOBJECTBUS bevat informatie over het adres waarop personen staan 
ingeschreven in de Basisregistratie Personen (BRP), voorheen de Gemeentelijke Basisadministratie (GBA). Het 
bestand koppelt personen aan een adresobject uit de Basisregistratie Adressen en Gebouwen (BAG).  
 
Hoewel de BRP in het algemeen een betrouwbare bron is voor woonadressen kunnen registratiefouten voorkomen. 
Zo kan het voorkomen dat personen nog ingeschreven staan op een oud adres nadat zij zijn verhuisd, bijvoorbeeld 
wanneer een verhuizing niet tijdig wordt doorgegeven aan de gemeente. Ook kunnen tijdelijke woonsituaties, zoals 
studentenhuisvesting of verblijf bij familie, ertoe leiden dat het geregistreerde adres niet volledig overeenkomt met 
de feitelijke verblijfslocatie. Daarnaast kunnen kleine administratieve fouten in adresregistraties voorkomen. 

Resulterende analysebestand 
Het samenvoegen van de drie meetjaren van de Gezondheidsmonitor (2020, 2022 en 2024) levert een 
panelbestand op met ongeveer 1,4 miljoen observaties. Vervolgens passen we vier steekproefselectiestappen toe 
om tot het uiteindelijke analysebestand te komen. Tabel A.1 geeft een overzicht van deze selectiestappen en het 
resulterende aantal observaties.  

Tabel A.1 Selectiestappen voor de respondenten in de gezondheidsmonitor 

Selectiestap  Aantal unieke 
postcodes 

Aantal unieke 
personen 

Aantal 
observaties 

Alle respondenten Gezondheidsmonitor 
Volwassenen en Ouderen van 2020, 2022 en 2024 - 1.308.656 (100%) 1.358.798 (100%) 

Woonplaats en postcode zijn bekend 353.288 (100%) 1.296.248 (99%) 1.346.346 (99%) 

Het is bekend of de respondent rookt 353.288 (100%) 1.267.061 (97%) 1.315.810 (97%) 

Alle achtergrondvariabelen zijn bekend 345.210 (98%) 1.208.985 (92%) 1.250.370 (92%) 

Verwijder postcodes die maar één keer 
voorkomen 252.353 (71%) 1.116.128 (85%) 1.157.513 (85%) 

Bron: SEO Economisch Onderzoek, gebaseerd op gegevens van Locatus en de (Corona) Gezondheidsmonitor Volwassenen 
en Ouderen (2020, 2022, 2024), GGD’en, CBS en RIVM 

Noot: Deze tabel toont hoeveel observaties overblijven bij elke selectiestap. Rechts naast het aantal observaties staat tussen 
haakjes het aandeel van het totaal dat overblijft na de selectiestap.  

Ten eerste verwijderen we respondenten waarvan het woonadres onbekend is in de Basisregistratie Personen (BRP). 
Dit geldt voor ongeveer één procent van de respondenten. Ten tweede selecteren we alleen respondenten die de 
vraag “Rookt u weleens?” hebben beantwoord. De derde selectiestap is vergelijkbaar: we selecteren alleen 
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respondenten waarvan alle achtergrondkenmerken beschikbaar zijn die we gebruiken als controlevariabelen in de 
regressieanalyse.  
 
Tot slot verwijderen we respondenten die wonen in een postcodegebied dat in het volledige panelbestand slechts 
één keer voorkomt. Voor deze postcodes is het niet mogelijk om de effecten van veranderingen in de afstand tot 
een tabaksverkooppunt te identificeren in de effectanalyse. In de methodesectie lichten we nader toe waarom we 
deze observaties uit de analyse verwijderen.  

Bijlage A.2 Methode 
In deze bijlage beschrijven we de methode die we toepassen om afstanden te meten van woonadressen tot het 
dichtstbijzijnde verkooppunt van tabak. Daarna beschrijven we het model waarmee we het effect van de nabijheid 
van verkooppunten op rookgedrag schatten.  

Afstanden meten 
In dit onderzoek meten wij de bereikbaarheid van tabaksverkooppunten aan de hand van de hemelsbrede afstand 
tussen postcodegebieden. Concreet berekenen wij voor elk zespositiepostcodegebied (PC6) de afstand tussen het 
geografische middelpunt (centroid) van dat postcodegebied en het dichtstbijzijnde postcodegebied waarin zich 
een tabaksverkooppunt bevindt. De afstanden worden berekend met behulp van de haversine-formule die 
rekening houdt met de kromming van de aarde. 
 
In principe zou het gebruik van netwerkafstanden of reistijden op basis van het wegennet een meer gedetailleerde 
maat voor bereikbaarheid opleveren. Het berekenen van dergelijke afstanden voor alle postcodegebieden en alle 
verkooppunten in Nederland over meerdere jaren is echter praktisch niet uitvoerbaar zonder gebruik te maken van 
betaalde of moeilijk reproduceerbare route-API’s. Bovendien zijn grootschalige reistijdberekeningen gevoelig voor 
aannames over vervoersmiddel, verkeersdrukte en routeringsinstellingen, wat de transparantie en 
reproduceerbaarheid van de resultaten beperkt. Bovendien zijn deze afstanden afhankelijk van het wegennet dat 
door de jaren heen verandert.  
 
Wij meten afstanden hemelsbreed (in rechte lijn). Deze maat kan in individuele gevallen afwijken van de 
daadwerkelijk ervaren loop- of reisafstand, bijvoorbeeld wanneer iemand moet omlopen voor een brug of 
spoorwegovergang. Toch is de hemelsbrede afstand een goede benadering van de feitelijke afstand, zeker in 
Nederland met zijn fijnmazige wegennetwerk. Eerder onderzoek laat zien dat de correlatie tussen hemelsbrede 
afstand en afstand via het wegennet circa 95 procent bedraagt (Buczkowska et al., 2019).  
  
Eventuele meetfouten die ontstaan door het gebruik van hemelsbrede afstanden zijn bovendien niet gerelateerd 
aan het verkoopverbod en veranderen weinig over de tijd. Daardoor blijft de vergelijking van afstanden vóór en na 
de invoering van het verbod valide.  

Afstand of dichtheid?  
In de wetenschappelijke literatuur wordt de beschikbaarheid van tabak ook gemeten met de dichtheid van 
tabaksverkooppunten in een gebied. Voorbeelden zijn het aantal verkooppunten binnen een bepaalde afstand van 
het woonadres (Cantrell et al., 2015), per vierkante kilometer (Golden et al., 2024) of per aantal inwoners (Golden 
et al., 2024; Zheng et al., 2024). Deze maat geeft een beeld van hoe verzadigd een gebied is met verkooppunten.  
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Een praktisch voordeel van dichtheid is dat het eenvoudiger te berekenen is wanneer het exacte woonadres van 
respondenten niet bekend is of wanneer het aantal respondenten in een regio te klein is om een gedetailleerde 
ruimtelijke analyse uit te voeren. In veel onderzoeken wordt daarom gekeken naar de dichtheid van verkooppunten 
binnen administratieve gebieden, zoals wijken of buurten. 
 
In dit onderzoek kiezen we er echter voor om te werken met de afstand omdat we beschikken over nauwkeurige 
locatiegegevens van verkooppunten en respondenten. De Gezondheidsmonitor is namelijk specifiek ontworpen 
om regionale verschillen in gezondheid en leefstijl te analyseren en bevat een groot aantal respondenten. Hierdoor 
kunnen we de afstand tot verkooppunten berekenen op postcodeniveau, een kleinere geografische indeling dan 
buurten of wijken.  
 
Hoewel afstand en dichtheid conceptueel verschillen, zijn beide maten in de praktijk sterk gecorreleerd. Eerder 
onderzoek laat zien dat zowel een grotere dichtheid van verkooppunten als een kleinere afstand tot een 
verkooppunt samenhangt met een hogere kans op roken.  

Identificatiestrategie 
Om het effect van de nabijheid van tabaksverkooppunten op rookgedrag te bepalen, schatten we een model op 
het niveau van individuele respondenten uit de Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen voor de jaren 2020, 
2022 en 2024. De afhankelijke variabele is of een respondent rookt, gebaseerd op de vraag: “Rookt u weleens?”. 
 
De nabijheid van verkooppunten meten we met indicatoren die aangeven of een postcode verder dan 250, 500 of 
1.000 meter van het dichtstbijzijnde verkooppunt ligt. De indicatoren zijn cumulatief gedefinieerd: wanneer een 
postcode bijvoorbeeld op 800 meter van een verkooppunt ligt, zijn de indicatoren voor 250 en 500 meter gelijk aan 
1, terwijl de indicator voor 1.000 meter gelijk is aan nul. 
 
In het model nemen we zowel postcode fixed effects als jaar fixed effects op. Hierdoor identificeren we het effect 
van veranderingen in de afstand tot verkooppunten binnen hetzelfde postcodegebied over de tijd.  
 
We laten postcodes die één keer voorkomen weg omdat postcodes fixed effects ervoor zorgen dat deze locaties 
wegvallen uit de regressie. Daarnaast nemen we verschillende individuele controlevariabelen op om demografische 
verschillen in rookgedrag te ondervangen.  
 
Veranderingen in de vraag naar tabak kunnen ook het aantal verkooppunten beïnvloeden. Wanneer in een regio 
minder mensen gaan roken, kan het aantal verkooppunten daar bijvoorbeeld afnemen waardoor de afstand 
toeneemt. In dat geval is de afstand mede het gevolg van veranderingen in rookgedrag, wat tot vertekening van 
het effect van de nabijheid van verkooppunten leidt (omgekeerde causaliteit). 
  
Om dit probleem te ondervangen maken wij gebruik van instrumentele variabelen (IV). We benutten het 
verkoopverbod in supermarkten als exogene beleidsschok om het causale effect van nabijheid op rookprevalentie 
te identificeren. Het instrument is gebaseerd op de afstand in het basisjaar 2020. Voor de afstand in 2022 gebruiken 
we de afstand in 2020 als instrument. Voor de afstand in 2024 gebruiken we de afstand in 2020 exclusief 
supermarkten als instrument. Hiermee isoleren we de verandering in afstand die direct voortvloeit uit het 
verkoopverbod, zonder dat gelijktijdige aanpassingen van vraag en aanbod op de tabaksmarkt de schatting 
beïnvloeden. Met deze aanpak schatten we het causale effect van afstand tot een verkooppunt op de kans om te 
roken.  
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Aannames voor instrumentele variabelen 
Voor onze instrumentelevariabelenmethode (IV) moeten vier aannames gelden: relevantie, exogeniteit, 
exclusierestrictie en monotonie. Hieronder beargumenteren we waarom deze aannames in onze onderzoeksopzet 
plausibel zijn. Sommige aannames kunnen we onderbouwen met statistische toetsen, terwijl andere alleen met 
theoretische argumenten kunnen worden verdedigd. 
 
In de toelichting spreken we in algemene termen over de afstand tot een verkooppunt. In het model werken we 
feitelijk met afstandscategorieën. Dit heeft echter geen invloed op de argumentatie, omdat de aannames niet 
afhangen van de exacte manier waarop we de afstand operationaliseren. 
 
Relevantie 
De relevantievoorwaarde vereist dat het instrument sterk samenhangt met de endogene variabele. In ons geval 
gebruiken we de afstanden tot verkooppunten in 2020 als instrument voor de afstanden in 2022 en 2024. Deze 
variabelen zijn sterk gecorreleerd omdat een groot deel van de tabaksverkooppunten over de tijd blijft bestaan. 
Hierdoor blijft de ruimtelijke structuur van verkooppunten grotendeels behouden. 
 
Empirisch blijkt dat de correlatie tussen de afstand in 2024 en ons instrument – de afstand in 2020 exclusief 
supermarkten – 88 procent is. Dit wijst op een sterke relatie tussen het instrument en de geobserveerde afstanden 
in latere jaren. 
 
Ook formele toetsen voor zwakke instrumenten ondersteunen deze conclusie. De Kleibergen-Paap Wald F-statistiek 
ligt in de eerste-stapregressies rond de 35.000, wat ruim boven de gebruikelijke grenswaarden ligt die in de 
literatuur worden gehanteerd om zwakke instrumenten uit te sluiten (Tabel B.2). Op basis van deze statistische 
resultaten is het daarom zeer aannemelijk dat het instrument voldoende relevant is. 
 
Exogeniteit 
De exogeniteitsaanname stelt dat het instrument niet gecorreleerd mag zijn met de storingsterm in de regressie. 
Deze aanname kan niet rechtstreeks statistisch worden getoetst en moet daarom worden onderbouwd op basis van 
de logica van het model. 
 
Op zichzelf is de afstand tot een verkooppunt in 2020 niet vanzelfsprekend exogeen. Gebieden met een structureel 
hogere vraag naar tabak kunnen meer verkooppunten aantrekken waardoor de afstand tot het dichtstbijzijnde 
verkooppunt kleiner is. In dat geval zou het instrument gecorreleerd zijn met niet-geobserveerde determinanten 
van roken. 
 
In het model nemen we daarom postcode fixed effects op. Deze fixed effects zijn gedefinieerd op hetzelfde 
geografische niveau als waarop we de afstanden meten. De fixed effects vangen alle niet-geobserveerde 
kenmerken van een postcodegebied op die constant blijven over de tijd, zoals culturele verschillen en structurele 
sociaaleconomische omstandigheden. Daarnaast nemen we jaar fixed effects op die landelijke trends en 
beleidsveranderingen opvangen. 
 
Daardoor wordt de identificatie gebaseerd op veranderingen in rookgedrag en afstand binnen hetzelfde 
postcodegebied over de tijd, en niet op vaste verschillen tussen gebieden.  
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Exogeniteit is daarmee aannemelijk, mits de ontwikkeling in niet-geobserveerde lokale factoren tussen 2020 en 
2024 niet systematisch samenhangt met de afstand in 2020. Onder die voorwaarde kan de afstand in 2020, in 
combinatie met postcode en jaar fixed effects, als exogeen instrument worden gebruikt. 
 
Exclusie  
De exclusierestrictie vereist dat het instrument alleen invloed heeft op de afhankelijke variabele via de endogene 
variabele. In ons geval betekent dit dat de afstand tot een verkooppunt in 2020 alleen invloed heeft op rookgedrag 
via de afstand tot een verkooppunt in latere jaren. 
 
Deze aanname is plausibel na correctie voor fixed effects en controlevariabelen. De redenering is vergelijkbaar met 
de onderbouwing van exogeniteit. De afstand in 2020 is, na correcties, alleen een voorspeller van de latere afstand 
tot verkooppunten. Er is geen reden om aan te nemen dat de afstand tot een verkooppunt in 2020 op zichzelf een 
direct effect heeft op rookgedrag in 2022 of 2024, anders dan via de feitelijke afstand tot verkooppunten in die 
jaren.  
 
Monotoniciteit 
De monotonieaanname stelt dat het instrument de endogene variabele in alle observaties in dezelfde richting 
beïnvloedt. In dit geval betekent dit dat een grotere afstand tot een verkooppunt in 2020 ook samenhangt met een 
grotere afstand tot een verkooppunt in latere jaren. 
 
Voor het jaar 2022 is deze aanname vrijwel triviaal. De structuur van het netwerk van verkooppunten verandert in 
beperkte mate waardoor een grotere afstand in 2020 doorgaans ook een grotere afstand in 2022 impliceert. 
 
Voor 2024 is deze aanname minder vanzelfsprekend. Vanaf dat jaar mogen supermarkten geen tabaksproducten 
meer verkopen. We tellen supermarkten daarom niet meer mee bij het berekenen van de afstand tot het 
dichtstbijzijnde verkooppunt. Het instrument is gebaseerd op de afstand in 2020 exclusief supermarkten. Hierdoor 
geldt in het algemeen dat een grotere afstand in 2020 exclusief supermarkten ook samenhangt met een grotere 
afstand in 2024 exclusief supermarkten. 
 
Er kunnen echter uitzonderingen bestaan. Het is mogelijk dat ondernemers juist nieuwe tabaksspeciaalzaken 
openen in gebieden waar de afstand tot een verkooppunt in 2020 exclusief supermarkten relatief groot was. In die 
gebieden ontstaat namelijk een gat in de markt na het verkoopverbod. In dergelijke gevallen kan de afstand tot een 
verkooppunt in 2024 juist kleiner worden waardoor lokaal een negatieve correlatie kan ontstaan tussen de afstand 
in 2020 en de afstand in 2024. 
 
De omvang van dit probleem is echter beperkt. Tussen 2020 en 2024 zijn er volgens de Locatus-data 176 
tabaksspeciaalzaken bijgekomen. In dezelfde periode zijn 6.281 supermarkten gestopt met de verkoop van 
tabaksproducten en zijn daarnaast 333 gemakswinkels en tankstations gesloten. Nieuwe speciaalzaken kunnen 
daarmee slechts ongeveer 3 procent van de verdwenen verkooppunten vervangen. 
 
Het is daarom mogelijk dat de monotonieaanname in een klein aantal postcodes niet volledig geldt. Gezien de 
relatief beperkte omvang van deze uitzonderingen is het echter onwaarschijnlijk dat dit substantieel doorwerkt in 
de regressieresultaten. 
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Bijlage B Aanvullende resultaten 

Bijlage B.1 Beschrijvende statistiek 
Tabel B.1 geeft een overzicht van de gemiddelde achtergrondkenmerken van de respondenten in het 
analysebestand. De cijfers zijn gebaseerd op de Gezondheidsmonitor en gewogen, zodat de steekproef 
representatief is voor zowel de Nederlandse bevolking als de geografische spreiding over gemeenten. 

Tabel B.1 Gemiddelden van de achtergrondkenmerken 

 Heel Nederland Niet-kwetsbare wijken Kwetsbare wijken 

Demografie 
Vrouw (%) 51 51 51 

Leeftijd (jaren) 51 51 49 

Hoogst behaalde opleidingsniveau 
Basisschool, vmbo of mbo niveau 1 (%) 26 25 29 

Havo, vwo of mbo niveau 2 t/m 4 (%) 34 36 32 

Hbo of wo (%) 40 40 39 

Huishoudsamenstelling 
Eenpersoonshuishouden (%) 20 17 26 

Samenwonend zonder kinderen (%) 47 47 46 

Samenwonend met kinderen (%) 28 31 23 

Eenoudergezin (%) 5 5 5 

Gestandaardiseerd huishoudinkomen 
Laag (%) 13 9 20 

Lager midden (%) 16 15 20 

Midden (%) 20 20 21 

Hoger midden (%) 24 25 21 

Hoog (%) 27 30 19 

Aantal observaties 1.157.513 861.377 296.136 

Bron: SEO Economisch Onderzoek, gebaseerd op gegevens van Locatus en de (Corona) Gezondheidsmonitor Volwassenen 
en Ouderen (2020, 2022, 2024), GGD'en, CBS en RIVM 

Noot: Deze tabel toont de gemiddelden van de variabelen die we gebruiken in het onderzoek. We tonen de gemiddelden 
voor heel Nederland, en kwetsbare en niet-kwetsbare wijken apart. De afstand tot een verkooppunt en rookprevalentie 
tonen we apart voor 2020, 2022 en 2024. De andere variabelen zijn het gemiddelde binnen deze drie jaren. We wegen 
de respondenten in de Gezondheidsmonitor, zodat zij representatief zijn voor zowel de Nederlandse bevolking als de 
geografische spreiding over gemeenten. 

De tabel laat zien dat bewoners van kwetsbare en niet-kwetsbare wijken demografisch vergelijkbaar zijn. Op 
sociaaleconomische kenmerken en huishoudsamenstelling zijn de verschillen echter duidelijker. Bewoners van 
kwetsbare wijken hebben vaker een lager opleidingsniveau en minder vaak een havo-, vwo- of mbo niveau 2 t/m 4-
diploma. Daarnaast bestaat een groter deel van de huishoudens uit alleenstaanden, terwijl huishoudens met 
kinderen juist minder vaak voorkomen. Ook zijn lage en lagere middeninkomens in kwetsbare wijken duidelijk 
oververtegenwoordigd, terwijl hogere inkomens minder vaak voorkomen. 
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Kwetsbare wijken liggen gemiddeld dichter bij een verkooppunt van tabak in 2020. Het linker paneel van Figuur 
B.1 toont de verdeling van de afstand tot het dichtstbijzijnde verkooppunt voor alle wijken en voor kwetsbare wijken. 
Hieruit blijkt dat bewoners van kwetsbare wijken relatief vaker op korte afstand van een verkooppunt wonen. 

Figuur B.1 De afstand tot een verkooppunt is kleiner en neemt minder hard toe in kwetsbare wijken 

  
Bron: SEO Economisch Onderzoek, gebaseerd op gegevens van Locatus en CBS 

Noot: De linker figuur toont de spreiding van de afstand van woonadressen tot het dichtstbijzijnde verkooppunt van tabak. 
De rechter figuur toont hoe de afstand tot een verkooppunt van tabak toeneemt tussen 2020 en 2024. Personen 
waarvoor de afstand van het woonadres tot een verkooppunt hetzelfde blijft, blijven buiten beschouwing in de rechter 
figuur. Beide figuren maken een onderscheid naar de gehele bevolking en personen die in een kwetsbare wijk wonen. 
Kwetsbare wijken definiëren we met de gemiddelde Sociaaleconomische Status Werk, Opleiding en Arbeid (SES-
WOA)-score (CBS, 2026). Wijken zijn kwetsbaar wanneer de gemiddelde SES-WOA-score in het laagste kwintiel ligt van 
Nederland in 2020.  

Het verkoopverbod in supermarkten leidt daarnaast tot een kleinere gemiddelde toename van de afstand tot een 
verkooppunt in kwetsbare wijken. Het rechter paneel van Figuur B.1 toont de verdeling van de verandering in 
afstand tussen 2020 en 2024 voor postcodes waar de afstand is toegenomen. De verdeling ligt voor kwetsbare 
wijken meer geconcentreerd bij kleinere afstandstoenames dan voor alle wijken. 
 
Voor zowel kwetsbare wijken als alle wijken geldt dat voor ongeveer 35 procent van de bevolking de afstand tot 
een verkooppunt niet toeneemt. Dit betreft bewoners voor wie een tankstation, gemakswinkel of speciaalzaak al 
dichter bij het woonadres lag dan een supermarkt. In sommige gevallen lagen een supermarkt en een ander 
verkooppunt op gelijke afstand. 
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Bijlage B.2 Regressieresultaten 
Tabel B.2 laat zien in hoeverre de instrumentele variabelen de daadwerkelijke afstand tot een verkooppunt van 
tabak voorspellen. Omdat we drie endogene variabelen gebruiken (250 meter of meer, 500 meter of meer en 1.000 
meter of meer), schatten we ook drie eerste-stapregressies. Elke kolom in de tabel correspondeert met een van 
deze regressies. 

Tabel B.2 Het instrument is een sterke voorspeller van de daadwerkelijke afstand tot een verkooppunt 

First stage regressies 250 meter of meer 500 meter of meer 1.000 meter of meer 

Effect van het instrument 
250 meter of meer (instrument) 0,8786*** (0,0027) 0,0078** (0,0028) -0,0097*** (0,0018) 

500 meter of meer (instrument) -0,0093*** (0,0013) 0,8488*** (0,0023) 0,0090*** (0,0018) 

1.000 meter of meer (instrument) -0,0115*** (0,0011) -0,0171*** (0,0020) 0,8332*** (0,0028) 

Controlevariabelen  
Geslacht, leeftijd, opleidingsniveau, 
huishoudsamenstelling, huishoudinkomen       

Postcode en jaar fixed effects       

Overige statistieken 
F-statistiek 901.904 746.103 735.841 

Kleibergen-Paap Wald F-statistiek voor 
zwakke instrumenten 35.226 35.236 35.242 

Aantal observaties 1.157.513 1.157.513 1.157.513 

Bron: SEO Economisch Onderzoek, gebaseerd op gegevens van Locatus en de (Corona) Gezondheidsmonitor Volwassenen 
en Ouderen (2020, 2022, 2024), GGD'en, CBS en RIVM 

Noot: Deze tabel toont first-stage regressies voor het instrumentelevariabelenmodel. We wegen de respondenten in de 
Gezondheidsmonitor, zodat zij representatief zijn voor zowel de Nederlandse bevolking als de geografische spreiding 
over gemeenten. * p < 5%, ** p < 1%, *** p < 0,1%. 

In alle drie eerste-stapregressies zijn de instrumenten sterk statistisch significant en hebben ze de verwachte 
richting. De F-statistieken liggen ruim boven de gebruikelijke vuistregel van tien, wat erop wijst dat de instrumenten 
voldoende voorspellende kracht hebben. Daarnaast gebruiken we de Kleibergen-Paap Wald F-statistiek die 
specifiek is ontwikkeld om zwakke instrumenten te detecteren en robuust is voor heteroscedasticiteit. Deze statistiek 
ligt in alle specificaties rond de 35 duizend en daarmee ver boven de kritieke grens. Dit betekent dat de 
instrumenten zeer sterk zijn en dat zwakke-instrumentproblemen in de analyse niet aannemelijk zijn. 
 
Tabel B.3 laat zien hoe gevoelig de uitkomsten van het IV-model zijn voor het toevoegen van controlevariabelen. 
Elke kolom presenteert de schattingsresultaten van een andere modelspecificatie. We beginnen met een eenvoudig 
model zonder controlevariabelen. Vervolgens tonen we een model waarin we controleren voor leeftijd en geslacht. 
Tot slot presenteren we het voorkeursmodel waarin we daarnaast ook controleren voor opleidingsniveau, 
huishoudsamenstelling en huishoudinkomen. In alle modellen nemen we postcode en jaar fixed effects op. 
  



MINDER VERKOOPPUNTEN, MINDER ROKERS 39 

 

Tabel B.3 Het toevoegen van controlevariabelen maakt de schatting nauwkeuriger 

 Simpel model Uitgebreid model Voorkeursmodel 

IV 
250 meter of meer -0,0127** (0,0041) -0,0114** (0,0041) -0,0105** (0,0041) 

500 meter of meer -0,0013 (0,0034) -0,0001 (0,0034) 0,0000 (0,0033) 

1.000 meter of meer 0,0029 (0,0034) 0,0024 (0,0034) 0,0019 (0,0033) 

Controlevariabelen  
Geslacht en leeftijd      

Opleidingsniveau, huishoudsamenstelling 
en huishoudinkomen     

Postcode en jaar fixed effects       

Aantal observaties 1.157.513 1.157.513 1.157.513 

Bron: SEO Economisch Onderzoek, gebaseerd op gegevens van Locatus en de (Corona) Gezondheidsmonitor Volwassenen 
en Ouderen (2020, 2022, 2024), GGD'en, CBS en RIVM 

Noot: Deze tabel toont de regressieresultaten voor drie varianten op het instrumentelevariabelenmodel. We schatten het 
simpele model zonder controlevariabelen. Deze vergelijken we met het uitgebreide model en het voorkeursmodel. Het 
voorkeursmodel bevat alle controlevariabelen die we ook gebruiken in de andere regressies. We wegen de 
respondenten in de Gezondheidsmonitor, zodat zij representatief zijn voor zowel de Nederlandse bevolking als de 
geografische spreiding over gemeenten. * p < 5%, ** p < 1%, *** p < 0,1%. 

Het geschatte effect van een afstand van 250 meter of meer wordt iets kleiner wanneer controlevariabelen worden 
toegevoegd. De verschillen tussen de modelspecificaties zijn echter niet statistisch significant. Dat wijst erop dat de 
resultaten niet vertekend worden door ontbrekende achtergrondkenmerken op persoonsniveau. De coëfficiënten 
van de controlevariabelen zelf worden niet gerapporteerd in de tabel. Deze zijn in alle modelspecificaties statistisch 
significant.  

Placebotest 
We voeren een placebotest uit op onze identificatiestrategie. Dit doen we door dezelfde methode die we gebruiken 
om het effect van het verkoopverbod in 2024 te schatten toe te passen op de kans op roken in 2022. In dat jaar was 
het verkoopverbod van tabak in supermarkten nog niet van kracht. Als onze identificatiestrategie correct is, zouden 
we daarom geen effect moeten vinden. 
 
Voor deze placebotest passen we het tweestaps-IV-model toe op gegevens uit 2020 en 2022 waarbij de observaties 
uit 2024 buiten beschouwing blijven. De opzet van het model blijft verder hetzelfde als in de hoofdanalyse. Het 
verschil is dat we doen alsof de beleidsverandering in 2022 plaatsvond, terwijl er in werkelijkheid nog geen 
verkoopverbod was. Dit doen we door de afstanden tot een verkooppunt uit 2024 te gebruiken om het rookgedrag 
in 2022 te verklaren. Het instrument voor de afstand in 2022 is hierbij de afstand in 2020 exclusief supermarkten.  
 
Tabel B.4 laat zien dat we inderdaad geen effect vinden in 2022. De schattingen voor 2022 zijn klein en statistisch 
niet significant. Dit ondersteunt de interpretatie dat de significante effecten die we in 2024 vinden echt het gevolg 
zijn van het verkoopverbod in supermarkten. 
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Tabel B.4 De identificatiestrategie waarmee we effecten van het verkoopverbod in 2024 schatten levert geen 
significante resultaten op in 2022 

 Placebomodel OLS Placebomodel IV 

Effect in 2022 
250 meter of meer 0,0011 (0,0044) 0,0053 (0,0050) 

500 meter of meer 0,0049 (0,0036) 0,0037 (0,0042) 

1.000 meter of meer 0,0038 (0,0035) 0,0031 (0,0042) 

Controlevariabelen  
Geslacht, leeftijd, opleidingsniveau, 
huishoudsamenstelling, huishoudinkomen     

Postcode en jaar fixed effects     

Aantal observaties 719.555 719.555 

Bron: SEO Economisch Onderzoek, gebaseerd op gegevens van Locatus en de (Corona) Gezondheidsmonitor Volwassenen 
en Ouderen (2020, 2022, 2024), GGD'en, CBS en RIVM 

Noot: Deze tabel toont de regressieresultaten van de placebotest. Het Ordinary Least Squares (OLS)-model schat een 
vergelijking waarbij de afstand van woonadressen tot een verkooppunt direct wordt gebruikt. In het Instrumental 
Variables (IV)-model gebruiken we de afstanden in 2020 als instrument. We wegen de respondenten in de 
Gezondheidsmonitor, zodat zij representatief zijn voor zowel de Nederlandse bevolking als de geografische spreiding 
over gemeenten. * p < 5%, ** p < 1%, *** p < 0,1%. 
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