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(O�V]y 

A � MHOHQOHJL� GRKiQ\]iVL� V]RNiVRN� PHOOHWW� D� PD� pO�N� N|]�O� PLQtegy 500 millió 
embert fog megölni a dohányzás. Több mint felük jelenleg még gyerek vagy tizenéves. 
/HJNpV�EE� ����-ra a világon a dohányzás fogja okozni a legtöbb halálesetet mivel évente 
PLQWHJ\����PLOOLy�HPEHU�KDOiOipUW�OHV]�IHOHO�V��(�QDJ\�WHKHU�FV|NNHQtése prioritást élvez úgy 
az Egészségügyi Világszervezetnél (EVSz) mint pedig a Világbanknál egészségjavító illetve 
V]HJpQ\VpJFV|NNHQW��IHODGDWXN�UpV]HNpQW��0LQGNpW�V]HUYH]HW�D]]DO��KRJ\�OHKHW�Yp�WHV]L�D�KD-
WpNRQ\�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�NRQFHSFLyN�PHJKDWiUR]ását és végrehajtását (különösen gyere-
NHNQpO��PHJYDOyVtWMD�N�OGHWpVpW�pV�HO�VHJtWL�D�YLOiJPpUHW&�GRKiQ\]iVL�MiUYiQ\�RNR]WD�V]HQYH-
dések és költségek csökkentését. 

A dohányzás más mint a többi egészségügyi kihívás. A cigarettát igénylik a fo-
gyasztók és sok társadalomban a dohányzás a társadalmi szokások részét képezi. A cigaretta 
széles körben forgalmazott és nyereséges termék, melynek gyártása és fogyasztása hatással 
YDQ�~J\�D�IHMOHWW�PLQW�D�IHMO�G��RUV]iJRN�WiUVDGDOPL�pV�JD]GDViJL�HU�IRUUiVDLUD��$�GRKiQ\zás 
gazdasági vonatkozásai éppen ezért kritikus szerepet játszanak a dohányzás elleni küzdelem-
U�O�IRO\WDWRWW�HV]PHFVHUpNEHQ��$]RQEDQ�H]�LGiLJ�H]HNUH�D�V]HPSRQWRNUD�D�YLOiJ�FVDN�LJHQ�NLV�
mértékben figyelt. 

A jelen tanulmány célja ezen hiányosságok megszüntetése. Azokkal a fontos 
kérdésekkel foglalkozik, amelyekkel a politikai döntéshozók szembetalálkoznak amikor a 
GRKiQ\]iVUyO� YDODPLQW� HOOHQ�U]pVpU�O�� D]� HOOHQH� YDOy� N�]GHOHPU�O� JRQGRONRGQDN�� $� WDQXO-
mány fontos részét képezi az EVSz és a Világbank közötti partneri kapcsolatnak. Az EVSz az 
egészségügyi kérdések legfontosabb nemzetközi szervezeteként „Dohányzásmentes kezdemé-
nyezésével” élére állt e járvány elleni küzdelemnek. A Világbank az élre álló szervezettel való 
partneri viszonyt célozza meg, felajánlva speciális közgazdasági elemzési ismereteit. 1991 óta 
a Világbank hivatalos koncepcióval rendelkezik a dohányiparágra vonatkozóan mivel felis-
merte annak egészségkárosító hatását. Ez a koncepció megtiltja a Világbanknak a dohány-
LSDUiJQDN�W|UWpQ��KLWHOQ\~MWiVW�pV�WiPRJDWMD�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�HU�IHV]tWpVHNHW� 

$�WDQXOPiQ\�LG�V]HU&� LV��$�GRKiQ\]iV�RNR]WD�KDOiOHVHWHN�Q|YHNHGpVpQHN�IpQ\p-
ben sok kormányzat, civil szervezet és az Egyesült Nemzetek Szövetségén (ENSZ-en) belül 
található szervezetek – pl. az UNICEF, a FAO – valamint a Nemzetközi Valutaalap felülvizs-
JiOMD�D�VDMiW�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�SROLWLNiMiW��(]�D�WDQXOPiQ\�IHOKDV]QiOMD�D]�H]HNE�O�D�IHO�O-
YL]VJiODWRNEyO�V]iUPD]y��D�QHP]HWL�pV�D�QHP]HWN|]L�V]LQWHQ�W|UWpQW�WHUPpNHQ\�HJ\�WWP&N|GpV�
eredményeit. 

A� WDQXOPiQ\� I�NpQW� D� SROLWLNDL� G|QWpVKR]yNQDN� D]RQ� DJJiO\DLUD� LJ\HNV]LN�YiOD-
V]ROQL�� KRJ\� D� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL� SROLWLND� KDWiVVDO� OHV]� D� JD]GDViJUD��$� GRKiQ\]iVHOOHQ-
�U]pVQHN� D]� HJpV]VpJUH� pV� I�NpQW� D� YLOiJEDQ� pO�� J\HUHNHNUH� YDOy� My� KDWiVD� HJ\pUWHOP&��
Azonban ennek vannak költségei is és ezeket gondosan mérlegelniük kell a politikai döntés-
KR]yNQDN��$]RNEDQ�D]�HVHWHNEHQ�DKRO�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�SROLWLND�D�WiUVDGDORP�OHJV]HJp-
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Q\HEEMHLUH�Uy�N|OWVpJHNHW��RWW�D�NRUPiQ\RN�HJ\pUWHOP&HQ�IHOHO�VHN�H�N|OWVpJHN�FVökkentéséért 
SpOGiXO�D�V]HJpQ\�GRKiQ\WHUPHV]W��JD]GiONRGyNQDN�Q\~MWRWW�iWiOOiVL�SURJUDPRNRQ�NHUHV]W�O� 

$]�HPEHULVpJ�HGGLJL�W|UWpQHWpEHQ�D�GRKiQ\]iV�D�PHJHO�]KHW��pV�LG��HO�WWL�HOKDOi-
OR]iVRN� OHJMHOHQW�VHEE� RNDL� N|]|WW� WDOiOKDWy�� (QQHN� HOOHQpUH� PiU� YDQQDN� Rlyan viszonylag 
HJ\V]HU&�pV�JD]GDViJRV�HOMiUiVRN��PHO\HN�FV|NNHQWLN�SXV]WtWy�HUHM&�KDWiViW��$]RQ�NRUPiQ\-
zatok számára, amelyek a szilárd gazdaságpolitika keretén belül szándékoznak javítani állam-
SROJiUDLN� HJpV]VpJpW�� D� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV� WHUpQ� WHWW� LQWpzkedések különösképpen vonzó 
megoldást jelenthetnek. 

 

David de Ferranti 
elnökhelyettes 
(PEHUL�HU�IRUUiV-fejlesztési hálózat 
Világbank 

Ji Chen 
�J\YH]HW��LJD]JDWy 
 
Egészségügyi Világszervezet 

 

$�WDQXOPiQ\W�NpV]tW��PXQNDFVRSRUW: A tanulmányt a Prabhat Jha vezette munkacsoport készítette. A 
PXQNDFVRSRUW� WDJMDL�YROWDN��)UDQN�-��&KDORXSND��YH]HW�WiUV���3K\OOLGD�%URZQ��6RQ�1JX\HQ��-RFHO\Q�6HYHULQR-
Marquez, Rowena van der Merwe, és Ayda Yurekli. Értékes segítséget és tanácsokat adott: William Jack, Nicole 
Klingen, Maureen Law, Philip Musgrave, Thomas E. Novotny, Mead Over, Kent Ranson, Michael Walton és 
Abdo Yazbeck. A tanulmány sokat merített a Világbank egy korábbi dohánnyal kapcsolatos tanulmányából, 
PHO\HW� +RZDUG� %DUQXP� tUW�� $]� (JpV]VpJ�J\L� 9LOiJV]HUYH]HWW�O� V]ármazó adatokat Derek Yach és az USA 
%HWHJVpJPHJHO�]pVL�.|]SRQWMiEyO� V]iUPD]y�DGDWRNDW�0LFKDHO�(ULNVHQ�V]ROJiOWDWWD��$�PXQND�+HOHQ�6D[HQLDQ��
Christopher Lovelace és David de Ferranti irányításával folyt. Richard Feachemnek nagy része volt a tanulmány 
elkés]tWpVpQHN�NH]GHPpQ\H]pVpEHQ��$�KLEiN�D�PXQNDFVRSRUW�VDMiW�KLEiLQDN�WHNLQWHQG�N� 

A tanulmány technikai munkáiban Dan Kagan, Don Reisman, és Brenda Mejia vett részt. 

A tanulmányt sok konzultáció segítette. A tanulmányt támogatta a Human Development Network 
of the World Bank, az Institute for Social and Preventive Medicine a Lausanne Egyetemen, az Office on 
Smoking and Health at the U.S. Centers for Disease Control and Prevention. Segítségüket hálásan köszönjük. 
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%HYH]HW� 

A jelen tanulmány keletkezése egy többek által közösnek tekintett probléma 
PHJYiODV]ROiViKR]�YH]HWKHW��YLVV]D��D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVVHO�NDSFVRODWRV�YLWiNEDQ�YLV]RQ\-
lag elhanyagolták a probléma gazdasági részét. Az 1997-ben Pekingben tartott X. Dohányzási 
Világkonferencián a Világbank konzultáFLyW� V]HUYH]HWW� D� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV� JD]GDViJWD-
QiUyO�� (]� D]� �OpV� D� %DQN� VDMiW� NRQFHSFLyMiQDN� IRO\DPDWEDQ� OHY�� IHO�OYL]VJiODWiQDN� UpV]pW�
NpSH]WH��$�NRQ]XOWiFLy�VRUiQ�HJ\pUWHOP&HQ�IHOLVPHUpVUH�NHU�OW�D]�D�WpQ\��KRJ\�D�YLOiJEDQ�QHP�
IRUGtWDQDN�HOHJHQG��ILJ\HOPHW�D�GRKiQ\]iVL�MiUYiQ\�JD]GDViJL�YRQDWNR]iVDLQDN��$�UpV]WYHY�N�
abban is egyetértettek, hogy a gazdaságtudományt sok országban nem alkalmazzák a dohány-
]iVHOOHQ�U]pV� VRUiQ�� pV� PpJ� DKRO� D� JD]GDViJL� PHJN|]HOtWpVW� KDV]QiOMiN� LV�� D� PyGV]HUWDQXN�
igen változó PLQ�VpJHW�PXWDW� 

8J\DQDEEDQ�D]�LG�EHQ�DPLNRU�D�9LOiJEDQN�HONH]GWH�NRQFHSFLyMiQDN�IHO�OYL]VJi-
latát, Dél-Afrikában a Cape Town Egyetem közgazdászai beindítottak egy programot, mely a 
GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV� JD]GDViJWDQiYDO� IRJODONR]RWW� 'pO-Afrikában. Ezen kezdeményezések 
összefogásából – a Lausanne Egyetem közgazdászaival és másokkal is szövetkezve – alakult 
ki ez az átfogóbb felülvizsgálat. A munka 1998 februárjában érte el csúcspontját a Cape 
Townban tartott konferencián. A konferencia anyaga külön került kiadásra1 Az együtt-
P&N|GpV� D� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV� JD]GDViJWDQiQDN� iWIRJyEE� HOHP]pVpKH]� YH]HWHWW�� PHO\EHQ�
LJHQ� VRN� RUV]iJEyO� pV� LQWp]PpQ\E�O� YHWWHN� UpV]W� N|]JD]GiV]RN� pV� HJ\pE� NXWDWyN��$]� HOHP-
]pVE�O�V]iUPD]y�WDQXOPiQ\RN�N|]�O�QpKiQ\DW�KDPDURVDQ�NL�IRJQDN�DGQL�2 A jelen tanulmány 
ezeknek a tanulmányoknak azokat a megállapításait összegzi, melyek érdekesek a politikai 
döntéshozók számára. 

 

Jegyzetek 

1. Abedian, Iraj, R. van der Merwe, N. Wilkins, és P. Jha szerk. 1998��$�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV�

gazdaságtana: az optimális dohányzáspolitikai elegy felé. Cape Town Egyetem, Dél-Afrika 

2. 'RKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�SROLWLNiN�D�IHMO�G��RUV]iJRNEDQ. Jha, Prabhat és F. Chaloupka, szerk. 
2[IRUG�8QLYHUVLW\�3UHVV��PHJMHOHQpV�HO�WW� 
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Összefoglaló 

 A �GRKiQ\]iV�D�YLOiJRQ�PiU�PRVW����IHOQ�WW�N|]�O�HJyet megöl. 2030-ra – vagy 
talán már egy kicsit hamarább is – ez az arány egy a hathoz lesz, azaz évente 10 millió halál-
eset –� W|EE�PLQW�EiUPLO\HQ�PiV�RNEyO��0tJ�HGGLJ�H]�D�NUyQLNXV�EHWHJVpJHNNHO�pV� LG��HO�WWL�
KDOiOR]iVVDO�MiUy�MiUYiQ\�I�NpQW�D�JD]GDJ�RUV]iJRNDW�pULQWHWWH��PRVW�J\RUVDQ�iWWHUMHG�D�IHMO�G��
RUV]iJRNUD��/HJNpV�EE�����-UD�D�GRKiQ\]iV�iOWDO�PHJ|OW�PLQGHQ����HPEHUE�O���D�NLV- vagy 
N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�IRJ�pOQL� 

Mire szolgál ez a tanulmány? 

Kevesen vitatják, hogy a dohányzás világméretekben károsítja az emberek egészségét. Azon-
EDQ�VRN�NRUPiQ\]DW�NLWpUW�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�LQWp]NHGpVHN�PHJWpWHOH�HO|O�– pl. nagyobb 
adók, a reklámok és promóció átfogó tiltása, vagy a dohányzás nyilvános helyeken való 
korlátozása – mivel attól tartottak, hogy beavatkozásuk káros gazdasági hatással járhat. Egyes 
politikai döntéshozók például attól félnek, hogy a cigarettaértékesítés csökkenése több ezer 
PXQNDKHO\�YpJOHJHV�PHJV]&QpVpW�MHOHQWHQp��KRJ\�D�GRKiQ\WHUPpNHN�PDJDVDEE�iUDL�D]�iOODPL�
bevételek csökkenéspW�HUHGPpQ\H]Qp�pV��KRJ\�D�PDJDVDEE�iUDN�HO�PR]GtWDQiN�D�QDJ\PpUY&�
cigarettacsempészetet. 

A tanulmány azokat a gazdasági kérdéseket vizsgálja, melyeket a politikai döntés-
KR]yNQDN�PHJ� NHOO� YiODV]ROQLXN� DPLNRU� D� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVW� IRQWROJDWMiN�� $� WDQXOPiQy 
felteszi a kérdést, hogy a dohányosok ismerik-e kockázatokat és viselik-e annak költségeit, 
YDODPLQW�YL]VJiOMD��KRJ\�D�NRUPiQ\]DWRNQDN�PLO\HQ�YiODV]WiVL�OHKHW�VpJHL�YDQQDN�DPHQQ\L-
ben úgy döntenek, hogy a beavatkozás indokolt. A tanulmány felméri a dohán\]iVHOOHQ�U]pV�
várható következményeit az egészségügyre a gazdaságra és az egyes emberekre nézve. Kimu-
WDWMD��KRJ\�D�SROLWLNDL�G|QWpVKR]yNDW�D]�LQWp]NHGpVHNW�O�HOWiQWRUtWy�JD]GDViJL�IpOHOPHN�MyUpV]W�
DODSWDODQRN��$�GRKiQ\WHUPpNHN�LUiQWL�NHUHVOHWHW�FV|NNHQW� intézkedések – mint például a do-
hánytermékek adójának emelése – a legtöbb országban nem okozná a munkahelyek csökke-
QpVpW�KRVV]~�WiYRQ��$�PDJDVDEE�GRKiQ\WHUPpN�DGyN�D]�DGyEHYpWHOHNHW�VHP�FV|NNHQWHQpN��V�W�
a bevételek közép távon még növekednének is. Ezek az intézkedések összességükben pél-
dátlan egészségügyi hasznot hoznának anélkül, hogy káros hatásuk lenne a gazdaságra. 

A jelenlegi tendenciák 

Világszerte ma kb. 1,1 milliárd ember dohányzik. 2025-re várhatóan ez 1,6 milliárdra fog 
növekedni. A nagyjövedeOP&� RUV]iJRNEDQ� D� GRKiQ\]iV� |VV]HVVpJpEHQ� PiU� pYWL]HGHN� yWD�
csökken, bár még néhány rétegnél emelkedést mutat. A kis-�pV�N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJRN-
ban ezzel szemben a cigarettafogyasztás növekszik. A cigarettákkal való szabadabb keres-
kedelem az elmúlt évHNEHQ�HO�VHJtWHWWH�H]HNEHQ�D]�RUV]iJRNEDQ�D�IRJ\DV]WiVQ|YHNHGpVW� 
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$�GRKiQ\RVRN�W|EEVpJH�ILDWDO�NRUEDQ�NH]G�GRKiQ\R]QL��$�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]i-
JRNEDQ�Wt]E�O�Q\ROF�HPEHU�WL]HQpYHV�NRUiEDQ�NH]G�FLJDUHWWi]QL��%iU�D�NLV- és közepes jövedel-
P&� RUV]iJRNEDQ� D� W|EEVég a húszas évei elején szokik rá a dohányzásra, már ezekben az 
országokban is csökken a rászokási életkor. Ma az országok többségében inkább a szegények 
dohányoznak mint a gazdagok. 

$]�HJpV]VpJHW�pULQW��N|YHWNH]PpQ\HN 

$� GRKiQ\]iVQDN� NHWW�V� N|YHWNH]PpQ\H� YDQ� D]� HJpV]VpJUH�� (O�V]|U� D� GRKiQ\RV� J\RUVDQ�
QLNRWLQI�JJ�Yp� YiOLN�� $� QLNRWLQ� I�JJ�VpJHW� RNR]y� WXODMGRQViJDL� DGDWRNNDO� MyO� DOi� YDQQDN�
támasztva, azonban a fogyasztó ezt gyakran alábecsüli. Az Egyesült Államokban az utolsó 
éves középiskolás tanulók között folytatott vizsgálatok azt mutatják, hogy öt olyan dohá-
Q\RVEyO�DNLN�KLV]QHN�DEEDQ��KRJ\�|W�pYHQ�EHO�O�OH�IRJQDN�V]RNQL�NHYHVHEE�PLQW�NHWW��V]RNRWW�
OH�WpQ\OHJHVHQ��$�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ����IHOQ�WW�GRKiQ\RVEyO�PLQWHJ\���D]W�PRQGWD��
hogy sajnálja, hogy rászokott és szeretné abbahagyni. Az évtizedek során és a dohányzással 
NDSFVRODWRV�LVPHUHWHN�Q|YHNHGpVpYHO�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�MHOHQW�V�D]�RO\DQ�NRUiEEL�
dohányosok száma akik sikeresen leszoktak. Azonban az egyéni leszokási próbálkozások 
sikeraránya�DODFVRQ\��D�OHV]RNWDWiVW�VHJtW��SURJUDPRN�QpON�O�SUyEiONR]yN�PLQWHJ\����-a egy 
éven belül újrakezdte a dohányzást. A kis-�pV�N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�D�OHV]RNiV�LJHQ�
ritka. 

A dohányzás halálos valamint munkaképtelenséget okozó betegséget okoz és az 
eJ\pE�NRFNi]DWRV�PDJDWDUWiVIRUPiNKR]�NpSHVW�D]� LG��HO�WWL�HOKDOiOR]iV�NRFNi]DWD� UHQGNtY�O�
nagy. A hosszú távon dohányzók felét végül a dohányzás fogja megölni, és ezek fele mun-
kaképes középkorúként fog meghalni, ezzel 20-���pYHW�YHV]WYH�HO�D]�pOHWpE�O��$�Gohányzással 
NDSFVRODWRV�EHWHJVpJHN�MyO�GRNXPHQWiOWDN��LGH�WDUWR]LN�D�W�G�- és egyéb szervek rákbetegsége, 
LVFKDHPLiV�V]tYEHWHJVpJ�pV�HJ\pE�NHULQJpVL�EHWHJVpJHN��YDODPLQW� OpJ]�V]HUYL�EHWHJVpJHN�SO��
emphysema. Azokban a régiókban ahol a tuberkulózis jelen van, a dohányosoknak nagyobb a 
kockázatuk mint a nemdohányzóknak arra, hogy ebben a betegségben fognak meghalni. 

Mivel a szegények inkább dohányoznak mint a gazdagok, körükben nagyobb a 
GRKiQ\]iV�RNR]WD�pV� LG��HO�WWL�HOKDOiOR]iV� LV��$�QDJ\- és közepes jövedeOP&�RUV]iJRNEDQ�D�
legalsó társadalmi-JD]GDViJL�RV]WiO\RNEDQ�OHY��IpUILDN�NpWV]HU�QDJ\REE�YDOyV]tQ&VpJJHO�IRJ-
QDN�PHJKDOQL�N|]pSNRUEDQ�PLQW�D�IHOV��WiUVDGDOPL-JD]GDViJL�RV]WiO\EDQ�OHY�N��pV�D�GRKiQ\-
zás legalább felét teszi ki ennek a többletkockázatnak. 

A dohányzás a nemdohányzók egészségére is hatással van. A dohányos anyák 
FVHFVHP�LQHN� NLVHEE� D� V]�OHWpVL� V~O\D�� YHV]pO\H]WHWHWWHEEHN� D� OpJ]�V]HUYL� EHWHJVpJHNNHO�
V]HPEHQ�� QDJ\REE� YDOyV]tQ&VpJJHO� KDOQDN�PHJ� E|OFV�KDOiOEDQ�PLQW� D� QHPGRKiQ\]y� DQ\iN�
gyermekei. A IHOQ�WW�QHPGRKiQ\]yNQDN�D�SDVV]tY�GRKiQ\]iV�N|YHWNH]WpEHQ�NLV�GH�Q|YHNY��
mértékben kell szembenézniük a halásos és munkaképtelenséget okozó betegségek kockáza-
tával. 
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Tudomásuk van-e a dohányosoknak a kockázatokról és viselik-e a költségeket? 

A modern közgazdaság elmélet azt tartja, hogy a fogyasztó maga tudja legjobban eldönteni, 
hogyan költse el pénzét a különféle árukra és szolgáltatásokra. Ez a fogyasztói szuverenitás 
EL]RQ\RV� IHOWpWHOH]pVHNHQ� DODSXO�� HO�V]|U� D]RQ�� KRJ\� D� IRJ\DV]Wy� pVV]HU&HQ� pV� WiMpNRzottan 
dönt miután mérlegelte a vásárlás költségeit és hasznát, és másodszor, hogy a fogyasztó viseli 
döntésének minden költségét. Amikor minden fogyasztó ilyen módon gyakorolja szuvere-
nitását – ismerve a kockázatokat és viselve a költségeket – akkor a táUVDGDORP� HU�IRUUiVDL�
HOPpOHWEHQ�D�OHKHW��OHJKDWpNRQ\DEEDQ�NHU�OQHN�V]pWRV]WiVUD��$�MHOHQ�WDQXOPiQ\�PHJYL]VJiOMD�
a fogyasztók dohányzási indítékait, felteszi a kérdést, hogy dohányzásra vonatkozó döntésük 
vajon éppen olyan-e, mint a többi fogyasztási döntés�N��pV�YDMRQ�D�WiUVDGDORP�HU�IRUUiVDLQDN�
hatékony felosztását eredményezi-H�� PDMG� H]W� N|YHW�HQ� IRJODONR]LN� D� NRUPiQ\]DWRN�
szerepével. 

$�GRKiQ\RVRN�HJ\pUWHOP&HQ�D�GRKiQ\]iV�HO�Q\HLW�pU]pNHOLN�– például a dohány-
zás nyújtotta élvezetet és azt, hogy dohányzáskor nem jelentkezik az elvonási tünet –, és dön-
tésükben ezeket teszik a mérlegre az általuk fizetett költségekkel szemben. Így meghatározva, 
D]�pU]pNHOW�HO�Q\|N�W|EEHW�Q\RPQDN�D�ODWEDQ�PLQW�D]�pU]pNHOW�N|OWVpJHN��PHUW�N�O|QEHQ�D�GR-
hányosok nem fizetnének�D]pUW��KRJ\�GRKiQ\R]]DQDN��$]RQEDQ�~J\�W&QLN��KRJ\�D�GRKiQ\]iV-
ra vonatkozó döntés három tekintetben is más mint az egyéb fogyasztási cikkek vásárlására 
vonatkozó döntés. 

(O�V]|U�LV�EL]RQ\tWpN�YDQ�DUUD��KRJ\�VRN�GRKiQ\RV�nincs teljesen tudatában annak, 
hoJ\�G|QWpV�N�PLO\HQ�QDJ\�NRFNi]DWRW�MHOHQW�D�EHWHJVpJHN�pV�D]�LG��HO�WWL�HOKDOiOR]iV�WHNLQ-
tetében. A kis-�pV�N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�VRN�GRKiQ\RV�HJ\V]HU&HQ�QHP�WXG�H]HNU�O�
a kockázatokról. Kínában 1996-ben például a megkérdezett dohányosok 61%-a azt hitte, hogy 
D�GRKiQ\]iV�ÄNLV�YDJ\�VHPPL�iUWDORPPDO�VHP� MiU´��$�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�D�GRKi-
nyosok tudják, hogy fokozott kockázattal néznek szembe, de ezeket a kockázatokat kisebbnek 
és kevésbé megalapozottnak tekintik mint a nemdohányzók, és saját személyükre nézve 
minimálisnak tekintik a kockázatokat. 

0iVRGV]RU��D]�HPEHUHN�D�GRKiQ\]iVW�iOWDOiEDQ�VHUG�O�NRUEDQ�YDJ\�NRUDL�IHOQ�WW-
NRUEDQ� NH]GLN� HO�� $� ILDWDORN�PpJ� KD�PHJ� LV� NDSMiN� D�PHJIHOHO�� WiMpNR]WDWiVW�� QHP�PLQGLJ�
képesek azt alkalmazni és jó döntéseket hozni. A fiatalok kevésbé vannak tudatában annak, 
PLQW�D�IHOQ�WWHN��KRJ\�D�GRKiQ\]iV�PLO\HQ�NRFNi]DWRNDW�MHOHQW�HJpV]VpJ�NUH�Qp]YH��$�NH]G��
GRKiQ\RVRN� pV� D� OHHQG�� GRKiQ\RVRN� W|EEVpJH� DOiEHFV�OL� D� QLNRWLQI�JJ�VpJ� NRFNi]DWiW� LV��
(PLDWW�MHOHQW�VHQ�DOiEHFV�OLN�D�GRKiQ\]iV�M|Y�EHQL�iUiW�– azaz annak az árát, hogy életük so-
UiQ�NpV�EE�PiU�QHP�OHV]QHN�NpSHVHN�HJ\�ILDWDONRU~�G|QWpV�N�YLVV]DFVLQiOiVUD��$�WiUVDGDORP�
iOWDOiEDQ�HOIRJDGMD��KRJ\�D�VHUG�O�NRUL�G|QWpVKR]iVL�NpSHVVpJ�NRUOiWR]RWW��pV�H]pUW�NRUOiWR]]D�
a fiatalok szabadságát bizonyos döntések meghozatalánál: például azt a jogukat, hogy sza-
YD]]DQDN� D� YiODV]WiVRNRQ� YDJ\� Ki]DVViJRW� N|WKHVVHQHN� EL]RQ\RV� pOHWNRU� HOpUpVH� HO�WW��
Hasonlóképpen a társadalom jogosnak tekinthetné a fiatalok azon jogának a korlátozást, hogy 
GRKiQ\]iVI�JJ�Yp�YiOMDQDN��PLYHO� H]�D�PDJDWDUWiV�D� OHKHWVpJHV�KDOiO� MyYDO�QDJ\REE�NRFNi-
zatát hordja magában mint a fiatalok által folytatott tevékenységek többsége. 

 
 
 



 11 

Harmadszor, a dohányzás a nemdohányzókat is károsítja és költségekkel is terheli 
�NHW��0LYHO� D�GRKiQ\RVRN�N|OWVpJHLQHN�HJ\� UpV]pW�PiVRN�YLVHOLN�� tJ\�|V]W|Q]pVW�pUH]KHWQHN�
arra, hogy többet dohányozzanak annál mintha nekik kellene viselni minden költséget.  
A nemdohányzóknak okozott károk közé tartozik a passzív dohányzás miatti egészségkároso-
dás valamint a környezeti ártalom és az irritálás. Ezen kívül a dohányosok költségekkel is 
terhelhetnek másokat. Ezeket a költségeket nehezebb beazonosítani és mennyiségileg megha-
WiUR]QL�� D]RQNtY�O� KHO\W�O� pV� LG�W�O� I�JJ�HQ� YiOWR]QDN� LV�� WHKiW� MHlenleg még nem tudjuk 
megállapítani, hogy mennyiben ösztönzik az egyes embereket arra, hogy többet vagy keve-
sebbet dohányozzanak. Ennek ellenére két ilyen költséget ismertetünk röviden: az egészség-
ügyi ellátást és a nyugdíjat. 

$�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�D�GRKiQ\]iVVDO�|VV]HI�JJ��HJpV]VpJ�J\L�HOOiWiV�D�
teljes éves ellátási költség 6-15%-iW�WHV]L�NL��(]HN�D�V]iPRN�QHP�YRQDWNR]QDN�V]�NVpJV]HU&HQ�
a kis-� pV� N|]HSHV� M|YHGHOP&� RUV]iJRNUD�� DKRO� D� GRKiQ\]iVVDO� |VV]HI�JJ�� EHWHJVpJMiUYiQ\�
még korai szakaszában van. Az éves költségek nagyon fontosak a kormányok számára, azon-
EDQ� D]� HJ\HV� IRJ\DV]WyN� HVHWpEHQ� D� I�� NpUGpV� D]�� KRJ\�PLO\HQ� DUiQ\EDQ� YLVHOLN� �N� LOOHWYH�
mások a költségeket.  

Egy adott évben a dohányosok egészségügyi ellátási költségei átlagosan megha-
ladják a nemdohányzókét. Amennyiben az egészségügyi ellátást bizonyos mértékben álta-
lános adózásból fizetik, akkor a nemdohányzók viselik a dohányzó népesség költségeinek egy 
UpV]pW��$]RQEDQ�HJ\HV�HOHP]�N�DPHOOHWW�pUYHOQHN��KRJ\�PLYHO�D�GRKiQ\RVRN�iOWDOiEDQ�NRUib-
ban halnak meg mint a nemdohányzók, élethossziglani ellátási költségei nem nagyobbak és 
esetleg még kisebbek is mint a nemdohányzóké. A kérdés vitatható, azonban a nagyjöve-
GHOP&�RUV]iJRNEDQ�~MDEEDQ�NpV]�OW�YL]VJiODWRN�D]W�VHMWHWLN��KRJ\�D�GRKiQ\RVRN�pOHthosszig-
lani ellátási költségei mégis valamennyivel nagyobbak mint a nemdohányzóké a rövidebb 
életkoruk ellenére is. Azonban, legyen nagyobb vagy kisebb, az, hogy a dohányosok milyen 
PpUWpNEHQ� WHUKHOLN� VDMiW� N|OWVpJ�NHW�PiVRNUD�� VRN� WpQ\H]�W�O� I�JJ� SpOGiXl a cigaretta adó-
MiQDN�PpUWpNpW�O�pV�DWWyO��KRJ\�PLO\HQ�V]LQW&�HJpV]VpJ�J\L�HOOiWiVW�Q\~MW�D]�iOODP��$�NLV- és 
N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�PpJ�QHP�NpV]�OW�PHJEt]KDWy�YL]VJiODW�HUUH�YRQDWNR]yDQ� 

$� Q\XJGtMDN� NpUGpVH� V]LQWpQ� LJHQ� |VV]HWHWW�� $� QDJ\M|YHGHOP& országokban 
QpKiQ\�HOHP]��D]W�iOOtWRWWD��KRJ\�D�GRKiQ\RVRN�ÄHOWDUWMiN�PDJXNDW´�D]]DO��KRJ\�KR]]iMiUXOQDN�
az állami nyugdíjalapokhoz majd átlagosan korábban halnak meg mint a nemdohányzók. 
Azonban ez a kérdés jelentéktelen a kis-� pV� N|]HSHV� M|YHGHOP&� RUV]igokban ahol a dohá-
Q\RVRN� W|EEVpJH� pO��PLYHO� D]� iOODPL� Q\XJGtMEDQ� UpV]HV�O�N� V]iPD� H]HNEHQ� D]� RUV]iJRNEDQ�
igen alacsony. 

Összegezve: bizonyos, hogy a dohányosok károkat okoznak – többek között 
egészségkárosodást, kényelmetlenséget és irritálást – a nemdohányzóknak. Esetleg még költ-
VpJHNNHO�LV�WHUKHOLN��NHW��H]HN�N|UpW�D]RQEDQ�PpJ�QHP�KDWiUR]WiN�PHJ�HJ\pUWHOP&HQ� 
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0HJIHOHO��YiODV]RN 

1HP�YDOyV]tQ&�� KRJ\�D�GRKiQ\RVRN� W|EEVpJH� LVPHUL�G|QWpVH�PLQGHQ�NRFNi]DWiW�YDJ\�YLVHOL�
annak teljes költségét. A kormányok fontolóra vehetik tehát, hogy a beavatkozás indokolt el-
V�VRUEDQ� D]pUW�� KRJ\� D�J\HUHNHNHW� pV� D� VHUG�O�NRU~DNDW� HOULDVV]D� D�GRKiQ\]iVWyO� pV�YpGMH� D�
QHPGRKiQ\]yNDW��GH�D]pUW�LV��KRJ\�D�IHOQ�WWHNQHN�PHJDGMD�D�MyO�WiMpNR]RWW�G|QWpVKH]�V]�NVp-
ges információkat. 

A kormányzatok beavatkozásának ideális esetben egyedi módon kellene orvo-
solnia a fent megjelölt problémákat. Tehát például a gyerekeknek a dohányzás egészségügyi 
hatásaival kapcsolatos hiányos ítéletét, gondolkodását a gyerekek valamint szüleik jobb 
oktatása illetve a gyerekek cigarettához való hozzájutásának korlátozása révén lehet kezelni. 
'H�D�VHUG�O�N�URVV]XO�UHDJiOQDN�D]�HJpV]VpJ�J\L�QHYHOpVUH��W|NpOHWHV�V]�O�N�SHGLJ�ULWNiN��pV�D�
ILDWDORN� FLJDUHWWiKR]� YDOy� KR]]iIpUpVQHN� NRUOiWR]iVD� QHP� P&N|GLN� PpJ� D� QDJ\M|YHGHOP&�
országokban sem. A valóság az, hogy a leghatékonyabb mód a gyerekek dohányzásra való 
rászokásának megakadályozására a dohánytermékek adójának növelése. A magas árak jó 
QpKiQ\�J\HUHNQpO� pV� VHUG�O�QpO�PDJDNDGiO\R]]iN� D� FLJDUHWWiUD�YDOy� UiV]RNiVW� pV� D�PiU�GR-
hányzókat arra ösztönzik, hogy csökkentsék fogyasztásukat. 

Az adózás azonban egy tompa, életlen eszköz, és ha emelik a cigaretta adóját 
DNNRU�D� IHOQ�WW�GRKiQ\RVRN�NHYHVHEEHW� IRJQDN�GRKiQ\R]QL�pV� W|EEHW� IRJQDN�IL]HWQL�D�PpJLV�
megvásárolt cigarettáért. Az adózás amellett, hogy teljesíti a gyerekeN�pV�D�VHUG�O�N�PHJYp-
GpVpQHN�FpOMiW��N|OWVpJHNHW�Uy�D�IHOQ�WW�GRKiQ\RVRNUD�LV��(]HN�D�N|OWVpJHN�D]RQEDQ�HOIRJDGKD-
WyQDN� WHNLQWKHW�N� DWWyO� I�JJ�HQ�� KRJ\� D� WiUVDGDORP�PHQQ\LUH� pUWpNHOL� D� J\HUHNHN� FLJDUHWWD-
IRJ\DV]WiViQDN�PHJIpNH]pVpW��0LQGHQHVHWUH�D�IHOQ�WW fogyasztás csökkentésének egyik hosszú 
WiY~�KDWiVD�D]�OHKHW��KRJ\�PpJ�LQNiEE�WiYRO�WDUWMD�D�J\HUHNHNHW�pV�D�VHUG�O�NHW�D�GRKiQ\]iVWyO� 

$�QLNRWLQI�JJ�VpJ�SUREOpPiMiYDO�LV�IRJODONR]QL�NHOO��$�OHV]RNQL�NtYiQy�UpJL�GRKi-
nyosoknál a nikotinelvonás költsége igeQ� MHOHQW�V��$�NRUPiQ\]DWRN�PpUOHJHOKHWLN�D�EHDYDW-
NR]iVW�H]HQ�N|OWVpJHN�FV|NNHQWpVH�pUGHNpEHQ�D�WHOMHV�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�FVRPDJ�UpV]HNpQW� 

Intézkedések a dohánytermékek iránti kereslet csökkentésére 

0RVW� UiWpU�QN�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL� LQWp]NHGpVHN�PHJWárgyalására egyenként értékelve az 
intézkedéseket. 

Adóemelés 

$�N�O|QE|]��M|YHGHOHPV]LQW&�RUV]iJRNEyO�V]iUPD]y�DGDWRN�HJ\DUiQW�D]W�PXWDWMiN��KRJ\�D�FL-
garetta árának emelése igen hatékony a kereslet csökkentése terén. A magasabb adók jó né-
hány dohányzót leszokásra késztetnek és másokat megakadályoznak abban, hogy rászokjanak. 
Csökkentik azon leszokott dohányosok számát is akik újra rászoknak a dohányzásra valamint 
csökkentik a továbbra is dohányzók fogyasztását. Átlagosan egy doboz cigaretta árának 10%-
os emelése várhatóan kb. 4%-kDO�FV|NNHQWL�D�NHUHVOHWHW�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�pV�NE��
8%-kal a kis-� pV� N|]HSHV� M|YHGHOP&� RUV]iJRNEDQ�� DKRO� D� NLVHEE� M|YHGHOPHN� D]� HPEHUHNHW�
pU]pNHQ\HEEp�WHV]LN�D]�iUYiOWR]iVRNUD��$�J\HUHNHN�pV�D�VHUG�O�N�pU]pNHQ\HEEHN�D]�iUYiOWR]i-
VRNUD�PLQW�D]�LG�VHEE�IHOQ�WWHN��WHKiW�HQQHN�D�EHDYDWNR]iVQDN�MHOHQW�V�KDWiVD�OHV]�UiMXN� 
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A jelen tanulmányhoz készített modellek azt mutatják, hogy a cigaretták tényleges 
árát 10%-NDO�HPHO��DGyHPHOpV����PLOOLy�����-EHQ�pOHWEHQ�OHY��GRKiQ\RV�OHV]RNiViW�RNR]Qi�
és minimum 10�PLOOLy�GRKiQ\]iVVDO�|VV]HI�JJ��HOKDOiOR]iVW�DNDGiO\R]QD�PHJ��$]�iUHPHOpV�
másokat viszont megakadályozna abban, hogy elkezdjenek dohányozni. A modell alapjául 
szolgáló feltételezések szándékosan óvatosak, tehát ezeket a számokat minimális becslé-
seknek kell tekinteni. 

Amint azt sok döntéshozó jól tudja, az adó helyes szintje nagyon összetett kérdés. 
$]�DGy�QDJ\ViJD�V]|YHYpQ\HV�PyGRQ�RO\DQ�WDSDV]WDODWL�WpQ\HNW�O�I�JJ��PHO\HN�PpJ�HVHWOHJ�
nem is állnak rendelkezésre: például a nemdohányzóknál és a jövedelemsziQWHNQpO�MHOHQWNH]��
N|OWVpJDUiQ\RN��)�JJ�D]�HOWpU��WiUVDGDOPL�pUWpNHNW�O�LV��SpOGiXO��KRJ\�PLO\HQ�PpUWpNEHQ�NHOO�
védeni a gyerekeket és, hogy a társadalom mit remél elérni az adón keresztül: egy bizonyos 
bevételnövekedést vagy a betegségteher bizonyos csökkentését. A tanulmány azt a következ-
WHWpVW� YRQMD� OH�� KRJ\� HJ\HQO�UH� D� SROLWLNDL� G|QWpVKR]yN� D]W� D]� DGyV]LQWHW� DONDOPD]]iN�
SpOGDNpQW�� DPHO\HW� D]RQ� RUV]iJRN� IRJDGWDN� HO� D]� iWIRJy� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL� LQWp]NHGpVHN�
részeként, melyekben a cigarettafogyasztás csökkent. Ezekben az országokban egy csomag 
cigaretta árának adókomponense a kiskereskedelmi költség kétharmada és négyötöde közé 
HVLN��-HOHQOHJ�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�D]�DGyN�iWODJRVDQ�HJ\�GRER]�FLJDUHWWD�NLVNHUHV-
kedelmi árának mintegy kétharmadát vag\�HQQpO�W|EEHW�WHV]LN�NL��$�NLVHEE�M|YHGHOP&�RUV]i-
gokban az adók nem haladják meg egy doboz cigaretta kiskereskedelmi árának a felét. 

Nem-iUMHOOHJ&�LQWp]NHGpVHN�D�NHUHVOHW�FV|NNHQWpVpUH 

Az árak emelése mellett a kormányzatok sokféle más hatékony intézkedést is alkalmaztak. 
Ezek közé tartozik például a dohánytermékek reklámozásának átfogó betiltása; tájékoztatással 
kapcsolatos intézkedések mint például ellenreklámozás a tömegkommunikációs eszközökben, 
V]HPEHW&Q�� HJpV]VpJYpGHOPL� IHOLUDWRN�� D� GRKiQ\]iV� HJpV]Végügyi következményeivel kap-
csolatos kutatási eredmények publikálása és elterjesztése, valamint a dohányzás korlátozása 
munkahelyeken és nyilvános helyeken. 

A tanulmány bizonyítékokat szolgáltat arról, hogy ezek az intézkedések csökkent-
hetik a cigaretta iránti keresletet. Például az olyan „információs sokkok”, mint a dohányzás 
HJpV]VpJ�J\L�KDWiViUD�YRQDWNR]y�MHOHQW�VHQ�~M�LQIRUPiFLyNDW�WDUWDOPD]y�NXWDWiVL�HUHGPpQ\HN�
publikálása csökkenti a keresletet. Hatásuk akkor a legnagyobb amikor a lakosság viszonylag 
kevéssé van tudatában az egészségügyi kockázatoknak. A reklámozás átfogó betiltása mint-
egy 7%-NDO� FV|NNHQWKHWL� D� NHUHVOHWHW� D� QDJ\M|YHGHOP&� RUV]iJRNEDQ� YpJ]HWW� |NRQRPHWULDL�
YL]VJiODWRN� V]HULQW�� $� GRKiQ\]iVNRUOiWR]iV� HJ\pUWHOP&� HO�Q\|NNHO� MiU� D� QHPGRKiQ\]yNUD�
nézve, és arra is vannak bizonyítékok, hogy a korlátozások csökkenthetik a dohányosok né-
pességen belüli arányát. 

A tanulmányhoz készített modellek azt jelzik, hogy ezek a nem-iUMHOOHJ&�LQWp]NH-
dések egy csomagként és globálisan alkalmazva mintegy 23 millió 1995-EHQ�pOHWEHQ�OHY��GR-
KiQ\RVW�WXGQiQDN�PHJJ\�]QL�DUUyO��KRJ\�V]RNMDQDN�OH��pV�PHJHO�]QpN��KRJ\�N|]�O�N���PLOOLy�
ember meghaljon a dohányzás következtében. Hasonlóan az adóemeléshez, ezek a becslések 
is óvatos becslések. 
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Nikotinhelyettesítés és egyéb leszoktatási gyógymódok 

A harmadik beavatkozás a leszokni kívánókat segítené azzal, hogy megkönnyítené számukra 
D�QLNRWLQKHO\HWWHVtW��WHUiSLiNKR]��157��pV�HJ\pE�OHV]RNWDWiVW�VHJtW��LQWHUYHQFLyV�PyGV]HUHN-
KH]�YDOy�KR]]iMXWiVW��$�QLNRWLQKHO\HWWHVtW��WHUiSLiN�NLIHMH]HWWHQ�Q|YHOLN�D�OHV]RNWDWiVL�SUyEiO-
kozások hatékonyságát és csökkentik az egyes emberek elvonási költségeit. Ennek ellenére 
sok országban nehéz ezekhez a terápiákhoz hozzájutni. A tanulmányhoz készített modellek 
D]W�MHO]LN��KRJ\�D]�157�V]pOHVHEE�N|UEHQ�YDOy�HOpUKHW�VpJH�MHOHQW�VHQ�HO�VHJtWHQp�D dohány-
termékek iránti kereslet csökkenését. 

$� IHQWL� NHUHVOHWFV|NNHQW�� LQWp]NHGpVHN� HJ\�WWHV� KDWiVD� QHP� LVPHUHWHV� PLYHO� D�
GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�SROLWLNiYDO�UHQGHONH]��RUV]iJRN�W|EEVpJpEHQ�D�GRKiQ\RVRNDW�HJ\V]HUUH�
több ilyen intézkedés érinti és egyik sem tanulmányozható elszigetelten. Azonban bizonyí-
tékok vannak arra, hogy egy beavatkozás bevezetése támogatja a többi sikerét és ez aláhúzza 
DQQDN�IRQWRVViJiW��KRJ\�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�LQWp]NHGpVHNHW�HJ\�FVRPDJNpQW�NHOO�EHYH]HW-
ni. Összességükben ezek az intézkedések sok millió halálesetet tudnának elhárítani. 

A dohánytermékek kínálatának csökkentésére vonatkozó intézkedések 

0LN|]EHQ�D�GRKiQ\WHUPpNHN�NHUHVOHWpQHN�FV|NNHQWpVpUH�V]ROJiOy� LQWp]NHGpVHN�YDOyV]tQ&OHJ�
sikeresek lesznek, addig a kínálat csökkentését célzó intézkedések kevésbé ígéretesek. Ennek 
az az oka, hogy egy szállító tevékenységének a bezárása egy másik szállítónak ad ösztönzést a 
piacralépésre. 

$]� D� V]pOV�VpJHV� LQWp]NHGpV�� KRJ\� D� GRKiQ\W� EHWLOWViN� JD]GDViJL� V]HPSRQWEyO�
indokolatlan valamint neP� UHiOLV� pV� YDOyV]tQ&OHJ� HUHGPpQ\WHOHQ� LV�PDUDG��0iV� WHUPpQQ\HO�
való helyettesítést gyakran javasolják mint a dohánykínálat csökkentésének egyik eszközét, de 
alig van bizonyíték arra, hogy ez csökkenti a fogyasztást mivel jelenleg a gazdálkodók jobban 
vannak ösztönözve a dohánytermesztésre mint a többi termény többségére. Míg a más ter-
ménnyel való helyettesítés nem hatékony módja a fogyasztás csökkentésének, ugyanakkor 
KDV]QRV�VWUDWpJLD�OHKHW�RWW�DKRO�VHJtWHQL�NHOO�D�OHJV]HJpQ\HEE�GRKiQ\WHUPHV]W��JD]GiONRGókat 
PiV�PHJpOKHWpVL� IRUPiUD�YDOy� iWWpUpVUH� HJ\� V]pOHVN|U&� GLYHU]LILNiFLyV� �W|EE�Q|YpQ\NXOW~UiW�
WHUPHV]W���SURJUDP�UpV]HNpQW� 

Az eddigi adatok arra utalnak, hogy a kereskedelmi korlátozások – például az im-
port tilalma – csak kis hatással lesz a világ cigarettafogyasztására. Az egyes országok ehelyett 
QDJ\REE� VLNHUUHO� IpNH]KHWLN� PHJ� D� GRKiQ\IRJ\DV]WiVW� D� NHUHVOHWHW� KDWpNRQ\DQ� FV|NNHQW��
intézkedések bevezetésével és ezen intézkedéseknek az importált és a hazai gyártású cigaret-
tákra való szimmetrikus alkalmazásával. Hasonlóképpen, a szilárd alapokon nyugvó keres-
NHGHOPL�pV�PH]�JD]GDViJL�SROLWLND�NHUHWpQ�EHO�O�QLQFV�VRN�pUWHOPH�D�I�NpQW�D�QDJ\M|YHGHOP&�
országokban megtalálható dohánytermesztési támogatásoknak. Megszüntetésük mindenesetre 
csak igen kis hatással lenne a kiskereskedelmi árra. 

Azonban a kínálati oldalon is van egy intézkedés, mely a hatékony dohányzás-
HOOHQ�U]pVL�VWUDWpJLD�NXOFVD��D�FVHPSpV]HW�HOOHQL�WHYpNHQ\VpJ��$�KDWpNRQ\�LQWp]NHGpVHN�N|]p�
tartozik a jól látható adózárjegy és a helyi nyelven írott figyelmeztetés a cigarettadobozon, 
valamint a csempészeket elriasztó kemény büntetések agresszív végrehajtása és következetes 
DONDOPD]iVD�� $� FVHPSpV]HW� V]LJRU~� HOOHQ�U]pVH� Q|YHOL� D� NRUPiQ\]DWRN� GRKiQ\WHUPpNDGy�
HPHOpVpE�O�V]iUPD]y�EHYpWHOHLW� 
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A dohányzáseOOHQ�U]pV�N|OWVpJHL�pV�N|YHWNH]PpQ\HL 

$�SROLWLNDL�G|QWpVKR]yNQDN�PiU�UpJyWD� W|EEIpOH�DJJiO\XN�YDQ�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL� LQWp]-
NHGpVHN� WHNLQWHWpEHQ�� (]HN� N|]|WW� D]� HOV�� D]�� KRJ\� D� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV� D� PXQNDKHO\HN�
számának tartós csökkenését fogja okozni a gazdaságban. Azonban a dohánytermékek iránti 
kereslet csökkenése nem jelenti azt, hogy egy ország foglalkoztatottsági szintje csökkeni fog. 
A dohányosok által korábban elköltött pénzt ehelyett más termékekre és szolgáltatásokra fog-
ják költeni ezáltal új munkahelyeket teremtve a dohányiparban elvesztett munkahelyek he-
lyettesítésére. A tanulmány céljára készült elemzések azt mutatják, hogy a legtöbb országban 
nincs nettó munkahelycsökkenés valamint, hogy néhány országban nettó munkahely-növeke-
dés tapasztalható a dohányfogyasztás csökkenése esetén. 

Vannak azonban kis számban olyan országok –�I�NpQW�D�6]DKDUD�DODWWL�$IULNiEDQ�
–�DPHO\HN�JD]GDViJD�HU�VHQ�I�JJ�D�GRKiQ\WHUPHV]WpVW�O��(]HNQpO�D]�RUV]iJRNQiO��EiU�D�KD]DL�
kereslet csökkenésének csak kis hatása lenne, a globális keresletcsökkenés munkahelyek 
HOYHV]WpVpW� HUHGPpQ\H]Qp�� ,O\HQ�HVHWHNEHQ� LJHQ� IRQWRV� OHQQH�NLLJD]tWiVW� VHJtW�� LQWp]NHGpVHN�
PHJWpWHOH��$]RQEDQ�KDQJV~O\R]QL�NHOO��KRJ\�DPHQQ\LEHQ�D�NHUHVOHW�MHOHQW�VHQ�FV|NNHQQH�LV��
az lassan történne egy vagy több generáció élete során. 

A második aggály az, hogy a nagyobb adókulcsok csökkenteni fogják a kormány-
zatok bevételeit. Valójában a tapasztalati tények azt mutatják, hogy a megemelt dohánytermék 
adók nagyobb adóbevételeket eredményeznek. Ez részben azért van mert az arányos kereslet-
FV|NNHQpV�QHP�LOOHV]NHGLN�D]�DGyHPHOpV�DUiQ\RV�PpUWpNpKH]�PLYHO�D�QLNRWLQI�JJ��IRJ\DV]WyN�
YLV]RQ\ODJ�ODVVDQ�UHDJiOQDN�D]�iUHPHOpVHNUH��$�WDQXOPiQ\KR]�NpV]tWHWW�PRGHOOE�O�D]�D�N|YHW-
keztetés vonható le, hogy az egész világra kiteUMHG��� V]HUpQ\� ���-os cigaretta jövedéki 
adóemelés a cigaretta adóbevételeket összességében kb. 7%-kal emelné és ennek hatása más 
és más lenne az egyes országokban. 

A harmadik aggály szerint a nagyobb adók a csempészet hatalmas növekedéséhez 
fognak vezetni és ezáltal a cigarettafogyasztás nagy marad viszont a kormányzati bevételek 
csökkennek. A csempészet komoly probléma azonban a tanulmány azt a következtetést vonja 
OH�� KRJ\�PpJ� RWW� LV� DKRO� D� FVHPSpV]HW� MHOHQW�V�� D]� DGyHPHOpV� QDJ\REE� EHYpWHOHNHW� KR]� pV�
csökkenti a fogyasztást. Tehát az adóemelések feladása helyett a csempészettel szemben a 
PHJIHOHO��YiODV]�D�E&Q|]�L�WHYpNHQ\VpJUH�YDOy�OHFVDSiV� 

A negyedik aggály az, hogy a cigaretta adójának emelése aránytalan hatással lesz 
a szegény fogyasztókra. A jelenlegi dohánytermékadók arányosan többet vesznek el a sze-
JpQ\�IRJ\DV]WyN�M|YHGHOPpE�O��PLQW�D�JD]GDJ�IRJ\DV]WyNpEyO��$]RQEDQ�D�SROLWLNDL�G|QWpVKR-
]yN�I��JRQGMiQDN�D�WHOMHV�DGy- és költségrendszer elosztási hatása kell legyen és nem annyira 
egy-egy adónem elszigetelten. Fontos figyelembe venni, hogy a szegény fogyasztók általában 
érzékenyebbek az áremelkedésekre, mint a gazdagok, tehát cigarettafogyasztásuk az adóeme-
OpVW�N|YHW�HQ�PHUHGHNHEEHQ�IRJ�FV|NNHQL�pV�YLV]RQ\ODJRV�pénzügyi�WHUK�N�HQQHN�PHJIHOHO�HQ�
csökken. 
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.LIL]HW�GLN-H�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV" 

$�EHDYDWNR]iVW�WHUYH]��NRUPiQ\]DWRNQiO�HJ\�IRQWRV�WRYiEEL�V]HPSRQW�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�
LQWp]NHGpVHN�N|OWVpJKDWpNRQ\ViJD�D�W|EEL�HJpV]VpJ�J\L�EHDYDWNR]iVKR]�NpSHVW��(O�]HWHV�V]i-
mításokat végeztünk a jelen tanulmiQ\�NHUHWpEHQ��PHO\HNEHQ�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�SURJUDP�
végrehajtásának állami költségeit mértük össze a megmentett egészséges életévek potenciális 
számával. Az eredmények összhangban vannak azokkal a korábbi tanulmányokkal, melyek 
azt állítják, hogy az alDSYHW��N|]HJpV]VpJ�J\L�FVRPDJ�UpV]HNpQW�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV�D�NLV- 
pV�N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�QDJ\RQ�N|OWVpJKDWpNRQ\� 

A megmentett egészséges életévek évenkénti költségével mérve az adóemelések 
N|OWVpJKDWpNRQ\DN� OHV]QHN�� 6RN� IHOWpWHOH]pVW�O� I�JJ�HQ� D� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV� PHJPHQWHWW�
egészséges életévenként 5-17 USA dollár közötti összegbe kerülne a kis- és közepes jövedel-
P&�RUV]iJRNEDQ��(]�D�NRUPiQ\]DWRN�iOWDO�iOWDOiEDQ�ILQDQV]tUR]RWW�VRN�HJpV]VpJ�J\L�EHDYDWNR-
zást is felülmúl – pl. a gyermekoltásokat. Sok környezetben a nem-iUMHOOHJ&� LQWp]NHGpVHN�LV�
N|OWVpJKDWpNRQ\DN��$�QLNRWLQKHO\HWWHVtW��WHUiSLiKR]�YDOy�KR]]iIpUpVW�OLEHUDOL]iOy�LQWp]NHGpVHN�
– például értékesítési feltételeinek megváltoztatása –�VRN�N|UQ\H]HWEHQ�YDOyV]tQ&OHJ�N|OWVpJ-
hatékonyak lennének. Azonban az egyes országoknak nagy körültekintéssel kellene felmérni-
�N�D�KHO\]HWHW�PLHO�WW� ~J\�G|QWHQpQHN��KRJ\� WiPRJDWiVW� DGQDN�D� V]HJpQ\�GRKiQ\RVRNQDN�D�
QLNRWLQKHO\HWWHVtW��WHUiSLiQiO��157��YDJ\�HJ\pE�OHV]RNWDWiVL�EHDYDWNR]iVRNQiO� 

A dohánytermék adyQDN� D� EHYpWHOHN� Q|YHOpVpW� EL]WRVtWy� HJ\HG�OiOOy� OHKHW�VpJpW�
nem lehet figyelmen kívül hagyni. Kínában például óvatos becslések szerint a cigaretta adó-
jának 10%-os emelése 5%-kal csökkentené a fogyasztást, az állami bevételeket 5%-kal 
növelné, és ez a bevpWHOQ|YHNHGpV�HOHJHQG��OHQQH�.tQD�����PLOOLy�OHJV]HJpQ\HEE�SROJiUiQDN�
egyharmada számára a nélkülözhetetlen egészségi szolgáltatások biztosításának finanszíro-
zására. 

Cselekvési terv 

Minden társadalom maga dönt az egyéni döntésekkel kapcsolatos koncepciókról. A valóság-
ban e koncepciók többsége többféle kritériumon alapszik nemcsak a gazdasági kritériumokon. 
A legtöbb társadalom szeretné csökkenteni azokat a mennyiségileg meghatározhatatlan 
szenvedéseket és érzelmi veszteségeket, melyeket megbetegedés és id�� HO�WWL� HOKDOiOR]iV�
formájában a dohányzás okoz. A közegészségügyet jobbítani kívánó politikai döntéshozók 
V]iPiUD� LV� YRQ]y� OHKHW�VpJHW� MHOHQW� D� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV��(J\� LO\HQ�PpUHW&� EHWHJVpJWHKHU�
HVHWpEHQ�PpJ�D�OHJV]HUpQ\HEE�FV|NNHQpV�LV�MHOHQW�V�HJpV]Vpgügyi haszonnal járna. 

(J\HV�SROLWLNXVRN�~J\�JRQGROMiN��KRJ\�D�EHDYDWNR]iV�OHJHU�VHEE�LQGtWyRND�D�J\H-
rekek dohányzástól való visszatartása. Azonban csupán a gyerekek visszatartásán alapuló 
VWUDWpJLD�QHP�FpOV]HU&��pV�W|EE�pYWL]HGHQ�iW�QHP�IRJ�MHOHQW�V�KDV]not hozni a közegészségügy 
V]iPiUD��$�N|YHWNH]�����pYUH�HO�UHMHO]HWW��GRKiQ\]iV�RNR]WD�KDOiOHVHWHN�W|EEVpJH�D�MHOHQOHJL�
dohányosoknál fog bekövetkezni. A középtávon az egészség terén javulást elérni kívánó 
NRUPiQ\]DWRNQDN�WHKiW�RO\DQ�V]pOHVN|U&�LQWp]NHGpVHNHW�NHOO�HOIRJDGQLXN��PHO\HN�D�IHOQ�WWHN�
leszokását is segítik. 

 
 
 



 17 

A tanulmány két ajánlást tesz: 
 
1. Ahol a kormányzatok úgy döntenek, hogy komolyan fellépnek a dohányzási 

járvánnyal szemben, ott többágú stratégiát kell alkalmazniuk olyan célokkal, mint 
a gyerekek dohányzástól való visszatartása, a nemdohányzók védelme, valamint 
minden dohányos ellátása a dohányzás egészségügyi hatásaival kapcsolatos infor-
mációval. Az egyes országokhoz szabott stratégia az alábbiakat tartalmazná: (1) 
adóemelést, azokat az adókulcsokat alkalmazva példaként, amelyet azon országok 
fogadtak eO� D]� iWIRJy� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL� SROLWLNiMXN� UpV]HNpQW�� PHO\HNEHQ� D�
cigarettafogyasztás csökkent. Ezekben az országokban az adó a cigaretták kiske-
reskedelmi árának kétharmada és négyötöde között van; (2) a dohányzás egészség-
ügyi hatásaira vonatkozó kutatási eredmények publikálása és elterjesztése, jól 
OiWKDWy�ILJ\HOPH]WHW��IHOLUDWRN�DONDOPD]iVD�D�FLJDUHWWiNQiO��D�UHNOiP�pV�SURPyFLy�
átfogó tilalmának foganatosítása, valamint a dohányzás korlátozása munka-
helyeken és nyilvános helyeken; (3) a nikotinhelyettHVtW�� pV� HJ\pE� OHV]RNWDWiVW�
VHJtW��WHUiSLiNKR]�YDOy�KR]]iMXWiV�NLV]pOHVtWpVH� 

2. A nemzetközi szervezeteknek – például az ENSZ szerveinek – felül kell 
vizsgálniuk jelenlegi programjaikat és politikáikat annak biztosítása érdekében, 
hogy a dohányzás elleni küzGHOHP�PHJIHOHO�� WHUHW�NDSMRQ�� V]SRQ]RUiOQLXN�NHOO� D�
GRKiQ\]iV� RNDLW�� N|YHWNH]PpQ\HLW� pV� N|OWVpJHLW� YDODPLQW� D� KHO\L� V]LQWHQ� W|UWpQ��
beavatkozások gazdaságosságát vizsgáló kutatásokat; és megoldást kell találniuk a 
határokon átnyúló problémák megoldására beleértve az együttdolgozást az EVSz 
MDYDVROW� 'RKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL� .HUHWHJ\H]PpQ\pYHO�� $� FVHOHNYpVL� NXOFVWHU�OHWHN�
N|]p�WDUWR]LN�D�FVHPSpV]HW�HOOHQL�QHP]HWN|]L�PHJiOODSRGiVRN�HO�VHJtWpVH��D]�DGy-
harmonizációval kapcsolatos tárgyalások a csempészet indítékának csökkentése 
érdekében, valamint a globális kommunikációs médiában folytatott reklámozás 
betiltása. 

$�GRKiQ\]iV�iOWDO�D]�HJpV]�YLOiJ�HJpV]VpJpW�pULQW��IHQ\HJHWpV�SpOGD�QpON�O�iOOy��GH�
N|OWVpJKDWpNRQ\� SROLWLNiYDO� OHKHW�VpJ� YDQ� D� GRKiQ\]iVVDO� NDSFVRODWRV� PRrtalitás csökken-
WpVpUH��$�MHOHQ�WDQXOPiQ\�D]W�PXWDWMD�EH��KRJ\�PL�pUKHW��HO��PHJIRQWROW�LQWp]NHGpVHN�MHOHQW�V�
egészségjavulást eredményezhetnek a XXI. században. 

 

 

Megjegyzés: 

���$�GROOiUEDQ�PHJDGRWW�|VV]HJHN�PDL�GROOiUEDQ�pUWHQG�N� 

 


