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Eloszo

A jelenlegi dohanyzasi szokasok mellett a ma ¢él6k kozil mintegy 500 millio
embert fog megdlni a dohanyzas. Toébb mint felik jelenleg még gyerek vagy tizenéves.
Legkésébb 2030-ra a vilagon a dohanyzas fogja okozni a legtobb halalesetet mivel évente
mintegy 10 millié6 ember halalaért lesz felelds. E nagy teher csokkentése prioritast élvez ugy
az Egészsegugyi Vilagszervezetnél (EVSz) mint pedig a Vilagbanknal egészségjavito illetve
szegénységesokkentd feladatuk részeként. Mindkét szervezet azzal, hogy lehetévé teszi a ha-
tékony dohanyzasellendrzési koncepciok meghatarozasat és végrehajtasat (kulondésen gyere-
keknél) megvalositja kiildetését és eldsegiti a vilagméretli dohanyzasi jarvany okozta szenve-
dések és koltségek csokkentését.

A dohanyzas mas mint a tobbi egészségigyi kihivas. A cigarettat igénylik a fo-
gyasztok és sok tarsadalomban a dohanyzas a tarsadalmi szokasok részét képezi. A cigaretta
széles korben forgalmazott és nyereséges termék, melynek gyartasa és fogyasztasa hatassal
van gy a fejlett mint a fejlodd orszagok tarsadalmi és gazdasagi eréforrasaira. A dohanyzas
gazdasagi vonatkozasai éppen ezért kritikus szerepet jatszanak a dohanyzas elleni kiizdelem-
ol folytatott eszmecserékben. Azonban ez idaig ezekre a szempontokra a vildg csak igen kis
mértékben figyelt.

A jelen tanulmény célja ezen hianyossdgok megszintetése. Azokkal a fontos
kérdésekkel foglalkozik, amelyekkel a politikai dontéshozék szembetalalkoznak amikor a
dohényzasrol valamint ellendrzésérdl, az ellene vald kiizdelemrél gondolkodnak. A tanul-
many fontos részét képezi az EVSz és a Vilagbank kozotti partneri kapcsolatnak. Az EVSz az
egészseégugyi kérdések legfontosabb nemzetkdzi szervezeteként ,Dohanyzasmentes kezdemé-
nyezésével” élére allt e jarvany elleni kiizdelemnek. A Vilagbank az élre allé szervezettel valo
partneri viszonyt célozza meg, felajanlva specialis kdzgazdasagi elemzési ismereteit. 1991 oOta
a Vildgbank hivatalos koncepciéval rendelkezik a dohanyiparagra vonatkozéan mivel felis-
merte annak egészségkarositd hatasat. Ez a koncepcié megtiltja a Vilagbanknak a dohany-
iparadgnak torténd hitelnytjtast €s tdmogatja a dohanyzasellendrzési eréfeszitéseket.

A tanulmany iddszerli is. A dohanyzas okozta halalesetek novekedésének fényé-
ben sok kormanyzat, civil szervezet és az Egyesult Nemzetek Szévetségén (ENSZ-en) belll
talalhatd szervezetek — pl. az UNICEF, a FAO — valamint a Nemzetk6zi Valutaalap felllvizs-
galja a sajat dohanyzasellendrzési politikajat. Ez a tanulmany felhasznalja az ezekbdl a feliil-
vizsgalatokbdl szarmazd, a nemzeti €s a nemzetkdzi szinten tortént termékeny egyiittmiikodés
eredményeit.

A tanulmény foként a politikai dontéshozoknak azon aggalyaira igyekszik vala-
szolni, hogy a dohdnyzésellendrzési politika hatdssal lesz a gazdasdgra. A dohanyzasellen-
Orzésnek az egészségre és foként a vildgban ¢él6 gyerekekre valod jo hatdsa egyértelmd.
Azonban ennek vannak koltségei is és ezeket gondosan mérlegelnitk kell a politikai dontés-
hozoknak. Azokban az esetekben ahol a dohanyzasellendrzési politika a tarsadalom legszegé-



nyebbjeire rd koltségeket, ott a kormanyok egyértelmiien felelések e koltségek csOkkentéseéeért
példaul a szegény dohanytermesztd gazdalkoddknak nytjtott atallasi programokon keresztiil.

Az emberiség eddigi torténetében a dohanyzas a megeldzhetd és 1d6 eldtti elhala-
lozasok legjelentdsebb okai kozott talalhatd. Ennek ellenére mar vannak olyan viszonylag
egyszerll és gazdasagos eljarasok, melyek csokkentik pusztitd erejli hatdsat. Azon kormany-
zatok szdmara, amelyek a szilard gazdasagpolitika keretén belll szandékoznak javitani &llam-
polgaraik egészségét, a dohanyzasellendrzés terén tett intézkedések kulondsképpen vonzo
megoldast jelenthetnek.

David de Ferranti Ji Chen

elndkhelyettes ligyvezetd igazgatd

Emberi er6forras-fejlesztési hal6zat
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A tanulmanyt készité munkacsoport: A tanulmanyt a Prabhat Jha vezette munkacsoport készitette. A
munkacsoport tagjai voltak: Frank J. Chaloupka (vezetdétars), Phyllida Brown, Son Nguyen, Jocelyn Severino-

Marquez, Rowena van der Merwe, és Ayda Yurekli. Ertékes segitséget és tanacsokat adott: William Jack, Nicole
Klingen, Maureen Law, Philip Musgrave, Thomas E. Novotny, Mead Over, Kent Ranson, Michael Walton és
Abdo Yazbeck. A tanulmany sokat meritett a Vilagbank egy korabbi dohannyal kapcsolatos tanulmanyabdl,
melyet Howard Barnum irt. Az Egészségiigyi Vilagszervezett6l szarmazéd adatokat Derek Yach és az USA
Betegségmegeldzési Kozpontjabol szarmazo adatokat Michael Eriksen szolgaltatta. A munka Helen Saxenian,
Christopher Lovelace és David de Ferranti irdnyitasaval folyt. Richard Feachemnek nagy része volt a tanulmany
elkéxitésének kezdeményezésében. A hibak a munkacsoport sajat hibainak tekintend 6k.

A tanulmany technikai munkaiban Dan Kagan, Don Reisman, és Brenda Mejia vett részt.

A tanulmanyt sok konzultacié segitette. A tanulmanyt tamogatta 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. Segitségiket haldsan készonjik.



Bevezeto

A jelen tanulmany keletkezése egy tobbek altal kdzosnek tekintett probléma
megvalaszolasahoz vezethetd vissza: a dohdnyzasellendrzéssel kapcsolatos vitdkban viszony-
lag elhanyagoltak a probléma gazdasagi részét. Az 1997-ben Pekingben tartott X. Dohanyzasi
Vilagkonferencian a Vilagbank konzutidt szervezett a dohanyzasellenérzés gazdasagta-
nar6l. Ez az iilés a Bank sajat koncepcidjanak folyamatban levd feliilvizsgalatanak részét
képezte. A konzultacio soran egyértelmiien felismerésre keriilt az a tény, hogy a vildgban nem
forditanak elegendd figyelmet a dohanyzasi jarvany gazdasagi vonatkozasainak. A résztvevok
abban is egyetértettek, hogy a gazdasagtudomanyt sok orszagban nem alkalmazzak a dohany-
zasellendrzés sordn, és még ahol a gazdasagi megkdzelitést hasznaljdk is, a modszertanuk
igen valtozGmindséget mutat.

Ugyanabban az idében amikor a Vilagbank elkezdte koncepciojanak feliilvizsga-
latat, Dél-AfrikAban a Cape Town Egyetem kdzgazdaszai beinditottak egy programot, mely a
dohanyzasellendrzés gazdasagtanaval foglalkozott Dél-Afrikdban. Ezen kezdeményezések
0sszefogasabdl — a Lausanne Egyetem kdzgazdaszaival és masokkal is szdvetkezve — alakult
ki ez az atfogdbb felllvizsgalat. A munka 1998 februarjaban érte el csucspontjat a Cape
Townban tartott konferencian. A konferencia anyaga kilén kertilt kidddsraegyiitt-
mikodés a dohanyzasellendrzés gazdasagtananak atfogobb elemzéséhez vezetett, melyben
igen sok orszagbol és intézménybdl vettek részt kozgazdaszok és egyéb kutatok. Az elem-
z6sbél szarmazoé tanulmanyok koziil néhanyat hamarosan ki fognak adni.? A jelen tanulmany
ezeknek a tanulmanyoknak azokat a megallapitasait 6sszegzi, melyek érdekesek a politikai
dontéshozok szamara.

Jegyzetek

1. Abedian, Iraj, R. van der Merwe, N. Wilkins, és P. Jha szerk.. l08&@hanyzdsellendrzés
gazdasagtana: az optimalis dohanyzaspolitikai elegy @&d@e Town Egyetem, Dél-Afrika

2. Dohanyzasellendrzési politikak a fejlédé orszagokban. Jha, Prabhat és F. Chaloupka, szerk.
Oxford University Press, megjelenés elott.



Osszefoglalo

A dohanyzas a vilagon mar most 10 feln6tt koziil egyet megol. 2030-ra — vagy
talan mar egy kicsit hamarabb is — ez az arany egy a hathoz lesz, azaz évente 10 millié halal-
eset —tobb mint barmilyen mas okbol. Mig eddig ez a kronikus betegségekkel és 1d6 eldtti
halalozassal jard jarvany foként a gazdag orszagokat érintette, most gyorsan atterjed a fejlodo
orszagokra. LegkésObb 2020-ra a dohanyzas altal megolt minden 10 emberbdl 7 a kis- vagy
kozepes jovedelmii orszagokban fog élni.

Mire szolgal ez a tanulmany?

Kevesen vitatjak, hogy a dohanyzas vilagméretekben karositja az emberek egészségét. Azon-
ban sok kormanyzat kitért a dohanyzasellenérzési intézkedések megtétele elol — pl. nagyobb

adok, a reklamok és promdcio atfogoé tiltasa, vagy a dohanyzas nyilvanos helyeken valo
korlatozasa — mivel attol tartottak, hogy beavatkozasuk karos gazdasagi hatassal jarhat. Egyes
politikai dontéshozok példaul attdl félnek, hogy a cigarettaértékesités csokkenése tobb ezer
munkahely végleges megsziinését jelentené, hogy a dohdnytermékek magasabb érai az allami
bevételek csokkenéiseredményezné és, hogy a magasabb arak elémozditanak a nagymérvii
cigarettacsempeészetet.

A tanulméany azokat a gazdasagi kérdéseket vizsgalja, melyeket a politikai dontés-
hozoknak meg kell valaszolniuk amikor a dohényzasellendrzést fontolgatjdk. A tanulmany
felteszi a kérdést, hogy a dohanyosok ismerik-e kockazatokat és viselik-e annak kdltségeit,
valamint vizsgélja, hogy a kormanyzatoknak milyen valasztési lehet0ségei vannak amennyi-
ben agy dontenek, hogy a beavatkozas indokolt. A tanulmany felméri aydédedienérzés
varhat6 kdvetkezményeit az egészségigyre a gazdasagra és az egyes emberekre nézve. Kimu-
tatja, hogy a politikai dontéshozokat az intézkedésektdl eltantoritdé gazdasagi félelmek jorészt
alaptalanok. A dohanytermékek iranti keresletet csokkent6 intézkedések — mint példaul a do-
hanytermékek addjanak emelése — a legtobb orszagban nem okozna a munkahelyek cstkke-
nését hossza tdvon. A magasabb dohanytermék adok az adobevételeket sem csokkentenék, sét
a bevételek kdzép tavon még novekednének is. Ezek az intézkedések 6sszességikben pél-
datlan egészségligyi hasznot hoznanak anélkil, hogy k&ros hatasuk lenne a gazdaséagra.

A jelenlegi tendenciak

Vilagszerte ma kb. 1,1 milliard ember dohanyzik. 2025-re varhatéan ez 1,6 milliardra fog
novekedni. A nagyjovedmi orszagokban a dohanyzas Osszességében mar évtizedek ota
csokken, bar még néhany rétegnél emelkedést mutat. Aski$zepes jovedelmii orszagok-

ban ezzel szemben a cigarettafogyasztas novekszik. A cigarettdkkal val6 szabadabb keres-
kedelem az elmult @kben elésegitette ezekben az orszagokban a fogyasztasnovekedést.



A dohanyosok tobbsége fiatal korban kezd dohanyozni. A nagyjovedelmil orsza-
gokban tizbdl nyolc ember tizenéves koraban kezd cigarettazni. Bar a kis- €s kdzepes jovedel-
mil orszagokban a tobbség a huszas évei elején szokik ra a dohanyzasra, mar ezekben az
orszagokban is cstkken a raszokasi életkor. Ma az orszagok tdbbségében inkabb a szegények
dohanyoznak mint a gazdagok.

Az egészséget érinté kovetkezmények

A dohanyzasnak kettds kovetkezménye van az egészségre. Eldszor a dohdnyos gyorsan
nikotinfiiggdvé valik. A nikotin fiiggéséget okozd tulajdonsagai adatokkal jol ald vannak
tamasztva, azonban a fogyasztd ezt gyakran alabecsiili. Az Egyesilt Allamokban az utols6
éves kozépiskolas tanuldk kozott folytatott vizsgélatok azt mutatjak, hogy 6t olyan doha-
nyosbol akik hisznek abban, hogy 6t éven beliil le fognak szokni kevesebb mint kettd szokott

le ténylegesen. A nagyjovedelmii orszagokban 10 feln6tt dohanyosbol mintegy 7 azt mondta,

hogy sajnalja, hogy raszokott és szeretné abbahagyni. Az évtizedek soran és a dohanyzassal
kapcsolatos ismeretek ndvekedésével a nagyjovedelmi orszagokban jelentds az olyan korabbi
dohanyosok szama akik sikeresen leszoktak. Azonban az egyéni leszokasi probalkozasok
sikeraranyalacsony: a leszoktatast segité programok nélkiil probalkozok mintegy 98%-a egy

éven belll Ujrakezdte a dohanyzast. A kiskozepes jovedelmii orszagokban a leszokas igen

ritka.

A dohanyzas halalos valamint munkaképtelenséget okoz6 betegséget okoz és az
egyeb kockazatos magatartasformakhoz képest az id6 eldtti elhalalozas kockazata rendkiviil
nagy. A hosszu tavon dohanyzok felét végil a dohanyzas fogja megdlni, és ezek fele mun-
kaképes kozépkoruként fog meghalni, ezzeP2@vet vesztve el az életébdl. A dohanyzéssal
kapcsolatos betegségek jol dokumentaltak: ide tartozik a tiido- és egyéb szervek rakbetegseége,
ischaemids szivbetegség és egyéb keringési betegségek, valamint 1égzdszervi betegségek pl.
emphysema. Azokban a régiokban ahol a tuberkulézis jelen van, a dohanyosoknak nagyobb a
kockazatuk mint a nemdohéanyzoknak arra, hogy ebben a betegségben fognak meghalni.

Mivel a szegények inkabb dohanyoznak mint a gazdagok, kortikben nagyobb a
dohanyzas okozta és id6 el6tti elhalalozas is. A nagy- és kbzepes jovetiali orszagokban a
legalso tarsadalmiazdasagi osztalyokban levo férfiak kétszer nagyobb valdsziniiséggel fog-
nak meghalni kozépkorban mint a felsé tarsadalmi-gazdasagi osztalyban levok, és a dohany-
zas legalabb felét teszi ki ennek a tébbletkockazatnak.

A dohanyzas a nemdohanyzok egészségére is hatassal van. A dohanyos anyak
csecsemdinek kisebb a sziiletési stlya, veszélyeztetettebbek a 1égzdszervi betegségekkel
szemben, nagyobb valoszintiséggel halnak meg bolcséhalalban mint a nemdohanyz6 anyak
gyermekei. Afeln6tt nemdohanyzoknak a passziv dohanyzas kovetkeztében kis de novekvo
mértékben kell szembenézniik a halasos és munkaképtelenséget okoz6 betegségek kockaza-
taval.



Tudomasuk van-e a dohanyosoknak a kockazatokrol és viselik-e a koltségeket?

A modern kdzgazdasag elmélet azt tartja, hogy a fogyaszté maga tudja legjobban elddnteni,
hogyan koltse el pénzét a kulonféle arukra és szolgaltatdsokra. Ez a fogyasztdi szuverenitas
bizonyos feltételezéseken alapul: eldszor azon, hogy a fogyasztd ésszeriien €s tajékozottan

dont miutan mérlegelte a vasarlas koltségeit és hasznat, és masodszor, hogy a fogyaszto viseli
dontésének minden kdltségét. Amikor minden fogyasztd ilyen modon gyakorolja szuvere-
nitasat — ismerve a kockazatokat és viselve a koltségeket — akkandaltAn eréforrasai
elméletben a lehetd leghatékonyabban keriilnek szétosztasra. A jelen tanulmany megvizsgalja

a fogyasztok dohanyzasi inditékait, felteszi a kérdést, hogy dohanyzasra vonatkoz6 dontésuk
vajon éppen olyan-e, mint a tobbi fogyasztasi ddikt&s vajon a tarsadalom erdforrasainak
hatékony felosztasat eredményeziimajd ezt kovetden foglalkozik a kormanyzatok
szerepével.

A dohanyosok egyértelmiien a dohanyzas elényeit érzékelik — példaul a dohany-
zas nyduijtotta élvezetet és azt, hogy dohanyzaskor nem jelentkezik az elvonasi tiinet —, és don-
tésiikben ezeket teszik a mérlegre az altaluk fizetett koltségekkel szemben. igy meghatérozva,
az érzékelt elényok tobbet nyomnak a latban mint az érzékelt koltségek, mert kiilonben a do-
hanyosok nem fizetnénekért, hogy dohanyozzanak. Azonban gy tlinik, hogy a dohanyzas-
ra vonatkozo dontés harom tekintetben is mas mint az egyéb fogyasztasi cikkek vaséarlasara
vonatkozo dontes.

El6szor is bizonyiték van arra, hogy sok dohanyos nincsteljesen tudatdban annak,

hogy dontésiik milyen nagy kockazatot jelent a betegségek és az id6 el6tti elhalalozas tekin-

tetében. A kis€s kozepes jovedelmii orszagokban sok dohanyos egyszertien nem tud ezekrél

a kockéazatokrél. Kindban 1996-ben példaul a megkérdezett dohanyosok 61%-a azt hitte, hogy
a dohanyzas ,kis vagy semmi artalommal sem jar”. A nagyjovedelmii orszdgokban a doha-

nyosok tudjak, hogy fokozott kockazattal néznek szembe, de ezeket a kockazatokat kisebbnek
és kevésbé megalapozottnak tekintik mint a nemdohanyzok, és sajat személyikre nézve
minimalisnak tekintik a kockazatokat.

Masodszor, az emberek a dohanyzést altalaban serdiilokorban vagy korai felnott-
korban kezdik el. A fiatalok még ha meg is kapjak a megfeleld tijékoztatast, nem mindig
képesek azt alkalmazni és j60 dontéseket hozni. A fiatalok kevésbé vannak tudataban annak,
mint a felndttek, hogy a dohanyzas milyen kockazatokat jelent egészségiikre nézve. A kezdo
dohanyosok és a leend6 dohanyosok tobbsége alabecsiili a nikotinfliggdség kockazatat is.
Emiatt jelentdsen alabecsiilik a dohanyzas jovobeni arat — azaz annak az arat, hogy életik so-
ran késébb mar nem lesznek képesek egy fiatalkorti dontésiik visszacsinalasra. A tarsadalom
altaldban elfogadja, hogy a serdiilokori dontéshozasi képesség korlatozott, és ezért korlatozza
a fiatalok szabadsagéat bizonyos dontések meghozatalanal: példaul azt a jogukat, hogy sza-
vazzanak a valasztdsokon vagy hazassagot kothessenek bizonyos ¢Eletkor elérése elott.
Hasonldképpen a tarsadalom jogosnak tekinthetné a fiatalok azon joganak a korlatozast, hogy
dohanyzasfiiggdveé valjanak, mivel ez a magatartds a lehetséges halal joval nagyobb kocka-
zatat hordja magaban mint a fiatalok altal folytatott tevékenységek tébbsége.
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Harmadszor, a dohanyzas a nemdohanyzoékat is karositja és koltségekkel is terheli
Oket. Mivel a dohanyosok koltségeinek egy részét masok viselik, igy 6sztonzést érezhetnek
arra, hogy tobbet dohanyozzanak annal mintha nekik kellene viselni minden koéltséget.
A nemdohanyzoknak okozott karok kdzé tartozik a passziv dohanyzas miatti egészségkaroso-
das valamint a kornyezeti artalom és az irritdlas. Ezen kivil a dohanyosok kdltségekkel is
terhelhetnek masokat. Ezeket a koltségeket nehezebb beazonositani és mennyiségileg megha-
tarozni, azonkiviil helytdl és id6tél fiiggden valtoznak is, tehat jelenleg még nem tudjuk
megallapitani, hogy mennyiben 6szténzik az egyes embereket arra, hogy tébbet vagy keve-
sebbet dohanyozzanak. Ennek ellenére két ilyen koltséget ismertetiink réviden: az egészség-
ugyi ellatast és a nyugdijat.

A nagyjévedelmil orszagokban a dohdnyzassal Gsszefiiggd egészségiigyi ellatds a
teljes éves ellatasi koltség 6-158eszi ki. Ezek a szamok nem vonatkoznak sziikségszeriien
a kis- és kozepes jovedelm orszagokra, ahol a dohanyzassal Osszefliggd betegségjarvany
még korai szakaszaban van. Az éves koltségek nagyon fontosak a kormanyok szdmara, azon-
ban az egyes fogyasztok esetében a {0 kérdés az, hogy milyen ardnyban viselik 6k illetve
masok a koéltségeket.

Egy adott évben a dohanyosok egészségugyi ellatasi koltségei atlagosan megha-
ladjak a nemdohanyzokét. Amennyiben az egészségugyi ellatast bizonyos mértékben alta-
lanos ad6zashdl fizetik, akkor a nemdohanyzok viselik a dohanyzo6 népesség koltségeinek egy
részét. Azonban egyes elemzok amellett érvelnek, hogy mivel a dohanyosok altalaban korab-
ban halnak meg mint a nemdohanyzoék, élethossziglani ellatasi koltségei nem nagyobbak és
esetleg még kisebbek is mint a nemdohanyzoké. A kérdés vitathatd, azonban a nagyjove-
delmii orszagokban tijabban késziilt vizsgalatok azt sejtetik, hogy a dohanyosok élethosszig-
lani ellatasi koltségei mégis valamennyivel nagyobbak mint a nemdohéanyzoké a rovidebb
életkoruk ellenére is. Azonban, legyen nagyobb vagy kisebb, az, hogy a dohanyosok milyen
mértékben terhelik sajat koltségiiket masokra, sok tényez6tdl fiigg példaul a cigaretta ado-
janak mértékétdl és attdl, hogy milyen szintli egészségligyi ellatast nyujt az allam. A kis- és
kozepes jovedelmil orszdgokban még nem késziilt megbizhato vizsgalat erre vonatkozdan.

A nyugdijak kérdése szintén igen Osszetett. A nagyjovedelmii orszagokban
néhany elemzd azt allitotta, hogy a dohanyosok ,.eltartjadk magukat” azzal, hogy hozzéjarulnak
az allami nyugdijalapokhoz majd atlagosan korabban halnak meg mint a nemdohanyzoék.
Azonban ez a kérdés jelentéktelen a Kiskozepes jovedelmii orszagokban ahol a doha-
nyosok tobbsége €1, mivel az allami nyugdijban részesiilok szdma ezekben az orszagokban
igen alacsony.

Osszegezve: bizonyos, hogy a dohanyosok karokat okoznak — tobbek kozott
egészségkarosodast, kényelmetlenséget és irritalast — a nemdohanyzéknak. Esetleg még kolt-
ségekkel is terhelik 6ket, ezek korét azonban még nem hataroztdk meg egyértelmiien.
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Megfelelo valaszok

Nem valdszinii, hogy a dohdnyosok tobbsége ismeri dontése minden kockazatat vagy viseli

annak teljes koltségét. A kormanyok fontoldra vehetik tehat, hogy a beavatkozas indokolt el-
sOsorban azért, hogy a gyerekeket és a serdiilokoruakat elriassza a dohanyzastol €s védje a
nemdohanyzokat, de azért is, hogy a felndtteknek megadja a jol tajékozott dontéshez sziiksé-

ges informaciokat.

A kormanyzatok beavatkozasanak idealis esetben egyedi modon kellene orvo-
solnia a fent megjeldlt problémékat. Tehat példaul a gyerekeknek a dohdnyzas egészségugyi
hatasaival kapcsolatos hianyos itéletét, gondolkodasat a gyerekek valamint sztleik jobb
oktatasa illetve a gyerekek cigarettdhoz valdé hozzajutasdnak korlatozasa réven lehet kezelni.
De a serdiil6k rosszul reagalnak az egészségiigyi nevelésre, tokéletes sziilok pedig ritkak, és a
fiatalok cigarettahoz vald hozzaférésnek korlatozasa nem mikodik még a nagyjovedelmii
orszagokban sem. A valésag az, hogy a leghatékonyabb méd a gyerekek dohanyzasra vald
raszokasdnak megakaddalyozdsara a dohanytermékek adodjanak nodvelése. A magas arak jo
néhany gyereknél és serdiilonél magakadalyozzak a cigarettara valo raszokast és a mar do-
hanyzokat arra 6sztbnzik, hogy cstkkentsék fogyasztasukat.

Az adbzas azonban egy tompa, életlen eszkdz, és ha emelik a cigaretta adojat
akkor a felndtt dohanyosok kevesebbet fognak dohanyozni és tobbet fognak fizetni a mégis
megvasarolt cigarettaért. Az adozas amellett, hogy teljesiti a gieiekeserdiilok megvé-
désének céljat, koltségeket rd a felnott dohanyosokra is. Ezek a koltségek azonban elfogadha-
tonak tekinthetOk attdl fiiggden, hogy a tarsadalom mennyire értékeli a gyerekek cigaretta-
fogyasztasanak megfékezését. Mindenesetre a feln6tt fogyasztas csokkentésének egyik hosszu
tavl hatasa az lehet, hogy még inkabb tavol tartja a gyerekeket és a serdiiléket a dohdnyzastol.

A nikotinfiiggéség problémajaval is foglalkozni kell. A leszokni kivano régi doha-
nyosoknal a nikotinelvonas koltségerigelentés. A kormanyzatok mérlegelhetik a beavat-
kozést ezen koltségek csokkentése érdekében a teljes dohdnyzasellenérzési csomag részeként.

Intézkedések a dohanytermékek iranti kereslet csokkentésére

Most ratériink a dohanyzasellendrzési intézkedések megtargyaldsara egyenkeént értékelve az
intézkedéseket.

Adoéemelés

A kiilonboz6 jovedelemszintli orszagokbol szdrmazo adatok egyarant azt mutatjak, hogy a ci-

garetta ardnak emelése igen hatékony a kereslet csokkentése terén. A magasabb addk j6 né-
hany dohanyzot leszokasra késztetnek és masokat megakadalyoznak abban, hogy raszokjanak.
Csokkentik azon leszokott dohanyosok szamat is akik Ujra rdszoknak a dohanyzésra valamint
csokkentik a tovabbra is dohanyzok fogyasztasat. Atlagosan egy doboz cigaretta aranak 10%-
0os emelése varhatoan kb. 4%-ksokkenti a keresletet a nagyjovedelmi orszagokban és kb.

8%-kal a kis-és kozepes jovedelmii orszagokban, ahol a kisebb jovedelmek az embereket
érzékenyebbé teszik az arvaltozasokra. A gyerekek és a serdiilok érzékenyebbek az arvaltoza-

sokra mint az idésebb felndttek, tehat ennek a beavatkozéasnak jelentds hatdsa lesz rajuk.
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A jelen tanulmanyhoz készitett modellek azt mutatjak, hogy a cigarettak tényleges
arat 10%kal emel6 adéemelés 40 millio 1995-ben életben levé dohanyos leszokasat okozna
eés minimum 10millié6 dohanyzassal 6sszefliggd elhalalozast akadalyozna meg. Az aremelés
masokat viszont megakadalyozna abban, hogy elkezdjenek doh&nyozni. A modell alapjaul
szolgalo feltételezések szandékosan oOvatosak, tehat ezeket a szamokat minimalis becslé-
seknek kell tekinteni.

Amint azt sok dontéshoz6 jol tudja, az ado helyes szintje nagyon dsszetett kérdés.
Az ad6 nagysaga szovevényes modon olyan tapasztalati tényektdl fiigg, melyek még esetleg
nem is allnak rendelkezésre: példaul a nemdohanyzéknal és a jovedetedmélzjelentkezo
koltségaranyok. Fiigg az eltérd tarsadalmi értékektdl is, példaul, hogy milyen mértékben kell
védeni a gyerekeket és, hogy a tarsadalom mit remél elérni az adon keresztil: egy bizonyos
bevételnbvekedést vagy a betegségteher bizonyos csokkentését. A tanulméany azt a kovetkez-
tetést vonja le, hogy egyenlére a politikai dontéshozok azt az adoszintet alkalmazzak
példaként, amelyet azon orszagok fogadtak el az atfogd dohanyzasellenérzési intézkedések
részeként, melyekben a cigarettafogyasztas csokkent. Ezekben az orszagokban egy csomag
cigaretta aranak adékomponense a kiskereskedelmi koltség kétharmada és négyotdde kdzé
esik. Jelenleg a nagyjovedelmii orszdgokban az adok atlagosan egy doboz cigaretta kiskeres-
kedelmi ardnak mintegy kétharmadat yagnél tobbet teszik ki. A kisebb jovedelmii orsza-
gokban az adék nem haladjak meg egy doboz cigaretta kiskereskedelmi aranak a felét.

Nemegdrjellegii intézkedések a kereslet csokkentésére

Az arak emelése mellett a kormanyzatok sokféle mas hatékony intézkedést is alkalmaztak.
Ezek kozé tartozik példaul a dohanytermékek reklamozésanak atfogo betiltasa; tajékoztatassal
kapcsolatos intézkedések mint példaul ellenreklamozas a tomegkommunikacios eszkézokben,
szembetind egészségvédelmi feliratok, a dohanyzas egészséglgyi kovetkezményeivel kap-
csolatos kutatasi eredmények publikalasa és elterjesztése, valamint a dohanyzas korlatozasa
munkahelyeken és nyilvanos helyeken.

A tanulmany bizonyitékokat szolgaltat arrél, hogy ezek az intézkedések csokkent-
hetik a cigaretta iranti keresletet. Példaul az olyan ,informaciés sokkok”, mint a dohanyzas
egészségiigyi hatdsara vonatkozo jelentdsen 1j informaciokat tartalmaz6 kutatasi eredmények
publikalasa csokkenti a keresletet. Hatasuk akkor a legnagyobb amikor a lakossag viszonylag
kevéssé van tudataban az egészségugyi kockdzatoknak. A reklamozas atfogé betiltdsa mint-
egy 7%kal csokkentheti a keresletet a nagyjovedelmii orszagokban végzett 6konometriai
vizsgalatok szerint. A dohanyzaskorlatozds egyértelmii elénydkkel jar a nemdohanyzdkra
nézve, és arra is vannak bizonyitékok, hogy a korlatozasok csdkkenthetik a dohdnyosok né-
pességen bellli aranyat.

A tanulmanyhoz készitett modellek azt jelzik, hogy ezek a aggtiegii intézke-
dések egy csomagkeént és globalisan alkalmazva mintegy 23 milliobt8%etben levo do-
hanyost tudnanak meggydzni arr6l, hogy szokjanak le, és megeléznék, hogy koziilik 5 millid
ember meghaljon a dohanyzas kodvetkeztében. Hasonloan az adéemeléshez, ezek a becslések
is 6vatos becslések.
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Nikotinhelyettesités és egyéb leszoktatasi gyégymodok

A harmadik beavatkozas a leszokni kivandkat segitené azzal, hogy megkénnyitené szamukra
a nikotinhelyettesitd terapidkhoz (NRT) és egyéb leszoktatast segitd intervencids modszerek-

hez vald hozzajutast. A nikotinhelyettesitd terapiak kifejezetten novelik a leszoktatasi probal-

kozasok hatékonysagat és csokkentik az egyes emberek elvonasi koltségeit. Ennek ellenére
sok orszagban nehéz ezekhez a terapiakhoz hozzajutni. A tanulmanyhoz készitett modellek
azt jelzik, hogy az NRT szélesebb korben valo elérhetésége jelentdsen elésegitené a dohany-
termékek iranti kereslet csokkenéseét.

A fenti keresletcsokkentd intézkedések egyiittes hatdsa nem ismeretes mivel a
dohanyzasellendrzési politikaval rendelkez6 orszdgok tobbségében a dohanyosokat egyszerre
toébb ilyen intézkedés érinti és egyik sem tanulmanyozhaté elszigetelten. Azonban bizonyi-
tékok vannak arra, hogy egy beavatkozas bevezetése tAmogatja a tdbbi sikerét és ez alahuzza
annak fontossagat, hogy a dohanyzasellendrzési intézkedéseket egy csomagként kell bevezet-
ni. Osszességilkben ezek az intézkedések sok millio halalesetet tudnanak elharitani.

A dohanytermékek kinalatanak csokkentésére vonatkozo intézkedések

Mikozben a dohanytermékek keresletének csokkentésére szolgald intézkedések valdsziniileg

sikeresek lesznek, addig a kinalat csokkentését célzé intézkedések kevésbé igéretesek. Ennek
az az oka, hogy egy szallité tevékenységének a bezarasa egy masik szallitbnak ad 6sztbénzést a
piacralépésre.

Az a sz€lsOséges intézkedés, hogy a dohanyt betiltsdk gazdasagi szempontbol
indokolatlan valamint ne realis és valdsziniileg eredménytelen is marad. Mas terménnyel
valo helyettesitést gyakran javasoljak mint a dohanykinalat csokkentésének egyik eszkdzét, de
alig van bizonyiték arra, hogy ez cstkkenti a fogyasztast mivel jelenleg a gazdalkoddk jobban
vannak 6sztonozve a dohdnytermesztésre mint a tébbi termény tébbségére. Mig a mas ter-
ménnyel valé helyettesités nem hatékony mddja a fogyasztas csokkentésének, ugyanakkor
hasznos stratégia lehet ott ahol segiteni kell a legszegényebb dohanytermeszt6 gazdalkodOkat
mas megélhetési formara valo attérésre egy széleskorti diverzifikacids (tobb novénykultirat
termeszt0) program részeként.

Az eddigi adatok arra utalnak, hogy a kereskedelmi korlatozasok — példaul az im-
port tilalma — csak kis hatdssal lesz a vilag cigarettafogyasztaséara. Az egyes orszagok ehelyett
nagyobb sikerrel fékezhetik meg a dohdnyfogyasztist a keresletet hatékonyan csokkentd
intézkedések bevezetésével és ezen intézkedéseknek az importalt és a hazai gyartasu cigaret-
takra vald szimmetrikus alkalmazasaval. Hasonl6képpen, a szilard alapokon nyugvé keres-
kedelmi és mezdgazdasagi politika keretén beliil nincs sok értelme a foként a nagyjovedelmii
orszagokban megtalalhaté dohanytermesztési thamogatasoknak. Megszintetésik mindenesetre
csak igen kis hatassal lenne a kiskereskedelmi arra.

Azonban a kinalati oldalon is van egy intézkedés, mely a hatékony dohanyzas-
ellendrzési stratégia kulcsa: a csempészet elleni tevékenység. A hatékony intézkedések kozé
tartozik a jol lathatd addzarjegy €s a helyi nyelven irott figyelmeztetés a cigarettadobozon,
valamint a csempészeket elriaszté kemény blntetések agressziv végrehajtasa és kovetkezetes
alkalmazasa. A csempészet szigorii ellendrzése noveli a kormanyzatok dohanytermékado
emelésébol szarmazo bevételeit.
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A dohanyzas#enorzés koltségei és kovetkezményei

A politikai dontéshozoknak mar régdta tobbféle aggalyuk van a dohdnyzasellendrzési intéz-

kedések tekintetében. Ezek kozott az elsé az, hogy a dohdnyzésellendrzés a munkahelyek
szamanak tartés csokkenését fogja okozni a gazdasadgban. Azonban a dohanytermékek iranti
kereslet csbkkenése nem jelenti azt, hogy egy orszag foglalkoztatottsagi szintje cstkkeni fog.
A doh&nyosok altal kordbban elkoltott pénzt ehelyett mas termékekre és szolgéltatadsokra fog-
jak kolteni ezaltal 0j munkahelyeket teremtve a dohanyiparban elvesztett munkahelyek he-
lyettesitésére. A tanulméany céljara készult elemzések azt mutatjak, hogy a legtobb orszagban
nincs nettd6 munkahelycstkkenés valamint, hogy néhany orszagban netté munkahely-ndveke-
dés tapasztalhat6 a dohanyfogyasztas csokkenése esetén.

Vannak azonban kis szadmban olyan orszag@kként a Szahara alatti Afrikaban
—amelyek gazdasaga erdsen fiigg a dohanytermesztéstol. Ezeknél az orszdgoknal, bar a hazai
kereslet csokkenésének csak kis hatdsa lenne, a globalis keresletcsokkenés munkahelyek
elvesztését eredményezné. Ilyen esetekben igen fontos lenne kiigazitast segitd intézkedések
megtétele. Azonban hangsulyozni kell, hogy amennyiben a kereslet jelentdsen csokkenne is,
az lassan torténne egy vagy tébb generacié élete soran.

A masodik aggaly az, hogy a nagyobb addkulcsok cstkkenteni fogjak a kormany-
zatok bevételeit. Valgjaban a tapasztalati tények azt mutatjak, hogy a megemelt dohanytermék
adok nagyobb addbevételeket eredményeznek. Ez részben azért van mert az aranyos kereslet-
csokkenés nem illeszkedik az adoemelés aranyos mértékéhez mivel a nikotinfiiggd fogyasztok
viszonylag lassan reagalnak az aremelésekre. A tanulméanyhoz készitett modellbdl az a kovet-
keztetés vonhatd le, hogy az egész vilagrarjkité, szerény 10%-0s cigaretta jovedeéki
adoéemelés a cigaretta adobevételeket 6sszességében kb. 7%-kal emelné és ennek hatdsa mas
€s mas lenne az egyes orszagokban.

A harmadik aggaly szerint a nagyobb adok a csempészet hatalmas névekedéséhez
fognak vezetni és ezéltal a cigarettafogyasztds nagy marad viszont a kormanyzati bevételek
csokkennek. A csempészet komoly probléma azonban a tanulmany azt a kdvetkeztetést vonja
le, hogy még ott is ahol a csempészet jelentds, az adéemelés nagyobb bevételeket hoz ¢és
csokkenti a fogyasztast. Tehat az adéemelések feladasa helyett a csempészettel szemben a
megfeleld valasz a blindzoi tevékenységre vald lecsapas.

A negyedik aggaly az, hogy a cigaretta adéjanak emelése aranytalan hatassal lesz
a szegeény fogyasztokra. A jelenlegi dohdnytermékaddk aranyosan tobbet vesznek el a sze-
gény fogyasztok jovedelmébdl, mint a gazdag fogyasztokébdl. Azonban a politikai dontésho-
z0k f6 gondjanak a teljes ado- €s koltségrendszer elosztasi hatdsa kell legyen és nem annyira
egy-egy adénem elszigetelten. Fontos figyelembe venni, hogy a szegény fogyasztdk altalaban
érzékenyebbek az aremelkedésekre, mint a gazdagok, tehat cigarettafogyasztasuk az adéeme-
1ést kovetden meredekebben fog csokkeni és viszonylagos pénzigyierhiik ennek megfelelden
csokken.
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Kifizetédik-e a dohanyzasellenérzés?

A beavatkozast tervezé kormanyzatoknal egy fontos tovabbi szempont a dohanyzasellendrzési
intézkedések koltséghatékonysaga a tobbi egészségiigyi beavatkozashoz képest. Eldzetes sza-

mitadsokat végeztink a jelen tanaim keretében, melyekben a dohanyzasellenérzési program
végrehajtasanak allami koltségeit mértilk 6ssze a megmentett egészséges életévek potencialis
szdmaval. Az eredmények dsszhangban vannak azokkal a kordbbi tanulméanyokkal, melyek
azt allitjak, hogy az apvetd kozegészségiigyi csomag részeként a dohanyzasellendrzés a kis-

¢és kozepes jovedelmil orszagokban nagyon kdltséghatékony.

A megmentett egészséges életévek évenkénti koltségével mérve az adoemelések
koltséghatékonyak lesznek. Sok feltételezéstol fliggden a dohanyzasellendrzés megmentett
egeészséges életévenként 5-17 USA dollar kozotti 6sszegbe kerllne a kis- és kdzepes jovedel-
mil orszagokban. Ez a kormanyzatok altal altalaban finanszirozott sok egészségiigyi beavatko-
zast is felulmal — pl. a gyermekoltasokat. Sok kdrnyezetben aatjeliegii intézkedések is
koltséghatékonyak. A nikotinhelyettesitd terapidhoz vald hozzaférést liberalizalo intézkedések
— példaul értékesitési feltételeinek megvaltoztatass kornyezetben valdszinileg koltség-
hatékonyak lennének. Azonban az egyes orszdgoknak nagy korultekintéssel kellene felmérni-
ik a helyzetet miel6tt ugy dontenének, hogy tdmogatast adnak a szegény dohanyosoknak a
nikotinhelyettesitd terapianal (NRT) vagy egyéb leszoktatasi beavatkozasoknal.

A dohanytermék athak a bevételek novelését biztositd egyediilalld lehetoségét
nem lehet figyelmen kivil hagyni. Kindban példaul 6vatos becslések szerint a cigaretta adoé-
janak 10%-o0s emelése 5%-kal csokkentené a fogyasztast, az allami bevételeket 5%-kal
novelné, és ez a b&elnovekedés elegendd lenne Kina 100 millio legszegényebb polgaranak
egyharmada szamara a nélkilozhetetlen egészségi szolgaltatasok biztositdsanak finansziro-
zasara.

Cselekvési terv

Minden tarsadalom maga dont az egyéni dontésekkel kapcsolatos koncepciokrél. A valésag-
ban e koncepcidk tobbsége tobbféle kritériumon alapszik nemcsak a gazdasagi kritériumokon.
A legtobb tarsadalom szeretné csokkenteni azokat a mennyiségileg meghatarozhatatlan
szenvedéseket és érzelmi veszteségeket, melyeket megbetegedésclési idlhalalozas
form4jaban a dohanyzas okoz. A kdzegészséglgyet jobbitani kivano politikai dontéshozok
szdmara is vonzé lehetdséget jelent a dohanyzasellendrzés. Egy ilyen méretli betegségteher

esetében még a legszerényebb csokkenés is jelentds egészséglgyi haszonnal jarna.

Egyes politikusok ugy gondoljak, hogy a beavatkozas legerdsebb inditooka a gye-
rekek dohanyzastdl vald visszatartasa. Azonban csupan a gyerekek visszatartdsan alapul6
stratégia nem célszert, és tobb évtizeden at nem fog jelentds hasznot hozni a kozegészsegigy
szamara. A kovetkezd 50 évre eldrejelzett, dohanyzas okozta halalesetek tobbsége a jelenlegi
dohanyosoknal fog bekovetkezni. A kbzéptavon az egeszség terén javulast elérni kivano
korményzatoknak tehat olyan széleskorli intézkedéseket kell elfogadniuk, melyek a felndttek
leszokasat is seqitik.
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A tanulmany két ajanlast tesz:

1. Ahol a kormanyzatok ugy dontenek, hogy komolyan fellépnek a dohanyzasi
jarvannyal szemben, ott tdbbagu stratégiat kell alkalmazniuk olyan célokkal, mint
a gyerekek dohanyzastdél vald visszatartasa, a nemdohanyzok védelme, valamint
minden dohanyos ellatasa a dohanyzas egészséglgyi hatasaival kapcsolatos infor-
macioval. Az egyes orszagokhoz szabott stratégia az alabbiakat tartalmazna: (1)
addéemelést, azokat az addkulcsokat alkalmazva példaként, amelyet azon orszagok
fogadtak & az atfogd dohanyzasellendrzési politikajuk részeként, melyekben a
cigarettafogyasztas csokkent. Ezekben az orszdgokban az add a cigarettak kiske-
reskedelmi aranak kétharmada és négyo6tdde kozott van; (2) a dohanyzas egészség-
Ugyi hatasaira vonatkoz6 kutatasi eredmeények publikdlasa és elterjesztése, jol
lathatd figyelmeztetd feliratok alkalmazéasa a cigarettaknal, a reklam és promocid
atfogd tilalmanak foganatositasa, valamint a dohanyzas korlatozasa munka-
helyeken és nyilvanos helyeken; (3) a nikotinhebgéti ¢s egyéb leszoktatast
segito terapiakhoz vald hozzajutas kiszélesitése.

2. A nemzetkozi szervezeteknek — példaul az ENSZ szerveinek felul kell
vizsgalniuk jelenlegi programjaikat és politikaikat annak biztositadsa érdekében,
hogy a dohanyzas elleni kittem megfeleld teret kapjon; szponzoralniuk kell a
dohdnyzas okait, kdvetkezményeit és koltségeit valamint a helyi szinten torténd
beavatkozasok gazdasagossagat vizsgald kutatasokat; és megoldast kell talalniuk a
hatarokon atnyulé problémak megoldasara beleértve az egyuittdolgozast az EVSz
javasolt Dohanyzasellendrzési Keretegyezményével. A cselekvési kulcsteriiletek
koz¢ tartozik a csempészet elleni nemzetkdzi megallapodéasok eldsegitése, az ado-
harmonizaciéval kapcsolatos targyalasok a csempészet inditékanak csokkentése
érdekében, valamint a globélis kommunikéacios médiaban folytatott reklamozas
betiltasa.

A dohanyzas altal az egész vilag egészségét érintd fenyegetés példa nélkiil allo, de
koltséghatékony politikaval lehetéség van a dohanyzassal kapcsolatos mortalitds csokken-
tésére. A jelen tanulmany azt mutatja be, hogy mi érhetd el: megfontolt intézkedések jelentds
egészségjavulast eredményezhetnek a XXI. szazadban.

Megjegyzés:

1. A dollarban megadott 6sszegek mai dollarban értenddk.
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