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3.  Tudják-e a dohányosok, hogy milyen 
kockázatokat vállalnak és viselik-e ezek költségeit? 

Ebben a fejezetben megvizsgáljuk, hogy mi ösztönzi az embereket a dohányzás-
ra. Mérlegeljük, hogy a dohányzás éppen olyan-e, mint a többi fogyasztási döntés, valamint 
KRJ\�D�WiUVDGDORP�HU�IRUUiVDLQDN�KDWpNRQ\�IHORV]WiViW�HUHGPpQ\H]L-H��(]W�N|YHW�HQ�IRJODONR-
zunk ennek kormányzati következményeivel. 

A modern közgazdaság elmélet azt tartja, hogy a fogyasztó maga tudja legjobban 
eldönteni, hogyan költse el pénzét a különféle árukra például rizsre, ruházatra, vagy mozira. 
(]�D�IRJ\DV]WyL�V]XYHUHQLWiV�EL]RQ\RV�IHOWpWHOH]pVHNHQ�DODSXO��HO�V]|U�D]RQ��KRJ\�D�IRJ\DV]Wy�
pVV]HU&HQ�pV�WiMpNR]RWWDQ�G|QW�PLXWiQ�PpUOHJHOWH�D�YiViUOiV�N|OWVpJHLW�pV�KDV]QiW��pV�PiVRG-
szor, hogy a fogyasztó viseli döntésének minden költségét. Amikor minden fogyasztó ilyen 
módon gyakorolja szuverenitását – ismerve a kockázatokat és viselve a költségeket – akkor a 
WiUVDGDORP�HU�IRUUiVDL�HOPpOHWEHQ�D�OHKHW��OHJKDWpNRQ\DEEDQ�NHU�OQHN�V]pWRV]WiVUD� 

A dohányosoN� HJ\pUWHOP&HQ� D� GRKiQ\]iV� HO�Q\HLW� pU]pNHOLN� PHUW� PiVN�O|QEHQ�
QHP� IL]HWQpQHN� pUWH�� $� GRKiQ\]iV� HO�Q\HL� N|]p� VRUROMiN� D]� pOYH]HWHW� pV� HOpJHGHWWVpJHW�� D]�
HJ\pQL�DUFXODWRW��D�VWUHVV]�OHJ\�]pVpW�pV�D�PiU�I�JJ�Yp�YiOW�GRKiQ\RV�HVHWpEHQ�D�QLNRWLQHOYR-
nási tünetHN�HONHU�OpVpW��ËJ\�PHJKDWiUR]YD��D]�pU]pNHOW�HO�Q\|N�W|EEHW�Q\RPQDN�D�ODWEDQ��PLQW�
az érzékelt költségek. 

Azonban a dohányzásra vonatkozó döntés három tekintetben is más mint az egyéb 
fogyasztási cikkek vásárlására vonatkozó döntés. 

��(O�V]|U� LV� PHJiOODStWKató, hogy sok dohányos nincs teljesen tudatában annak, 
KRJ\�G|QWpV�N�PLO\HQ�QDJ\�PHJEHWHJHGpVL�pV� LG��HO�WWL�HOKDOiOR]iVL�YDOyV]tQ&Vp-
get jelent. Ez a dohányzás legnagyobb ára magára a dohányosra nézve. 

��Másodszor megállapítható, hogy a fiatalok nem mindig NpSHVHN�PHJIHOHO��PyGRQ�
PpUOHJHOQL� D� GRKiQ\]iV� HJpV]VpJ�J\L� KDWiVDLUD� YRQDWNR]y�� ELUWRNXNEDQ� OHY��
LQIRUPiFLyNDW��8J\DQLO\HQ�IRQWRV�D]� LV��KRJ\�D�NH]G��GRKiQ\RVRN�DOXOEHFV�OLN�D�
QLNRWLQI�JJ�VpJJHO� MiUy� M|Y�EHQL� N|OWVpJHNHW� – azaz annak a költségeit, hogy 
élHW�N� VRUiQ�NpV�EE�D� I�JJ�VpJ�N�PLDWW�PiU�QHP� OHV]QHN�NpSHVHN�HJ\� ILDWDONRUL�
döntésük visszacsinálására.  

��Harmadszor megállapítható, hogy a dohányosok költségekkel terhelik a nemdo-
hányzókat is – közvetlenül és közvetve. A közgazdászok általában azt feltételezik, 
KRJ\� D]� HPEHUHN� FVDN� DNNRU�PpUOHJHOLN�PHJIHOHO�HQ�G|QWpV�N�N|OWVpJHLW� pV� HO�-
Q\HLW�KD�PDJXN�IL]HWLN�H]HNHW�D�N|OWVpJHNHW�pV�PDJXN�pOYH]LN�H]HNHW�D]�HO�Q\|NHW��
$PHQQ\LEHQ�N|OWVpJHLN�HJ\�UpV]pW�PiVRN�YLVHOLN�DNNRU�HEE�O�D]�N|YHWNH]LN��KRJ\�
a dohányosok többet dohányoznak mint akkor ha nekik kellene viselni az összes 
költséget.  
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Az alábbiakban egyenként vizsgáljuk meg ezeket a megállapításokat. 

A kockázatok tudatosítása 

Az embereknek a dohányzás egészségre gyakorolt hatásaival kapcsolatos ismeretei a legjobb 
esetben is csak részlegesek, különösképpen a kis-�pV�N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ��DKRO�D]�
ezekkel a veszélyekkel kapcsolatos tájékoztatás igen korlátozott. Kínában például az 1996-
EDQ�PHJNpUGH]HWW�IHOQ�WW�GRKiQ\RV����-a azt hitte, hogy a cigaretták „kevéssé vagy semmit 
sem ártanak nekik”. 

$� QDJ\M|YHGHOP&� RUV]iJRNEDQ� D� GRKiQ\]iV� HJpV]VpJL� KDWiVDLYDO� NDSFVRODWRV�
LVPHUHWHN� NpWVpJNtY�O� Q�WWHN� D]� HOP~OW� pYWL]HGHNEHQ��$]RQEDQ� VRN� YLWD� IRO\W� DUUyO�� KRJ\� D�
QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�PHQQ\LUH�SRQWRVDQ�pU]pNHlik a dohányosok megbetegedési koc-
kázataikat. Az elmúlt két évtized során végzett kutatások vegyes következtetéseket eredmé-
nyeztek erre vonatkozóan. Egyes kutatások úgy találták, hogy az emberek felnagyították a 
veszélyeket, mások úgy találták, hogy alábeFV�OWpN��PtJ�PiV�NXWDWiVRN� V]HULQW�PHJIHOHO�HQ�
érzékelték. Az ezekben a kutatásokban alkalmazott módszertant azonban több okból is 
kritizálták. A kutatási irodalom áttekintése alapján a közelmúltban azt a következtetést vonták 
le, hogy a dohányosok a nagyj|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�iOWDOiEDQ�WXGDWiEDQ�YDQQDN�DQQDN��KRJ\�
a megbetegedési kockázatuk nagyobb, viszont ezeket a kockázatokat kisebbnek és kevéssé 
megalapozottnak tartják mint a nemdohányzók. Továbbá, még ott is ahol az egyének meg-
OHKHW�VHQ� SRQWRVDQ� OiWMik a dohányosok csoportjának egészségi kockázatait, ezen informá-
cióknak személyükre vonatkozó helytállóságát minimalizálják és azt hiszik, hogy a többi 
dohányos kockázata nagyobb, mint sajátjuk. 

Végül több országból is van bizonyíték arra, hogy egyes dohányosoknak torzított 
képük van a dohányzás egészségügyi kockázatairól az egyéb egészségügyi kockázatokkal 
összehasonlítva. Példának okáért Lengyelországban 1995-EHQ�D�NXWDWyN�IHOQ�WWHNHW�NpUWHN�IHO��
hogy rangsorolják „az emberi egészséget befolyásoló legfontRVDEE� WpQ\H]�NHW´��$� OHJJ\DN-
UDEEDQ�YiODV]WRWW�WpQ\H]��D�ÄN|UQ\H]HW´�YROW��H]W�N|YHWWH�D]�ÄpWNH]pVL�V]RNiVRN´�pV�ÄVWUHVV]�pV�
]DNODWRWW� pOHWPyG´�� $� GRKiQ\]iV� FVDN� QHJ\HGLN� KHO\HQ� YROW�� pV� D� PHJNpUGH]HWW� IHOQ�WWHN�
mindössze 27%-a említette meg. Ténylegesen a� GRKiQ\]iVUD� YH]HWKHW�� YLVV]D� D� N|]pSNRU~�
IpUILDN� LG�� HO�WWL� HOKDOiOR]iViQDN� HJ\KDUPDGD�/HQJ\HORUV]iJEDQ�� pV� H]� MyYDO� QDJ\REE��PLQW�
bármelyik másik rizikófaktor. 

)LDWDOViJ��I�JJ�VpJ��YDODPLQW�My�G|QWpVL�NpSHVVpJ 

Az 1. Fejezetben említettük már, hogy a dohányzást az esetek többségében fiatalkorban kez-
dik és, hogy a gyerekek és a tizenévesek kevesebbet tudnak a dohányzás egészségügyi hatása-
LUyO�PLQW�D�IHOQ�WWHN����-16 évesek között nemrégiben Moszkvában végzett felmérés szerint a 
megkérdezettek több mint fel vagy egyáltalán nem tudott semmilyen dohányzás okozta be-
WHJVpJU�O�YDJ\�FVXSiQ�HJ\HW�WXGRWW�PHJQHYH]QL��D�W�G�UiNRW��0pJ�D]�(J\HV�OW�ÈOODPRNEDQ�LV��
ahol arra számítanánk, hogy a fiatalok nagyobb tájékoztatást kapnak, a 13 évesek csaknem 
fele azt gondolja, hogy napi egy csomag cigaretta elszívása nem fog nagy bajt okozni nekik. 
$�VHUG�O�N��KLiQ\RV�LVPHUHWHLN�PLDWW�QDJ\REE�DNDGiO\RNNDO�Qp]QHN�V]HPEH�DNNRU��DPLNRU�My�
tájékozottságon alapuló döntéseket kell hozniuk. 
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Éppen ilyen fontos az is, hogy a fiatalok aOiEHFV�OLN� D� QLNRWLQI�JJ�Yp� YiOiV�
NRFNi]DWiW�� pV� H]iOWDO� QDJ\RQ� DOiEHFV�OLN� M|Y�EHQL� GRKiQ\]iVL� N|OWVpJHLNHW�� $]� (J\HV�OW�
Államokban azon utolsó éves középiskolai diákok közül akik dohányoznak, de hiszik, hogy öt 
pYHQ�EHO�O�DEED�IRJMiN�KDJ\QL��|WE�O�QHP�HJészen ketten hagyják abba ténylegesen. A többi 
PpJ�|W�pY�XWiQ� LV�GRKiQ\]LN��$�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ����IHOQ�WW�GRKiQ\RVEyO�KpW�D]W�
mondja, hogy bánja, hogy a dohányzás mellett döntött. A jelenlegi és a múltbeli dohányzás 
közötti összefüggés ökonometriai modelljének alkalmazásával USA-beli adatok alapján a 
NXWDWyN�~J\�EHFV�OLN��KRJ\�D�QLNRWLQI�JJ�VpJUH�YH]HWKHW��YLVV]D�D]�pYHV�FLJDUHWWDIRJ\DV]WiV�
legalább 60%-a de lehetséges, hogy akár 95%-a is. 

0pJ�D]RN�D�VHUG�O�N�LV�FVDN�NRUOiWR]RWWDQ�NpSHVHN�DUUD��KRJy bölcsen használják 
fel az információkat akiknek elmagyarázták a veszélyeket. A legtöbb tizenéves nehezen 
képzeli el, hogy 25 éves lesz, nem is beszélve arról, hogy 55 éves lesz, és az a figyelmeztetés, 
hogy a dohányzás majd valamikor károsítani fogja egéV]VpJ�NHW�QHP�YDOyV]tQ&��KRJ\�FV|N-
kentené a dohányzás iránti vágyukat. A legtöbb társadalomban elismerik annak veszélyét, 
hogy a fiatalok oktalan döntéseket hoznak és ez nem csak a dohányzásra vonatkozó dönté-
sükre vonatkozik. A legtöbb társadalom korláto]]D�D�ILDWDORN� OHKHW�VpJpW�EL]RQ\RV�G|QWpVHN�
PHJKR]DWDOiEDQ��EiU�H]�HOWpU��OHKHW�D�N�O|QE|]��NXOW~UiNQiO��$�GHPRNUiFLiN�W|EEVpJH�SpOGiXO�
tiltja, hogy a fiatalok bizonyos életkor alatt szavazhassanak; van ahol bizonyos életkorig köte-
OH]��LVNROiED�MiUQL��pV sok helyen bizonyos életkor alatt nem köthetnek a fiatalok házasságot. 
$�WiUVDGDOPDN�W|EEVpJH�HJ\HWpUW�DEEDQ��KRJ\�D]�D�OHJMREE��KRJ\�QpKiQ\�G|QWpVW�D�IHOQ�WWNRUUD�
hagynak. Hasonlóképpen a társadalom úgy is gondolhatja, hogy korlátozni kell a fiatalok 
dönWpVL�V]DEDGViJiW�DEEDQ��KRJ\�I�JJ�Yp�YiOMDQDN� 

Az is felhozható érvként, hogy a fiatalok vonzódnak a veszélyes tevékenységek-
hez például a száguldó autóvezetéshez vagy az alkoholos mulatozáshoz, és a dohányzás sem 
WpU�HO�H]HNW�O��$]RQEDQ�W|EE�N�O|QEVpJ�LV�IHQQiOO��(O�V]|U��D�YLOiJ�QDJ\�UpV]pQ�D�GRKiQ\]iVW�
NHYpVEp� V]DEiO\R]]iN��PLQW� D� W|EEL� YHV]pO\HV� YLVHONHGpVW��$�JpSNRFVLYH]HW�NHW� D� J\RUVKDM-
tásért általában komoly pénzbüntetéssel vagy akár a jogosítvány elvételével büntetik, és bün-
tetik a túlzott italozás okozta veszélyes viselkedést is például a részeg állapotban való 
autóvezetést. Másodszor, a dohányzás az egész élettartamot tekintve sokkal veszélyesebb, 
PLQW� D� YHV]pO\HV� WHYpNHQ\VpJHN� W|EEVpJH�� $� QDJ\M|YHGHOP&� RUV]iJRNEyO� V]iUPD]y� DGDWRN�
alapján végzett extrapoláció azt mutatja, hogy a jelenleg a kis-� pV� N|]HSHV� M|YHGHOP&�
RUV]iJRNEDQ�pO��PLQGHQ�H]HU����pYHV�IpUILE�O����-öt a dohányzás fog megölni középkorban 
amennyiben folytatják a rendszeres dohányzást, és további 125 férfi fog meghalni öregkorban. 
ÖsszHKDVRQOtWiVNpQW��PLQWHJ\����I��IRJ�PHJKDOQL�N|]pSNRUiEDQ�N|]~WL�EDOHVHWEHQ��NE�����I��
HU�V]DNRV� FVHOHNPpQ\HN�PLDWW�� pV� NE�� ��� IpUIL� DONRKROIRJ\DV]WiVVDO� |VV]HI�JJ�� RNRN�PLDWW��
EHOHpUWYH�QpKiQ\�N|]~WL�EDOHVHWE�O� LOOHWYH�HU�V]DNRV�FVHOHNPpQ\E�O� V]iUPD]y�KDOilesetet is. 
+DUPDGV]RU��D�YHV]pO\HV� WHYpNHQ\VpJHN�N|]�O�NHYpV� MiU�RO\DQ�QDJ\PpUY&� I�JJ�VpJL�NRFNi-
]DWWDO�PLQW�D�GRKiQ\]iV��tJ\�W|EEVpJ�NHW�N|QQ\HEE�DEEDKDJ\QL�pV�DEED�LV�KDJ\MiN��NHW�DPL-
NRU�IHOQ�WW�NRUED�OpSQHN� 
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A nemdohányzók vállára tett terhek 

A dohányosok költségekkel terhelik a nemdohányzókat. Elméletileg a dohányosok kevesebbet 
dohányoznának, ha számolnának ezekkel a költségekkel, mivel a fogyasztás társadalmilag 
RSWLPiOLV��D]�HU�IRUUiVRNQDN�D�WiUVDGDORPEDQ�KDWpNRQ\DQ�HORV]WRWW�V]LQWMH�DNNRU�pUKHW��HO��KD�
minden költséget a fogyasztó visel. Ha a költségek egy részét a nemdohányzók viselik, akkor 
a dohányfogyasztás a társadalmilag optimális szintnél nagyobb lehet. Az alábbiakban röviden 
LVPHUWHWM�N�D�QHPGRKiQ\]yNUD�WHUKHOW�N|OWVpJHN�N�O|QE|]��WtSXVDit.  

(O�V]|U�LV�D�GRKiQ\RVRN�HJpV]VpJLOHJ�NiURVtWMiN�pV�H]iOWDO�N|]YHWOHQ�N|OWVpJHNNHO�
terhelik a nemdohányzókat. A 2. fejezetben részletesen tárgyalt egészségi hatások közé tarto-
zik az alacsony születési súly és a dohányos anyák kisgyerekeinek nagyobb veszélyeztetett-
VpJH�N�O|QE|]��EHWHJVpJHNNHO�V]HPEHQ��YDODPLQW�D�SDVV]tY�GRKiQ\]iVQDN�NLWHWW�J\HUPHNHN�pV�
IHOQ�WWHN�PHJEHWHJHGpVH��(J\pE�N|]YHWOHQ�N|OWVpJHNHW�RNR]�PpJ�D�GRKiQ\]iV�RNR]WD�N|UQ\H-
zeti ártalom valamint a ruhák és bútorok tisztítása. Bár a bizon\tWpNRN�NHYpVEp�HJ\pUWHOP&HN��
GH� IHOPHU�OKHWQHN� D� W&]]HO�� D� N|UQ\H]HW� OHURPOiViYDO�� HUG�LUWiVVDO�� GRKiQ\WHUPHOpVVHO- és 
feldolgozással kapcsolatos költségek is. 

$�PHJOpY��DGDWRNEyO�QHKp]�PHJiOODStWDQL�pV�PHQQ\LVpJLOHJ�PHJKDWiUR]QL��KRJ\�D�
dohányosok mekkora költséggel terhelnek másokat. A jelen tanulmányban nem kíséreljük 
meg meghatározni ezeket a költségeket, hanem ehelyett ismertetünk néhány olyan területet, 
DKRO� LO\HQ� N|OWVpJHN� NHOHWNH]QHN�� (O�V]|U� D� GRKiQ\RVRN� HJpV]VpJ�J\L� HOOiWiViYDO�� PDMG� D�
nyugdíjak kérdésével foglalkozunk.  

$�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�PHUW�LWW�D�GRKiQ\]iVVDO�|VV]HI�JJ��EHWHJVpJMiUYiQ\�
még korai szakaszában van. Azonban várható, hogy itt is növekedni fognak ezek a költségek a 
M|Y�EHQ�� $� MHOHQ� WDQXOPiQ\� NHUHWpEHQ� .tQiUD� pV� ,QGLiUD� YRQDWNR]y� HO�UHMHO]pVHN� V]HULQW� D�
dohányzással kapcsolatos éves egészségügyi kiDGiVRN�Q�QL� IRJQDN�pV�D�EUXWWy�KD]DL� WHUPpN�
QDJ\REE�V]i]DOpNiW�IRJMiN�NLWHQQL�D�M|Y�EHQ�PLQW�PD� 

A kormányzatok számára létfontosságú, hogy ismerjék az éves egészségügyi 
költségek összegét valamint az állami szektor által viselt részét, mivel ezek olyan tényleges 
HU�IRUUiVRNDW�MHOHQWHQHN��PHO\HNHW�H]iOWDO�QHP�N|OWKHWQHN�PiV�iUXNUD�pV�V]ROJiOWDWiVRNUD��$]�
egyéni dohányfogyasztók részére viszont az a kulcskérdés, hogy milyen mértékben kell nekik 
illetve milyen mértékben kell másoknak fizetni a költségeket. Amennyiben a költségek egy 
részét várhatóan a nemdohányzók viselik akkor ez arra ösztönzi a fogyasztókat, hogy többet 
dohányozzanak mint abban az esetben, ha nekik kellene fizetniük a teljes költséget. Azonban 
DPLQW�H]�D]�DOiEEL�IHMWHJHWpVHNE�O�OiWKDWy��D�N|ltségek felmérése igen összetett dolog, és most 
még nem lehetséges következtetéseket levonni arra vonatkozóan, hogy ez hogyan befolyásolja 
a dohányosok fogyasztási döntéseit. 

Egy adott évben egy dohányos egészségügyi ellátása átlagosan többe kerül mint 
egy�XJ\DQRO\DQ�NRU~�pV�QHP&�QHPGRKiQ\RVp��$]RQEDQ�PLYHO�D�GRKiQ\RVRN�iOWDOiEDQ�NRUiE-
ban halnak meg mint a nemdohányzók, a dohányosok és a nemdohányzók élethossziglani 
HJpV]VpJ�J\L�HOOiWiVL�N|OWVpJHL�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�YDOyV]tQ&OHJ�KDVRQOyDN��$�GR-
háQ\RVRN�pV�QHPGRKiQ\]yN�pOHWKRVV]LJODQL�HJpV]VpJ�J\L�HOOiWiVL�N|OWVpJHLW�PpU��YL]VJiODWRN�
D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�HJ\PiVQDN�HOOHQWPRQGy�N|YHWNH]WHWpVHNUH�MXWRWWDN��+ROODQGLi-
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ban és Svájcban például a vizsgálatok szerint a dohányosok és nemdohányzók költségei 
hasonlóak voltak, míg az Egyesült Királyságba és az Egyesült Államokban egyes vizsgálatok 
szerint a dohányosok költségei a magasabbak. Az újabb vizsgálatok, melyek figyelembe 
YHWWpN� D� GRKiQ\]iV� RNR]WD�PHJEHWHJHGpVHN� Q|YHNY�� V]iPiW� YDODPLQW� HJ\pE� WpQ\H]�NHW� LV��
DUUD�D�N|YHWNH]WHWpVUH�MXWRWWDN��KRJ\�D�GRKiQ\RVRN�pOHWKRVV]LJODQL�N|OWVpJHL�D�QDJ\M|YHGHOP&�
országokban valamivel magasabbak mint a nemdohányzóké korábbi elhalálozásuk ellenére is. 
A kis-� pV� N|]HSHV� M|YHGHOP&� RUV]iJRNEDQ� QLQFVHQHN� PHJEt]KDWy� YLzsgálatok az élethosz-
V]LJODQL�HJpV]VpJ�J\L�HOOiWiVL�N|OWVpJHNU�O� 

Nyilvánvalóan igaz a világ minden régiójára nézve, hogy azok a dohányosok, akik 
maguk viselik orvosi ellátásuk teljes költségét nem okoznak költségeket a többieknek 
bármilyen mértékben magasabbak is ezek a költségek mint a nemdohányzóké. De az orvosi 
ellátást, és különösen a korházi ellátáshoz kapcsolódó részét az állami költségvetésen vagy 
magánbiztosításon keresztül finanszírozzák. Amennyiben bármelyik finanszírozási konstruk-
cióban a befizetések, hozzájárulások – adók vagy biztosítási díjak formájában – nem differen-
ciáltan magasabbak a dohányosok számára, akkor a dohányosok magasabb orvosi ellátási 
költségeit legalább részben a nemdohányzók fogják viselni. 

Példaként említhetjük, hogy a naJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�D]�HJpV]VpJ�J\L�N|]-
kiadások teszik ki az összes egészségügyi kiadás 65%-át vagy a GDP mintegy 6%-át. Tehát 
ha a dohányosok nettó élethossziglani egészségügyi ellátási költségei magasabbak, akkor a 
nemdohányzók anyagilag támogatják a dohányosok egészségügyi ellátási költségeit. A hoz-
zájárulás pontos összegének meghatározása bonyolult és mértéke változó a biztosítási formá-
WyO�YDODPLQW�DWWyO�I�JJ�HQ��KRJ\�PLO\HQ�DGy]iVL�IRUUiVEyO�IHGH]LN�D�N|]NLDGiVRNDW��+D�SpOGiXO�
csak a 65 éven felüliek ellátási költségeit fedezi az állam, akkor a dohányosok általi nettó 
közpénzfelhasználás alacsony mivel sokuk igényel orvosi ellátást a dohányzás okozta beteg-
ségekre és meghal PLHO�WW elérné ezt az életkort. Amennyiben viszont a közkiadásokat jövedé-
ki adókból finanszírozzák, beleértve a cigaretta adóját is, akkor a dohányosok esetleg nem is 
WHUKHOQHN�PiVRNDW�N|OWVpJHNNHO��$�KHO\]HW�LWW�LV�HOWpU��D�NLV-�pV�N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJRN-
ban, ahol az összes egészségügyi ellátási költség állami része átlagosan kisebb, mint a nagy-
M|YHGHOP&� RUV]iJRNEDQ�� D]�|VV]N|OWVpJ�NE�����-a vagy a GDP 2%-a. Azonban amint ezen 
RUV]iJRN�LV�W|EEHW�IRJQDN�N|OWHQL�D]�HJpV]VpJ�J\UH��~J\�IRJ�Q�QL�D]�|VV]NLDGiVRN�iOODP�iOWDO�
finanszírozott része. 

Amilyen bonyolult felmérni a dohányosok illetve a nemdohányzók viszonylagos 
egészségügyi ellátási költségeit, a nyugdíjak kérdése legalább ilyen vitatottnak bizonyult. Né-
KiQ\�HOHP]��D]W�iOOtWMD��KRJ\�D�GRKiQ\RVRN�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�QDJ\REE�PpUWpN-
ben járulnak hozzá az állami nyugdíjalapokhoz mint a nemdohányzók, mivel közülük sokan 
IL]HWLN�D�Q\XJGtMMiUXOpNRW�D�Q\XJGtMNRUKDWiU�HOpUpVpLJ�pV�PpJ�D]HO�WW�PHJKDOQDN��KRJ\�MiUDGp-
NXN�MHOHQW�V�UpV]pW�IHOYHWWpN�YROQD��$]RQEDQ�D�UHQGV]HUHV�GRKiQ\RVRN�QHJ\HGpW�N|]pSNRUEDQ�
öli meg a dohányziV�� WHKiW�PpJ� D]HO�WW�PHJKDOQDN�� KRJ\� EHIL]HWWpN� YROQD� D� WHOMHV� Q\XJGtM-
MiUXOpNRW��-HOHQOHJ�QHP�WXGMXN��KRJ\�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�D�GRKiQ\RVRN�W|EEHO�YDJ\�
kevesebbel járulnak hozzá az állami nyugdíjalaphoz mint a nemdohányzók. Ez a kérdés nem 
LG�V]HU&� VRN�NLV-�pV�N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJEDQ��$�NLVM|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�PLQGHQ����
IHOQ�WWE�O�FVXSiQ�HJ\�NDS�iOODPL�Q\XJGtMDW��pV�D�N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�H]�D]�DUiQ\�D�
ODNRVViJ�QHJ\HGH�pV�IHOH�N|]|WW�PR]RJ�D]�HJ\HV�RUV]iJRN�M|YHGHOPL�V]LQWMpW�O�I�JJ�en. 
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Összegezve: nyilvánvaló, hogy a dohányosok egészségileg károsítják és ezáltal 
költségekkel terhelik a nemdohányzókat. Az egészségügyi ellátási és a nyugellátási költsége-
ket nehezebb beazonosítani és mennyiségileg meghatározni. 

0HJIHOHO��YiODV]RN�D�NRUPiQ\]DWRN�UpV]pU�O 

$�IHQWLHNEHQ�IHOYHWHWW�SUREOpPiN�DODSMiQ�QHP�OiWV]LN�YDOyV]tQ&QHN��KRJ\�D�GRKiQ\RVRN�W|EE-
sége ismeri döntése minden kockázatát vagy viseli annak teljes költségét. Tehát fogyasztási 
G|QWpV�N�D]�HU�IRUUiVRN�QHP�KDWpNRQ\�HORV]WiViW�HUHGPpQyezheti. A kormányok tehát jogosan 
lépnek közbe, hogy úgy alakítsák a fogyasztók érdekeltségét, hogy kevesebbet dohányozza-
nak. 

$�WiUVDGDORP�~J\�JRQGROKDWMD��KRJ\�D�NRUPiQ\RN�OHJI�EE�RND�D�N|]EHDYDWNR]iV-
UD� D]�� KRJ\� D� J\HUHNHNHW� pV� D� VHUG�O�NRU~DNDW� HOULDVV]D� D� GRKiQ\]iVWyO� PLYHO� �N� QHKH]HQ�
WXGQDN�KR]]iMXWQL�D�GRKiQ\]iVVDO�NDSFVRODWRV�LQIRUPiFLyNKR]��GRKiQ\]iVI�JJ�Yp�YiOKDWQDN��
pV� FVDN� NRUOiWR]RWWDQ� NpSHVHN� My� G|QWpVHNHW� KR]QL�� .HYpVEH� HU�V� RN� D� N|]EHDYDWNR]iVUD� D�
nemdohányzók megvédése a dohányzók által ráMXN�UyWW�WHUKHNW�O�pV�N|OWVpJHNW�O��PLYHO�H]HN�
WHUPpV]HWH� PpJ� QHP� HJ\pUWHOP&�� 9pJ�O� HJ\HV� WiUVDGDOPDN� ~J\� JRQGROKDWMiN�� KRJ\� D� NRU-
PiQ\RNQDN� V]HUHSHW� NHOO� MiWV]DQL� DEEDQ�� KRJ\� D� IHOQ�WWHNQHN� EL]WRVtWViN� D� My� IRJ\DV]WyL�
döntéshez szükséges információkat. 

A kormányzatok beavatkozásának ideális esetben egyedi módon kellene orvosol-
nia a fent megjelölt problémákat. Ez azonban nem mindig lehetséges. Így például a gyerekek-
QHN� pV� D� VHUG�O�NQHN� D� GRKiQ\]iV� HJpV]VpJ�J\L� KDWiVDLYDO� NDSFVRODWRV� KLiQ\RV� tWpOHWpW��
gondolkodását úgy lehetne kezelni, hogy a gyerekeknek valamint szüleiknek ezekkel kapcso-
latos oktatását javítanánk. Azonban a valóság az, hogy a gyerekek rosszul reagálnak az egész-
VpJ�J\L�RNWDWiVUD�pV�D�V]�O�N�SHGLJ�QHP�W|NpOHWHV�NpSYLVHO�N��DNLN�QHP�PLQGLJ�teszik azt, ami 
a gyermekeik érdekében állna. A valóságban az adózás – bár egy nyers és életlen eszköz – a 
OHJKDWpNRQ\DEE�pV�OHJFpOV]HU&EE�PyGV]HU�D�J\HUHNHNQHN�pV�VHUG&O�NQHN�D�GRKiQ\]iVWyO�YDOy�
elriasztására. Sok tanulmány bizonyítja, hogy gyerekek és a VHUG�O�N�NLVHEE�YDOyV]tQ&VpJJHO�
V]RNQDN�Ui�D�GRKiQ\]iVUD�LOOHWYH�GRKiQ\]y�NRUWiUVDLN�QDJ\REE�YDOyV]tQ&VpJJHO�V]RNQDN�OH�D�
dohányzásról ha a cigaretta ára emelkedik. 

A nemdohányzók védelmének leghatározottabb módja a dohányzásra használható 
helyek korlátozása lenne. Bár ez védené a nemdohányzókat a nyilvános helyeken, de nem 
FV|NNHQWHQp�D�MHOHQW�V�SDVV]tY�GRKiQ\]iVW�RWWKRQ�D�ODNiVRNEDQ�� 

A nemdohányzókra terhelt költségek (pl. a dohányosok egészségügyi ellátásának 
többletköltsége) problémájának legközvetlenebb megoldása az lenne, ha az egészségügyi 
ellátás finanszírozási rendszerét úgy alakítanánk át, hogy az tükrözze az egyének dohányzási 
magatartását; tehát például a dohányosok nagyobb járulékot fizetnének mint a nemdohányzók. 
A gyakorlatban a dohányosok általi hozzájárulás növelésének a legkönnyebb módja a dohány-
termék adó kivetése lenne. 

Elméletileg ha cigarettára kivetett adót akarjuk felhasználni a gyerekek és a serdü-
O�N�GRKiQ\]iVWyO�YDOy�HOUHWWHQWpVpUH��DNNRU�D�J\HUHNHNUH�NLYHWHWW�DGyQDN�QDJ\REEQDN�NHOOHQH�
OHQQL�PLQW�D�IHOQ�WWHNUH�NLYHWHWW�DGyQDN��,O\HQ�GLIIHUHQFLiOW�PHJROGiVW�D]RQEDQ�J\DNRUODWLODJ�
lehetetlen megvalósítani. Ugyanakkor egyforma adókulcs használata gyerHNHNQpO� pV� IHOQ�W-
WHNQpO� LV� �PHO\� HJ\� J\DNRUODWLDVDEE� OHKHW�VpJ�� WHUKHW� UyQD� D� IHOQ�WWHNUH� LV�� $� WiUVDGDORP�
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HQQHN� HOOHQpUH� ~J\� JRQGROKDWMD�� KRJ\� MRJRV� DGyW� NLYHWQL� D� IHOQ�WWHNUH� D]pUW�� KRJ\�YpGM�N� D�
J\HUHNHNHW��7RYiEEi��KD�D�IHOQ�WWHN�FV|NNHQWLN�FLJDUHWWDIogyasztásukat, akkor esetleg a gye-
rekek a is kevesebbet cigarettáznak azon megállapítás tükrében, hogy a gyerekek dohányzási 
KDMODPiW�D]�EHIRO\iVROMD��KRJ\�D�V]�OHL�YDJ\�HJ\pE�IHOQ�WW�SpOGDNpSHL�GRKiQ\R]QDN-e. 

$�J\HUHNHNUH�pV�IHOQ�WWHNUH�Qp]YH�GLIIHUHQFLilt adórendszer bevezetésének egyik 
módja a gyerek cigarettához jutásának korlátozása lenne. Elméletileg egy ilyen korlátozás 
ténylegesen növelné azt az árat, amit a gyerekeknek a cigarettáért fizetniük kell – anélkül, 
KRJ\�EHIRO\iVROQi�D�IHOQ�WWHN�iOWDO�ILzetett árat. A gyakorlatban azonban kevés bizonyíték van 
DUUD�� KRJ\� D� PHJOpY�� NRUOiWR]iVRN� D� QDJ\M|YHGHOP&� RUV]iJRNEDQ� HUHGPpQ\HVHN� OHQQpQHN� 
A kis-� pV� N|]HSHV� M|YHGHOP&� RUV]iJRNEDQ� SHGLJ� DKRO� D]� LO\HQ� NRUOiWR]iVRN� NH]HOpVpQHN� pV�
EHWDUWiViQDN�D�OHKHW�VpJH�YDOyV]tQ&OHJ�PpJ�NLVHEE��PpJ�QHKH]HEE�OHQQH�EHYH]HWQL�HJ\�LO\HQ�
rendszert. Tehát a gyerekek dohányzástól való elrettentésére a második legjobb módszert, a 
magasabb adókat támogatjuk. 

$�I�JJ�VpJ�NH]HOpVH 

$�GRKiQ\]yN�IRJ\DV]WiVL�G|QWpVHLE�O�V]iUPD]y�HUHGPpQ\telenség kijavításának igénye mel-
OHWW�D�QLNRWLQI�JJ�VpJ�SUREOpPiMiYDO�LV�IRJODONR]QL�NHOO��$�I�JJ�VpJ�PLDWW�D�IHOQ�WW�GRKiQ\R-
sok magas költségekkel néznek szembe ha meg akarják változtatni az esetek többségében 
fiatal korukban hozott döntésüket. A társadalom elhatározhatja, hogy olyan intézkedéseket 
tesz, melyek segítik a dohányzást abbahagyókat, hogy csökkentsék ezeket a költségeket. Ilyen 
intézkedések közé tartozik az olyan információkhoz való könnyebb hozzájutás, melyek 
felhívják a dohányos figyelmét a dohányzás folytatásának költségeire valamint a leszokás 
HO�Q\HLUH�� YDODPLQW� V]pOHVHEEN|U&� KR]]iIpUpV� RO\DQ� OHV]RNiVW� VHJtW�� WHUiSLiNKR]�� PHO\HN�
csökkentik a leszokás költségeit. Nyilvánvaló, hogy a magasabb adók jó néhány dohányost 
arra fognak bíztatni, hogy szokjanak le, de ugyanakkor költségeket is fognak jelenteni 
számukra. A kormányzati politikai döntéshozók azzal csökkenthetik ezeket a költségeket, 
KRJ\�V]pOHVHEEN|U&�KR]]iMXWiVW�EL]WRVtWDQDN�D�GRKiQ\RVRNQDN�D�OHV]RNiVW�VHJtW��WHUiSLiNKR]��
Az elvonási költségekkel még foglakozunk a 6. fejezetben. Azoknál a gyerekeknél akik még 
QHP�YiOWDN�QLNRWLQI�JJ�Yp��D]�DGy]iV�KDWpNRQ\�VWUDWpJLiW� MHOHQWHQH��PLYHO�D�QHPGRKiQ\]iVL�
döntést nem kísérnék elvonási költségek. 

$�N|YHWNH]�NEHQ� iWWpU�QN�QpKiQ\�RO\DQ� LQWp]NHGpVUH, amelyet már néhány kor-
PiQ\�DONDOPD]RWW�D�GRKiQ\]iV�HOOHQ�U]pVpUH��$]�LQWp]NHGpVHNHW�HJ\HQNpQW�IRJMXN�HOHPH]QL��
A 4. fejezetben a dohányzás iránti kereslet csökkentésére tett intézkedéseket tárgyaljuk, majd 
az 5. fejezetben a kínálat csökkentését célzó intézkedéseket értékeljük ki. 

 
 
Jegyzet:  

Még abban az esetben is ha a dohányosok azzal, hogy fiatalon meghalnak csökkentik a mások 
YiOOiUD�WHWW�QHWWy�N|OWVpJHLNHW��IpOUHYH]HW��OHQQH�D]W�VXJDOOQL��KRJ\�D�WiUVDGDORP�MREE�KHO\]HWEH�
NHU�O�H]HQ�LG��HO�WWL�KDOiOesetek következtében. Ez azt jelentené, hogy elfogadjuk azt a gondo-
ODWPHQHWHW��KRJ\�D�WiUVDGDORP�MREE�KHO\]HWEHQ�YDQ�LG�VHEE�IHOQ�WW�SROJiUDL�QpON�O� 

 
 


