3. Tudjak-e a dohanyosok, hogy milyen
kockazatokat vallalnak es viselik-e ezek koltsegeit?

Ebben a fejezetben megvizsgéljuk, hogy mi 6sztonzi az embereket a dohanyzas-
ra. Mérlegeljik, hogy a dohanyzas éppen olyan-e, mint a tobbi fogyasztasi dontés, valamint
hogy a tarsadalom eréforrdsainak hatékony felosztasat eredményezi-e. Ezt kovetden foglalko-
zunk ennek kormanyzati kovetkezményeivel.

A modern kézgazdasag elmélet azt tartja, hogy a fogyaszté maga tudja legjobban
elddnteni, hogyan kdltse el pénzét a kulonféle arukra példaul rizsre, ruhazatra, vagy mozira.
Ez a fogyasztdi szuverenitas bizonyos feltételezéseken alapul: eldészor azon, hogy a fogyasztd
ésszerlien ¢€s tajékozottan dont miutdn mérlegelte a vasarlas koltségeit €s hasznat, és masod-
szor, hogy a fogyasztd viseli dontésének minden koltségét. Amikor minden fogyaszto ilyen
modon gyakorolja szuverenitdsat — ismerve a kockazatokat és viselve a koltségeket — akkor a
tarsadalom erdforrasai elméletben a lehetd leghatékonyabban kertilnek szétosztasra.

A dohényosk egyértelmiien a dohanyzas elényeit érzékelik mert maskiilonben
nem fizetnének érte. A dohanyzas eldnyei k6z¢é soroljak az élvezetet és elégedettséget, az
egyéni arculatot, a stressz legy0zését és a mar fliggdvé valt dohanyos esetében a nikotinelvo-
nasi tiinetk elkeriilését. gy meghatérozva, az érzékelt elényok tobbet nyomnak a latban, mint
az érzékelt koltségek.

Azonban a dohanyzasra vonatkoz6 dontés harom tekintetben is mas mint az egyéb
fogyasztési cikkek vaséarlasara vonatkozo6 dontes.

» Elészor is megallapithatd, hogy sok dohanyosincs teljesen tudatdban annak,
hogy dontésiik milyen nagy megbetegedési és id6 elotti elhalalozasi valosziniisé-
get jelent. Ez a dohanyzéas legnagyobb ara magara a dohanyosra nézve.

» Mésodszor megallapithatd, hogy a fiatalok nem mitkdigsek megfelel6 moédon
mérlegelni a dohanyzis egészségiigyi hatasaira vonatkozd, birtokukban levd
informaciokat. Ugyanilyen fontos az is, hogy a kezd6 dohanyosok alulbecsiilik a
nikotinfliiggdséggel jaré jovObeni koltségeket — azaz annak a koltségeit, hogy
életiik soran késobb a fliggdségiik miatt mar nem lesznek képesek egy fiatalkori
dontésuk visszacsinalasara.

» Harmadszor megallapithat6, hogy a dohanyosok koltségekkel terhelik a nemdo-
hanyzokat is — kozvetlenil és kdzvetve. A kdzgazdaszok altalaban azt feltételezik,
hogy az emberek csak akkor mérlegelik megfelelden dontésiik koltségeit és eld-
nyeit ha maguk fizetik ezeket a koltségeket és maguk élvezik ezeket az elényodket.
Amennyiben koltségeik egy részét masok viselik akkor ebbdl az kovetkezik, hogy
a dohanyosok tbbbet dohanyoznak mint akkor ha nekik kellene viselni az 6sszes
koltséget.
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Az aladbbiakban egyenként vizsgaljuk meg ezeket a megallapitasokat.
A kockéazatok tudatositasa

Az embereknek a dohanyzas egészségre gyakorolt hatasaival kapcsolatos ismeretei a legjobb
esetben is csak részlegesek, kilondsképpen éskiszepes jovedelmii orszagokban, ahol az

ezekkel a veszélyekkel kapcsolatos tajékoztatas igen korlatozott. Kinaban példaul az 1996-
ban megkérdezett felnétt dohanyos 61%-a azt hitte, hogy a cigarettak ,kevéssé vagy semmit

sem artanak nekik”.

A nagyjovedelmii orszagokban a dohanyzas egészségi hatasaival kapcsolatos
ismeretek kétségkiviil néttek az elmult évtizedekben. Azonban sok vita folyt arrol, hogy a
nagyjovedelmii orszagokban mennyire pontosan érzékelik a dohanyosok megbetegedési koc-
kazataikat. Az elmult két évtized soran végzett kutatdsok vegyes kovetkeztetéseket eredme-
nyeztek erre vonatkozban. Egyes kutatasok ugy talaltak, hogy az emberek felnagyitottdk a
veszélyeket, masok ugy talaltak, hogy atdbeék, mig mas kutatasok szerint megfeleléen
érzékelték. Az ezekben a kutatdsokban alkalmazott médszertant azonban tébb okbdl is
kritizaltak. A kutatasi irodalom attekintése alapjan a kézelmultban azt a kévetkeztetést vontak
le, hogy a dohanyosok a nagygdelmii orszagokban altalaban tudataban vannak annak, hogy
a megbetegedési kockazatuk nagyobb, viszont ezeket a kockazatokat kisebbnek és kevéssé
megalapozottnak tartjdk mint a nemdohanyzék. Tovabba, még ott is ahol az egyének meg-
lehetésen pontosan latjak a dohanyosokcsoportjanakegészségi kockazatait, ezen informa-
cidknak személyukre vonatkozé helytallésagat minimalizaljdk és azt hiszik, hogy a tobbi
dohanyos kockazata nagyobb, mint sajatjuk.

Végul tobb orszaghdl is van bizonyiték arra, hogy egyes dohanyosoknak torzitott
képuk van a dohanyzas egészsegugyi kockazatairdl az egyéb egészséglgyi kockazatokkal
dsszehasonlitva. Példanak okaért Lengyelorszagbanbk8Bkutatok felnétteket kértek fel,
hogy rangsoroljak ,az emberi egészséget befolyasold legkdbt tényezoket”. A leggyak-
rabban valasztott tényez0 a ,,kornyezet” volt, ezt kovette az ,,etkezési szokasok™ és ,,stressz és
zaklatott életmdod”. A dohanyzas csak negyedik helyen volt, és a megkérdezett felndttek
minddssze 27%-a emlitette meg. Tényleges@ohanyzasra vezethetd vissza a kdzépkoru
férfiak 1d6 elotti elhaldlozasanak egyharmada Lengyelorszagban, és ez joval nagyobb, mint
barmelyik masik rizikofaktor.

Fiatalsag, fiiggoség, valamint jo dontési képesség

Az 1. Fejezetben emlitettik mar, hogy a dohanyzast az esetek tébbségében fiatalkorban kez-
dik és, hogy a gyerekek és a tizenévesek kevesebbet tudnak a dohanyzas egészségugyi hatasa-
ir6l mint a felnéttek. 15-16 évesek kozott nemrégiben Moszkvaban végzett felmérés szerint a
megkeérdezettek tdbb mint fel vagy egyaltalan nem tudott semmilyen dohanyzas okozta be-
tegségrél vagy csupan egyet tudott megnevezni: a tiidérakot. Még az Egyesiilt Allamokban is,

ahol arra szamitanank, hogy a fiatalok nagyobb tajékoztatast kapnak, a 13 évesek csaknem
fele azt gondolja, hogy napi egy csomag cigaretta elszivasa nem fog nagy bajt okozni nekik.

A serdiilok, hianyos ismereteik miatt nagyobb akadalyokkal néznek szembe akkor, amikor jo
tajékozottsagon alapulé dontéseket kell hozniuk.
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Eppen ilyen fontos az is, hogy a fiatalokitecsiilik a nikotinfiiggévé valas
kockazatat, és ezaltal nagyon alabecsiilik jovobeni dohanyzési koltségeiket. Az Egyesiilt
Allamokban azon utolsé éves kdzépiskolai diakok kdziil akik dohanyoznak, de hiszik, hogy 6t
éven beliil abba fogjak hagyni, 6tb6l nem egészen ketten hagyjdk abba ténylegesen. A tobbi
még Ot év utan is dohanyzik. A nagyjovedelmil orszagokban 10 felnétt dohanyosbdl hét azt
mondja, hogy banja, hogy a dohanyzas mellett dontott. A jelenlegi és a multbeli dohanyzas
kozotti 6sszefliggés dkonometriai modelljének alkalmazasaval USA-beli adatok alapjan a
kutatok ugy becsiilik, hogy a nikotinfiiggdségre vezethetd vissza az éves cigarettafogyasztas
legalabb 60%-a de lehetséges, hogy akar 95%-a is.

Még azok a serdiilok is csak korlatozottan képesek arra, hogy bolcsen hasznéljak
fel az informéacidkat akiknek elmagyaraztdk a veszélyeket. A legtobb tizenéves nehezen
képzeli el, hogy 25 éves lesz, nem is beszélve arrél, hogy 55 éves lesz, és az a figyelmeztetés,
hogy a dohanyzas majd valamikor karositani fogjamaggiiket nem valoszinii, hogy csok-
kentené a dohanyzés iranti vagyukat. A legtobb tarsadalomban elismerik annak veszélyét,
hogy a fiatalok oktalan dontéseket hoznak és ez nem csak a dohanyzasra vonatkozo dénté-
sukre vonatkozik. A legtbbb tarsadalom korfatoa fiatalok lehet6ségét bizonyos dontések
meghozataldban, bar ez eltérd lehet a kiilonb6z6 kulturdknal. A demokraciak tobbsége példaul
tiltja, hogy a fiatalok bizonyos életkor alatt szavazhassanak; van ahol bizonyos életkorig kote-
lez6 iskolaba jarni; és sok helyen bizonyos életkor alatt nem kothetnek a fiatalok hazasséagot.
A tarsadalmak tobbsége egyetért abban, hogy az a legjobb, hogy néhany dontést a felndttkorra
hagynak. Hasonl6képpen a tarsadalom ugy is gondolhatja, hogy korlatozni kell a fiatalok
dontési szabadsagat abban, hogy fliggévé valjanak.

Az is felhozhat6 érvként, hogy a fiatalok vonzédnak a veszélyes tevékenységek-
hez példaul a szaguldd autdvezetéshez vagy az alkoholos mulatozashoz, és a dohanyzas sem
tér el ezektdl. Azonban tobb kiilonbség is fennall. Eldszor, a vilag nagy részén a dohanyzast
kevésbé szabalyozzéak, mint a tobbi veszélyes viselkedést. A gépkocsivezetdket a gyorshaj-
tasert altalaban komoly pénzblntetéssel vagy akar a jogositvany elvételével bintetik, és bun-
tetik a tulzott italozas okozta veszélyes viselkedést is példaul a részeg &llapotban valo
autovezetést. Masodszor, a dohanyzas az egész élettartamot tekintve sokkal veszélyesebb,
mint a veszélyes tevékenységek tobbsége. A nagyjovedelmii orszagokbdl szdrmazo adatok
alapjan végzett extrapolacio azt mutatja, hogy a jelenleg acékidkozepes jovedelmii
orszagokban ¢é16 minden ezer 15 éves férfib6l 125-6t a dohanyzas fog megdlni kdzépkorban
amennyiben folytatjak a rendszeres dohanyzast, és tovabbi 125 férfi fog meghalni éregkorban.
Osszhasonlitasként: mintegy 10 6 fog meghalni kdzépkoraban koziti balesetben, kb. 10 6
erdszakos cselekmények miatt, és kb. 30 férfi alkoholfogyasztissal 6sszefiiggd okok miatt,
beleértve néhany kozati balesetbdl illetve erészakos cselekménybdl szarmazo halalesetet is.
Harmadszor, a veszélyes tevékenységek koziil kevés jar olyan nagymérvii fliggdségi kocka-
zattal mint a dohdnyzas, igy tobbségiiket konnyebb abbahagyni és abba is hagyjak dket ami-
kor feln6tt korba Iépnek.
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A nemdohanyzdk vallara tett terhek

A dohanyosok koltségekkel terhelik a nemdohanyzdkat. ElIméletileg a dohdnyosok kevesebbet
dohanyoznanak, ha szamolnanak ezekkel a koéltségekkel, mivel a fogyasztas tarsadalmilag
optimalis, az er6forrasoknak a tarsadalomban hatékonyan elosztott szintje akkor érhetd el, ha

minden koltséget a fogyaszto visel. Ha a koéltségek egy részét a nemdohanyzoék viselik, akkor
a dohanyfogyasztas a tarsadalmilag optimalis szintnél nagyobb lehet. Az aldbbiakban roéviden
ismertetjiikk a nemdohanyzokra terhelt koltségek kiilonbozé tipusait.

Elészor is a dohanyosok egészségileg karositjak és ezaltal kozvetlen koltségekkel
terhelik a nemdohanyzokat. A 2. fejezetben részletesen targyalt egészségi hatasok kozé tarto-
zik az alacsony szuletési suly és a dohanyos anyak kisgyerekeinek nagyobb veszélyeztetett-
sége kiilonbozo betegségekkel szemben, valamint a passziv dohdnyzéasnak kitett gyermekek ¢és
felndttek megbetegedése. Egyéb kozvetlen koltségeket okoz még a dohdnyzas okozta kdrnye-
zeti artalom valamint a ruhak és buatorok tisztitasa. Bar a yitékok kevésbé egyértelmiiek,
de felmeriilhetnek a tiizzel, a kornyezet leromlasaval, erddirtassal, dohanytermeléssel- €s
feldolgozassal kapcsolatos koltségek is.

A meglévo adatokbdl nehéz megallapitani és mennyiségileg meghatarozni, hogy a
dohanyosok mekkora koltséggel terhelnek méasokat. A jelen tanulmanyban nem kiséreljuk
meg meghatarozni ezeket a koltségeket, hanem ehelyett ismertetiink néhany olyan teruletet,
ahol ilyen koltségek keletkeznek. Eldszor a dohdnyosok egészségligyi ellatasdval, majd a
nyugdijak kérdésével foglalkozunk.

A nagyjovedelmii orszdgokban a dohdnyzéssal Gsszefiiggd egészségiigyi ellatas a
teljes éves ellatasi koltség 6-158eszi ki. Ezek a szamok nem vonatkoznak sziikségszeriien
a kis- és kozepes jovedelmii orszagokra mert itt a dohanyzassal Osszefiiggd betegségjarvany
még korai szakaszaban van. Azonban varhat6, hogy itt is ndvekedni fognak ezek a koltségek a
jovoben. A jelen tanulmény keretében Kinara ¢és Indiara vonatkozo eldrejelzések szerint a
dohanyzéassal kapcsolatos éves egészséguglfisék noéni fognak és a bruttdo hazai termék
nagyobb szazalékat fogjak kitenni a jovében mint ma.

A korményzatok szamara létfontossagu, hogy ismerjék az éves egészseégugyi
koltségek 6sszegét valamint az allami szektor altal viselt részét, mivel ezek olyan tényleges
er6forrasokat jelentenek, melyeket ezaltal nem kolthetnek mas arukra €s szolgaltatdsokra. Az
egyéni dohanyfogyasztok részére viszont az a kulcskérdés, hogy milyen mértékben kell nekik
illetve milyen mértékben kell masoknak fizetni a koltségeket. Amennyiben a koltségek egy
részét varhatéan a nemdohanyzok viselik akkor ez arra 6sztbnzi a fogyasztokat, hogy tobbet
dohanyozzanak mint abban az esetben, ha nekik kellene fizetnitk a teljes koltséget. Azonban
amint ez az alabbi fejtegetésekbdl lathato, a koltségek felmérése igen dsszetett dolog, és most
még nem lehetséges kovetkeztetéseket levonni arra vonatkoz6an, hogy ez hogyan befolyasolja
a dohanyosok fogyasztasi dontéeseit.

Egy adott évben egy dohanyos egészséglgyi ellatasa atlagosan tébbe kertl mint
egyugyanolyan kora €s nemii nemdohdnyosé. Azonban mivel a dohanyosok altalaban korab-
ban halnak meg mint a nemdohanyzok, a dohanyosok és a nemdohéisthdssziglani
egészsegiigyi ellatasi koltségei a nagyjovedelmii orszagokban valosziniileg hasonloak. A do-
hényosok és nemdohanyzok élethossziglani egészségiigyi ellatasi koltségeit mérd vizsgalatok
a nagyjovedelmii orszagokban egymasnak ellentmondo6 kovetkeztetésekre jutottak. Hollandia-
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ban és Svéajcban példaul a vizsgalatok szerint a dohanyosok és nemdohanyzék koltségei
hasonloak voltak, mig az Egyesiilt Kiralysagba és az Egyesiilt Allamokban egyes vizsgéalatok
szerint a dohanyosok koltségei a magasabbak. Az Gjabb vizsgalatok, melyek figyelembe
vették a dohdnyzas okozta megbetegedések novekvd szamat valamint egyéb tényezoket is,

arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a dohanyosok élethossziglani koltségei a nagyjovedelmii
orszagokban valamivel magasabbak mint a nemdohanyzoké korabbi elhaldlozasuk ellenére is.
A Kkis- és kozepes jovedelmii orszagokban nincsenek megbizhaté vizsgalatok az élethosz-
sziglani egészségiigyi ellatasi koltségekrol.

Nyilvanvaléan igaz a vilag minden régidjara nézve, hogy azok a dohanyosok, akik
maguk viselik orvosi ellatasuk teljes koltségét nem okoznak koltségeket a tobbieknek
barmilyen mértékben magasabbak is ezek a koltségek mint a nemdohanyzoké. De az orvosi
ellatast, és kulondsen a korhazi ellatashoz kapcsoldédoé részét az allami koltségvetésen vagy
maganbiztositadson keresztil finanszirozzak. Amennyiben barmelyik finanszirozasi konstruk-
cibban a befizetések, hozzajarulasok — adok vagy biztositasi dijak formajaban — nem differen-
cidltan magasabbak a dohanyosok szamara, akkor a dohanyosok magasabb orvosi ellatasi
koltségeit legalabb részben a nemdohanyzdk fogjéak viselni.

Példaként emlithetjuk, hogy agygovedelmii orszagokban az egészségligyi koz-
kiadasok teszik ki az 6sszes egészséglgyi kiadas 65%-at vagy a GDP mintegy 6%-at. Tehat
ha a dohanyosok nettd élethossziglani egészséguigyi ellatasi koltségei magasabbak, akkor a
nemdohanyzok anyagilag tAmogatjdk a dohanyosok egészségugyi ellatasi koltségeit. A hoz-
zajarulas pontos 6sszegének meghatarozasa bonyolult és mértéke valtoz6 a biztositasi forma-
tol valamint attdl fliggden, hogy milyen addzasi forrasbol fedezik a kozkiadasokat. Ha példaul
csak a 65 éven fellliek ellatasi koltségeit fedezi az allam, akkor a dohanyosok altali netto
kozpénzfelhasznélas alacsony mivel sokuk igényel orvosi ellatast a dohdnyzas okozta beteg-
ségekre és meghailie/dtt elérné ezt az életkort. Amennyiben viszont a kézkiadasokat jovedeé-
ki adokbdl finanszirozzak, beleértve a cigaretta addjat is, akkor a dohanyosok esetleg nem is
terhelnek masokat koltségekkel. A helyzet itt is eltérd a kis- és kdzepes jovedelmil orszagok-
ban, ahol az 6sszes egészségugyi ellatasi koltség allami része atlagosan kisebb, mint a nagy-
jovedelmii orszagokban: az 0sszkoltség kb. 44%-a vagy a GDP 2%-a. Azonban amint ezen
orszagok is tobbet fognak kolteni az egészségiigyre, gy fog néni az 6sszkiadasok allam altal
finanszirozott része.

Amilyen bonyolult felmérni a dohanyosok illetve a nemdohanyzok viszonylagos
egészségugyi ellatasi koltségeit, a nyugdijak kérdése legaldbb ilyen vitatottnak bizonyult. Né-
hany elemz0 azt allitja, hogy a dohanyosok a nagyjovedelmii orszagokban nagyobb mérték-
ben jarulnak hozza az allami nyugdijalapokhoz mint a nemdohanyzok, mivel kdzulik sokan
fizetik a nyugdijjarulékot a nyugdijkorhatar eléréséig és még azel6tt meghalnak, hogy jaradé-
kuk jelentds részét felvették volna. Azonban a rendszeres dohdnyosok negyedét kozépkorban
Oli meg a dohéanyiz, tehat még azel6tt meghalnak, hogy befizették volna a teljes nyugdij-
jarulékot. Jelenleg nem tudjuk, hogy a nagyjovedelmii orszdgokban a dohdnyosok tobbel vagy
kevesebbel jarulnak hozz4 az allami nyugdijalaphoz mint a nemdohanyzék. Ez a kérdés nem
1ddszerl sok kis- €és kozepes jovedelmi orszagban. A kisjovedelmii orszagokban minden 10
felndttbdl csupan egy kap allami nyugdijat, és a kdzepes jovedelmi orszdgokban ez az arany a
lakossag negyede ¢€s fele kozott mozog az egyes orszagok jovedelmi szintjétol fiiggden.
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Osszegezve: nyilvanvald, hogy a dohanyosok egészségileg karositjak és ezaltal
koltségekkel terhelik a nemdohdnyzokat. Az egészségugyi ellatasi és a nyugellatasi koltsége-
ket nehezebb beazonositani és mennyiségileg meghatarozni.

Megfelelé valaszok a kormanyzatok részérol

A fentiekben felvetett problémak alapjan nem latszik valoszinlinek, hogy a dohdnyosok tobb-

sége ismeri dontése minden kockézatat vagy viseli annak teljes koltségét. Tehat fogyasztasi
dontésiik az er6forrasok nem hatékony elosztasat eredményezheti. A kormanyok tehat jogosan
lépnek kdzbe, hogy ugy alakitsdk a fogyasztok érdekeltségét, hogy kevesebbet dohanyozza-
nak.

A tarsadalom ugy gondolhatja, hogy a kormanyok legfébb oka a kdzbeavatkozas-
ra az, hogy a gyerekeket ¢és a serdiilokortiakat elriassza a dohényzéstdl mivel 6k nehezen
tudnak hozzajutni a dohanyzéssal kapcsolatos informéciokhoz, dohdnyzasfiiggévé valhatnak,
¢s csak korlatozottan képesek jo dontéseket hozni. Kevésbe erds ok a kozbeavatkozasra a
nemdohanyzok megvédése a dohanyzok aljak nétt terhektol és koltségektdl, mivel ezek
természete még nem egyértelmii. Végiil egyes tarsadalmak gy gondolhatjak, hogy a kor-
manyoknak szerepet kell jatszani abban, hogy a felnétteknek biztositsak a jo fogyasztoi
dontéshez szukséges informacidkat.

A kormanyzatok beavatkozdsanak idealis esetben egyedi moédon kellene orvosol-
nia a fent megjeldlt problémakat. Ez azonban nem mindig lehetséges. igy példaul a gyerekek-
nek és a serdiiléknek a dohanyzas egészségiigyi hatasaival kapcsolatos hidnyos itéletét,
gondolkodasat ugy lehetne kezelni, hogy a gyerekeknek valamint sztleiknek ezekkel kapcso-
latos oktatasat javitanank. Azonban a val6sag az, hogy a gyerekek rosszul reagélnak az egész-
ségligyi oktatasra és a sziil6k pedig nem tokéletes képviselok, akik nem mindig teszik azt, ami
a gyermekeik érdekében allna. A valésagban az ad6zas — bar egy nyers és életlen eszkdz — a
leghatékonyabb ¢és legcélszerlibb mddszer a gyerekeknek ¢és serdiildknek a dohanyzastol valo
elriasztasara. Sok tanulméany bizonyitja, hogy gyerekeksésli@ék kisebb valoszinliséggel
szoknak ra a dohanyzésra illetve dohdnyzo6 kortarsaik nagyobb valosziniiséggel szoknak le a
dohanyzéasrdl ha a cigaretta ara emelkedik.

A nemdohanyzok védelmének leghatarozottabb modja a dohanyzasra hasznalhato
helyek korlatozésa lenne. Bar ez védené a nemdohanyzékat a nyilvdnos helyeken, de nem
csokkentené a jelentds passziv dohdnyzast otthon a lakasokban.

A nemdohanyzdékra terhelt koltségek (pl. a dohdnyosok egészségugyi ellatdsanak
tobbletkdltsége) problémajanak legkdzvetlenebb megoldasa az lenne, ha az egészségugyi
ellatas finanszirozasi rendszerét gy alakitanank at, hogy az tukrozze az egyének dohanyzasi
magatartasat; tehat példaul a dohanyosok nagyobb jarulékot fizetnének mint a nemdohanyzok.
A gyakorlatban a dohanyosok altali hozzajarulas névelésének a legkdnnyebb modja a dohany-
termék ado kivetése lenne.

Elméletileg ha cigarettara kivetett adot akarjuk felhasznalni a gyerekek és a serdi-
10k dohanyzastol valo elrettentésére, akkor a gyerekekre kivetett adonak nagyobbnak kellene
lenni mint a felndttekre kivetett adonak. Ilyen differencialt megoldast azonban gyakorlatilag
lehetetlen megvaldsitani. Ugyanakkor egyforma addkulcs hasznalatkejy€t és felnot-
teknél is (mely egy gyakorlatiasabb lehetség) terhet rona a felndttekre is. A tarsadalom
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ennek ellenére ugy gondolhatja, hogy jogos adot kivetni a felndttekre azért, hogy védjiik a
gyerekeket. Tovabba, ha a felnéttek csokkentik cigarettafogyasztdsukat, akkor esetleg a gye-
rekek a is kevesebbet cigarettdznak azon megallapitas tikrében, hogy a gyerekek dohanyzasi
hajlaméat az befolyasolja, hogy a sziilei vagy egyéb felndtt példaképei dohanyoznak-e.

A gyerekekre és felnéttekre nézve differencialt addrendszer bevezetésének egyik
modja a gyerek cigarettdhoz jutdsanak korlatozasa lenne. Elméletileg egy ilyen korlatozas
ténylegesen novelné azt az arat, amit a gyerekeknek a cigarettaért fizetniik kell — anélkiil,
hogy befolyasolna a feln6ttek altal fizetett arat. A gyakorlatban azonban kevés bizonyiték van
arra, hogy a meglévd korlatozasok a nagyjovedelmii orszagokban eredményesek lennének.

A kis- és kozepes jovedelmi orszagokban pedig ahol az ilyen korlatozasok kezelésének és
betartasanak a lehetdsége valosziniileg még kisebb, még nehezebb lenne bevezetni egy ilyen
rendszert. Tehat a gyerekek dohanyzastdl valo elrettentésére a masodik legjobb mdbdszert, a
magasabb adokat tAmogatjuk.

A fiiggoség kezelése

A dohanyzok fogyasztasi dontéseibdl szarmazo eredménytelenség kijavitasanak igénye mel-

lett a nikotinfliggdség problémajaval is foglalkozni kell. A fiiggdség miatt a felndtt dohanyo-

sok magas koltségekkel néznek szembe ha meg akarjak valtoztatni az esetek tobbségében
fiatal korukban hozott dontésiket. A tarsadalom elhatarozhatja, hogy olyan intézkedéseket
tesz, melyek segitik a dohanyzast abbahagyokat, hogy csokkentsék ezeket a kdltségeket. llyen
intézkedések kozé tartozik az olyan informaciokhoz valé kdnnyebb hozzajutas, melyek
felhivjak a dohanyos figyelmét a dohanyzas folytatasanak koltségeire valamint a leszokas
elényeire, valamint szélesebbkdrii hozzaférés olyan leszokast segitd terapiakhoz, melyek
csokkentik a leszokas koltségeit. Nyilvanvald, hogy a magasabb addk j6 néhany dohanyost
arra fognak biztatni, hogy szokjanak le, de ugyanakkor koltségeket is fognak jelenteni
szamukra. A kormanyzati politikai dontéshozok azzal cstkkenthetik ezeket a koltségeket,
hogy szélesebbkorii hozzajutast biztositanak a dohdnyosoknak a leszokast segitd terapiakhoz.

Az elvonasi koltségekkel még foglakozunk a 6. fejezetben. Azoknal a gyerekeknél akik még
nem valtak nikotinfiiggévé, az adozas hatékony stratégiat jelentene, mivel a nemdohdnyzasi

dontést nem kisérnék elvonasi kdltségek.

A kovetkezékben attériink néhany olyan intézkedésre, amelyet mar néhany kor-
many alkalmazott a dohanyzas ellendrzésére. Az intézkedéseket egyenként fogjuk elemezni.
A 4. fejezetben a dohanyzas iranti kereslet csokkentésére tett intézkedéseket targyaljuk, majd
az 5. fejezetben a kinalat csokkentését célzo intézkedéseket értékeljuk Ki.

Jegyzet:

Még abban az esetben is ha a dohanyosok azzal, hogy fiatalon meghalnak csokkentik a masok
vallara tett netto koltségeiket, félrevezetd lenne azt sugallni, hogy a tarsadalom jobb helyzetbe

keriil ezen id6 el6tti halalesetek kovetkeztében. Ez azt jelentené, hogy elfogadjuk azt a gondo-
latmenetet, hogy a tarsadalom jobb helyzetben van iddsebb felndtt polgarai nélkiil.
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