4. Intézkedések a dohanytermékek iranti kereslet
csokkentésére

A sikeres dohanyzésellendrzési politikaval rendelkezd orszagok tobbféle

intézkedést alkalmaznak egyszerre. Ezeket fogjuk most egyenként targyalni ¢és
Osszefoglaljuk a hatasossagukra vonatkoz6 bizonyitékokat.

A cigaretta adojanak emelése

Evszazadokon keresztiill a dohanyt idealis fogyasztasi cikknek tekintették az adézas
szempontjabol: nem életsziikségleti cikk, széles korben fogyasztjak és az iranta valo kereslet
viszonylag rugalmatlan, tehat varhatéan megbizhaté és konnyen kezelhetd allami bevételt
jelent. Adam Smith 1776-ban a Nemzetek gazdagsdga c. miivében azt irja, hogy a
dohanytermék ado lehetdvé tenné a szegények szamara, hogy “jobban éljenek, olcsobban
dolgozzanak ¢és olcsobban vihessék termékeiket a piacra”. A munkajuk iranti igény
novekedne és ezaltal ndne a szegények jovedelme, mely az egész gazdasag javara vélna'.

Két évszazaddal késdbb szinte minden kormany megadodztatja — néha igen
sulyosan — a dohanyt kiilonféle modokat alkalmazva. Inditékuk szinte mindig a bevételek
szerzése volt, de az elmult néhany évben az adok azt a ndvekvd aggodalmat is tiikrozték,
hogy szilikség van a dohdnyzas okozta egészségkarosodas csokkentésére.

Ebben a fejezetben attekintjiik, hogy az add emelése hogyan befolyasolja a
cigaretta és egy¢éb dohanytermékek iranti keresletet. Fontos, hogy a magasabb adok hatasa
varhatoan a fiatalokra van a legnagyobb hatédssal, akik érzékenyebbek az aremelkedésekre
mint az idésebbek. Eppen ilyen fontos az is, hogy a magasabb adok a dohanytermékek iranti
keresletet leginkabb kis- ¢és kozepes jovedelmii orszagokban fogjak csokkenteni, ahol a
dohanyosok érzékenyebbek az aremelkedésekre mint a nagyjovedelmi orszagokban élok.
Azonban még a csokkent kereslet sem fog artani az allami bevételeknek. Amint azt a 8.
fejezetben kimutatjuk, a magasabb adok jelentdsen nagyobb bevételeket hozhatnak révid
vagy kozép tavon.

Roviden 0Osszefoglaljuk a kormanyzatok tobbsége altal alkalmazott
dohdnytermék ad6 formait és felmérjiik, hogy az aremelések hogyan befolyasoljak a
keresletet. A kis- ¢és kozepes jovedelmili orszdgokbol szarmazod bizonyitékokat
Osszehasonlitjuk a nagyjovedelmi orszagok bizonyitékaival. Foglalkozunk a szakmapolitikai
vonatkozasokkal is.

A dohanytermék ado formai
A dohanytermék ado6 tobbféle format olthet. A dohanytermékek kiilonleges adoja, melyet

egy fix 0sszegként adnak hozza a cigaretta ardhoz biztositja a legnagyobb rugalmassagot ¢s
lehetové teszi a kormadnyzat szamara az adoemelést kisebb kockdzattal arra vonatkozodan,



hogy a dohanyipar olyan 1épésekkel fog valaszolni, amelyek csokkentik a tényleges emelés
értekét. Az érték szerinti adot (ad valorem) az eladési helyen vetik ki, vagy mint sok afrikai
orszagban a nagykereskedelmi arra vetik ki. Az adok valtozhatnak a gyartéasi helyt6l vagy a
termék tipusatol fiiggden, pl. néhany korméanyzat nagyobb adokat vet ki a kiilfoldon gyartott
cigarettara mint a hazai gyartasura, vagy a nagyobb katranytartalmu cigarettara szemben az
alacsony katranytartalmaval. Egyre tobb orszag teszi félre a dohanytermékekbdl szdrmazod
ado egy részét dohanyzas elleni tevékenységek vagy egyéb specialis tevékenységek céljara.
Mas orszagokban a dohanytermékek adojanak egy meghatarozott részébdl tdmogatjdk az
egészségligyi szolgaltatasokat.

Az ad6 mértéke orszagonként valtozik (4.1. é&bra). A nagyjovedelmii
orszagokban az adok egy csomag cigaretta kiskereskedelmi aranak két harmadat vagy még
tobbet tesznek ki. Ezzel szemben a kisjovedelmii orszdgokban az adok nem haladjak meg
egy csomag kiskereskedelmi aranak a felét.

4.1. abra: A CIGARETTA DOBOZONKENTI ATLAGARA, ADOJA ES AZ ADO
ARANYA A VILAGBANK ALTAL MEGHATAROZOTT JOVEDELEMCSOPORTOK
SZERINT, 1966
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Forras: A szerz6 szamitasai

Az adoemelés hatasa a cigarettafogyasztasra

A kozgazdasagi alaptorvény szerint ha egy aru ara emelkedik, akkor azon termék iranti
mennyiségi kereslet csokkenni fog. A multban a kutatok azzal érveltek, hogy a dohany
fliggdségi jellege kivételt jelent ezen szabaly alol: a dohanyosok a fenti érvelés szerint
elegendé mértékben nikotinfliggék ahhoz, hogy barmilyen arat megfizetnek azért, hogy



ugyanannyi cigarettat szivhassanak el sziikségletiik kielégitése érdekében. Azonban egyre
tobb kutatds mostandban azt allapitotta meg, hogy a fenti érv hibas és, hogy a dohanyosok
dohany iranti keresletét erdsen befolydsolja az ar. Példanak okéért az 1982 és 1992 kozott
Kanadaban bevezetett adoemelés erdsen megemelte a cigaretta tényleges arat €s a fogyasztas
jelentésen csokkent (4.2.a. abra). Hasonloképpen a magasabb addk Dél-Afrikaban (4.2.b.
abra), az [Egyesiilt Kirdlysigban ¢és sok mdas orszagban is csokkentették a
cigarettafogyasztast. A kutatok kovetkezetesen azt észlelték, hogy az aremelés egyeseket a
dohédnyzas abbahagyasara 0sztonzott, masokat megakadalyozott abban, hogy raszokjanak, és
csokkentette azon mar leszokott dohanyosok szamat akik visszaszoktak a dohanyzasra.

A nikotinfiiggdseg hogyan befolyasolja magasabb darakra valo reagaldst

A nikotinfiiggdségnek az aremelésekre vald hatasat vizsgaldé modellek kiilonbozo
feltételezésekbdl indulnak ki arra vonatkozdan, hogy a dohanyosok gondolnak-e
cselekedeteik kovetkezményeire vagy sem. Abban azonban mindegyik modell egyetért, hogy
egy olyan fiiggdséget okoz6 anyagnal mint a nikotin az egyén jelenlegi fogyasztasi szintjét a
multbeli fogyasztasi szintje valamint az aru jelenlegi ara hatarozza meg. Ennek a multbeli
fogyasztds és a jelenlegi fogyasztds kozotti Osszefiiggésnek fontos kihatdsai vannak az
aremeléseknek a dohany keresletére vald hatasdnak a modellezésénél. Ha a dohanyosok
nikotinfiiggdk, akkor viszonylag lassan fognak reagdlni az dremelkedésekre, de reagalasuk
hosszu tavon nagyobb lesz. A kozgazdasagi szakirodalom azt allitja, hogy egy tényleges és
alland6 aremelés hossza tavon koriilbeliil kétszer akkora hatassal lesz a keresletre mint
rovidtavon.

Valtozo reagalasok az aremelkedésekre a kisjovedelmii illetve a nagyjovedelmii orszagokban

Amikor egy aru ara emelkedik a kisjovedelmii emberek altalaban nagyobb valdsziniiséggel
fogjék vissza ennél a terméknél a fogyasztasukat mint a nagyobb jovedelemmel rendelkezdk;
¢s forditva, amikor csokkennek az arak akkor nagyobb valoszinliséggel novelik
fogyasztasukat. A fogyasztok egy termék iranti keresletének az arvaltozéas hatasara torténd
valtozasanak mértékét a kereslet arrugalmassdganak nevezziik. Példaul ha a 10%-os
aremelkedés 5%-os keresletcsokkenést okoz, akkor a keresletrugalmassag értéke -0.5. Minél
arérzékenyebbek a fogyasztok, annal nagyobb a keresletrugalmassag.

A rugalmassag becsiilt értékei tanulmanyonként valtoznak, de elfogadhato
bizonyiték van arra, hogy a kozép- és kisjovedelmii orszagokban a keresletrugalmassag
nagyobb mint a nagyjovedelmii orszagokban. Az Egyesiilt Allamokban példaul a kutatok azt
allapitottdk meg, hogy egy csomag cigaretta aranak 10%-os emelése a keresletet mintegy
4%:-al csokkentette (a rugalmassag -0.4). Kinai tanulmanyok azt allapitottdk meg, hogy 10%-
os aremelkedés a keresletet nagyobb mértékben csokkenti mint a nagyjovedelmi
orszagokban: a rugalmassdgi szamitasok eredményei -0.6 ¢és -1.0 kozott mozogtak.
Braziliaban ¢és Dél-Afrikaban végzett vizsgalatok eredményei hasonl6 tartoméanyban voltak.
A kis- és kozepes jovedelmil orszagok egészére nézve a jelenlegi adatok alapjan az atlagos
keresletrugalmassag elfogadhatd becsiilt értéke 0.8.



4.2. dbra: A CIGARETTA ARA ES FOGYASZTASA ELLENKEZO TRENDET MUTAT
4.2.a: A cigaretta tényleges ara és az egy fore es6 éves cigarettafogyasztas, Kanada,
1989-1995
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4.2b: A cigaretta tényleges ara €s az egy felndttre (15 év felett) esO éves cigarettafogyasztas,
Dél-Afrika, 1970-1989
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Megjegyzés: A fogyasztasi adatok az eladasi adatokbol szarmaznak.

Forras: 4.2.a: A szerz6 szamitasai. 4.2.b: Saloojee, Yussuf. 1995. ,,A cigaretta iranti kereslet ar- és jovedelemrugalmassaga Dél-
Afrikdban”. Slama K. szerk. Dohdnyzas és egészség. New York, NY. Plenum Press; Townsend, Joy. 1998. Az addpolitika szerepe a
dohanyzasellendrzésben. Abedian és masok, szerk. A dohanyzasellendrzés gazdasagtana, Cape Town. Dél-Afrika, Alkalmazott
Adopolitikai Kutatokdzpont, Cape Town Egyetem.




Tovabbi okai is vannak annak, hogy a kisjovedelmii orszagokban ¢él6 emberek
miért reagalnak nagyobb valdsziniiséggel a cigaretta aremelésére mint a nagyjovedelmui
orszagokban ¢lok. A kisjovedelmli orszagok tobbségében a lakossdg kormegoszlasa
altalaban fiatalabb és a nagyjovedelmi orszagokban végzett vizsgalatok arra utalnak, hogy
egészében véve a fiatalok arérzékenyebbek mint az idésebbek. Ez részben azért van mert
kisebb a szabadon felhasznéalhato jovedelmiik, részben azért mivel néhanyuk még kevésbé
nikotinfiiggd, részben azért mert magatartdsuk jelenorientalt, és részben azért, mert
fogékonyabbak a kortarsi befolyasra. Tehat ha egy fiatal abbahagyja a dohdnyzast mivel
anyagilag mar nem engedheti meg magéanak, akkor a baratai nagyobb valoszinliséggel
kovetik példdjat mint tennék az id6sebb korcsoportok tagjai. Az USA Betegséglekiizdési és
Megel6zési Intézete altal végzett vizsgalat megallapitotta, hogy az Egyesiilt Allamokban a
18-24 ¢év kozotti fiataloknal a keresletrugalmassag -0.6 volt, mely nagyobb mint az Osszes
dohdnyosnal mért érték. A kutatok azt a kovetkeztetést vontak le, hogy amikor magasak az
arak, akkor nemcsak a jelenlegi fiatal dohanyosok fognak nagyobb valdsziniiséggel leszokni,
hanem kevesebb potencidlis dohdnyos fog raszokni a dohanyzasra.

A jelenlegi bizonyitékok alapjan két egyértelmii kovetkeztetést vonhatunk le.
Elészor azt, hogy az addéemelés igen hatékony modja a dohanyfogyasztas csokkentésének a
kis- és kozepes jovedelmii orszagokban ahol a dohanyosok tobbsége ¢l most; ¢s masodszor,
hogy az ilyen adbéemelések hatidsa észrevehetébb lesz ezekben az orszagokban mint a
nagyjovedelmii orszagokban.

Az adoemelés potencidlis hatisa a dohany iranti globalis keresletre

A jelen tanulmény keretében a kutatok modellezték a kiilonb6z6 mértékli adéemelések
hatasat a cigaretta keresletére vilagszerte. A modell vazlatat és a betaplalt adatokat a 4.1.
keretben ismertetjilk. A modell alapjat képezd feltételezések mint az arrugalmassag, az
egészségiigyi hatasok ¢és egyéb valtozok igen Ovatos szamitdsokon alapulnak, tehéat az
eredmények valdsziniileg alabecsiilik a lehetdségeket. A modell kimutatja, hogy még egy
szerény aremelés is meglepd hatassal lehet a dohdnyosok aranyéara és a dohanyzas okozta
korai elhaldlozasok szamat illetéen az 1995-évi népesség korében. A kutatok kiszamitottak,
hogy amennyiben a cigaretta atlagos becsiilt arat minden régidban ténylegesen ¢és tartdosan
10%-al megemelné¢k, akkor vilagszerte 40 milli6 ember hagyna abba a dohdnyzast és sok
olyan embert tartana vissza a dohanyzas elkezdésétdl, akik kiilonben elkezdtek volna
dohanyozni. Feltételezve, hogy a dohanyzast abbahagyok koziil nem mindenki keriilné el a
halélt, a megakadalyozott korai haldlesetek szama igy is rendkiviili barmilyen mércével
mérve is — 10 millid vagyis az 0sszes dohanyzas okozta halalozéds 3%-a — pusztan ebbdl az
aremelésbol. A megakadalyozott korai halalesetekbdl 9 milli6 lenne a fejloddd orszdgokban,
melyek koziil 4 millio lenne a kelet-azsiai és Csendes Oceani térségben (4.1. tablazat).

A cigaretta optimalis adoszintjének kiszamitdsi nehézségei

Kiilonb6zo kisérletek torténtek annak meghatarozéasara, hogy mi legyen a cigaretta “helyes”
adoszintje. Ennek eldontéséhez a politikai dontéshozoknak bizonyos empirikus tényekkel
kellene rendelkezniiik, amelyek azonban még nem allnak rendelkezésre: példaul a
nemdohanyzokra esd koltségek mértékével. Ez az adoszint a jovedelmekt6l valamint az
értékek alapjan tett feltételezésektdl fiigg, melyek eltérnek egymastol a kiilonbozo



tarsadalmakban. Egyes tarsadalmak példaul nagyobb hangstulyt helyeznek a gyerekek

védelmére mint mas tarsadalmak.

4.1. tablazat: 10 SZAZALEKOS AREMELES ESETEN A POTENCIALIS
LESZOKOTTAK ILLETVE A MEGMENTETT ELETEK SZAMA
Az 1995-ben ¢életben levo dohanyosokra gyakorolt hatds a vilagbanki régidk szerint.

(millio)
Régio Dohanyosok szamanak Halalesetek szamanak
valtozasa valtozasa
Kelet-Azsia és a Csendes Oceani térség -16 -4
Kelet-Eurdpa és Kozép-Azsia -6 -1.5
Latin-Amerika és a Karibi-térség -4 -1.0
A Kozép-Kelet és Eszak-Afrika 2 0.4
Dél-Azsia (cigaretta) 3 0.7
Dél-Azsia (bidis) 2 0.4
Szahara alatti Afrika 3 -0.7
Kis ill. kozépjovedelmi 36 -9
Nagyjovedelmii -4 -1
Vilag 40 -10

Megjegyzés: Kerekitett szamok.

Forras: Ranson, Kent, Jha, F. Chaloupka, és A. Yurekli. Az dremelések és egyéb dohanyzasellendrzési beavatkozdasok hatdsossaga és

koltséghatékonysdaga. Hattérdolgozat

4.1. KERETES [RAS: A DOHANYZASELLENORZESI INTEZKEDESEKNEK A
GLOBALIS DOHANYFOGYASZTASRA VALO HATASANAK FELBECSLESE: A
MODELLBEN FELHASZNALT ADATOK

Eldszor a kutatok felbecsiilték a népesség
szamat az egyes régiokban korcsoportok
¢s mnemek szerinti lebontisban a
Vilagbanknak a hét vilagbanki régiora
vonatkoz6 népesség-eldrejelzése alapjan.
Maisodszor, felbecsiilték a dohanyosok
népességen beliili ardnyat nemek szerint
lebontva a hét régi6 mindegyikében az
Egészségiigyi Vilagszervezet altal
hasznalt, az egyes orszagokbdl szarmazéd
mintegy 80 tanulmdny segitségével (az
adatok az 1. fejezetben az 1.1.tablazatban
talalhatok). India esetében, ahol a bidis
elterjedt alternativat jelent a cigarettaval
szemben, a dohanyosok aranyat helyi
vizsgalatokbol nyertiik mindkét
dohanyzasi tipus esetében. Harmadszor, a
rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan a
kutatok minden régioban megallapitottak a
dohanyosok korkeresztmetszetét az egyes

orszagok nagyléptékli tanulmanyainak
extrapolalasa segitségével, és felbecsiilték
a felnott illetve fiatal dohanyosok
egymashoz valo aranyat. Negyedszer, a
dohényosok Osszlétszamat és a
dohanyzéasnak tulajdonithatdo halalozasok
elérejelzett szamat becsiilték fel régio,
nem ¢és kor szerint. Ebben a 1épésben a
kutatok abbol a feltételezésbol indultak ki,
a fejlett orszagokban minden harom
dohanyosbol egy fog végsé fokon
meghalni ezen szokéasa kovetkeztében. Ez
a feltételezés Ovatosnak tekinthetdé (az
Egyesiilt Kiralysagbol, az Egyesiilt
Allamokbél és méshonnan is szarmazo
vizsgalatok arra utalnak, hogy a tényleges
szam egy a kett6hoz), és valodsziniileg
alabecslés is, mivel a Kinabol szarmazo
legjabb vizsgalatok szerint a dohanyzas
altal megolt dohdnyzok aranya hamarosan



meg fog egyezni a Nyugaton levd
arannyal.

Ezt kovetden a kutatok az
EVSz adatai valamint a kiilonb6zd
epidemiologia tanulmanyokban szerepld
adatok alapjan kiszamitottdk az egy
dohanyos altal elszivott cigarettak szamat
minden  régidoban.  Kiszamitottdk a
felndttek illetve a fiatalok altal elszivott
cigarettadk szamat is és igy kaptdk meg a
felndtt—fiatal napi dohanyzasi aranyt.

arrugalmassag  viszonylag  alacsony,
ugymint -0.4, mig a kisjovedelmi
orszagokban -0.8.

A kutatok egyéb kutatasi
bizonyitékokkal Osszhangban azt
feltételezték, hogy a fiatal leszokott
dohanyosok nagyobb  valészinliséggel
keriilik el a dohdnyzas okozta halalt mint
az iddsebbek ¢€s, hogy a dohanyzas okozta
halal kockazata megmarad a dohanyzast
tovabbra is folytatd6 minden dohényosnal

fiiggetlentil attdl, hogy csokkentik az

A kutatok ezt kovetben > ) , , o7
elszivott cigarettak szamat.

megprobaltak felmérni a cigaretta iranti
kereslet arrugalmassdgat minden egyes
régioban tobb mint 60 vizsgalat alapjan.
Ha tobb vizsgalat is folyt egy-egy
orszagban, akkor az eredményeket
atlagoltak. Az adatokat Osszesitették, és
igy kaptak meg a kis- illetve
nagyjovedelmii  régidokra  vonatkozd
értékeket, melyeket ¢életkor szerint is
sulyoztak mivel a fiatalok sokkal
arérzékenyebbek mint az iddsebbek. A
nagyjovedelmii orszagoknal a rovid tava

A modell minden valtozojanal
elvégezték az érzékenységi elemzést a
bizonytalansag szamitasba vétele
érdekében a szadmitasoknal hasznalt
bazisvonal-adatok 75-125%-0s
tartomanyaban. Hangsulyozni kell, hogy
mindazok a feltételezések, amelyeken a
modell alapul 6vatos feltételezések, tehat a
kapott eredmények inkabb alulbecslésnek
mint feliilbecslésnek tekinthetok.

Kozgazdasagi értelemben az optimalis addé az lenne ami egyenlének veszi az
utolso elfogyasztott cigaretta marginalis tarsadalmi koltségét annak marginalis tarsadalmi
elényeivel. Azonban amint azt az el6z6 fejezetben lattuk, ezen szocialis koltségek ¢és elényok
nagysagrendje nem ismert, mérésiik szinte lehetetlen, és komoly, folyamatban levé vitdk
targyat képezik. Kevés kétség fér ahhoz, hogy a dohdnyosok kart okoznak a
nemdohanyzoknak, akiknek be kell Iélegezniiik az altaluk kifajt fiistot és a passziv
dohédnyzas legnagyobb terheit a dohdnyosok gyerekei ¢és hazastarsai viselik. Mégis, mivel
egyes kozgazdasz a csaladot tekinti az alapvetd dontéshozo egységnek a tarsadalomban, a
gyerekek és hazastarsak passziv dohanyzasat belsé karnak tekinti és nem olyan kiils6 karnak,
melyet a dohdnyosok masoknak okoznak. Ugyanakkor az olyan koltségek mértékét — mint
példaul az allamilag finanszirozott egészségiigyi ellatas azon koltségeit, melyet a dohanyzas
okozta betegségek kezelésére forditanak — nehéz meghatarozni amint ezt mar a fentiekben
lattuk. Az Egyesiilt Allamokban folytatott tanulményok, melyek megprobaltak a
kozgazdasagilag optimalis adot kiszdmitani igen eltérd becsléseket produkaltak: a skala
né¢hany dollarcenttdl egészen néhany dollarig terjedt.

Az adoszintek meghatarozdsanak masik moddja annak az adomértéknek a
kivalasztasa, mely a cigarettafogyasztds egy meghatarozott csokkenését eredményezné és
ezaltal teljesitene egy meghatdrozott egészségiligyi célt és nem a dohanyzas tarsadalmi



koltségét fedezné. Egy masik célkitlizés lenne olyan addszintek megéllapitasa, melyek az
ezekbdl a viszonylag hatékony adokbdl szerzett bevételeket maximalizalnak.

A jelen tanulmany ahelyett, hogy javaslatot tenne egy optimalis addszintre,
pragmatikusabb megkdzelitést javasol: az atfogd és hatékony dohanyzasellenérzési politikat
folytatd orszadgok adoszintjeinek megvizsgalast. Ezekben az orszdgokban egy csomag
cigaretta aranak adékomponense a teljes kiskereskedelmi ar kétharmada és négyotode kozott
mozog. Ezeket az adodszinteket mértékiil vehetjiik az éarak ardnyos emelésére mas
orszagokban.

Nem-arjellegii intézkedések a kereslet csokkentésére:
fogyasztok tajékoztatasa, hirdetések betiltasa,
és a dohanyzas korlatozasa

Szamos bizonyiték van arra a nagyjovedelmii orszagokban, hogy a felnétt dohanyosok
tajékoztatdsa arr6l, hogy a dohanyzas fliggdséget valamint halalos és rokkantsagot okozo
betegségeket okoz, segithet abban, hogy csokkentsék cigarettafogyasztasukat. Ebben a
pontban attekintjiik, hogy mit tudunk ezen informaciok hatékonysagarol beleértve a
dohanyzas egészségligyi kovetkezményeir6l nyilvanossagra hozott kutatasokat, a
cigarettadobozokon ¢és a hirdetéseken szerepld figyelmeztetéseket, valamint az
ellenreklamozast. Tovabba Osszefoglaljuk a dohanyhirdetéssel és promdcioval kapcsolatos
ismereteinket ¢és azt, hogy mi torténik ha ezeket a tevékenységeket betiltjak. A
nagyjovedelmii orszagokbol szarmazo bizonyitékok egyre ndvekvd szama azt jelzi, hogy
ezek mindegyikének nagy a hatasa. Az is fontos, hogy ez a hatds valtozé a kiilonb6zo
tarsadalmi csoportoknél. Altalaban a fiatalok kevésbé fogékonyak a dohanyzas egészségiigyi
hatasaival kapcsolatos informéciokra mint a felndttek, és a magasabb végzettséglick
gyorsabban reagalnak az 01j informacidkra mint legalacsonyabb végzettségliek. Fontos, hogy
a politikai dontéshozok ismerjék ezeket a kiilonbségeket amikor tobbféle, a sajat orszaguk
igényeihez szabott beavatkozast terveznek.

Nyilvanossagra hozott kutatasi eredmények a dohanyzas egészségiigyi hatasairol

A dohanyzok népességen beliili ardnyanak hossza tava csokkend tendencidja az elmult
harom évtizedben a nagyjovedelmii orszagok tobbségében egybeesett az embereknek a
dohédnyzas karos hatasaival kapcsolatos ismereteinek hosszu tavi novekvd tendencidjaval.
1950-ben az Egyesiilt Allamokban a felnéttek csupan 45%-a nevezte meg a dohanyzast a
tiidorak egyik okaként. 1990-ben mar a felndttek 95%-a nevezte meg. Koriilbeliil
ugyanebben az idészakban az Egyesiilt Allamok lakossagaban a dohanyosok aranya tobb
mint 40%-r6l mintegy 25%-ra csokkent.

Szamos alkalommal a nagyjovedelmii orszagokban a lakossdg a dohanyzas
egészségiigyi hatasaival kapcsolatos “informécios sokknak™ van kitéve, példaul amikor a
témaval foglalkozo és a médidkban nagy publicitast kapd hivatalos jelentéseket publikaljak.
Ezek hatasat vizsgaltdk olyan egymastol kiilonbozé orszagokban mint Finnorszag,
Gorogorszag, Svajc, Torokorszag, az Egyesiilt Kiralysag, az Egyesiilt Allamok és Dél-
Afrika. Altalaban a hatas a legnagyobb és legtartosabb a dohdnyzassal kapcsolatos betegség
jarvanyanak korai szakaszaiban amikor a dohanyzas egészségligyi veszélyeinek ismertségi



szintje még alacsony. Az ismeretek novekedésével az 1Uj informécids sokkok kevésbé
hatékonyakka valnak.

Figyelmezteto feliratok

Még azokban az orszagokban is, ahol a fogyasztok megfelelden hozzaférhetnek a dohanyzas
egészségligyl hatasaira vonatkoz6 informaciokhoz, a bizonyitékok arra utalnak, hogy
széleskorii félreértés van ezekkel a hatasokkal kapcsolatosan és ez részben a csomagolasnak
¢s a feliratozasnak tudhatdé be. Az elmult két év soran példaul sok gyarté “alacsony
katranytartalmtinak” vagy ‘“alacsony nikotintartalminak” cimkézett bizonyos cigaretta
fajtakat. Sok dohanyos a nagyjovedelmii orszagokban azt hiszi, hogy ezek a markak
biztonsagosabbak mint a tobbi cigaretta annak ellenére, hogy a kutatési szakirodalom szerint
semmilyen cigaretta sem biztonsagos. A vizsgalatok arra utalnak, hogy sok fogyaszto
zavarban van a dohanyfiist sszetételével kapcsolatosan, és a csomagolas nem ad megfeleld
tajékoztatast az altaluk vasarolt termékekrol.

Az 1960-as évek eleje oOta egyre tobb kormanyzat megkovetelte a
cigarettagyartoktol, hogy egészségvédd figyelmeztetést nyomtassanak a termékeikre. 1991-
re 77 orszag kovetelte meg ezt a figyelmeztetést, bar néhany orszag ragaszkodott a dobozon
korbefuto erdteljes figyelmeztetésekhez amire példa a 4.3. dbran lathato.

Torokorszagi vizsgalatok azt jelzik, hogy az egészségvédd figyelmeztetések
mintegy 8%-0s fogyasztdscsokkenést eredményeztek 6 év alatt. Dé¢l-Afrikdban, ahol a
komoly figyelmeztetd feliratokat 1994-ben vezették be, a fogyasztas jelentdsen csokkent. A
vizsgalatban megkérdezett dohdnyosok tobb mint fele (58%-a) allitotta, hogy oket a
figyelmeztetd feliratok 6sztonozték arra, hogy hagyjak abba vagy csokkentsék a dohanyzast.
A figyelmeztetd feliratok egyik Iényeges hibaja az, hogy nem jutnak el a kisjovedelmi
orszagok szegényeihez, kiilonosen a gyermekekhez és a serdiilokhoz. Ezeknél a
fogyasztoknal az a mindennapos, hogy darabszdmra vasaroljdk a cigarettat és nem
dobozonként.

Né¢ha az az érv is felmeriil, hogy a jobban tajékozott népesség korében ahol a
dohényzas tobb évtized Ota szokasban van, a dohdnyosok ardnya nem fog tovabb csokkeni a
cigarettas dobozokon szerepld egészségvédelmi figyelmeztetéstdl. Azonban Ausztralidbol,
Kanadabol és Lengyelorszdgbol szarmazd adatok arra utalnak, hogy ezek a feliratok még
mindig hatasosak lehetnek feltéve ha nagyméretiiek, szembetiindk ¢és litoképes konkrét targyi
informéciokat tartalmaznak. Lengyelorszdgban az 1990-es évek végén a vizsgalatok szerint
az 1) figyelmeztetd feliratok, melyek a cigarettadoboz mindkét nagyobb oldalanak 30%-at
foglaltak el erételjesen Osszefiiggtek a dohdnyosok leszokasra vagy kevesebb dohanyzésra
vonatkoz6 dontésével. A lengyel férfi dohdnyosok koziil 3% éllitotta, hogy a feliratok
bevezetését kovetden hagytak abba a dohdnyzast; tovabbi 16% allitotta, hogy megprobalt
leszokni €s tovabbi 14% allitotta, hogy mar jobban ismeri a dohdnyzas egészségligyi hatasait
a feliratoknak koszonhetéen. A ndk korében a hatis hasonld volt. Ausztralidban 1995-ben
tettek erdteljesebbé a figyelmeztetd feliratokat. A dohdnyosok leszokasra vald Gsztonzése
terén a hatds ugy tlinik, hogy nagyobb volt mint amikor kevésbe erds szavakat hasznald
feliratokat hasznaltadk. Kanadaban egy 1996-ban végzett felmérés szerint a leszokni vagy a
dohényzast csokkenteni szandékozok felét az motivalta, amit a cigarettadobozokon olvasott.



4.3. dbra: EROS FIGYELMEZTETO FELIRAT
Javasolt cigarettacsomagolasi prototipus Ausztraliaban

A DOHANYZAS TUDORAKOT
OKOZ
Egészségligyi hatosagi figyelmeztetés

EGESZSEGUGYI HATOSAGI
FIGYELMEZTETES A
TUDORAKROL. A dohanyfiist sok

rakkelt§ vegyi anyagot tartalmaz. A fiist
beszivasakor ezek a vegyi anyagok
karositjak a tiidot és tiidorakot
okozhatnak. A tiidérak rendszerint még
azelott fejlodik ki és terjed mieldtt
észrevennénk.

A dohényzas azonnali rossz hatassal
van a tiidére és a szivre, néhany év alatt
komoly betegségeket okozhat, pl.

D e Si n szivbetegséget, sz¢liitést, emfiszémat és
g tidérakot.

Az On fiistjét belélegzok is

karosodhatnak. Az On dohanyzasa

noveli a mellkasi megbetegedések, rak,

és szivbetegség kockazatat naluk.

Terhesség alatt a dohanyzas

karosithatja a magzatot.

A dohanyzas fiiggoséget okoz.

Barmilyen korban valé leszokas

. csokkenti a komoly megbetegedés

30 db. cigaretta veszélyét.

Tovabbi tijékoztatasért vagy a

leszokas segitése érdekében forduljon

a Leszokasi vonalhoz: 008-11538

EXTRA MILD

Forras: Orvosi Intézet. Dohanyzas nélkiil felnoni: A nikotinfliggdség megeldzése
gyerekeknél és fiataloknal. 1994. National Academy Press. Washington D.C.

Tomegkommunikacios ellenreklam

Sok tanulmany elemezte a dohényzasra vagy a cigarettazasra vonatkoz6 negativ iizenetek
hatasat. Ezeket a negativ iizeneteket, vagy mas szdval ellenrekldmokat a korméanyzatok és az
egészségfejlesztési hivatalok terjesztik és az Eszak-Amerikaban, Ausztralidban, Eurdpaban
¢s Izraelben ugy orszagos mint helyi szinten végzett vizsgalatok kdvetkezetesen azt mutattak
ki, hogy csokkentik az Osszfogyasztast. A svajci kutatok egy 1954 és 1981 kozott a felnott
dohdnyfogyasztasrol készitett tanulmanyban azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy a
tomegkommunikacioban folytatott dohdnyzasellenes hirdetések maradandoan 11%-al
csokkentették a fenti idészak alatt a fogyasztast. Finnorszagban és Torokorszagban is Ggy
talaltak, hogy a dohanyzasellenes kampanyok hozzajarultak a fogyasztas csokkenéséhez.



Iskolai dohanyzasellenes oktatdsi programok

Az iskolai dohéanyzasellenes programok igen elterjedtek kiilondsen a nagyjovedelmil
orszagokban. azonban kevésbé tlinnek hatasosnak mint sok mdas ismeretterjesztési forma.
Ugy latszik, hogy még azoknak a programoknak is melyek kezdetben csokkentették a
dohanyzésra val6 rdszokast csak ideiglenes hatasuk van; valamelyest késleltetik a raszokast
de nem akadalyozzak meg. Az iskolai programok nyilvanvalé gyengesége nem annyira a
programok természetének hanem a megcélzott hallgatésagnak tudhatd be. Amint arrél mar
sz6 volt a kordbbiakban, a serdiilok reagaldsa az egészségiiket érintd hosszl tavl hatasokkal
kapcsolatosan nem ugyanaz mint a felnétteké, részben inkabb jelen-orientalt magatartasuk és
részben amiatt, hogy a serdiilok hajlamosak lazadozni a felnéttek tanacsai ellen.

Cigarettareklamozas és -promocio

A dohanyzésellenérzésében érdekelt politikai dontéshozoknak tudniuk kell, hogy a
cigarettareklamozas €s -promocio hatassal van-e a fogyasztasra. A valasz az, hogy majdnem
biztosan igen, bar az adatok nem egyértelmiiek. A legfontosabb kovetkeztetés az, hogy a
reklam és promo6cid betiltdsa hatasosnak bizonyul de csak akkor ha széleskorti €és minden
médiumra, minden markanévre és logora kiterjed. Az alabbiakban roviden ismertetjiik az ezt
bizonyito tényeket.

Elénk vita folyik a cigarettareklamozasnak a fogyasztokra gyakorolt hatasarol.
Egyrészt a kozegészségiigy sz0sz6lo1 azt hirdetik, hogy az ilyen rekldmok valoban novelik a
fogyasztast. Ezzel szemben a dohdnyipar azzal érvelt, hogy a rekldam nem toboroz uj
dohanyosokat csupan arra 6sztonzi a megrogzott dohanyosokat, hogy maradjanak meg egy
bizonyos markanal vagy valtsanak 4t egy masikra. Latszatra a rekldmozas ¢és eladas
kapcsolatat vizsgalo empirikus vizsgalatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a reklamnak
vagy nincs pozitiv hatdsa a fogyasztasra vagy csak egy nagyon szerény pozitiv hatdsa van.
Ezek a vizsgalatok azonban fé€lrevezetok lehetnek az aldbbi okok miatt. Eldszor, a
kozgazdasagi elmélet azt sugallja, hogy a reklamozasnak csokkend marginalis hatdsa van a
keresletre; azaz amikor egy termék reklamozasa novekszik, a fogyasztok fokozatosan egyre
kevésbé reagalnak a reklamra és végiil a fokozott reklamozas mar semmilyen hatassal sem
lesz rajuk. A dohényiparban a reklamozas viszonylag magas szinten van — az arbevétel 6%-a
kortil — mely mintegy 50%-al nagyobb mint az ipari atlag. Tehat a fokozott reklamokbol
szarmazo esetleges fogyasztasnovekedés valoszinilileg igen alacsony és nehezen €szrevehetd
lesz. Ez nem azt jelenti, hogy reklamok nélkiil a fogyasztés sziikségképpen éppen olyan nagy
lenne mint reklamokkal — csak azt, hogy a reklamozéas fokozasanak marginalis hatdsa
elhanyagolhatd. Madsodszor, a reklamok értékesitésre vald hatisat rogzité adatokat
rendszerint hosszi id6északokra, minden reklamozoéra, minden médiumra €és gyakran nagy
népességszamra vonatkozodan Osszesitik. Barmilyen olyan finom valtozas mely egy tagoltabb
elemzésnél lathaté lenne, itt homdalyossa valik. A kisebb mértékben Osszesitett adatokat
hasznald vizsgalatok sordan a kutatok tobb bizonyitékot talaltak a rekldmozasnak a
fogyasztasra vald pozitiv hatdsara vonatkozdan, de az ilyen vizsgalatok koltségesek,
iddigényesek és ezért ritkak.

A fenti megkozelitésekkel kapcsolatos problémak miatt a kutatok ehelyett inkabb
— a reklamozas fogyasztasra vald hatdsa mérésének kozvetlen eszkozeként — attértek annak
tanulmanyozasara, hogy mi torténik amikor a dohanyreklamozas és -promocio be van tiltva.



A reklamtilalom hatasa

Amikor a kormanyok betiltjak a dohdnytermékek reklamozasat az egyik médiadban, példaul a
televizidban, akkor az iparag azt helyettesiteni tudja egy masik médiaban tigy, hogy az csak
kis vagy egyaltalan semmilyen hatassal sincs a marketing 6sszkoltségre. Ennek megfeleléen
a cigarettareklamok részleges tilalmat vizsgalo tanulmanyok azt allapitottak meg, hogy csak
kis vagy pedig semmilyen hatdsuk sincs a dohdnyzasra. Azonban ott ahol a
reklamtevékenységekre tobbszords korlatozasok vannak életben minden médiaban, ott az
ipardg szamara viszonylag kevés alternativ lehetdség van. 1972 6ta a nagyjovedelmii
orszagok tobbsége erdteljesebb korlatozasokat vezetett be tobb médidban és kiilonbozo
szponzoraldsi formaknal. Egy legjabb tanulmany — melyet 22 nagyjovedelmii orszagban
végeztek el 1970-1992 kozotti adatok alapjan — megallapitotta, hogy a cigarettareklamozas
teljes korti tilalma csokkentheti a dohanyzast, de a korlatozottabb részleges tilalmaknak csak
kis vagy semmilyen hatdsuk sincs. A vizsgalat szerint a legatfogobb korlatozasok esetén a
dohdnytermék-fogyasztas tobb mint 6%-al csokkenne a nagyjovedelmili orszagokban. Az
ezekre a szamitasokra alapuld modellezés azt jelzi, hogy az Eurdpai Uni6 reklamtilalma (4.2.
keretes irds) a cigarettafogyasztast kdzel 7%-al csdkkentheti az Eurdpai Union beliil. Egy
masik, 100 orszagot feldleld vizsgalat a fogyasztasi trendeket hasonlitotta Gssze az 1d6
fliggvényében a viszonylag teljes reklam és promocids tilalommal rendelkezd orszagok
valamint az olyan orszagok kozott, ahol nincsenek ilyen tilalmak. A kozel teljes tilalommal
rendelkezd orszagokban a fogyasztds csokkend tendencidja sokkal meredekebb volt (4.4.
abra). Fontos megjegyezni, hogy itt néhany orszag esetében egyéb tényezok is hozzajarultak
a fogyasztas csokkenés¢hez.

A kozgazdasagi szakirodalom mellett vannak mas tipusi kutatasok is mint
példaul olyan felmérések, melyek azt vizsgaljak, hogy a gyerekek hogyan emlékeznek a
reklamiizenetekre. Ezek a felmérések azt allapitottdk meg, hogy a rekldmozas és promdcio
valdban hatdssal van a cigaretta iranti keresletre és 01j tagokat von be a dohanyzok taboréaba.
Egyre tobb bizonyiték wutal arra is, hogy a dohanyipar a rekldm- ¢és promoécids
tevékenységének egyre nagyobb részét olyan piacok felé iranyitja, ahol ugy itéli meg, hogy
novekedés vagy potencidlis novekedés van, beleértve olyan fiatalok és kisebbségi csoportok
piacat akiknél mostanaig a dohanyzas nem volt altalanos. Ez a nem kozgazdasagi jellegii
kutatémunka kiilonosen érdekes lehet azoknak a politikai dontéshozoknak, akik a lakossag
egyes csoportjain beliili dohanyzasi trendekkel foglalkoznak.

4.4. abra: AZ ATFOGO REKLAMTILALOM CSOKKENTI A
CIGARETTAFOGYASZTAST

Az egy fore eso sulyozott cigarettafogyasztasi trendek az atfogo reklamtilalommal
rendelkezd ill. nem rendelkezd orszagokban
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Megjegyzés: Az elemzésben 102 olyan orszag szerepel ahol van vagy ahol nincs cigaretta reklamtilalom, a fogyasztasi adatok 15-64 év
kozotti felndttekre vonatkozik a népesség szerint stilyozva 1980-82 illetve 1990-92 kozott. Az arfogo tilalommal rendelkez6 orszagok
magasabb fogyasztasi szintrdl indulnak mint a tilalom nélkiili csoport, de az idészak végén alacsonyabb a az egy fore es6 fogyasztasuk. A
valtozas annak tulajdonithatd, hogy a tilalmi korben fogyasztas nagyobb aranyban csokkent mint a tilalom nélkiili kérben.

Forras: Saffer, Henry. A dohanyreklamozas és -promocio ellendrzése. Hattértanulmany.

A dohanyzas korlatozdasa nyilvanos helyeken és munkahelyeken

Egyre tobb orszag vezet be korlatozasokat a nyilvanos helyeken (vendéglokben, kozlekedési
eszk6zokon) vald dohanyzéasra vonatkozdan. Egyes orszagokban példaul az Egyesiilt
Allamokban egyes munkahelyekre is vonatkozik a korlatozas. E korlatozasok eldnyeit
nyilvanvaldan a nemdohanyzok ¢élvezik, akik ezaltal elkeriilik a passziv dohanyzassal jaro
egészségiigyi kockazatokat és kellemetlenséget. De mint arr6l mar sz6 volt a korabbiakban, a
nemdohanyzok tobbsége nem a nyilvanos helyeken vagy a munkahelyeken van kitéve masok
fiistjének hanem otthon. Ezek a korlatozasok tehat részleges eszkdzt jelent a nemdohanyzok

igényeinek teljesitésében.

4.2. KERETES IRAS: AZ EUROPAI UNIO DOHANYREKLAMOZASI TILALMA

Az Europai Bizottsag a rak elleni
szélesebb korli kezdeményezés részeként
1989-ben javasolt egy direktivat a
dohanytermékek rekldmozasanak a
sajtoban valamint oridsplakatokon ¢és
hirdetétabldkon  valé  reklamozasanak
betiltasara. Az Eurdpai Parlament 1990-
ben modositotta a Bizottsag javaslatat és
megszavazta a reklamozasi tilalmat.

A Bizottsag megallapitotta,
hogy ebben az idépontban csupan egy

részleges tilalomhoz tud  4ltaldnos
megegyezést biztositani, de hozzatette,
hogy sor keriilhet a teljes tilalomra
vonatkoz6 1) javaslat benyujtdsara az
egyes orszagok altal tett eldrehaladastol
fliggden. 1991. jaliusaban a Bizottsag egy
modositott  javaslatot nyujtott be a
dohanyzéassal  kapcsolatos  direktivara
vonatkozoan.

1992 és 1996 kozotti idoben
nem tortént elérehaladds a javaslat



végrehajtasat illetden legalabb harom
orszag — Németorszag, Hollandia ¢és az
Egyesiilt Kiralysag — ellenzése miatt.
Azonban az Egyesiilt Kirdlysagban ez az
ellenzés 1997-ben Gsszeomlott amikor a
Munkaéspart nyerte meg a valasztasokat,
mivel a part kidltvanyban kotelezte el
magat a dohanyrekldmozasi tilalom
bevezetéséért. A javasolt  direktiva
szovegét végiil 1998 juniusaban fogadta el
a Bizottsdg. A direktiva rogziti a
dohdnytermékek minden kozvetlen ¢és
kozvetett rekldmozasadnak (beleértve a
szponzoralast is) a tilalmat az Eurodpai
Uni¢ tagallamaiban azzal, hogy az 0sszes
rendelkezés teljes ¢és végsd hatalyba
1épésének ideje 2006. oktober. A direktiva
fobb pontjai a kdvetkezdk:

= Az FEuropai Unidé tagéllamainak
legkésébb 2001. jalius 31-ig kell

hatalyba  Iéptetniik a  nemzeti
jogszabalyokat.
= Az irott sajtoban minden

reklamtevékenységet be kell sziintetni
egy tovabbi éven beliil.

= A szponzoralast (vilagméretti
események és tevékenységek
kivételével) be kell sziintetni még két
tovabbi éven beliil.

= A vildgesemények (pl. a Forma 1l
autdverseny) dohanyipari
szponzoraldsa még tovabbi harom
é¢ven at folytatédhat, azonban 2006.
oktoberéig be kell sziintetni. E
fokozatos megszlntetés alatt
csokkenteni kell a szponzoralas
Osszmennyiségét és Oonkéntesen
korlatozni kell ezen eseményekkel
foglalkoz6 hirdetési tevékenységet.

= A termékinformdcié megengedett az
arusitas helyén.

= A dohényipari kiadvanyok
kozolhetnek dohanyhirdetéseket.

= Harmadik orszagbeli, nem elsésorban

az Eurdpai Unidnak szant
kiadvanyokra nem vonatkozik a
tilalom.

A direktiva végrehajtasa folyamatban van.



A dohanyzési korlatozasok masodik hatdsa az, hogy csokkenti egyes dohanyosok
cigarettafogyasztasat és masokat pedig leszokéasra 6sztonoz. Az Egyesiilt Allamokban ezek a
korlatozasok kiilonboz6 becslések szerint 4-10%-al csokkentették a dohanyfogyasztast. Ugy
latszik, hogy az ilyen korlatozasok akkor mitkodnek jol, ha altalanos tarsadalmi tamogatas all
mogottiik és ha az emberek tudnak a passziv dohanyzds egészségligyi veszélyeirdl. Az
Egyesiilt Allamokon kiviil ardnylag kevés adat all rendelkezésre a beltéri dohanyzési
korlatozasok hatékonysagarol.

A nem-arjellegii intézkedések potencialis hatasa a dohany iranti globalis keresletre

A fentiekben ismertettiik szdmos nem-arjellegli intézkedés hatdsossdgara vonatkozo
bizonyitékokat beleértve a fogyasztok tajékoztatasat, a tudomanyos jelentések €s kutatasok
terjesztését, a figyelmeztetd feliratokat, az ellenreklamot, a reklamozas és promocid atfogd
betiltasat, valamint a dohanyzasi korlatozasokat. A jelen tanulméanyhoz végzett hattérmunka
részeként elkésziilt és 4.1. keretben ismertetett modellt hasznaltuk fel ezeknek a nem-arjellegii
intézkedéseknek a vilag cigarettafogyasztasara gyakorolt potencialis hatdsanak felmérésére.
Mivel ez idaig csak kevés kisérlet tortént ezen intézkedések Osszhatdsdnak a felmérésére, a
modellben ovatos becsléseken alapulo feltételezéseket hasznaltunk. Az egyes nem-arjellegii
intézkedéseknél jelenleg hasznalt hatékonysagmérések alapjan a modell azt feltételezi, hogy
az intézkedések egylittes hatdsa az lesz, hogy rabirja a fogyasztok 2 ill. 10%-at a leszokdsra.
Az oOvatos becslés érdekében a modell azt feltételezi, hogy az intézkedéseknek nem lesz
hatasuk arra, hogy azok akik nem hagytdk abba a dohanyzast hany cigarettat szivnak el
naponta.

A fenti feltételezések alapjan a nem-arjellegili intézkedési csomag az 1995-ben €16
dohanyosok szamat 23 milliéval csokkentené vildgszerte még az alacsonyabb értékii becslés
esetén is — azaz amikor a vildg minden részén bevezetett intézkedéscsomag csupan 2%-al
csOkkenti a fogyasztok szamat (lasd a 4.2. tablazatot). A halalt elkeriild leszokott dohanyosok
szamara vonatkozo korabbi feltételezések alapjan a modell azt jelzi, hogy 5 millié emberélet
menthetd meg.

Nikotinhelyettesité terapia és egyéb leszokast segité intervencios médszerek

A magasabb adokon és a nem-arjellegli intézkedéseken kivil van még egy harmadik
intézkedési csomag, mely segiti a dohdnyfogyasztds csokkentését. Ide tartoznak kiilonbozo
tipusu leszokast segité kezelések és programok beleértve az egyéni tréninget, korhazi
kezelést, tanacsadasi programot, valamint a leszokast segit farmakolédgiai termékek névekvo
valasztékat, melyek kozé tartoznak példaul a nikotinhelyettesitd terapias (NRT) termékek és
egy anti-depressziv szer, melynek generikus neve bupropion. Az NRT termékek tapasz,
ragégumi, spray ¢€s inhaldtor formajaban kis dozisban adagoljak a nikotint anélkiil, hogy a
dohanyfiist egyéb karos alkotérészét beadnak. Megfeleld alkalmazds mellet az NRT-t a
nagyjovedelmli orszagokban a legfontosabb orvosi szervezetek biztonsagosnak ¢és
hatékonynak tartjak. Kutatasok egész sora allitja, hogy megduplazza az egyéb leszokast segitd
probalkozasok sikeraranyat attdl filiggetleniil, hogy a tdbbi intervenciés modszert
alkalmazzak-e ezzel parhuzamosan vagy sem (4.3. tablazat). A bupropionrdl az Egyesiilt
Allamokban végzett kisérletek is kimutattak, hogy hatékony. Az NRT fontos elénye az, hogy
onalldan, egészségiigyi személyzet nélkiil is szedhetd. Ez emeli gyakorlati felhasznalhatosagat
leszokni akard dohdnyosoknal olyan orszdgokban, ahol a képzett egészségiigyi személyzet
rendelkezésre allasa korlatozott.



4.2. thblazat: NEM-ARJELLEGU INTEZKEDESI CSOMAG ESETEN A POTENCIALIS
LESZOKOTTAK ILLETVE A MEGMENTETT ELETEK SZAMA

(milliod)

Az 1995-ben ¢életben levé dohanyosoknal

A dohanyosok szamanak A halélesetek szamanak valtozasa
valtozasa ha az intézkedéscsomag ha az intézkedéscsomag a
a dohanyosok népességen beliili dohanyosok népességen beliili
aranyat aranyat
Régio 2%-al 10%-al 2%-al 10%-al
' csokkenti csokkenti csokkenti csokkenti

Kele;t-Azsia ¢és a Csendes Ocedni -8 40 2 -10
terseg i
Kelet-Europa és Kozép-Azsia 3 -15 -0.7 3
Latin-Amerika és a Karibi-térség _2 - 1 0 _0_ 5 _2
A Kozép-Kelet és Eszak-Afrika -0.8 -4 -0.2 -1
Dél-Azsia (cigaretta) 2 -9 -03 -2
Dél-Azsia (bidis) 2 -10 04 2
Szahara alatti Afrika -1 -7 -04 -2
Kis ill. kozépjovedelmii -19 03 -4 =20
Nagyjovedelmii -4 21 -1 -5
Vilig 23 114 5 27

Megjegyzés: Kerekitett szamok.
Forras: Ranson, Kent, Jha, F. Chaloupka, és A. Yurekli. Az dremelések és egyéb dohanyzasellendrzési beavatkozasok hatdsossaga és
koltséghatékonysaga. Hattérdolgozat

Az NRT-t kizardlag csak a leszokni kivand dohanyosok nikotin-elvonasi
tiineteinek kezelésére irjak fel. Az NRT termékeket — a mai napig — még nem hoztdk
kapcsolatba semmilyen sziv-€s érrendszeri vagy 1€gzdszervi megbetegedéssel, €s konszenzus
van arra vonatkozdan, hogy sokkal biztonsagosabb nikotinforrast jelentenek mint a dohdny. A
nikotin természetesen élettani hatasokat okoz amelyek kozé tartozik a vérnyomads emelése.
Azonban a cigarettaval Osszehasonlitva az NRT termékek 4altal adagolt nikotind6zisok
kisebbek ¢s adagolasuk lassubb. Az NRT egy olyan eszkéz mely a rendszeres dohanyosoknal
csokkenti a leszokas koltségeit.

Az NRT hozzaférhetdsége orszagonként eltérd. Néhany nagyjovedelmii orszagban
a termékek recept nélkiil, mas orszagokban csak receptre kaphatok. Az Egyesiilt Allamokbol
szarmazo6 adatokon alapuldé modellek azt mutatjak, hogy ha az NRT termékeket recept nélkiil
lehetne kapni akkor joval tobb ember szokna le és joval tobb emberéletet lehetne megmenteni
mint amikor az NRT termékek csak receptre kaphatok. A modell eldrejelzése szerint 6t év
soran csupan az Egyesiilt Allamokban kozel 3.000 embert lehetne megmenteni. Arra is van
bizonyiték, hogy a dohanyosok igénylik az ilyen segitséget: az Egyesiilt Allamokban az NRT
termékek értékesitése 150%-al emelkedett 1996 (amikor a termékek eldszor voltak recept
nélkil kaphatdk) és 1998 kozott.



4.3. tablazat: A KULONBOZO LESZOKAST SEGITO MODSZEREK HATASOSSAGA

A 6-honapnal hosszabb ideig absztinens

Beavatkozas és dsszehasonlitas dohanyosok szazalékaranyanak ndvekedése
Rovid leszokasra biztatd tanacsadas (3-10 perces) 2-3%

szemben semmilyen tanacsadéssal

Az NRT hozzaadasa a rovid tanacsadashoz 6%

szemben a rovid tandcsadassal vagy a rovid

tanacsadas +placebdval

Intenziv tAmogatés (pl. dohdnyzdklinika) +NRT 8%
szemben az intenziv timogatassal vagy intenziv

tamogatas + placeboval

Forras: Raw, Martin, és masok. 1999. Az adatok az Agency for Health Care Policy and Research-t6l és a Cochrane Konyvtartol szarmaznak

A nagyjovedelmii orszagokon kivil az NRT barmilyen forméjdhoz vald
hozzaférhetosé¢g nem egységes: példaul az NRT termékek kaphaték Argentinaban,
Brazilidban, Indonézidban, Malaysiaban, Mexikoban, a Fiilop-szigeteken, Dél-Afrikaban ¢és
Thaifoldon, de ezek koziil néhany orszdgban a kindlat csak néhany nagyobb varosra
korlatozodik. Néhany kozepes jovedelmii orszagban és sok kisjovedelmii orszagban az NRT
termékek egyaltalan nem kaphatok. Az NRT termékek egy napi adagja koriilbeliil
ugyanannyiba kerlil mint egy napi atlagos cigaretta adag, de mivel az NRT termékeket
rendszerint egy teljes kurara kell megvasarolni, igy aranylag nagy egyszeri Osszeget
igényelnek. A cigarettaval szemben az NRT termékek arusitasa erésen szabalyozott.

A bizonyitékok hatasara sok dontéshozo fontolgathatja, hogy az NRT-hez valo
sz¢lesebbkorli hozzajutds értékes alkotoeleme lehet a dohanyzasellendrzési politikanak. Az
egyik lehetdség ezen termékek értékesitésére vonatkozd szabalyozéds csokkentése lehetne,
példaul az arusitohelyek korének és nyitvatartasi idejének ndvelése valamint a csomagolasra
vonatkoz6 korlatozasok csokkentése altal.

Mivel az NRT segitene a leszokas koltségének csokkentésében, egy masik
lehetdség annak megfontoldsa lehetne, hogy az NRT-t tdmogatott arakkal vagy ingyen
bocsatanak rendelkezésre korlatozott iddszakra a leszokni kivano, kis jovedelmili dohanyosok
részére. Ez a modszert néhany helyen mar tesztelik is. Az Egyesiilt Kirdlysdgban példaul
vannak javaslatok arra, hogy a legszegényebb dohdnyosok kore jogosult legyen korlatozottan
ingyenes NRT ellatasra ha tigy dont, hogy le akar szokni. A szegények célbavétele ezeknél a
szolgaltatasoknal komoly kihivast jelent minden orszagban.

Nyilvanval6, hogy az NRT-hez valo hozzajutas kiszélesitését gondosan meg kell
fontolni. A tarsadalmak tobbsége el akarja keriilni, hogy fliggdséget okoz6 aru gyerekeknek
valo értékesitését Osztondzze. Azonban a nagyjovedelmii orszagokban az egészségiligyi
szakemberek egyhangu véleménye az, hogy az NRT hatékonyan hasznalva jotékony hatdsu és
fel kell karolni hasznalatat a leszokni kivand feln6tt dohdnyosoknal. A nikotinhelyettesitd
terapia koltséghatékonysagat még nem vizsgaltdk széleskortien kiilondsen a kis- €és kozepes
jovedelmli orszagokban ahol a dohanyosok tobbsége ¢él. Nyilvanvald, hogy a
koltséghatékonysagra vonatkozo tobb informaciod hasznos lenne a helyi szinten levd politikai
dontéshozok szamara egyrészt annak meghatdrozasaban, hogy ezek az eszkdzok
részesliljenek-e a korlatozott allami pénzekbdl, masrészt biztosabb alapot biztositana
szamukra a cselekvéshez.

A jelen tanulmany hattérmunkéjaként modelleztiik a szélesebb korben
rendelkezésre all6 NRT potencidlis hatdsat ugyanazon modszerek alkalmazésaval mint a
fentiekben. Az Ovatos becslés érdekében feltételeztiik, hogy a terapia hatékonysaga kisebb



lesz mint azt a nagyjovedelmii orszagokban hozzaférhetd tanulméanyok allitjdk. Azzal az
ovatos feltételezésbol kiindulva, hogy az NRT-hasznaloknal a leszokasi arany kétszer annyi
mint a nem-hasznaloknal, viszont a dohanyosoknak csak a 6%-a hasznédlja az NRT-t a
leszokashoz, uigy becsiiljiik, hogy 6 millio 1995-ben ¢életben levé dohanyosnak tenné lehetévé
a leszokast és 1 milli¢ elhaldlozast tudna megel6zni. Masrészt viszont ha a dohanyosok 25%-a
hasznalna NRT-t, akkor a szamitasaink szerint 29 millio6 1995-ben ¢letben levé dohanyosnak
tenné lehetdvé a leszokast és 7 millio elhaladlozast tudna megeldzni.

Jegyzetek
1.Smith, Adam, Nemzetek gazdagsaga.1776.

2. Példaul, amennyiben az ad6 a kiskereskedelmi ar négyotodét teszi ki, akkor a dobozonkénti
(addzatlan) gyari arat négyszeresére kellene megemelni. Tehat példaul ha az addzatlan ar 0.50
dollar, akkor az adokulcs 0.5 x 4= 2 dollar lenne. A kiskereskedelmi ar 2 dollar (ado) + 0.50
dollar = 2.50 dollar lenne. A kiskereskedelmi arra valo hatas természetes orszagonként
valtozna olyan kereskedelmi tényezoktol fliggden mint a nagykereskedelmi ar, de altaldban
véve egy ilyen szintli &remelés a népességgel sulyozott arat 80-100% kozotti mértékben
emelné a kis- és kozepes jovedelmii orszagokban.



