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6.  $�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV�N|OWVpJHL�pV�
következményei 

ANNAK ellenére, hogy a dohányzás az egész világon fenyegeti az egészséget, 
sok kormányzat – különösképpen a kis-�pV�N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�– eddig nem tett 
MHOHQW�V� LQWp]NHGpVHNHW� D]� iOGR]DWRN� V]ámának csökkentése érdekében. Néha ez azért van 
mert a fenyegetés mértékét alábecsülik vagy azért mert tévesen azt gondolják, hogy úgyis 
csak keveset lehet tenni a fogyasztás csökkentése érdekében. Azonban sok kormány azért 
tétovázott a cselekvéssel mert aJJyGRWW�� KRJ\� D� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVQHN� QHPNtYiQDWRV�
JD]GDViJL� N|YHWNH]PpQ\HL� OHV]QHN�� (EEHQ� D� IHMH]HWEHQ� D� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVQHN� D� JD]GD-
ságra és az egyénre való hatásával kapcsolatos néhány általános aggályt ismertetünk, majd 
megvizsgáljuk a beavatkozások költséghatékonyságát. 

Károsítja-H�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV�D�JD]GDViJRW" 

$� N|YHWNH]�NEHQ� D]� iOWDOiQRVDQ� HOWHUMHGW� DJJiO\RN� N|]�O� QpKiQ\DW� D� OHJJ\DNUDEEDQ� IHOWHWW�
kérdésekre adott válaszok formájában vitatunk meg. 

Ha csökken a dohány iránti kereslet akkor soN�PXQNDKHO\�IRJ�PHJV]&QQL" 

$�NRUPiQ\RN�GRKiQQ\DO�NDSFVRODWRV�LQDNWLYLWiViQDN�I��RND�D]��KRJ\�IpOQHN�DWWyO��KRJ\�PXQ-
NDQpON�OLVpJHW� KR]QDN� OpWUH�� (]� D� IpOHOHP� I�NpQW� D� GRKiQ\LSDU� D]RQ� pUYHOpVpE�O� V]iUPD]LN��
KRJ\� D� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL� LQWp]NHGpVHN� YLOiJV]HUte több millió munkahely elvesztését 
fogják eredményezni. Azonban az érvek és az alapul szolgáló adatok közelebbi vizsgálata azt 
MHO]L�� KRJ\� D� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVQHN� D� IRJODONR]WDWiVUD� J\DNRUROW� QHJDWtY� KDWiViW� QDJ\-
mértékben túlbecsülték. A dohánytermesztés csupán egy kis rész jelent a legtöbb gazdaság-
EDQ�� $� GRKiQ\WHUPHV]WpVW�O� HU�VHQ� I�JJ�� QpKiQ\� PH]�JD]GDViJL� RUV]iJ� NLYpWHOpYHO� QHP�
lenne nettó munkahelyvesztés, és talán még munkahelyek száma növekedne is akkor, ha a 
globális dohányfogyasztás csökken. Ez azért van, mert a dohányra költött pénzeket más áruk-
UD�pV�WHUPpNHNUH�N|OWHQpN�pV�H]iOWDO�W|EE�PXQNDKHO\�WHUHPW�GQH��0pJ�D]�D�PDURNQ\L�GRKiQ\-
I�JJ�� JD]GDViJ� LV� HOpJ� QDJ\� SLDFFDO� UHQGHONH]QH� DKKR]�� KRJ\� EL]WRVtWVD� D� JD]GiONRGyN�
PXQNDKHO\HLW�VRN�pYUH�HO�UH�PpJ�D�IRNR]DWRVDQ�FV|NNHQ��NHUHVOHW�HOOHQpUH�LV� 

A dohányipar becslése szerint világszerte 33 millió ember foglalkozik dohányter-
PHV]WpVVHO�� (]� D� V]iP� WDUWDOPD]]D� D]� LGpQ\PXQNiVRNDW�� D� UpV]PXQNDLG�EHQ� GROJR]yNDW�
valamint a gazdák családtagjait. Azokat a gazdákat is tartalmazza akik a dohányon kívül más 
terményeket is termelnek. A teljes létszámból 15 millió van Kínában és 3,5 millió Indiában. 
Zimbabwéban mintegy 100000 munkás dolgozik a dohánygazdaságokban. Viszonylag kicsi 
GH� D]pUW� MHOHQW�V� D� IRJODONR]WDWRWWDN� V]iPD� D� QDJ\M|YHGHOP&� RUV]iJRNEDQ� LV�� $]� (J\HV�OW�
ÈOODPRNEDQ� SpOGiXO� ������� GRKiQ\WHUPHO�� JD]GDViJ� YDQ�� pV� D]� (XUySDL� 8QLyEDQ� �������
I�NpQW� NLV� JD]GDViJ� *|U|JRUV]iJEDQ�� 2ODV]RUV]iJEDQ�� 6SDQ\RORUV]iJEDQ� pV� )UDQFLDRU-
szágban. A dohányipar gyártási részén kevés a munkahely mivel a gyártás nagyon gépesített. 
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A legtöbb országban a dohánygyártási munkahelyek jóval kevesebb mint 1%-át teszik ki az 
összes feldolgozóipari munkahelynek. Van néhány fontos kivétel mint például Indonézia, ahol 
a dohánygyártás a feldolgozóipari termelés 8%-át jelenti, valamint Törökország, Banglades, 
Egyiptom, a Fülöp-szigetek és Thaiföld ahol az arány 2,5-5% között van. Egészében véve 
azonban nyilvánvaló. hogy a dohánytermelés csak egy kis részt képvisel a legtöbb ország 
gazdaságában. 

$]RN�D�PHJiOODStWiVRN��KRJ\�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV� W|PHJHV�PXQNDKHO\YHV]WpVW�
fog jelenteni rendszerint a dohányipar által finanszírozott tanulmányokon alapulnak, melyek 
kiszámítják a dohánynak tulajdonítható munkahelyek számát az egyes ágazatokban, az ezek-
KH]� D� PXQNDKHO\HNKH]� NDSFVROyGy� M|YHGHOPHNHW�� D� GRKiQ\pUWpNHVtWpVE�O� V]iUPD]y� DGy-
bevételeket, valamint a dohány hozzájárulását az ország kereskedelmi egyenlegéhez. Ezek a 
WDQXOPiQ\RN�IHOEHFV�OLN�GRKiQ\WHUPHV]WpVE�O�pV�-gyártásból származó pénzek sokszorozódó 
hatását a gazdaság más területeire. Azonban az ezekben a tanulmányokban alkalmazott mód-
V]HUHN� NRPRO\� EtUiODWRW� NDSWDN��(O�V]|U�� D� GRKiQ\QDN� D� IRJODNR]WDWiVKR]� pV� D� JD]GDViJKR]�
való bruttó hozzájárulását határozzák meg. Ritkán vagy sohasem veszik figyelembe azt, hogy-
ha az emberek nem költenének pénzt a dohányzásra, akkor azt rendszerint másra költenék, és 
ezzel alternatív, az elveszetteket pótló munkahelyeket teremtenének. Másodszor, módszereik 
W~OEHFV�OLN�D]�HJ\HV�NHUHVOHWFV|NNHQW��EHDYDWNR]iVRN�KDtását mivel egyes változókra (a do-
hányzási trendekre és a cigarettagyártás gépesítésének trendjére) vonatkozó becsléseik 
statikusak. 

A dohánynak az egyes gazdaságokra gyakorolt hatását vizsgáló független tanul-
PiQ\RN�HOWpU��N|YHWNH]WHWpVUH�MXWQDN��$�I�JJHtlen tanulmányok ahelyett, hogy a dohánynak a 
gazdaságra való bruttó gazdasági hozzájárulásával számolnának, a nettó hozzájárulást veszik 
ILJ\HOHPEH��D]D]�PLQGHQ�GRKiQQ\DO�NDSFVRODWRV�WHYpNHQ\VpJQHN�D�JD]GDViJUD�J\DNRUROW�HO�-
Q\HLW�D]W�N|YHW�HQ��KRJ\�ILJ\Hlembe vették azon alternatív munkahelyek kompenzáló hatását, 
PHO\HW� D� GRKiQ\]iVUD� HO� QHP� N|OW|WW� SpQ]E�O� NHOHWNH]QpQHN�� (]HNQHN� D� WDQXOPiQ\RNQDN� D�
YpJN|YHWNH]WHWpVH�D]��KRJ\�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�SROLWLNiQDN�NLFVL�YDJ\�VHPPLO\HQ�QHJDWtY�
hatása sem lenne a�WHOMHV�IRJODONR]WDWRWWViJUD�QpKiQ\�GRKiQ\WHUPHO��RUV]iJ�NLYpWHOpYHO� 

(]HN�D�PHJiOODStWiVRN�QHP�NRUOiWR]yGQDN�D�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRNUD��6�W�YDQ�
QpKiQ\�RO\DQ�NLVM|YHGHOP&�RUV]iJ��PHO\�WDOiQ�QDJ\�HO�Q\|NHW�pOYH]KHWQH��$�MHOHQ�WDQXOPiQ\�
keretében készített háttértanulmány szerint Banglades, amely szinte minden cigarettáját 
LPSRUWiOMD�� NLIHMH]HWWHQ� SURILWiOQD� DEEyO�� KD� D� EHOI|OGL� IRJ\DV]WiV� PHJV]&QQH�� $� JD]GDViJ�
N�O|QE|]�� iJD]DWDLEDQ� D� PXQNDKHO\HN� DNiU� ���-os nettó növekedése jönne létre ha a 
dohányosok a pénzüket más árukra vagy szolgáltatásokra költenék. 

A dohányfogyasztás globális csökkenésének a gazdaságokra gyakorolt hatása 
HOWpU��OHV]�D�JD]GDViJ�WtSXViWyO�I�JJ�HQ��$]�RUV]iJRN�KiURP�NDWHJyULiED�VRUROKDWyN��$]�HOV��
kategóriába tartoznak azok az országok, melyek több nyersdohányt termelnek mint elfogyasz-
WDQDN��YDJ\LV�D�QHWWy�H[SRUW�U|N��SpOGiXO�%UD]tOLD��.HQ\D�pV�=LPEDEZH��$�PiVRGLN�NDWHJyUL-
ába tartoznak azok az országok, melyek körülbelül annyit fogyasztanak mint amennyit 
megtermelnek, vagyis az úgy nevezHWW�ÄHJ\HQV~O\EDQ�OHY�´�GRKiQ\JD]GDViJRN��$�KDUPDGLN�
kategória olyan országokból áll, melyek többet fogyasztanak mint megtermelnek, vagyis a 
QHWWy�pV� WHOMHV� LPSRUW�U|N��$]�XWyEEL�NDWHJyULiED� WDUWR]LN�PHVV]H�D� OHJW|EE�RUV]iJ�pV�RO\DQ�
országokat foglal magába mint Indonéziát, Nepált és Vietnámot. 
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A legtöbb országot tartalmazó csoportban –�QHWWy�pV�WHOMHV�LPSRUW�U|N�FVRSRUWMi-
ban –��D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV�KDWiVDLQDN�OHJQDJ\REE�UpV]pW�D�IRJ\DV]WyN�YLVHOLN��pV�YDOyV]tQ&-
leg több munkahely fog létrejönni mint elveszni (6.1. táblázat). Azonban néhány, a dohánytól 
HU�VHQ� I�JJ�� PH]�JD]GDViJL� RUV]iJ� QHWWy�PXQNDKHO\YHV]WpVW� WDSDV]WDOKDW�� $� OHJURVV]DEEXO�
D]RNDW�D�GRKiQ\WHUPHO��RUV]iJRNDW�pULQWL�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV��PHO\HN�D�GRKiQ\�MDYDUpV]pW�
exportálják pl. Malawi és Zimbabwe. Az egyik modell azt állapította meg, hogy ha a holnapi 
QDSSDO� PLQGHQ� EHOI|OGL� GRKiQ\WHUPHV]WpV� PHJV]&QQH� =LPEDEZpEDQ� DNNRU� ���-os nettó 
PXQNDKHO\YHV]WpV�OpSQH�IHO��+DQJV~O\R]QL�NHOO�D]RQEDQ��KRJ\�HJ\�LO\HQ�V]pOV�VpJHV�IRUJDWy-
könyv nagyon valószíQ&WOHQ� 

A háztartások és a kis falusi települések szintjén egy ilyen kiigazítás jövedelem-
veszteséggel, felfordulással és esetleg áttelepítéssel járna, és sok kormány gondolná fontos-
nak, hogy megkönnyítse az átállási folyamatot. 

 
 
6.1. táblázat: A LECSÖKK(17�9$*<�0(*6=%17�'2+È1<)2*<$6=7È61$.� 
A FOGLAKOZTATÁSRA GYAKOROLT HATÁSÁT VIZSGÁLÓ TANULMÁNYOK 
 

Országtípus, megnevezés, 
év 

A foglalkoztatottság nettó 
változása a gazdaság 

százalékában a megadott 
bázisévben 

Feltételezések 

1HWWy�H[SRUW�U|N   
Kanada (1992) 0,1% A belföldi fogyasztásra fordított jövedelem-felhasználás 

WHOMHV�PHJV]&QpVH��D�IRJ\DV]WiV�D]�ÄiWODJRV´�M|YHGHOHP-
felhasználási struktúra szerint 

Egyesült Államok (1993) 0% A belföldi fogyasztásra fordított jövedelem-felhasználás 
WHOMHV�PHJV]&QpVH��D fogyasztás az „átlagos” jövedelem-
felhasználási struktúra szerint 

Egyesült Királyság (1990 +0,5% A dohányfogyasztásra fordított jövedelem-felhasználás 
40%-os csökkenése, a fogyasztás a „most leszokott 
dohányos” jövedelem-felhasználási struktúra szerint 

Zimbabwe (1980) -12,4% A teljes belföldi dohányfogyasztás és -termelés 
PHJV]&QpVH��ÄiWODJRV´�UiIRUGtWiVL-kibocsátási struktúra 
szerint újrafelosztva 

'RKiQ\HJ\HQV~O\EDQ�OHY��RUV]iJRN  
Dél-Afrika (1995) +0,4% A belföldi fogyasztásra fordított jövedelem-felhasználás 

WHOMHV�PHJV]&nése, a fogyasztás a „most leszokott 
dohányos” jövedelem-felhasználási struktúra szerint 

Skócia (1989) +0.3% A belföldi fogyasztásra fordított jövedelem-felhasználás 
WHOMHV�PHJV]&QpVH��D�IRJ\DV]WiV�D]�ÄiWODJRV´�M|YHGHOHP-
felhasználási struktúra szerint 

NHWWy�LPSRUW�U|N   
Michigan Állam (USA) (1992) +0,1% A belföldi fogyasztásra fordított jövedelem-felhasználás 

WHOMHV�PHJV]&QpVH��D�IRJ\DV]WiV�D]�ÄiWODJRV´�M|YHGHOHP-
felhasználási struktúra szerint 

Banglades (1994) +18,7% A belföldi fogyasztásra fordított jövedelem-felhasználás 
WHOMHV�PHJV]&QpVH��D�IRJ\DV]WiV�D]�ÄiWODJRV´�M|YHGHOHP-
felhasználási struktúra szerint 

 
Források: Buck, David és mások, 1995; Irvine, I. J. és W. A. Sims, 1997; McNicoll, I.H. és S. Boyle 1992;van der Merwe, Rowena, és 
mások háttérdolgozat; Warner, K. E. és G. A. Fulton, 1994; Warner K. E. és mások, 1996 
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6.1. KERETES ÍRÁS: SEGÍTSÉG A LEGSZEGÉNYEBB GAZDÁLKODÓKNAK 

 
 

Nemigen lehet számítani a dohánytermesz-
tés meredek és hirtelen csökkenésére. 
Amint azt a korábbi fejezetekben láttuk, 
nag\RQ� YDOyV]tQ&WOHQ�� KRJ\� D� GRKiQ\WHU-
mesztés korlátozásával járó politika a leg-
W|EE� RUV]iJEDQ� FpOV]HU&� YDJ\� SROLWLNDLODJ�
elfogadható volna. Ha csökken a dohány 
iránti kereslet, akkor az lassan fog bekövet-
NH]QL�� PHO\� OHKHW�Yp� WHV]L� D� N|]YHWOHQ�O�
érintettek szintén lassú alkalmazkodási 
folyamatát.  

A politikai döntéshozók számá-
ra nagyon fontos, hogy pontosan mérjék fel 
D]W�� KRJ\� D� IRNR]DWRVDQ� FV|NNHQ�� NHUHVOHW�
KRJ\DQ�IRJ�KDWQL�D�GRKiQ\WHUPHV]W��N|]|V-
VpJHNUH�� $� QDJ\M|YHGHOP&� RUV]iJRN� W|EE-
VpJpE�O� V]iUPD]y� Wanulmányok azt jelzik, 
KRJ\�D�JD]GDViJ�GRKiQ\WHUPHV]W�� WHU�OHWHL�
fokozatosan diverzifikálódtak, tértek át más 
WHUPHV]WpVL� iJDNUD�� $� QDJ\M|YHGHOP&�
RUV]iJRNEDQ�D�GRKiQ\WHUPHV]W�N�pYWL]HGHN�
óta végzik a gazdasági korrekciót, és sok 
GRKiQ\WHUPHV]W��N|]|VVpJ�PD már diverzi-
fikáltabb gazdaságra építhet mint a múlt-
ban. Általános jelenség a további diverzifi-
NiFLy� LUiQWL� pUGHNO�GpV�� $]� (J\HV�OW�
Államokban a dohányfarmerek között 
végzett felmérés azt jelzi, hogy például a 
megkérdezettek fele legalább is tudott 
azokUyO�D�Q\HUHVpJHV�DOWHUQDWtY�PH]�JD]GD-
ViJL� WHYpNHQ\VpJHNU�O�� DPHO\HNHW� D� VDMiW�
országukban más dohányfarmerek folytat-
nak. A fiatalabb és iskolázottabb farmerek 
MREEDQ�pUGHNO�GQHN�D�GLYHU]LILNiFLy�LUiQW�pV�
tartják azt megvalósíthatónak, mint az 
LG�VHEE� IDUPHUHN��$� IDUPHUHN� HJ\� MHOHQW�V�

NLVHEEVpJH� WXGRWW� D� YiOWR]WDWiV� OHKHW�Vp-
JHLU�O��GH�IHOLVPHUWpN��KRJ\�D�YiOWR]iV�ODVV~�
OHV]�� %iU� Wt]� IDUPHUE�O� W|EE�� PLQW� Q\ROF�
PRQGWD��KRJ\� WRYiEEUD� LV�GRKiQ\WHUPHV]W��
marad, háromból egy mondta, hogy azt 
javasoljak gyermekeiknek, hogy ne marad-
janak ebben az üzletágban. 

Mindazonáltal sok indok van 
arra, hogy a kormányok miért akarják támo-
gatni a legszegényebb farmereket az átállási 
N|OWVpJHN� WHUpQ�� D� JD]GDViJRN� MHOHQW�VHQ�
hozzájárulnak a vidéki foglalkoztatáshoz és 
sok társadalom társadalmilag fontosnak 
WHNLQWL� D]RNDW�� 7RYiEEi�� D� JD]GiN� MHOHQW�V�
politikai ellenállást képviselhetnek a do-
KiQ\]iVHOOHQ�U]pVVHO� V]HPEHQ�� $� NRUPi-
Q\RN� UpV]pU�O� D� PHJIHOHO�� PyGV]HU� VRN�
N�O|QE|]�� WHYpNHQ\VpJHW� IRJODOQD�PDJiED��
mint például a stabil mH]�JD]GDViJL�pV�NH-
UHVNHGHOPL�SROLWLND�|V]W|Q]pVpW��V]pOHVN|U&��
vidéki fejlesztési programok biztosítását, a 
WHUPpQ\GLYHU]LILNiFLy� VHJtWpVpW�� PH]�JD]-
dasági továbbképzést, valamint egyéb a biz-
WRQViJL� KiOyW� HU�VtW�� LQWp]NHGpVHNHW�� 1p-
hány kormány azt javasolta, hogy ezt a 
támogatást a dohánytermék-adókból kellene 
finanszírozni. A kormányzatok a helyi kez-
GHPpQ\H]pVHNE�O� LV� WDQXOKDWQDN��$]�(J\H-
sült Államokban például néhány, hagyomá-
Q\RVDQ�D�GRKiQ\WHUPHV]WpVW�O�I�JJ���YLGpNL�
közösség összefogott a közegészségügyi 
testületekkel olyan koncepciók egyezteté-
sére, amelyek csökkentik a dohányfogyasz-
tást és ugyanakkor támogatják a fenntart-
ható vidéki közösségeket. 
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A magasabb dohánytermék adók csökkentik az állami bevételeket? 

A politikai döntéshozók gyakran érvelnek a dohánytermék adó emelése ellen azzal, hogy az 
HEE�O�V]iUPD]y�NHUHVOHWFV|NNHQpV�OpWIRQWRVViJ~�EHYpWHOHNHW�IRJ�HOYHQQL�D]�iOODPWyO��9DOyMi-
EDQ�HQQHN�D]�HOOHQNH]�MH�LJD]�U|YLG�pV�N|]pS�WiYRQ��EiU�D�QDJ\RQ�KRVV]~�WiY~�KHO\]HW�NHYpVEp�
biztos. Az adóbevételek várhatóan emelkedni fognak rövid és közép távon mivel bár a maga-
sabb árak nyilvánvalóan csökkentik a fogyasztást, a cigaretták iránti kereslet viszonylag ru-
galmatlan. Tehát a cigarettafogyasztás csökkeni fog, de kisebb arányban mint az árak fognak 
emelkedni. Az Egyesült Királyságban például a cigaretta adóját ismételten emelték az elmúlt 
három évtized során. Részben az emelések miatt és részben a dohányzás egészségügyi 
következményeinek állandóan fokozódó tudatosulása miatt a fogyasztás meredeken csökkent 
H]�DODWW�D]�LG�V]DN�DODWW��D]�pYHQWH�HODGRWW�FLJDUHWWiN�GDUDEV]iPD�����PLOOLiUGUyO����PLOOLiUGUD�
csökkent három évtized alatt. A bevételek azonban még most is emelkednek. Az Egyesült 
Királyságban minden 1%-os adóemelés az állami bevételek 0,6-0,9%-os növekedésével járt 
(lásd a 6.1. ábrát). A jelen tanulmány számára kifejlesztett modell arra a következtetésre jut, 
KRJ\� D� FLJDUHWWD� M|YHGpNL� DGyMiQDN� D]� HJpV]� YLOiJUD� NLWHUMHG��� V]HUpQ\�� ���-os emelése az 
adóbevételeket általánosan mintegy 7%-kal növelné országonként más és más mértékben. 

Egyes nem-iUMHOOHJ&� LQWp]NHGpVHNW�O�– például a reklámtilalomtól, a tömeges in-
IRUPiFLyiUDPOiVWyO��D�ILJ\HOPH]WHW��IHOLUDWRNWyO�– az ember azt várná, hogy csökkentik a be-
YpWHOHNHW��$�QLNRWLQKHO\HWWHVtW�� WHUiSLiW� OLEHralizáló beavatkozások valamint egyéb leszokást 
VHJtW�� WHYpNHQ\VpJHN�V]LQWpQ�FV|NNHQWLN�D�IRJ\DV]WiVW�pV�H]iOWDO�D�EHYpWHOHNHW�LV��$]RQEDQ�D�
bevételekre gyakorolt hatásuk fokozatos lesz, és az adóemelést is magába foglaló, átfogó do-
KiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�FVRPag várhatóan bevételnövekedéshez fog vezetni. 

Természetesen fontos annak felismerése –� KD� D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV�YpJV�� FpOMD�
az, hogy az emberek egészségének javára szolgáljon –, hogy ideális esetben a politikai döntés-
hozó azt szeretné látni, hogy a dohányfogyasztás olyan alacsony szintre esik vissza, hogy 
YpJ�O�D�GRKiQ\WHUPpN�DGyEyO�V]iUPD]y�EHYpWHOHN�LV�FV|NNHQQL�NH]GHQHN��(]�D�YpJV��EHYpWHO-
FV|NNHQpV�WHNLQWKHW��PDMG�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV�VLNHUpQHN�IRNPpU�MpQHN�– illetve a társada-
lom abbéli hajlandóságának, hogy fizessen a lecsökkent dohányzással járó egészségügyi 
HO�Q\|NpUW�� 'H� H]� HJ\� HOPpOHWL� OHKHW�VpJ� pV� QHP� HJ\� YDOyV]tQ&� IRUJDWyN|Q\Y�� $� MHOHQOHJL�
GRKiQ\]iVL� V]RNiVRN� DODSMiQ� D�GRKiQ\RVRN� V]iPD�YiUKDWyDQ�Q|YHNHGQL� IRJ�D�NLVM|YHGHOP&�
országokban az elkövHWNH]��KiURP�pYWL]HG�VRUiQ��eSSHQ�LO\HQ�IRQWRV�D]��KRJ\�D�NRUPiQ\RN�
szabad kezet kapjanak olyan alternatív jövedelmi adó vagy fogyasztási adó bevezetésére, 
amely pótolná a dohánytermék adókból származó bevételt. 

A magas dohánytermék adók a csempészet óriási növekedését fogják okozni? 

Vannak akik azzal érvelnek, hogy a magasabb adómértékek hozzájárulnak majd a cigaretta-
FVHPSpV]HW� pV� D]� HKKH]� NDSFVROyGy� E&Q|]�L� WHYpNHQ\VpJHN� IRNR]yGiViKR]�� (]� D� IRUJDWy-
könyv szerint a cigarettafogyasztás magas marad és az adóbevételek csökkennek. Azonban 
V]iPRV�QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJ�WDSDV]WDODWDLQDN�|NRQRPHWULDL�pV�HJ\pE�HOHP]pVH�D]W�PXWDWMD��
KRJ\� D]� DGyHPHOpVHN� PpJ� D� QDJ\PpUWpN&� FVHPSpV]HW� MHOHQOpWpEHQ� LV� EHYpWHOQ|YHNHGpVW�
hoznak és csökkentik a cigarettafogyasztást. Tehát, bár a csempészet kétségkívül komoly 
probléma, és bár az egyes országok között a dohánytermék adó mértékében található igen 
nagy különbségek ösztönzést jelentenek a csempészek számára, a csempészetre való megfe-
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OHO�� UHDJiOiVW� QHP� D]� DGyPpUWpN� FV|NNHQWpVH� YDJ\� D]� DGyHPHOpVU�O� YDOy� OHPRQGiV� MHOHQWL��
(KHO\HWW� VRNNDO� KHO\pQYDOyEE� D� E&Q|]pV� V]LJRU~� NH]HOpVH��$�PiVRGLN� ORJLNDL� N|YHWNH]WHWpV�
az, hogy a cigaretta adómértékének a szomszédos országok közötti harmonizálása segítene a 
csempészet indítékainak csökkentésében. 

 
6.1. ábra: A DOHÁNYADÓ EMELÉSÉVEL A KÖLTSÉGVETÉS BEVÉTELEI IS 
NÖVEKEDNEK 
A tényleges árak illetve a dohányadóból származó bevételek az Egyesült Királyságban,  
1971-1995 
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Forrás: Townsend, Joy. „Az adópolitika szerepe a GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVEHQ�´�$EHGLDQ��,��pV�PiVRN�$�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV�JD]GDViJWDQD� 
Cape Town, Dél-Afrika. Cape Town Egyetem 

 

.DQDGD� SpOGiMD� HJ\pUWHOP&HQ� LOOXV]WUiOMD� H]W� D� PHJiOODStWiVW�� $]� ����-as és az 
1990-HV�pYHN�HOHMpQ�.DQDGD�HU�WHOMHVHQ�PHJHPHOWH�D�FLgaretta adóját olyan mértékben, hogy a 
FLJDUHWWD� WpQ\OHJHV�iUD� MHOHQ�VHQ�HPHONHGHWW�������pV������N|]|WW�D� WL]HQpYHVHN�GRKiQ\]iVD�
N|]HO� NpWKDUPDGiYDO� FV|NNHQW�� D� IHOQ�WWHN�GRKiQ\]iVD�FV|NNHQW� pV� D� FLJDUHWWD� DGyEHYpWHOHN�
MHOHQW�VHQ�Q�WWHN��$]RQEDQ�D�QDJ\PpUWpNEHQ�PHJQ�WW�FVHPSpV]HW�PLDWWL�DJJiO\RN�N|YHWNH]-
WpEHQ�D�NRUPiQ\�HU�VHQ�FV|NNHQWHWWH�D]�DGyNDW��(UUH�YiODV]NpQW�D�GRKiQ\RVRN�DUiQ\D�PHJQ�WW�
a tizenévesek körében és ismét emelkedett az egész lakosság körében is. Közben a dohány-
EHYpWHOHN�D]�HO�UHMHO]pVHNhez képest több mint kétszeresével csökkentek.  

Dél-Afrika tapasztalatai is tanulságosak. Az 1990-es évek során Dél-Afrika nagy-
mértékben – több mint 450%-kal – emelte a cigaretta jövedéki adóját. Az eladási árban az adó 
aránya így 38%-ról 50%-ra emelkedetW��1HP�PHJOHS��PyGRQ�D� FVHPSpV]HW� LV� Q�WW� QXOOiUyO�
6%-ra, mely a világátlagot jelenti. Az értékesítés több, mint 20%-NDO�FV|NNHQW��PHO\�MHOHQW�V�
QHWWy�IRJ\DV]WiVFV|NNHQpVW�MHOH]�D�PHJQ�WW�FVHPSpV]HW�GDFiUD��.|]EHQ�D]�|VV]HV�DGyEHYpWH-
lek reálértéken több, mint megduplázódtak. 
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(J\� |NRQRPHWULDL� WDQXOPiQ\� YL]VJiOWD� D� N�O|QE|]�� DGyIRUJDWyN|Q\YHN�
potenciális hatását az európai országok közötti cigarettacsempészet indítékaira. Az elemzés 
megállapítja, hogy az európai csempészet szintjénél többször nagyobb szint mellett is a 
magasabb adók nagyobb bevételeket hoznának. A tanulmány arra a következtetésre jut, hogy 
D]� iUHPHONHGpV� iOWDO� |V]W|Q]|WW� FVHPSpV]HW� YDOyV]tQ&OHJ� D]RNEDQ� D]� RUV]iJRNEDQ� RNR]�
MHOHQW�VHEE�SUREOpPiW��DKRO�D�FLJDUHWWD�iUD�PiU�DP~J\�LV�PDJDV��$]�iUHPelések gyakorlatilag 
QHP�OHQQpQHN�KDWiVVDO�D]�ROFVy�FLJDUHWWiYDO�UHQGHONH]��RUV]iJRNED�YDOy�FVHPSpV]HWUH� 

A szegény fogyasztók fogják viselni a legnagyobb pénzügyi terheket? 

Sok társadalomban egyetértés van azzal kapcsolatban, hogy az adórendszer igazságos legyen 
abban az értelemben, hogy azokat kell a legkeményebben megadóztatni, akik leginkább 
NpSHVHN� IL]HWQL�� (]� D� NRQV]HQ]XV� W�NU|]�GLN� SpOGiXO� D� SURJUHVV]tY� V]HPpO\L� M|YHGHOHPDGy�
rendszerekben, ahol a marginális adókulcsok a jövedelem növekedésével emelkednek. A do-
hánytermék adók azonban regresszívek, azaz éppen úgy mint más fogyasztási cikkek jövedéki 
DGyL�DUiQ\WDODQXO�QDJ\�SpQ]�J\L�WHUKHNHW�UyQDN�D�NLVM|YHGHOP&HNUH��(]W�D�UHJUHVV]LYLWiVW�PpJ�
tovább emeli az, hogy a dohányzás mindennaposabb a szegény háztartásokban, mint a gazda-
gabbakban, tehát a szegényebb dohányosok jövedelmük nagyobb részét költik a cigaretta 
adójára mint a gazdag dohányosok. 

Felmerül az az aggály, hogy az adók emelésekor a szegény fogyasztók jövedel-
mük egyre nagyobb részét fogják cigarettára költeni, mely a családban komoly nélkülözéseket 
fog eredményezni. Még lecsökkent kereslet mellett is igaz lesz az, hogy a szegény fogyasztók 
többet dohányoznak mint a gazdagok és ezáltal több adót is fognak fizetni. Azonban számos 
tanulmány kimutDWWD��KRJ\�D�NLV�M|YHGHOHPE�O�pO��HPEHUHN�pU]pNHQ\HEEHN�D]�iUYiOWR]iVRNUD�
PLQW�D�QDJ\M|YHGHOP&HN��)RJ\DV]WiVXN�PHUHGHNHEE�FV|NNHQpVpYHO�D�viszonylagos adóterhük 
a gazdagabb fogyasztókhoz képest csökkeni fog, bár így is több adót fognak fizetni. Az Egye-
sült Királyságból illetve az Egyesült Államokból származó két tanulmány támogatja azt az 
elgondolást, hogy a dohánytermék adó emelése progresszív legyen, bár maga a dohánytermék 
adó regresszív. Szükséges, hogy a kis- és közepes országokban végzett további vizsgálatok 
megHU�VtWVpN� H]W� D� PHJiOODStWiVW�� 7HUPpV]HWHVHQ� PLQGHQ� HJ\HV� GRKiQ\RVQDN� OH� NHOO� PDMG�
PRQGDQLD�GRKiQ\]iV�pU]pNHOW�HO�Q\HLU�O�pV�HO�NHOO�V]HQYHGQLH�D]�HOYRQiV�N|OWVpJHLW��pV�H]HN�D�
veszteségek aránylag nagyobbak lesznek a szegény fogyasztók esetében. 

A dohánytHUPpN� DGyNQDN�PLQW� PLQGHQ�PiV� HJ\V]HUL� DGyQDN� D]RQ� FpONLW&]pVHQ�
EHO�O�NHOO�P&N|GQL�PHO\�EL]WRVtWMD��KRJ\�D]�DGyN�pV�NLDGiVRN� WHOMHV� UHQGV]HUH�DUiQ\RV�YDJ\�
SURJUHVV]tY��0DQDSViJ� D� OHJW|EE� RUV]iJ� DGyUHQGV]HUH� VRN� N�O|QE|]�� DGy� NHYHUpNpE�O� iOO��
ahol az általáQRV�FpONLW&]pV�D]��KRJ\�D�UHQGV]HU�SURJUHVV]tY�LOO��DUiQ\RV�OHJ\HQ��PpJ�DNNRU�LV�
ha a rendszerben vannak olyan adók vagy elemek, melyek regresszívek. A dohánytermék adó 
regresszivitásának ellentételezésére a kormányzatok progresszívebb adókat vagy egyéb 
transzfer programokat vezethetnek be. A jól megcélzott szociális szolgáltatások (pl. oktatás és 
egészségügyi programok) biztosítása ellentételezni tudná a dohányra kivetett adók regresszi-
vitását. 
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%iU�HOYLOHJ�D�N|]pUGHN&�GROJRNDW�D]�iOWDOiQRV�EHYpWHOHNE�O kellene finanszírozni, 
D�GRKiQ\�PHJDGy]WDWiViQDN�SiUDWODQ�M|YHGHOHPWHUPHO��NpSHVVpJpW�QHP�OHKHW�ILJ\HOPHQ�NtY�O�
hagyni. Kínában becslések szerint a cigaretta adójának 10%-os emelése a fogyasztást 5%-kal 
csökkentené és a bevételeket 5%-kal növelné, és ez a�Q|YHNHGpV�HOHJHQG��OHQQH�D�QpON�O|]-
hetetlen egészségügyi szolgáltatások finanszírozására Kína legszegényebb 100 millió polgára 
részére. 

.|OWVpJHNNHO�MiU�D]�HJ\pQHN�V]iPiUD�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV" 

$�FLJDUHWWDIRJ\DV]WiV�FV|NNHQWpVH�UpYpQ�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]ési módszerek csökkentik a do-
KiQ\RV�HOpJHGHWWVpJpW�YDJ\�D�GRKiQ\]iV�V]iPiUD�Q\~MWRWW�HO�Q\HLW�– éppen úgy, mint bármi-
lyen más fogyasztási cikk megnyirbált fogyasztása csökkenti a fogyasztók jólétét. A rendsze-
res dohányzóknak vagy fel kell adniuk a dohányzás élvezetét vagy meg kell fizetniük a 
OHV]RNiV�N|OWVpJHLW��YDJ\�PLQGNHWW�W��(]�D�IRJ\DV]WyL� W|EEOHW�FV|NNHQpVpW� MHOHQWL��pV�H]W�NHOO�
V]HPEHiOOtWDQL�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV�HO�Q\HLYHO� 

$]RQEDQ�DPLQW�D]W�PiU�NRUiEEDQ�OiWWXN��D�GRKiQ\�QHP�HJ\�V]RNiVRV�HO�Q\|kkel 
UHQGHONH]�� WLSLNXV�IRJ\DV]WiVL�FLNN�D�I�JJ�VpJL�pV� WiMpNR]WDWiVL�SUREOpPiN�PLDWW��$�QLNRWLQ-
I�JJ��GRKiQ\RV�V]iPiUD�DNL�VDMQiOMD��KRJ\�GRKiQ\]LN�pV�NLQ\LOYiQtWMD�OHV]RNiVL�yKDMiW��D�GR-
KiQ\]iV�HO�Q\HL�N|]p�WDUWR]LN�YDOyV]tQ&OHJ�D]�HOYRQiV�HONHU�OpVH�LV��+D�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U-
zési intézkedések csökkentik az egyes dohányosok fogyasztását akkor ezek a dohányosok 
MHOHQW�V�HOYRQiVL�N|OWVpJHNNHO�Qp]QHN�V]HPEH� 

Mivel a legtöbb rendszeres dohányos kinyilvánítja leszokási óhaját de egyedül 
kevesen járnak sikerreO��YDOyV]tQ&QHN�W&QLN��KRJ\�D�OHV]RNiV�pU]pNHOW�N|OWVpJH�QDJ\REE�PLQW�D�
dohányzás folytatásának érzékelt ára mint például az egészségkárosodás. A magasabb adók 
azzal, hogy a dohányzás folytatásának költségét nagyobbá teszik mint a leszokás költsége, 
néhány dohányost leszokásra fognak ösztönözni. Azonban ezeknek a dohányosoknak még 
mindig számolniuk kell a leszokás költségeivel. A dohányzás egészségügyi következményeire 
vonatkozó tájékoztatás növelné a dohányzás folytatásának érzékelt árát, és figyelmeztetné a 
GRKiQ\RVRNDW� D� OHV]RNiV� HO�Q\HLUH��$� QLNRWLQKHO\HWWHVtW�� WHUiSLiKR]� �157�� YDOy� V]pOHVHEE-
N|U&�KR]]iMXWiV�VHJtWHQp�D�OHV]RNiVL�N|OWVpJHN�FV|NNHQWpVpW� 

eUYNpQW�IHOPHU�OKHW��KRJ\�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�LQWp]NHGpVHN�QDJ\REE�N|OWVpJH-
ket fognak róni a szegén\HEE�HPEHUHNUH��PLQW�D�QDJ\REE�M|YHGHOHPPHO�UHQGHONH]�NUH��'H�KD�
ez igaz a dohány esetében, akkor ez nem egyedülálló a közegészségügy terén. Számos egész-
VpJ�J\L�HO�tUiV�YDJ\�EHDYDWNR]iV�EHWDUWiVD�–�SpOGiXO�D�J\HUPHNHN�YpG�ROWiVD�YDJ\�D�FVDOiG-
tervezés – gyakran költségesebb a szegény háztartások számára. A szegény családoknak 
SpOGiXO� KRVV]DEE� XWDW� NHOO� J\DORJROQLXN� D� UHQGHO�EH� PLQW� D� JD]GDJDEEDNQDN� pV� N|]EHQ�
M|YHGHOHPW�O�HVKHWQHN�HO�� 

$PLNRU� D� GRKiQ\RVRNQiO� D� IRJ\DV]WyL� W|EEOHW� FV|NNHQpVpU�O� EHV]pO�QN�� IRQtos, 
hogy különbséget tegyünk a rendszeres dohányosok és a többiek között. Az olyan gyerekek 
YDJ\�WL]HQpYHVHN�V]iPiUD��DNLN�YDJ\�NH]G��YDJ\�FVDN�SRWHQFLiOLV�GRKiQ\RVRN��D�GRKiQ\]iV�
DEEDKDJ\iVD�NHYpVEp�V~O\RV�N|OWVpJHNNHO�MiU��PLYHO�D�I�JJ�VpJ�PpJ�QHP�DODNXlt ki és ezért az 
elvonási költségek minimálisak lesznek. Lehet, hogy egyéb árat is kell fizessenek a leszo-
NiVpUW��SpOGiXO��KRJ\�D�NRUWiUVDN�NHYpVVp�IRJDGMiN�EH��NHW��D�V]�O�N�HOOHQL�Oi]DGiVEyO�NLVHEE�
elégedettséget szereznek, és elvesztik a dohányzással járó egyéb élvezeteket. 
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.LIL]HW�GLN-H�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV" 

0RVW�IHOWHVV]�N�D�NpUGpVW��KRJ\�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pV�D�W|EEL�HJpV]VpJ�J\L�EHDYDWNR]iVKR]�
viszonyítva költséghatékony-H��$�EHDYDWNR]iVW�WHUYH]��NRUPiQ\]DWRN�V]iPiUD�H]�HJ\�WRYiEEL�
fontos szempont lehet annak eldöntésében, hogy hogyan tovább. 

$� N�O|QE|]�� HJpV]VpJ�J\L� EHDYDWNR]iVRN� N|OWVpJKDWpNRQ\ViJD� ~J\� PpUKHW���
hogy felbecsüljük, hogy egy-egy beavatkozással várhatóan hány egészséges életévet nyerhe-
tünk a beavatkozáshoz szükséges közpénz fejében. A Világbank „Beruházás az egészségügy-
EH´�FtP&�������pYL��D�YLOiJ�IHMO�GpVpU�O�V]yOy�MHOHQWpVH�V]HULQW�D�GRKiQ\HOOHQ�U]pVL�SROLWLNiN�
N|OWVpJKDWpNRQ\QDN� WHNLQWKHW�N� pV� pUGHPHV� EHOHpStWHQL� D]RNDW� D� PLQLPiOLV� HJpV]VpJ�J\L�
HOOiWiVL� FVRPDJED��0HJOpY�� WDQXOPiQ\RN� D]W� MHO]LN�� KRJ\� D� GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL� SROLWLNiQ�
alapuló programok egy megmentett diszkontált egészséges életévre (egy rokkantsággal 
korrigált életév, vagy DALY) vetítve kb. 20-80 dollárba kerülnek. 

A jelen tanulmány keretében számításokat végeztünk a 4. fejezetben tárgyalt 
NHUHVOHWFV|NNHQW�� EHDYDWNR]iVRN� KDWpNRQ\ViJiUD� YRQDWNR]yDQ�� DGyHPHOpV�� QHP-iUMHOOHJ&�
intézkedési csomag, benne a reklámozási-�pV�SURPyFLyV�WLODORP��V]pOHVHEEN|U&�HJpV]VpJ�J\L�
tájékoztatás és a nyilvános helyeken a dohányzás korlátozáVD��YDODPLQW�D�QLNRWLQKHO\HWWHVtW��
terápiák (NRT). A megállapítások különösen a kis-�pV�N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJRN�V]iPiUD�
OHKHWQHN� pUWpNHVHN� DQQDN�PHJKDWiUR]iViEDQ�� KRJ\� D� VDMiW� LJpQ\HLNQHN�PHJIHOHO�� EHDYDWNR-
zások mire helyezik a hangsúlyt. 

A számításokat a 4.1. keretben ismertetett modell segítségével végeztük. A modell 
IHOWpWHOUHQGV]HUpW� pV� EHPHQ�� DGDWDLW� UpV]OHWHVHQ� D� MHOHQ� WDQXOPiQ\� KiWWpUDQ\DJD� LVPHUWHWL��
Néhány beavatkozás, mint például az adóemelés vagy a reklámozás és promóció betiltása 
nulla vagy minimális költséggel jár, ezeket nevezzük „tollvonásos” beavatkozásoknak. Az 
yYDWRV� EHFVOpV� pUGHNpEHQ� D�PRGHOO� MHOHQW�V� YpJUHKDMWiVL� pV� DGPLQLV]WUiFLyV� N|OWVpJHNHW� KD-
tározott meg és számolt az NRT gyógyszerköltségével is. Ezek a költségek azonban nem 
foglalták magukba az egyének által viselt esetleges költségeket. Az eredmények (6.2. ábra) 
D]W� MHO]LN�� D]� DGyHPHOpV�PHVV]H� D� OHJN|OWVpJKDWpNRQ\DEE� EHDYDWNR]iV� pV� HO�Q\|VHQ� KDVRQ-
lítható össze sok egészségügyi beavatkozással. A magasabb dohánytermék adók emelésének 
pV�ILJ\HOpVpQHN�DGPLQLV]WUiFLyV�N|OWVpJHLUH�YRQDWNR]y�IHOWpWHOH]pVHNW�O� I�JJ�HQ�HJ\����-os 
adóemelés végrehajtása rokkantsággal korrigált életévenként (DALY)1 5 dollár alatt lenne (de 
QHP�YDOyV]tQ&��KRJ\� W|EE� OHQQH����GROOiUQiO���(]�D�NRUPiQ\RN�iOWDO finanszírozott sok más 
HJpV]VpJ�J\L�EHDYDWNR]iVVDO��SO��J\HUHNHN�YpG�ROWiVD��|VV]HKDVRQOtWKDWy�N|OWVpJKDWpNRQ\ViJL�
értékeket jelent. A nem-iUMHOOHJ&� LQWp]NHGpVHN�V]LQWpQ�QDJ\RQ�N|OWVpJKDWpNRQ\DN�OHKHWQHN�D�
kis-�pV�N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ��$�V]iPtWiVRNQiO�KDV]QiOW�IHOWpWHOUHQGV]HUW�O�I�JJ�HQ�
egy intézkedés-csomag rokkantsággal korrigált életévenként (DALY) mindössze 68 dollárba 
kerülne. Ez a költséghatékonysági szint megfelel sok, a közegészségügyben használt beavat-
kozásnak, pl. a beteg gyerekek integrált kezelésének melynek becsült költsége rokkantsággal 
korrigált életévenként (DALY) 30-��� GROOiU� N|]|WW� YDQ� D� NLVM|YHGHOP&� RUV]iJRNEDQ� pV� ��-
����GROOiU�N|]|WW�D�N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ� 
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�����WiEOi]DW��$�'2+È1<(//(1�5=e6,�0Ï'6=(5(.�.g/76e*+$7e.ONYSÁGA 
.�O|QE|]��GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVL�EHDYDWNR]iVRN�pUWpNHL��86$�GROOiU�PHJPHQWHWW�'$/<��
régiók szerint 
 

Régió 
10%-os 
áremelés 

5%-os 
hatékonyságú 
nem-iUMHOOHJ&�
intézkedések 

NRT (az állam 
biztosítja) a költségek 
25%-ának fedezésével 

Kelet-Ázsia és a csendes-óceáni térség 3-13 53-212 338-355 
Kelet-Európa és Közép-Ázsia 4-15 64-257 227-247 
Latin-Amerika és a Karibi-térség 10-42 173-690 241-295 
A Közép-Kelet és Észak-Afrika 7-28 120-482 223-260 
Dél-Ázsia 3-10 32-127 289-298 
Szahara alatti Afrika 2-8 34-136 195-206 
.LV�LOO��N|]pSM|YHGHOP& 4-17 68-272 276-297 
1DJ\M|YHGHOP& 161-645 1.347-5.388 746-1.160 

 
Megjegyzés: A számításoknál 3%-RV�GLV]NRQWUiWiW�KDV]QiOWXQN��D]�HO�Q\|NHW���-pYHV�LG�SHULyGXVUD�SURJQRV]WL]iOWXN��D�QHP-iUMHOOHJ&�
beavatkozásoknál a költségeket 30-éYHV�LG�SHULyGXVUD�SURJQRV]WL]iOWXN��$]�pUWpNWDUWRPiQ\RN�D�EHDYDWNR]iVRN�HOYpJ]pVH�N|OWVpJHLQHN�D]�
éves GDP 0,005%-ától 0,02%-ig való változtatásából származnak. 
Forrás: Ranson, Kent, P. Jha, F. Chaloupka, és A. Yurekli. Az áremelések és egyéb dohányzáselleQ�U]pVL�EHDYDWNR]iVRN�KDWiVRVViJD�pV�

költséghatékonysága. Háttérdolgozat 
 

$� WDQXOPiQ\� YL]VJiOMD� D� QLNRWLQKHO\HWWHVtW�� WHUiSLiNKR]� �157�� YDOy� V]pOHVHEE-
N|U&�KR]]iMXWiV�N|OWVpJKDWpNRQ\ViJiW� LV��(]HNQpO�D� V]iPtWiVRNQiO�D]W� IHOWpWHOH]W�N��KRJ\�D]�
NRT költségét�N|]SpQ]HNE�O�IHGH]LN��$]�HUHGPpQ\HN�D]W�MHO]LN��KRJ\�D�NRUPiQ\RNQDN�yYDWR-
VDNQDN� NHOO� OHQQL�N� pV� KHO\L� N|OWVpJKDWpNRQ\ViJL� HOHP]pVHNHW� NHOO� YpJH]QL�N� PLHO�WW� ~J\�
döntenek, hogy ezeket az új terápiákat közvetlenül a közellátás keretében biztosítják. Fontos 
DQQDN� NLKDQJV~O\R]iVD�� KRJ\� D� KR]]iIpUpV� OLEHUDOL]iOiVD� HJ\PDJiEDQ� YDOyV]tQ&OHJ� VRNNDO�
N|OWVpJKDWpNRQ\DEE� OHV]� pV�� DKRJ\� Q�� D� KDWpNRQ\ViJ� YDODPLQW� D� OHV]RNQL� NtYiQy� IHOQ�WWHN�
száma, úgy fog javulni az NRT költséghatékonysága is. 

Nyilvánvaló, hogy még több kutatásra van szükség ahhoz, hogy meg tudjuk hatá-
rozni az intézkedés-FVRPDJRN� KDWpNRQ\ViJiW�� D� N�O|QE|]�� M|YHGHOPL� V]LQW&� RUV]iJRNEDQ�
várható költséghatékonyságát, valamint az egyénekre jutó költségeit. 

Csak kezdetleges becslések vannak egy átfogó dohány]iVHOOHQ�U]pVL� SURJUDP�
megvalósítási� N|OWVpJHLUH�� $� QDJ\M|YHGHOP&� RUV]iJRNEyO� V]iUPD]y� EL]RQ\tWpNRN� D]W� MHO]LN��
hogy egy ilyen átfogó programot igen kis összeggel lehet biztosítani. A nagyon átfogó prog-
UDPPDO�UHQGHONH]��QDJ\M|YHGHOP&�RUV]iJRN�IHMHQNpQW�pV évente 50 dollárcent és 2,50 dollár 
N|]|WWL�|VV]HJHW�N|OWHQHN�H]HNUH�D�SURJUDPRNUD��(]HN�V]HULQW�D�GRKiQ\]iVHOOHQ�U]pVW�D�NLV- és 
N|]HSHV� M|YHGHOP&� RUV]iJRN� LV� YDOyV]tQ&OHJ� PHJHQJHGKHWLN� PDJXNQDN� PpJ� D]RNEDQ� D]�
RUV]iJRNEDQ� LV�� DKRO� D]� HJ\� I�UH� MXWy�HJpV]Végügyi kiadások igen alacsonyak. A Világbank 
Ä%HUXKi]iV�D]�HJpV]VpJ�J\EH´�FtP&�������pYL�� D�YLOiJ� IHMO�GpVpU�O� V]yOy� MHOHQWpVH�EHFVOpVH�
szerint egy olyan közegészségügyi beavatkozási csomag bevezetéséhez, mely a dohányzás-
HOOHQ�U]pVW� LV� PDJiED� IRJODOMD�� D� kormányzatoknak fejenként 4 dollárt kellene költeniük a 
NLVM|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ�pV���GROOiUW�D�N|]HSHV�M|YHGHOP&�RUV]iJRNEDQ��$�GRKiQ\]iVHOOHQ-
�U]pV�D]�HJpV]�FVRPDJQDN�FVDN�HJ\�NLV�UpV]pW�MHOHQWHQp� 
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Megjegyzés 

1. A rokkantsággal korrigált életév (DALY) iG�DODS~� PpU�V]iP� PHO\� OHKHW�Yp� WHV]L� D]�
epidemiológusok számára, hogy egy mutatószámmal határozzák meg a korai halál miatt 
HOYHV]WHWW�pOHWpYHNHW��DKRO�D�NRUDL�KDOiO�D]�D�KDOiO�DPL�D]�HO�WW�D]�pOHWNRU�HO�WW�N|YHWNH]LN�EH��
amit a haldokló személy várhatóan éOW� YROQD�� YDODPLQW� HJ\� DGRWW� V~O\RVViJ~� pV� LG�WDUWDP~�
rokkantsággal élt éveket. Egy DALY egy elvesztett egészséges életévet jelent. 

 
 


