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Eloszo

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

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

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

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

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



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

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

David de Ferranti Ji Chen

elndkhelyettes ligyvezetd igazgatd

Emberi er6forras-fejlesztési hal6zat
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Bevezeto

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

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

Jegyzetek

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

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



Osszefoglalo

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

Mire szolgal ez a tanulmany?

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

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

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

A jelenlegi tendenciak

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

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



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

Az egészséget érinté kovetkezmények

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

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

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

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

ritka.

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ges informaciokat.

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

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

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

Intézkedések a dohanytermékek iranti kereslet csokkentésére

Most ratériink a dohanyzasellendrzési intézkedések megtargyaldsara egyenkeént értékelve az
intézkedéseket.

Adoéemelés

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

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

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

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

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

Nemegdrjellegii intézkedések a kereslet csokkentésére

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

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

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

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

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

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

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

A dohanytermékek kinalatanak csokkentésére vonatkozo intézkedések

Mikozben a dohanytermékek keresletének csokkentésére szolgald intézkedések valdsziniileg

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

¢és kozepes jovedelmil orszagokban nagyon kdltséghatékony.

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

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

Cselekvési terv

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

esetében még a legszerényebb csokkenés is jelentds egészséglgyi haszonnal jarna.

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

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

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

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

Megjegyzés:

1. A dollarban megadott 6sszegek mai dollarban értenddk.
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1. Globalis dohanyzasi tendenciak

Bar az emberiség mar tobb évszdzada dohanyzik, a cigaretta tomeggyartas for-
majaban csupan a XIX. szazadban jelent meg. Azota a cigarettazas hatalmas méretekben ter-
jedt el az egész vilagon. Ma mar minden harom felnétt kozul egy, vagyis 1,1 millidrd ember
dohanyzik. Ezek mintegy 80%-a a kiggy kozepes jovedelmii orszagokban ¢él. Részben a
feln6tt lakossag szambeli novekedése és részben a novekvd fogyasztas miatt a dohanyosok
Osszlétszama 2025-re varhatoan eléeri 1,6 mllfét.

A multban a dohanyt gyakran ragtdk, vagy kiilonbozd fajtaju pipakban szivtak.
Bar ezek a fogyasztasi modok még léteznek, de csokkend tendenciat mutatnak. A gyartott
cigarettdk valamint a kiilonboz6 fajtaji kézzel sodort cigarettak — példaul a Délkelet-Azsiaban
és Indiaban népszerti bidis — ma mar a vilagon fogyasztott 6sszes dohany 85%-at teszi ki. Ugy
latszik, hogy a cigarettazas nagyobb veszélyt jelent az egészségre nézve, mint a korabbi do-
hanyfogyasztasi formak. Jelen tanulmany éppen ezért foleg a gyarilag eldallitott cigarettaval
és abidis-szel foglalkozik.

Novekvo fogyasztas a kis- és kozepes jovedelmil orszagokban

A Kis- és kozepes jovedelmi orszagok lakossaga 1970 ota ndveli cigarettafogyasztasat (lasd
az 1.1. abrat). Az egy fore es6 fogyasztas ezekben az orszagokban folyamatosan nétt 1970 és
1990 ko6z6tt, bar ez a ndvekvo tendencia talan valamelyest lelassult az 1990-es évek elején.

Mikozben a férfiak korében dohanyzas gyakoribba valt a kis- és kdzepes jovedel-
mil orszdgokban, ugyanabban az idészakban a nagyjovedelmii orszagokban altalanos csokke-
nés volt megfigyelhetd a férfiak korében. Példaul az Egyesiilt Allamokban a férfiak tobb, mint
55%-a dohanyzott a fogyasztasi csucsiddszakban a XX. szazad kozepén, ez az arany az 1990-
es évek kdzepére 28%-¢sbkkent. Az egy fére es6 fogyasztas a nagyjovedelmii orszagokban
egészeben véve szintén cstkkent, azonban néhany csoportban, mint példaul a tizenévesek és a
fiatal ndk korében a dohanyzok szama novekedett az 1990-es években. Altalaban elmondhato,
hogy a @hanyzasi jarvany az eredeti gocpontjatol, a nagyjovedelmii orszagokban €16 férfiak-
tol, a nagyjovedelmii orszagokban €16 ndk és az kisjovedelmii régidkban €16 férfiak iranyaba
terjed.
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1.1. 4bra: A DOHANYZAS NO A FEJLODO VILAGBAN
Egy felnéttre es6 cigarettafogyasztas
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Forras: Egészségligyi Vilagszervezet 1997. Dohanyzas és Egészség: Globalis Helyzetjelentés. Genf, Svéajc

Az elmult néhany évben a nemzetkdzi kereskedelmi egyezmények sok aru és
szolgaltatas terén liberalizaltdk a vilagkereskedelmet. A cigaretta sem volt kivétel. A keres-
kedelmi akadalyok altaldban nagyobb versenyt indukalnak, mely alacsonyabb arakat, nagyobb
reklamot és egyéb, a keresletet noveld tevékenységeket eredményez. Egy tanulmany azt
allapitotta meg, hogy négy olyan azsiai gazdasagban (Japan, Dél-Korea, Tajvan és Thaifdld),
melyek az 1980-as évek soran az USA kereskedelmi nyomasara megnyitottak piacaikat, a fe-
jenkénti cigarettafogyasztas majdnem 10%-kal volt nagyobb, mint akkor lett volna ha a pia-
cok zarva maradtak volna. Ennek a tanulmanynak a keretében kidolgozott 6konometriai
modell megallapitotta, hogy a kereskedelmi liberalizacid jelentdsen hozzajarult a cigaretta-
fogyasztas novekedéséhez kulonbdsen a&kissdzepes jovedelmii orszagokban.

Regionalis dohanyzasi szokasok

Az Egészségiigyl Vilagszervezet tobb mint 80 kiillonb6z6 tanulmanybol gylijtott Ossze

adatokat a dohanyosok szdmarol a vilag kiilonb6zdé régidiban. A jelen tanulmany céljara

ezeket az adatokat hasznaltuk fel a dohanyosok népességen bellli aranyanak meghatarozasara
a Vilagbank éltal meghatarozott orszagcsoportokban. Jél lathaté az 1.1. tdblazatban, hogy az
egyes régiok kozott nagyok az eltérések, kiilonosen a néi dohanyosok aranya tekintetében.

Példaul Kelet-Europaban és Koz&psiaban (féként a kordbbi szocialista gazdasagokban)
1995-ben a férfiak 59%-¢és a nék 26%-a dohanyzott, mely tdbb mint barmelyik mas
régidban. Ugyanakkor Kelet-Azsiaban, ahol a dohanyosok aranya éppen ilyen magas ( 59%),

a noknek csak 4%-a volt dohanyos.
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1.1. tAblazat: A DOHANYZOK REGIONALIS MEGOSZLASA

A dohanyzok népességen belili becsilt aranya nemek szerint, valamint a dohanyzok szama
a 15 éven fellli népességben a Vildgbank &ltal meghatarozott régiokban

Vilagbanki régié

Dohanyzd6k népességen beliili aranya (%)

Osszes dohanyos

Férfiak N6k Osszesen millié Osszes dohanyos %-a
K’ele’t-AZS|a és a csendes-0ceéni 59 4 32 401 35
térség
Kelet-Eur6pa és Kozép-Azsia 59 26 41 148 13
Latin-Amerika és a Karibi-térség 40 21 30 95 8
A Kozép-Kelet és Eszak-Afrika 44 5 25 40 3
Dél-Azsia (cigaretta) 20 1 11 86 8
Dél-Azsia (bidis) 20 3 12 96 8
Szahara alatti Afrika 33 10 21 67 6
Kis ill.kozépjovedelmil 49 9 29 933 82
Nagyjovedelmii 39 22 30 209 18
Vilag 47 12 29 1142 100

MegjegyzésKerekitett szamok
Forras: A szerzd szamitasainak alapja: Egészségligyi Vilagszervezet 199A dohanyzas és egészség: Globalis helyzetje|ebéts. Svajc

A dohanyzas és a tarsadalmi-gazdasagi statusz

A multban ahogyan a népességen beliil néttek a jovedelmek, Ggy ndovekedett a dohanyzo
emberek szama is. A dohanyzasi jawvRorai évtizedei alatt a nagyjovedelmi orszagokban a
dohanyosok inkabb a jomoduak kozul kerultek ki mint szegények kdzil. Azonban az elmult
3-4 évtized soran ugy tiinik, hogy ez a megoszlas megfordult legalabbis a férfiak kozott, ahol

tobb adat all rendeézésre. A jomoda emberek a nagyjovedelmii orszagokban novekvo szam-

ban hagytak abba a dohanyzast, mig a szegényebbek nem. Norvégidban példaul a nagy jove-
delemmel rendelkez6 dohanyzé férfiak aranya az 1955. évi 75%-r6l 28%-ra cstkkent 1990-re.
Ugyanezen idszak alatt a kisjovedelmii dohanyzé férfiak aranya kevésbé meredeken csok-

kent az 1955. évi 60%-rol 48%-ra 1980-Jelenleg a nagyjovedelmi orszagok tobbségében

jelentds kiillonbségek vannak a dohanyosok aranyat tekintve az egyes tarsadalmi-gazdasagi
csoportok kozott. Az Egyestlt Kirdlysdgban példaul a legmagasabb tarsadalmi-gazdasagi
csoportban csupan a nék 10%-a és a férfiak 12%-a dohanyzik; a legalacsonyabb tarsadalmi-
gazdasagi csoportban viszont a megfeleld szdmok haromszor nagyobbak: 35% ill. 40%.
Ugyanez a forditott 6sszefliggés talalhaté az iskolai végzettségi szintek — mely a tarsadalmi-
gazdasagi statusz egyik jelzéje — valamint a dohanyzas kozott. Altalaban a kis végzettséggel
vagy semmilyen végzettséggel sem rendelkezok inkabb dohanyoznak mint a magasabb
végzettségliek.

Egészen mostanaig altalaban ugy veélték, hogy a helyzet mas volt a kis- és kdzepes
jovedelmii orszagokban. Azonban a legujabb vizsgalatok kimutattak, hogy ott is az alacsony
tarsadalmi-gazdasagi statuszu férfiak inkabb dohanyoznak mint a magas tarsadalmi-gazdasagi
statuszu férfiak. Az iskolai végzettség egyértelmii dohanyzas-meghatarozo tényezo az India-
ban talalhat6 Chennai-ban (1.2. abra). Brazilidban, Kinaban, Dél-Afrikaban, Vietnamban va-
lamint tdbb K&zép-Amerikai orszagban végzett gatstok is megerdsitik ezt a modellt.
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Mig tehat egyértelmii, hogy a dohanyosok aranyaz egész vilagon magasabb a
szegény ¢s az alacsony végzettségliek kozott, kevesebb adat all rendelkezésre a kiilonb6zo
tarsadalmi-gazdasagi csoportok altal napoelkseivott cigarettdk szamaraonatkozoan.

A nagyjovedelmi orszagokban néhany kivételtdl eltekintve a szegények és alacsonyabb vég-

zettségll férfiak naponta tobb cigarettak szivnak el mint a gazdagabb és magasabb végzettségii

férfiak. Bar az ember azt tételezné fel, hogy a szegényebb férfiakéa kigepes jovedelmi
orszagokban kevesebb cigarettat szivnak mint a jobb modu férfiak, a rendelkezésre all6 ada-
tok azt jelzik, hogy altalaban a kisebb végzettségli dohdnyosok ugyanannyi vagy valameny-

nyivel tobb cigarettatzivnak el mint a magasabb végzettségiieck. Egy fontos kivétel India,

ahol —és ez nem meglepd — a fels6fokt végzettségii dohanyosok tobb cigarettat szivnak (mely
viszonylag dragabb), mig az alacsonyabb végzettségiick tobb olcso bidis-t szivnak.

1.2. dbra: ADOHANYZAS GYAKORIBB AZ ALACSONYABB VEGZETTSEGUEK
KOzZOTT
A dohanyosok aranya a férfiak kozott Indidban, Chennaiban, iskolai végzettség szerint
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Forras: Gajalakshmi, C. K. P. Jha, S. Nguyen, és A. YuiBkhanyfogyasztasi szokasok és egészségligyi kdvetkezrhitgrkolgozat

Az életkor és dohanyzasra valo raszokas

Nagyon valoszinlitlen, hogy azok akik serdiilékorukban vagy fiatal felndttkorukban nem
kezdenek el dohanyozni valaha is dohanyosokka valjanak. Manapsag a dohanyosok tilnyomao
tobbsége 25 éves kora el6tt kezd el dohdnyozni, gyakran gyerek- vagy serdiilékorban (lasd az

1.1. keretes irast és az 1.3. abrat). A nagyjovedelmii orszdgokban 10-bdl nyolc tizenéves

korban kezd el dohanyozni. Azokban a kdzepsskisjovedelmili orszagokban ahol vannak
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adatok, gy tlinik, hogy a dohényosok tobbsége a hiiszas évei elején kezdi el, és a tendencia

az ennél fiatalabb kor felé halad. Kindban példaul 1984 ¢és 1996 kozott jelentésen megnott

azon 15 és 19 év kozotti fiatalok szama, akik raszoktak a dohanyzasra. Hasonlé csokkenés
volt megfigyelhetd a kezdési életkor tekintetében a nagyjovedelmi orszagokban is.

Globdlis leszokasi szokasok

Bar vannak arra nézve bizonyitékok, hogy a dohanyzas az egész vilagon fiatalkorban
kezdddik, a dohanyzasrdl leszokok aranya €lesen eltérd, legaldbbis jelenleg, a nagyjovedelmii
orszagok valamint a vilag tobbi része kozott. Olyan kdrnyezetben ahol a dohanyzas egész-
ségiigyi hatasaival kapcsolatos ismeretek folyamatosan nének a dohdnyzok aranya fokozato-

san csokkent ész évtizedek soran jelentds szamuva novekedett a volt dohanyosok szama.

A nagyjovedelmi orszagok tobbségében a férfi lakossag mintegy 30%-a a leszokott korabbi
dohanyos. Ezzel szemben 1993-ban a kinai férfiak csak 2%-a volt leszokott dohanyos,
ugyanekkor az indiai férfiak csupan 5%-a, és 1997-ben a vietnami férfiak csupan 10%-a volt
leszokott dohanyos.

1.3. abra: A DOHANYZAS AZ ELET KORAI SZAKASZABAN KEZDODII,(
A raszokasi életkor eloszlashalmaza Kinaba, Indiaban és az Egyesult Allomokban

100 -
USA, (mindkét nem, sziil:1952-61)
80 4 Kina, (férfi, 1966)
< USA, (mindkét nem, sziil:1910-14)
o
R India, (férfi, 199
o 60 ndia, (férfi, 5)
X
o
3
©
S 40
o
E
©
T
20 -
0 T T
15 20 25
Eletkor

Forras: Kinai Megel6z6 Orvostani Akadémia. 1997. Dohanyzéas Kinaban: 1996 Orszagos felmérés a dohanyzéasi szokaBeking. Gupta,
P.C. 1996A dohéanyzas tarsadalmemogrdfiai jellemzdi 99.598 egyén kozott Bombayban, Indiaban. Tobacco Control 5:114-20. és USA
Surgeon General Reports, 1989 és 1994
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1.1. KERETES IRAS: NAPONTA HANY FIATAL KEZD EL DOHANYOZNI?

Akik fiatal korban szoktak ra a dohanyzéasra
altalaban er6s dohanyosokka valnak ¢és
fokozott kockazattal néznek szembe azzal,
hogy éetiik kés6bbi szakaszaban
dohanyzéassal kapcsolatos betegségben
fognak meghalni. Eppen ezért fontos annak
ismerete, hogy hany gyermek és fiatalkora
szokik ra a dohanyzasra naponta.
Megprébalunk valaszolni erre a kérdésre.
Az alabbi adatokat hasznaltuk fel:

(1) azon mindkét nembeli gyermekek és
fiatalkordak szamara vonatkozo vilagbanki
adatokat, akik 1995-ben érték el a 20.
életéviket az egyes vilagbanki régidkban,
valamint (2) a 30-éves korig bezarolag

az egyes korcsoportokban a dohanyosok
aranyara vonatkozé EVSz adatokat ugyan-
ezekre a régiokrvonatkozoan. Fels

becsiilt értékként azt feltételeztik, hogy a
naponta raszoko fiatalok szama nemenként
és régionként a fenti adatok (1 és 2) szor-
zata. AlsoO becslésként ezt csokkentettik a
30. életévik utan raszokdk becsuilt szamat
jelz6 régiospecifikus értékkel.

Harom oOvatos becslést tettiink: elészor,

hogy az idok soran minimalis valtozasok
torténtek a raszokasi életkor terén. Ujabban
csokkend tendencia tortént a fiatal kinaiak

raszokési életkorat tekintve, tehat a mi
szamaink ha valamelyest tévesek is, akkor
1s alulbecslésnek tekinthetok. Masodszor,

a rendszeres dohanyosokra koncentraltunk
€s nem szamitottuk be azt a nagyszamu
gyereket, akik kiprobaljak a dohanyzast,
de nem valnak rendszeres dohanyossa.
Harmadszor azt feltételeztiik, hogy a
rendszeres dohanyosokka valo fiataloknal
ritka a felnottkor elérése elotti leszokas.

Mig azon felndtt rendszeres dohanyosok
szama, akik leszoktak jelentds a
nagyjovedelmii orszagokban, a kis- €s
kozepes jovedelmi orszagokban jelenleg
nagyon alacsony.

A fenti feltételezésekkel a szamitasaink
szerint a naponta a dohanyzasra raszoko
gyerekek és fiatalok szama 14000 és 15000
kozott valtozik a nagyjovedelmii orszagok
0sszességében. A kdzepeéskisjovedelmi
orszagokban a becsilt szamok 68000 és
84000 kozott mozognak. Ez azt jelenti,
hogy minden nap vilagszerte 82000 és
99000 kozéotti fiatal kezd el dohanyozni

¢s kockaztatja a nikotinfiiggdséget.

A fenti szamok dsszhangban vannak az
egyes nagyjovedelmil orszagokban levd
becslésekkel.
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2. A dohanyzas egeszsegugyi kbvetkezmenyei

A dohanyzasnak az egészségre vald hatasat mar széleskorlien dokumentaltak.

A jelen tanulmany nem kivanja részletesen megismételni ezeket az informéacidkat, hanem
egyszerlien Ossze kivanja foglalni a bizonyitékokat. A jelen fejezet két részre oszlik: eldszor

roviden targyalja a nikotinfiiggdséget, ¢s masodszor ismerteti a dohanyzéasnak tulajdonithaté
betegségterhet.

A dohanyzas fiiggoségi jellege

A dohany nikotint tartalmaz, egy olyan anyagot, amelyet a nemzetk6zi orvosi szervezetek
addiktivnak, fliggséget okozonak tekintenek. A dohanyfiiggdség szerepel a Nemzetkozi
Betegségosztalyozas listajan. A nikotin teljesiti a fliggdség fobb kritériumait igy a kényszeritd

erejli fogyasztast a leszokas iranti vagy és tobbszori leszokasi probalkozéas ellenére; a pszicho-

aktiv hatasokat, melyeket az anyagnak az agyra vald hatasa produkal; valamint a pszichoaktiv
anyag ,,megerdsit0” hatdsai altal 6sztonzott viselkedést. A cigaretta a ragott dohanytol eltérd-

en lehetdvé teszi, hogy a nikotin gyorsan -a fiist beszivasat kovetd néhany masodperc alatt —

eljusson az agyba és a dohanyos egyik pofékeléstdl a masikig szabalyozhatja a dozist.

A nikotinfliggdség igen gyorsan létrejohet. Azoknal a fiatal felndtteknél akik
nemrég szoktak ra a dohanyzasra a nyal kotitin koncentracioja (a nikotin bomlasterméke)
gyorsan emelkedik olyan szintre mint a régi dohanyosoknal (2.1. &bra). A beszivott atlagos
nikotinszint elegendé ahhoz, hogy farmakologiai hatast fejtsen ki és, hogy szerepet jatsszon a
dohanyzas femartasaban. Ennek ellenére sok fiatal alulbecsiili a fliggévé valas kockazatait.

Az Egyesiilt Allamokban a fiatal dohanyosok fele-kétharmada mondja, hogy legalabb egyszer
megprobalt leszokni és ez nem sikeriilt neki. A nagyjovedelmii orszagokban végzett felméré-

sek azt mutatjak, hogy a 16 éves fiatal dohdnyosok jelentds része sajndlja, hogy cigarettazik,

de gy érzi, hogy nem tudja abbahagyni.

Természetesen lehetséges a cigarettatdl valo végleges tartbzkodas éppen agy, mint
a tobbi fiiggdséget okozd anyagtol. Azonban a leszokdst segitd beavatkozasok nélkiil az
egyéni sikerarany igen alacsony. A legujabb kutatdsok azt a kdvetkeztetést vontak le, hogy
azon rendszeres dohanyosok kozul akik segitség nélkil prébaltak leszokni, 98% Ujra elkezdte
a dohanyzast egy éven beldl.
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2.1. dbra: A NIKOTINSZINT GYORSAN NO A FIATAL DOHANYOSOKNAL
A nyal kotitinkoncentracioja serdiilé lanyok k6zott az Egyesiilt Kirdlysagban
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Forras: McNeill, A. D. és masok. 198Biatal dohanyosok nikotinfelvétele: a nyal kotitinkoncentraciojanak vizsgaaeerican Journal of
Public Health 79(2): 172-75.

A betegségteher

Egy éven belll a dohanyzéas varhatéan vilagszerte kb. 4 milli6 embert fog megdélni. Mar most
is tizbol egy felndtt halalesetért felelés; 2030-ra ez az arany varhatéan hatbdl egy lesz, vagyis
10 millié halaleset minden évben — tébb, mint barmilyen egyéb okbdl és tébb, mint az
eldrejelzett halalesetek szama tiidogyulladasbol, hasmenéses betegségekbdl, tuberkuldzisbol
valamint a szulési komplikaciokbdl egy adott év atmtzesenHa a jelenlegi tendencia
megmarad, a ma €16k koziil mintegy 500 millié6 embert fog meg6lni a dohanyzas, akiknek fele

életik termékeny kdzépkoraban fog meghaln22@vet vesztve életébdl.

A dohanyzas okozta haladlozasok — melyelamdtor a nagyjovedelmii orszagok
férfilakossdgéara korlatozdédtakma mar atterjed a nagyjovedelmii orszagokban €16 nékre és
vildgszerte a férfiakra (2.1. tAblazat). Mig 1990-ben harombdl két dohanyzas okozta halaleset
vagy a nagyjovedelmii orszagokban vagy pedig Kelet-Europa és Kozép-Azsia korabbi
szocialista orszagaiban tortént, addig 288@izb6l hét ilyen halaleset a kis- és kdzepes
jovedelmii orszagokban lesz. A ma ¢l6 embereket sjtd mintegy félmilliard halalesetbdl
mintegy 100 milli6 lesz kinai férfi.
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A betegség csak hosszu ido utan alakul ki

Azonban a dohanyzas okozta haldlesetek ¢és rokkantsag még csak ezutan fog érzédni a nagy-
jovedelmil orszagokon kiviili térségekben. Ez azért van, mert a dohdnyzas okozta betegségek

tobb évtized alatt fejlédnek ki. Még abban az esetben is ha a dohanyzas nagyon gyakori a
lakossag korében, egészségugyi kdovetkezményei még nem lathatéak. Ez a megallapitast
legegyértelmiibben a tiidéraknak az Egyesiilt Allamokbeli tendenciajaval lehet bizonyitani.

Mig az Egyesult Allamokban a cigarettafogyasztasban a legnagyobb névekedés 1925 és 1950
kozott volt, a tiidérak mértéke 1945-ig nem kezdett el meredeken emelkedni. A betegség
életkorral standardizalt mértéke ugyan megharomszorozodott az 1930-as és az 1950-es évek
kozott, de 1955 utan a mérték sokkal jobban emelkedett: az 1980-as évelrk-smnarvolt

nagyobb mint 1940-ben.

Kindban, ahol a vildg dohanyosainak egynegyede él, ma a cigarettafogyasztas
olyan nagy mint 195@en volt az Egyesiilt Allamokban, amikor az egy fore es6é fogyasztasi
szint a csucs felé kozeledett. Az USA-beli jarvanynak ebben a szakaszaban a dohanyzas volt a
felelds az orszag kozépkort lakossaga halalozasanak 12%-aért. Negyven évvel késébb amikor
a cigarettafogyasztas az USAn mar csokkent, a dohanyzas volt felelés az orszag kdzépkora
lakossaga mortalitAsanak minteggyharmadaértManapsag az USA-beli tapasztalat szembe-
sz0k6 utanzataként a dohanyzast tartjak felelésnek a kozépkoru férfiak 12%-anak halélaért
Kindban. A kutaték arra szamitanak, hogy néhany évtizeden belll ez az arany kb. egy a
haromra fog néni, mint nétt korabban az Egyesiilt Allamokban. Ezzel szemben a kinai nék
korében az elmult két évtizedben nem emelkedett szembeszokden a dohanyzas, és a dohanyzé
nbk tobbsége iddsebb. Tehat a jelenlegi dohanyzasi modell alapjan Kindban a dohanyzéas
okozta n6i halalozas a jelenlegi 2%-r0l esetleg akar 1% ala is csokkenhet.

2.1. tablazat: A DOHANYZAS OKOZTA JELENLEGI ES BECSULT JOVOBENI
HALALESETEK
(millié évente)

Dohéanyzas okozta haldlesetek szama Dohanyza okozta elérelathatd

2000-ben halalesetek szama 2030-ban
Fejlett 2 3
Fejlodd 2 7

Forras: Egészségligyi Vilagszervezet. 1999. Kilénbségtétel. Egészségiigyi vilagjelentés 1999. Genf, Svajc

Még a nagyjovedelmii orszagokban is ahol a lakossag sok évtizeden at ki volt téve
a dohanyzas veszélyeinek, legalabb 40 évet vett igénybe mig tiszta kép alakult ki a dohanyzas
okozta betegségekrol. A kutatok a dohdnyosok haldlozasi tobbletkockazatat prognosztikai
vizsgalatok segitségével szamitjak ki, melyek 6sszehasonlitjdk a dohanyosok és a nemdo-
hanyzok egészségének alakulasat. Husz éven at folytatott nyomonkdvetd, ellendrz6 vizsgalat
utan az 1970-es évek elején a kutatok ugy vélték, hogy a dohanyosok kockazata egy a négy-
hez ahhoz, hogy a dohanyzas megdli 6ket, azonban most mar tébb adat birtokaban ugy vélik,
hogy a kockézat egy a ketthoz.
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Hogyan 6l a dohanyzas

A nagyjovedelmii orszagokban a hosszutava prognosztikai vizsgalatok — mint pl. az Amerikai
Rakellenes Tarsasag altal folytatott masodik rakmegel6z6 vizsgalat, mely tobb mint 1 millié

amerikai felnéttet kisért figyelemmel — megbizhatd bizonyitékokat szolgaltattak arrdl, hogy
hogyan 6l a dohanyzas. A dohanyosok az Egyesiilt Allamokbaro2@agyobb valdszini-

séggel halnak meg tiidérakban kozépkorban mint a nemdohanyzok, és haromszor nagyobb
valosziniiséggel halnak meg kozépkorban érrendszeri megbetegedésben beleértve a szivro-

hamot, stroke-ot és az artériak és a vénak egyéb megbetegedéseit. Mivel az ischaemias
szivbetegség igen elterjedt a nagyjovedelmii orszagokban, a dohanyosok tobbletrizikbjabol
nagyszamu haléleset lesz, és ez a szivbetegséget a leggyakoribb dohanyzassal kapcsolatos
halalokkd teszi ezekben az orszagokban. A dohdnyzas a kronikus horghurut és a tiidtagulas
legfontosabb oka is. Kapcsolatba hozhaté egyéb szervek pl. a hoélyag, vese, gége, szdj,
hasnyalmirigy és a gyomor rakbetegségeivel is.

Egy egyénnél a tiidérak kialakuldsanak kockazatara nagyobb hatdssal van a do-
hanyzoként eltoltott id6 hossza mint az altala naponta elszivott cigarettak szdma. Masként
megfogdmazva ez azt jelenti, a dohanyzas id6tartamanak haromszoros novelése 100-Szoros
tiildérak rizikoval jar, ugyanakkor a naponta elszivott cigarettdk szamdnak haromszorosara
valé novelése csak haromszoros tiidorak rizikoval jar. Tehat azok néznek szembe a leg-
nagyobb kockazattal akik tizenéves korukban kezdenek el dohanyozni és tovabb folytatjak a
dohanyzést.

Néhany éve a cigarettagyartdok bizonyos markakat ,alacsony katranytartalmuakeént”
és ,alacsony nikotintartalmuként” &rulnak, mely médositasrol sok dohanyos azt hiszi, hogy
biztonsagosabba teszi a cigarettat. Azonban az alacsony katranytartalmu és alacsony nikotin-
tartalmu cigarettat fogyaszté dohanyosok valamint a k6zonséges cigarettat fogyasztok korai
elhalalozasi kockazata kozotti kilonbség joval kisebb mint a nemdohanyzok és a dohanyzok
kockazata kozotti kilonbség.

A jarvany valtozasa hely és ido szerint

Mivel a hosszu tavua vizsgalatok a nagyjovedelmii orszagokra korlatozodtak, a dohanyzas mas
helyeken valo hatasarél kevés adat van. Azonban a nemrégiben Kinaban folytatott nagy-
1éptékii vizsgalatok valamint az Indidban most el6térbe keriild vizsgalatok azt jelzik, hogy bar

a tartés dohanyzassal jard 0sszkockazat éppen olyan nagy mint a nagyjévedelmil orszdgokban

— pl. az Egyesiilt Allamokban és Angliaban —, a dohanyzassal kapcsolatos betegségek struk-
turaja ezekben az orszagokban lényegesen eltérd. A Kinabol szdrmazo adatok azt mutatjak,

hogy az ischaemids szivbetegségbdl szarmaz6 halédlesetek kisebb aranyt tesznek ki a dohany-

zas okozta 0sszes haldlozasok kozul minyugati orszagokban, ugyanakkor a 1égzdészervi
megbetegedések ¢és rakbetegségek teszik ki a haldlesetek tobbségét. Szembetiind, hogy

jelentds a tuberkuldzis eléforduldsa. Mas népcsoportoknal esetleg mas kiilonbségek fordulnak

eld; példaul Dél-Azsiaban a strukt(rat a sziés érrendszeri betegségek eléforduldsanak nagy

aranya befolyasolhatja. Ezek az eredmények alahuzzdk a jarvany folyamatos ellendrzését az

Osszes régioban. Mindazonaltal, a dohanyzassal kapcsolatos betegségeknek a kiillonbozo
népcsoportokban V@eltérd strukturaja ellenére, ugy latszik, hogy azon egyének 0sszaranya,

akiket véqgul is a tartdés cigarettazas fog megdlni igen sok népcsoportnal altalaban egy a
kett6hoz.
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A dohanyzas és a szegények egészségi hatranya

Ahogyan a dohanyzas a szegénységhez és az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statuszhoz tarsit-
hatO, ugyanez vonatkozik az egészségre valo karos hatasara is. A tanulmany keretében elvég-
zett elemzések mutatjdk a dohanyzas hatdsat a kiillonbozd tarsadalmi-gazdasagi rétegekbdl

szarmazo férfiakra (jovedelem, tarsadalmi osztaly, illetve iskolai végzettség alapjan meghata-
rozva) négy olyan orszagban ahol a dohanyzasi jarvany mar kifejlett allapotban van —
Kanadaban, Lengyelorszagban, Angliaban és az Egyesiilt Allamokban.

2.2. dbra: ISKOLAI VEGZETTSEG ES A DOHANYZAS-OKOZTA ELHALALOZAS
KOCKAZATA

A kiilonbo6z6 iskolai végzettségii, kozépkoru férfiak elhalalozasa. Lengyelorszag 1996.
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Forras: Bobak, Martin, P. Jha, M. Jarvis, és S. Nguygregénység és dohanyzdéttértanulmany

Lengyelorszagban 199G a kozépkoru, felsdfoka végzettségii férfiak halalozasi
kockazata 26% volt. A csak altalanos iskolai végzettségii férfiaknal ez 52% volt — kétszer ak-
kora. A dohanyzas okozta haldlozas aranyanak az egyes csoportokban végzett elemzése
alapjan a ktatok ugy becsiilték, hogy a dohanyzas volt felels a csak altalanos iskolai vég-
zettségli csoport tObbletkockdzatanaknintegy kétharmadaért. Mas szoval ha a dohanyzast
megsziintetnénk, akkor a két csoport kozotti talélési szakadék hatarozottan szikiilne. A hala-
lozasi kockéazat 28%g esne vissza a kozépkoru, altalanos iskolai végzettségii férfiaknal és
20%-+a a felséfoku végzettségliek férfiaknal (2.2. abra). Hasonld eredmények mutatkoznak a
vizsgalatban résztvevd tobbi orszagokbol is és azt mutatjak, hogy a dohanyzas felelds a leg-
magasabb illetve a legalacsonyabb tarsadghmiasagi statusz feln6tt férfiak mortalitasa
kozotti kiilonbség tobb mint a feléért ezekben az orszagokban. Tovabba a dohanyzas erdtel-
jesen hozzajarult a tulélési szakadéknak az évek satdnd szélesedéséhez (2.3. abra).
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Masok fiistjétol szarmazo kockazat

A dohanyosok nemcsak sajat egészséguket befolyasoljak, hanem a korulottik

levokét is. Azok a ndk, akik terhességiik alatt dohdnyoznak nagyobb valdszinliséggel vesztik

el magzatjukat spafn abortusz révén. A dohanyzé anyak csecsemdi a nagyjovedelmii
orszagokban joval nagyobb valdsziniiséggel sziiletnek kis sullyal és 35%-kal nagyobb
valdszintiséggel fognak meghalni csecsemdkorban mint a nemdohdnyzoké. Tovabba a
1égzészervi megbetegedésekkel szemben is nagyobb a veszélyeztetettségiuk. A legujabb
kutatasok kimutattdk, hogy a kizarélagosan a dohanyfiistben talalt rakkeltd anyag van jelen a
dohanyos anyak Ujszllotteinek vizeletében.

2.3. 4bra: DOHANYZAS ES A SZELESEDO EGESZSEGSZAKADEK SZEGENYEK ES
GAZDAGOK KOzOTT

Dohanyzas és a haldlozéasi kockazat magasabb és alacsonyabb tarsadalmi-gazdaséagi statuszu,
kozépkoru férfiaknal az Egyesiilt Kiradlysagban
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MegjegyzésAz Egyesilt Kiralysagban a tarsadalmi-gazdasagi statuszt 6t csoportba soroljék @egimagasabb) az V -ig
(legalacsonyabb). Ez az abra az |. és II. csoportot hasonlitja 6ssze az V. csoporttal.
Forras: Bobak, Martin, P. Jha, M. Jarvis, és S. Nguykregénység és dohanyzdattérdolgozat

A cigarettdzas szd#jara irhatd a szegényebb sort anyak csecsemdinél talalhato
egészségi karosodasok tobbsége. Az amerikai fehér asszonyok kérében a dohanyzas egymaga
felelos a fels6foku végzettségli anyak illetve a kozépfoku vagy alacsonyabb végzettségii
anyak csecsemdi kozotti szlletési sulykilonbség 63%-aért.

A masok altal szivott cigarettak fiistjének tartdsan kitett felndtteknél kicsi de valos
a tiid6érak kockazata, nagyobb a sziv- €s érrendszeri betegségek kockazata, mig a dohanyosok
gyerekei mar sokféle egészségi problématdl és funkcidbeli korlatozastol szenvednek.

A dohanyfistnek kitett nemdohanyzok kozé tartoznak a dohanyosok gyerekei és
hazastarsai foként sajat otthonukban. Tovabba igen sok nemdohanyos dolgozik egyiitt doha-
nyosokkal, vagy olyan fistos koérnyezetben ahoidék soran jelentds mértékben ki vannak
téve a dohanyfist hatasanak.
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A leszokas mukodik

Minél kordbban kezd el egy dohanyos dohanyozni annal nagyobb a munkaképtelenséget
okozd betegségek kockazata. A hosszu tavli adatokkal rendelkezé nagyjovedelmii orsza-

gokban a kutatdk kimutattak, azoknal a dohanyosoknal akik koran kezdik el és rendszeresen
dohanyoznak, nagyobb valoszintiséggel alakul ki a tliidérdk mint azoknal akik még
fiatalkorban abbahagyjak a dohanyzast. Anglidban azok az orvosoknak, akik 35. életévik
elétt hagyjdk abba a dohanyzast ugyanolyan j6 az életbemaradasi valdszinliségiik, mint
azoknak, akik soha sem dohanyoztak. A 35. és 44. életéviik kozott abbahagyoknal is jelento-

sek az eldnyok, és a késObbi €letkorban is vannak eldnyei a leszokdsnak.

Osszefogllva tehat a dohanyzassal dsszefiiggd betegségjarvany terjeszkedést mu-
tat az eredeti fokuszpontbdl a nagyjovedelmil orszagok férfipopulacidjabol a nagyjovedelmii
orszagok néi lakossaga valamint a kis- és kozepes jovedelmi orszagokban €16 férfiak felé.
A dohanyzas egyre inkdbb tarsithatd a jovedelmi szinttel és az iskolai végzettséggel kifejezett
tarsadalmilag hatranyos helyzettel. Az 01j dohanyosok tobbsége aldbecsiili a nikotinfiiggévé
valas veszélyét; felndtt korban sokan sajnaljak, hogy elkezdtek dohanyozni és Ugy érzik, hogy
nem tudjak abbahagyni. A hosszu tavu dohanyosok felét végil is a dohany fogja megolni és
ezek fele kozépkoruként fog meghalni.
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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

36



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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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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Megjegyzés: A fogyasztasi adatok az eladasi adatokbol szarmaznak.
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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.



5. A dohanytermeékek kinalatanak csokkentésere
vonatkozo intézkedesek

M ik6zBEN rengeteg bizonyiték van arra, hogy a dohany iranti kereslet
csokkenthetd, sokkal kevesebb bizonyiték van arra, hogy sikeres lehet a kinalat csokkentése.
El6szor roviden foglalkozunk az egyes orszagok tapasztalataival a dohanyhoz valé hozzajutas
korlatozasa valamint annak terén, hogy kereskedelmi korlatozasokkal vagy a mezdgazdasagi
politikan keresztil cstkkentsék a kinalatot. A fejezet masodik részében egy olyan fontos esz-
kozzel foglalkozunk, melyen keresztiil a kormanyzatok csokkenteni tudjdk a dohanykinélatot:
a csempészet ellendrzésével.

A kinalati oldalon torténo beavatkozasok korlatozott hatasossaga

Alapvet6 megfigyelés a piacokon az, hogyha egy art egyik szallitdjanak miikodését megaka-
dalyozzak, akkor egy masik fog gyorsan feltlinni és atveszi a helyét mindaddig, mig erds
inditéka van erre. Jelenleg nyilvanvald inditékok vannak a dohany szallitAsara amint ezt az
alabbiakban ismertetjuk.

A dohany betiltasa

Tekintettel a dohany példanélkili egészségkarositd képességére, néhany kdzegészséglgyi
érdekképviseld kovetelte betiltasat azzal érvelve, hogy a probléma nem a dohdny fogyaszta-

sdban hanem termelésében keresendd. A dohany betiltdsanak tdmogat6i ramutatnak az alko-

hol okozta begségek észrevehetd csokkenésére amikor a XX. szazad elején korlatoztak az
alkoholellatast. Példaul amikor az alkoholellatast cstkkentették Parizsban a Il. vilaghaboru
alatt, az alkoholfogyasztas fejenként 80%-kal esett. A majbetegség okozta halalozas a férfiak-
nal egy éven belll a felére esett vissza és négyotddével csokkent 6t év elteltével. A haboru
befejezddése és az alkoholhoz vald szabad hozzéjutast kovetden a majbetegség okozta morta-

litas visszament a haboru el6tti szintre.

Azonban szdmos ok miathlosziniitlen, hogy a dohany betiltasa akar megvalo-
sithat6 akar pedig hatdsos lenne. El6szor, ha egy anyagot be is tiltanak, attol azt még széles
korben hasznalni fogjdk amint ezt sok tiltott drog példaja mutatja. Masodszor, a betiltas lIétre-
hozza sajatblémait: valoszinileg noveli a biindzést és koltséges rendori biintetd szankcio-
kat von maga utan. Harmadszor, gazdasagi szempontbdl az optimélis dohanyfogyasztads nem
egyenld nullaval. Negyedszer, a dohany betiltdsa nem valoszinii, hogy elfogadhat6 lenne az
orszagok tobbségében. Indiaban 1j keletii probalkozasok a gutkanéven ismert rdgott dohany
betiltasara elbuktak, foként a betiltassal jaro politikai kovetkezmények miatt.
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A fiatalok dohanytermékhez val6 hozzajutasanak korlatozasa

Szamos probalkozas toitéa nagyjovedelmii orszagokban, hogy korlatozzak a tizenévesek
cigarettahoz valo hozzajutasat. A jelenlegi formajukban ezek a korlatozasok nem voltak sike-
resek. Altalaban a fiatalokra vonatkozo korlatozasokat nehéz betartatni, kiillonésen mivel a
fiatal tizenévesek gyakran idésebb tarsaiktol és néha sziileikt6l kapjak a cigarettat. Tovabba, a
kisjovedelmii orszagokban ahol a dohanyfogyasztds nd, a korlatozasok bevezetéséhez és
betartatasahoz sziikséges infrastruktara és eréforrasok kevésbé allanak rendelkezésre, mint a
nagyjovedelmi orszagokban.

Terményhelyettesités és diverzifikacio

Tobb mint 100 orszagban termesztenek dohanyt, melyek koziil mintegy 80 fejlodd orszag.

Négy orszag adja a teljes termelés két harmadat: 1997-ben Kina adta az 6sszes termesztett
dohany 42%-at és az Egyesiilt Allamok, India és Brazilia egyiittesen mintegit.249@l1s6

20 orszag termeli az dsszes termelés 90%-at (lasd az 5.1. tablazatot). Az elmult két évtized
soran a nagyjovedelmii orszagoknak a globalis termelésb6l vald részesedése 30%-rol 15%-ra
csokkent, ugyanakkor a Kozép-Kelet és Azsia részesedése 40%-rala G- Afrika
részesedése 4%-rol 6%-ra emelkedett, a tobbi régié részesedése alig véaltozott.

Mig Kina dohanytermésének legnagyobb részét sajat piacan hasznalja fol, a tobbi
nagytermelok nagy mennyiségeket exportalnak. Brazilia, Torokorszadg, Zimbabwe, Malawi,
Gorogorszag, és Olaszorszag termésének tobb mint hét-tizedét exportalja. A vilagon csak két
orszag fiigg jelentdsen a nyersdohanyexport bevételeitdl: Zimbabwe, ahol a dohany az export-
bevételek 23%-a és Malawi ahol 61%-a. Néhany mas orszag — Bulgaria, a Dominikai
Koztarsasag, Macedodnia, Kirgizia és Tanzanjdentés devizaforrasként szamit a dohanyra,
bar a globalis dohanytermesztési piacon részesedésik kicsi. A dohany a legfontosabb jovede-
lemforras néhény intenziven agrargazdasagi orszagban igy Malawiban, Zimbabwében, India-
ban és Torokorszagban.

Torténelmileg a dohany nagyon vonzo terményt jelent a gazdaknak, egységnyi
termdteriiletre nagyobb nettd jovedelmet biztosit mint més kdnnyen értékesithetd termény ¢€s
jelentdsen tobbet mint az ¢lelmiszeripari termények. Zimbabwe legjobb dohanytermd teriile-
tein példaul a dohany kb. 6szer jovedelmez6bb mint a kdvetkezd legjobb alternativ ter-
meény. A gazdak a dohanyt tébb gyakarkbdl is vonzonak tartjak. E16szor, a dohany vilag-
piaci ara viszonylag stabil a tobbi terményhez képest. Ez a stabilitds lehetdvé teszi a gazdak
szdmara a jovOre valo tervezést és azt, hogy hitelt kapjanak mas vallalkozasaikhoz valamint a
dohanytermesztéshez is. Masodszor, a dohanyipar a gazdaknak komoly természetbeni juttata-
sokat nyujt anyagok és tanacsadas terén egyarant. Harmadszor, a dohanyipar gyakran ad
hiteleket a gazdaknak. Negyedszer, mas termények problémakat okozhatnak a gazdaknak a
tarolas,osszegylijtés és szallitas terén. A dohany kevésbé romlandd mint sok mas termény, €s
a dohanyipar esetleg segit is szallitasdban vagy Osszegyljtésében; ezzel szemben mas
terményeket késedelmes Osszegylijtés, késedelmes fizetés és aringadozas stjthat.
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Szamos kisérlet tértént mar a dohanynak mas terménnyel valé helyettesitésére.
Azonban a Kanadaban végzett vitathato kisérlet kivételével nincs komoly bizonyiték arra,
hogy ezek a kisérletek sikeresek voltak a dohanyfogyasztas csokkentése terén. Ennek oka,
hogy a gazddk nem voltak érdekeltek a részvételben a jelenlegi magas dohanyarak mellett va-
lamint, hogy mas termeldk készen alltak, hogy helyiikre 1épjenek. A terményhelyettesitésnek
azonban esetenként helye van a szélesebbkort diverzifikacids programokban ha segiti a leg-
szegényebb gazdakat mas megélhetési forméara vald attérésre. Részletedebledezo
fejezetben foglalkozunk ezzel a kérdéssel.

Artamogatasolés szubvenciok alkalmazésa a dohanytermesztésnél

Mig a fejlddé orszagok azon vannak, hogy megadoztassak a dohanybdl szarmazo export-
bevételeket, a nagyjovedelmii orszagok mint példaul az Egyesiilt Allamok és az Eur6pai Uni6
tagorszagai Kinaval egyutt hagyomanyosan artamogatasokat és egyéb szubvenciokat adnak
azoknak a gazdalkoddknak, akik dohanyt termesztenek. A dohanytermelés tamogatasanak in-
ditékai kdzeé tartozik az arak magasan és stabilan tartasa, a kis csaladi gazdasagok tamogatasa,
a kiilfoldi dohanyimport ellendrzése deviza megtakaritasa céljabol, és a politikai tdmogatas
megtartasa. Ezek a tamogatasok gyakran egyiitt jarnak az importkorlatozasokkal.

A termel6knek adott artamogatasi politikaval a nagyjovedelmii orszagok korma-
nyai mesterségesen emelik a dohany és dohanytermékek vilagpiaci arat. A kézgazdaszok
azzal érveltek, hogy amikor az arat ily médon megemelik, a dohanyosok a fogyasztasuk csok-
kentésével reagalnak majd. Azonban a bizonyitékok azt mutatjak, hogy ha van is ilyen hatasa
a fogyasztasra, az nagyon kicsi. A nagyjovedelmii orszagok tobbségében példaul az Egyesiilt
Allamokban a dohanylevél termeléi ara a cigaretta aranak csupan kis részét teszi ki. Raadasul
az olcsobb dohany importja névekszik. llyen artamogatas és szubvencidk csak elhanyagolhaté
hatassal vannak egy csomag cigaretta arara. A legujabb elemzés azt jelzi, hogy ezek a tamo-
gatasok 1%kal novelik az arakat az Egyesiilt Allamokban. Egy ilyen nagysagrendii emelés-
nek szin¢ semmilyen hatasa sincs a fogyasztasra. Kovetkezésképpen nem valdszinti, hogy a
tdmogatasok megsziintetése a cigarettafogyasztas jelentds novekedését okozna.

Nem vilagos, hogy a az artamogatasok és szubvenciok megszlntetése hogyan
befolyasolna a vilagtermelést. Az Egyesiilt Allamokban a magasabb belféldi arak segithetné-
nek megemelni a dohanylevél vilagpiaci arat, jobb jovedelmezdséget biztositva a gazdalko-
doknak a kisjovedelmii orszdgokban. Masrészt viszont vegyes hatds érmé a kisjovedelmii
orszagokban a gazdalkodokat akkor, ha megszintetnék a tamogatasokat és a kereskedelmi
korlatozasokat egyarant. Ha példaul a belféldon termelt dohany ara az Egyesiilt Allamokban a
tamogatasok megszintetése miatt csokkenne, akkor az ottani dohanytermék gyartok tobbet
hasznalndak fel beldle ezaltal csokkenne a kisjovedelmii orszagokbol szarmazo rosszabb
mindségli import. De ugyanakkor a szabadabb kereskedelem révén az ilyen dohdny importja
novekedhet.

A fogyasztasra gyakorolt minimalis hatasuktél fuggetlenul az artamogatasoknak
¢és szubvencioknak nincs sok értelme a szilard alapokon nyugvé kereskedelmi és mezdgazda-
sagi politika keretén beliil. Legjelentésebb funkcidjuk talan politikai: novelik azok szamat
akiknek a dohdnytermeléshez fiiz6d6 érdekei vannak.
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A nemzetkozi kereskedelem korlatozasa

A szabadkereskedelem bizonyitottan ndveli a fogyasztok valasztasi lehetdségeit és a termelést
hatékonyabba teszi. Sok tanulmany bizonyitotta, hogy fokozott fejlédést hoz a kis- €s kozepes
jovedelmi orszagok szamara. Noha a szabadkereskedelem mellett sz0l6 érvek altalanossag-

ban erdsek, a dohany egyértelmiien karosabb az egészségre mint a tobbi kereskedelmi forga-

lomban levé fogyasztasi cikk. A politikai dontéshozok szamara a legfontosabb kérdés az,

hogy hogyan ellendrizzék a dohanyzast anélkiil, hogy veszélyeztetnék a szabadkereskedelem
egyébkeént eldnyds kovetkezményeit. Amint arrdl az 1. fejezetben mar sz6 volt, a kereskede-

lem liberalizacioja hozzajarult a dohanyfogyasztashoz akissézepes jovedelmii orszagok-

ban. Logikusnak tiinhet, hogy a kereskedelmi korlatozasok megallitandk ezt a ndvekedést.
Azonban szamos oka van annak, hogy ezek a korlatozasoknak miért lennének nemkivanatos
kovetkezményei. Az egyik legfontosabb ok az, hogy a korlatozasok valosziniileg olyan meg-

torlo intézkedéseket inditananak el, melyek csdokkentenék a gazdasagi ndvekedeést és a jove-
delmeket. A kereskedelem liberalizaldsa koézben nemzetkdzi reagalast eredményezett az
Altalanos Vamtarifa és Kereskedelmi Egyezményen (GATT) keresztiil, mely feljogositja az
orszagokat, hogy a kdzegészségigy védelmére intézkedéseket lIéptessenek érvénybe. Az ilyen
intézkedések feltétele az, hogy a hazai és az importalt termékekre egyarant vonatkozzanak.
A GATT XX. cikkelye kifejezetten kimondja, hogy az emberi élet védelméhez szikséges
intézkedéseket nem akadalyozhatja meg a szabadkereskedelem irdnti kbvetelmény.

1990-ben Thaiféld megprobalta betiltani a cigaretta importjat és reklamozasat,
melyet az USA-beli dohanygyarté cégek kifogasoltak. A GATT bizottsag megvizsgélta a
helyzetet és azt a dontést hozta, hogy Thaiféld nem tilthatja be a cigaretta importjat, de
kivethet adokat, eldirhat reklamozasi tilalmat és arkorlatozasokat, valamint megkdvetelheti,
hogy minden olyan gyarté cég, akinek termékei kaphatdk Thaiféldon lassa el termékeit eré-
lyes figyelmeztetd feliratokkal és az alkotorészek megnevezésével. A GATT bizottsag donté-
sét ugy is értelmezték, hogy Thaiféidinden dohanytermék értékesitését megtilthatja az
orszagban feltéve, hogy a tilalom egyarant érvényes a belfoldon gyartott és a kulféldén
gyartott cigarettakra. Thaifold erélyes keresletcsokkentd intézkedéseket vezetett be beleértve
a reklamozas és promacio atfogo tilaimat valamint erélyes feliratok szerepeltetését a cigaret-
tasdobozokon. Ez a korszakos dontés valamint Thaiféld azonnali és hatarozott reagalasa
precedenst teremtett a tobbi orszag szamara, hogy kdzegészségugyi alapon avatkozzanak be a
dohanykereslet csokkentése érdekében a szabadkereskedelem elveinek fenntartasa mellett.

Hatarozott intézkedések a csempészet ellen

A cigarettacsempészet komoly probléma. A kutatdék becslése szerint a nemzetkdzileg expor-
talt cigarettak 30%-a, tehat kb. 355 milliard cigaretta vész el a csempészet altal. Ez sokkal
nagyobb aranyt jelent mint amit a nemzetk6zi keresketdeh szereplé fogyasztasi cikkek
tobbségénél taldlunk. A probléma ott égetd, ahol nagy kiilonbségek vannak a szomszédos
orszagok adoi kozott, ahol altalanosan elterjedt a korrupcio, és ahol toleraljak a csempészett
termékek értékesitését. Az aldbbiakban réviden ismertetjuk a csempészet okozta probléma
mértékét és targyaljuk ellendrzésének lehetdségeit. A csempészet ellendrzésének eldnye elso-

sorban nem abban jelentkezik, hogy csodkkenti a kinalatot hanem, hogy segiti a keresletet
csokkentd aremelések megvalositasat.
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5.1.abra: A DOHANYCSEMPESZET ALTALABAN EGYUTT NO A KORRUPCIOVAL
Csempészet a transzparencia index fliggvényében
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Forras: Merriman, David, A. Yurekli, és F. Chaloupka. ,,Mekkora a vilagméretli cigarettacsempészeti probléma?” NBER munkadolgozat.
Cambridge, Mass. National Bureau of Economic Research, kiadas eltt.

Az egyes orszagok kozotti arkiilonbségek nyilvanvaldan Osztonzdleg hatnak a
cigarettak csempészésére. Azonban a csempészés meghatarozo tényez6i kozott nemesak az ar
szerepel. A jelen tanulmanyhoz készitett vizsgélat azt elemezte, hogy mas tényezOk mint
példaul a korrupcio szintje az orszagban milyen mértékben jarul hozza a csempészés okozta
problémahoz. A Transparency International orszagindexén alapuld,vadiésrszintet jelzo
mutatok segitségével a vizsgalat megallapitotta, hgglentds kivételek mellett — a dohany-
csempészeés szintje egyutinelkedik az illet6 orszagban levé korrupcio mértékével (5.1. abra).

A nagybani dohanycsempészet a biinz6 szervezetekre, a célorszagban tobbé ke-
vésbé Ol kiépitett, a csempészett cigarettat forgalmazé rendszerekre, valamint arra épit, hogy
a cigaretta nemzetk6zi mozgéasat nem ellendrzik. A csempészett cigarettdk javarésze jol ismert
nemzetkdzi marka. Jelentds pénzosszegekrdl van szo: a szervezett csempészek egy 10 millid
cigarettat (mely utan nem fizetnek adot) tartalmazé konténert 200000 dollarért tudnak meg-
vasarolni. Ilyen mennyiségli cigaretta pénzbeli értéke az Eurdpai Unidban legalabb 1 millid
dollar a vamilletékkel, a forgalmi adéval (AFA) és az importaddval egyiitt. A csempészek
nyeresége igy olyan nagy lesz, hogy fedezni tudjak a hosszu szallitasi koltségeket.
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A cigarettat altalaban tranzitban szallitidk a szarmazasi orszag é€s a hivatalos
rendeltetési hely kozott. Az orszdgok kozotti kereskedelem 6sztonzése érdekében egy ugy
nevezett tranzit rendszer van mitkddésben, mely ideiglenesen felfliggeszti az ,,A” orszagbol
szarmazé és a ,B” orszagnak szant arukra a vamilleték, jovedéki ado, és AFA kifizetését
mialatt tranzitba vannak a ,,C”, ,,D”, stb. orszagokban. Azonban sok cigaretta egyszeriien
nem érkezik meg a rendeltetési helyére mivel nem hivatalos kereskeddk megvették és eladtak.

A csempészés masik formaja az un. ,oda-vissza utaztatas”, mely ott hasznalatos ahol vi-
szonylag nagy arkulonbségek vannak a szomszédos orszagok kozott. Dokumentumok vannak
arrél, hogy példaul Kanadabol, Braziliabdl és Dél-Afrikabdl exportalt cigarettdk beléptek a
szomszédos orszagba majd Ujra megjelentek sajat szarmazasi orszagukban leszallitott arakon,
ado megfizetése nélkul.

A csempészés sikeressége arra épiil, hogy a cigaretta rovid id6 alatt nagyon sok
tulajdonos kezén megy keresztlil, mely szinte lehetetlenné teszi mozgasanak kovetését.
Tovabba, az illegalis értékesités enyhe bintetése valamint a legalis és illegdlis értékesités
szétvalasztasa csokkentheti a csempészek kockazatait. Oroszorszdgban €s sok kisjovedelmil
orszagban példaul a cigarettdk tobbségét az utcan arusitjak.

A kbzgazdasagi elmélet szerint maga a dohanyipar is hasznot hiz a csempészet
jelenlétébol. A csempészet hatasat vizsgald tanulmanyok megallapitottdk, hogy amikor a
csempeészett cigarettdk az dsszes értékesités nagy szazalékat teszik ki, akkor az (ad6zott vagy
adomentes) cigaretta ara csokkeni fog, ndvelve a cigarettak 6sszeladasat. A csempészett ci-
garettak jelenléte egy olyan piacon melyet mindezideig elzartak az importalt markaktol
segiteni fogja ezek a markak iranti kereslet fokozodasat és ezaltal noveli piaci részesedésiket.
A kormanyzatokat is befolyasolni fogja olyan iranyban, hogy alacsonyan tartsak az adoé-
kulcsokat.

Eddig nagyon kevés tapasztalat gyiilt dssze €s kevés kutatomunka folyt a csempé-
szet elleni intézkedések hatdsossdgaval kapcsolatosan. Azonban a politikai dontéshozdék
tobbféle lehetoséget is mérlegelhetnek. Elészor, a cigarettasdobozok legalis vagy illegélis
voltat az elsd szempillantasra észrevehetévé lehetne tenni a fogyasztok és a rendvédelmi
szervek szamara példaul jol lathatd (és nehezen hamisithatdé) adozarjegyek hasznalataval
olyan dobozokon, amelyek utan az adét kifizették valamint specialis csomagolas hasznéla-
taval a vdmmentes dobozokon. Erélyes és valtozo figyelmeztetd feliratok az illetd orszag
nyelvén szintén segitenek a legalis és az illegalis értékesités kozotti kilonbségtételnél.
Méasodszor, a csempeészeéseért jaro bluntetést eléggé sulyossa lehetne tenni ahhoz, hogy elriassza
azokat akik jelenleg ugy érzik, hogy a blinvadi kockézatok alacsonyak. Harmadszor, a gyartd
¢s a fogyasztd kozotti lanc minden résztvevdjének hatdsagi engedéllyel kellene rendelkeznie.
Ez mar megvaldsult Franciaorszagbhan és Szingapurban. Negyedszer, a gyartdkat kételezni
kellene, hogy egyedi szammal bélyegezzenek le minden egyes cigarettasdobozt a nyomonko-
vetés lehetdveé tétele céljabol. Az egyre kifinomultabb technika segitségével a dobozjelzés
informaciokat sztgaltathat a forgalmazorol, a nagykeresked6r6l és az exportOrrél is.
Otddszér, a gyartokat kotelezni kellene, hogy vallaljanak felelésséget jobb nyilvéantartéssal
azért, hogy a termékeik végsd rendeltetési helye valoban az legyen ahova a termékeket
hivatalean szantak. A szamitoégépes ellenérzé rendszerek lehetévé tennék a kormanyzatok
szamara, hogy nyomonkovessék az egyes szallitmanyokat és mozgasuk kézben barmikor
megvizsgalhassak dket. Egy ilyen rendszer mar miikddik Kinaban Hong-Kongban. Hatodszor,
az expotdroket kotelezni kellene, hogy jeldljék meg a dobozokon a végsd rendeltetési helyet
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¢s nyomtassanak rajuk egészségiigyi figyelmeztetést az illetd orszag nyelvén. Amikor a nem-

zetkdzi vallalatok a cigarettaikat helyben gyartjak, akkor ezt is fel kellene tiintetni a dobozon

a jobb felderités és a csempészett cigarettakra valo figyelemfelkeltés érdekében. Szamos
orszag fokozza a csempészés elleni tevékenységét. Az Egyesult Kirdlysag példaul nemrég
jelentett be egy tébb mint 55 millié dollaros csomagot a dohany- és alkoholcsempészet elleni
harc érdekében beleértve kilon ezzel foglalkoz6 csoportot is. A tapasztalatok nbvekedésével a
jobb ellendrzés kilatasai minden érintett orszagban varhatdan javulni fognak.
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6. A dohanyzasellenorzés koltségei és
kbvetkezmenyei

ANNAK ellenére, hogy a dohanyzéas az egész vilagon fenyegeti az egészséget,
sok kormanyzat — kulonosképpen a Kiskozepes jovedelmii orszagokban — eddig nem tett
jelent6s intézkedéseket az aldozatok szamanak csokkentése érdekében. Néha ez azért van
mert a fenyegetés mértékét aldbecsulik vagy azért mert tévesen azt gondoljak, hogy ugyis
csak keveset lehet tenni a fogyasztas cstkkentése érdekében. Azonban sok kormany azért
tétovazott a cselekvéssel merggéadott, hogy a dohanyzasellenérzésnek nemkivanatos
gazdasagi kovetkezményei lesznek. Ebben a fejezetben a dohanyzasellendrzésnek a gazda-
sagra és az egyénre valé hatasaval kapcsolatos néhany altaldnos aggalyt ismertetlink, majd
megvizsgaljuk a beavatkozasok kdltséghatékonysagat.

Karositja-e a dohanyzasellenorzés a gazdasagot?

A kovetkezdkben az altalanosan elterjedt aggéalyok koziil néhdnyat a leggyakrabban feltett
kérdésekre adott valaszok formajaban vitatunk meg.

Ha csdkken a dohany iranti kereslet akkot aankahely fog megsziinni?

A kormanyok dohannyal kapcsolatos inaktivitasanak f6 oka az, hogy félnek attol, hogy mun-
kanélkiiliséget hoznak 1étre. Ez a félelem foként a dohanyipar azon érvelésébdl szarmazik,

hogy a dohanyzasellendrzési intézkedések vilagszerte tobb milli6 munkahely elvesztését
fogjak eredményezni. Azonban az érvek és az alapul szolgal6 adatok kozelebbi vizsgalata azt
jelzi, hogy a dohadnyzasellendrzésnek a foglalkoztatdsra gyakorolt negativ hatasat nagy-
mértékben tulbecsullték. A dohanytermesztés csupan egy kis rész jelent a legtdobb gazdasag-
ban. A dohanytermesztéstdl erdsen fiiggd né¢hany mezdgazdasagi orszag kivételével nem

lenne nettd munkahelyvesztés, és talan még munkahelyek szama névekedne is akkor, ha a
globalis dohanyfogyasztas csokken. Ez azeért van, mert a dohanyra koltott pénzeket mas aruk-
ra és termékekre koltenék és ezaltal tobb munkahely teremtédne. Még az a maroknyi dohany-

fliggd gazdasag is elég nagy piaccal rendelkezne ahhoz, hogy biztositsa a gazdalkodok
munkahelyeit sok évre elére még a fokozatosan csokkend kereslet ellenére is.

A dohanyipar becslése szerint vilagszerte 33 millio ember foglalkozik dohanyter-
mesztéssel. Ez a szdm tartalmazza az idénymunkasokat, a részmunkaidében dolgozdkat
valamint a gazdak csaladtagjait. Azokat a gazdakat is tartalmazza akik a dohanyon kivil mas
terményeket is termelnek. A teljes létszambdl 15 millié van Kinaban és 3,5 millié Indidban.
Zimbabweéban mintegy 100000 munkas dolgozik a dohanygazdasagokban. Viszonylag kicsi
de azért jelentds a foglalkoztatottak szama a nagyjovedelmii orszagokban is: Az Egyesiilt
Allamokban példaul 120000 dohanytermel$ gazdasag van, és az Eurdpai Unidban 135000
foként kis gazdasag Gorogorszadgban, Olaszorszdgban, Spanyolorszdgban és Franciaor-
szagban. A dohanyipar gyartasi részén kevés a munkahely mivel a gyartas nagyon gépesitett.
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A legtbbb orszagban a dohanygyartasi munkahelyek jéval kevesebb mint 1%-at teszik ki az
dsszes feldolgozoéipari munkahelynek. Van néhény fontos kivétel mint példaul Indonézia, ahol
a dohanygyartas a feldolgozoipari termelés 8%-at jelenti, valamint Torokorszag, Banglades,
Egyiptom, a Fulop-szigetek és Thaifold ahol az arany 2,5-5% kodzott van. Egészében véve
azonban nyilvanval6. hogy a dohanytermelés csak egy kis részt képvisel a legtdbb orszag
gazdaséagaban.

Azok a megallapitasok, hogy a dohanyzasellendrzés tomeges munkahelyvesztést
fog jelenteni rendszerint a dohanyipar altal finanszirozott tanulméanyokon alapulnak, melyek
kiszamitjak a dohanynak tulajdonithat6 munkahelyek szamat az egyes agazatokban, az ezek-
hez a munkahelyekhez kapcsolodd jovedelmeket, a dohanyértékesitésbdl szarmazéd ado-
bevételeket, valamint a dohany hozzajarulasat az orszag kereskedelmi egyenlegéhez. Ezek a
tanulmanyok felbecsiilik dohanytermesztésbol és -gyartasbdl szarmazo pénzek sokszorozédéd
hatasat a gazdasag mas terileteire. Azonban az ezekben a tanulmanyokban alkalmazott mod-
szerek komoly birdlatot kaptak. El6szor, a dohanynak a foglakoztatashoz és a gazdasdghoz
val6 bruttd hozzajarulasat hatarozzak meg. Ritkan vagy sohasem veszik figyelembe azt, hogy-
ha az emberek nem koltenének pénzt a dohanyzéasra, akkor azt rendszerint masra koltenék, és
ezzel alternativ, az elveszetteket potl6 munkahelyeket teremtenének. Masodszor, médszereik
tulbecsiilik az egyes keresletcsokkent6 beavatkozasok hatasat mivel egyes véaltozokra (a do-
hanyzasi trendekre és a cigarettagyartas gépesitésének trendjére) vonatkoz6 becsléseik
statikusak.

A dohanynak az egyes gazdasagokra gyakorolt hatdsat vizsgalo fuggetlen tanul-
manyok eltéré kovetkeztetésre jutnak. A fiiggetlen tanulmanyok ahelyett, hogy a dohanynak a
gazdasagra valo brutté gazdasagi hozzajarulasaval szamolnareatq lrozzajarulast veszik
figyelembe, azaz minden dohannyal kapcsolatos tevékenységnek a gazdasagra gyakorolt el6-
nyeit azt kdvetden, hogy figyelembe vették azon alternativ munkahelyek kompenzal6 hatasat,
melyet a dohdnyzasra el nem koltott pénzbdl keletkeznének. Ezeknek a tanulmanyoknak a
végkovetkeztetése az, hogy a dohdnyzasellendrzési politikdnak kicsi vagy semmilyen negativ
hatdsa sem lennadjes foglalkoztatottsagra néhany dohanytermel6 orszag kivételével.

Ezek a megallapitasok nem korlatozdédnak a nagyjovedelmil orszdgokra. SOt van
néhéany olyan kisjovedelmii orszag, mely talan nagy elényoket élvezhetne. A jelen tanulmany
keretében készitett hattértanulmany szerint Banglades, amely szinte minden cigarettjat
importalja, kifejezetten profitdlna abbodl, ha a belfoldi fogyasztds megsziinne. A gazdasag
kiilonb6z6 agazataiban a munkahelyek akar 18%-0s nettd0 novekedése jonne létre ha a
dohanyosok a pénziket mas arukra vagy szolgéltatadsokra kéltenék.

A dohanyfogyasztas globalis cstkkenésének a gazdasagokra gyakorolt hatasa
eltérd lesz a gazdasag tipusatol fiiggden. Az orszagok harom kategoriaba sorolhatok. Az elsé
kategoriaba tartoznak azok az orszagok, melyek t6bb nyersdohanyt termelnek mint elfogyasz-
tanak, vagyis a nett6 exportérok: példaul Brazilia, Kenya és Zimbabwe. A masodik kategori-
aba tartoznak azok az orszagok, melyek kdorulbelll annyit fogyasztanak mint amennyit
megtermelnek, vagyis az Ugy newez,egyensulyban levé” dohanygazdasagok. A harmadik
kategoria olyan orszagokbdl all, melyek t6bbet fogyasztanak mint megtermelnek, vagyis a
nettd ¢és teljes importérok. Az utdbbi kategdriaba tartozik messze a legtobb orszag és olyan
orszagokat foglal magaba mint Indonéziat, Nepalt és Vietnamot.
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A legtobb orszagot tartalmazo csoportbametto és teljes importdrok csoportja-
ban — a dohanyzasellendrzés hatasainak legnagyobb részét a fogyasztok viselik, és valdszini-
leg tobb munkahely fog Iétrejénni mint elveszni (6.1. tablazat). Azonban néhany, a dohanytdl
erésen fliggd mezdgazdasagi orszag nettdé munkahelyvesztést tapasztalhat. A legrosszabbul
azokat a dohdnytermel6 orszagokat érinti a dohanyzasellendrzés, melyek a dohany javarészét
exportaljak pl. Malawi és Zimbabwe. Az egyik modell azt allapitotta meg, hogy ha a holnapi
nappal minden belf6ldi dohanytermesztés megsziinne Zimbabwéban akkor 12%-0S netto
munkahelyvesztés 1épne fel. Hangsulyozni kell azonban, hogy egy ilyen szélsdséges forgato-
kényv nagyon valosaiitlen.

A héaztartasok és a kis falusi teleplilések szintjén egy ilyen kiigazitas jovedelem-
veszteséggel, felfordulassal és esetleg attelepitéssel jarna, és sok kormany gondolna fontos-
nak, hogy megkonnyitse az atéllasi folyamatot.

6.1. tAblazat: A LECSOKKNT VAGY MEGSZUNT DOHANYFOGYASZTASNAK
A FOGLAKOZTATASRA GYAKOROLT HATASAT VIZSGALO TANULMANYOK

A foglalkoztatottsag nettd
Orszagtipus, megnevezés, valtozdsa a gazdasag
év szézalékaban a megadott
béazisévben

Feltételezések

Netto exportérok

Kanada (1992) 0,1% A belf6ldi fogyasztasra forditott jovedelem-felhasznéalas
teljes megsziinése, a fogyasztas az ,,atlagos” jovedelem-
felhasznalasi struktura szerint

Egyesiilt Allamok (1993) 0% A belfoldi fogyasztasra forditott jovedelem-felhasznéalas
teljes megsziinése, a fogyasztas az ,atlagos” jovedelem-
felhasznalasi struktura szerint

Egyesiilt Kiralysag (1990 +0,5% A dohéanyfogyasztasra forditott jovedelem-felhasznalas
40%-0s csbkkenése, a fogyasztas a ,most leszokott
dohanyos” jovedelem-felhasznalasi struktira szerint

Zimbabwe (1980) -12,4% A teljes belfoldi dohanyfogyasztas és -termelés
megsziinése, ,,atlagos” raforditasi-kibocsatasi struktura
szerint Ujrafelosztva

Dohanyegyensulyban levd orszagok

Dél-Afrika (1995) +0,4% A belfoldi fogyasztasra forditott jovedelem-felhasznéalas
teljes megsziinése, a fogyasztas a ,most leszokott
dohanyos” jovedelem-felhasznalasi struktira szerint

Skécia (1989) +0.3% A belféoldi fogyasztasra forditott jdvedelem-felhasznéalas

teljes megsziinése, a fogyasztas az ,,atlagos” jovedelem-
felhasznalasi struktura szerint

Netto importérok

Michigan Allam (USA) (1992) +0,1% A belfoldi fogyasztasra forditott jdvedelem-felhasznalas
teljes megsziinése, a fogyasztas az ,,atlagos” jovedelem-
felhasznalasi struktura szerint

Banglades (1994) +18,7% A belfoldi fogyasztasra forditott jdvedelem-felhasznalas
teljes megszlinése, a fogyasztas az ,,atlagos” jovedelem-
felhaszndlasi struktura szerint

Forrasok Buck, David és masok, 1995; Irvine, I. J. és W. A. Sims, 1997; McNicoll, I.H. és S. Boyle 1992;van der Merwe, Rowena, és
masok hattérdolgozat; Warner, K. E. és G. A. Fulton, 1994; Warner K. E. és méasok, 1996
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6.1. KERETES IRAS: SEGITSEG A LEGSZEGENYEBB GAZDALKODOKNAK

Nemigen lehet szamitani a dohanytermesz-
tés meredek és hirtelen csokkenésére.

Amint azt a korabbi fejezetekben lattuk,
nagyon valdsziniitlen, hogy a dohanyter-
mesztés korlatozasaval jar6 politika a leg-
tobb orszagban célszerli vagy politikailag
elfogadhat6 volna. Ha csokken a dohany
iranti kereslet, akkor az lassan fog bekovet-
kezni, mely lehetdvé teszi a kozvetleniil
érintettek szintén lassu alkalmazkodasi
folyamatat.

A politikai déntéshozok szama-
ra nagyon fontos, hogy pontosan meérjék fel
azt, hogy a fokozatosan csokkend kereslet
hogyan fog hatni a dohanytermeszté kdzos-
ségekre. A nagyjovedelmi orszagok tobb-
ségébll szarmazo6 tanulmanyok azt jelzik,
hogy a gazdasag dohdnytermesztd teriiletei
fokozatosan diverzifikalodtak, tértek at mas
termesztési agakra. A nagyjévedelmii
orszagokban a dohdnytermesztdk évtizedek
Ota vegzik a gazdasagi korrekciot, és sok
dohanytermeszté kozosség ma mar diverzi-
fikaltabb gazdasagra épithet mint a mult-
ban. Altalanos jelenség a tovabbi diverzifi-
kacio iranti érdeklodés. Az Egyesilt
Allamokban a dohanyfarmerek kozott
végzett felmérés azt jelzi, hogy példaul a
megkérdezettek fele legalabb is tudott
azoleol a nyereséges alternativ mez6gazda-
sagi tevékenységekrdl, amelyeket a sajat
orszagukban mas dohanyfarmerek folytat-
nak. A fiatalabb és iskolazottabb farmerek
jobban érdeklddnek a diverzifikacid irant és
tartjAk azt megvaldsithatonak, mint az
1d6sebb farmerek. A farmerek egy jelentds

kisebbsége tudott a valtoztatds lehetdsé-
geirdl, de felismerték, hogy a valtozas lassu
lesz. Bar tiz farmerbdl tobb, mint nyolc
mondta, hogy tovabbra is dohanytermesztd
marad, harombdl egy mondta, hogy azt
javasoljak gyermekeiknek, hogy ne marad-
janak ebben az Uzletagban.

Mindazonaltal sok indok van
arra, hogy a kormanyok miért akarjak tamo-
gatni a legszegényebb farmereket az atallasi
koltségek terén: a gazdasagok jelentdsen
hozzajarulnak a vidéki foglalkoztatashoz és
sok tarsadalom tarsadalmilag fontosnak
tekinti azokat. Tovabba, a gazdak jelentds
politikai ellenallast képviselhetnek a do-
hanyzasellendrzéssel szemben. A korma-
nyok részérél a megfeleld6 moddszer sok
kiilonbozd tevékenységet foglalna magéba,
mint példaul a stabil ax6gazdasagi és ke-
reskedelmi politika 6sztonzését, széleskort,
vidéki fejlesztési programok biztositasat, a
terménydiverzifikaci6 segitését, mezdgaz-
dasagi tovabbképzést, valamint egyéb a biz-
tonsagi halot erdsitd intézkedéseket. Né-
hany kormany azt javasolta, hogy ezt a
tamogatast a dohanytermek-adokbol kellene
finanszirozni. A kormanyzatok a helyi kez-
deményezésekbdl is tanulhatnak. Az Egye-
suilt Allamokban példaul néhany, hagyoma-
nyosan a dohanytermesztéstol fliggd, vidéki
kozosség Osszefogott a kdzegészségugyi
testiletekkel olyan koncepciok egyezteté-
sére, amelyek csokkentik a dohanyfogyasz-
tast és ugyanakkor tdmogatjak a fenntart-
hato vidéki kbzosségeket.
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A magasabb dohanytermék adok csokkentik az allami bevételeket?

A politikai dontéshozok gyakran érvelnek a dohanytermék ado emelése ellen azzal, hogy az
ebbdl szarmazd keresletcsokkenés 1étfontossagl bevételeket fog elvenni az allamtdl. Valoja-

ban ennek az ellenkezdje igaz rovid és kozeép tavon, bar a nagyon hossza tavu helyzet kevésbé

biztos. Az ad6bevételek varhatdan emelkedni fognak révid és kézép tdvon mivel bar a maga-
sabb arak nyilvanvaldéan csokkentik a fogyasztast, a cigarettak iranti kereslet viszonylag ru-
galmatlan. Tehét a cigarettafogyasztas csdkkeni fog, de kisebb ardnyban mint az arak fognak
emelkedni. Az Egyesiult Kiralysagban példaul a cigaretta adojat ismételten emelték az elmult
harom évtized soran. Részben az emelések miatt és részben a dohanyzas egészségugyi
kovetkezményeinek allanddéan fokoz6do tudatosulasa miatt a fogyasztas meredeken csokkent
ez alatt az idészak alatt: az évente eladott cigarettdk darabszdma 138 milliardr6l 80 milliardra

csokkent harom évtized alatt. A bevételek azonban még most is emelkednek. Az Egyesult
Kirdlysagban minden 1%-o0s adbéemelés az allami bevételek 0,6-0,9%-0s novekedésével jart
(lasd a 6.1. abrat). A jelen tanulmany szamara kifejlesztett modell arra a kdvetkeztetésre jut,
hogy a cigaretta jovedéki adojanak az egész vilagra kiterjedd, szerény, 10%-0S emelése az
adobevételeket altalanosan mintegy 7%-kal ndvelné orszagonként mas és mas mértekben.

Egyes nemisjellegii intézkedésektol — peldaul a reklamtilalomtol, a tbmeges in-
formacioaramlastol, a figyelmeztetd feliratoktol — az ember azt varna, hogy csokkentik a be-
vételeket. A nikotinhelyettesito terapiat liberalizalé beavatkozasok valamint egyéb leszokast
segitd tevekenységek szintén csokkentik a fogyasztast és ezaltal a bevételeket is. Azonban a
bevételekre gyakorolt hatasuk fokozatos lesz, és az adéemelést is magaba foglald, atfogd do-
hanyzasellenérzési csomag varhatdan bevételndvekedéshez fog vezetni.

Természetesen fontos annak felismeréda & dohanyzasellendrzés végsé célja
az, hogy az emberek egészségének javara szolgaljon —, hogy idedlis esetben a politikai dontés-
hoz6 azt szeretné latni, hogy a dohanyfogyasztas olyan alacsony szintre esik vissza, hogy
végiil a dohanytermék adobol szarmazo bevételek is csokkenni kezdenek. Ez a végso bevétel-
csokkenés tekinthetd majd a dohanyzasellendrzés sikerének fokmérdjének — illetve a tarsada-
lom abbéli hajlandosaganak, hogy fizessen a lecsokkent dohanyzassal jar6 egészségugyi
elényokért. De ez egy elméleti lehetdség és nem egy valdszinli forgatokonyv. A jelenlegi
dohanyzasi szokasok alapjan a dohanyosok szdma varhatdéan ndovekedni fog a kisjovedelmii
orszagokban az elkétkezé harom évtized soran. Eppen ilyen fontos az, hogy a kormanyok
szabad kezet kapjanak olyan alternativ jévedelmi adé vagy fogyasztasi add bevezetésére,
amely potolna a dohanytermék adokbol szarmazé bevételt.

A magas dohanytermék adok a csempészet oriasi novekedését fogjak okozni?

Vannak akik azzal érvelnek, hogy a magasabb adomértékek hozzajarulnak majd a cigaretta-
csempészet €s az ehhez kapcsolodo bilindzoi tevékenységek fokozodasahoz. Ez a forgatd-

konyv szerint a cigarettafogyasztds magas marad és az addbevételek cstkkennek. Azonban
szamos nagyjovedelmil orszag tapasztalatainak dkonometriai és egyéb elemzése azt mutatja,

hogy az addemelések még a nagymértékii csempészet jelenlétében is bevételndvekedést

hoznak és csokkentik a cigarettafogyasztast. Tehat, bar a csempészet kétségkivil komoly
probléma, és bar az egyes orszagok kozoétt a dohanytermék adé mértékében taldlhato igen
nagy kilénbségek dsztonzést jelentenek a csempészek szamara, a csempészetre valdo megfe-
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leld reagalast nem az adomérték csokkentése vagy az adoemelésrdl vald lemondas jelenti.

Ehelyett sokkal helyénvalobb a blindzés szigorti kezelése. A masodik logikai kovetkeztetés

az, hogy a cigaretta adémértékének a szomszédos orszagok kozotti harmonizaladsa segitene a
csempészet inditékainak csokkentésében.

6.1. &bra: A DOHANYADO EMELESEVEL A KOLTSEGVETES BEVETELEI IS
NOVEKEDNEK

A tényleges érak illetve a dohanyadobdl szarmazo bevételek az Egyesilt Kiralysagban,
1971-1995
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Forras: Townsend, Joy. ,Az adopolitika szerepéohanyzasellendrzésben.” Abedian, 1. és mdsok A dohdnyzdsellendrzés gazdasagtana.
Cape Town, Dél-Afrika. Cape Town Egyetem

Kanada példaja egyértelmien illusztralja ezt a megallapitast. Az 1980-as €s az
1990es évek elején Kanada erdteljesen megemelte a cigaretta adojat olyan mértékben, hogy a
cigaretta tényleges 4ra jelendsen emelkedett. 1979 és 1991 kozott a tizenévesek dohanyzéasa
kozel kétharmadéaval csokkent, a felnéttek dohanyzasa csokkent és a cigaretta adobevételek
jelentdsen ndttek. Azonban a nagymértékben megndtt csempészet miatti aggalyok kovetkez-
tében a kormany erdsen csokkentette az addkat. Erre valaszként a dohanyosok aranya megndtt
a tizenévesek korében és ismét emelkedett az egész lakossag korében is. Kézben a dohany-
bevételek az elérejelzésekhez képest tobb mint kétszeresével csokkentek.

Dél-Afrika tapasztalatai is tanulsagosak. Az 1990-es évek soran Dél-Afrika nagy-
mértékben — tébb mint 450%-kal — emelte a cigaretta jovedéki adojat. Az eladasi arban az ado
aranya igy 38%-rol 50%-ra emelked@fem meglep6 mdodon a csempészet is nétt nullarol
6%-ra, mely a vilagatlagot jelenti. Az értékesités tobb, mint RBPeosokkent, mely jelentds
nettd fogyasztascsokkenést jelez a megndtt csempészet dacara. Kozben az dsszes adobevéte-
lek realértéken tobb, mint megduplazédtak.
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Egy Okonometriai tanulmany vizsgéalta a kiilonb6zé adoforgatdkonyvek
potencialis hatdsat az eurdpai orszagok kozotti cigarettacsempészet inditékaira. Az elemzés
megallapitja, hogy az eurdpai csempészet szintjénél tébbszoér nagyobb szint mellett is a
magasabb adok nagyobb bevételeket hoznanak. A tanulméany arra a kovetkeztetésre jut, hogy
az aremelkedés altal 6sztonzott csempészet valosziniileg azokban az orszdgokban okoz
jelent6sebb problémat, ahol a cigaretta ara mar amagy is magas. Az aremelések gyakorlatilag
nem lennének hatassal az olcsé cigarettdval rendelkezd orszagokba vald csempészetre.

A szegény fogyasztok fogjak viselni a legnagyobb pénzigyi terheket?

Sok tarsadalomban egyetértés van azzal kapcsolatban, hogy az adoérendszer igazsagos legyen
abban az értelemben, hogy azokat kell a legkeményebben megaddztatni, akik leginkabb
képesek fizetni. Ez a konszenzus tiikr6z6dik példaul a progressziv személyi jovedelemadd
rendszerekben, ahol a marginéalis adokulcsok a jovedelem ndvekedésével emelkednek. A do-
hanytermék adok azonban regresszivek, azaz éppen ugy mint mas fogyasztasi cikkek jovedéki
adoi aranytalanul nagy pénziigyi terheket ronak a kisjovedelmiiekre. Ezt a regresszivitast még

tovabb emeli az, hogy a dohanyzas mindennaposabb a szegény haztartasokban, mint a gazda-
gabbakban, tehat a szegényebb dohanyosok jovedelmik nagyobb részeét koltik a cigaretta
addjara mint a gazdag dohanyosok.

Felmeril az az aggaly, hogy az adok emelésekor a szegény fogyasztok jovedel-
mik egyre nagyobb részét fogjak cigarettara kolteni, mely a csaladban komoly nélkilozéseket
fog eredményezni. Még lecsokkent kereslet mellett is igaz lesz az, hogy a szegény fogyasztok
tébbet dohanyoznak mint a gazdagok és ezaltal tdbb ad6t is fognak fizetni. Azonban szamos
tanulmany kimuitta, hogy a kis jovedelembdl €16 emberek érzékenyebbek az arvaltozasokra
mint a nagyjovedelmiiek. Fogyasztasuk meredekebb csokkenésével a viszonylagosadoterhik
a gazdagabb fogyasztokhoz képest cstkkeni fog, bar igy is tobb adét fognak fizetni. Az Egye-
siilt Kiralysagbol illetve az Egyesiilt Allamokbdl szarmazo két tanulmany tamogatja azt az
elgondolast, hogy a dohanytermek a&adelésgrogressziv legyen, baragaa dohanytermék
ado regressziv. Szikséges, hogy a kis- és kbzepes orszagokban végzett tovabbi vizsgalatok
megerositsék ezt a megallapitdst. Természetesen minden egyes dohanyosnak le kell majd
mondania dohanyzas érzékelt eldnyeirdl és el kell szenvednie az elvonas kdltségeit, és ezek a
veszteségek aranylag nagyobbak lesznek a szegény fogyasztok esetében.

A dohanytrmék adoknak mint minden mas egyszeri adonak azon célkitiizésen
beliil kell miikddni mely biztositja, hogy az adok ¢€s kiadasok teljes rendszere aranyos vagy
progressziv. Manapsag a legtobb orszag adorendszere sok kiilonbozd add keverékébdl all,
ahol az altaléos célkitiizés az, hogy a rendszer progressziv ill. aranyos legyen, még akkor is
ha a rendszerben vannak olyan adok vagy elemek, melyek regresszivek. A dohanytermék ado
regresszivitasanak ellentételezésére a kormanyzatok progresszivebb adokat vagy egyeb
transzfer programokat vezethetnek be. A jol megcélzott szocialis szolgaltatasok (pl. oktatas és
egeszségugyi programok) biztositasa ellentételezni tudna a dohanyra kivetett adok regresszi-
vitasat.
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Bar elvileg a kozérdekli dolgokat az altalanos bevételekbdl kellene finanszirozni,
a dohany megaddztatasanak paratlan jovedelemtermeld képességét nem lehet figyelmen kiviil
hagyni. Kinaban becslések szerint a cigaretta adojanak 10%-0s emelése a fogyasztast 5%-kal
csokkentené és a bevételeket 5%-kal ndvelné, émézechedés elegendd lenne a nélkiiloz-
hetetlen egészségugyi szolgaltatasok finanszirozasara Kina legszegényebb 100 millié polgara
részére.

Koltségekkel jar az egyének szamara a dohanyzadsellenorzés?

A cigarettafogyasztas csokkentése révén a dohanyzasellenérzési modszerek csokkentik a do-
hanyos elégedettségét vagy a dohanyzas szamara nyujtott elonyeit — éppen ugy, mint barmi-

lyen mas fogyasztasi cikk megnyirbalt fogyasztasa csokkenti a fogyasztok jolétét. A rendsze-
res dohanyzoknak vagy fel kell adniuk a dohanyzas élvezetét vagy meg kell fizetnilk a
leszokas koltségeit, vagy mindkettét. Ez a fogyasztoi tobblet csokkenését jelenti, €s ezt kell
szembedllitani a dohanyzésellendrzés eldnyeivel.

Azonban amint azt mar korabban lattuk, a dohany nem egy szokasos elényokkel
rendelkezé tipikus fogyasztési cikk a fliggdségi €s tajékoztatasi problémak miatt. A nikotin-
fliggd dohanyos szdmara aki sajnalja, hogy dohanyzik €s kinyilvanitja leszokdsi 6hajat, a do-
hanyzas eldnyei koz¢ tartozik valdsziniileg az elvonas elkeriilése is. Ha a dohanyzésellendr-
zési intézkedések csokkentik az egyes dohanyosok fogyasztasat akkor ezek a dohanyosok
jelentds elvonasi koltségekkel néznek szembe.

Mivel a legtobb rendszeres dohanyos kinyilvanitja leszokasi 6hajat de egyedil
kevesen jarnak sikefteralosziniinek tiinik, hogy a leszokas érzékelt koltsége nagyobb mint a
dohanyzas folytatasanak érzékelt ara mint példaul az egészségkarosodas. A magasabb adok
azzal, hogy a dohanyzas folytatdsanak koltségét nagyobba teszik mint a leszokas koltsége,
néhany dohanyost leszokasra fognak 6sztdondzni. Azonban ezeknek a dohanyosoknak még
mindig szamolniuk kell a leszokas koltségeivel. A dohanyzas egészségugyi kdvetkezményeire
vonatkozo tajékoztatas novelné a dohanyzas folytatdsanak érzékelt arat, és figyelmeztetné a
dohanyosokat a leszokas eldnyeire. A nikotinhelyettesitd terapiahoz (NRT) valo szélesebb-
korti hozzéjutés segitené a leszokasi koltségek csokkentését.

Ervként felmeriilhet, hogy a dohanyzasellenérzési intézkedések nagyobb koltsége-
ket fognak roni a szeggebb emberekre, mint a nagyobb jovedelemmel rendelkezdkre. De ha
ez igaz a dohany esetében, akkor ez nem egyedulallé a kozegészséglgy terén. Szamos egész-
ségligyi eldiras vagy beavatkozas betartdsa — példaul a gyermekek véddoltasa vagy a csalad-
tervezés — gyakran koltségesebb a szegény haztartdsok szamara. A szegény csalddoknak
példaul hosszabb utat kell gyalogolniuk a rendelébe mint a gazdagabbaknak és kozben
jovedelemtdl eshetnek el.

Amikor a dohanyosoknél a fogyasztdi tobblet csokkenésérdl beszéliink, fontos,
hogy kulénbséget tegylink a rendszeres dohanyosok és a tdbbiek k6zott. Az olyan gyerekek
vagy tizenévesek szamara, akik vagy kezdd vagy csak potencidlis dohanyosok, a dohdnyzas
abbahagyasa kevésbé stilyos koltségekkel jar, mivel a fliggdség még nem alakult ki és ezért az
elvonasi koltségek minimalisak lesznek. Lehet, hogy egyéb arat is kell fizessenek a leszo-
kasért, példaul, hogy a kortarsak kevéssé fogadjak be dket, a sziildk elleni 14zadasbol kisebb
elégedettséget szereznek, és elvesztik a dohanyzassal jaro egyéb élvezeteket.
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Kifizetédik-e a dohanyzasellenérzés?

Most feltessziik a kérdést, hogy a dohdnyzasellenérzés a tobbi egészségiigyi beavatkozashoz
viszonyitva koltséghatékony-A beavatkozast tervez6 kormanyzatok szamara ez egy tovabbi
fontos szempont lehet annak eldéntésében, hogy hogyan tovabb.

A kiilonbozd egészségligyi beavatkozdsok koltséghatékonysadga ugy mérhetd,
hogy felbecsuljuk, hogy egy-egy beavatkozassal varhatéan hany egészséges életévet nyerhe-
tink a beavatkozashoz szikséges kdzpénz fejében. A Vildgbank ,Beruhdzas az egészségugy-
be” cimill 1993. évi, a vilag fejlodésérdl szolo jelentése szerint a dohanyellendrzési politikak
koltséghatékonynak tekinthetdk és érdemes beleépiteni azokat a minimalis egészségiigyi
ellatasi csomagba. Meglévé tanulmanyok azt jelzik, hogy a dohanyzésellenérzési politikan
alapulé programok egy megmentett diszkontalt egészséges életévre (egy rokkantsaggal
korrigalt életév, vagy DALY) vetitve kb. 20-80 dollarba kerulnek.

A jelen tanulmany keretében szamitasokat végeztink a 4. fejezetben targyalt
keresletcsokkentd beavatkozasok hatékonysagara vonatkozoan: adéemelés, nem-arjellegii
intézkedési csomag, benne a reklamoz&spromocios tilalom, szélesebbkori egészségiigyi
tajékoztatas és a nyilvanos helyeken a dohanyzas kodatez&amint a nikotinhelyettesitd
terapiak (NRT). A megallapitasok kulondsen a kiskozepes jovedelmii orszagok szamara
lehetnek értékesek annak meghatarozasaban, hogy a sajat igényeiknek megfeleld beavatko-
zasok mire helyezik a hangsulyt.

A szamitasokat a 4.1. keretben ismertetett modell segitségével végeztik. A modell
feltételrendszerét és bemend adatait részletesen a jelen tanulmany hattéranyaga ismerteti.
Néhany beavatkozas, mint példaul az adéemelés vagy a reklamozas és promocio betiltasa
nulla vagy minimalis kdltséggel jar, ezeket nevezzik ,tollvonasos” beavatkozasoknak. Az
ovatos becslés érdekében a modell jelents végrehajtasi és adminisztracids koltségeket ha-
tarozott meg és szamolt az NRT gyogyszerkdltségével is. Ezek a koltségek azonban nem
foglaltdk magukba az egyének altal viselt esetleges koltségeket. Az eredmények (6.2. abra)
azt jelzik, az addéemelés messze a legkdltséghatékonyabb beavatkozas és elénydsen hason-
lithatd 6ssze sok egészségugyi beavatkozassal. A magasabb dohanytermék addk emelésének
¢s figyelésének adminisztracids koltségeire vonatkozo feltételezésektdl fiiggden egy 10%-0S
adoemelés végrehajtasa rokkantsaggal korrigalt életévenként (DALAIIAr alatt lenne (de
nem valdszinii, hogy tobb lenne 17 dollarnal). Ez a kormanyok altal finanszirozott sok mas
egészségiigyi beavatkozassal (pl. gyerekek véddoltasa) dsszehasonlithatd koltséghatékonysagi
értékeket jelent. A nerfirjellegii intézkedések szintén nagyon koltséghatékonyak lehetnek a
kis- és kozepes jovedelmii orszagokban. A szamitasoknal hasznalt feltételrendszertdl fliggéen
egy intézkedés-csomag rokkantsaggal korrigalt életévenként (DALY) minddssze 68 dollarba
kerllne. Ez a koltséghatékonysagi szint megfelel sok, a kbzegészségiigyben hasznalt beavat-
kozasnak, pl. a beteg gyerekek integralt kezelésének melynek becsiilt koltsége rokkantsaggal
korrigélt életévenként (DALY) 3G9 dollar kozott van a kisjovedelmii orszagokban és 50-
100 dollar kozott a kdzepes jovedelmii orszagokban.
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6.2. tablazat: A DOHANYELLENORZESI MODSZEREK KOLTSEGHATEKONYSAGA
Kiilonbozd dohanyzasellendrzési beavatkozasok értékei (USA dollar/megmentett DALY)
régiok szerint

5%-0s NRT (az allam
L 10%-o0s hatékonysagu . L e
Régio ; X e by biztositja) a kdltségek
aremelés nem4rjellegii . o
S . 25%-anak fedezésével
intézkedések
Kelet-Azsia és a csendes-6ceani térség 3-13 53-212 338-355
Kelet-Eurdpa és Kozép-Azsia 4-15 64-257 227-247
Latin-Amerika és a Karibi-térség 10-42 173-690 241-295
A Kbzép-Kelet és Eszak-Afrika 7-28 120-482 223-260
Dél-Azsia 3-10 32-127 289-298
Szahara alatti Afrika 2-8 34-136 195-206
Kis ill. kozépjovedelmi 4-17 68-272 276-297
Nagyjovedelmii 161-645 1.347-5.388 746-1.160

MegjegyzésA szamitasoknal 3%s diszkontratat hasznaltunk, az elényoket 30-éves id6periodusra prognosztizaltuk; a nem-arjellegli
beavatkozasoknal a koltségeket 3@séddéperiodusra prognosztizaltuk. Az értéktartomanyok a beavatkozasok elvégzése koltségeinek az
éves GDP 0,005%-atél 0,02%-ig valé valtoztatasabdl szarmaznak.

Forras: Ranson, Kent, P. Jha, F. Chaloupka, és A. Yur@klaremelések és egyéb dohanyzaséHtési beavatkozdasok hatasossdaga és
koltséghatékonysagélattérdolgozat

A tanulmany vizsgalja a nikotinhelyettesitd terdpidkhoz (NRT) vald szélesebb-
korti hozzajutas koltséghatékonysagat is. Ezeknél a szdmitdsoknal azt feltételeztiik, hogy az
NRT koltségékozpénzekbdl fedezik. Az eredmények azt jelzik, hogy a kormanyoknak 6vato-
saknak kell lenniiik és helyi koltséghatékonysagi elemzéseket kell végezniiik mieldtt ugy
dontenek, hogy ezeket az Uj terapiakat kozvetlenll a kdzellatas keretében biztositjak. Fontos
annak kihangsulyozasa, hogy a hozzaférés liberalizalasa egymagaban valdsziniileg sokkal
koltséghatékonyabb lesz és, ahogy nd a hatékonysag valamint a leszokni kivano felndttek
szama, ugy fog javulni az NRT koltséghatékonysaga is.

Nyilvanvald, hogy még tobb kutatasra van szilkség ahhoz, hogy meg tudjuk hata-
rozni az intézkedéssomagok hatékonysagat, a kiilonboz6 jovedelmi szintli orszagokban
varhato koéltséghatékonysagat, valamint az egyénekre jutd koltségeit.

Csak kezdetleges becslések vannak egy atfogd dedséiiynorzési program
megvalositaskoltségeire. A nagyjovedelmii orszagokbol szarmazo bizonyitékok azt jelzik,
hogy egy ilyen atfogé programot igen kis 6sszeggel lehet biztositani. A nagyon atfog6 prog-
rammal rendelkez6 nagyjovedelmii orszagok fejenként és évente 50 dollarcent és 2,50 dollar
kozotti 6sszeget koltenek ezekre a programokra. Ezek szerint a dohanyzasellen6rzést a kis- és
kozepes jovedelmil orszagok is valosziniileg megengedhetik maguknak még azokban az
orszagokban is, ahol az egy fbre jutd egészségugyi kiadasok igen alacsonyak. A Vildgbank
»Beruhdzas az egészségiligybe” cimii 1993. évi, a vilag fejlédésérdl szolo jelentése becslése
szerint egy olyan kbzegészségligyi beavatkozasi csomag bevezetéséhez, mely a dohdnyzas-
ellenérzést is magaba foglalja, a kormanyzatoknak fejenként 4 dollart kellene kdltenitk a
kisjovedelmi orszagokban €s 7 dollart a kdzepes jovedelmii orszagokban. A dohanyzésellen-
Orzés az egész csomagnak csak egy kis részét jelentené.

74



Megjegyzés

1. A rokkantsaggal korrigalt életév (DALY )Ydalapi mérészam mely lehet6vé teszi az
epidemiologusok szaméra, hogy egy mutatészammal hatarozzdk meg a korai haléal miatt
elvesztett ¢letéveket (ahol a korai haldl az a halal ami az el6tt az életkor elott kovetkezik be,

amit a haldokl6 személy varhatdéah ¢olna) valamint egy adott stlyossaga és id6tartamu
rokkantsaggal élt éveket. Egy DALY egy elvesztett egészséges életévet jelent.
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7. Cselekveési terv

CSUPAN két olyan haldlok van mely nagy és vilagszerte né: a HIV virus és a
dohanyzas. Mig az orszagok tobbsége végre nekilatott, hogy reagaljon a HIV virusra, a glo-
balis dohanyzéasjarvanyra adott valasz eddig még korlatozott és bizonytalan volt. Ebben a
fejezetben néhany olyan tényezdvel foglalkozunk, melyek befolyasolhatjadk a kormanyzatok
cselekvési dontését és javaslatot teszlink egy hatékony cselekvési tervre.

Minden kormany elfogadja, hogy politikajuk formalasakor sok tényezdt kell
figyelembe venniiik nemcsak a gazdasagi helyzetet. A dohanyellendrzési politika sem kivétel.
A téarsadalmak tobbsége torddik a gyermekek védelmével, bar ennek mérteke kultaranként
valtozik. A tarsadalmak tobbsége szeretné csotkkenteni a dohanyzassal jar6 betegségek és
korai halal okozta szenvedéseket és emocionalis veszteségeket. A kbzgazdasagi tanulmanyok
még nem jutottak konszenzusra e teher értékelésében. Egy ilyen nagyméretii betegségtehernek
csupan egy szerény csokkentése is jelentds javulast hozna az egészség terén. A kiilonb6zo
tarsadalmak kozott a lakossag egészségjavulasanak kivanatos voltara vonatkozé konszenzus
tikkr6z0dik az Egészségligyi Vilagszervezet és mas nemzetkdzi szervezetek dohdnyzassal
kapcsolatos politikajaban és cselekedeteiben (lasd a 7.1. és 7.2. keretes irasokat, valamint az
A" Flggeléket).

Sok tarsadalom vélheti ugy, hogy a dohanyzasellendrzés terén teendd intézkedé-
sek legfontosabb oka az, hogy a gyerekeket és a serdiiléket visszatartsa a dohanyzastol.
Azonban amint azt a 3. fejezetben lattuk a csak a legfiatalabb fogyasztékat megcélzé beavat-
kozasok valoészinlileg nem hozzdk meg a kivant hatast, mig azok a beavatkozdsok melyek
hatékonyak —f6ként az addzas — a felnéttekre is hatnak. Hasonloképpen a kimondottan a
nemdohéanyzok védelmére kialakitott beavatkozasok elégtelenek lesznek a nemdohanyzok
tébbségének végelmére, és megint csak az adozas lenne itt is a leghatasosabb alternativa.
A valodi politika dontéshozas 6sszefliggésében sok tarsadalom vélheti ugy, hogy a dohany-
zasellendrzési politika szélesebbkorli hatdsai elfogadhatok és pragmatikus szempontbol még
kivanatosak is. Mindenesetre az olyan dohdnyzasellendrzési politikanak, melynek hatasa kiza-
rolag az, hogy a gyerekeket elriassza a dohanyzas elkezdésétdl, nem lenne semmilyen hatésa a
globalis dohanyzassal kapcsolatos halalozasokra sok évtizeden keresztiil, mivel a kovetkezd
szazad elso felére eldrejelzett halaleseteket a mai dohdnyosok fogjak okozni (7.1. dbra). Tehat
azoknak a korményoknak, amelyek k6zép tdvon az egészség terén javulast kivannak elérni a
felndtteket is leszokasra kell 6sztondzniiik.
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HA A JELENLEGI DOHANYOSOK NEM SZOKNAK LE A DOHANYZASROL, AKKOR
A DOHANYZAS OKOZTA HALALESETEK SZAMA DRAMAI MODON EMELKEDNI
FOG AZ ELKOVETKEZO 50 EVBEN

A halmozott dohanyzéas okozta halalesetek becsilt szama2096®6z6tt kiilonb6z6
beavatkozasi stratégiak mellett

== Bazisvonal
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Ha a dohanyzasra raszokoé fiatal 500
felnéttek szama megfelezddik 2020-ra

500

—=&==Ha a felnbttek fogyasztasa
megfelezddik 2020-ra

340

Dohanyzas okozta halalozasok szama (millié)

1950 2000 2025 2050
Ev

MegjegyzésPeto és masok 1950 és 2000 kozott 60 millié dohanyzéas okozta halalesettel szamolnak a fejlett orszagokban. Mi tovabbi 10
milliéval szamolunk 1990 és 2000 kozott a fejlédé orszagokban. Feltételezésiink szerint a fejlédé orszagokban nem volt dohanyzas okozta

haléleset 1990 eltt és csak minimalis szdmban volt vilagszerte 1950 el6tt. A 2000. évre valé el6rejelzések Peto szamitasain alapulnak

(személyes kozlés, 1998).

Forrasok Peto, Richard és masok. 19®hhanyzas okozta mortalitas a fejlett orszagokban 1950-200f@rd University Press; és Peto,
Richard, személyes kozlés.

A valtoztatas politikai akadalyainak legyozése

Barmely kormany, amly ugy dont, hogy bevezeti a dohanyzasellendrzést akkor szamithat
sikerre ha a dontése mogott széles kozvéleményi tdmogatas van. Bar ugy tlinhet, hogy a doha-
nyosok erdsen ellenzik a dohanyzasellendrzést, a valosag meglehetdsen mas: sikeres dohany-
zaselledrzési programokkal rendelkez6 nagyjovedelmii orszagokban készitett tanulmanyok
szerint a felndtt dohdnyosok tobbsége tamogat legaldbb valamilyen fajta ellendrzést példaul a
széleskori tajékoztatast. A kormanyok egyediil nem érhetnek el sikert a civil tarsadalom, a
maganszektor és az érdekcsoportok részvétele nélkiil. A programok nagyobb valoszintiséggel
lesznek sikeresek ha a tarsadalmi érdekek olyan széleskorii koalicidja all mogottiik, mely
képes a valtozasok veégrehajtasara és fenntartasara.

Eddig kevés prébkbzas tortént arra, hogy felmérjék tobbféle intézkedés egyidejii
alkalmazasanak dsszesitett hatasat. Amint azt a 4. fejezetben lathattuk, minden egyes beavat-
kozas képes millionyi halalesetet megeldzni, de azt jelenleg még nem tudjuk, hogy egy intéz-
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kedéscsomag még tobb életet tudna-e megmenteni mint az egyes beavatkozasok kulon-kulon
szamolt és Osszesitett sszege. &gyesomag bevezetésekor mindegyik orszag valdsziniileg

eltérd hangstlyt fog helyezni az egyes beavatkozasokra az illetd orszag helyzetétdl fiiggden.

Példaul egy olyan orszag ahol a cigaretta adokulcsa jelenleg alacsonyabb mint a szomszédos
orszagoké, varhatéan az addemelésnek a cigarettafogyasztasra vald erdteljes hatasat fogja
tapasztalni. Hasonloképpen, egy viszonylag jol iskoldzott és moédos népesség kevésbé fog
reagalni az aremelésre és jobban az Uj informacidkra mint a kevésbé képzett és szegényebb
népesség. A kulturdlis tényezdk (pl. multbeli totalitdrius rendszer) szintén hatassal lehetnek

egyes intézkedések befogaddkészségére — példaul a dohanyzas nyilvanos helyeken valé korla-
tozasara. Ezek az éltalanositdsok talsagosan leegyszerisitettek, de a politikai dontéshozok

szamara kiindulasi pontként hasznosak lehetnek.

A dohényzasellendrzést megvalositani szandékozo kormanyoknak komoly politi-
kai akadalyokkal kell szembenézniuk ha valtoztatni akarnak. Azonban mind a keresleti mind
pedig a kinalati oldalon talalhat6 legfontosabb érdekelt felek beazonositasa révén a politikai
dontéshozok felmérhetik mindkét tabor méretét (akar szétszérva akar koncentraltan talalhatok
is meg) valamint azokat az egyéb tényezoket, melyek befolyasolhatjak az illetd tabor reagéla-
sat a valtozasokra. A dontéshozok példaul figyelembe vehetik, hogy a nyertesek, példaul a
nemdohanyzok szétszort csoportot alkothatnak, mig a veszteseknek, példaul a dohanyter-
mesztd gazdaknak nagy politikai és érzelmi hangjuk lehet. Gondos tervezémunka és politikai
feltérképezés szikséges a dohanyzasban valé bizasbol a dohanyzastél vald fliggetlenségre
valé sima atéllashoz barmilyen is a gazdasag jellege vagy a politikai rendszer. llyen feltérké-
pezési munkat végeztek mar példaul Vietnamban.

Kutatési prioritasok

Mar lattuk, hogy a keresletcsokkentd intézkedések (példaul a magasabb adok valamint a rek-

ldmozas és promocio betiltasa) jol miikddnek a nagyjovedelmii orszagokban és mar eleget tu-

dunk ahhoz, hogy késedelem nélkil bevezessik ezeket az intézkedéseket. Ugyanakkor azon-
ban egymassal egyiittmlikodd kutatasi tervre lesz sziikség a jarvanytan és a kozgazdasagtan

terliletén egyarant, melynek segitségével a kormanyok Ugy igazithatjak, médosithatjdk beavat-
kozasi csomagjaikat, hogy a legnagyobb esélyik legyen a sikerre. Az alabbiakban néhany
ilyen fontosabb terlletet ismertetlnk.

A dohanyzas okaival, kbvetkezményeivel és koltségeivel foglalkozd, orszagos és helyi szinten
végzett kutatasok

Orszagos és helyi szinten folytatott kutatdsokra van szikség a ,dohanyhalottak megszamlala-
sara” valamint a halalesetek okonkénti mindsitésére. Egy egyszerii €s olcsé modszer a halotti
bizonyitvanyokra a multbeli dohanyzasra vonatkoz6 kérdés felvétele, lehetyvé teszi,

hogy 6sszehasonlitsuk a tulzott dohanyzas aranyat a dohanyzas okozta illetve egyéb halalese-
teknél. Az ilyen kutatomunka eldnyei tilnyulnak azon a gyakorlati célon, hogy tajékoztassak

a kormanyzatokat a dohanyzasi jarvany helyzetérdl orszagukban, vagy, hogy egy mérdbazist
szolgaltassanak szamukra a dohanyzasellendrzési tevékenység hatasanak folyamatos figyelé-

s¢hez. A kutatdsok serkentdleg hatnak a politika reagéalasara €s jelentds hatasuk lehet a
dohanyfogyasztasra.
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Mialatt a dohanyzas kdvetkezményeit vizsgalé jarvanytani kutatasok legalabb
elkezdtek terjedni a nagyjovedelmi orszagokon kiviili régiokba is, a dohdnyzas okaival, a do-
hanyfogyasztas fliggdséget okozd természetével és a dohdnyzés elkezdésével kapcsolatos
magatartasi tényez6kkel foglalkozé kutatisok féleg Eszak-Amerikaval és Nyugat-Eurépaval
foglalkoznak. Mialatt folyik a dohdnyzésellendrzési beavatkozasok bevezetése, a fenti témak
ezzel parhuzamosan folyo kutatasa segithet a beavatkozasok célpontjainak pontositasaban (pl.
a szegények szamara kidolgozott egészséguigyi tdjékoztatas terén) a maximalis hatas elérése
érdekében).

A kdzgazdaszokndl az orszagos szinten végzett egyes beavatkozasok koéltséghaté-
konysdganak a kutatasa szintén prioritast élvez. Aékikézepes jovedelmii orszagokban az
arrugalmassagra vonatkozo tovabbi adatok értékesek lennének éppen ugy mint a dohanyfo-
gyasztas tarsadalmi és egészségugyi ellatési koltségeire vonatkoz6 becslés ugyanezekben az
orszagokban.

A dohanyzasellendrzést vizsgald kutatasok kisebb finanszirozast kaptak mint ami
elvarhato lenne a dohanyzas egészségkarositasanak meéertékének a fényében. Az 1990-es évek
elsd éveiben — a legijabb iddszak amire vannak adatok — a dohdnyzasellendrzést vizsgald
kutatas-fejlesztésbe vald beruhazas az 1990. évi halalesetenként 50 dollart tett ki (6sszesen
148-164 millié dollart). Ezzel szemben a HIV-kutatés-fejlesztés az 1990.évi halalesetenként
kb. 3000 dollart kapott (6sszesen 919-985 millié dollart). Mindkét betegségre forditott kiada-
sok elsdsorban a nagyjovedelmii orszagokra koncentralédnak.

Ajanlasok

A tanulméany két ajanlast tesz:

1. Ahol akormanyzatokigy dontenek, hogy komolyan fellépnek a dohanyzasi jarvany-
nyal szemben, ott tébbagu stratégiat kell alkalmazniuk olyan célokkal, mint a gyere-
kek dohanyzéastdl valé visszatartasa, a nemdohanyzok védelme valamint minden
dohanyos ellatdsa a dohdnyzas egészséglgyi hatdsaival kapcsolatos informéacidkkal.
Az egyes orszagokhoz szabott stratégia az aldbbiakat tartalmazna: (1) addéemelést,
azokat az adokulcsokat alkalmazva példaként, amelyet azon orszdgok fogadtak el az
atfogd dohdnyzésellendrzési politikdjuk részeként, melyekben a cigarettafogyasztas
csokkent. Ezekben az orszdgokban az ado a cigarettdk kiskereskedelmi ardnak kéthar-
mada és négyotdde kozott van; (2) a dohanyzas egészséglgyi hatasaira vonatkozo
kutatasi eredmények publikdldsa és elterjesztése, jol lathatd figyelmeztetd feliratok
hasznalata a cigarettaknal, a reklamok és promaociok atfogé tilalmanak foganatositasa,
valamint a dohanyzas korlatozdsa munkahelyeken és nyilvanos helyeken; (3) a niko-
tinhelyettesitd és egyéb leszoktatast segitd terapidkhoz vald hozzajutas kiszélesitése.

2. A nemzetkozi szervezeteknegéldaul az ENSAzerveinek — felll kell vizsgalniuk
jelenlegi programjaikat és politikaikat annak biztositasa érdekében, hogy a dohanyzas
elleni kiizdelem megfeleld teret kapjon; szponzoralniuk kell a dohanyzas okait, kovet-
kezményeit és koltségeit valamint a helyi szinten torténd beavatkozasok gazdasagos-
sagat vizsgalod kutatasokat; és megoldast kell talalniuk a hatarokon atnyulé problémak
megoldasara beleértve az egyiittdolgozast az EVSz javasolt Dohanyzasellendrzési
Keretegyezményével. A cselekvési kulcsteriiletek kozé tartozik a csempészet elleni
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nemzetkozi megallapodasok eldsegitése, az adoharmonizacidval kapcsolatos targyala-
sok a csempészet inditékainak csokkentése érdekében, valamint a globalis kommuni-
kacios médiaban folytatott reklamozas és promacio betiltasa

A dohanyzas altal az egész vilag egészségét érintd fenyegetés példa nélkiil allo, de
koltséghatékony pdaikaval lehetdség van a dohanyzassal kapcsolatos mortalitas csokkenté-
sére. A jelen tanulmany azt mutatja be, hogy mi érhetd el: megfontolt intézkedések jelentds
egészségjavulast eredményezhetnek a XXI. szazadban.

7.1. KERETES IRAS: AZ EGESZSEGUGY! VILAGSZOVETSEG ES
A DOHANYZASELLENORZESI KERETEGYEZMENY

Az 1996 majusaban megtartott Egészség-
tgyl Vilaggytilésen az EVSz tagéillamai
hatarozatban kérték fel az EVSz féigazga-
téjat, hogy kezdeményezze a dohanyzasel-
lendrzési  keretegyezmény kidolgozasat.
Gro Harlem Brundtland féigazgatd vezeté-
sével az EVSz prioritdst adott a dohanyzas-
ellenérzési munka ¢életrekeltésére  ¢€s
beinditott egy Uj programot A Dohanyzas-
mentes Kezdeményezést (TFI). A TFI altal
végzett munka az EVSz dohanyzéasellen-
Orzési keretegyezményére (FCTC)
tamaszkodik.

Az FCTC egy nemzetkdzi jogi
eszk6z lenne, mely arra szolgalna, hogy
hatart szabjon a globalis dohanyzasi jar-
vanynak kiilondsen a fejlédé orszagokban.

Ha hatalyba 1ép, akkor ez lesz az els6 ilyen
egyezmény az EVSz szamara és a vilag
Sszamara is. Ez lesz az els6 alkalom, hogy a
191 EVSz tagorszag az EVSz alkotmanyos
hataskorét gyakorolja abbdl a célbdl, hogy
az platformként szolgaljon egy egyezmény
kidolgozésara. Ezen kiviil ez lesz az elso
olyan toébboldalld egyezmény, mely egy

kbzegészséguigyi kérdésre 6sszpontosit. Az

egyezmény kidolgozasat segiteni fogja a
dohanyfogyasztas fiiggdséget és halalt oko-

z6 természetére vonatkoz6 ismeretek, me-
lyekhez csatlakozik még az is, hogy sok
orszag érdekelt abban, hogy nemzetkdzi
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eszkodzokkel javitsa a dohanyzésra vonatko-
z6 szabalyozast.

A dohéanyzasellendrzéssel kap-
csolatos tobboldali megallapodasok és
intézkedések elosegitése érdekében a keret-
egyezmény a kiegészitd jegyzdkonyvi (pro-
tokoll) megkozelitést alkalmazza, melynek
soran egyre atfogobb szakaszok segitségeé-
vel kivanja megteremteni a globalis kon-
szenzust azzal, hogy az egyes kérdések
megtargyalasat egyedi megallapodasokra
osztja fel:

» Az allamok elészor egy keretegyez-
ményhez csatlakoznak, mely egytittmii-
kodést kér az altalanossagban megfogal-
mazott célok eléréséhez valamint
létrehozza a tobboldall jogi struktara
alapvetd intézményeit.

= Ezt kovetik a kiilondllo kiegészitd
jegyzokonyvi megallapodasok, melyek
a keretegyezmény Aaltaldnos céljainak
megvalositasat szolgaldé konkrét intéz-
kedéseket tartalmazzak.

= A keretegyezmény kiegészitd jegyzo-
konyvi megkozelitését alkalmaztak ko-
rabban globalis problémak megoldasa-
nal, példaul a Bécsi egyezmény az
ozonréteg védelmérdl, vagy a Montreali
kiegészitd jegyzokonyv.



Az EVSz keretegyezményének ellendrzés olyan teriiletein, melyek atlépik
targyaldsa és végrehajtdsa segitené a do-az orszighatdrokat beleértve a dohanyter-
hanyfogyasztas fékentartasat azzal, hogy a mékek forgalmazéasat és reklamozasat vala-

hatékony tagorszadgi dohanyzasellendrzési

intézkedések érdekében tudatositana a koz-

véleményben a dohanyzas artalmait és
mozgobsitand a miiszaki és pénziigyi erd-
forrdsokat. A keretegyezmény a nemzetkozi
egylittmiikddést is erdsitené a dohanyzas-

mint a csempészetet. Bar minden egyes
allami szerzddés egyedi ¢és az dallamok
politikai akaratatol figg, az EVSz FCTC
gyorsitott munkaterve az egyezmény elfo-
gadasanak hataridejét legkésébb 2003. ma-
juséra josolja.

7.2 KERETES IRAS: A VILAGBANK DOHANYZASSAL KAPCSOLATOS POLITIKAJA

A Vilagbanknak 1991 6ta van dohanyzasi
koncepcioja elismerve annak karos hataséat
az egészségre. A koncepcio 5 fébb pontbodl

all. Elészor, a Banknak az egészségiigy te-
riletén folytatott tevékenységei (politikai
dialogus és koélcsonnyujtas) akadalyt gordi-
tenek a dohanytermékek hasznalata elé.
Masodszor, a Bank kodzvetlenil nem ad
kolcsont dohanytermelésre, -feldolgozasra
vagy forgalmazasra, ilyen tevékenységek-
be nem ruhaz be és nem vdllal garanciat
ezekkel kapcsolatos beruhadzasokra és kol-
csonokre. Azonban néhany olyan mezd-
gazdasagi orszagban, melyek bevételi- és
valutaforrds tekintetében erdteljesen fiigg-

nek a dohanytdl, a Bank ugy probalja
kezelni a kérdést, hogy a leghatékonyabb
modon reagal ezen orszagok fejlesztési igé-
nyeire. A Bank célja, hogy segitse ezen
orszagokat a dohanyrol mas terményekre
valé atallasra. Harmadszor, a Bank a cél-
szerliség mértekéig nem kolesondz kozvet-

ve se dohanyipari tevékenységekre. Ne-
gyedszer, a dohany valamint a kapcsol6édo

feldolgoz6gépek és berendezések nem
szerepelhetnek a hitelekbdl finanszirozott
importok kozott. Otodszor, a dohany és a
dohannyal kapcsolatos importok kizarha-
tok a Bankkal kotott, a kereskedelem libe-
ralizalasara és a vamtarifak csokkentésére
iranyulo hitelfelvevdi megallapodasokbol.

A Bank politikaja 6sszeegyez-
tethetd a jelen tanulmanyban a tamogata-
sok befejezésére vonatkozo érvekkel. Azon-
ban a kinalati oldalon tett intézkedések nem
csOkkentették mérhetden a dohanyfogyasz-
tast 1991t51 napjainkig. Ezalatt a Bank do-
hanyzasellendrzéssel kapcsolatos munkaja
— mely 14 orszagban folyt és az 6sszes
programkaltsége tobb mint 100 millic USA
dollar volt — féként egészségvédelemre és
tajéekoztatasra koncentralt. Ennek a munka-
nak az arképzésre és a szabalyozasra valo
kiterjesztését elviekben a Bank 1997. évi
agazati stratégiai tanulmanya tdmogatta. Ez
a tanulmanymegerdésiti, hogy az ar fontos
eszkoz lehet a kereslet csokkentésében.
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A" Flggelék
A dohany megadoztatasa: A valutaalap vélemeénye

A dohany jovedéki adOkulcsanak emelése gyakran részét képezi a Valutaalap altal
tamogatott stabilizaciés programoknak olyan orszdgok szamara, melyeknek pétldlagos
adobevételeket kell mobilizalniuk koltségvetési hianyuk csokkentésére. Mig a dohanytermé-
kek jovedéki adokulcsat elsésorban bevételek szerzése miatt emelik, a csokkentett dohdny-
fogyasztasbol egészségiigyi elényok is szarmaznak.

A dohany addkulcsainak megéllapitdsdhoz a korméanyoknak tobb tényezot is
figyelembe kell vennilk beleértve a csempeészet hatasat, a kishatarmenti bevasarlasokat, va-
lamint komphajokon ¢és repiildgépeken torténé vammentes vasarldsokat. A kormanyok érde-
kében all a dohanycsempészet cstkkentése nemcsak a jovedéki adobevetelek névelése miatt,
hanem azért is, hogy csokkentsékobbt adonembdl — beleértve a jovedelemaddbdl és a
forgalmi adobol — szarmazo bevételveszteségeket mivel a foldalatti Ugyletek a térvényes
tigyletek helyébe 1épnek. VégsOsoron a dohdny jovedéki addkulcsainak tlikroznilik kell a
helyi vasarlok vasarloerejét, a szomszédos orszagok adokulcsait, valamint mindenekfelett az
adohatésag képességét és hajlanddsagat a jogszabalyok betartatasara.

A dohany forgalmi adojanak szerkezetét tekintve az egyes orszagoknak minden
dohanyfajtat meg kell addztatniuk — cigarettat, szivart, pipadohanyt, burnétot, ragédohanyt, és
kézzel sodorhaté dohanyt. A legjobb nemzetk6zi gyakorlat ha a rendeltetési hely alapjan vetik
ki a jovedéki adotmely szerint az importot addztatjak és az exportot adomentessé teszik.

A jovedéki add lehet kilénleges add (a mennyiségen alapuld) vagy ad valorem
azaz érték szerinti ad6 (az értéken alapuld). Ha a jovedéki ado elsddleges célja a dohanyfo-
gyasztastol valo elriasztas, akkor erdsen lehet érvelni a kiilonleges jovedéki ado mellett, mely
cigarettaszalanként ugyanazt az adot veti ki. A kilénleges addk igazgatasa konnyebb is mert
elegendd az adoztatott termék fizikai mennyiségét meghatarozni és nem sziikséges megha-
tarozni az értékét. Az érték szerinti adék azonban jobban Iépést tartanak az inflaciéval mint a
kilonleges adok még azon kilénleges adok esetében is, amelyeket elég gyakran korrigalnak.

A dohany belf6ldi jovedéki adojanak igazgatasadhoz integralt stratégiara van
sziikség az adofizetdi nyilvantartds; beszedés és befizetés; a hatralékos adok beszedése; az
auditalés; ¢és az adofizetdi szolgaltatdsok terén. A fejlodd €és az atmeneti orszagoknak a do-
hanytermékgyarto létesitményeket terileten kiviliként kell kezeljék és a jovedéki addkat a
vamilletékekhez hasonloan kell igazgatniuk. Az adohatosag ellenérizné a gyartélétesitménybe
valo ki- s beszallitast.

A jbvedéki addjegyek segithetnek az add befizetésének és annak biztositasaban,
hogy azokat a termékeket, melyekre kifizették az egyik allamnak megfeleld adot, nem fogjak
atszallitani egy masik allam teriiletérer adojegyek bevezetése azonban jelentds koltségeket
jelent a jovedéki ado ald es6 termékek gyartdinak. Az addjegyek nem sok célt szolgalnak ha
hasznalatukat nem ellendrzik folyamatosan a kiskereskedelmi szinten.
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,B" Fuggelék
Hattérdolgozatok

Az alabbi hattérdolgozatok kozil néhanyat az Oxford University Press fog
kiadni ,,Dohanyzasellendrzési politikak a fejlodo orszdgokban" cimli kdnyvben Prabhat Jha és
Frank Chaloupka szerkesztésében.

Bobak, Martin, Prabhat Jha, Son Nguyen, és Martin J8vegénység és dohanyzas
Chaloupka, Frank, Tei-Wei hu, Kenneth E. Warner, Rowena van der Merwe, és Ayda
Yurekli. A dohanytermékek megadoztatasa

Gajalakshmi, C.K., Prabhat Jha, Son Nguyen, és Ayda Yurekli.

A dohanyfogyasztas strukturai és egészséguigyi kovetkezményei

Jha, Prabhat, Philip Musgrove, és Frank Chaolupka.

Vanésszerti magyarazat arra, hogy a kormanyok beavatkozzanak?

Jha, Prabhat, Fred Paccaud, Ayda Yurekli €s Son Nguyen.

Dohanyzasellenorzési stratégiai prioritasok a kormanyok és a fejlesztési hivatalok szamdra.
Joossens, Luk, David Merriman, Ayda Yurekli, és Frank Chaloupka.

A dohanycsempészet kérdései.

Kenkel, Donal, Likwang Chen, Teh-Wei Hu, és Lisa Bero.

A fogyasztok tgjekoztatasa és a dohanyzas

Lightwood, James, David Collins, Helen Lapsley, Thomas Novotny, Helmut Geist, és
Rowena van der Merwé dohanyzas koltségeinek kiszamitasa

Meriman, David, Ayda Yurekly, és Frank Chaloupka.

Milyen nagy a Vvilagiéretii dohanycsempészési probléma?

Novotny, Thomas E., Jillian C. Cohen, és David Sweahalohanyzasrol valo leszokas,
nikotinhelyettesito terapia, és a kormanyzat szerepe a leszokds tamogatdsaban.

Peck, Richard, Frank Chaloupka, Prabhat Jha, és James Lightwood.

A dohanyfogyasztas koéltség-haszon elemzése

Ranson, Kent, Prabhat Jha, Frank Chaloupka, és Ayda YukekBremelések és egyéb
dohdnyzasellendrzési beavatkozasok hatdasossaga és koltséghatékonysaga.

Saffer, Henry4 dohdnyreklamozas ellendrzése.

Sunley, Emil M., Ayda Yurekli, és Frank Chaloupkedohany jovedéki adojanak konstruk-
cidja, igazgatasa és potencidlis bevételei: Utmutato a fejlodo és dtmeneti orszagok szamara.
Taylor, Allyn L., Frank Chaloupka, Emmanuel Guindon, és Michaelyn Corbett.

A kereskedelem liberalizalas és a dohanyfogyasztas

Van der Merwe, Rowena, Fred Gale, Thomas Capehart, és Ping Zhang.

A dohdnyzasellendrzési politikdk kinalat-oldali hatasai.

Woollery, Tervor, Samira Asma, Frank Chaloupka, és Thomas E. Novotny.

Egyéb intézkedések a dohanytermékek keresletének csokkentéseére.

Yurekli, Ayda, Son Nguyen, Frank Chaloupka, és PrabhatSihtisztikai fliggelék
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