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Mục lục



Cuộc khủng hoảng kinh tế và y tế toàn cầu do đại dịch COVID-19 gây ra đã tác động nghiêm trọng đến 
ngân sách của các chính phủ. Tăng thuế thuốc lá là bước đi hợp lý đầu tiên để chính phủ tăng nguồn thu 
cần thiết nhằm phục hồi kinh tế đồng thời cải thiện sức khỏe cộng đồng. Tiêu dùng thuốc lá - bản thân là 
một đại dịch diễn biến chậm - gây ra hơn tám triệu ca tử vong mỗi năm, tương đương với khoảng 13% 
tổng số ca tử vong, khiến nền kinh tế thế giới thiệt hại hơn 1,4 nghìn tỷ đô la Mỹ cho chi phí chăm sóc y tế 
và mất mát năng suất lao động. Hầu hết các ca tử vong và thiệt hại kinh tế xảy ra ở các nước có thu nhập 
thấp và trung bình. Việc tăng mạnh thuế suất và giá thuốc lá là biện pháp hiệu quả nhất giúp làm giảm 
ảnh hưởng của thuốc lá đến sức khỏe và kinh tế. Cách tốt nhất để làm điều này là áp dụng thuế tuyệt đối 
và đồng nhất trong đó mức thuế tương đương với ít nhất 70% giá bán lẻ và sẽ tự động điều chỉnh để bù 
đắp lạm phát và tăng trưởng kinh tế.

Thẻ điểm thuế thuốc lá Tobacconomics đánh giá hiệu quả của chính sách thuế thuốc lá từ hơn 170 quốc gia trên 
thang điểm 5, sử dụng dữ liệu từ Báo cáo về đại dịch thuốc lá toàn cầu do Tổ chức Y tế Thế giới công bố hai năm 
một lần, mang đến cho các nhà hoạch định chính sách một đánh giá hữu ích về chính sách thuế thuốc lá của quốc 
gia họ.

 

  

 

Thất bại này cũng thể hiện một cơ hội: có nhiều tiềm năng chưa được khai thác đối với 
việc tăng thuế thuốc lá để tăng nguồn thu cần thiết cho quá trình phục hồi sau COVID-19 
và quan trọng là cứu sống và thúc đẩy lực lượng lao động khỏe mạnh và hiệu quả. 

Các quốc gia có thành tích hàng đầu trong đánh giá này là Úc và New Zealand với điểm số cao nhất là 4,63, 
phản ánh rằng việc áp dụng thuế tiêu thụ đặc biệt tuyệt đối đồng nhất với mức thuế cao và tăng thường xuyên 
đã làm giảm đáng kể khả năng chi trả cho thuốc lá. Khu vực có thành tích cao nhất là Châu Âu, với điểm trung 
bình là 2,79. Tuy nhiên, mức điểm này chỉ hơn một nửa mức điểm tối đa 5,0 một chút. Các quốc gia có thu nhập 
cao hơn thường có thuế và giá cao hơn cũng như cơ cấu thuế hiệu quả hơn các nước có thu nhập thấp.

Các quốc gia có sự cải thiện lớn nhất trong chính sách thuế thuốc lá là Bahrain (tăng 3 điểm tổng thể), Ả Rập Xê-
út (+2.75), Các tiểu Vương quốc Ả Rập Thống nhất (+2.75), Kyrgyzstan (+2.50) và Philippines (+2.50). Sự cải thiện 
ở Bahrain, Ả Rập Xê-út và các tiểu Vương quốc Ả Rập Thống nhất phản ánh việc áp dụng các mức thuế tiêu thụ 
đặc biệt cao đối với thuốc lá, trong khi ở Kyrgyzstan và Philippines là kết quả của việc đơn giản hóa cơ cấu thuế 
tiêu thụ đặc biệt phân cấp phức tạp trước đó cùng với mức tăng thuế lớn.

Chúng tôi hy vọng rằng thẻ điểm này sẽ mang đến nhận thức rõ ràng hơn về sự cần thiết của những chính sách 
thuế thuốc lá hiệu quả hơn đồng thời thúc đẩy các nhà hoạch định chính sách tăng đáng kể mức thuế và giá các 
sản phẩm thuốc lá để khiến chúng khó chi trả hơn và cuối cùng là làm giảm tiêu dùng thuốc lá trên toàn cầu. 
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Tổng quan

Gần một nửa đạt điểm số thấp 
hơn 2 trên 5 - mức điểm tối đa, 
và chỉ có một chút cải thiện 
trong 6 năm qua.

Điểm trung bình toàn cầu chỉ tăng nhẹ từ 
1,85 năm 2014 lên 2,07 năm 2018. Mặc dù 
điểm tổng thể được cải thiện ở 89 quốc gia, 
điểm giảm xuống ở 43 quốc gia.

Bảng điểm cho thấy phần lớn các quốc gia không đánh thuế thuốc lá một cách hiệu quả:



Tiêu dùng thuốc lá là nguyên nhân hàng đầu gây ra các ca tử vong có thể ngăn chặn được trên toàn cầu, chiếm 
hơn 8 triệu ca tử vong mỗi năm, tương đương với khoảng 13% tổng số ca tử vong. Phần lớn những ca tử vong 
này xảy ra ở các nước có thu nhập thấp và trung bình (LMICs). Hàng năm, việc tiêu dùng thuốc lá gây thiệt hại 
cho nền kinh tế thế giới hơn 1,4 nghìn tỷ đô la Mỹ cho chi phí chăm sóc y tế và mất mát năng suất lao động. 
Việc giảm thiểu những thiệt hại về sức khỏe và kinh tế này có thể đạt được thông qua việc áp dụng những 
chính sách dựa trên bằng chứng và hiệu quả về mặt chi phí, bao gồm luật môi trường không khói thuốc; nhãn 
cảnh báo nổi bật trên bao bì; cấm quảng cáo, khuyến mại và tài trợ của công ty thuốc lá; chiến dịch giáo dục 
cộng đồng thông qua phương tiện thông tin đại chúng và hỗ trợ cai thuốc lá. Mặc dù các chính sách này đều có 
tác dụng nhưng cách hiệu quả nhất để giảm thiểu sự thiệt hại do tiêu dùng thuốc lá gây ra cho kinh tế và sức 
khỏe là tăng mạnh thuế và giá thuốc lá.

Hướng dẫn về các thực tiễn tốt nhất trong việc đánh thuế thuốc lá được phát triển bởi Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO), cùng với Công ước Khung về Kiểm soát Thuốc lá (FCTC) của Tổ chức Y tế Thế giới cho các nước 
thành viên, Ngân hàng Thế giới, và các học giả, các nhà nghiên cứu trên toàn thế giới. Thẻ điểm thuế thuốc lá 
Tobacconomics kết hợp hướng dẫn này vào hệ thống xếp hạng trên thang điểm 5 để đánh giá chính sách thuế 
thuốc lá của các quốc gia dựa trên bốn thực tiễn tốt nhất về thuế thuốc lá đã được thiết lập. Trọng tâm tập 
trung vào việc đánh thuế thuốc lá điếu, vì chúng đang là sản phẩm thuốc lá được tiêu thụ rộng rãi nhất trên toàn 
cầu và có sẵn dữ liệu có thể so sánh được cho hầu hết các quốc gia.

Tại sao lại đánh thuế thuốc lá?
Tăng thuế thuốc lá đã có hiệu quả. Bằng chứng từ khắp nơi trên thế giới cho thấy thuế cao hơn dẫn đến giá cao 
hơn từ đó giảm tiêu thụ thuốc lá, khiến cho những người đang sử dụng bỏ thuốc lá, ngăn chặn người trẻ tuổi bắt 
đầu hút thuốc lá, từ đó giảm những hậu quả về mặt sức khoẻ và kinh tế của việc sử dụng thuốc lá.

Tăng thuế thuốc lá có tác động lớn nhất trong việc giảm tiêu dùng thuốc lá ở các nhóm dân số dễ bị tổn thương, 
bao gồm những người trẻ tuổi và người có thu nhập thấp. Tiêu dùng thuốc lá của người trẻ tuổi nhạy cảm hơn 
đối với việc tăng giá so với người trưởng thành, điều này đặc biệt quan trọng vì gần như tất cả những người sử 
dụng thuốc lá đều bắt đầu ở tuổi vị thành niên hoặc thanh niên. Tương tự, những người sử dụng thuốc lá có thu 
nhập thấp phản ứng với sự tăng thuế và tăng giá nhiều hơn so với người có thu nhập cao. Ngoài ra, họ dễ bị ảnh 
hưởng bởi tác hại của thuốc lá hơn vì họ thường không được tiếp cận với các dịch vụ chăm sóc y tế và dễ gặp 
phải các vấn đề sức khỏe nghiêm trọng khác hơn. Đối mặt với mức thuế và giá cao hơn, những người có thu 
nhập thấp có nhiều khả năng bỏ hoặc giảm sử dụng thuốc lá hơn.

Tăng thuế thuốc lá tạo ra nguồn thu mới của chính phủ. Mặc dù tiêu dùng thuốc lá sẽ giảm đi sau khi tăng thuế, 
kinh nghiệm của các quốc gia trên thế giới cho thấy việc tăng thuế thuốc lá đáng kể dẫn đến tăng doanh thu thuế 
thuốc lá. Điều này xảy ra bởi vì mức giảm tiêu dùng thuốc lá thường ít hơn mức tăng giá, do bản chất gây nghiện 
của nicotin có trong các sản phẩm thuốc lá. Mức tăng doanh thu thuế của chính phủ có thể được sử dụng để tài 
trợ cho y tế công cộng và cho các ưu tiên phát triển bền vững khác. WHO ước tính rằng việc tăng thuế thuốc lá 
1,00 đô la Mỹ mỗi gói đã làm doanh thu tăng từ 178 đến 219 tỷ đô la Mỹ vào năm 2018 (Goodchild et al., 2020).

I Giới thiệu
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Không có gì ngạc nhiên khi đa số công chúng, bao gồm nhiều người hút thuốc, ủng hộ việc tăng thuế đối với sản 
phẩm thuốc lá. Trên thực tế, hầu hết những người hút thuốc đều hối hận vì đã bắt đầu và rất nhiều người đang 
cố gắng bỏ thuốc mỗi năm, vì vậy không có gì ngạc nhiên khi một tỷ lệ lớn người hút thuốc ủng hộ việc tăng thuế 
thuốc lá. Sự ủng hộ tăng thuế thuốc lá thậm chí còn cao hơn khi nguồn thu được sử dụng để tài trợ cho việc 
phòng chống thuốc lá và các nỗ lực nâng cao sức khỏe khác. Khi doanh thu được dùng để tăng cường phòng 
chống thuốc lá, mức tiêu thụ thuốc lá còn giảm hơn nữa.

Tại sao lại có thẻ điểm này?
Mặc dù có nhiều bằng chứng đáng tin cậy ủng hộ việc tăng thuế tiêu thụ đặc biệt đối với thuốc lá và hướng dẫn 
có sẵn từ các tổ chức quốc tế, các nhà hoạch định chính sách - đặc biệt là ở các nước thu nhập trung bình và 
thấp - vẫn chần chừ trong việc áp dụng các chính sách này. Thất bại này phần lớn là do sự phản đối mạnh mẽ từ 
ngành công nghiệp thuốc lá và các đồng minh, bằng cách gây ra lo ngại về những hậu quả kinh tế tiêu cực tiềm 
ẩn. Ví dụ như việc tăng thuế sẽ dẫn đến gia tăng buôn bán thuốc lá lậu, mất việc làm và tăng thuế là một chính 
sách thoái bộ. Những lo ngại này thường không chính xác hoặc đã bị phóng đại và không thể biện minh cho việc 
không hành động. Tuy nhiên, sự phản đối này đã làm chậm đi hoặc ngừng lại quá trình áp dụng thuế thuốc lá 
được xem như chiến lược cải thiện sức khỏe cộng đồng và huy động nguồn thu cho chính phủ.

Bảng điểm thuế thuốc lá này nhằm mục đích đánh giá tình trạng hiện tại của việc đánh 
thuế thuốc lá ở các quốc gia bằng cách tổng hợp các thực tiễn tốt nhất đã có thành hệ 
thống chấm điểm trên thang 5, cho phép các nhà hoạch định chính sách dễ dàng đánh giá 
hiệu quả của chính sách thuế thuốc lá đồng thời hiểu rõ các lĩnh vực cần phải cải thiện. Họ 
cũng có thể xem cả quá trình theo thời gian và so sánh hiệu quả của chính phủ họ so với 
những quốc gia khác.

Các thực tiễn tốt nhất đã có
Thẻ điểm thuế thuốc lá này đánh giá hệ thống thuế thuốc lá của các quốc gia dựa theo hướng dẫn điều 6 của 
WHO FCTC, Sổ tay hướng dẫn kĩ thuật của WHO về quản lý thuế thuốc lá, Báo cáo của Ngân hàng Thế giới về 
Cải cách thuế thuốc lá: Tại điểm giao của Y tế và Phát triển và Kiểm soát dịch bệnh: Chính phủ và Kinh tế học về 
phòng chống thuốc lá, Viện Ung thư Quốc gia Hoa Kỳ (NCI) – WHO Chuyên khảo 21: Kinh tế học về thuốc lá và 
phòng chống thuốc lá, và các nghiên cứu chuyên sâu khác về việc đánh thuế thuốc lá hiệu quả.

Hướng dẫn thực hiện Điều 6 trong Công ước Khung về Kiểm soát Thuốc lá (FCTC) của 
WHO (2014)  WHO FCTC, hiệp ước đầu tiên trên thế giới về y tế công cộng dưới sự bảo trợ của WHO, có 
hiệu lực vào tháng 2 năm 2005 và hiện tại có 182 thành viên, bao gồm 90% dân số thế giới. Trong khi ghi nhận 
thuế chủ quyền, Điều 6 của hiệp ước kêu gọi các bên sử dụng các biện pháp về giá và thuế để giảm nhu cầu 
đối với các sản phẩm thuốc lá, đặc biệt là ở giới trẻ (WHO, 2003). Hướng dẫn về Điều 6 đã được các bên thông 
qua dựa trên bằng chứng, thực tiễn tốt nhất và kinh nghiệm khi thực hiện thành công các biện pháp thuế và giá 
để giảm tiêu thụ thuốc lá (WHO, 2014). 

Sổ tay hướng dẫn kĩ thuật của WHO về quản lý thuế thuốc lá (2010) Sổ tay hướng dẫn kĩ thuật 
này xác định các thực tiễn tốt nhất về đánh thuế thuốc lá, chia sẻ các cách tiếp cận của chính phủ đối với việc 
đánh thuế thuốc lá, thảo luận về các rào cản của việc sử dụng thuế thuốc lá nhằm đạt được các mục tiêu về 
sức khỏe và nguồn thu thuế, cung cấp các tình huống thực tế về quản lý thuế thuốc lá hiệu quả (WHO, 2010).

Báo cáo của Ngân hàng Thế giới về cải cách thuế thuốc lá (2017) và kiểm soát dịch bệnh 
(1999) Những báo cáo này xem xét các câu hỏi kinh tế và các lựa chọn chính sách đối với việc đánh thuế 
thuốc lá và các biện pháp phòng chống thuốc lá khác, phân tích các xu hướng sử dụng thuốc lá trên toàn cầu 
và đánh giá tác động của việc kiểm soát thuốc lá đối với sức khỏe, nền kinh tế và các cá nhân. Cả hai báo cáo 
đều dựa trên bằng chứng thực tế trên toàn cầu, đặc biệt là bằng chứng từ các nước thu nhập thấp và trung 
bình (Ngân hàng Thế giới, 2017; Jha & Chaloupka, 1999).
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Chuyên khảo 21 của Viện Ung thư Quốc gia Hoa Kỳ, NCI-WHO (2018) Chuyên khảo xem xét 
một cách có hệ thống về những nghiên cứu và các bằng chứng xoay quanh kinh tế học của việc phòng chống 
thuốc lá (NCI & WHO, 2018). Chương 4 của Chuyên khảo thảo luận về các mô hình cầu đối với cầu của các sản 
phẩm thuốc lá, bằng chứng về tác động của thuế và giá đối với cầu của các sản phẩm thuốc lá và ảnh hưởng 
của các yếu tố như độ tuổi và giới tính lên mức độ nhạy cảm với sự thay đổi của giá các sản phẩm thuốc lá. 
Chương 5 của Chuyên khảo xem xét các bằng chứng về việc thiết kế và quản lý thuế thuốc lá.

Nguồn dữ liệu chính
Hệ thống chấm điểm trên thang điểm 5 được lấy từ dữ liệu trong các phụ lục liên quan đến thuế/giá của Báo 
cáo của WHO về Đại dịch Thuốc lá Toàn cầu (RGTE). Báo cáo này giám sát tình trạng của đại dịch thuốc lá và 
các biện pháp can thiệp hiệu quả và tiết kiệm chi phí nhất của chính phủ - cả các biện pháp về giá và không về 
giá - để giảm tiêu thụ thuốc lá.

Bốn tiêu chí chấm điểm
Tổng hợp từ các hướng dẫn và thực tiễn tốt nhất này, thẻ điểm thuế thuốc lá Tobacconomics sử dụng thang 
điểm 5 dựa trên bốn tiêu chí được nêu dưới đây: giá thuốc lá, sự thay đổi về khả năng chi trả cho thuốc lá theo 
thời gian, tỷ trọng thuế trong giá bán lẻ thuốc lá và cơ cấu thuế thuốc lá. Mỗi tiêu chí được đánh giá trên thang 
điểm 5, với tổng điểm phản ánh điểm trung bình của cả bốn điểm thành phần.

Tiêu chí 1: Giá thuốc lá
Giá cả là yếu tố quyết định chính đến việc sử dụng thuốc lá. Khi giá của một sản phẩm tăng lên, 
người tiêu dùng sử dụng ít đi; và khi giá của một sản phẩm giảm, người tiêu dùng sử dụng nhiều 
hơn. Các nhà kinh tế nhìn vào mối quan hệ giữa giá và tiêu dùng thông qua một thước đo được 
gọi là “độ co giãn của cầu theo giá”, hoặc phần trăm biến đổi của lượng cầu khi giá thay đổi một 
phần trăm. Nếu sự thay đổi trong tiêu dùng có tỷ lệ nhỏ hơn so với sự thay đổi của giá cả, cầu 
của sản phẩm được định nghĩa là cầu không co giãn theo giá; nếu sự thay đổi trong tiêu dùng có 
tỷ lệ lớn hơn so với sự thay đổi của giá, cầu của sản phẩm được gọi là co giãn theo giá.

Trong khi giá cao hơn làm giảm mức tiêu thụ, cầu của thuốc lá tương đối không co giãn theo giá: tăng giá sẽ làm 
giảm tiêu dùng với một tỷ lệ thấp hơn. Do đó, giá phải đủ cao để giảm lượng tiêu thụ đủ lớn, tạo ra lợi ích sức khỏe 
cộng đồng. Tất cả các chỉ số so sánh về giá giữa các quốc gia đều phải dựa trên sức mua của người tiêu dùng; 
trong thẻ điểm này, sức mua tương đương (PPP) đã được sử dụng. Những khía cạnh này được phản ánh trong các 
văn bản hướng dẫn theo các cách sau:

•   Hướng dẫn Điều 6 của FCTC nêu rõ rằng việc tăng giá làm giảm việc sử dụng thuốc lá (2014).

•   Sổ tay hướng dẫn về thuế thuốc lá của WHO khẳng định rằng giá sản phẩm cần phải đủ cao (2010).

•    Báo cáo của Ngân hàng Thế giới về cải cách thuế thuốc lá nhấn mạnh tầm quan trọng của mức tăng 
giá cao trong việc giảm hút thuốc lá (2017).

•   Chuyên khảo của NCI-WHO mô tả bằng chứng về độ co giãn của cầu thuốc lá theo giá (2018).

Dựa trên các bằng chứng nghiên cứu và các khuyến nghị này, thẻ điểm thuế thuốc lá Tobacconomics cho điểm 
cao nhất đối với sản phẩm có giá từ 10 đô la quốc tế trở lên vào năm 2018, trong đó giá đã điều chỉnh theo 
PPP và tính đến lạm phát, cho một gói 20 điếu của loại thuốc lá bán được bán phổ biến nhất.
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Tiêu chí 2: Sự thay đổi trong khả năng chi trả cho thuốc lá
Thu nhập, cũng như giá cả, ảnh hưởng đến cầu. Đối với hầu hết hàng hóa và dịch vụ, sự gia 
tăng thu nhập làm tăng cầu và từ đó làm tăng tiêu dùng. Khi phần thu nhập tăng thêm được 
chi cho hàng hóa và dịch vụ như y tế và giáo dục, phúc lợi của con người được nâng cao. 
Ngược lại, phần thu nhập tăng thêm khi chi cho các hàng hóa có hại như thuốc lá sẽ gây ra 
các ngoại ứng tiêu cực, có thể dẫn đến các tổn thất về mặt kinh tế và sức khoẻ đối với cá 
nhân và xã hội.

Tăng trưởng kinh tế nhanh dẫn đến tăng thu nhập có thể bù đắp cho việc tăng thuế và giá cả, từ đó hạn chế 
tác động của chúng đến tiêu dùng. Cùng lúc xem xét tác động của giá cả và thu nhập dẫn đến khái niệm khả 
năng chi trả, được định nghĩa là tỷ lệ giữa giá với thu nhập. Nghiên cứu chứng minh rằng khả năng chi trả của 
thuốc lá tăng lên làm cho tiêu dùng tăng lên, trong khi khả năng chi trả giảm làm tiêu dùng giảm đi. Tăng thuế và 
giá thuốc lá phải đủ cao để giảm khả năng chi trả cho thuốc lá và ảnh hưởng đến việc sử dụng.

• Hướng dẫn Điều 6 của FCTC nhấn mạnh tầm quan trọng của việc tăng thuế thuốc lá có tính đến lạm 
phát và sự gia tăng thu nhập để làm giảm khả năng chi trả (2014).

•  Sổ tay hướng dẫn về thuế thuốc lá của WHO khuyến nghị tăng thuế để giảm khả năng chi trả (2010).
•  Báo cáo của Ngân hàng Thế giới về cải cách thuế thuốc lá nhấn mạnh sự cần thiết của việc “tấn công 

khả năng chi trả” (2017).
•  Chuyên khảo của NCI-WHO nhấn mạnh các nghiên cứu cho thấy tầm quan trọng của việc giảm khả 

năng chi trả từ đó giảm sử dụng thuốc lá (2018).

Dựa trên bằng chứng nghiên cứu và các khuyến nghị này, thẻ điểm thuế thuốc lá Tobacconomics cho điểm cao 
nhất cho sự thay đổi đáng kể nhất trong khả năng chi trả trung bình hằng năm tương đương với 7,5% hoặc cao 
hơn từ năm 2012 đến 2018, và là kết quả của ít nhất một lần tăng thuế tiêu thụ đặc biệt trong thời kỳ đó.

Tiêu chí 3: Tỷ trọng thuế 
Tỷ trọng thuế trong giá bán lẻ là một thước đo quan trọng của hiệu quả sử dụng thuế. Tỷ 
trọng thuế cao hơn nhìn chung dẫn đến giá bán lẻ cao hơn và giảm sử dụng thuốc lá nhiều 
hơn. Tỷ trọng thuế càng cao, chính phủ đạt được càng nhiều doanh thu. Tỷ trọng thuế phải 
đủ cao để cho phép chính phủ có được nguồn thu từ việc tăng giá đồng thời giảm sử dụng 
thuốc lá. Nếu kết quả tăng giá chỉ đến từ việc tăng giá của ngành công nghiệp thuốc lá - 
mặc dù tiêu dùng sẽ giảm - doanh thu sẽ thuộc về ngành công nghiệp thuốc lá.

Tỷ trọng thuế trong giá thuốc lá là trọng tâm của nhiều khuyến nghị và là thước đo được sử dụng rộng rãi nhất 
để đánh giá hiệu quả của hệ thống thuế thuốc lá trên toàn cầu. Các khuyến nghị này khác nhau về loại thuế nào 
được áp dụng và tỷ lệ thuế được đề xuất nên là bao nhiêu. Một số tập trung vào tỷ trọng thuế tiêu thụ đặc biệt 
trong giá thuốc lá bán lẻ, trong khi một số khác bao gồm các loại thuế khác như thuế nhập khẩu, thuế bán hàng 
thông thường hoặc thuế giá trị gia tăng. Mặc dù có những khác biệt này, tất cả đều khuyến nghị rằng thuế nên 
chiếm tỷ trọng lớn trong giá bán lẻ.

• Sổ tay hướng dẫn về thuế thuốc lá của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) khuyến nghị rằng thuế tiêu thụ đặc 
biệt nên chiếm ít nhất 70% giá bán lẻ; Hướng dẫn thực hiện Điều 6 trong Công ước Khung về Kiểm 
soát Thuốc lá (FCTC) trích dẫn điều này trong phần chú thích khi thảo luận về các mức thuế phù hợp 
(WHO, 2010 & 2014).

•  Báo cáo của WHO về đại dịch thuốc lá toàn cầu sử dụng 75% tổng thuế suất trở lên để phản ánh mức 
thành tích cao (2015).

•  Báo cáo Kiểm soát đại dịch của Ngân hàng Thế giới (World Bank) khuyến nghị rằng thuế nên chiếm từ 
2/3 đến 4/5 giá bán lẻ (Jha & Chaloupka, 1999).
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Dựa vào các khuyến nghị trên, tiêu chí này của Thẻ điểm thuế thuốc lá Tobacconomics đưa ra số điểm cao nhất 
cho tỷ lệ thuế tiêu thụ đặc biệt 70% trở lên và tổng thuế suất 75% trở lên, lấy trung bình các điểm số riêng biệt 
của hai tỷ lệ thuế này để có được một tỷ trọng thuế đơn lẻ. 

Tiêu chí 4: Cơ cấu thuế
Cơ cấu thuế rất quan trọng trong việc đảm bảo rằng tăng thuế sẽ làm giảm việc sử dụng 
thuốc lá và tăng nguồn thu của chính phủ. Thứ nhất, cơ cấu thuế quyết định mục tiêu của 
thuế. Thuế tiêu thụ đặc biệt trên các sản phẩm thuốc lá có hiệu quả hơn trong việc giảm sử 
dụng thuốc lá so với các loại thuế áp dụng chung khác đối với hàng hóa và dịch vụ vì những 
loại thuế này khiến giá sản phẩm thuốc lá cao hơn tương đối so với các hàng hóa và dịch vụ 
khác. Thứ hai, loại thuế tiêu thụ đặc biệt được sử dụng cũng có ý nghĩa quan trọng. Thuế tiêu 
thụ đặc biệt có thể là thuế theo tỷ lệ (ad valorem tax) - được tính theo tỷ lệ phần trăm của giá trị sản phẩm hoặc 
có thể là thuế tuyệt đối (specific tax) - được tính theo số đơn vị sản phẩm. Hầu hết các quốc gia áp dụng thuế 
tuyệt đối hoặc thuế theo tỷ lệ trong khi một số quốc gia khác sử dụng kết hợp cả hai (hệ thống thuế hỗn hợp). 
Một số quốc gia dựa vào thuế tiêu thụ đặc biệt theo tỷ lệ và một số quốc gia khác sử dụng hệ thống hỗn hợp 
trong đó quy định một mức thuế tuyệt đối tối thiểu, để giữ giá các nhãn hiệu giá rẻ ở mức cao hơn.

Ngoài ra, cơ sở tính thuế có ảnh hưởng trực tiếp đến giá cuối cùng của sản phẩm và nguồn thu do thuế tạo 
ra. Ví dụ, thuế theo tỷ lệ có thể được tính trên giá bán lẻ - phản ánh chi phí sản xuất và phân phối, hoặc giá 
xuất xưởng - chỉ phản ánh chi phí sản xuất. Tuy nhiên, mức thuế tuyệt đối được tính trên đơn vị sản phẩm và 
dễ quản lý hơn. Một số quốc gia xác định nhiều mức độ thuế đối với thuốc lá, thường được phân loại theo giá 
hoặc các đặc điểm phân biệt khác. Cuối cùng, thuế tiêu thụ đặc biệt theo mức tuyệt đối cần được cập nhật 
thường xuyên để giữ cho giá trị thực của thuế không giảm và ngăn khả năng chi trả tăng lên.

Khuyến nghị:

• Hướng dẫn thực hiện Điều 6 trong Công ước Khung về Kiểm soát Thuốc lá (FCTC) của WHO đề xuất 
một cấu trúc thuế tuyệt đối đồng nhất hoặc cấu trúc hỗn hợp gồm thuế theo tỷ lệ và thuế tuyệt đối 
trong đó dựa nhiều hơn vào thành phần thuế tuyệt đối và quy định một mức tối thiểu cho thuế tuyệt đối 
(2014).

• Sổ tay hướng dẫn về thuế thuốc lá của WHO nhấn mạnh các loại thuế tiêu thụ đặc biệt theo mức tuyệt 
đối và cơ cấu thuế đồng nhất (2010).

• Báo cáo Cải cách thuế thuốc lá của Ngân hàng Thế giới khuyến nghị đánh thuế theo số lượng để giảm 
thiểu việc người tiêu dùng chuyển từ các thương hiệu đắt tiền sang các lựa chọn thay thế rẻ hơn do 
tăng thuế thuốc lá (2017).

• Bằng chứng nghiên cứu trong Chuyên khảo của NCI-WHO nêu bật lợi ích của cấu trúc thuế đồng nhất 
và cấu trúc thuế chú trọng vào thuế tuyệt đối (2018).

Dựa trên các bằng chứng nghiên cứu và các khuyến nghị này, Tiêu chí 4 của Bảng điểm thuế thuốc lá 
Tobacconomics cho điểm cao nhất đối với: (1) thuế tiêu thụ đặc biệt theo mức tuyệt đối và đồng nhất được 
điều chỉnh tự động; hoặc (2) thuế tiêu thụ đặc biệt hỗn hợp tập trung vào thành phần thuế tuyệt đối bên cạnh 
một mức thuế tối thiểu, điều chỉnh tự động đối với thành phần thuế tuyệt đối, và sử dụng giá bán lẻ làm cơ sở 
cho việc tính thuế theo tỷ lệ. 
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Lộ trình đến Thẻ điểm 
Phiên bản đầu tiên của Thẻ điểm này sử dụng Báo cáo mới nhất của WHO năm 2019 về Đại dịch 
thuốc lá toàn cầu (RGTE) (sử dụng dữ liệu năm 2018). Phiên bản tiếp theo của Thẻ điểm sẽ được 
phát hành vào năm 2021 sử dụng RGTE 2021 (dữ liệu năm 2020); điểm số so sánh được xây dựng 
cho năm 2016 và 2014, sử dụng dữ liệu từ RGTE 2017 và 2015, để đánh giá những thay đổi theo 
thời gian trong hệ thống thuế thuốc lá. Trong tương lai, Thẻ điểm sẽ được phát hành hai năm một 
lần bằng cách sử dụng dữ liệu mới nhất của RGTE. Các tài liệu bổ sung dựa trên Thẻ điểm này sẽ 
được phát triển. Sau đây là một báo cáo tường thuật mô tả ngắn gọn kết quả của điểm tổng thể và 
điểm từng thành phần cho bốn thành phần. Phụ lục cung cấp điểm tổng thể cũng như điểm thành 
phần của từng quốc gia. Dữ liệu được trình bày theo khu vực phản ánh bảy nhóm khu vực do WHO 
xác định (khu vực Châu Phi - AFR; khu vực Châu Mỹ - AMR; khu vực Đông Địa Trung Hải - EMR; 
khu vực Châu Âu - EUR; khu vực Đông Nam Á - SEAR; và khu vực Tây Thái Bình Dương - WPR), 
trong khi đó dữ liệu được trình bày theo mức thu nhập phản ánh các mức độ thu nhập do Ngân 
hàng Thế giới xác định.

 



II
Điểm tổng thể thuế thuốc lá năm 2018 được thể hiện trong Hình 1 và Bảng 1 cho 174 quốc gia với dữ liệu có 
sẵn cho từng thành phần trong số bốn thành phần. Điểm tổng thể này được xây dựng dưới dạng trung bình 
giản đơn của các điểm thành phần: giá thuốc lá, thay đổi trong khả năng chi trả thuốc lá, tỷ trọng thuế trong giá 
thuốc lá và cơ cấu thuế thuốc lá. Điểm tổng thể có thể nằm trong khoảng từ thấp nhất là 0, đối với các quốc 
gia đạt điểm 0 cho mỗi thành phần, đến cao nhất là 5, đối với các quốc gia nhận được điểm cao nhất cho mỗi 
thành phần. Điểm cho mỗi thành phần trong bốn thành phần được thảo luận dưới đây.

Năm 2018, chỉ có bốn quốc gia nhận được số điểm từ 4 trở lên, dẫn đầu là Úc và New Zealand, với số điểm 
là 4,63, tiếp theo là Ecuador và Vương quốc Anh, với số điểm là 4,38. Điểm số cao ở Úc và New Zealand phản 
ánh thuế tiêu thụ đặc biệt theo mức tuyệt đối cho thuốc lá là rất cao và đồng nhất, dẫn đến giá thuốc lá rất cao, 
cũng như việc tăng thuế thuốc lá thường xuyên trong những năm gần đây đã làm giảm đáng kể khả năng chi 
trả thuốc lá. Bắt đầu từ năm 2013, Úc đã tăng thuế tiêu thụ đặc biệt đối với thuốc lá 12,5% mỗi năm, bên cạnh 
việc tăng sáu tháng một lần do lạm phát (trước năm 2014) hoặc do tăng lương (kể từ năm 2014). Tương tự, từ 
năm 2010, New Zealand đã tăng thuế thuốc lá ít nhất 10% cộng với lạm phát vào tháng một hàng năm. Ecuador 
đã tăng mức thuế tuyệt đối và đồng nhất lên gấp đôi vào năm 2018, dẫn đến giá thuốc lá tăng cao và khả năng 
chi trả giảm mạnh. Vương quốc Anh là quốc gia duy nhất trong số bốn quốc gia hàng đầu sử dụng hệ thống 
thuế tiêu thụ đặc biệt hỗn hợp đối với thuốc lá; hệ thống hỗn hợp này bao gồm thuế tuyệt đối chiếm phần đáng 
kể, được tự động tăng mỗi năm và thuế tính theo tỷ lệ phần trăm được tính trên giá thuốc lá bán lẻ, đồng thời 
với việc tăng thuế để bù đắp lạm phát đã dẫn đến giảm đáng kể khả năng chi trả thuốc lá.

Mặt khác, Iraq là quốc gia duy nhất có điểm số 0 trong năm 2018, phản ánh rằng nước này không có thuế tiêu 
thụ đặc biệt đối với thuốc lá và các loại thuế tối thiểu khác, dẫn đến thuốc lá rất rẻ và khả năng chi trả không 
thay đổi đáng kể theo thời gian. Afghanistan và Libya ở mức tốt hơn một chút, với điểm tổng thể là 0,25 trong 
năm 2018. Cả ba quốc gia này đều không đánh thuế tiêu thụ đặc biệt đối với thuốc lá. Afghanistan đã có một số 
lần nhìn thấy khả năng chi trả thuốc lá giảm trong những năm gần đây, nhưng đó không phải là kết quả của việc 
tăng thuế đối với thuốc lá. Libya được công nhận là quốc gia có giá thuốc lá chỉ cao hơn một chút so với mức 
giá thấp nhất trên thế giới.

Theo Bảng 2, khu vực châu Âu đang có kết quả tốt hơn các khu vực khác, với điểm trung bình là 2,79; tuy 
nhiên, con số này chỉ hơn một nửa điểm số tối đa có thể đạt được là 5,0 đối với các quốc gia có thành tích ở 
mức cao nhất trên tất cả các thành phần. Điểm số tương đối cao ở khu vực châu Âu phản ánh cấu trúc thuế 
hiệu quả hơn, với mức thuế và giá cao hơn, là kết quả từ chỉ thị về thuế thuốc lá của Liên minh châu Âu, trong 
đó 28 quốc gia thành viên (bao gồm cả Vương quốc Anh vào năm 2018) bắt buộc phải tuân thủ, và các quốc 
gia có nguyện vọng gia nhập liên minh cũng phải áp dụng các loại thuế tương tự. Khu vực châu Phi có thành 
tích kém nhất, với điểm số trung bình là 1,36.

Bảng 3 thể hiện điểm số theo mức thu nhập của Ngân hàng Thế giới. Có một mối quan hệ rõ ràng giữa điểm 
tổng thể và thu nhập, với điểm trung bình tăng lên theo thu nhập. Các nước thu nhập cao hơn thường có thuế 
và giá cao hơn và cơ cấu thuế hiệu quả hơn các nước thu nhập thấp hơn. Tuy nhiên, đối với từng thành phần 
riêng lẻ vẫn có những quốc gia thuộc trường hợp ngoại lệ (xem Phụ lục).

Thẻ điểm thuế thuốc lá -  
Điểm tổng thể
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Đã có một số cải thiện trong điểm tổng thể theo thời gian, với điểm trung bình toàn cầu tăng từ 1,85 năm 2014 
lên 2,07 vào năm 2018. Trong số 165 quốc gia có thể tính điểm trong cả hai năm, điểm tổng thể đã được cải 
thiện ở 89 quốc gia, giữ nguyên ở 33 quốc gia, và xấu đi ở 43 quốc gia. Điểm số được cải thiện nhiều nhất ở 
Bahrain (điểm tổng quát tăng 3 điểm), Ả Rập Xê Út (+2,75), Các Tiểu vương quốc Ả Rập Thống nhất (+2,75), 
Kyrgyzstan (+2,50) và Philippines (+2,50). Những cải thiện ở Bahrain, Ả Rập Xê-út và Các Tiểu vương quốc Ả 
Rập Thống nhất phản ánh việc áp dụng đáng kể các loại thuế tiêu thụ đặc biệt đối với thuốc lá, khi mà trước 
đây chỉ dựa vào thuế nhập khẩu. Với Kyrgyzstan và Philippines, đây là kết quả của việc đơn giản hóa cơ cấu 
thuế tiêu thụ đặc biệt đối với thuốc lá được phân cấp phức tạp như trước đây, kèm theo sự tăng thuế lớn. Ở 
hầu hết các quốc gia có điểm số giảm theo thời gian, sự sụt giảm thường được giải thích là do không duy trì 
được xu hướng giảm trong khả năng chi trả thuốc lá. 
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5Hình 1   Điểm tổng thể cho thuế thuốc lá năm 2018

   Bảng 1   Điểm tổng thể về thuế thuốc lá năm 2018 từ thấp nhất đến cao nhất

Điểm < 1.0 1.0 ≤ Điểm 2.0 ≤ Điểm 3.0 ≤ Điểm Điểm ≥ 4.0 
 < 2.0 < 3.0 < 4.0 
Số lượng = 41 Số lượng = 41 Số lượng = 48 Số lượng = 40 Số lượng = 4

Iraq
Afghanistan
Libya
Angola
Antigua and 
Barbuda
Cambodia
Ethiopia

Equatorial Guinea
Gabon
Oman
Saint Kitts and 
Nevis
Tuvalu
Comoros
Congo

Namibia
Sudan
United States of 
America
Barbados
Brazil
Costa Rica
Lesotho

Italy
Kazakhstan
Turkmenistan
Bulgaria
Gambia
Jamaica
Malta

Ecuador
United Kingdom 
Australia
New Zealand

Lưu ý: Các quốc gia có màu xám thiếu dữ liệu cho phép đo này.
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Iran (Islamic 
Republic of)
Lao People’s 
Democratic 
Republic
Liberia
Mali
Marshall Islands
Mozambique
Paraguay
Azerbaijan
Bolivia 
(Plurinational 
State of)
Democratic 
Republic of the 
Congo
Myanmar
Benin
Cabo Verde
Cameroon
Côte d’Ivoire
Ghana
Guinea-Bissau
Kuwait
Mauritania
Micronesia 
(Federated 
States of)
Niger
Nigeria
Solomon Islands
Togo
Uganda
United Republic 
of Tanzania
Armenia
Central African 
Republic
Kenya
Lebanon
Pakistan
Qatar
Uzbekistan
Viet Nam

Grenada
Republic of 
Moldova
Zambia
China
Dominica
Guyana
Maldives
Sao Tome and 
Principe
Burundi
Georgia
Guatemala
Belize
Japan
Nauru
Saint Vincent and 
the Grenadines
Sierra Leone
Burkina Faso
Indonesia
Mongolia
Nicaragua
Rwanda
Senegal
Honduras
Kiribati
Nepal
Papua New 
Guinea
Thailand
Timor-Leste
Tunisia
Belarus
El Salvador
India
Panama
Saint Lucia

Madagascar
Mexico
Vanuatu
Albania
Chad
Eswatini
Bangladesh
Botswana
Colombia
Denmark
Dominican 
Republic
Luxembourg
Morocco
Tajikistan
Algeria
Austria
Croatia
Iceland
Republic of Korea
South Africa
Switzerland
Uruguay
North Macedonia
Spain
Zimbabwe
Czechia
Egypt
Fiji
Poland
Sweden
Cyprus
Estonia
Germany
Hungary
Kyrgyzstan
Latvia
Malaysia
Portugal
Slovakia
Slovenia
Turkey

Netherlands
Romania
Samoa
Seychelles
Ukraine
Belgium
Ireland
Mauritius
Singapore
Trinidad and 
Tobago
Finland
Jordan
Lithuania
Russian 
Federation
Sri Lanka
Suriname
Argentina
United Arab 
Emirates
Bosnia and 
Herzegovina
Chile
France
Greece
Israel
Norway
Peru
Serbia
Tonga
Bahrain
Canada
Philippines
Saudi Arabia
Montenegro
Palau

Lưu ý: Các quốc gia trong mỗi cột được liệt kê theo thứ tự điểm của quốc gia đó, từ thấp nhất đến cao nhất và theo 
thứ tự bảng chữ cái nếu điểm bằng nhau.

Điểm < 1.0 1.0 ≤ Điểm 2.0 ≤ Điểm 3.0 ≤ Điểm Điểm ≥ 4.0 
 < 2.0 < 3.0 < 4.0 
Số lượng = 41 Số lượng = 41 Số lượng = 48 Số lượng = 40 Số lượng = 4
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   Bảng 2   Điểm tổng thể thuế thuốc lá trên toàn cầu và khu vực phân theo  
Tổ chức Y tế Thế giới năm 2018

Khu Châu Châu Đông Địa  Châu Đông Tây Thái Toàn 
vực Phi Mỹ Trung Hải Âu Nam Á Bình Dương cầu

Điểm 1,36 2,13 1,68 2,79 1,82 2,14 2,07

   Bảng 3   Điểm tổng thể thuế thuốc lá trên toàn cầu và nhóm thu nhập phân theo  
Ngân hàng Thế giới năm 2018

Nhóm thu nhập Thấp Trung bình thấp Trung bình cao Cao Toàn cầu

Điểm 1.26 1.51 2.13 2.85 2.07



III
Với bằng chứng về tác động của giá đối với hành vi hút thuốc, giá thuốc lá là một chỉ số chính cho thấy hiệu 
quả hoạt động của hệ thống thuế thuốc lá của một quốc gia. Thành phần Thẻ điểm này dựa trên giá một bao 
thuốc lá 20 điếu của nhãn hiệu được bán phổ biến nhất, tính bằng đô la quốc tế, được điều chỉnh theo sức 
mua tương đương (PPP). Dựa trên giá được báo cáo cho năm 2018, điểm số được xác định dựa trên quy  
tắc sau:

 

Hình 2 thể hiện điểm số cho giá thuốc lá năm 2018. Trong số 174 quốc gia có dữ liệu, 19 quốc gia nhận được 
số điểm cao nhất 5,0, bao gồm Sri Lanka ($22,17), Turkmenistan ($18,81), Ả Rập Xê-út ($17,68), Singapore 
($16,87) và Jamaica ($16,59). 12 quốc gia nhận được điểm 0, với giá thấp nhất là Paraguay ($0,80), Iraq ($1,24), 
Cộng hòa Dân chủ Congo ($1,28), Campuchia ($1,42) và Afghanistan ($1,50). Theo Bảng 4, giá và điểm số thuốc 
lá trung bình cao hơn ở khu vực Châu Âu, Đông Nam Á và Tây Thái Bình Dương, và thấp nhất ở khu vực Châu 
Phi. Giá trung bình và điểm cho giá tăng theo thu nhập, thể hiện trong Bảng 5.

Điểm cho giá thuốc lá, được điều chỉnh theo lạm phát, đã tăng theo thời gian, từ mức trung bình là 1,73 năm 
2014 lên 2,35 vào năm 2018. Số quốc gia nhận được điểm số cao nhất đã tăng gần gấp ba lần từ năm 2014 
(7) đến năm 2018 (19), trong khi số quốc gia nhận được điểm thấp nhất đã giảm hơn một nửa (từ 26 năm 2014 
xuống 12 năm 2018).

Giá thuốc lá
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    Điểm số - Giá thuốc lá:
    5:  Giá ≥ 10,0 Intl$ PPP 
    4:  8,0 ≤ giá <10,0
    3:  6,0 ≤ giá <8,0
    2:  4,0 ≤ giá <6,0
    1:  2,0 ≤ giá <4,0
    0:  Giá <2,0 Intl$ PPP 
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Hình 2  Điểm cho giá thuốc lá năm 2018

Lưu ý: Dựa trên 174 quốc gia vào năm 2018; các quốc gia có màu xám thiếu dữ liệu cho thước đo này.

   Bảng 4   Giá thuốc lá trung bình ($Intl PPP) và điểm trung bình cho giá theo toàn  
cầu và khu vực phân theo Tổ chức Y tế Thế giới năm 2018 

Khu Châu Châu Đông Địa  Châu Đông Tây Thái Toàn 
vực Phi Mỹ Trung Hải Âu Nam Á Bình Dương cầu

Giá $4,03 $5,95 $5,62 $7,31 $7,43 $7,12 $6,07
Điểm 1,49 2,39 2,00 2,94 2,78 2,71 2,35

   Bảng 5   Giá thuốc lá trung bình ($Intl PPP) và điểm trung bình của giá theo toàn cầu  
và nhóm thu nhập phân theo Ngân hàng Thế giới năm 2018

Nhóm thu nhập Thấp Trung bình thấp Trung bình cao Cao Toàn cầu

Giá $2.98 $4.48 $6.32 $8.57 $6.07
Điểm 1.04 1.58 2.47 3.47 2.35

14  Thẻ điểm thuế thuốc lá Tobacconomics



IV
Ở những quốc gia có thu nhập tăng nhanh, ngày càng thấy rõ rằng thuế thuốc lá cần phải tăng đủ mạnh để 
tăng giá nhiều hơn tăng thu nhập nhằm giảm khả năng chi trả thuốc lá. Điều này được thể hiện bởi tiêu chí thứ 
hai của Thẻ điểm thuế thuốc lá Tobacconomics, đánh giá những thay đổi trong khả năng chi trả thuốc lá trong 
khoảng thời gian sáu năm. Khả năng chi trả được định nghĩa là tỷ lệ phần trăm GDP bình quân đầu người cần 
thiết để mua 2000 điếu thuốc lá của nhãn hiệu được bán phổ biến nhất, thước đo này tăng lên cho thấy rằng 
thuốc lá đang trở nên khó chi trả hơn theo thời gian. Để tránh ghi nhận các quốc gia có khả năng chi trả giảm 
do thu nhập giảm hoặc giá ngành cao hơn, các nước mà ở đó việc giảm khả năng chi trả ít nhất một phần do 
tăng thuế tiêu thụ đặc biệt đối với thuốc lá sẽ được chấm điểm cao hơn. Ý nghĩa thống kê của sự thay đổi trong 
khả năng chi trả dựa trên cách tiếp cận được sử dụng trong WHO’s RGTE, sử dụng mô hình giản đơn hồi quy 
logarit tự nhiên của thước đo khả năng chi trả trên biến số năm. Điểm số năm 2018 cho thành phần này dựa trên 
những thay đổi có ý nghĩa thống kê về khả năng chi trả cho nhãn hiệu thuốc lá được bán phổ biến nhất từ năm 
2012 đến năm 2018, cụ thể như sau:

Hình 3 thể hiện điểm số cho những thay đổi trong khả năng chi trả thuốc lá từ năm 2012 đến năm 2018. Trong 
số 186 quốc gia có dữ liệu, 23 quốc gia nhận được điểm số cao nhất 5,0, bao gồm Ả Rập Xê-út (giảm trung bình 
hàng năm 19,87%), Algeria (18,50%), Gambia (16,52%), Philippines (15,69%) và Các Tiểu vương quốc Ả Rập 
Thống nhất (15,56%). Ngược lại, hầu hết các quốc gia — 123 trong số 186 — nhận được điểm 0 vì không cho 
thấy sự thay đổi có ý nghĩa thống kê trong khả năng chi trả theo thời gian (95 quốc gia) hoặc có sự gia tăng đáng 
kể về khả năng chi trả (28 quốc gia). 11 quốc gia đã có sự sụt giảm đáng kể về khả năng chi trả thuốc lá từ năm 
2012 đến năm 2018 nhưng không tăng thuế tiêu thụ đặc biệt thuốc lá trong giai đoạn này. Điểm số của 29 quốc 
gia còn lại được phân bổ như sau: 4,0 - 11 quốc gia, 3,0 - 13 quốc gia và 2,0 - 05 quốc gia.

Bảng 6 thể hiện sự thay đổi trung bình trong khả năng chi trả giữa các quốc gia có những thay đổi đáng kể về 
khả năng chi trả, theo khu vực, cũng như điểm trung bình theo khu vực và toàn cầu đối với thành phần khả 
năng chi trả của Thẻ điểm; khi tính toán các mức trung bình này, các quốc gia có thay đổi không đáng kể trong 
khả năng chi trả được cho điểm bằng 0. Sự sụt giảm lớn nhất trong khả năng chi trả xảy ra ở khu vực Đông Địa 
Trung Hải (mức giảm trung bình hàng năm là 4.80%), theo sau là khu vực Đông Nam Á và Châu Mỹ. Mặc dù khả 
năng chi trả của một số quốc gia châu Phi đã giảm mạnh, khu vực này lại có sự sụt giảm khả năng chi trả trung 
bình chậm nhất giữa các quốc gia có thay đổi đáng kể và có điểm trung bình thấp nhất trong các khu vực. Theo 
Bảng 7, các nước có thu nhập trung bình thấp đạt điểm kém nhất về thước đo khả năng chi trả, với số điểm 

Thay đổi trong khả năng chi 
trả thuốc lá
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 Điểm số - Thay đổi trong khả năng chi trả:
 5:  7,5% thay đổi trung bình hàng năm hoặc cao hơn
 4:  5,0% ≤ thay đổi trung bình hàng năm <7,5%
 3:  2,5% ≤ thay đổi trung bình hàng năm <5,0%
 2:  Thay đổi trung bình hàng năm <2,5%
 1:  Khả năng chi trả giảm nhưng không tăng thuế tiêu thụ đặc biệt
 0:  Khả năng chi trả tăng hoặc không có thay đổi đáng kể về mặt thống kê



thấp hơn một nửa so với các nhóm thu nhập khác, trong khi điểm trung bình của các nhóm thu nhập khác tương 
tự nhau. Điểm thấp hơn ở các nước có thu nhập trung bình thấp ít nhất một phần là do mức tăng thu nhập lớn 
hơn một cách tương đối ở các quốc gia này.

Nhìn chung, đã có sự sụt giảm nhẹ trong điểm số về khả năng chi trả thuốc lá giữa năm 2014 (điểm trung bình 
toàn cầu là 1,25) và năm 2018 (điểm trung bình toàn cầu là 1,18). Sự gia tăng của các quốc gia đạt điểm tối đa 
5,0 (từ 16 quốc gia năm 2014 lên 23 quốc gia năm 2018) đã được bù lại bởi sự gia tăng số lượng quốc gia đạt 
điểm 0 (từ 114 năm 2014 lên 123 năm 2018).

16  Thẻ điểm thuế thuốc lá Tobacconomics
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5Hình 3  Điểm số cho sự thay đổi trong khả năng chi trả năm 2018

   Bảng 6   Thay đổi khả năng chi trả cho thuốc lá trung bình hàng năm và điểm số cho sự thay đổi 
khả năng chi trả trên toàn cầu và theo khu vực của Tổ chức Y tế Thế giới năm 2018 

Khu Châu Châu Đông Địa  Châu Đông Tây Thái Toàn 
vực Phi Mỹ Trung Hải Âu Nam Á Bình Dương cầu

Thay đổi khả  
năng chi trả 1,43% 2,89% 4,80% 1,66% 4,05% 1,76% 2,29%
Điểm số 0,70 1,18 1,55 1,40 1,33 1,24 1,18

   Bảng 7   Thay đổi khả năng chi trả thuốc lá trung bình hàng năm và điểm số cho sự thay đổi khả 
năng chi trả trên toàn cầu và theo nhóm thu nhập của Ngân hàng Thế giới năm 2018

Nhóm thu nhập Thấp Trung bình thấp Trung bình cao Cao Toàn cầu

Thay đổi khả năng chi trả 2,63% 0,88% 3,27% 2,29% 2,29%
Điểm số 1,28 0,62 1,40 1,35 1,18

Lưu ý: Các quốc gia có màu xám thiếu dữ liệu cho thước đo này. 



V
Thước đo phổ biến nhất dùng để đánh giá độ mạnh của hệ thống thuế thuốc lá ở các nước là tỉ lệ thuế trong giá 
bán lẻ thuốc lá. Hơn hai thập kỷ trước, Ngân hàng Thế giới đã khuyến nghị rằng thuế thuốc lá nên chiếm khoảng 
2/3 đến 4/5 giá thuốc lá. Gần đây hơn, trong các báo cáo hai năm một lần về đại dịch thuốc lá toàn cầu, WHO 
cho rằng các quốc gia có thành tích cao nhất là các quốc gia có thuế chiếm ít nhất 75% giá bán lẻ. Những quốc 
gia khác tập trung vào tỷ trọng của thuế tiêu thụ đặc biệt trong giá bán lẻ vì thuế tiêu thụ đặc biệt có vai trò quan 
trọng hơn trong việc tăng giá thuốc lá so với giá của các sản phẩm khác, và do đó sẽ có tác động lớn hơn đến 
việc hút thuốc lá. Mỗi thước đo có ưu điểm và nhược điểm riêng. Vì vậy, cấu trúc của thuế thuốc lá của thẻ điểm 
thuế thuốc lá Tobacconomics dựa vào mức trung bình của điểm số cho hai chỉ số thuế - một là dựa vào tỷ trọng 
của tất cả các loại thuế trong giá thuốc lá và hai là tỷ trọng của thuế tiêu thụ đặc biệt trong giá. Điểm số cho mỗi 
loại như sau:

Hình 4 cho thấy điểm số cho tỷ trọng thuế thuốc lá trong năm 2018. Trong số 185 quốc gia có dữ liệu, chỉ có 4 
quốc gia nhận được điểm số tuyệt đối ở mức 5: Andorra (79,34% tổng tỷ trọng thuế, 75,03% thuế tiêu thụ đặc 
biệt), Argentina (76,22%, 71,20%), Ai Cập (77,19%, 77,19%), và Mauritius (83,54%, 70,50%). Có thêm 34 quốc 
gia nhận được điểm cao nhất ở chỉ số tổng tỷ trọng thuế, nhưng không bao gồm phần thuế tiêu thụ đặc biệt. 
Ngược lại, chỉ có hai quốc gia (Cuba và Palau) nhận được điểm tỷ trọng thuế tiêu thụ đặc biệt cao nhất nhưng 
điểm cho tỷ trọng tất cả các loại thuế thấp. Ở vị trí đối lập, 45 quốc gia nhận được điểm 0 cho tỷ trọng tất cả 
các loại thuế và 70 quốc gia nhận được điểm 0 cho tỷ trọng thuế tiêu thụ đặc biệt, và 44 quốc gia có điểm 0 
cho cả hai mục. Trong Bảng 8, tỷ trọng thuế và điểm số tỷ trọng thuế cao nhất trong khu vực Châu Âu, phần lớn 
là do chính sách về thuế thuốc lá của Liên minh châu Âu yêu cầu các quốc gia thành viên thực hiện thuế tiêu 
thụ đặc biệt tương đối cao đối với thuốc lá. Ngược lại, tỷ lệ và điểm số tỷ trọng thuế thấp nhất ở khu vực châu 
Phi. Cũng như giá thuốc lá, tỷ trọng thuế và điểm số cho tỷ trọng thuế tăng cùng với thu nhập, với điểm số tỷ 
trọng thuế ở các nước thu nhập cao cao hơn gần 5 lần so với các nước thu nhập thấp, tính theo trung bình.

Tỷ trọng thuế

17

Điểm số – Tỷ trọng của tất cả 
các loại thuế:
5:  75% tỷ trọng thuế hoặc cao hơn
4:  65% ≤ tỷ trọng < 75%
3:  55% ≤ tỷ trọng < 65%
2:  45% ≤ tỷ trọng < 55%
1:  35% ≤ tỷ trọng < 45%
0:  Tổng tỷ trọng thuế < 35%

Điểm số – Tỷ trọng thuế tiêu thụ  
đặc biệt:
5:   70% tỷ trọng thuế tiêu thụ đặc biệt 

hoặc cao hơn
4:  60% ≤ tỷ trọng < 70%
3:  50% ≤ tỷ trọng < 60%
2:  40% ≤ tỷ trọng < 50%
1:  30% ≤ tỷ trọng < 40%
0:  Tỷ trọng thuế tiêu thụ đặc biệt < 30%



Theo thời gian, có rất ít cải thiện trong điểm tỷ trọng thuế thuốc lá, với điểm tỷ trọng trung bình toàn cầu tăng từ 
1,91 vào năm 2014 lên 2,06 năm 2018. Trong số 182 quốc gia có số liệu cho cả hai năm 2014 và 2018, hầu hết 
– 103 – quốc gia không có sự thay đổi nào trong điểm tỷ trọng thuế thuốc lá. Điểm tỷ trọng thuế thuốc lá tăng ở 
51 quốc gia từ năm 2014 đến năm 2018, dẫn đầu với sự tăng 3 điểm ở Colombia, quốc gia đã thực hiện tăng 
thuế thuốc lá tiêu thụ đặc biệt một cách đáng kể vào năm 2017, và ba quốc gia thuộc Hội Đồng Hợp Tác Vùng 
Vịnh (Bahrain, Ả Rập Xê-út, và các Tiểu vương quốc Ả Rập Thống nhất), nơi mà thuế thuốc lá tiệu thụ đặc biệt 
mới đã được giới thiệu. Cùng lúc đó, điểm tỷ trọng thuế thuốc lá giảm ở 28 quốc gia từ năm 2014 đến  
năm 2018. 

18  Thẻ điểm thuế thuốc lá Tobacconomics
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Hình 4  Điểm số cho tỷ trọng thuế năm 2018

   Bảng 8   Tỷ trọng tất cả các loại thuế, tỷ trọng thuế tiêu thụ đặc biệt, và điểm số cho tỷ trọng 
thuế trên toàn cầu và vùng miền theo Tổ chức Y tế Thế giới năm 2018 

Khu Châu Châu Đông Địa  Châu Đông Tây Thái Toàn 
vực Phi Mỹ Trung Hải Âu Nam Á Bình Dương cầu

Tỷ trọng tất cả  
các loại thuế 37,11% 48,90% 47,21% 69,58% 48,14% 55,06% 52,43%
Điểm tỷ trọng  
tất cả các loại thuế 1,00 2,09 2,24 3,96 2,20 2,50 2,43
Tỷ trọng thuế  
tiêu thụ đặc biệt 24,08% 36,00% 30,50% 53,04% 31,97% 38,10% 37,32%
Điểm tỷ trọng  
thuế tiêu thụ đặc  
biệt 0,61 1,45 1,52 2,84 1,30 1,81 1,69
Điểm tỷ trọng  
thuế gộp   0,81 1,77 1,88 3,40 1,75 2,15 2,06

Lưu ý: Các quốc gia có màu xám thiếu dữ liệu cho thước đo.
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   Bảng 9   Tỷ trọng tất cả các loại thuế, tỷ trọng thuế tiêu thụ đặc biệt, và điểm số tỷ trọng thuế  
trên toàn cầu và theo phân loại nhóm thu nhập của Ngân hàng Thế giới năm 2018

Nhóm thu nhập Thấp Trung bình thấp Trung bình cao Cao Toàn cầu

Tỷ trọng tất cả các  
loại thuế 32,89% 46,83% 53,05% 66,94% 52,43%
Điểm tỷ trọng tất cả các  
loại thuế 0,83 1,82 2,43 3,78 2,43
Tỷ trọng thuế tiêu thụ  
đặc biệt 19,28% 34,11% 35,78% 51,29% 37,32%
Điểm tỷ trọng thuế tiêu  
thụ đặc biệt 0,33 1,25 1,59 2,87 1,69
Điểm tỷ trọng thuế gộp 0,58 1,53 2,01 3,33 2,06



Cơ cấu của thuế tiêu thụ đặc biệt quyết định tính hiệu quả trong việc đạt được mục tiêu về y tế công cộng và 
doanh thu của thuế, với cơ cấu thuế đơn giản và đồng nhất có tác động lớn hơn. Tiêu chí này của thẻ điểm 
đánh giá nhiều khía cạnh của cấu trúc thuế tiêu thụ đặc biệt đối với thuốc lá như sau:  

 

Hình 5 cho thấy điểm cơ cấu thuế năm 2018. Trong số 185 quốc gia có đủ dữ liệu, 12 quốc gia nhận được điểm 
cao nhất là 5. Trong số này, 7 quốc gia áp dụng thuế tuyệt đối đồng nhất tự động điều chỉnh theo lạm phát hoặc 
các yếu tố khác: Úc, Canada, Honduras, New Zealand, Nicaragua, Philippines và Nam Phi. Năm quốc gia áp 
dụng hệ thống thuế hỗn hợp và đồng nhất với tỷ trọng thuế tuyệt đối lớn hơn, với sự điều chỉnh tự động đối với 
thành phần thuế tuyệt đối, giá bán lẻ được sử dụng làm cơ sở tính thuế giá trị, và thuế tuyệt đối được quy định 
một mức tối thiểu: Hà Lan, Bắc Macedonia, Romania, Thụy Điển và vương quốc Anh. Ngoài ra, 65 quốc gia sử 
dụng thuế tuyệt đối đồng nhất không tự điều chỉnh hoặc hệ thống hỗn hợp với tỷ trọng thuế tuyệt đối lớn hơn 
nhưng không bao gồm ba đặc tính bắt buộc khác để có được điểm số cao nhất. 22 quốc gia sử dụng hệ thống 
thuế hỗn hợp đồng nhất với thành phần thuế tỷ lệ chiếm tỷ trọng cao hơn, trong khi đó 40 quốc gia áp dụng 
thuế theo giá trị đồng nhất. Có 31 quốc gia sử dụng một số hình thức cấu trúc thuế tiêu thụ đặc biệt theo cấp 
bậc, với mức thuế suất thay đổi dựa trên giá cả, độ dài điếu thuốc, có đầu lọc hay không, bao bì thuốc lá, loại 
hình và/hoặc mức độ sản xuất, và/hoặc các yếu tố khác. Cuối cùng, 15 quốc gia không đánh thuế tiêu thụ đặc 
biệt đối với thuốc lá, thay vào đó dựa vào thuế nhập khẩu và/hoặc các loại thuế khác.

Cơ cấu thuế tiêu thụ đặc biệt
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 Điểm số – Cơ cấu thuế:
 5:  Thuế tuyệt đối đồng nhất với sự điều chỉnh tự động theo lạm phát hoặc 

các yếu tố khác; hoặc hệ thống thuế hỗn hợp và đồng nhất với tỷ trọng 
thuế tuyệt đối lớn hơn, với sự điều chỉnh tự động đối với thành phần 
thuế tuyệt đối, giá bán lẻ được sử dụng làm cơ sở tính thuế giá trị, và 
thuế tuyệt đối được quy định một mức tối thiểu

 4:  Thuế tuyệt đối đồng nhất hoặc hệ thống thuế hỗn hợp đồng nhất với tỷ 
trọng thuế tuyệt đối lớn hơn, nhưng không có các đặc tính khác được 
liệt kê ở trên

 3: Hệ thống thuế hỗn hợp đồng nhất với tỷ trọng thuế theo giá trị lớn hơn 

 2: Thuế theo giá trị đồng nhất

 1: Thuế tuyệt đối hoặc thuế theo giá trị có cấp bậc

 0: Không có thuế tiêu thụ đặc biệt
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Bảng 10 trình bày điểm số trung bình cho cơ cấu thuế theo các khu vực của WHO. Châu Âu là khu vực có 
thành tích cao nhất, một phần phản ánh hệ thống thuế hỗn hợp đồng nhất tuân thủ mức thuế tối thiểu bắt buộc 
theo chỉ thị về thuế thuốc lá của Liên minh Châu Âu, ngoài ra khu vực Châu Mỹ cũng tuân thủ chặt chẽ quy định 
này. Các khu vực có điểm thấp nhất là Đông Nam Á và Đông Địa Trung Hải. Điểm thấp cho khu vực Đông Nam 
Á là do hệ thống thuế tiêu thụ đặc biệt đối với thuốc lá theo phân cấp được thực hiện ở nhiều quốc gia trong 
khu vực, bao gồm Bangladesh, Ấn Độ, Indonesia, Myanmar, Nepal, Sri Lanka và Thái Lan. Trong khi đó, điểm số 
thấp cho Đông Địa Trung Hải là do không có thuế tiêu thụ đặc biệt đối với thuốc lá ở một số quốc gia, bao gồm 
Afghanistan, Iraq, Kuwait, Libya, Qatar và Somalia. Điểm trung bình theo các nhóm thu nhập của Ngân hàng 
Thế giới được thể hiện trong Bảng 11. Cũng như các thước đo về giá thuốc lá và tỷ trọng thuế, điểm cơ cấu 
thuế tăng theo thu nhập.

Điểm số cho cơ cấu thuế gần như không thay đổi theo thời gian, điểm trung bình toàn cầu tăng từ 2,48 vào 
năm 2014 lên 2,69 vào năm 2018. Đa số các quốc gia không thay đổi cơ cấu thuế trong giai đoạn này. Những 
thay đổi quan trọng nhất đối với cơ cấu thuế có thể thấy ở Belize và Philippines. Từ chỗ không có thuế tiêu thụ 
đặc biệt đối với thuốc lá, Belize đã thực hiện thuế tuyệt đối đồng nhất, nâng điểm cho tiêu chí này từ 0 lên 4, 
trong khi đó Philippines chuyển từ hệ thống thuế phân cấp sang thuế tuyệt đối đồng nhất có các điều chỉnh tự 
động, nâng điểm của quốc gia này từ 1 lên 5. Từ năm 2014 đến năm 2018, thêm 27 quốc gia đã có sự cải thiện 
về điểm cho cơ cấu thuế. Ngược lại, 9 quốc gia có điểm cho cơ cấu thuế giảm từ năm 2014 đến năm 2018, 
bao gồm Turkmenistan (thay đổi từ thuế tuyệt đối đồng nhất sang thuế giá trị), Thái Lan (thay thuế theo giá trị 
đồng nhất bằng thuế theo giá trị phân cấp dựa trên giá cả) và Kenya (đã khôi phục thuế tuyệt đối phân cấp vào 
năm 2015).
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Hình 5  Điểm số cho cơ cấu thuế tiêu thụ đặc biệt đối với thuốc lá năm 2018

Lưu ý: Các quốc gia có màu xám thiếu dữ liệu cho thước đo này.
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   Bảng 10   Điểm trung bình cho cơ cấu thuế trên toàn cầu và theo khu vực của Tổ chức  
Y tế Thế giới năm 2018 

Khu Châu Châu Đông Địa  Châu Đông Tây Thái Toàn 
vực Phi Mỹ Trung Hải Âu Nam Á Bình Dương cầu

Điểm 2,43 3,33 1,43 3,43 1,10 2,46 2,69

   Bảng 11   Điểm trung bình cho cơ cấu thuế trên toàn cầu và theo nhóm thu nhập của  
Ngân hàng Thế giới năm 2018

Nhóm thu nhập Thấp Trung bình thấp Trung bình cao Cao Toàn cầu

Điểm 2,03 2,36 2,64 3,35 2,69
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Bản thảo đầu tiên của Thẻ điểm thuế thuốc lá Tobacconomics nhằm cung cấp một cách tiếp cận toàn diện, 
minh bạch, khách quan và đơn giản để đánh giá hiệu quả của hệ thống thuế thuốc lá trên toàn cầu. Có thể nhận 
thấy rằng một chỉ số duy nhất thì không đủ. Chỉ số được sử dụng rộng rãi nhất - tỷ trọng của thuế trong giá bán 
lẻ thuốc lá - phản ánh một khía cạnh của thuế thuốc lá, nhưng các quốc gia có thể có tỷ trọng thuế cao và vẫn 
có giá thuốc lá thấp và khả năng chi trả của thuốc lá ngày càng tăng. Hơn nữa, tỷ trọng thuế sẽ không cho thấy 
được điểm mạnh và điểm yếu của cơ cấu thuế của các nước, với cơ cấu thuế kém hiệu quả tạo ra sự biến 
động lớn hơn trong giá thuốc lá, cho phép người hút thuốc chuyển sang các nhãn hiệu rẻ hơn khi thuế tăng, 
làm hạn chế các lợi ích về sức khỏe và doanh thu của việc tăng thuế.

Thước đo gồm 4 tiêu chí trong báo cáo này có một số hạn chế. Thước đo không bao gồm thước đo đánh giá 
hiệu quả quản lý thuế - một yếu tố quan trọng để giảm thiểu việc trốn và tránh thuế. Do đó, Thẻ điểm có thể 
phóng đại mức độ hiệu quả của hệ thống thuế ở một số quốc gia có mức thuế và giá cao, khả năng chi trả 
giảm và cơ cấu thuế tốt. Ví dụ, trong khi Ecuador (4,38) và Montenegro (3,88) là một trong những quốc gia đạt 
điểm cao nhất, cả hai đều có vấn đề đáng kể về trốn thuế thuốc lá, điều này làm hạn chế hiệu quả của thuế 
thuốc lá trong việc giảm hút thuốc và tăng doanh thu. Tuy nhiên, ở một mức độ nào đó, tiêu chí về cơ cấu thuế 
sẽ phản ánh các khía cạnh của quản lý thuế, do thuế tuyệt đối đồng nhất đơn giản dễ quản lý hơn và tạo ra ít 
cơ hội để tránh và trốn thuế hơn, nhưng tiêu chí này sẽ bỏ sót các khía cạnh khác của quản lý thuế.

Hạn chế thứ hai là việc tập trung vào việc đánh thuế thuốc lá điếu do thiếu dữ liệu về đánh thuế các sản phẩm 
thuốc lá khác. Điều này đặc biệt đúng với các quốc gia tiêu thụ nhiều các sản phẩm thuốc lá khác, bao gồm 
bidis, thuốc lá không khói và thuốc lào. Thẻ điểm này cũng không tính đến các sản phẩm mới như thuốc lá điện 
tử và thuốc lá nung nóng. Trong trường hợp thuế và giá các sản phẩm này thấp hơn tương đối so với thuế và 
giá thuốc lá điếu, người tiêu dùng sẽ có cơ hội thay thế bằng các sản phẩm rẻ hơn tương đối, làm giảm các lợi 
ích về sức khỏe và doanh thu của việc đánh thuế thuốc lá điếu hiệu quả.

Một số tiêu chí tính điểm tổng thể bao gồm giá thuốc lá, sự thay đổi về khả năng chi trả, và tỷ trọng thuế chỉ tính 
cho các nhãn hiệu thuốc lá được bán nhiều nhất ở mỗi quốc gia. Do đó, các tiêu chí này không phản ánh sự 
thay đổi trong giá thuốc lá và khả năng người hút thuốc chuyển sang các nhãn hiệu rẻ hơn khi thuế và giá thuốc 
lá tăng. Một lần nữa, tiêu chí cơ cấu thuế thể hiện một phần nhưng không đầy đủ, vì cơ cấu thuế đạt điểm cao 
nhất là cơ cấu làm giảm sự biến động về giá giữa các nhãn hiệu thuốc lá.

Ngoài ra, một số tiêu chí phụ thuộc nhiều vào chiến lược định giá của các công ty thuốc lá. Ở một mức độ nào 
đó, khi các công ty sản xuất thuốc lá tăng giá nhiều hơn mức tăng thuế, tiêu chí tỷ trọng thuế có thể không 
phản ánh đầy đủ các đợt tăng thuế mạnh được thực hiện ở một số nước như Úc và New Zealand. Ngoài ra, 
một số quốc gia có thể đạt điểm cao về tiêu chí khả năng chi trả mặc dù tăng thuế thuốc lá ở mức khiêm tốn 
nếu các công ty thuốc lá đang tăng giá nhiều hơn nhiều so với mức thuế đang tăng. Tương tự như vậy, nếu giá 
của ngành công nghiệp thuốc lá rất thấp, tỷ trọng thuế có thể rất cao nhưng giá bán lẻ có thể thấp và thuốc lá 
trở nên rất dễ dàng chi trả. Ở một mức độ nào đó, nhiều tiêu chí của điểm tổng thể giải quyết một số hạn chế 
này, mặc dù không hoàn hảo.
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Cuối cùng, các mốc được sử dụng để xác định điểm số cho các tiêu chí riêng lẻ, ở một mức độ lớn, là bất kỳ. 
Tuy nhiên, các mốc này một phần dựa trên các khuyến nghị có liên quan và bằng chứng thực nghiệm, cũng 
như sự phân bổ dữ liệu cho từng tiêu chí. Mặc dù thay đổi trong mốc điểm sẽ thay đổi điểm số tổng thể và 
điểm số cho từng thành phần, những thay đổi đó sẽ ít ảnh hưởng hơn đến điểm số tương đối.

Mặc dù có những hạn chế, thẻ điểm này cung cấp đánh giá toàn diện nhất về hệ thống thuế thuốc lá cho đến 
nay. Khi dữ liệu về quản lý thuế, thuế đối với các sản phẩm thuốc lá khác, và các yếu tố khác được thu thập 
nhất quán và đầy đủ hơn, thẻ điểm sẽ được tinh chỉnh và cải thiện. Trong lúc đó, thẻ điểm này chứng minh rõ 
ràng rằng có rất nhiều cơ hội để cải thiện hệ thống thuế thuốc lá ở đại đa số các quốc gia và cung cấp một số 
dấu hiệu về những điểm yếu trong hệ thống hiện tại mà các nhà hoạch định chính sách thuế thuốc lá có thể 
dễ dàng giải quyết. Các nhà hoạch định chính sách có thể nhanh chóng tăng điểm bằng cách tăng mạnh thuế 
thuốc lá và hướng tới cơ cấu thuế đơn giản hơn dựa trên các loại thuế tuyệt đối. Thực hiện những cải tiến này 
sẽ cứu được vô số người đồng thời tạo ra nguồn thu lớn cần thiết cho chính phủ.

Ghi chép lịch sử:  
Bản thảo đầu tiên của Thẻ điểm thuế thuốc lá Tobacconomics này ra đời 
trong đại dịch COVID-19. Khi các quốc gia tìm cách cải thiện sức khỏe của 
người dân và đối phó với tác động tàn phá của đại dịch đối với hệ thống y 
tế, việc tăng và cải cách hệ thống thuế thuốc lá rất quan trọng. Thuế thuốc 
lá cao hơn và được thiết kế tốt hơn sẽ làm giảm sử dụng thuốc lá và cải 
thiện sức khỏe, giảm gánh nặng bệnh tật do thuốc lá gây ra cho hệ thống 
y tế. Đồng thời, các loại thuế này sẽ tạo ra nguồn thu mới đáng kể có thể 
được sử dụng để xây dựng lại hệ thống y tế và hỗ trợ phục hồi kinh tế. 
Điểm số thấp đối với đại đa số các quốc gia trong thẻ điểm này chứng tỏ 
rằng có nhiều khả năng để các quốc gia cải thiện hệ thống thuế thuốc lá để 
cứu vô số người và mang lại nguồn thu lớn cần thiết cho chính phủ.
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   Bảng Phụ lục 1  Điểm tổng thể cho thuế thuốc lá năm 2018   

 Điểm tổng thể    Điểm tổng thể 
Quốc gia (2018) Quốc gia (2018)

Australia 4,63
New Zealand 4,63
Ecuador 4,38
United Kingdom of Great Britain  
and Northern Ireland 4,38
Montenegro 3,88
Palau 3,88
Bahrain 3,75
Canada 3,75
Philippines 3,75
Saudi Arabia 3,75
Bosnia and Herzegovina 3,63
Chile 3,63
France 3,63
Greece 3,63
Israel 3,63
Norway 3,63
Peru 3,63
Serbia 3,63
Tonga 3,63
Argentina 3,50
United Arab Emirates 3,50
Finland 3,38
Jordan 3,38
Lithuania 3,38
Russian Federation 3,38
Sri Lanka 3,38
Suriname 3,38
Belgium 3,25
Ireland 3,25
Mauritius 3,25
Singapore 3,25
Trinidad and Tobago 3,25
Bulgaria 3,13
Gambia 3,13
Jamaica 3,13
Malta 3,13

Netherlands 3,13
Romania 3,13
Samoa 3,13
Seychelles 3,13
Ukraine 3,13
Italy 3,00
Kazakhstan 3,00
Turkmenistan 3,00
Cyprus 2,88
Estonia 2,88
Germany 2,88
Hungary 2,88
Kyrgyzstan 2,88
Latvia 2,88
Malaysia 2,88
Portugal 2,88
Slovakia 2,88
Slovenia 2,88
Turkey 2,88
Czechia 2,75
Egypt 2,75
Fiji 2,75
Poland 2,75
Sweden 2,75
North Macedonia 2,63
Spain 2,63
Zimbabwe 2,63
Algeria 2,50
Austria 2,50
Croatia 2,50
Iceland 2,50
Republic of Korea 2,50
South Africa 2,50
Switzerland 2,50
Uruguay 2,50
Bangladesh 2,38
Botswana 2,38

Phụ Lục
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 Điểm tổng thể    Điểm tổng thể 
Quốc gia (2018) Quốc gia (2018)

Colombia 2,38
Denmark 2,38
Dominican Republic 2,38
Luxembourg 2,38
Morocco 2,38
Tajikistan 2,38
Albania 2,25
Chad 2,25
Eswatini 2,25
Barbados 2,13
Brazil 2,13
Costa Rica 2,13
Lesotho 2,13
Madagascar 2,13
Mexico 2,13
Vanuatu 2,13
Namibia 2,00
Sudan 2,00
United States of America 2,00
Belarus 1,88
El Salvador 1,88
India 1,88
Panama 1,88
Saint Lucia 1,88
Honduras 1,75
Kiribati 1,75
Nepal 1,75
Papua New Guinea 1,75
Thailand 1,75
Timor-Leste 1,75
Tunisia 1,75
Burkina Faso 1,63
Indonesia 1,63
Mongolia 1,63
Nicaragua 1,63
Rwanda 1,63
Senegal 1,63

Belize 1,50
Japan 1,50
Nauru 1,50
Saint Vincent and the Grenadines 1,50
Sierra Leone 1,50
Burundi 1,38
Georgia 1,38
Guatemala 1,38
China 1,25
Dominica 1,25
Guyana 1,25
Maldives 1,25
Sao Tome and Principe 1,25
Comoros 1,13
Congo 1,13
Grenada 1,13
Republic of Moldova 1,13
Zambia 1,13
Equatorial Guinea 1,00
Gabon 1,00
Oman 1,00
Saint Kitts and Nevis 1,00
Tuvalu 1,00
Armenia 0,88
Central African Republic 0,88
Kenya 0,88
Lebanon 0,88
Pakistan 0,88
Qatar 0,88
Uzbekistan 0,88
Viet Nam 0,88
Benin 0,75
Cabo Verde 0,75
Cameroon 0,75
Côte d'Ivoire 0,75
Ghana 0,75
Guinea-Bissau 0,75
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Kuwait 0,75
Mauritania 0,75
Micronesia (Federated States of) 0,75
Niger 0,75
Nigeria 0,75
Solomon Islands 0,75
Togo 0,75
Uganda 0,75
United Republic of Tanzania 0,75
Azerbaijan 0,63
Bolivia (Plurinational State of) 0,63
Democratic Republic of the Congo 0,63
Myanmar 0,63
Angola 0,50
Antigua and Barbuda 0,50
Cambodia 0,50
Ethiopia 0,50
Iran (Islamic Republic of) 0,50
Lao People's Democratic Republic 0,50
Liberia 0,50
Mali 0,50
Marshall Islands 0,50
Mozambique 0,50
Paraguay 0,50

Afghanistan 0,25
Libya 0,25
Iraq 0,00
Andorra .
Bahamas .
Bhutan .
Brunei Darussalam .
Cook Islands .
Cuba .
Democratic People's Republic of Korea .
Djibouti .
Eritrea .
Guinea .
Haiti .
Malawi .
Monaco .
Niue .
San Marino .
Somalia .
South Sudan .
Syrian Arab Republic .
Venezuela (Bolivarian Republic of) .
West Bank and Gaza Strip .
Yemen .

   Bảng Phụ lục 1  Điểm tổng thể cho thuế thuốc lá năm 2018   

 Điểm tổng thể    Điểm tổng thể 
Quốc gia (2018) Quốc gia (2018)

Lưu ý: Điểm tổng thể được làm tròn đến hai chữ số thập phân. Các quốc gia trong mỗi cột được liệt kê theo thứ tự 
điểm của họ, từ thấp nhất đến cao nhất và theo thứ tự bảng chữ cái khi điểm bằng nhau.
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   Bảng Phụ lục 2-A  Điểm tổng thể và từng thành phần cho thuế thuốc lá năm 2018

 2018

 Giá tuyệt   Thay đổi khả   Tỷ trọng   Cấu trúc   
Quốc gia đối năng chi trả thuế thuế Tổng thể

Afghanistan 0 1 0 0 0,25
Albania 2 0 3 4 2,25
Algeria 4 5 0 1 2,50
Andorra . 0 5 4 .
Angola 1 1 0 0 0,50
Antigua and Barbuda 2 0 0 0 0,50
Argentina 2 5 5 2 3,50
Armenia 1 0* 0,5 2 0,88
Australia 5 4 4,5 5 4,63
Austria 3 0 4 3 2,50
Azerbaijan 1 0 0,5 1 0,63
Bahamas . 5 . . .
Bahrain 5 5 3 2 3,78
Bangladesh 1 4 3,5 1 2,38
Barbados 3 0 1,5 4 2,13
Belarus 0 5 1,5 1 1,88
Belgium 4 2 4 3 3,25
Belize 1 0* 1 4 1,50
Benin 1 0* 0 2 0,75
Bhutan . . . . .
Bolivia (Plurinational State of) 1 0 0,5 1 0,63
Bosnia and Herzegovina 3 4 4,5 3 3,63
Botswana 4 0 1,5 4 2,38
Brazil 1 0 3,5 4 2,13
Brunei Darussalam . . . . .
Bulgaria 4 0* 4,5 4 3,13
Burkina Faso 1 3 0,5 2 1,63
Burundi 1 0 0,5 4 1,38
Cabo Verde 1 0* 0 2 0,75
Cambodia 0 0* 0 2 0,50
Cameroon 1 0* 0 2 0,75
Canada 4 3 3 5 3,75
Central African Republic 0 0 0,5 3 0,88
Chad 2 5 0 2 2,25
Chile 3 3 4,5 4 3,63
China 2 0* 2 1 1,25
Colombia 1 0 4,5 4 2,38
Comoros 1 1 0,5 2 1,13
Congo 1 0 0,5 3 1,13
Cook Islands . 0 4 4 .
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   Bảng Phụ lục 2-A  Điểm tổng thể và từng thành phần cho thuế thuốc lá năm 2018

 2018

 Giá tuyệt   Thay đổi khả   Tỷ trọng   Cấu trúc   
Quốc gia đối năng chi trả thuế thuế Tổng thể

Costa Rica 2 0 2,5 4 2,13
Côte d’Ivoire 1 0 0 2 0,75
Croatia 3 0* 4 3 2,50
Cuba . 0 4,5 2 .
Cyprus 3 2 3,5 3 2,88
Czechia 3 0* 4 4 2,75
Democratic People’s Republic 
of Korea . . 0 0 .
Democratic Republic of the Congo 0 0 0,5 2 0,63
Denmark 2 0 3,5 4 2,38
Djibouti . 0* . . .
Dominica 1 0 0 4 1,25
Dominican Republic 4 0 1,5 4 2,38
Ecuador 5 5 3,5 4 4,38
Egypt 2 3 5 1 2,75
El Salvador 3 0 1,5 3 1,88
Equatorial Guinea 1 1 0 2 1,00
Eritrea . 0 2,5 2 .
Estonia 3 0 4,5 4 2,88
Eswatini 3 0* 2 4 2,25
Ethiopia 0 0 0 2 0,50
Fiji 5 4 1 1 2,75
Finland 3 3 4,5 3 3,38
France 5 2 4,5 3 3,63
Gabon 2 0 0 2 1,00
Gambia 2 5 1,5 4 3,13
Georgia 1 0 3,5 1 1,38
Germany 4 0 3,5 4 2,88
Ghana 1 0 0 2 0,75
Greece 3 3 4,5 4 3,63
Grenada 2 0 0,5 2 1,13
Guatemala 2 0 1,5 2 1,38
Guinea . 0 . . .
Guinea-Bissau 1 0 0 2 0,75
Guyana 1 0 0 4 1,25
Haiti . . . . .
Honduras 2 0 0 5 1,75
Hungary 4 0 3,5 4 2,88
Iceland 4 0 2 4 2,50
India 5 0 1,5 1 1,88
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 2018

 Giá tuyệt   Thay đổi khả   Tỷ trọng   Cấu trúc   
Quốc gia đối năng chi trả thuế thuế Tổng thể

Indonesia 3 0 2,5 1 1,63
Iran (Islamic Republic of) 1 0 0 1 0,50
Iraq 0 0 0 0 0,00
Ireland 5 0* 4 4 3,25
Israel 4 3 4,5 3 3,63
Italy 3 2 4 3 3,00
Jamaica 5 3 0,5 4 3,13
Japan 2 0* 3 1 1,50
Jordan 3 5 4,5 1 3,38
Kazakhstan 1 5 2 4 3,00
Kenya 1 0* 1,5 1 0,88
Kiribati 2 0 1 4 1,75
Kuwait 2 1 0 0 0,75
Kyrgyzstan 1 5 1,5 4 2,88
Lao People’s Democratic Republic 1 0* 0 1 0,50
Latvia 3 0 4,5 4 2,88
Lebanon 1 0 1,5 1 0,88
Lesotho 3 0* 1,5 4 2,13
Liberia 0 0 0 2 0,50
Libya 1 0 0 0 0,25
Lithuania 4 2 3,5 4 3,38
Luxembourg 3 0 3,5 3 2,38
Madagascar 2 0 4,5 2 2,13
Malawi . 0 . . .
Malaysia 5 0 2,5 4 2,88
Maldives 3 0 2 0 1,25
Mali 1 0 0 1 0,50
Malta 4 0* 4,5 4 3,13
Marshall Islands 1 0 1 0 0,50
Mauritania 1 0 0 2 0,75
Mauritius 4 0 5 4 3,25
Mexico 2 0 3,5 3 2,13
Micronesia (Federated States of) 1 1 1 0 0,75
Monaco . . . . .
Mongolia 1 0 1,5 4 1,63
Montenegro 3 5 4,5 3 3,88
Morocco 2 0 3,5 4 2,38
Mozambique 1 0 0 1 0,50
Myanmar 1 0* 0,5 1 0,63
Namibia 3 0 1 4 2,00
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   Bảng Phụ lục 2-A  Điểm tổng thể và từng thành phần cho thuế thuốc lá năm 2018

 2018

 Giá tuyệt   Thay đổi khả   Tỷ trọng   Cấu trúc   
Quốc gia đối năng chi trả thuế thuế Tổng thể

Nauru 5 0 1 0 1,50
Nepal 3 3 0 1 1,75
Netherlands 4 0 3,5 5 3,13
New Zealand 5 4 4,5 5 4,63
Nicaragua 1 0 0,5 5 1,63
Niger 1 0 0 2 0,75
Nigeria 0 0* 0 3 0,75
Niue . . 2,5 0 .
North Macedonia 1 0 4,5 5 2,63
Norway 5 3 2,5 4 3,63
Oman 3 1 0 0 1,00
Pakistan 0 0 2,5 1 0,88
Palau 3 4 4,5 4 3,88
Panama 3 0* 2,5 2 1,88
Papua New Guinea 4 0 2 1 1,75
Paraguay 0 0 0 2 0,50
Peru 4 5 1,5 4 3,63
Philippines 1 5 4 5 3,75
Poland 4 0 4 3 2,75
Portugal 4 0 3,5 4 2,88
Qatar 2 1 0,5 0 0,88
Republic of Korea 2 0 4 4 2,50
Republic of Moldova 1 0 2,5 1 1,13
Romania 4 0* 3,5 5 3,13
Russian Federation 2 5 2,5 4 3,38
Rwanda 1 0* 2,5 3 1,63
Saint Kitts and Nevis 2 0* 0 2 1,00
Saint Lucia 2 0 1,5 4 1,88
Saint Vincent and the Grenadines 2 0 0 4 1,50
Samoa 3 4 1,5 4 3,13
San Marino . 1 . . .
Sao Tome and Principe 0 0 1 4 1,25
Saudi Arabia 5 5 3 2 3,75
Senegal 1 3 0,5 2 1,63
Serbia 2 5 4,5 3 3,63
Seychelles 5 0 3,5 4 3,13
Sierra Leone 1 3 0 2 1,50
Singapore 5 0 4 4 3,25
Slovakia 3 0 4,5 4 2,88
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 2018

 Giá tuyệt   Thay đổi khả   Tỷ trọng   Cấu trúc   
Quốc gia đối năng chi trả thuế thuế Tổng thể

Slovenia 3 0 4,5 4 2,88
Solomon Islands 2 0 0 1 0,75
Somalia . . 0 0 .
South Africa 3 0 2 5 2,50
South Sudan . . . . .
Spain 3 0 4,5 3 2,63
Sri Lanka 5 4 3,5 1 3,38
Sudan 2 0 4 2 2,00
Suriname 3 5 1,5 4 3,38
Sweden 3 0 3 5 2,75
Switzerland 3 0 3 4 2,50
Syrian Arab Republic . . 0,5 2 .
Tajikistan 1 4 0,5 4 2,38
Thailand 2 0 4 1 1,75
Timor-Leste 2 1 0 4 1,75
Togo 1 0 0 2 0,75
Tonga 5 5 3,5 1 3,63
Trinidad and Tobago 4 5 0 4 3,25
Tunisia 1 0* 3 3 1,75
Turkey 4 0* 4,5 3 2,88
Turkmenistan 5 5 0 2 3,00
Tuvalu 2 0 0 2 1,00
Uganda 1 0 1 1 0,75
Ukraine 1 4 3,5 4 3,13
United Arab Emirates 4 5 3 2 3,50
United Kingdom of Great      
Britain and Northern Ireland 5 3 4,5 5 4,38
United Republic of Tanzania 2 0 0 1 0,75
United States of America 3 0* 1 4 2,00
Uruguay 3 0 3 4 2,50
Uzbekistan 2 0 0,5 1 0,88
Vanuatu 2 0* 2,5 4 2,13
Venezuela (Bolivarian Republic of) . 1 4 2 .
Viet Nam 1 0 0,5 2 0,88
West Bank and Gaza Strip . 0 4,5 4 .
Yemen . 4 1 4 .
Zambia 2 0 0,5 2 1,13
Zimbabwe 1 5 0,5 4 2,63
Điểm trung bình toàn cầu 2,35 1,18 2,06 2,69 2,07

Lưu ý: Đối với tiêu chí thay đổi trong khả năng chi trả, 0* biểu thị sự tăng lên đáng kể trong khả năng chi trả thuốc lá. 
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   Bảng Phụ lục 2-B  Điểm tổng thể và từng thành phần cho thuế thuốc lá năm 2016

 2016

 Giá tuyệt   Thay đổi khả   Tỷ trọng   Cấu trúc   
Quốc gia đối năng chi trả thuế thuế Tổng thể

Afghanistan 0 1 0 0 0,25
Albania 2 3 3 4 3,00
Algeria 3 5 0,5 1 2,38
Andorra . 0 4,5 1 .
Angola . 0 . . .
Antigua and Barbuda 2 0 0 0 0.50
Argentina 1 0 5 2 2,00
Armenia 1 0* 0,5 1 0,63
Australia 5 4 3 5 4,25
Austria 2 2 4 3 2,75
Azerbaijan 3 5 0 4 3,00
Bahamas 4 5 1 4 3,50
Bahrain 3 1 0 0 1,00
Bangladesh 0 0 3,5 1 1,13
Barbados 3 3 0,5 4 2,63
Belarus 0 0 1,5 1 0,63
Belgium 3 3 4 3 3,25
Belize 2 0* 0,5 4 1,63
Benin 1 0* 0 2 0,75
Bhutan . . . . .
Bolivia (Plurinational State of) 1 1 0,5 1 0,88
Bosnia and Herzegovina 3 5 4,5 3 3,88
Botswana 3 0 1,5 4 2,13
Brazil 1 3 2,5 5 2,88
Brunei Darussalam . 0 . . .
Bulgaria 3 0* 4,5 3 2,63
Burkina Faso 1 0 0 1 0,50
Burundi 1 0 0,5 4 1,38
Cabo Verde 1 0* 0 2 0,75
Cambodia 0 0 0 2 0,50
Cameroon 1 0* 0 2 0,75
Canada 4 0 3,5 5 3,13
Central African Republic . 0 . . .
Chad 1 5 0 2 2,00
Chile 2 3 5 4 3,50
China 1 0 2 1 1,00
Colombia 1 0* 1,5 4 1,63
Comoros 1 0 0,5 2 0,88
Congo 1 5 0,5 3 2,38
Cook Islands . 5 4 4 .
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 2016

 Giá tuyệt   Thay đổi khả   Tỷ trọng   Cấu trúc   
Quốc gia đối năng chi trả thuế thuế Tổng thể

Costa Rica 2 0 2,5 4 2,13
Côte d’Ivoire 1 3 0 2 1,50
Croatia 3 0* 4 3 2,50
Cuba . 1 4,5 2 .
Cyprus 3 2 4,5 3 3,13
Czechia 2 0* 4,5 4 2,63
Democratic People’s Republic 
of Korea . . 0 0 .
Democratic Republic of the     
Congo 0 0 0 1 0,25
Denmark 2 2 3,5 4 2,88
Djibouti 0 0* 0 2 0,50
Dominica 1 0 0 4 1,25
Dominican Republic 3 0* 2,5 4 2,38
Ecuador 4 5 4 5 4,50
Egypt 2 3 4,5 1 2,63
El Salvador 1 0* 2 4 1,75
Equatorial Guinea 0 0 0 2 0,50
Eritrea . 1 2,5 2 .
Estonia 3 3 4,5 4 3,63
Eswatini 3 0* 1,5 5 2,38
Ethiopia 0 0 0 2 0,50
Fiji 4 0 1 1 1,50
Finland 3 3 4,5 3 3,38
France 4 3 4,5 3 3,63
Gabon 1 0 0 2 0,75
Gambia 1 5 1,5 4 2,88
Georgia 1 0* 3,5 1 1,38
Germany 3 0 3,5 4 2,63
Ghana 1 0 0 2 0,75
Greece 3 4 4,5 4 3,88
Grenada 2 0* 1,5 2 1,38
Guatemala 2 0* 1,5 2 1,38
Guinea 0 0 0 2 0,50
Guinea-Bissau 0 0 0 2 0,50
Guyana 1 0* 0 2 0,75
Haiti 1 . 0 2 .
Honduras 1 0 0 5 1,50
Hungary 4 4 3,5 4 3,88
Iceland 4 0 2 4 2,50
India 4 3 1,5 1 2,38
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   Bảng Phụ lục 2-B  Điểm tổng thể và từng thành phần cho thuế thuốc lá năm 2016

 2016

 Giá tuyệt   Thay đổi khả   Tỷ trọng   Cấu trúc   
Quốc gia đối năng chi trả thuế thuế Tổng thể

Indonesia 2 0 2,5 1 1,38
Iran (Islamic Republic of) 1 0 0 4 1,25
Iraq 0 0 0 0 0,00
Ireland 5 0 4 4 3,25
Israel 4 4 4,5 3 3,88
Italy 3 0 4 3 2,50
Jamaica 5 2 0,5 4 2,88
Japan 2 0 3 1 1,50
Jordan 1 3 4,5 1 2,38
Kazakhstan 1 4 1,5 4 2,63
Kenya 1 0* 1,5 4 1,63
Kiribati 2 0 1 4 1,75
Kuwait 2 1 0 0 0,75
Kyrgyzstan 1 0 0,5 1 0,63
Lao People’s Democratic  
Republic 1 0 0 4 1,25
Latvia 2 0 4,5 4 2,63
Lebanon 1 0 1 2 1,00
Lesotho . 0* . . .
Liberia 0 0* 0 2 0,50
Libya 1 1 0 0 0,50
Lithuania 3 0 4 4 2,75
Luxembourg 2 3 3,5 3 2,88
Madagascar 2 4 4,5 2 3,13
Malawi . 0 . . .
Malaysia 5 0 2 4 2,75
Maldives 2 0 1 0 0,75
Mali 1 0 0 1 0,50
Malta 4 0* 4,5 4 3,13
Marshall Islands 1 0 1 0 0,50
Mauritania 1 0 0 2 0,75
Mauritius 3 0 3,5 4 2,63
Mexico 2 0 3,5 3 2,13
Micronesia (Federated States of) 1 1 1,5 0 0,88
Monaco . . . . .
Mongolia 1 0 2 4 1,75
Montenegro 2 5 3,5 3 3,38
Morocco 2 0 3,5 1 1,63
Mozambique 0 0 0 1 0,25
Myanmar 1 0* 1 1 0,75
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 2016

 Giá tuyệt   Thay đổi khả   Tỷ trọng   Cấu trúc   
Quốc gia đối năng chi trả thuế thuế Tổng thể

Namibia 3 0 1 4 2,00
Nauru 5 0 1 0 1,50
Nepal 2 0 0 1 0,75
Netherlands 3 3 3,5 5 3,63
New Zealand 5 5 4 5 4,75
Nicaragua 2 0 0,5 4 1,63
Niger 1 0 0,5 2 0,88
Nigeria 1 0* 0 2 0,75
Niue . . 2,5 0 .
North Macedonia 1 0* 3,5 5 2,38
Norway 5 3 3 4 3,75
Oman 3 1 0 0 1,00
Pakistan 1 4 3 1 2,25
Palau 2 0 4,5 4 2,63
Panama 3 0* 2,5 2 1,88
Papua New Guinea 5 0 0,5 1 1,63
Paraguay 0 0 0 2 0,50
Peru 3 4 1,5 4 3,13
Philippines 1 5 3 1 2,50
Poland 4 4 4 3 3,75
Portugal 3 0 3,5 4 2,63
Qatar 2 1 0 0 0,75
Republic of Korea 2 0 4 4 2,50
Republic of Moldova 1 0 2,5 1 1,13
Romania 4 0 3,5 4 2,88
Russian Federation 2 5 1,5 4 3,13
Rwanda 1 0* 2,5 3 1,63
Saint Kitts and Nevis 2 0 0 2 1,00
Saint Lucia 2 0 1,5 4 1,88
Saint Vincent and the       
Grenadines 1 0 0 4 1,25
Samoa 2 3 1,5 4 2,63
San Marino 3 1 4,5 . .
Sao Tome and Principe 0 0* 0 2 0,50
Saudi Arabia 3 1 0 0 1,00
Senegal 1 0 0,5 2 0,88
Serbia 2 5 4,5 3 3,63
Seychelles 5 0 3,5 4 3,13
Sierra Leone 0 0 0 0 0,00
Singapore 5 0 3,5 4 3,13
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   Bảng Phụ lục 2-B  Điểm tổng thể và từng thành phần cho thuế thuốc lá năm 2016

 2016

 Giá tuyệt   Thay đổi khả   Tỷ trọng   Cấu trúc   
Quốc gia đối năng chi trả thuế thuế Tổng thể
Slovakia 3 2 4,5 4 3,38
Slovenia 2 3 4,5 4 3,38
Solomon Islands 1 0 0 1 0,50
Somalia . . 0 0 .
South Africa 2 0 1,5 4 1,88
South Sudan . . 0 2 .
Spain 3 0 4,5 3 2,63
Sri Lanka 5 0 2,5 1 2,13
Sudan 2 0 4 2 2,00
Suriname 2 5 3 1 2,75
Sweden 3 2 3 4 3,00
Switzerland 3 2 3 4 3,00
Syrian Arab Republic . . 0,5 2 .
Tajikistan 1 0 0 1 0,50
Thailand 3 0 4 2 2,25
Timor-Leste 1 0 0 4 1,25
Togo 1 0 0 2 0,75
Tonga 3 3 4 1 2,75
Trinidad and Tobago 3 5 0 4 3,00
Tunisia 1 0 3 3 1,75
Turkey 3 0 4,5 3 2,63
Turkmenistan 5 1 0 2 2,00
Tuvalu 1 0* 2 2 1,25
Uganda 1 0 1 1 0,75
Ukraine 1 2 4,5 4 2,88
United Arab Emirates 2 1 0 0 0,75
United Kingdom of Great       
Britain and Northern Ireland 5 2 4,5 4 3,88
United Republic of Tanzania 2 0* 0 1 0,75
United States of America 3 0* 1 4 2,00
Uruguay 2 0 3 4 2,25
Uzbekistan 1 0 0,5 1 0,63
Vanuatu 2 0 2 4 2,00
Venezuela       
(Bolivarian Republic of) . 1 4 2 .
Viet Nam 1 0 0,5 2 0,88
West Bank and Gaza Strip . 0 4,5 4 .
Yemen . 5 1 1 .
Zambia 2 0 0,5 2 1,13
Zimbabwe 1 5 0,5 4 2,63
Điểm trung bình toàn cầu 2,05 1,14 1,94 2,55 1,93

Lưu ý: Đối với tiêu chí thay đổi trong khả năng chi trả, 0* biểu thị sự tăng lên đáng kể trong khả năng chi trả thuốc lá. 
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   Bảng Phụ lục 2-C  Điểm tổng thể và từng thành phần cho thuế thuốc lá năm 2014

 2014

 Giá tuyệt   Thay đổi khả   Tỷ trọng   Cấu trúc   
Quốc gia đối năng chi trả thuế thuế Tổng thể

Afghanistan 0 0 0 0 0,00
Albania 2 3 2,5 4 2,88
Algeria 2 0 0,5 1 0,88
Andorra . 5 4 1 .
Angola 1 1 0 0 0,50
Antigua and Barbuda 2 1 0 0 0,75
Argentina 1 0 4 2 1,75
Armenia 1 0 0 1 0,50
Australia 5 4 2,5 5 4,13
Austria 2 3 3,5 3 2,88
Azerbaijan 2 1 0 1 1,00
Bahamas 3 5 1,5 4 3,38
Bahrain 2 1 0 0 0,75
Bangladesh 0 0 2,5 1 0,88
Barbados 3 3 0,5 4 2,63
Belarus 0 0 1,5 1 0,63
Belgium 3 3 4 3 3,25
Belize 2 0* 0,5 0 0,63
Benin 1 0* 0 2 0,75
Bhutan . . . . .
Bolivia (Plurinational State of) 1 0 0,5 2 0,88
Bosnia and Herzegovina 2 5 4,5 3 3,63
Botswana 3 0 2,5 4 2,38
Brazil 1 4 1,5 1 1,88
Brunei Darussalam . 5 . . .
Bulgaria 3 0 4,5 4 2,88
Burkina Faso 1 0* 0 1 0,50
Burundi 1 0 0,5 4 1,38
Cabo Verde 1 0* 0 2 0,75
Cambodia 0 0 0 2 0,50
Cameroon 1 0* 0 . .
Canada 3 0 4 5 3,00
Central African Republic 0 1 0 2 0,75
Chad 1 0 0 2 0,75
Chile 2 0 4,5 3 2,38
China 1 0 1,5 1 0,88
Colombia 0 0* 1,5 4 1,38
Comoros 1 0* 1,5 2 1,13
Congo 1 0 0,5 3 1,13
Cook Islands . 5 3 4 .
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   Bảng Phụ lục 2-C  Điểm tổng thể và từng thành phần cho thuế thuốc lá năm 2014

 2014

 Giá tuyệt   Thay đổi khả   Tỷ trọng   Cấu trúc   
Quốc gia đối năng chi trả thuế thuế Tổng thể

Costa Rica 1 4 2,5 4 2,88
Côte d’Ivoire 1 4 0 1 1,50
Croatia 2 0* 4 3 2,25
Cuba . 1 4,5 . .
Cyprus 2 3 4,5 3 3,13
Czechia 2 0* 4,5 4 2,63
Democratic People’s Republic 
of Korea . . 0 0 .
Democratic Republic of 
the Congo 0 0* 1 1 0,50
Denmark 2 3 3,5 4 3,13
Djibouti 1 0* 0 . .
Dominica 1 0 0 4 1,25
Dominican Republic 3 0* 2,5 4 2,38
Ecuador 2 3 3,5 5 3,38
Egypt 1 4 4,5 1 2,63
El Salvador 1 0 2 4 1,75
Equatorial Guinea 0 0 0 2 0,50
Eritrea . 0 2,5 2 .
Estonia 3 4 4,5 3 3,63
Eswatini 4 0* 1,5 . .
Ethiopia 0 0 0 2 0,50
Fiji 3 0 1 1 1,25
Finland 2 3 4,5 3 3,13
France 3 3 4,5 3 3,38
Gabon 1 0 0 2 0,75
Gambia 1 5 1,5 4 2,88
Georgia 1 0* 1,5 1 0,88
Germany 3 0 3,5 4 2,63
Ghana 1 0* 0 2 0,75
Greece 2 5 4,5 4 3,88
Grenada 1 0 1,5 2 1,13
Guatemala 2 0 1,5 2 1,38
Guinea . 0 . . .
Guinea-Bissau 0 0* 0 . .
Guyana 1 0* 0 2 0,75
Haiti . . . . .
Honduras 1 0 0,5 5 1,63
Hungary 3 4 4 3 3,50
Iceland 3 4 2 4 3,25
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 2014

 Giá tuyệt   Thay đổi khả   Tỷ trọng   Cấu trúc   
Quốc gia đối năng chi trả thuế thuế Tổng thể

India 4 0 0,5 1 1,38
Indonesia 2 0* 2 1 1,25
Iran (Islamic Republic of) 1 0 0 0 0,25
Iraq 0 0* 0 0 0,00
Ireland 5 0 4 4 3,25
Israel 3 3 4,5 3 3,38
Italy 2 4 4 3 3,25
Jamaica 5 1 0,5 4 2,63
Japan 2 4 3 1 2,50
Jordan 1 3 4,5 1 2,38
Kazakhstan 1 0 0,5 4 1,38
Kenya 0 0* 1,5 2 0,88
Kiribati 2 0* 2 4 2,00
Kuwait 2 1 0 0 0,75
Kyrgyzstan 0 0 0,5 1 0,38
Lao People’s Democratic 
Republic 1 0 0 1 0,50
Latvia 2 0 4 4 2,50
Lebanon 1 0 1 2 1,00
Lesotho 3 0 1,5 5 2,38
Liberia 0 0* 0 . .
Libya 2 1 0 0 0,75
Lithuania 2 0 4 4 2,50
Luxembourg 2 4 3,5 3 3,13
Madagascar 1 4 4,5 2 2,88
Malawi 3 5 0 4 3,00
Malaysia 4 0 3 4 2,75
Maldives 1 0 2 0 0,75
Mali 1 0* 0 1 0,50
Malta 3 0 3,5 4 2,63
Marshall Islands 0 0 1,5 0 0,38
Mauritania 2 0 0 2 1,00
Mauritius 3 4 3,5 4 3,63
Mexico 2 3 3,5 3 2,88
Micronesia (Federated States of) 0 0 1,5 0 0,38
Monaco . . . . .
Mongolia 1 0 3,5 4 2,13
Montenegro 1 5 4,5 3 3,38
Morocco 2 0 3,5 1 1,63
Mozambique 0 3 0 1 1,00
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   Bảng Phụ lục 2-C  Điểm tổng thể và từng thành phần cho thuế thuốc lá năm 2014

 2014

 Giá tuyệt   Thay đổi khả   Tỷ trọng   Cấu trúc   
Quốc gia đối năng chi trả thuế thuế Tổng thể

Myanmar 1 0* 2,5 2 1,38
Namibia 3 0 0,5 4 1,88
Nauru . 0 . . .
Nepal 2 0 0 1 0,75
Netherlands 3 3 3,5 5 3,63
New Zealand 5 4 4,5 5 4,63
Nicaragua 1 0 0 . .
Niger 1 0 0 2 0,75
Nigeria 1 0* 0 2 0,75
Niue . . 2,5 0 .
North Macedonia 1 0* 3,5 4 2,13
Norway 5 3 3 4 3,75
Oman 3 1 0 0 1,00
Pakistan 0 0 2,5 1 0,88
Palau 2 0 4 . .
Panama 2 0 2,5 2 1,63
Papua New Guinea 3 0 0,5 1 1,13
Paraguay 0 0 0 . .
Peru 1 0 0,5 4 1,38
Philippines 0 0 4 1 1,25
Poland 3 5 4,5 3 3,88
Portugal 3 4 3,5 4 3,63
Qatar 2 1 0 0 0,75
Republic of Korea 1 0* 3 4 2,00
Republic of Moldova 1 4 1,5 1 1,88
Romania 3 5 4 4 4,00
Russian Federation 1 4 1,5 4 2,63
Rwanda 1 0* 0 2 0,75
Saint Kitts and Nevis 2 0 0 2 1,00
Saint Lucia 1 0 2,5 4 1,88
Saint Vincent and the       
Grenadines 1 2 0 4 1,75
Samoa 2 2 2,5 4 2,63
San Marino 3 1 4,5 . .
Sao Tome and Principe 0 0* 0 2 0,50
Saudi Arabia 3 1 0 0 1,00
Senegal 1 0 0,5 1 0,63
Serbia 2 5 4,5 3 3,63
Seychelles 4 0* 4,5 4 3,13
Sierra Leone 0 0 0 0 0,00
Singapore 5 0 3,5 4 3,13



43

   

 2014

 Giá tuyệt   Thay đổi khả   Tỷ trọng   Cấu trúc   
Quốc gia đối năng chi trả thuế thuế Tổng thể

Slovakia 2 3 4,5 4 3,38
Slovenia 2 5 4,5 4 3,88
Solomon Islands 1 0 0 1 0,50
Somalia . . . . .
South Africa 2 0 1,5 5 2,13
South Sudan . . . . .
Spain 3 5 4,5 3 3,88
Sri Lanka 5 0 3,5 1 2,38
Sudan 2 0 4 2 2,00
Suriname 2 2 2,5 4 2,63
Sweden 3 2 3 5 3,25
Switzerland 2 3 3 4 3,00
Syrian Arab Republic . 0 . . .
Tajikistan 1 0 0 1 0,50
Thailand 2 0 4 2 2,00
Timor-Leste 0 0 0,5 4 1,13
Togo 0 0* 0 2 0,50
Tonga 2 0 3 1 1,50
Trinidad and Tobago 2 5 0 4 2,75
Tunisia 1 1 3 3 2,00
Turkey 3 4 4,5 3 3,63
Turkmenistan 4 1 0 4 2,25
Tuvalu 0 0 0 2 0,50
Uganda 1 0 0,5 1 0,63
Ukraine 0 0 4,5 1 1,38
United Arab Emirates 2 1 0 0 0,75
United Kingdom of Great       
Britain and Northern Ireland 4 3 4,5 4 3,88
United Republic of Tanzania 2 0 0 1 0,75
United States of America 2 0 1 4 1,75
Uruguay 2 0 3 4 2,25
Uzbekistan 1 0 0 1 0,50
Vanuatu 2 0 2 . .
Venezuela       
(Bolivarian Republic of) . 1 4 . .
Viet Nam 1 0* 0 2 0,75
West Bank and Gaza Strip . 5 4,5 4 .
Yemen . 4 1 4 .
Zambia 1 0* 0 2 0,75
Zimbabwe 1 0 0,5 4 1,38
Điểm trung bình toàn cầu 1,73 1,25 1,91 2,48 1,85

Lưu ý: Đối với tiêu chí thay đổi trong khả năng chi trả, 0* biểu thị sự tăng lên đáng kể trong khả năng chi trả thuốc lá. 
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   Bảng Phụ lục 3  Điểm tổng thể cho thuế thuốc lá năm 2014, 2016, và 2018

 Điểm tổng Điểm tổng  Điểm tổng   
Quốc gia thể (2014) thể (2016) thể (2018) 

Afghanistan 0,00 0,25 0,25
Albania 2,88 3,00 2,25
Algeria 0,88 2,38 2,50
Andorra . . .
Angola 0,50 . 0,50
Antigua and Barbuda 0,75 0,50 0,50
Argentina 1,75 2,00 3,50
Armenia 0,50 0,63 0,88
Australia 4,13 4,25 4,63
Austria 2,88 2,75 2,50
Azerbaijan 1,00 3,00 0,63
Bahamas 3,38 3,50 .
Bahrain 0,75 1,00 3,75
Bangladesh 0,88 1,13 2,38
Barbados 2,63 2,63 2,13
Belarus 0,63 0,63 1,88
Belgium 3,25 3,25 3,25
Belize 0,63 1,63 1,50
Benin 0,75 0,75 0,75
Bhutan . . .
Bolivia (Plurinational State of) 0,88 0,88 0,63
Bosnia and Herzegovina 3,63 3,88 3,63
Botswana 2,38 2,13 2,38
Brazil 1,88 2,88 2,13
Brunei Darussalam . . .
Bulgaria 2,88 2,63 3,13
Burkina Faso 0,50 0,50 1,63
Burundi 1,38 1,38 1,38
Cabo Verde 0,75 0,75 0,75
Cambodia 0,50 0,50 0,50
Cameroon . 0,75 0,75
Canada 3,00 3,13 3,75
Central African Republic 0,75 . 0,88
Chad 0,75 2,00 2,25
Chile 2,38 3,50 3,63
China 0,88 1,00 1,25
Colombia 1,38 1,63 2,38
Comoros 1,13 0,88 1,13
Congo 1,13 2,38 1,13
Cook Islands . . .
Costa Rica 2,88 2,13 2,13
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 Điểm tổng Điểm tổng  Điểm tổng   
Quốc gia thể (2014) thể (2016) thể (2018) 

Côte d’Ivoire 1,50 1,50 0,75
Croatia 2,25 2,50 2,50
Cuba . . .
Cyprus 3,13 3,13 2,88
Czechia 2,63 2,63 2,75
Democratic People’s Republic of Korea . . .
Democratic Republic of the Congo 0,50 0,25 0,63
Denmark 3,13 2,88 2,38
Djibouti . 0,50 .
Dominica 1,25 1,25 1,25
Dominican Republic 2,38 2,38 2,38
Ecuador 3,38 4,50 4,38
Egypt 2,63 2,63 2,75
El Salvador 1,75 1,75 1,88
Equatorial Guinea 0,50 0,50 1,00
Eritrea . . .
Estonia 3,63 3,63 2,88
Eswatini . 2,38 2,25
Ethiopia 0,50 0,50 0,50
Fiji 1,25 1,50 2,75
Finland 3,13 3,38 3,38
France 3,38 3,63 3,63
Gabon 0,75 0,75 1,00
Gambia 2,88 2,88 3,13
Georgia 0,88 1,38 1,38
Germany 2,63 2,63 2,88
Ghana 0,75 0,75 0,75
Greece 3,88 3,88 3,63
Grenada 1,13 1,38 1,13
Guatemala 1,38 1,38 1,38
Guinea . 0,50 .
Guinea-Bissau . 0,50 0,75
Guyana 0,75 0,75 1,25
Haiti . . .
Honduras 1,63 1,50 1,75
Hungary 3,50 3,88 2,88
Iceland 3,25 2,50 2,50
India 1,38 2,38 1,88
Indonesia 1,25 1,38 1,63
Iran (Islamic Republic of) 0,25 1,25 0,50
Iraq 0,00 0,00 0,00
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   Bảng Phụ lục 3  Điểm tổng thể cho thuế thuốc lá năm 2014, 2016, và 2018

 Điểm tổng Điểm tổng  Điểm tổng   
Quốc gia thể (2014) thể (2016) thể (2018) 

Ireland 3,25 3,25 3,25
Israel 3,38 3,88 3,63
Italy 3,25 2,50 3,00
Jamaica 2,63 2,88 3,13
Japan 2,50 1,50 1,50
Jordan 2,38 2,38 3,38
Kazakhstan 1,38 2,63 3,00
Kenya 0,88 1,63 0,88
Kiribati 2,00 1,75 1,75
Kuwait 0,75 0,75 0,75
Kyrgyzstan 0,38 0,63 2,88
Lao People’s Democratic Republic 0,50 1,25 0,50
Latvia 2,50 2,63 2,88
Lebanon 1,00 1,00 0,88
Lesotho 2,38 . 2,13
Liberia . 0,50 0,50
Libya 0,75 0,50 0,25
Lithuania 2,50 2,75 3,38
Luxembourg 3,13 2,88 2,38
Madagascar 2,88 3,13 2,13
Malawi 3,00 . .
Malaysia 2,75 2,75 2,88
Maldives 0,75 0,75 1,25
Mali 0,50 0,50 0,50
Malta 2,63 3,13 3,13
Marshall Islands 0,38 0,50 0,50
Mauritania 1,00 0,75 0,75
Mauritius 3,63 2,63 3,25
Mexico 2,88 2,13 2,13
Micronesia (Federated States of) 0,38 0,88 0,75
Monaco . . .
Mongolia 2,13 1,75 1,63
Montenegro 3,38 3,38 3,88
Morocco 1,63 1,63 2,38
Mozambique 1,00 0,25 0,50
Myanmar 1,38 0,75 0,63
Namibia 1,88 2,00 2,00
Nauru . 1,50 1,50
Nepal 0,75 0,75 1,75
Netherlands 3,63 3,63 3,13
New Zealand 4,63 4,75 4,63



47

   

 Điểm tổng Điểm tổng  Điểm tổng   
Quốc gia thể (2014) thể (2016) thể (2018) 

Nicaragua . 1,63 1,63
Niger 0,75 0,88 0,75
Nigeria 0,75 0,75 0,75
Niue . . .
North Macedonia 2,13 2,38 2,63
Norway 3,75 3,75 3,63
Oman 1,00 1,00 1,00
Pakistan 0,88 2,25 0,88
Palau . 2,63 3,88
Panama 1,63 1,88 1,88
Papua New Guinea 1,13 1,63 1,75
Paraguay . 0,50 0,50
Peru 1,38 3,13 3,63
Philippines 1,25 2,50 3,75
Poland 3,88 3,75 2,75
Portugal 3,63 2,63 2,88
Qatar 0,75 0,75 0,88
Republic of Korea 2,00 2,50 2,50
Republic of Moldova 1,88 1,13 1,13
Romania 4,00 2,88 3,13
Russian Federation 2,63 3,13 3,38
Rwanda 0,75 1,63 1,63
Saint Kitts and Nevis 1,00 1,00 1,00
Saint Lucia 1,88 1,88 1,88
Saint Vincent and the Grenadines 1,75 1,25 1,50
Samoa 2,63 2,63 3,13
San Marino . . .
Sao Tome and Principe 0,50 0,50 1,25
Saudi Arabia 1,00 1,00 3,75
Senegal 0,63 0,88 1,63
Serbia 3,63 3,63 3,63
Seychelles 3,13 3,13 3,13
Sierra Leone 0,00 0,00 1,50
Singapore 3,13 3,13 3,25
Slovakia 3,38 3,38 2,88
Slovenia 3,88 3,38 2,88
Solomon Islands 0,50 0,50 0,75
Somalia . . .
South Africa 2,13 1,88 2,50
South Sudan . . .
Spain 3,88 2,63 2,63
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   Bảng Phụ lục 3  Điểm tổng thể cho thuế thuốc lá năm 2014, 2016, và 2018

 Điểm tổng Điểm tổng  Điểm tổng   
Quốc gia thể (2014) thể (2016) thể (2018) 

Sri Lanka 2,38 2,13 3,38
Sudan 2,00 2,00 2,00
Suriname 2,63 2,75 3,38
Sweden 3,25 3,00 2,75
Switzerland 3,00 3,00 2,50
Syrian Arab Republic . . .
Tajikistan 0,50 0,50 2,38
Thailand 2,00 2,25 1,75
Timor-Leste 1,13 1,25 1,75
Togo 0,50 0,75 0,75
Tonga 1,50 2,75 3,63
Trinidad and Tobago 2,75 3,00 3,25
Tunisia 2,00 1,75 1,75
Turkey 3,63 2,63 2,88
Turkmenistan 2,25 2,00 3,00
Tuvalu 0,50 1,25 1,00
Uganda 0,63 0,75 0,75
Ukraine 1,38 2,88 3,13
United Arab Emirates 0,75 0,75 3,50
United Kingdom of Great Britain 
and Northern Ireland 3,88 3,88 4,38
United Republic of Tanzania 0,75 0,75 0,75
United States of America 1,75 2,00 2,00
Uruguay 2,25 2,25 2,50
Uzbekistan 0,50 0,63 0,88
Vanuatu . 2,00 2,13
Venezuela (Bolivarian Republic of) . . .
Viet Nam 0,75 0,88 0,88
West Bank and Gaza Strip . . .
Yemen . . .
Zambia 0,75 1,13 1,13
Zimbabwe 1,38 2,63 2,63
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