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Chúng tôi hân hạnh giới thiệu cuối Tài liệu Hỏi – Đáp về Thuế tiêu thụ đặc biệt đối với sản 
phẩm thuốc lá tại Việt Nam. Tài liệu này do Quỹ Phòng chống Tác hại của Thuốc lá - Bộ Y 
tế, Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) tại Việt Nam, Tổ chức Nhịp Cầu Sức khỏe (Health Bridge) 
tại Việt Nam phối hợp biên soạn.

Theo báo cáo của WHO năm 2021, sử dụng thuốc lá đã và đang gây ra gánh nặng bệnh tật 
và tử vong sớm tại Việt Nam, với hơn 100.000 ca tử vong do thuốc lá mỗi năm (trong đó 
84.500 người tử vong/năm do hút thuốc chủ động và 18.800 người tử vong do tiếp xúc thụ 
động với khói thuốc). Bên cạnh đó, chi phí y tế và thiệt hại kinh tế do sử dụng thuốc lá rất lớn 
(108 nghìn tỷ đồng, tương đương 1,14% GDP năm 2022). Việc sử dụng các sản phẩm thuốc 
lá gây ảnh hưởng tiêu cực đối với phát triển kinh tế và xã hội, khó đạt được các mục tiêu 
y tế quốc gia của Việt Nam, cũng như cam kết đạt được các Mục tiêu Phát triển Bền vững 
(SDGs) liên quan đến sức khỏe. Để tiếp tục giảm các gánh nặng về bệnh tật và tử vong do 
việc sử dụng thuốc lá, năm 2023, Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chiến lược quốc gia về 
phòng, chống tác hại của thuốc lá đến năm 2030, theo đó một trong mục tiêu quan trọng là 
giảm tỷ lệ hút thuốc ở nam giới (từ 15 tuổi trở lên) xuống dưới 36% vào 2030. 

Tăng thuế thuốc lá đã được chứng minh là biện pháp hiệu quả và ít tốn kém nhất để giảm 
sử dụng thuốc lá, đặc biệt là ngăn ngừa thanh thiếu niên hút thuốc. Biện pháp này không 
chỉ giúp bảo vệ sức khỏe cộng đồng, giảm gánh nặng bệnh tật và tử vong mà còn giúp 
tăng nguồn thu từ thuế thuốc lá cho ngân sách, giúp thúc đẩy việc đạt được các mục 
tiêu phát triển bền vững của nước ta. Chính vì vậy tăng thuế thuốc lá được coi là biện 
pháp cùng thắng: vừa bảo vệ sức khỏe, vừa giúp tăng thu ngân sách cho chính phủ và 
giúp cho phát triển.

Tài liệu này nhằm cung cấp một số thông tin cơ bản về ý nghĩa của việc tăng thuế thuốc lá, 
giải đáp một số nội dung mà các nhà hoạch định chính sách quan tâm như: tăng thuế có 
tác động thế nào tới tiêu dùng, thu ngân sách, đến lao động trong ngành trồng và sản xuất 
thuốc lá; tăng thuế có liên quan đến buôn lậu thuốc lá ở Việt Nam hay không; nên quy định 
mức thuế suất và giá thuốc lá như thế nào để đạt được các mục tiêu bảo vệ sức khỏe và 
phù hợp với thực tiễn tại Việt Nam.

Chúng tôi hy vọng tài liệu này sẽ giúp cung cấp các thông tin hữu ích cho các nhà hoạch 
định chính sách để xây dựng các chính sách hiệu quả về thuế thuốc lá tại Việt Nam, góp 
phần bảo vệ sức khỏe cộng đồng.

Chúng tôi xin trân trọng cảm ơn ý kiến đóng góp quý giá từ các chuyên gia trong nước và 
quốc tế để giúp chúng tôi xây dựng tài liệu này. Chúng tôi mong tiếp tục nhận được các ý 
kiến góp ý của các đọc giả để hoàn thiện tài liệu trong những lần tái bản sau.

BAN SOẠN THẢO

Lời nói đầu
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BYT	 Bộ Y tế

BTC	 Bộ Tài chính

SDGs	 Mục tiêu phát triển bền vững

LHQ	 Liên hợp quốc

GDP	 Tổng sản phẩm quốc nội

PCTHTL	 Phòng, chống tác hại thuốc lá

TTĐB	 Tiêu thụ đặc biệt

FCTC	 Công ước Khung về kiểm soát thuốc lá

WHO	 Tổ chức Y tế Thế giới

Danh mục chữ viết tắt
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PHẦN 1: 

VAI TRÒ VÀ SỰ CẦN THIẾT TĂNG THUẾ TTĐB ĐỐI VỚI 
SẢN PHẨM THUỐC LÁ?

Câu
1

Chính sách thuế có vai trò như thế nào trong công tác phòng 
chống tác hại của thuốc lá?

Tăng thuế và giá các sản phẩm thuốc lá là biện pháp đã được chứng minh có tác động 
mạnh đến giảm nhu cầu sử dụng thuốc lá. Thuế cao hơn làm tăng giá thuốc lá khiến một 
bộ phận người hút thuốc lá bỏ thuốc, hoặc giảm số lượng điếu hút và ngăn chặn việc bắt 
đầu hút thuốc, đặc biệt là trong giới trẻ. 

Biện pháp thông thường để thực hiện điều này là thông qua sắc thuế tiêu thụ đặc biệt 
(TTĐB), đây là một loại thuế gián thu áp dụng đối với một số hàng hóa, dịch vụ mà Nhà 
nước cần định hướng, điều tiết sản xuất và tiêu dùng. Trong đó, thuốc lá là một trong những 
mặt hàng chịu thuế TTĐB do tác hại nghiêm trọng của nó đối với sức khỏe con người, với 
kinh tế và xã hội. Hiện nay, 168 quốc gia và vùng lãnh thổ trên thế giới, bao gồm Việt Nam, 
đã áp dụng thuế TTĐB đối với thuốc lá (tính đến tháng 2 năm 2023).1

Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) và Ngân hàng Thế giới (WB), thuế TTĐB đối với thuốc 
lá mang lại những lợi ích quan trọng cho sức khỏe, kinh tế và phát triển bền vững:

•	 Lợi ích về sức khỏe: Theo WHO, thuế thuốc lá là biện pháp nhanh nhất và tiết kiệm chi 
phí nhất để giảm tiêu dùng thuốc lá, từ đó góp phần giảm đáng kể gánh nặng bệnh tật 
và tử vong sớm do các bệnh liên quan đến sử dụng thuốc lá. Kinh nghiệm từ các quốc 
gia cho thấy biện pháp tăng thuế hiệu quả đóng góp 50%-60% trong tổng tác động của 
tất cả các biện pháp giảm sử dụng thuốc 
lá2 (Hình 1). 

	 WHO ước tính việc đánh thuế các sản 
phẩm thuốc lá để tăng giá bán lẻ thuốc lá 
lên 10%, có thể làm giảm mức tiêu thụ từ 
4%-5%. Đặc biệt, nhóm thanh thiếu niên 
nhạy cảm hơn với sự gia tăng giá thuốc 
lá, do đó, khi giá tăng 10%, tỷ lệ sử dụng 
thuốc lá trong nhóm này có thể giảm tới 
10% hoặc hơn.3	  

•	 Lợi ích kinh tế thông qua tăng năng suất 
lao động và tăng thu ngân sách từ thuế 

	 Theo ước tính của Ngân hàng Thế giới, 
nếu thuế thuốc lá tăng 10% trên phạm vi 
toàn cầu sẽ giúp tăng thu thuế từ thuốc 

Hình 1: Tỷ lệ đóng góp của các chính sách 
PCTHTL trong việc giảm số người hút  

tại Thái Lan

Thuế, 
61%

Thực thi qui định 
cấm hút thuốc 6%

Cảnh báo 
sức 

khoẻ, 4%

Truyền 
thông, 

7%

Cấm 
quảng 

cáo 
thuốc lá 

22%
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lá của các chính phủ thêm 7%4.  Phân tích của Đơn vị chuyên về Chính sách Tài khóa vì 
sức khỏe của WHO cho thấy, các quốc gia trên thế giới có thể thu thêm 141 tỷ USD mỗi 
năm từ thuế thuốc lá nếu tăng thuế với mức trung bình là 0,8 USD mỗi bao.5, 6 

	 Bên cạnh đó, tỷ lệ sử dụng thuốc lá cao ở người trưởng thành làm suy yếu lực lượng lao 
động do mắc bệnh và tử vong sớm vì các bệnh liên quan đến thuốc lá, gây thiệt hại về 
năng suất và sản lượng kinh tế. Cải cách thuế TTĐB một cách hiệu quả làm giảm đáng 
kể các tác hại của thuốc lá đối với sự phát triển kinh tế và xã hội.

•	 Lợi ích phát triển bền vững và xóa đói, giảm nghèo: Kiểm soát thuốc lá, bao gồm 
việc tăng thuế thuốc lá, đóng vai trò quan trọng trong việc thực hiện Mục tiêu số 3 của 
Chương trình nghị sự 2030 về phát triển bền vững (SDGs 2030), nhằm “đảm bảo sức 
khỏe và hạnh phúc cho tất cả mọi người”. Ngoài ra, tăng thuế thuốc lá giúp giảm nghèo, 
khi người dân, đặc biệt là các nhóm nghèo, giảm chi tiêu cho thuốc lá và có thể sử dụng 
thu nhập vào các nhu cầu thiết yếu khác như giáo dục và chăm sóc sức khỏe.

Với những lợi ích trên, thuế thuốc lá được xem là một biện pháp “cùng thắng”, thắng 
cho y tế, kinh tế và phát triển bền vững. Điều 6 của Công ước Khung về kiểm soát thuốc 
lá của WHO, mà Việt Nam đã tham gia từ ngày 17/3/2005, quy định rằng “Các biện pháp về 
giá và thuế là những biện pháp quan trọng và hữu hiệu để giảm tiêu thụ thuốc lá, đặc biệt 
trong nhóm thanh thiếu niên”. WHO khuyến cáo thuế thuốc lá nên chiếm ít nhất 75% giá 
bán lẻ để đạt hiệu quả tối ưu trong việc giảm tiêu thụ các sản phẩm này.

Câu
2 Tại sao cần tăng thuế thuốc lá ở Việt Nam? 

1  Thuế thuốc lá tại Việt Nam rất thấp so với khu vực và khuyến cáo của WHO

Theo Luật Thuế Tiêu thụ đặc biệt sửa đổi 2014, Việt Nam áp dụng mức thuế suất 75% trên 
giá bán của cơ sở sản xuất (giá xuất xưởng) đối thuốc lá sản xuất trong nước và giá tính thuế 
nhập khẩu cộng với thuế nhập khẩu đối với thuốc lá nhập khẩu. 

Khi tính theo chuẩn quốc tế (tỷ lệ thuế trong giá bán lẻ), thuế thuốc lá của Việt Nam (bao 
gồm cả thuế giá trị gia tăng - VAT) chỉ chiếm 36% vào năm 2022, thấp hơn mức trung bình 
của các quốc gia có thu nhập trung bình (59%) và cách xa so với khuyến cáo của WHO 
(75%). So với các nước ASEAN thì Việt Nam cũng ở mức thuế rất thấp, thuế tính trên giá 
bán lẻ thuốc lá thấp hơn nhiều quốc gia như Thái Lan (78.6%), Phillipines (71.3%) và 
Singapore (67.5%) .
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Hình 2: So sánh thuế thuốc lá theo tỷ lệ phần trăm trên giá bán lẻ ở các nước ASEAN  
(năm 2022)

Hình 3: Giá một bao thuốc lá nhãn phổ biến nhất ở Việt Nam, tính theo đô la quốc tế (PPP) 
và đô la Mỹ (USD), so với các nước khác trong khu vực Tây Thái Bình Dương (2020)

2  Giá thuốc lá rẻ và dễ tiếp cận do thu nhập tăng nhanh hơn giá thuốc lá

Việt Nam hiện là một trong những quốc gia có giá thuốc lá rẻ nhất trên thế giới. Theo báo 
cáo của WHO, giá một bao thuốc nhãn hiệu phổ biến nhất ở Việt Nam là 0,9 USD (năm 
2020). Khi qui đổi theo ngang giá sức mua sang đô la quốc tế (hay còn gọi là đô la PPP) thì 
chỉ tương đương với 2,8 đô la PPP, với mức giá này, giá thuốc lá ở Việt Nam đứng thứ 15, 
gần thấp nhất, trong số 19 nước trong khu vực Tây Thái Bình Dương (Hình 3).
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(Nguồn: Báo cáo của WHO về Đại dịch thuốc lá toàn cầu năm 2021)

Cải cách thuế thuốc lá để nâng cao sức khỏe và phát triển bền vững tại Việt Nam

6

3. Hệ thống thuế hiện hành của Việt Nam 
        đối với các sản phẩm thuốc lá không
        phù hợp với các thông lệ tốt nhất 

Theo thời gian, thu nhập của người dân Việt 
Nam đã tăng lên nhanh chóng, nhưng thuế 
thuốc lá thấp đã làm cho thuốc lá có giá cả 
ngày càng dễ mua hơn. Từ năm 2012 đến 
năm 2022, giá tương đối theo tỷ lệ thu nhập 
(Relative Income Price - nghĩa là % GDP bình 

quân đầu người cần thiết để mua 100 gói của 
thương hiệu phổ biến nhất) đã giảm khoảng 
1/3 so với thu nhập của người dân ở Việt Nam. 
Trong khi đó, ở các nước ASEAN thì giá thuốc 
lá đã đắt hơn một phần tư so với thu nhập của 
người dân (Hình 4).

Hình 4 • Sức mua với thuốc lá điếu ở Việt Nam và ASEAN, giá tương đối theo tỷ lệ thu nhập, 
                    2012 đến 2022

Hệ thống thuế thuốc lá hiện nay ở Việt Nam là 
thuế theo tỷ lệ thuần túy và áp trên giá bán của 
nhà sản xuất. Cấu trúc thuế theo tỷ lệ thuần 
túy có những điểm yếu đáng kể như đã nêu ở 
trên. Ngoài ra, thuế suất tại Việt Nam rất thấp 
so với các nước trong khu vực và trên toàn cầu. 
Năm 2022, thuế ở Việt Nam chiếm khoảng 36% 

so với 59% ở các quốc gia có thu nhập trung 
bình và 62% trên toàn cầu, và thấp hơn nhiều 
so với khuyến nghị của WHO là 75%. Việt Nam 
là một trong những nước có mức thuế suất 
thuốc lá thấp nhất tính theo tỷ lệ phần trăm 
giá bán lẻ trong số các nước trong Hiệp hội 
các quốc gia Đông Nam Á (ASEAN), Hình 3 (9).

Hình 3 • So sánh thuế thuốc lá theo tỷ lệ phần trăm của giá bán lẻ ở các nước ASEAN, 2020
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Hình 4: Giá bán lẻ thuốc lá và thu nhập đầu người tại Việt Nam 2010-2022

3  	Tổn thất kinh tế và sức khỏe do sử dụng thuốc lá lớn, là mối đe dọa với sự 
phát triển Quốc gia

Với hơn 15 triệu người hút thuốc hiện nay tại Việt Nam, việc sử dụng thuốc lá hiện đang 
gây ra gánh nặng bệnh tật và tử vong sớm đáng kể và ngày càng tăng, với con số ước tính 
lên tới hơn 103.000 ca tử vong mỗi năm do hút thuốc lá chủ động và do tiếp xúc với khói 
thuốc lá thụ động.

Đồng thời, theo báo cáo nghiên cứu của Hội Kinh tế y tế năm 2022, chi phí y tế cho điều 
trị và mất sức lao động do bệnh tật và tử vong sớm liên quan đến sử dụng thuốc lá hàng 
năm ở Việt Nam ước tính lên tới 108 nghìn tỷ đồng (khoảng 4,5 tỷ USD), tương đương 1,14% 
GDP. Chi phí này bao gồm 16,4 nghìn tỷ đồng (khoảng 683 triệu USD) chi phí y tế trực tiếp 
cho điều trị bệnh, 5,9 nghìn tỷ đồng (khoảng 245 triệu USD) chi phí gián tiếp do bệnh tật 

Năm 2023, theo kết quả điều tra về giá bán lẻ thuốc lá tại Hà nội và TP. Hồ Chí Minh do 
Trường Đại học Y tế công cộng và Tổ chức HealthBridge Canada tại Việt Nam8 thực hiện 
cho thấy trên thị trường có tới 40 nhãn hiệu thuốc lá có giá bán lẻ dưới 10.000 đồng/bao 
20 điếu, có một số nhãn hiệu chỉ có mức giá 7.000 đồng đến 8.000 đồng/bao. Với mức giá 
thuốc lá bán lẻ thấp như vậy, người có thu nhập thấp và người mới hút, kể cả trẻ em và trẻ 
vị thành niên đều có thể dễ dàng tiếp cận và dễ bắt đầu hút thuốc, còn những người đang 
hút thì sẽ có ít động lực để bỏ thuốc.

Đặc biệt trong những năm gần đây, thu nhập của người Việt Nam tăng nhanh hơn rất nhiều 
so với mức tăng giá bán thuốc lá. Từ năm 2010-2022, thu nhập đầu người tại Việt Nam đã 
tăng 203%, trong khi giá thuốc lá (nhãn hiệu phổ biến nhất, Vinataba) chỉ tăng 56% (Hình 4). 
Điều này khiến  sản phẩm thuốc lá có giá cả ngày càng dễ mua hơn.

(Nguồn: Phân tích của WHO dựa trên số liệu của Tổng cục Thống kê)
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và 85,8 nghìn tỷ đồng (khoảng 3,5 tỷ USD) do tử vong sớm.  Đây đều là những chi phí mà lẽ 
ra có thể phòng, tránh được, tuy nhiên lại đang gây thiệt hại về kinh tế hiện tại và tương lai 
của Việt Nam. Con số này lớn hơn 05 lần so với đóng góp của nguồn thu thuế từ sản phẩm 
thuốc lá cho ngân sách quốc gia (Hình 5).

Hình 5: Thu thuế thuốc lá so với chi phí y tế của việc hút thuốc lá, 2022

 (Nguồn: Báo cáo của Hội Kinh tế Y tế Việt Nam, 2023)

4  	Tăng thuế thuốc lá là giải pháp quan trọng để Việt Nam đạt được các mục 
tiêu y tế và mục tiêu phát triển bền vững (SDGs)

Mặc dù tỷ lệ hút thuốc lá ở nam giới trưởng thành Việt Nam đã giảm từ 47,4% năm 2010 
xuống 45,3% năm 2015 và 41,1% năm 2021, nhưng mức giảm này là khiêm tốn và tỷ lệ hút 
thuốc ở nam giới vẫn cao và không đạt được mục tiêu đặt ra trong Chiến lược Quốc gia 
Phòng chống tác hại của thuốc lá đến năm 2020 (chiến lược giai đoạn trước). 

Với tốc độ gia tăng tiêu thụ hiện tại, Việt Nam cần tăng thuế thuốc lá mạnh mẽ để kiểm 
soát tiêu dùng, giảm bệnh tật và đáp ứng các mục tiêu quốc gia về kiểm soát thuốc lá và 
sức khỏe, cũng như cam kết đạt được các Mục tiêu SDGs liên quan đến sức khỏe.

Tăng thuế cũng như cải cách hệ thống thuế thuốc lá là nhất quán với các định hướng và 
chiến lược của Đảng và Nhà nước như Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 về nâng 
cao sức khỏe, Nghị quyết số 43/2022/QH15 ngày 11/01/2022 và Quyết định 508/QĐ-TTg 
ngày 23/4/2022 về cải cách thuế và phục hồi kinh tế, cũng như các chính sách phòng 
chống tác hại thuốc lá (Quyết định 1092/QĐ-TTg ngày 02/09/2018, Quyết định số 568/QĐ-
TTg ngày 24/05/2023). 

3

Tỷ lệ sử dụng thuốc lá tiếp tục ở mức cao trong nhiều năm, đặc biệt là ở nam giới, 
là mối đe dọa lớn đối với sức khỏe của người dân Việt Nam, đối với việc đạt được 
các mục tiêu SDG và sự phát triển kinh tế và xã hội trong tương lai.

Hình 1 • Thu thuế thuốc lá so với chi phí y tế của việc hút thuốc lá, 2022

Thu thuế thuốc lá

Chi phí y tế của việc
hút thuốc lá
 

 
  Chi phí y tế trực tiếp                 Chi phí gián tiếp do bệnh tật               Chi phí gián tiếp do tử vong sớm

Nguồn: Báo cáo HEA, 2023.
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Các chi phí bao gồm 16,4 nghìn tỷ đồng 
(khoảng 683 triệu USD) chi phí y tế trực tiếp, 
5,9 nghìn tỷ đồng (khoảng 245 triệu USD) 
chi phí gián tiếp do bệnh tật và 85,8 nghìn 
tỷ đồng (khoảng 3,5 tỷ USD) do tử vong sớm 
(2). Đây đều là những chi phí mà lẽ ra có thể 
tránh được, nhưng hiện tại chúng đang gây 
thiệt hại cho sự thịnh vượng kinh tế hiện tại và 
tương lai của Việt Nam.Thuốc lá làm suy yếu 
lực lượng lao động của Việt Nam: hơn 45 triệu 
người Việt Nam có nguy cơ mắc bệnh và tử 
vong sớm do thuốc lá, bao gồm 15 triệu người 
hút thuốc chủ động và khoảng 30 triệu người 
phơi nhiễm thường xuyên với khói thuốc thụ 
động (3). Nghiên cứu Gánh nặng Bệnh tật 
Toàn cầu của tổ chức IHME ước tính năm 2021, 
hút thuốc lá chủ động đã giết chết hơn 84.500 
người Việt Nam và 18.800 người khác tử vong 
do các bệnh gây ra bởi hút thuốc thụ động (4). 
Phần lớn những người chết vì bệnh liên quan 
đến thuốc lá là những người trong độ tuổi lao 
động, nghĩa là chết sớm. Sức khỏe kém và 
tử vong sớm do thuốc lá làm giảm khả năng 
của lực lượng lao động Việt Nam trong việc 
góp phần thúc đẩy công nghiệp hóa và tăng 
trưởng kinh tế. Mỗi công dân Việt Nam bị ốm 
hoặc chết vì các bệnh liên quan đến thuốc lá 
đều làm giảm quy mô và chất lượng lao động 

của Việt Nam. Vấn đề này sẽ trở nên rõ rệt hơn 
trong 10-20 năm tới khi nhóm người hút thuốc 
trung niên hiện nay bắt đầu trải nghiệm những 
tác động sức khỏe của việc sử dụng thuốc lá.

Thuốc lá đang gây nguy hiểm cho khả năng 
đáp ứng các mục tiêu y tế quốc gia và toàn cầu 
của Việt Nam. Tỷ lệ sử dụng thuốc lá có giảm 
nhưng không đáng kể và chưa đủ để đạt được 
các mục tiêu quốc gia của Việt Nam về giảm 
tỷ lệ hút thuốc, cũng như mục tiêu 3.4 của các 
Mục tiêu SDG.

Sử dụng thuốc lá làm trầm trọng thêm tình 
trạng nghèo đói: một nghiên cứu gần đây đã 
ghi nhận tác động gây nghèo đói của việc sử 
dụng thuốc lá ở Việt Nam. Các hộ gia đình tiêu 
thụ thuốc lá phải đối mặt với nguy cơ sống 
trong nghèo đói cao hơn vì chi tiêu hộ gia đình 
cho thuốc lá sẽ lấy đi nguồn lực mà lẽ ra có thể 
dùng để mua các hàng hóa thiết yếu khác như 
thực phẩm và giáo dục; vì ảnh hưởng nặng 
nề của việc gánh các khoản chi tiêu để khám, 
chữa các căn bệnh do thuốc lá gây ra; và vì 
gánh nặng kinh tế đối với hộ gia đình khi mất 
đi lao động chính của gia đình (5). Nguy cơ 
nghèo đói là cao nhất đối với các nhóm nghèo 
và dân tộc thiểu số hút thuốc, làm gia tăng 
thêm khoảng cách về công bằng hiện tại.
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TÓM LẠI, CẦN TĂNG MẠNH THUẾ TTĐB ĐỐI VỚI THUỐC LÁ  
CỦA VIỆT NAM BỞI NHỮNG BẤT CẬP SAU:

●	 Thuế thuốc lá tại Việt Nam (tỷ trọng thuế trên giá bán lẻ) thấp hơn hầu hết các 
nước ASEAN và còn khoảng cách xa với khuyến cáo của WHO.

●	 Thu nhập bình quân đầu người tăng nhanh, trong khi giá thuốc lá rẻ và tăng 
chậm do đó thanh thiếu niên và người nghèo ngày càng dễ tiếp cận và sử dụng.

●	 Tỷ lệ hút thuốc ở nam giới trưởng thành tại Việt Nam còn rất cao so với các nước.

●	 Thuốc lá giá rẻ khiến người trẻ dễ tiếp cận, dẫn đến nghiện sớm và gia tăng 
nguy cơ bệnh tật, tử vong.

●	 Nếu không tăng thuế thuốc lá, Việt Nam sẽ không đạt mục tiêu quốc gia và 
mục tiêu Phát triển bền vững về giảm sử dụng thuốc lá. 
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PHẦN 2: 

VIỆT NAM CẦN TĂNG THUẾ TTĐB 
ĐỐI VỚI THUỐC LÁ NHƯ THẾ NÀO?

Câu
3

Phương án tăng thuế thuốc lá trong Dự thảo Luật thuế TTĐB 
(sửa đổi) và tác động của các phương án này?

Bộ Tài chính (BTC) đưa ra hai phương án điều chỉnh thuế TTĐB đối với thuốc lá điếu.i

Bảng 2: Hai phương án do Bộ Tài chính đề xuất về thuế thuốc lá

Năm
Phương án 1 Phương án 2 Thuế theo 

tỷ lệThuế tuyệt đối (Đồng/bao) Thuế tuyệt đối (Đồng/bao)

2026 2.000 5.000 75%

2027 4.000 6.000 75%

2028 6.000 7.000 75%

2029 8.000 8.000 75%

2030 10.000 10.000 75%

Tác động của các phương án tăng thuế trên 

Mô hình Mô phỏng thuế thuốc lá (TaXSim) của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã mô phỏng 
tác động của cả hai phương án này tại Việt Nam. Kết quả ước tính cho thấy:

•	 Giảm tỷ lệ hút thuốc: Cả hai phương án đều có thể giúp giảm khoảng 9% tỷ lệ người 
trưởng thành hút thuốc vào năm 2030 so với năm 2020. Tuy nhiên, phương án 2 sẽ dẫn 
đến tỷ lệ hút thuốc giảm sớm do mức tăng khởi điểm cao hơn từ 2026, qua đó mang lại 
lợi ích lớn hơn trong việc phòng ngừa bệnh tật và giảm chi phí chăm sóc sức khỏe.

•	 Giảm số người hút thuốc: Cả hai phương án đều dự kiến giảm ~ 2,5 triệu người hút 
thuốc vào năm 2030 so với kịch bản không tăng thuế. 

•	 Tăng số thu ngân sách: Cả hai phương án đều dẫn đến tăng 126% số thu thuế thực 
(điều chỉnh theo lạm phát), tăng từ 17,4 nghìn tỷ đồng năm 2020 lên 39,2 nghìn tỷ 
đồng vào năm 2030 (tăng thêm 21,800 nghìn tỷ đồng). Tuy nhiên, bằng cách áp dụng 
mức thuế tuyệt đối cao hơn vào năm 2026, ước tính phương án 2 sẽ tăng thêm khoảng 
5-10% số thu thuế trên cơ sở tích lũy trong toàn bộ khung thời gian 2026-2030.  

Khi so sánh giữa hai phương án, Phương án 2 mang lại lợi ích lớn hơn về y tế công cộng 
và số thu thuế cao hơn. 

i  Theo dự thảo Luật thuế TTĐB (sửa đổi) đăng tải lấy ý kiến công chúng vào tháng 6/2024.
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Mặc dù vậy, cả hai phương án này vẫn chưa giúp đạt được mục tiêu giảm tỷ lệ hút 
thuốc theo Chiến lược quốc gia về PCTH thuốc lá đến năm 2030. Hai phương án này dự 
báo sẽ làm giảm tỷ lệ hút thuốc ở nam giới tại Việt Nam xuống còn 37,5% vào năm 2030, 
nhưng vẫn chưa đạt mục tiêu của Chiến lược quốc gia về phòng chống tác hại thuốc lá (là 
dưới 36%) và cũng còn cách xa so với mục tiêu của Chương trình Sức khỏe Việt Nam và 
Mục tiêu SDGs, là cần giảm tỷ lệ hút thuốc trong nam giới xuống dưới 32% vào năm 2030.

Như vậy, dù cả hai phương án đều có điểm tích cực là bao gồm áp dụng hệ thống thuế hỗn 
hợp với mức tăng định kỳ để giảm khả năng chi trả thuốc lá, nhưng mức tăng thuế vẫn chưa 
đủ mạnh để đạt được các mục tiêu y tế đề ra.

Câu
4

Phương án tăng thuế nào có thể giúp đạt mục tiêu quốc gia 
về giảm tỷ lệ hút thuốc lá đến năm 2030?

Theo khuyến nghị của WHO, để đạt được các mục tiêu của Chiến lược quốc gia về phòng, 
chống tác hại của thuốc lá đến năm 2030, Việt Nam cần áp dụng phương án tăng thuế 
mạnh hơn so với các phương án của Bộ Tài chính. Cụ thể, WHO và Bộ Y tế đề xuất áp dụng 
thuế tuyệt đối theo lộ trình để đạt 15.000 đồng/bao vào năm 2030 và giữ nguyên mức 
thuế tỷ lệ 75% hiện nay (Bảng 3).

Bảng 3: Khuyến nghị của WHO về phương án áp thuế TTĐB dành cho thuốc lá điếu để đạt 
mục tiêu giảm tỷ lệ sử dụng thuốc lá ở Việt Nam đến 2030

Năm
Mức thuế tuyệt đối

(VND/gói)
Mức thuế theo tỷ lệ

(% giá bán của nhà sản xuất)

2026 5.000 75%

2027 7.500 75%

2028 10.000 75%

2029 12.500 75%

2030 15.000 75%

Phương án này sẽ giúp:

•	 Giảm tỷ lệ hút thuốc ở người trưởng thành, cụ thể: tỷ lệ hút thuốc lá ở nam giới sẽ 
giảm xuống dưới 36% và ở nữ giới xuống dưới 1,0% vào năm 2030, đáp ứng được mục 
tiêu chiến lược quốc gia.

•	 Giảm 3,2 triệu người hút thuốc vào năm 2030 so với kịch bản không tăng thuế. Mức 
giảm này cao hơn phương án của Bộ Tài chính hiện nay là một triệu người hút thuốc.

•	 Tăng số thu thuế thực (đã điều chỉnh theo lạm phát) lên 169%, tăng từ 17,4 nghìn tỷ đồng 
năm 2020 lên 46,4 nghìn tỷ đồng vào năm 2030 (tăng thêm 29 nghìn tỷ đồng). Mức tăng 
này cao hơn so với mức tăng theo phương án của Bộ Tài chính là gần 10 nghìn tỷ đồng.
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Khi so sánh với phương án 2 của Bộ Tài chính (Bảng 4 và Hình 6), phương án cải cách thuế 
mạnh mẽ của WHO và Bộ Y tế đề xuất có thể mang lại kết quả giảm tỷ hệ hút thuốc đáng 
kể hơn, giúp đạt mục tiêu quốc gia về kiểm soát thuốc lá.

Bảng 4: So sánh hiệu quả của các phương án tăng thuế thuốc lá

Năm áp dụng Mức thuế  
hiện tại

Phương án 2 của BTC
(10.000 đồng + 75%)

Phương án WHO đề xuất
(15.000 đồng + 75%)

Mức thuế năm 2026
Mức thuế năm 2027
Mức thuế năm 2028
Mức thuế năm 2029
Mức thuế năm 2030

75%
75%
75%
75%
75%

75% + 5.000đ
75% + 6.000đ
75% + 7.000đ
75% + 8.000đ
75% + 10.000đ

75% + 5.000
75% + 7.500
75% + 10.000
75% + 12.500
75% + 15.000

Tác động đến tỷ lệ thuế trong giá bán lẻ năm 2030 (so với 2020)
Tỷ lệ thuế trong giá 

bán lẻ* (% giá bán lẻ) 36.2% 59.4% 65.3%

Tác động đến giá bán lẻ năm 2030 (so với 2020)
Giá bán lẻ thực  
tăng bình quân 0% 67% 99%

Tác động đến thu ngân sách nhà nước năm 2030 (so với 2020)

Tăng số thu thuế thực 
vào 2030 so với 2020

11%
(thêm 1.900 

tỷ đồng)

126%
(thêm 21.800 tỷ đồng)

169%
(thêm 29.000 tỷ đồng)

Tác động đến người hút thuốc vào năm 2030

Số người hút thuốc lá

Tăng 
2.463.000 
người hút 

thuốc

Giữ nguyên số người hút 
thuốc so với năm 2020;

Giảm 2,5 triệu người hút 
thuốc so với kịch bản 

không tăng thuế

Giảm 696,000 người hút 
thuốc so với năm 2020;
Giảm 3,2 triệu người hút 

thuốc so với kịch bản 
không tăng thuế

Tác động đến tỷ lệ hút thuốc lá vào năm 2030
Tỷ lệ hút thuốc chung         
(người trưởng thành) 21.9% 19.0% 18.1%

Tỷ lệ hút thuốc ở nam 
giới trưởng thành ** 43.4% 37.5% 35.8%

Tỷ lệ hút thuốc nữ 
giới trưởng thành** 0.6% 0.5% 0.5%

Ghi chú: 
* Tỷ lệ thuế trong giá bán lẻ trung bình của các nước thu nhập trung bình là 62% vào năm 2022 
(WHO 2023); Thực hành tốt nhất của WHO khuyến cáo cần đạt là 75% (WHO 2021).
** Mục tiêu chiến lược quốc gia kiểm soát thuốc lá: tỷ lệ hút thuốc nam giới trưởng thành <36% vào 
năm 2030; Tỷ lệ hút thuốc ở nữ giới trưởng thành <1,4% vào năm 2030. 

Nguồn: WHO.



15

Hình 6: Tác động của ba phương án tăng thuế tới tỷ lệ hút thuốc của nam giới,  
và so với mục tiêu quốc gia và SDGs

Nguồn: WHO

Câu
5

Tại sao việc bổ sung thuế tuyệt đối để chuyển sang hệ thống 
thuế hỗn hợp đối với sản phẩm thuốc lá lại là cần thiết? 

Hệ thống thuế thuốc lá hiện nay ở Việt Nam là thuế theo tỷ lệ phần trăm và áp trên giá của 
cơ sở sản xuất, cơ sở nhập khẩu bán ra.

Cấu trúc thuế theo tỷ lệ phần trăm có những điểm yếu đáng kể bao gồm:

•	 Tác động đến tăng giá bán lẻ rất hạn chế: nếu thuế theo tỷ lệ phần trăm được tính dựa 
trên giá cơ sở thấp, chẳng hạn như giá bán ra của nhà sản xuất, mức thuế trên mỗi bao 
thuốc lá cũng thấp, không đủ để làm tăng giá bán lẻ lên mức có thể tác động đáng kể 
đến hành vi tiêu dùng.  

•	 Tăng khoảng cách về giá giữa các dòng sản phẩm thuốc lá: Thuế theo tỷ lệ phần trăm 
làm giá thuốc lá rẻ tăng ít hơn thuốc lá đắt tiền, tạo chênh lệch giá lớn, dẫn tới việc 
người tiêu dùng có thể chuyển sang các thương hiệu giá thấp hơn thay vì bỏ thuốc khi 
thuế tăng, qua đó làm mất tác đi tác động tích cực dự kiến của việc tăng thuế đối với 
sức khỏe;

•	 Nhà sản xuất có thể định giá thấp sản phẩm để giảm cơ sở tính thuế, từ đó giảm nghĩa 
vụ thuế, hoặc nhà nhập khẩu có thể khai báo giá nhập khẩu thấp hơn thực tế để giảm 
số thuế phải nộp.  

Cải cách thuế thuốc lá để nâng cao sức khỏe và phát triển bền vững tại Việt Nam

10

5. Các phương án thuế thuốc lá để đạt được 
        các mục tiêu y tế của Việt Nam 

WHO đã mô hình hóa tác động của hai 
phương án tăng thuế theo đề xuất của Bộ 
Tài chính (BTC). Đồng thời WHO khuyến nghị 
một phương án mới với mức thuế tuyệt đối 
cao hơn, như được mô tả dưới đây và với các 

chi tiết trong Hình 9 và Bảng 1. Vì hai phương 
án của BTC đề xuất có tác động khá tương 
đồng vào năm 2030, nên dưới đây chỉ trình 
bày tác động của phương án 2.

PHƯƠNG ÁN 1  
(Phương án cơ sở)

PHƯƠNG ÁN 2
(Phương án 2 BTC)

PHƯƠNG ÁN 3 
Phương án WHO đề xuất

Giữ nguyên thuế suất hiện tại
75% + 10.000 VND/

mỗi gói vào năm 2030
75% + 15.000 VND/

mỗi gói vào năm 2030

Phương án cơ sở này sẽ dẫn 
đến tình trạng xấu đi của tất 
cả các chỉ số. Tỷ lệ hút thuốc ở 
nam giới trưởng thành sẽ tăng 
đáng kể vào năm 2030 và số 
người hút thuốc sẽ tăng gần 
2,5 triệu người, đó là do cả sự 
gia tăng tỷ lệ hút thuốc và tăng 
trưởng dân số. Thu thuế thuốc 
lá hầu như không thay đổi.

Phương án này sẽ giảm tỷ lệ 
nam giới hút thuốc xuống còn 
37,5% vào năm 2030. Sẽ giảm 
được khoảng 2,5 triệu người 
hút thuốc trưởng thành vào 
năm 2030 so với kịch bản cơ 
sở. Tuy nhiên, sự gia tăng dân 
số trong giai đoạn này làm 
cho tổng số người hút thuốc 
gần như không thay đổi so với 
năm 2020.

Phương án này sẽ giúp nguồn 
thu thuế tăng thêm 21.800 tỷ 
đồng mỗi năm vào năm 2030,  
so với 2020.

Phương án này sẽ giảm tỷ lệ 
hút thuốc xuống còn 35,8% 
vào năm 2030 và số người hút 
thuốc sẽ giảm hơn 696.000 
người so với năm 2020, đạt 
mục tiêu Chiến lược quốc gia 
phòng chống tác hại của thuốc 
lá. 

Phương án này sẽ giúp nguồn 
thu thuế tăng thêm 29.000 tỷ 
đồng mỗi năm vào năm 2030, 
cao hơn khoảng 25% so với 
phương án 2 do BTC đề xuất.

Hình 9 • Mức thay đổi tỷ lệ hút thuốc nam giới theo các phương án thuế và so với mục tiêu
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Phương án 1: Đường cơ sở, không thay đổi thuế
Phương án 2: (phương án 2 của BTC): 75% + 10.000 đồng/gói 
Phương án 3: (phương án của WHO): 75% + 15.000 đồng/gói

Nguồn: WHO, dựa trên kết quả cập nhật mô hình TaXSiM Việt Nam (10).
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Trong khi đó, việc bổ sung thuế tuyệt đối 
– tức áp dụng mức thuế cố định trên mỗi 
đơn vị sản phẩm, mang lại nhiều lợi ích 
vượt trội:  

•	 Làm giảm khoảng cách giá giữa các 
dòng sản phẩm, hạn chế việc chuyển 
sang các thương hiệu giá rẻ: Thuế tuyệt 
đối áp dụng một mức thuế đồng nhất 
trên mỗi bao thuốc lá, làm tăng giá của 
tất cả các thương hiệu với cùng một 
mức tiền, từ đó thu hẹp chênh lệch giá 
giữa các dòng sản phẩm và giảm khả 
năng người tiêu dùng tìm đến các lựa 
chọn rẻ hơn khi tăng thuế. Điều này đặc 
biệt quan trọng trong việc hạn chế tiếp 
cận thuốc lá của thanh thiếu niên và 
nhóm thu nhập thấp.  

•	 Ngăn chặn hành vi chuyển giá: Vì thuế 
tuyệt đối không dựa trên giá trị của sản 
phẩm mà dựa vào số lượng. Điều này sẽ 
giúp giảm nguy cơ chuyển giá, đảm bảo 
tác động của chính sách thuế.  

•	 Hệ thống thuế đơn giản hơn, dễ quản lý và dự đoán được nguồn thu ngân sách: Việc áp 
dụng thuế tuyệt đối giúp cơ quan thuế dễ dàng kiểm soát số lượng sản phẩm tiêu thụ 
và dự báo nguồn thu từ thuế một cách chính xác hơn, hỗ trợ việc lập kế hoạch tài chính 
quốc gia.  

Việc bổ sung thuế tuyệt đối cũng phù hợp với xu hướng quốc tế: Trên toàn cầu, nhiều 
quốc gia đang chuyển hệ thống thuế của họ sang thuế tuyệt đối hoặc hỗn hợp, trong khi số 
quốc gia áp dụng thuế theo tỷ lệ phần trăm đã giảm liên tục (Hình 7). Trong ASEAN, 6 quốc 
gia (Brunei, Indonesia, Malaysia, Philippines, Singapore, Myanmar) đã áp dụng thuế tuyệt 
đối, trong khi Lào và Thái Lan sử dụng hệ thống thuế hỗn hợp. Việt Nam và Campuchia là 
hai quốc gia còn lại vẫn áp dụng thuế theo tỷ lệ phần trăm, cho thấy sự cần thiết phải điều 
chỉnh chính sách để theo kịp xu hướng toàn cầu.10

Thuế TTĐB có thể được áp dụng theo 
ba hình thức: “thuế tuyệt đối”, “thuế 
tỷ lệ ”, hoặc kết hợp cả hai là “thuế 
hỗn hợp”.

●	 Thuế TTĐB tuyệt đối: là một số tiền 
cố định được đánh vào mỗi đơn vị 
thuốc lá, ví dụ, 5.000 đồng cho mỗi 
bao 20 điếu.

•	 Thuế TTĐB theo tỷ lệ phần trăm: 
là tỷ lệ phần trăm của giá trị của 
các sản phẩm thuốc lá ở một khâu 
nhất định, chẳng hạn như giá bán 
của nhà sản xuất, giá bán buôn 
hoặc bán lẻ.

•	 Thuế TTĐB hỗn hợp: cơ cấu thuế 
bao gồm cả thuế tuyệt đối và thuế 
tỷ lệ phần trăm.
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Hình 7: Xu hướng toàn cầu của hệ thống thuế thuốc lá, 2008-2022

Như vậy hệ thống thuế hỗn hợp – kết hợp giữa thuế tuyệt đối và thuế theo tỷ lệ phần trăm, 
được đánh giá mang lại lợi ích tối ưu, khi vừa tăng hiệu quả kiểm soát tiêu thụ thuốc lá, 
mà còn giúp tăng nguồn thu ngân sách, hạn chế hành vi lách luật và phù hợp với thông lệ 
quốc tế.

5

Thuế theo tỷ lệ thuần túy có những điểm yếu cố hữu

 ▶ Khi cơ sở thuế được đặt thấp, chẳng hạn 
như trên giá bán của nhà sản xuất, thuế 
trên mỗi gói cũng thấp và thường không 
đủ để tăng giá bán lẻ lên mức mà tiêu thụ 
bị ảnh hưởng;

 ▶ Ngay cả khi thuế theo tỷ lệ được tăng lên, 
các nhà sản xuất thường định giá thấp sản 
phẩm của họ để giảm cơ sở thuế, làm giảm 
tác động đối với giá bán lẻ;

 ▶ Bởi vì thuế theo tỷ lệ được tính theo tỷ lệ 
phần trăm của giá trị cơ sở, mức tăng giá 
của các sản phẩm rẻ nhất thấp hơn so với 

các nhãn hiệu đắt tiền hơn, điều này tạo 
ra sự chênh lệch giá rộng. Điều này dẫn 
tới việc người tiêu dùng ít tiền hơn có thể 
chuyển sang các thương hiệu giá thấp hơn 
thay vì bỏ thuốc khi thuế tăng, qua đó làm 
mất tác đi tác động tích cực dự kiến của việc 
tăng thuế đối với sức khỏe;

 ▶ Đối với các sản phẩm nhập khẩu, hệ thống 
thuế theo tỷ lệ có xu hướng khuyến khích 
các nhà nhập khẩu khai báo giá nhập 
khẩu thấp để tránh một phần thuế mà lẽ 
ra phải nộp.

Ngược lại, nếu một mức thuế tuyệt đối được áp dụng thống nhất trên tất cả các 
sản phẩm, sẽ có một số lợi thế

 ▶ Nó làm tăng giá của tất cả các nhãn hiệu 
khác nhau với cùng một mức tiền, qua 
đó làm giảm chênh lệch giá giữa các sản 
phẩm. Điều này làm giảm khả năng người 
tiêu dùng chuyển sang các nhãn hiệu có giá 
thấp hơn khi giá bán lẻ tăng do tăng thuế;

 ▶ Các loại thuế tuyệt đối dễ quản lý hơn 
thuế theo tỷ lệ, vì việc đếm số lượng vật 

lý của các sản phẩm thuốc lá dễ dàng hơn 
là xác định giá trị của chúng (8).  

 ▶ Trên toàn cầu, nhiều quốc gia đang chuyển 
hệ thống thuế của họ sang thuế tuyệt đối 
hoặc hỗn hợp, trong khi số quốc gia áp dụng 
thuế theo tỷ lệ thuần túy đã giảm liên tục 
(Hình 2).
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Hình 2 • Xu hướng toàn cầu của hệ thống thuế thuốc lá khác nhau, 2008 - 2022
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Nguồn: WHO 2023.
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PHẦN 3: 

PHẢN HỒI VỚI MỘT SỐ QUAN NGẠI 
VỀ TĂNG THUẾ THUỐC LÁ

Câu
6

Tăng thuế thuốc lá có gây ảnh hưởng tới sản xuất, hay thất 
thu ngân sách  không?

Câu trả lời là KHÔNG.

Tăng thuế thuốc lá là giải pháp đã được chứng minh giúp giảm tiêu dùng nhưng vẫn 
tăng thu thuế, đồng thời không ảnh hưởng một cách đột ngột đến sản xuất.  

Thực tế, khi thuế thuốc lá tăng, dù tiêu dùng có thể giảm, nhưng tổng số thu thuế được 
vẫn tăng. Điều này là do thuốc lá là sản phẩm gây nghiện, mức độ giảm tiêu dùng thường 
chậm hơn so với tốc độ tăng giá. Dân số vẫn tăng, nên ngay cả khi tỷ lệ hút thuốc giảm, vẫn 
có một nhóm người mới hút thuốc nên tổng số người hút sẽ giảm nhưng giảm chậm. Bên 
cạnh đó, ở các quốc gia nơi có tỷ lệ thuế tính trên giá bán lẻ thấp như ở Việt Nam (36%), 
thì vẫn còn nhiều dư địa để tăng thuế thuốc lá lên mức cao hơn để có hiệu quả tốt trong 
việc giảm tiêu thụ và tăng thu ngân sách từ thuế. Theo Ngân hàng Thế giới, khi thuế thuốc 
lá tăng 10%, thu ngân sách từ thuế thuốc lá có thể tăng khoảng 7%.2

Kinh nghiệm từ các quốc gia đã chứng minh điều này: Tại Thái Lan, từ 1993 đến 2017, nước 
này đã tăng thuế thuốc lá 11 lần, hiện nay thuế TTĐB tính trên giá bán lẻ sản phẩm thuốc lá 
tại Thái Lan là 78.6% giúp thu ngân sách tăng gấp 4 lần, từ 500 triệu USD lên 2,3 tỷ USD11, 
trong khi tỷ lệ hút thuốc giảm từ 32% xuống còn 19,1%, và sản lượng tiêu thụ thuốc lá vẫn 
duy trì gần 2 tỷ bao/năm trong nhiều năm.12  

Tương tự, sau khi Philippines cải cách thuế thuốc lá vào năm 2012, hiện nay thuế TTĐB 
tính trên giá bán lẻ sản phẩm thuốc lá của Philippines là 71,3%, doanh thu thuế đã tăng từ 
680 triệu USD lên 2,9 tỷ USD vào năm 2022, trong khi tỷ lệ hút thuốc giảm đáng kể từ 27% 
(năm 2009) xuống 19,5% (năm 2021).13 

Tăng thuế thuốc lá không làm suy giảm 
nghiêm trọng sản xuất trong nước

Tại Việt Nam, dữ liệu từ Tổng cục Thống 
kê cho thấy sau các đợt tăng thuế năm 
2016 và 2019, sản xuất và tiêu thụ 
thuốc lá có giảm nhẹ nhưng nguồn thu 
từ thuế này vẫn tăng đều đặn, không có 
dấu hiệu thất thu ngân sách, còn ngành 
thuốc lá vẫn duy trì tăng trưởng trong 10 
năm qua (Hình 8). 
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Hình 8: Chỉ số sản xuất công nghiệp và tiêu thụ 
thuốc lá (Nguồn: Tổng cục Thống kê  

(Chỉ số gốc 2014 = 100))
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Câu
7

Tăng thuế thuốc lá có tác động tiêu cực đến nền kinh tế nói 
chung không?

Câu trả lời là KHÔNG.

Kinh nghiệm ở các quốc gia cho thấy tăng thuế thuốc lá có tác động tích cực đến việc làm 
của nền kinh tế nói chung, vì tiền không chi cho các sản phẩm thuốc lá sẽ chuyển sang các 
ngành kinh tế khác, kích thích sản xuất và tạo thêm việc làm. Báo cáo của Ngân hàng Thế 
giới về thuế thuốc lá năm 201714 chỉ ra rằng: “Giảm nhu cầu tiêu dùng thuốc lá không có 
nghĩa là giảm tổng mức công ăn việc làm của nền kinh tế. Khoản chi tiêu mà những người 
hút thuốc dùng mua thuốc lá sẽ được chuyển sang mua hàng hóa và dịch vụ khác, thúc 
đẩy tạo ra công ăn việc làm khác thay thế cho việc làm mất đi trong công nghiệp thuốc lá. 
Điều này sẽ tạo thêm việc làm cho nền kinh tế”. 

Tại Việt Nam, một nghiên cứu gần đây chỉ ra tăng thuế thuốc lá có thể tạo thêm hàng trăm 
nghìn việc làm. Nghiên cứu ước tính rằng việc tăng thuế thêm 60% so với mức hiện tại 
sẽ dẫn đến tăng tổng sản lượng của nền kinh tế (các ngành công nghiệp không thuốc lá) 
thêm 0,18% và tổng số việc làm (trong các lĩnh vực khác) sẽ tăng 0,24% (tương đương hơn 
120.000 việc làm), có khả năng bù đắp nhiều hơn bất kỳ tổn thất nhỏ nào (có thể có) về 
việc làm trong ngành công nghiệp thuốc lá.15 

Báo cáo của Ngân hàng Thế giới năm 2019  cho thấy phần lớn dân số và đặc biệt là người 
nghèo được hưởng lợi khi giá thuốc lá tăng. Kết quả nghiên cứu cho thấy việc tăng thuế đối 
với thuốc lá có thể làm giảm số lượng người nghèo ở Việt Nam, giảm gánh nặng bệnh tật, 
góp phần ngăn ngừa tử vong sớm do hút thuốc và giảm tình trạng bần cùng do chi phí y tế 
liên quan đến thuốc lá. Chính sách này giúp thúc đẩy các nhóm có thu nhập thấp giảm 
lượng tiêu thụ thuốc lá hoặc bỏ thuốc lá. Người dân Việt Nam sẽ được hưởng lợi thêm từ 
việc giảm hút thuốc lá thụ động, tăng năng suất của người lao động, cải thiện chất lượng 
cuộc sống của người hút thuốc và gia đình họ, đồng thời có khả năng đầu tư thêm nguồn 
thu thuế vào các chương trình xã hội và y tế, cùng những tác động tích cực khác của việc 
tăng thuế đối với thuốc lá.

Theo ước tính tác động của các phương án tăng thuế từ mô hình TaxSim của WHO (như 
mô tả trong Bảng 4) thì hai phương án tăng thuế do Bộ Tài Chính đề xuất sẽ làm giảm tỷ lệ 
hút thuốc, nhưng số người hút thuốc sẽ đi ngang và không tăng vào năm 2030 so với năm 
2020. Điều này cho thấy việc tăng thuế thuốc lá như theo các đề xuất của Bộ Tài Chính hay 
của WHO thì không gây ra ảnh hưởng tiêu cực với sản xuất.  

Tóm lại, cải cách hệ thống thuế thuốc lá sẽ giúp đạt được một kịch bản  
“cùng thắng”: thắng cho sức khỏe cộng đồng và thắng cho nguồn thu thuế,  

để tái đầu tư vào các ưu tiên của đất nước
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Câu
8

Tăng thuế thuốc lá có gây tác động đáng kể đến việc làm 
trong ngành thuốc lá không?

Một số ý kiến lo ngại rằng việc tăng thuế thuốc lá có thể ảnh hưởng đáng kể đến việc làm 
trong ngành sản xuất, phân phối và trồng cây thuốc lá. Tuy nhiên, thực tiễn và các nghiên 
cứu cho thấy mối lo ngại này KHÔNG có cơ sở.

Lao động ngành thuốc lá chịu ảnh hưởng chiếm tỷ lệ rất nhỏ trong tổng số lao động 
của nền kinh tế và có thể chuyển đổi sang ngành nghề khác khi cần

Theo nghiên cứu gần đây17, lao động trong ngành công nghiệp thuốc lá chiếm khoảng 0,4% 
tổng số lao động trong nền kinh tế. Trong đó, bao gồm khoảng 13.000 công nhân nhà máy 
thuốc lá, khoảng 97.000 người trồng thuốc lá (qui đổi tương đương toàn thời gian) và khoảng 
64.000 lao động trong lĩnh vực phân phối thuốc lá (qui đổi tương đương toàn thời gian). 

►	Đối với nông dân trồng thuốc lá: theo báo cáo từ Bộ Công thương, hàng năm Việt Nam 
vẫn phải nhập khẩu nguyên liệu lá thuốc lá. Nếu tiêu thụ thuốc lá giảm, ngành công 
nghiệp có thể giảm mức nhập khẩu nguyên liệu lá thuốc lá mà không ảnh hưởng tới 
người trồng thuốc lá trong nước. Về lâu dài, WHO khuyến cáo nông dân trồng thuốc lá 
nên được hỗ trợ chuyển sang các loại cây trồng khác tạo ra thu nhập tương đương hoặc 
lớn hơn mà không gây tác động bất lợi đến sức khỏe của con người và môi trường. 

►	Đối với nhà phân phối/bán hàng: tại Việt Nam, ở nước ta ngoại trừ một số ít doanh 
nghiệp bán buôn, việc bán lẻ sản phẩm thuốc lá thường được bán cùng với nhiều loại 
sản phẩm hàng hóa khác (như bán ở quán cà phê, cửa hàng tiện lợi, tạp hóa, siêu thị 
v.v), nên ngay cả khi doanh số bán lẻ thuốc lá giảm thì cũng không ảnh hưởng đáng kể 
đến việc làm và thu nhập hàng ngày của những người bán lẻ này. 

►	Đối với lao động trong ngành công nghiệp thuốc lá: số lượng lao động trong ngành 
thuốc lá chiếm một phần rất nhỏ trong tổng lực lượng lao động của ngành khoảng 
13.000 công nhân. Trong nhiều năm tới khi nhu cầu sử dụng và sản xuất các sản phẩm 
thuốc lá giảm, những lao động này có thể được đào tạo lại để hỗ trợ họ chuyển sang 
các hình thức sản xuất khác. Điều này cũng phù hợp với chủ trương “Thực hiện các 
giải pháp chuyển đổi ngành, nghề cho người trồng cây thuốc lá, chế biến nguyên liệu 
thuốc lá, sản xuất thuốc lá”. “nghiên cứu, xây dựng cơ chế, chính sách hỗ trợ chuyển 
đổi, thay thế cây thuốc lá bằng cây trồng, vật nuôi phù hợp” trong Luật Phòng, chống 
tác hại của thuốc lá và Chiến lược quốc gia về phòng, chống tác hại của thuốc lá đến 
năm 2030.

Bên cạnh đó xu hướng giảm lao động trong ngành trồng và sản xuất thuốc lá còn do 
đổi mới công nghệ giúp nâng cao hiệu suất sản xuất - không liên quan đến tăng thuế

Thực tế, lao động trong ngành trồng và sản xuất thuốc lá ở Việt Nam có xu hướng giảm 
đáng kể trong 10 năm trở lại đây trong khi sản lượng vẫn duy trì và năng suất vẫn tăng. Sự 
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suy giảm này chủ yếu do việc áp dụng công nghệ tự động hóa và cơ giới hóa, giúp nâng cao 
hiệu suất sản xuất và giảm nhu cầu lao động. 

Cụ thể, trong lĩnh vực sản xuất thuốc lá, số liệu của Tổng cục thống kê cho thấy số lao động 
đã giảm từ 13.586 lao động năm 2010 xuống 11.140 lao động năm 2018. Trong khi đó, tổng 
sản lượng của ngành thuốc lá giai đoạn 2010-2018 hầu như không thay đổi. Đáng lưu ý, 
ngay cả những giai đoạn mà sản lượng sản xuất tăng, và cũng không có tăng thuế như từ 
2010-2013 thì số lao động vẫn cho xu hướng giảm (Hình 9). 

Tương tự, đối với nông dân trồng cây thuốc lá, số liệu cũng cho thấy diện tích canh tác 
thuốc lá từ năm 1985 đến 2018, có xu hướng giảm, nhưng nhờ cải tiến kỹ thuật và áp dụng 
các phương pháp canh tác hiệu quả, năng suất cây trồng vẫn tiếp tục tăng (Hình 10)

Bên cạnh đó, một số yếu tố khác như: người lao động trẻ chuyển sang các ngành công 
nghiệp hoặc làm việc tại thành phố, phản ánh xu hướng dịch chuyển nghề nghiệp và 
giảm sự phụ thuộc vào trồng thuốc lá. Hơn nữa, trồng thuốc lá người nông dân lại đối 
mặt với rủi ro sức khỏe do tiếp xúc với hóa chất độc hại. Vì vậy, về lâu dài, cần có chính 
sách hỗ trợ nông dân chuyển đổi sang các loại cây trồng khác có giá trị kinh tế cao hơn 
và an toàn hơn.

Nguồn: Tổng cục thống kê

Hình 9: Lao động sản xuất thuốc lá giảm theo cơ cấu ngành,  
trong cả những năm sản lượng tăng
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Hình 10: Diện tích trồng cây thuốc lá giảm nhưng năng xuất tăng

Câu
9

Tăng thuế có phải là nguyên nhân chính dẫn đến gia tăng 
buôn lậu thuốc lá?

Câu trả lời là KHÔNG. Kinh nghiệm quốc tế và thực tiễn tại Việt Nam cho thấy không có 
mối liên hệ trực tiếp giữa việc tăng thuế thuốc lá và gia tăng buôn lậu.

Kinh nghiệm quốc tế cho thấy không có mối liên quan chặt chẽ giữa giá thuốc lá và tình 
trạng buôn lậu. Phân tích của WHO từ 94 quốc gia cho thấy không có mối liên hệ rõ ràng 
giữa giá thuốc lá và tỷ lệ buôn lậu18. Một số quốc gia có giá thuốc lá thấp nhưng tỷ lệ buôn lậu 
cao, như Pakistan (0,39 USD/bao, tỷ lệ buôn lậu 40%) và Ethiopia (0,55 USD/bao, tỷ lệ buôn 
lậu 32,9%). Trong khi đó, các quốc gia có giá thuốc lá cao lại có tỷ lệ buôn lậu thấp, như Hàn 
Quốc (4,02 USD/bao, buôn lậu 0,8%) và Thụy Sĩ (8,71 USD/bao, buôn lậu 5,5%). 

Nhiều quốc gia kiểm soát buôn lậu thành công ngay cả khi thuế và giá thuốc lá tăng cao.

Bài học từ nước I-ta-li-a đã chứng minh điều trên. Năm 1992, Ý có tỷ lệ buôn lậu thuốc 
lá cao ở mức 13%. Giai đoạn từ 1993-2000, Chính phủ đã tăng thuế tiêu thụ đặc biệt lên 
75,2% giá bán lẻ, đồng thời thực hiện các biện pháp kiểm soát buôn lậu như: giới thiệu mã 
vạch trên bao thuốc lá; thông qua luật trong đó coi buôn lậu thuốc lá giống như các hành vi 
phạm tội nghiêm trọng; tăng cường kiểm soát bờ biển và giám sát bởi các cơ quan thực thi 
pháp luật; tăng cường quyền lực, hậu cần và hỗ trợ kỹ thuật cho cơ quan chức năng, hợp 
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tác chặt chẽ với Liên minh Châu Âu về chống buôn lậu. Kết quả, tỷ lệ buôn lậu giảm xuống 
còn 3% vào năm 2000 và duy trì ở mức thấp trong những năm tiếp theo.19

Kinh nghiệm tại các nước cho thấy các hoạt động buôn bán bất hợp pháp có thể được 
kiểm soát bằng các phương tiện pháp lý (ví dụ: sử dụng tem thuế có dấu hiệu nhận diện 
nổi bật , số seri, ký hiệu đặc biệt của bao bì, in hình ảnh cảnh báo sức khỏe to, rõ trên bao 
bì sản phẩm thuốc lá) và bằng thực thi pháp luật (ví dụ tăng cường giám sát, tăng mức xử 
phạt, quản lý nhà nước hiệu quả hơn). 

Nguồn: United States National Cancer Institute & WHO; 2016.

Hình 11: Thị phần thuốc lá lậu và tỷ lệ thuế trong giá bán lẻ, nhãn phổ biến nhất, I-ta-li-a

Thực tiễn tại Việt Nam: Tăng thuế không phải nguyên nhân chính gây buôn lậu 

Dữ liệu từ Điều tra tình hình sử dụng thuốc lá ở người trưởng thành (GATS) và Điều tra tiêu 
dùng thuốc lá (TCS) giai đoạn 2010-201720 cho thấy tỷ lệ thuốc lá buôn lậu tại Việt Nam đã 
giảm từ 20% năm 2010 xuống còn 13,6% năm 2017, bất chấp việc thuế tiêu thụ đặc biệt 
tăng vào năm 2016 (Bảng 5). 

Bảng 5: Tỷ lệ thuốc lá hợp pháp và buôn lậu tại Việt Nam

GATS 2010
TCS
2012

GATS
2015

TCS
2017

Tỷ lệ thuốc lá lậu 20.2% 20.7% 16.9% 13.6%

Tỷ lệ thuốc lá hợp pháp 79.8% 79.3% 84.1% 86.4%

(Nguồn: GATS, ĐHTM, DEPOCEN)
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Đáng chú ý, giá thuốc lá lậu thường cao hơn thuốc lá sản xuất trong nước từ 30%-60%, cho 
thấy người tiêu dùng chọn thuốc lậu không vì lý do giá rẻ mà vì “gu” hút thuốc. Cụ thể, theo 
báo cáo của Hiệp hội Thuốc lá, 80%-90% lượng thuốc lá lậu tập trung vào hai nhãn hiệu 
Jet và Hero21 phù hợp với những người nghiện nặng vì có hàm lượng tar và nicotine cao. Hai 
nhãn này cũng được tiêu thụ chủ yếu tại Đông Nam Bộ và Tây Nam Bộ (gần 92%22), phản 
ánh yếu tố vùng miền trong thói quen sử dụng.

Bên cạnh đó, Việt Nam hiện duy trì mức thuế nhập khẩu rất cao (135% giá nhập khẩu) đối 
với thuốc lá nhập khẩu, điều này là cần thiết để ngăn ngừa các thương hiệu nước ngoài 
thâm nhập thị trường nội địa. Do đó, về khía cạnh ‘cung’ của thị trường thuốc lá bất hợp 
pháp, có một động lực mạnh để buôn lậu các nhãn hiệu nước ngoài vào Việt Nam để tránh 
thuế nhập khẩu. Vì vậy việc tăng thuế tiêu thụ đặc biệt không phải là lý do gây gia tăng tình 
trạng buôn lậu.

Tóm lại, tăng thuế TTĐB đối với thuốc lá không phải là nguyên nhân chính làm 
gia tăng buôn lậu. Hiệu quả của hoạt động kiểm soát buôn lậu phụ thuộc vào 
nhiều yếu tố như các chính sách phòng chống buôn lậu, khả năng kiểm soát 
tại biên giới, năng lực hoạt động của các cơ quan quản lý thị trường tại các địa 
bàn, mức độ minh bạch trong công tác chống buôn lậu của thuốc lá. 

Trì hoãn tăng thuế không phải là giải pháp để kiểm soát buôn lậu thuốc lá, mà 
ngược lại kiểm soát buôn lậu và tăng thuế thuốc lá là hai biện pháp cần thực 
hiện đồng thời và bổ trợ cho nhau.

Câu
10

Tăng thuế thuốc lá sẽ khuyến khích người hút thuốc chuyển 
sang các thương hiệu thuốc lá rẻ hơn và sẽ không có sự suy 
giảm tổng tiêu dùng thuốc lá có đúng không? 

Không phải tất cả những người hút thuốc sẽ chuyển sang các sản phẩm thuốc lá rẻ tiền 
hơn, ngay cả khi có sẵn các thương hiệu giá rẻ thay thế. Nhiều nghiên cứu trên thế giới cho 
thấy tăng thuế thuốc lá sẽ ngăn chặn những người bắt đầu hút thuốc, khuyến khích bỏ 
thuốc lá và giảm số lượng thuốc lá được tiêu thụ.

Theo tổng kết của WHO từ kinh nghiệm của các quốc gia, trung bình khi giá thuốc lá tăng 
10% sẽ làm giảm sử dụng thuốc lá khoảng 4% tại các nước có thu nhập cao và 5% tại các 
nước có thu nhập trung bình và thấp. Biện pháp thuế đặc biệt có hiệu quả với nhóm thanh 
thiếu niên, ước tính khi giá thuốc lá tăng khoảng 10% thì sẽ giảm sử dụng thuốc lá khoảng 
10% hoặc nhiều hơn ở nhóm trẻ tuổi (tác động mạnh hơn so với nhóm người trưởng thành). 

WHO cũng khuyến cáo hệ thống thuế tuyệt đối hoặc hỗn hợp giúp thu hẹp chênh lệch 
giá giữa các nhãn hiệu thuốc lá, do đó hạn chế việc người tiêu dùng chuyển sang các sản 
phẩm rẻ hơn khi thuế tăng lên.
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Câu
11

Có nên tăng thuế ở mức vừa phải và giãn lộ trình tăng thuế 
không?

Câu trả lời là KHÔNG. 

Tăng thuế thuốc lá với lộ trình chậm và mức tăng thuế suất thấp sẽ không đem lại tác 
động hiệu quả tới giảm tỷ lệ sử dụng cũng như số thu ngân sách.
Thực tiễn tại Việt Nam, trong giai đoạn từ 2008 đến nay, Việt Nam cũng đã có 3 lần điều chỉnh 
và tăng thuế TTĐB đối với thuốc lá vào các năm 2008 (tăng từ 55% lên 65%), 2016 (tăng từ 
65% lên 70%) và 2019 (tăng từ 70% lên 75%) với mức tăng thấp từ 5%-10% với mỗi lần tăng.
Nhìn chung các lần tăng thuế này đều có biên độ tăng khá nhỏ, tác động không đáng kể 
đến việc giảm tỷ lệ sử dụng thuốc lá. Cụ thể: 
1.	 Tiêu dùng chỉ giảm vào năm tăng thuế rồi tăng ngay trở lại vào các năm sau đó. Ví 

dụ   Năm 2006, Chính phủ điều chỉnh thuế 3 mức về một mức làm giảm tiêu thụ năm 
đó, nhưng 2007 tiêu thụ tăng trở lại. Năm 2008 tăng thuế từ 55% lên 65%, tiêu thụ giảm, 
nhưng đến năm 2009 thì lại tăng trở lại. Năm 2016 tăng thuế từ 65% lên 70%, tiêu thụ 
giảm một chút, rồi lại tăng ngay trở lại vào 2017, 2018. Năm 2019, tăng thuế từ 70% lên 
75%, sản lượng tiêu thụ trong nước cũng giảm một chút vào 2019 nhưng tăng mạnh vào 
2020, và 2021. Và trong vòng 15 năm qua, tổng sản lượng (cả tiêu thụ trong nước và xuất 
khẩu) vẫn đang gia tăng. (xem Hình 12) 

2.	 Số thu thuế đều tăng trong năm áp dụng tăng thuế, tuy nhiên mức tăng không cao 
do mức tăng thuế khá khiêm tốn (số thu từ thuế thuốc lá tăng 1,200 tỷ VNĐ trong lần 
tăng thuế năm 2008, tăng thêm 1000 tỷ VNĐ trong lần tăng thuế năm 2016, và tăng 633 
tỷ đồng trong lần tăng thuế 2019).

Nguồn: Niên giám thống kê năm 2024, Quỹ PCTHTL năm 2024
Hình 12. Tiêu thụ thuốc lá tại Việt Nam giai đoạn 2008-2023 (triệu bao 20 điếu)



26

Mức tăng thuế thuốc lá cần đủ lớn và lộ trình tăng thuế được thực hiện sớm nhất có 
thể, bắt đầu từ năm 2026 để kìm hãm tốc độ gia tăng sử dụng thuốc lá và đạt được các 
mục tiêu quốc gia về phòng, chống tác hại của thuốc lá đến năm 2030.

Thuế thấp và lộ trình tăng thuế chậm trong thời gian vừa qua đã khiến cho giá thuốc lá 
đang ngày càng rẻ so với thu nhập, dẫn đến sức mua thuốc lá tăng. Theo phân tích của 
WHO dựa trên số liệu của Tổng cục Thống kê như đã trình bày trong Hình 4, từ năm 2010 
đến 2022 thu nhập  đầu người tăng 203% (từ 31.5 triệu VNĐ lên 95.6 triệu VNĐ) trong khi 
giá thuốc lá (nhãn hiệu phổ biến nhất, Vinataba) chỉ tăng 56% (từ 14.000 VNĐ lên 21.900 
VNĐ/bao). Phân tích sức mua thuốc lá bằng chỉ số “Giá thuốc lá tính theo phần trăm thu 
nhập quốc dân trên đầu người” cho thấy năm 2000 người dân phải bỏ 11.43% thu nhập 
để mua 100 bao thuốc lá Vinataba, thì đến năm 2021 chỉ cần bỏ ra 1.36% thu nhập.23 Xu 
hướng giảm giá thực của thuốc lá và tăng sức mua của thuốc lá  theo thời gian là vấn đề 
rất đáng lo ngại vì nó làm tăng khả năng tiếp cận thuốc lá của người dân, đặc biệt là đối với 
giới trẻ và người nghèo. Do đó, thuế TTĐB cần tăng đủ lớn và tăng thường xuyên để có tác 
động giảm tiêu dùng hiệu quả. 

Tỷ lệ sử dụng thuốc lá cao và xu hướng tiêu dùng gia tăng đe dọa khả năng của Việt Nam 
trong việc đáp ứng các mục tiêu quốc gia về kiểm soát thuốc lá và y tế, cũng như cam kết 
đạt được các Mục tiêu Phát triển Bền vững (SDGs) liên quan đến sức khỏe. Cải cách thuế 
thuốc lá được thực hiện càng sớm sẽ giúp cứu sống nhiều người, giảm tổn thất kinh tế, xã 
hội và con người.

WHO khuyến nghị Việt Nam áp dụng một hệ thống thuế tiêu thụ đặc biệt hỗn 
hợp với sản phẩm thuốc lá, bằng cách bổ sung thuế tuyệt đối bên cạnh thuế 
theo tỷ lệ phần trăm hiện có, nhằm đạt các mục tiêu quốc gia về giảm tiêu thụ 
thuốc lá và tạo thêm nguồn thu ngân sách chính phủ.

Để đạt được điều này, thuế tuyệt đối nên được áp ở mức cao tối ưu nhất có 
thể, nhưng không dưới 5.000 đồng/bao vào năm 2026 và 15.000 đồng/bao vào 
năm 2030.
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