












Income elasticity5.

�6�H�Y�H�U�D�O���V�W�X�G�L�H�V���L�Q���–�Q�G�R�Q�H�V�L�D���4�Q�G���W�K�D�W���F�L�J�D�U�H�W�W�H���L�Q�F�R�P�H���H�O�D�V�W�L�F�L�W�\���L�V���S�R�V�L�W�L�Y�H�����L�Q�G�L�F�D�W�L�Q�J���W�K�D�W���F�L�J�D�U�H�W�W�H�V��
are a normal good, with consumption rising as income increases 5. However, since these estimates 
�D�U�H���R�Q�O�\���D�Y�D�L�O�D�E�O�H���I�R�U���W�K�H���R�Y�H�U�D�O�O���F�L�J�D�U�H�W�W�H�V�����W�K�H�\���F�D�Q�Q�R�W���E�H���G�L�U�H�F�W�O�\���D�S�S�O�L�H�G���D�F�U�R�V�V���G�L�•�H�U�H�Q�W���S�U�R�G�X�F�W��
tiers. The income elasticity was therefore assumed and calibrated for each tier using market share 
data and relevant economic assumptions .

The elasticity remains generally positive and its magnitude varies substantially across tiers: premium 
�S�U�R�G�X�F�W�V�����6�3�0���������6�.�0���������D�Q�G���6�3�0���������H�[�K�L�E�L�W���K�L�J�K�H�U���L�Q�F�R�P�H���H�O�D�V�W�L�F�L�W�\�����U�H�5�H�F�W�L�Q�J���V�W�U�R�Q�J�H�U���F�R�Q�V�X�P�S�W�L�R�Q��
growth as incomes rise, whereas lower-priced products and hand-rolled cigarettes (SKT/SPT) show 
low or negative income elasticity, suggesting a tendency toward inferior good behavior, with 
consumers shifting away from these products as purchasing power increases.

5 �7�U�L�D�V�L�K���'�M�X�W�D�K�D�U�W�D���H�W���D�O�������$�J�J�U�H�J�D�W�H���$�Q�D�O�\�V�L�V���R�I���W�K�H���–�P�S�D�F�W���R�I���&�L�J�D�U�H�W�W�H���7�D�[���5�D�W�H���–�Q�F�U�H�D�V�H�V���R�Q���7�R�E�D�F�F�R���&�R�Q�V�X�P�S�W�L�R�Q���D�Q�G���*�R�Y�H�U�Q�P�H�Q�W���5�H�Y�H�Q�X�H������7�K�H���&�D�V�H���R�I���–�Q�G�R�Q�H�V�L�D�����:�R�U�O�G���%�D�Q�N�����:�D�V�K�L�Q�J�W�R�Q����
�'�&�������������������K�W�W�S�V�������G�R�L���R�U�J���������������������������������$�U�L�H�I���7�L�U�W�D�Q�D���D�Q�G���–�����*�H�G�H���$�J�X�V���$�U�L�X�W�D�P�D�����
�7�K�H���(�•�H�F�W���R�I���&�L�J�D�U�H�W�W�H���3�U�L�F�H�V���D�Q�G���–�Q�F�R�P�H���R�Q���&�L�J�D�U�H�W�W�H�V���&�R�Q�V�X�P�S�W�L�R�Q���D�Q�G���6�W�D�W�H���5�H�Y�H�Q�X�H�����&�D�V�H���6�W�X�G�\���R�I��������
�3�U�R�Y�L�Q�F�H�V���L�Q���–�Q�G�R�Q�H�V�L�D�������-�X�U�Q�D�O���(�N�R�Q�R�P�L���'�D�Q���%�L�V�Q�L�V�����������Q�R�����������������������������������������K�W�W�S�V�������G�R�L���R�U�J���������������������M�H�E���Y�����L��������������
6 �&�H�Q�W�H�U���I�R�U���–�Q�G�R�Q�H�V�L�D���V���6�W�U�D�W�H�J�L�F���'�H�Y�H�O�R�S�P�H�Q�W���–�Q�L�W�L�D�W�L�Y�H�V�����&�L�J�D�U�H�W�W�H���$�¬�R�U�G�D�E�L�O�L�W�\���L�Q���,�Q�G�R�Q�H�V�L�D�����5�H�F�H�Q�W���7�U�H�Q�G�V���D�Q�G���(�O�D�V�W�L�F�L�W�\�����-�D�N�D�U�W�D�����&�–�6�'�–����������������
�����-�����7�H�V�F�K�H���H�W���D�O�������0�R�G�H�O�L�Q�J���W�K�H���–�P�S�D�F�W�V���R�I���7�R�E�D�F�F�R���7�D�[�H�V�����$���7�R�E�D�F�F�R�Q�R�P�L�F�V���7�R�R�O�N�L�W�����7�R�E�D�F�F�R�Q�R�P�L�F�V�����–�Q�V�W�L�W�X�W�H���I�R�U���+�H�D�O�W�K���5�H�V�H�D�U�F�K���D�Q�G���3�R�O�L�F�\�����8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�\���R�I���–�O�O�L�Q�R�L�V���&�K�L�F�D�J�R�����Q���G��������
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Public health benefits3.2

Population1.

�$�G�X�O�W�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �G�D�W�D�� ���D�J�H�G�� ���������� �I�R�U�� �W�K�H�� �S�H�U�L�R�G�� �������������������� �Z�H�U�H�� �V�R�X�U�F�H�G�� �I�U�R�P�� �W�K�H�� �–�Q�G�R�Q�H�V�L�D�Q��
�3�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���3�U�R�M�H�F�W�L�R�Q�����������������������S�X�E�O�L�V�K�H�G���E�\���%�3�6����

Adult smoking prevalence2.

The adult smoking prevalence was calculated from the 2023 Indonesian Health Survey (Survei 
Kesehatan Indonesia, SKI).
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Prevalence elasticity3.

The absence of individual-level data limits the ability to obtain a precise estimate of smoking 
prevalence elasticity in Indonesia. In the absence of such data, prevalence elasticity is commonly 
�D�V�V�X�P�H�G���W�R���E�H���K�D�O�I���R�I���W�K�H���W�R�W�D�O���G�H�P�D�Q�G���H�O�D�V�W�L�F�L�W�\�������\�L�H�O�G�L�Q�J���D�Q���H�V�W�L�P�D�W�H���R�I���������������•���™���������������Z�K�H�U�H������������
is the total demand elasticity estimated using household level data ��) — following the approach 
suggested in the toolkit ��. However, this estimate is likely to be an overestimation in the Indonesian 
�F�R�Q�W�H�[�W���� �J�L�Y�H�Q�� �W�K�H�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�O�\�� �K�L�J�K�� �D�•�R�U�G�D�E�L�O�L�W�\�� �R�I�� �F�L�J�D�U�H�W�W�H�V���� �S�D�U�W�L�F�X�O�D�U�O�\�� �K�D�Q�G���U�R�O�O�H�G�� �N�U�H�W�H�N���� �Z�K�L�F�K��
�G�D�P�S�H�Q�V���W�K�H���U�H�V�S�R�Q�V�L�Y�H�Q�H�V�V���R�I���V�P�R�N�L�Q�J���S�D�U�W�L�F�L�S�D�W�L�R�Q���W�R���S�U�L�F�H���F�K�D�Q�J�H�V�����&�R�Q�V�H�T�X�H�Q�W�O�\�����D���S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�H��
�H�O�D�V�W�L�F�L�W�\�� �L�Q�� �W�K�H�� �U�D�Q�J�H�� �R�I�� �������� ���� �������� �D�S�S�H�D�U�V�� �W�R�� �E�H�� �D�� �P�R�U�H�� �U�H�D�O�L�V�W�L�F�� �D�V�V�X�P�S�W�L�R�Q�� �I�R�U�� �–�Q�G�R�Q�H�V�L�D���� �Z�L�W�K�� �D��
central point estimate of 0.15 adopted in this simulation.

Assumptions on averted death and risk reduction from cessation 4.

�7�K�H���D�V�V�X�P�H�G���U�D�W�H�V���R�I���D�Y�H�U�W�H�G���G�H�D�W�K�V���D�Q�G���U�L�V�N���U�H�G�X�F�W�L�R�Q���I�U�R�P���V�P�R�N�L�Q�J���F�H�V�V�D�W�L�R�Q���D�U�H�����������D�Q�G������������
respectively, based on the toolkit, which draws on extensive literature reviews ��.


