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1. Osszefoglalé

Az elhizds egy stlyos egészségiigyi és gazdasagi terhet jelentd, globalisan
elterjedt és egyre tobb embert érinté probléma, amelynek a nagysagat nemcsak az
érintettek szama jelzi, hanem az is, hogy mekkora anyagi raforditast jelent allami és
egyeni szinten abbdl kifolyolag, hogy ezeknek az embereknek romlik az egészségi és
pszichoszocialis &llapota, csokkenhet a munkahelyi teljesitménylk, rosszabb az
¢letmindségiik. Emiatt joggal meril fel a gondolat, hogy az elhizds megel6zéséhez,
kezeléséhez sziikséges eréforrasok, eszk6zok meghaladjak az egészségigyi ellatas
keretein belil rendelkezésre allo lehet6ségeket, €s sziikséges, hogy magasabb, allami
vagy allamok feletti szinten sziilessenek meg olyan komplex népegészségligyi
programok, amelyek az egészsegiigy mellett érintik az élet mas szegmenseit is, példaul
az oktatast, a kozétkeztetést, adoppolitikat. Az intézkedések kozé tartozhat az
egészsegtelen ételekre kiszabott kilonadd, ami az emelkedett ar révén képes lehet az
arérzékeny fogyasztok vasarlasait befolyasolni. A gyakorlatban igazolédott, hogy a
kiilonadobol a varakozasnak megfelelé allami bevétel szarmazik, a vasarlasi szokasok,
¢és igy az egészségligyi mutatok kedvezo iranya valtozasa abban az esetben varhato, ha
az egészségtelen Osszetételii termékek megfelelden széles korét érinti az ado.
Sziikséges, hogy az intézkedés €lvezze a gyartok és kereskedOk tamogatasat, és a
fogyasztdi magatartas befolyasolasa érdekében a kiszabott add 6sszegét teljes egészében
érvényesitsék a termékek araban. A lakossag egészségugyi allapotanak javulasdhoz nem
elég, ha az adokoteles termékek fogyasztasa csokken: parhuzamosan emelkednie
kellene a z6ldségek, gylimolcsok, teljeskiorlésti és zsirszegény termékek bevitelének is.
Ebben segithetnek az egészséges taplalkozassal, a szabadidé aktiv eltoltésével
foglalkozd ismeretterjesztd kampanyok, interaktiv programok. A Magyarorszagon
2011-ben bevezetett népegészségligyi termékadd csak kis mértékben valtoztatta meg a
lakossag vasarlasi szokésait, és egyelére még nem latszik, hogy keépes lesz-e az

elhizottak és az elhizassal 6sszefliggd kronikus megbetegedések szamat csokkenteni.



2. Bevezetés

Az elhizas vilagszerte elterjedt koros testi allapot, ami jelenleg minden harmadik
embert érint, de ez az arany a jovoben még magasabb lehet. Legink&bb a gazdasagilag
fejlett (észak-amerikai és nyugat-curdpai) allamokban jellemz6 ez a probléma, de a
tulstlyos vagy elhizott lakossag aranya az alacsony és kozepes jovedelmii orszagokban
(példaul Dél-Amerikaban, Dél-Afrika és Azsia egyes orszagaiban) is meredeken
emelkedd tendenciat mutat, igy hamarosan ezek az orszagok is szembesulni fognak az
elhizds szamos egészséglgyi es gazdasagi kovetkezményével. A koros sulytdbblet
egylitt jar az életmindség csokkenésével tobbek kozott a pszichés problémakbol és
szocialis hatranyokbdl kifolyolag. Kimutathatd az dsszefiiggés az elhizas és bizonyos
tarsbetegségek (példaul a hypertonia, 2. tipust diabetes mellitus, dyslipidaemia)
megléte kozott, amelyek miatt megndvekednek az allami és egyéni egészségugyi
kiadasok, csokken a varhato élettartam. Kilondsen érvényes az a gyermekkori elhizasra,
hiszen az érintett gyermekek koziil sokan valnak elhizott feln6tté, és mar korabbi
¢letkorban jelentkezhetnek a szovéddmények.

Elhizasrol beszélink, ha az elfogyasztott és a felhasznalt energiamennyiség
kozotti egyensuly felbomlik, aminek kovetkeztében a test zsirtartalma kérosan magas
lesz. Ennek a megallapitdsara a legegyszerlibben alkalmazhatdo ¢és leginkabb
hozzaférhetd6 modszer a testtomegindex (BMI) meghatarozasa: a testtdmeg
(kg)/testmagassag négyzete (m?) alapjan elkiilonithetiink alultaplalt (BMI<18,5 kg/m?),
normal (BMI 18,5-24,9 kg/m?), tllsulyos (BMI 25-29,9 kg/m?) és elhizott (BMI > 30
kg/m?) kategdriakat. A normaltdl magasabb BMI-érték fokozott kockazatot jelent az
elhizadshoz kapcsolodo betegségek kialakuldsara nézve. Megjegyzendd, hogy ezek a
hatarértékek a kaukazusi rassz vizsgalatan alapulnak, de az azsiai populéacio esetén
valésziniileg mar alacsonyabb BMI-ertekeknél jelentkezik a kockézat (Seidell és
Halberstadt, 2015). Ha a rasszonként valtozd hatarértékeket vennenk figyelembe,
feltehetdleg magasabb lenne az elhizas prevalencidja a vilagon, tehat a jelenlegi adatok
valdsziniileg alulreprezentaljdk a probléma nagysdgit. Az elhizashoz tarsuld
betegségkockazat jelzésének elterjedt modszere még a derék-korfogat (férfiaknal > 102
cm, néknél > 88 cm hatar) és a derek-és csipd-korfogat aranyanak (férfiaknal 0,9,
noknél 0,85 felett koros) mérése. Ezzel kimutathatd a hasi (centralis) elhizas, ami

szintén magasabb egészségugyi kockazatot jelent.
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korképeket két csoportra oszthatjuk: az egyik csoportot alkotjak azok az elvaltozasok,
amelyek a megnovekedett zsirmennyiseg tobblettétmege miatt alakulnak ki, a masikat
pedig azok, amelyek hatterében a zsirszovet endokrin szervként valdo miikddése all
(Bray, 2004). A zsirszovet megnovekedett mennyisége miatt a teherviseld iziiletek,
példaul a térdiziilet er6sebben kopnak, és ostheoarthrosis alakul ki bennlk, ami
protézisbeiiltetést tesz sziikségessé, jellemzden évekkel korabban, mint a normal alkata
betegekben. Azt is kimutattdk, hogy mas, nem teherviseld iziiletekben is gyakrabban
alakul ki a betegség, vélhetéen azért, mert az elhizd&s a csontok és porcok
metabolizmusat is befolydsolja. A megvastagodott nyaki zsirparna miatt a felsé 1égat
besziikiil, ami horkolashoz, obstruktiv alvasi apnoea szindromahoz vezet. Utobbi miatt
az alvas folytonossaga megszakad, napkozben faradt lesz a beteg, csokken a
munkabirasa, konnyen elalszik, ami balesetekhez vezet. A gyors hizds miatt stridk
jelenhetnek meg a boron, kozmetikai és pszichés problémakat okozva.

A zsirszovet endokrin szervként is funkciondl: szdmtalan peptidet és szabad
zsirsavat termel, amelyek befolyésoljak a szervezet miikodését. Ilyen modon kialakulhat
inzulinrezisztencia, 2. tipust diabetes mellitus, epekObetegség, hypertensio, sziv-és
érrendszeri  megbetegedések, bizonyos daganattipusok, termékenységcstkkenés,
hirsutismus. Bizonyitottan magasabb a cukorbetegség el6fordulasa az elhizottak
korében mindkét nemben, és annak mértéke és idotartama, illetve a centralis eloszlas
Osszefiiggést mutat a rizikd nagysagaval, a testsulycsokkenés pedig csokkenti azt. Nem
elhanyagolhatd terhet jelent a diabetes szovodményeként megjelend retinopathia,
nephropathia és neuropathia kezelése, melyek az életmindséget és akar az élettartamot is
ronthatjak. A diabeteses esetek kétharmada mellett a kdros glikoztolerancia és az
emelkedett éhomi  vércukorszint is az elhizashoz  kothetd, emelkedett
inzulinszekrécidhoz, hyperinzulinaemiahoz  vezet. A  szervezet metabolikus
folyamataiban sokrétli valtozas kovetkezik be, ennek kovetkeztében a lipidprofil
atherogén iranyba tolddik el, a véralvadasi rendszerben talsulyba keriilnek a
prothrombikus faktorok, fokozddik a vese natrium-visszavétele és aktivalodik a
szimpatikus idegrendszer. Mindez a metabolikus szindroma és a kiilonb6z6 sziv- €s
érrendszeri megbetegedések kialakuldsdhoz vezet. Bray (2004) irodalmi adatokra
hivatkozva azt allitja, hogy az elhizottak 44-51%-anak van hypertenzidja, aminek
hatterében valoszintileg a fokozott szimpatikus aktivitas all. Az elhizas és a hypertenzid

egyuttes jelenléte folytdn a szivfunkcid is romolhat. Kimutattak, hogy amig normal



sulyl magas vérnyomasos betegekben koncentrikus szivizom-hypertrophia alakul ki,
addig elhizott betegekben a szivizom megvastagodasa excentrikus, a kamrafalak
er6sebben érintettek, ami nagyobb szivtérfogathoz vezet, a szivizom terhelése nagyobb.
Ez megemeli a cardiomyopathia, szivelégtelenség kialakulasanak a kockéazatat, de
nagyobb a szivinfarktus kialakulasénak a rizikoja is. A Finnish Heart Study &llapitotta
meg 30-59 éves ndk 15 éves kovetése soran, hogy minden 1 kg-nyi sulyemelkedés 1-
1,5 %-kal noveli a coronaria eredetil haldlozas kockazatat. Az elhizas kovetkeztében
gasztroenterologiai betegségek megjelenése is varhato. Ezek koziil kiemelendéek a nem
alkoholos zsirm4j és steatohepatitis, amelyek majmegnagyobbodassal és a majfunkcios
enzimek eltéréseivel, illetve a méaj szovettani elvaltozasaival, akar cirrhosissal is
jarhatnak. Az epekdbetegségben fokozott a koleszterin kivalasztdsa, és a koncentralt
epében gyakoribb a koképzddés. Az elhizds hajlamosit bizonyos daganattipusok
megjelenésére is: bizonyitottan etioldgiai faktorként szerepel férfiak vastag-és végbél,
illetve prosztatarak, ndéknél epehdlyag és reproduktiv szervrendszeri (példaul
endometriumcarcinoma) esetén. Valoszintlileg a zsirszovet Osztrogénszintézise révén
hozzajarul az Osztrogénfiiggd emlddaganatok kialakulasahoz is. A nemihormon-
termelés miatt ndgyogyaszati problémak is felmeriilhetnek: gyakori az irreguléris
menstruécids ciklus, az anovuléaciés ciklusok, amenorrhea megjelenése, emiatt a
fertilitas csokkenése, infertilitds. Feltételezik, hogy szerepe van az elhizasnak a
polycisztds ovarium szindroma Kkialakulasaban, és leirtak a terhességi toxaemia
gyakoribb el6fordulasat is. Gyermekkori elhizasrdl beszélink, ha a gyermek
testtomegindexe a koranak és nemének megfelel6 Gauss-gorbe 85 percentilis értékét
meghaladja (Reilly és mtsa, 2003). A felnéttekhez hasonloan a gyerekeknél is
kialakulhatnak a sziv- és érrendszeri megbetegedések és rizikdfaktoraik: magas
vérnyomas, kéros szivizommennyiség vagy —izomfunkcio, abnormalis endothelfunkcio
(emelkedett vascularis rezisztencia és érelmeszesedés), dyslipidaemia és az
inzulintermelés vagy —erzékenység zavara (hyperinzulinaemia vagy
inzulinrezisztencia). Megjelenhetnek ortopédiai problémak, magasabb az asthma
kialakuldsanak a rizikoja, kiilonosen leanyok esetében, és a meglévé asthmas tiineteket
is sulyosbithatja az elhizas. Gyakrabban diagnosztizalnak 1. tipust diabetest, aminek a
kivaltasaban része lehet egy allandoan fennallo alacsony foku szisztémas gyulladasos
reakcionak, amit alatdmaszt a megemelkedett CRP- (C-reaktiv protein) szint. Az
elhizott gyermek elhizott felnétté valhat, kiilondsen akkor, ha legalabb az egyik sziildt is

érinti a probléma, ha sulyos foku az elhizasa, vagy ha tizenéves koraban is fennall.



Az elhizashoz kothetéen azonban nemcsak egészségligyi, de szocialis és
pszicholdgiai problémak is megjelenhetnek. Az elhizottak stigmatizéltak a
munkaerdpiacon, de az oktatdsban, az egészségiigyi ellatorendszerben is, €s rosszabb az
¢életminéségiik. Ennek megfeleléen az elhizott emberek gyakran dnbizalomhianyban,
depresszidban, szocidlis izolaciotél szenvednek, beilleszkedési és viselkedési
problémaik lehetnek, kiillondsen gyermekkorban. Tanulmanyok szerint a néket nagyobb
mértékben érintik a pszicholdgiai kovetkezmények, mert a karcsisag tarsadalmi
elvarasa erdsebben terheli oket. A gyermekek kozott is a lanyok szenvednek magasabb
szazalékban pszicholdgiai problémaktdl, és az életkorral egyre nagyobb az érintettek
ardnya, a kamaszkorban Kkicsticsosodva (Strauss, 2000). Elmondhat6, hogy a
gyermekkori elhizds tobb kiilonb6z6 modon is negativan befolydsolja a felndttkori
egészséget: az elhizdshoz kothetd betegségek rizikofaktorai vagy maguk a betegségek
mar gyermekkorban kialakulhatnak, a gyermekek pszichés szocialis fejlodése zavart
szenvedhet, tehat nemcsak testi, hanem lelki egészseéguk is karosodhat. Az elhizas
csokkenti a vérhato ¢€lettartamot, a megfeleld életmindségben eltoltott életévek szamat,
sulyos terhet r6 nemcsak az egyénre és a kdrnyezetére, hanem az egész tarsadalomra is
annak gazdasagi hatasai révén, s6t mintegy atorokiti magat az utokorra az elhizast
elésegitd életmod altal.

Az elhizads gazdasagi kovetkezményei harom szinten jelentkeznek (Runge,
2007). Egyéni szinten az érintett személy lehetéségeinek korlatozasa révén az élet
szamtalan terliletén. A munkaerdpiacon hatranyba keriilhetnek az elhelyezkedésnél,
feltéve, hogy egyaltalan egészségi allapotuknal fogva alkalmasak a munkavallalasra. A
munkaadénak  extra  koltségei  jelentkezhetnek a  csokkent  produktivitas,
betegszabadsdgon  toltott  extra  id6  alatti  termeléskiesés,  alulteljesités
(underperformance) miatt, de szamolni kell a magasabb biztositasi koltségekkel a
maganbiztositasok esetén (példaul az amerikai betegbiztositasi rendszerben) (higher
insurance premia), magyarorszagi viszonylatban a munkaltatd altal fizetendé tappénz
Osszegével. Statisztikak szerint az elhizottak nehezebben talalnak és tartanak meg egy
allast. A harmadik szint az allamhaztartas szintje, mivel az allami koltségvetés
finanszirozza az elhizashoz tarsuld6 megbetegedések kezelési koltsegeinek legnagyobb
hanyadat, a tappenz egy részét, valamint rehabilitacios és/vagy rokkantsagi jaradékot
fizet a munkaképtelenné valok szdmara. Becslések szerint egy elhizott amerikai orvosi
kezelésének koltségei évente 37 %-kal magasabbak egy normal testalkatGénal, ami

nemzeti szinten megkozeliti a dohanyzas miatti tobbletkdltség nagysagat. A



munkaaddknak és az egész allam szaméara is versenyhatranyt jelenthet, ha a
munkavallal6ik elhizottak, mert dragabb, de kevésbé hatékony munkaerét kénytelenek
alkalmazni. Az allam az adobevételek Ujraelosztdsa révén tudja finanszirozni az
egészsegugyi és szocialis kiadasait, tehat minden egyes ad0z0 érintetté valik az elhizas
visszaszoritdsdban, annak érdekében, hogy az addforintokat hasznosabban lehessen
felhasznalni.

Az elhizds Magyarorszagot is erdsen €rinti, és hazank vezeto helyen all mind a
sziv-és érrendszeri, mint a daganatos halalozas terén. Az Els6 Magyar Reprezentativ
Téplalkozasi Vizsgélat, ami 1985 és 1988 kozott folyt le, a tulsulyosok (BMI> 25
kg/m?) aranyat férfiak korében 41,6 %-ban, ndknél 32,1%-ban allapitotta meg, és
elhizottnak (BMI> 30 kg/m?) talalta a férfiak 11,6%-at és a nék 18,1%-at (Bir6, 1992).
Tiz évvel késébb a férfiak 41,9 %-a tulstlyosnak, 21,0 %-a elhizottnak bizonyult; a
néknél 27,9%, illetve 21,1% volt az érintettség. 2009-ben az alapellatas keretében
nagyszabasu egeszséglgyi felmérés tortént, ami a 40—-70 év kozotti lakossag koreben
45%-o0s talsuly- és 32%-os elhizasprevalenciat irt le, akik 3%-a morbid elhizott volt. A
BMI atlagértékeit életkori kategdriak szerinti bontasban is megadtak, ezek férfiaknal
18-34 év kozott 25,0 kg/m?, a 35-64 éves korosztalyban 28,4 kg/m?és 65 év felett 28,7
kg/m?, ndknél pedig 23,6 kg/ m?, 28,1 kg/m?és 29,8 kg/m? voltak. Elhizottnak talaltak a
férfiak 26,2%-at, a n6k 30,4%-at, a morbid elhizas aranya pedig 3,1 és 2,6% volt. Ebben
a vizsgalatban a hasi elhizast, mint a cardiavascularis megbetegedések fontos
rizikofaktorat is felmérték: néknél 51%, férfiaknal 33,2% volt az érintettek ardnya, és a
prevalenciaja mindkét nemben az €letkorral novekvd tendenciat mutatott. Lathato, hogy
az elhizés aranya egyre novekszik az elmult évtizedekben, és a lakossag tobb mint felét
érinti a probléma, ami minden korosztalyra kiterjed. Rurik Imre és munkatarsai (2016)
2012-2013 soran végeztek felmérést haziorvosi és foglalkozasegészségiigyi rendeldk
bevonasaval, azzal a céllal, hogy feltérképezzék, milyen mértékben érinti a magyar
lakossagot az elhizas. A foldrajzi reprezentativitas érdekében 2014-2015 folyaman egy
masodik ilitemben is tortént adatgy(ijtés, foként a budapesti lakossdg korében. A
vizsgalatbdl Kkizartdk azokat a személyeket, akiknél a testsulyt befolyasold
megbetegedés allt fenn, és feljegyzésre keriilt a kiilonb6z6 metabolikus betegségek
(peldaul hypertonia, diabetes) megléte. A koradbbi vizsgalatokkal ellentétben, melyek
nagyrészt onbevallason alapultak, ebben az esetben standard szerinti mérések soran
meghataroztak az alanyok testmagassagat, testtomegét (ezek alapjan meghataroztak a

BMiI-ertékiiket), és a derékkorfogatat, a szocialis adataik kozil pedig az iskolazottsaguk



fokat es a lakohelyik méretét. A BMI-szerinti kategoridba sorolaskor a mar ismertetett
WHO-beosztast alkalmazték, a derékkorfogat esetében normal kategdridba osztottdk a
férfiaknal a 94 cm, n6knél a 80 cm alatti értékkel rendelkezoket, veszélyeztetettbe a 94—
102 cm, illetve a 8088 cm kozotti ertékeket, e fOlott hasi elhizast irtak le. Az adatok
értékelése soran elemezték a kiilonboz6 BMI- és derékkorfogati kategoridkba tartozok
eloszlasat az iskolai végzettséguk és lakohelyuk tipusa fliggvényében is. Azt allapitottak
meg, hogy egyértelmii volt a magasabb BMI-kategdriak fele val6 eltolddas, tehat tobb a
tulstlyos és obes beteg a korabbi adatokhoz viszonyitva. Az elhizas legnagyobb
aranyban az alacsony iskolai végzettséglieket érinti, lakohelyiik szerint pedig a
kozségekben éldket; legkevésbé a fels6foku végzettséggel rendelkezoket. A talsuly
férfiak kozott leginkabb a fels6fokt végzettségiiekre jellemz0, és mindharom lakohely
szerinti kategéridban a tdlsulyos férfiak voltak a legtobben. Altalanossagban
elmondhat6, hogy amig a legkevésbé a fels6foku végzettségiliek elhizottak, addig koztiik
a leggyakoribb a tulsuly. A ndket tekintve a varoslakok kozott a legtobb a normalis
testtomegindexli. A hasi elhizast a leggyakoribbnak a falusi lakossag korében talaltak,
és a ndéknél magasabb ardnyban. 50 év felett mar tobb mint a népesség felénél
diagnosztizaltak legaldbb egy metabolikus megbetegedést, és a vidéki lakossagot
nagyobb aranyban érinti a fGvarosiaknal, az alacsonyabb iskolai végzettséglicket a
tanultabbaknal. A megbetegedések aranya nétt a magasabb BMI-kategoriakban, és
forditottan aranyos a varosiasodassal.

Az elhizas okozta probléma nagysaga indokolja, hogy allami és akar allamok
feletti intézkedések bevezetésével tdmogassak a kormanyzatok a lakossagot az
egészséges életmod kialakitasaban, ezzel segitve az idedlis testsuly és egészségi allapot
fenntartasat. Brambila-Macias és munkatarsai (2011) a szakirodalmat attekintve az
egészseges taplalkozast hatékonyan promotal6d politikai beavatkozasok két csoportjat
kilénbozette meg:

a) atudatos vasarlast segitd, informacios-oktato jellegii intézkedéseket és
b) a piaci kdrnyezet megvaltoztatasara iranyul6akat.
Az elsé korbe tartozik az egészségtelen ételek rekldmozasanak korlatozasa: milyen
reklamok jelenhessenek meg a gyermekmiisorok el6tt vagy utan, lehessen-e
rajzfilmfigurakkal vagy hirességekkel reklamozni bizonyos termékka-tegoridkat. Ezzel
novelhetd a gyermekek egészségtudatossdga, és akar a készételek fogyasztdsa is
csokkenthetd. Az egészséges étkezésrol szolo felvilagositokampanyok szervezése és az

iskolai tananyagba vald beépitése révén megismertethetdk az emberek a helyes
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taplalkozas alapjaival, az egészséges ételek elkészitésével. A modszer hatrdnya, hogy
tartés eletmodvaltast csak a programok hosszUtavu fenntartasaval lehet elérni, annak
koltségvonzataval szamolni kell. Az ¢élelmiszerek csomagolasan kotelezden
feltiintetend6 tapanyagtablazatok és ajanlott beviteli adatok segithetnek, hogy az
egészségesebb élelmiszereket vaséaroljdk meg az emberek. A tapasztalatok szerint
kevéssé tudatosak ebben a fogyasztok, és az egyszerli, nemzetkodzileg egységes
jelolések javitanak a hasznalhatdsagot. Az ettermekben az adagok kaldriatartalmanak
feltiintetésevel a talzott energiabevitelt kiiszobolheti ki a tudatos fogyasztd. A piaci
kornyezetet befolyasolo intézkedések célja az, hogy megvéltoztassa az élelmiszerek
relativ arat, ezzel az egészseégesebb taplalkozas felé elmozditva az embereket. Ilyen
eszkozok lehetnek az egészségtelen ¢élelmiszerekre vagy Osszetevokre kivetett kiilonado,
a zOldségek, gyumolcsok arkedvezménye, illetve ezek kombinacioja. A hatranyos
helyzeti csoportoknak juttatott élelmiszerutalvanyok segithetik az alacsonyabb
jovedelmiieck megfeleldé mindségli €lelmiszerrel valod ellatdsat, és a helyi termeldk
megélhetéset is. Hatranyként jelentkezhet aremelkedés, ami a nem tdmogatott lakossag
korében fogyasztascsokkenést okozhat. Mivel az elhizds gyakran jelentkezik az
alacsony jovedelmi csaladokban az egyoldalu taplalkozas miatt, ez a program alkalmas
a mindségi ¢hezés mellett az elhizas prevencidjara is. Fontos, hogy a kozétkeztetés és a
munkahelyi menzak egészséges és valtozatos ételt kinaljanak, az iskolai bufékben, étel-
és italautomatak valasztékaban tobb legyen a z6ldség és gyimdolcs, kevesebb az tdito,
snackek. Az iskolatej- és -gylimolcs program is a gyermekek egészségesebb
taplalkozasat segiti. Gyakori, hogy a nagyobb kiszerelésli termékek egységara kisebb,
mint a Kisebbeké, a nagyobb csomag vasarlasa pedig talfogyasztdshoz vezethet. A
linearis arképzés kotelezove tétele ezt kikiiszobolhetné. Az itt felsorolt intézkedésekrol
megallapitottak, hogy képesek lehetnek kedvezden befolyasolni az emberek étkezési
szokésait, a koltségvonzataikat illetéen azonban széles spektrumon mozognak.
Osszességében a gazdasagi intézkedéseket tartjak a legerdsebb modszereknek, amelyek
a politikusok rendelkezésére allnak az elhizds megeldzése érdekében. Pénziigyi
szempontbdl az egyik legkedvezdbb intervencios lehetéség a kiilonadok kivetése, mivel
maga is bevételt termel, minimalis bevezetési és fenntartasi koltségek mellett. Az igy
képzodott bevétel pedig felhasznalhatdo a prevencids programok vagy az egészséges
élelmiszerekre adhatd kedvezmények finanszirozasara.

Az egyik legfontosabb faktor, ami a fogyasztok vasarlasi szokasait

meghatarozza, a termékek ara, ezért az arképzes befolyasoldsa potencidlisan nagy
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hatassal bir6 eszk0z a vasarlasi és étkezési szokasok egészsegesebbé valtoztatasara. A
kereslet-kinalat torvénye alapjdn a megemelt ar(, magas szénhidrat- és zsirtartalmd
élelmiszerek fogyasztasa csokken, és inkabb az egészségesebb termékek felé fordulnak
a vasarlok, kiilonosen, ha kedvezmények alkalmazasaval még kifizetddobbé tessziik
azok fogyasztasat. Az egészségtelen élelmiszerekre kivetendd kiilonadok bevezetésének
célja a negativ externalidk, ,,a gazdasagi tevékenységbdl az abban részt nem vevok
szamara keletkeztetett nem szandékolt és nem kivant koltségek, kedvezodtlen hatasok™
(Kutasi és Perger, 2014, 109. o.) kiklsztbolése. Az elhizas koltségeit a biztositasi
rendszer révén az egész tarsadalom viseli, holott az egyéni szokasok felelések a
probléma kialakulasaért. A tarsadalom veszteségét adok Kivetésével az érintett egyének
koltségévé lehet alakitani, az elhizas esetében azzal, ha az egészségtelen, elhizast okozé
¢lelmiszerekre (amelyeket valosziniileg nem vagy joval kisebb mennyiségben
fogyasztanak a normadl testalkatlak) tobbletaddt alkalmazunk. Az adé megndveli a
hatalya ala es6 termékek arat, és az arrugalmassag fliggvényében csokkenti a keresletet
irdntuk. Az arrugalmassag mértékét egy aranyszammal fejezhetjuk Ki: vasarolt
arumennyiség valtozasa szazaléban 1%-nyi arvaltozas hatasara. Ha ez a szam kisebb,
mint egy, a kereslet arrugalmatlan, ha nagyobb 1-nél, rugalmas. Megfigyelések szerint
az egeszségtelen élelmiszerek irdnti kereslet &rérzékenyebb (rugalmas), mint az
egészséges ételeké (zoldség, gyimdlcs). Az arrugalmassag meértékét szamos faktor
hatdrozza meg, példaul a vasarloi preferencidk, a haztartas bevétele, hogy az adott
termékre forditott 0sszeg a bevétel mekkora hanyadat teszi ki, mennyire tartdés az
arvaltozas €és milyen helyettesitd termékek érhetdk el a piacon a véasarlok szdmdara. Az
ilyen tipust, ugynevezett Pigou-adok elénye, hogy két kiilonb6z6 moddon is a
tarsadalom koltségeinek csokkentése iranyaba hat: egyrészt adobevételt jelent, ami a
koltségek fedezésére vagy megeldzésére fordithatd, masrészt fogyasztascsokkenést
eredményezhet, amivel hozzajarulhat a probléma, jelen esetben az elhizas
prevenciojdhoz. J6 példa a dohanytermékek adoztatdsa, amirdl kimutattak, hogy
csOkkentette a dohanyzok szamat, kiilondsen a fiatalok és az alacsony jovedelmiiek
korében. Mas szemszogbdl viszont éppen ez a kettdsség hatranyt is okoz, mivel a két
cél ellentéetes egymassal: ha az ado visszaszoritja a negativ externaliat, az allam elesik
az abbdl szarmazo bevételtél. Azonban szamos mas kérdés is felmeriil egy ilyen jellegii
intézkedés megfogalmazasa és alkalmazédsa soran. A Kkivetett adé akkor fejti ki a
preventiv hatasat, ha a Kkiszabott 6sszeg valoban a fogyasztot terheli, ezaltal képes

visszatartani az embereket a vasarlastol. Ha a gyarto magara vallalja a koltség egy
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részét, és nem érvényesiti a termék ardban az add Osszegét, versenyeldnyhoz juthat
azokkal az eloallitokkal szemben, akik ezt nem tudjak vallalni, és az add
egészségpromotald hatasat is ellehetetlenitheti. Ugyanigy a kereskedelem szerepldi
arképzési stratégiajuk révén, az adoé atvallalasa vagy az egészségesebb helyettesitd
termékek araba nagyobb haszonkulcs beépitése altal csokkenthetik az ad6 potencialis
egészségligyi hatdsat. Az élelmiszeripar szempontjabdl felmeriilhet még, hogy a
csokkend fogyasztds miatti bevételkiesések milyen meértékiiek lehetnek, veszélybe
kertlhetnek-e munkahelyek, korabban eltervezett beruhadzasok, illetve képesek-e a
termékek Ujraformulalasa, egészségesebb helyettesitd termékek fejlesztése révén
alkalmazkodni a megvaltozott feltételekhez. Allami szempontbdl mérlegelendd, hogy a
lecsokkent fogyasztas miatt bevételkiesést meghaladja-e az addbevétel, és ha a
fogyasztas visszaesésével csokken vagy megsziinik az addalap, az milyen hatdssal van
az allami koltsegvetés egyensulyéara. Az is kérdéses, hogy konkrétan milyen termékek
képezzék az add alapjat, mekkora aremelkedéstél varhato, hogy az elért
fogyasztascsokkenés révén javitsa a népesseg egészségigyi allapotat. Az uj vasarlasi
szokdsok megjoslasa nehézkes lehet, mivel szamos tényezd befolyasolja azok
kialakuldsat: milyen helyettesité termékek elérhetéek az adod hatdlya ala esék helyett,
hogyan valtozik az irdntuk kialakuld kereslet a tobbi termékek &rvaltozésa kapcsan
(kereszt-arrugalmassag), bekovetkezik-e ezaltal arvaltozas is. A nem elég széleskori
vagy megfeleld mértékii adoteher kiszabdsa esetén a hatas elenyészd vagy egyenesen
karosabb étkezési szokasokat eredményezhet. A kiilonboz6 tarsadalmi rétegek, specialis
fogyasztoi csoportok arérzékenysége, egészségtudatossaga nagyon eltérd lehet, igy a
termékadd hatdsa 0Osszességében gyakorlatilag megjésolhatatlan. Drewnowski és
Specter (2004) kisérleteik soran azt allapitotta meg, hogy az alacsony jovedelmil
lakossag, ha csokken az 6sszeg, amit élelmiszerre fordithat, a vasarlas soran az
energiagazdagabb, magas cukor-és zsirtartalmi ételeket keresi, és csokken a hus, hal,
z6ldség és gylimolcs fogyasztasa, mert ez a diéta a leginkabb koltséghatékony maédja a
megfeleld mennyiségii energia bevitelének.

Meérlegelendd, hogy milyen megvaldsulasi forméaban szabjak ki az adét. Ha egy
egészsegtelennek tartott ételcsoportot atlagos zsir- vagy cukortartalma alapjan
adoztatunk (Composite Commodity Fat Tax), a vasarlét nem iranyitjuk az
egészségesebb élelmiszer felé, de adminisztracids szempontbol eldnyds ez a forma.
Amennyiben minden ételt adoztatunk példaul a zsirtartalom szerint (Nutrient Tax), az

egyik 0Osszetevé fogyasztasat korlatozva egy masik tulfogyasztast indukalhatjuk.
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Elméletben lehetséges lenne az is, hogy az ételek Osszetevéinek ardnya alapjan
meghatarozzunk egy indexet, ami kifejezi az étel hatdsat az elhizasra, és az index
alapjan vetjuk ki az adot (Nutrition Index Fat Tax). Ez az index azonban egyénfiiggd,
szamitasa nem egyszert, gyakorlati megvalodsithatosdga erdsen kétséges. Kritikus
szemmel nézve felvetddik, hogy az elhizasnak nem kizarolagos oka az egészségtelen
élelmiszerek fogyasztdsa, igy megkérddjelez6dik a kivetés jogossaga, illetve
hatasossaga, az adé nem csak az elhizott vasarlokat érinti, és fennall annak a veszélye,
hogy karos atszokas jelentkezik. Fennall annak a veszélye is, hogy nem megfeleld
konstrukcio esetén az ado regresszivvé valik, azaz az alacsonyabb jovedelmii csoportok
még inkabb leszakadnak, mivel a jovedelmiikh6z nagyobb hanyadat koltik élelmiszerre,
és altaldban ebben a csoportban a leggyakoribb az adokoteles termékek fogyasztasa. ...
a NETA akkor novelheti a fogyasztoi jOlétet, ha az az 0sszeg, amit egységnyi
talsalyvesztésért hajlandodak fizetni magasabb, mint az addkoteles termékekért kifizetett

Osszeg és az ado hatasara elvesztett talsuly aranya.” (Kutasi és Perger, 2014, 113. 0.)
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3. Célkitiizes, kérdesfelvetes

Az elhizds globalisan és hazénkban is sUlyos egeszséglgyi és gazdasagi
problémat jelent. A Rurik és munkatarsai (2016) A&ltal kozolt adatok alapjan
megallapithato, hogy a magyar lakossag kozel kétharmada talsulyos vagy elhizott. Mind
a prevencio, mind a kezelés legfontosabb eszkdzei a rendszeres testmozgas és az
egészséges taplalkozés. Ezt tAmogatandd, hazadnk 2011-ben a vilagon az elsék kozott
vezetett be egészségtelen élelmiszereket terhel6 fogyasztasi adot, a népegészsegugyi
termékaddt (NETA) ,,a népegészségiigyileg nem hasznos élelmiszerek fogyasztasanak
visszaszoritdsa és az egészséges taplalkozas eldmozditasa, valamint az egészségiigyi
szolgaltatasok, kulonodsen a népegészségiigyi céli programok finanszirozasanak javitasa
érdekében” (2011. évi CIII. torvény a népegészsegugyi termékadordl). A szakemberek
tobbsége egyet ért abban, hogy a megfeleld6 mértékii kiilonadé hatdsara csokken az
egészsegtelen élelmiszerek fogyasztdsa, ami hosszabb tdvon a lakossag egészségi
allapotanak javuldsdhoz és a korai elvesztett életévek szamanak mérsékeléséhez
vezethet.

Dolgozatomban a kulfoldi és a hazai tapasztalatok alapjan azt vizsgalom, hogy
az ad0 hataséra véltoztak-e a lakossag vasarlasi szokasai, megfigyelhetdek-e
kilénbségek a tarsadalmi rétegek érintettségében, vasarlasaik soran milyen termékekkel
helyettesitik a fogyasztok az add hatdlya ala es6 élelmiszereket. A gazdasagi hatasokat
tekintve fontos kérdés, hogy mekkora bevétel szarmazik az adobol, ez megfelel-e az
elézetes elvarasoknak, és milyen hatassal van az adonem bevezetése az élelmiszeriparra.
Egészségligyi szempontbdl lényeges, hogy a fogyasztasi szokasok megvaltozasa
kapcsan csokkent-e a lakossag elhizottsaga, az elhizashoz kapcsolédé megbetegedések
prevalencidja és sulyossaga, azaz a gyakorlatban is hatékony mddszernek bizonyul-e a
népegészségiigyi termékado az elhizds megeldzésére és kezelésére, és ha igen, mekkora
megtakaritasra lehet szamitani az egészségligyi koltségvetésben a lakossag javuld
egészsegi allapotanak eredményekent.
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4. Modszerek

Munkdm soran az elhizds jelentette egészségligyi és gazdasagi terhekkel
foglalkoz6 szakirodalom megismerése utadn, melyben a Pubmed és a Google Scholar
internetes szakirodalmi keresOportalok voltak a segitségemre, azonositottam az egyes
orszagokban ez idaig bevezetésre Kerllt, az egészségtelen élelmiszereket terheld
kulonadokat. Az egeszséges életmodot promotald politikai intézkedések kozul a
kulonadok azok, amelyek alkalmazésa a legkisebb raforditast jelent az &llam szdmara,
s6t a generalt bevétel révén mas, nagyobb raforditast igénylé programok
finanszirozasahoz is forrast teremthetnek. Magyarorszag 2011-ben az els6k kozott
vezetett be ilyen fogyasztési kilénadot.

Kovetkez6 1épésként azt mértem fel, hogy ezen kuldénaddk kozil melyek azok,
amelyek hatasat nemcsak gazdasagi szempontbdl vizsgaltak, hanem olyan szemmel is,
hogy milyen egészségligyi eldnyokkel jarhat azok hosszl tava alkalmazasa. Ehhez a
mar emlitett szakirodalmi keres6kon kiviil felhasznaltam a jelent6sebb nemzetkoti
szervezetek, peldaul a Vilagbank, OECD és WHO honlapjain keresztiil elérhetd
adatbazisokat is, magyar vonatkozasban pedig a Kézponti Statisztikai Hivatal adattablai
is a segitségemre voltak.

A fentiek alapjan dolgozatomban négy kulfoldi, valamint a hazai példa alapjan
mutatom be, hogy a gyakorlatban hogyan alkalmazhat6 ez az adopolitikai intézkedés a
lakossag egészségi allapotanak elémozditasa érdekében. Az alabbi kulfoldi példak
kivalasztasat az indokolta, hogy bar ennél tobb orszagban van érvényben valamilyen az
egészségtelen élelmiszerekre kir6tt kiilonadd (és egyes allamokban jelenleg is tervezik
hasonlé 1épés bevezetését), de nem mindenitt végeztek utdlagos hatdselemzést az
intézkedés gazdasagi és egészségiigyi kovetkezményeit illetden. Ezekrdl az orszagokrol
elmondhato, hogy a kulénado életbe 1éptetésekor nem a népegészségligyi cél volt az

elsddleges, hanem az allam adobevételeinek novelése.
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5. Eredmények és megbeszéleés

5.1. Dania
2011 oktoberében Daniaban vezettek be a vilagon eldszor ,,zsiradot” (az

élelmiszerekre a telitettzsirsav-tartalmuk mennyisége alapjan kiszabott adoterhet) egy
komplex reformcsomag részeként, amelynek a célja a magas személyi jovedelemaddk
csokkentése volt, a bevételkiesést pedig szamos méas adonem emelésével kivantak
kompenzalni (Danish Tax Reform, 2010). Egészséglgyi szempontbdl az indokolta az
élelmiszerek telitettzsirsav-tartalméanak addztatasat, hogy némileg csokkent a népesség
varhaté élettartama, és megallapitottak, hogy a lakossag 79 %-a esetén a telitett
zsirsavakbol szarmazd energiabevitel az ajanlott 10%-nal magasabb (Jensen és mtsa,
2015). Az érintett adonemek kozé tartoztak még az energia- és a kornyezeti addok
(példaul az Uzemanyagok, szallitmanyozas, hulladék-és szennyvizad6), de mas
egészseges eletmddra indito intézkedéseket is hoztak. Csomagonként 3 koronaval (0,4
€) emelték a cigaretta adojat, 25%-kal a jégkrémekét, cukorkakét, csokoladeét, cukros
uditokét pedig literenként 0,34 koronaval (4,57 eurocent/l), a cukormentes tdit6két
viszont csokkentették 0,17 koronaval (2,28 eurocent/l). A bevételgenerdlas mellett az
intézkedések célja volt az is, hogy csokkenjen ezen termékek fogyasztasa, javuljanak az
egészséglgyi mutatok, de szamoltak azzal, hogy nagyobb aremelkedés esetén jelent6s
bevasarloturizmus indulhat a szomszédos orszagok iranyaba, szamottevé bevételkiesést
eredményezve. A 2,3% -nal nagyobb telitett zsirtartalmud, vagyis 100 g ételben tébb
mint 2,3 g telitett zsirsavat tartalmazé élelmiszerek estek a 16 korona (2,15 €/kg)
nagysagu add hatalya ala, példaul a tejtermékek, husfélék is. Az add 0sszegét a gyartd
vagy az importOr volt koteles megfizetni, de a dontéshozok azt vartdk, hogy teljes
egészében at fogjak haritani a véasarlokra, annak ellenére, hogy ezt nem tették
kotelezéveé. A vasarlok szamara igy nem volt egyértelmii, hogy valdjdban mekkora ado
terheli az altaluk megvasarolt termékeket, és az tizletek arképzése is erdsen befolyasolta
a fogyasztoi arakat. Az addhatdsag 0-7%- os aremelkedést vart husok, 3-33 %-nyit
tejtermeékek, 35%-nyit allati zsir esetében, 7-16%-ot étkezesi olajok, 24%-ot margarin,
14-20%-ot vajkeverék fogyasztasi ardban (Bgdker és mtsa, 2015). A zsiradonak
koszonhetéen koriilbeliil 1 milliard koronanyi (t6bb mint 134 millié6 €) bevétellel

szamolt a Minisztérium éves szinten.
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Badker és munkatarsai (2015) 12 érintett termékkategdria fogyasztasanak
valtozésat vizsgalta 2010 januérja és 2013 juliusa kozott. Ezek a termékek: a vaj,
vajkeverékek (olyan margarinok, amelyek allati és novényi eredetli zsirok keverékébol
allnak), margarinok, zsir, olajok, sajt, tejszin, tejfol, chips, snackek, kekszek és
teasutemények voltak, a husokat nem vontdk be a vizsgalatba, mivel aruhazanként
nagyon eltérd kiszerelésekben kaphatok. Az ado 2010. oktober és 2013. januar kdzott
volt érvényben, igy az add bevezetése elétti, alatti, és eltorlése utani idészakot is
érintette a kutatdsuk. Nem meglep6 méodon az addvaltozas hatalyba 1épése el6tti eévben
atlagosan 1,3%-kal novekedett a termékek eladasa, és hasonlé mértéki
forgalomemelkedést figyeltek meg az eltorlés utan is. Az add hatasara 0sszessegében
0,9%-kal csokkent a termékek forgalma: 0,2-8,4%-kal a vajkeverékekeé, margarinokeé,
zsiré, sajté, tejfoleé, kekszeké és teasliteményeké, de a vajé, olajoke, tejsziné, chipse és
snackeké ndvekedett 0,1-11,7 %-kal (1. &bra). A jelenséget részben magyarazhatja,
hogy az Uzletek egy része arkepzési stratégidjuk részeként az alacsonyabb zsirtartalmd,
tehat kisebb adotartalmu és egészségesebb termékek arat az add 6sszegét meghaladd
mértékben emelték, hogy ezzel a bevételkiesésiket minimalizaljak, azonban ezzel az
egészségesebb termékek forgalmanak csokkenését érték el. Ez a magyardzat azonban
csak a vaj és a tejszin esetében lehet helytdlld, a chipsek és snackek gyakoribb
fogyasztasat a megfigyeléseik alapjan nem tudtdk megindokolni a kutatok. Az tehéat
megallapithatd, hogy az add hatassal volt a fogyasztdi szokasokra, de ez termékenként

nagyon eltéré mértéki volt.
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1. dbra Az addkoteles termékek fogyasztasanak valtozasa Danidban a kilénado
bevezetése elotti, alatti és utani évben. Forras: Brodker és mtsa, 2015.
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Ezutdn a wvaséarolt &rumennyiségek alapjan, a nemzeti élelmiszerhivatal
élelmiszerdsszetételi  adatbankja segitsegével megbecsulték a bevitt  zsir-és
koleszterinmennyiség valtozasat, illetve a vér HDL- és LDL-koleszterinszintjéenek
valtozasat. Arra a koOvetkeztetésre jutottak, hogy az add érvényességi ideje alatt
csokkent a telitett, az egyszeresen és tobbszorosen telitetlen zsirsavak és a koleszterin
bevitele is a megelézd évhez képest. Osszességében a HDL-és LDL-koleszterin
szintjében is minimalis csokkeneést talaltak. Ezekbdl a valtozasokbdl kalkuldlhatdk az
ischaemids szivbetegség rizikdjanak valtozasat. Az LDL-koleszterinszint csdkkenése a
riziko 0,3%-o0s csokkenését okoznd, a HDL-szint csokkenése emelné a rizikot 0.5%-kal,
ami osszessegében 0,2%-0s rizikdemelkedést és éves szinten 40 Uj esetet jelentene.
Vaéltozatlan HDL-szint mellett az LDL-szint csokkenése azonban 50 eset megel6zését
okozna. A vizsgalat sordn arra a konkluzidra jutottak, hogy a zsiradd hatasara csak
csekely véaltozas kovetkezett be az érintett termekek fogyasztasaban, minimalis
befolyassal az ischaemias szivbetegség rizikdjara. Ennek az oka az, hogy a pozitiv
hatds, a telitettzsirsav- és koleszterinbevitel csokkenése mellett a negativ hatas, a
telitetlen és tobbszordsen telitetlen zsirsavak (melyek antiatherogén tulajdonsaguak)
fogyasztasanak csokkenése miatt a kedvezd hatas elenyész6. Ez az eredmény
ellentmondéasban &ll Jensen és Smed (2013) megallapitasaival, akik a fogyasztoi panel
adatok alapjan végezték vizsgalataikat, és sikeresnek itélték az adot, amennyiben a vaj,
vajkeverékek, margarinok és olajok eladasa 10-15%-kal csokkent. A kilonbséget az
okozhatta, hogy a Jensen eés Smed Altal hasznalt adatok egy tobb tekintetben sem
(iskolazottsag, életkor, lakohely tipusa) reprezentativ mintabdl szarmaztak, akik, mivel
rendszeresen fel kellett jegyeznillk a vésarlasaikat, valdszinilleg tudatosabbak az
élelmiszerfogyasztas terén.

Jensen és munkatarsai (2015) egy masik tanulmanyaban a harom leggyakoribb
telitettzsirsav-forras, a huasok, a tejszin es a tejfél fogyasztadsat vizsgélta.
Megallapitottdk, hogy az add bevezetése utdn mindharom termék esetén a kozepes és
alacsony zsirtartalm( valtozatokat preferaltdk a magasabbakkal szemben. Magyarazatul
szolgalhat a jelenségre, hogy amig a magas zsirtartalmi hisok esetén az aremelkedés
13-16%-0s volt, a kisebb zsirtartalmiakat nem vagy kis mértékben terhelte az ado, igy
emelkedett a fogyasztasuk. Ugyanez megfigyelhet6 volt a tejfolok esetében is, a tejszin
fogyasztasa pedig mindharom kategorian belil csokkent. A kozepes és az alacsonyabb
zsirtartalmd variansok révén a dan népesség 4-6%- kal kevesebb telitett zsirsavat visz

be daralt has es tejszin fogyasztasaval. A regresszivitds és a vasarlok szamara nem
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egyértelmll nagysagu adorata mellett kritikaként fogalmaztak meg azt is (Bodker és
mtsa, 2015), hogy magasak voltak az adminisztracios koltségek, és kozel 10%-0s
emelkedést hozott a bevasarloturizmusban (bar ezt a minisztériumi adatok cafoltak),
valamint kdzel 1300 munkahely elvesztéséhez vezetett. Anélkil, hogy vizsgaltak volna,
hogy milyen hatassal volt az ad6 bevezetése az egészségiigyi mutatdk alakulasara, az
ipari nyomas hatasara 2013. januari hatallyal eltorolték az adot, ami arra utal, hogy
sokkal inkabb tekintették az 0j adonemet bevételi forrdsnak, mint a lakossag
egészsegugyi allapotanak javitasat szolgald nepjoléti intézkedésnek. Tobb tanulmany is
hasonlo kovetkeztetésre jutott: az inelasztikus kereslet miatt a vasarloi szokéasok
befolyasolasara kevéssé alkalmas az add ebben a forméban, de szdmottevd bevételt
generalhat. ,,Mellékhatasként” viszont a kedvezé hatast zsirsavak és a zoldségek,
gyumolcsok fogyasztasa is csokkenhet. Bradker és munkatérsai (gy gondolték, hogy a
magasabb addrata jobban segitené az egészségligyi célok elérését, a regressziv hatast
pedig kedvezmények bevezetésével kiiszobolnék ki, ami tovabbi lehetdség az

egészsegesebb taplalkozas segitésére.

5.2. Franciaorszag
Franciaorszagban 2012-ben vezették be a hozzaadott cukrot vagy édesitészert

tartalmazd alkoholmentes italokat terheld kiilonadot. A gyartoknak vagy az
importéroknek literenként 7,16 eurdcentnyi adot kell megfizetniiuk, ami teljes atharitas
esetén atlagosan 6%-0s aremelkedést jelentene. A bevezetés célja az volt, hogy
csokkenjen az édesitett italok fogyasztasa, mas italok felé mozditva a keresletet. Berardi
és munkatarsai (2012) a 2011. augusztus ¢és 2012. junius kozotti idészakban vizsgalta,
hogy hogyan valtozott az ad6 hatalya ala es6 termékek fogyasztasi ara. Az adatokat a
Prixing nevil, interneten és mobiltelefonon elérhetd, arakat Gsszehasonlitd eszkoz
segitségével gyljtotték, aminek az az elénye, hogy jol lefedi a ,drive”-ok Altal
forgalmazott arukat. Ennek a Franciaorszagban nagyon népszerii (3 év alatt 1500
eladohely nyilt meg) értékesitési mddszernek a lényege az, hogy az interneten
megrendelt arukat személyesen veszik at a vasarlok egy uzletben vagy lerakatban, ami
jellemzoen egy szupermarkethez kapcsolddik, azok arukészletének jo része kaphato. A
franciak a vasarlasaik kodzel haromnegyedét szupermarketekben bonyolitjak, igy az
adatok jol reprezentaljak az arakat, amelyekkel a lakossag talalkozika az tzletekben. Az
érintett termékeket harom f6 kategoriaba soroltdk: szénsavas uditok, izesitett

asvanyvizek, valamint a gyimolcslevek és jegestedk. A termékek arét literre vetitve
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adtdk meg, hogy kikulszoboljék a Kiszerelés nagysadganak valtozasabol (mivel a gyartok
az adora valaszul esetleg azonos aron, de kisebb trtartalommal forgalmazzak az arut)
adodo pontatlansagokat. Ha az adot teljes egészeben atharitjak a gyartok a vasarlokra,
az az arak literenként 7,16 eurocenttel valo emelkedését jelentené. Az add bevezetése
utan az addig kozel allando arak is emelkedni kezdtek, és csak 4-5 honap alatt érték el a
platét, ahol meghatarozhat6 az atharitas végleges mértéke (2. abra). A szénsavas tditék
esetén az atharitas kozel teljes volt, izesitett vizeknél meghaladta a 80%-ot, és
gyimolcslevek kapcsan is meghaladta az 0sszeg felét. Tehat az aremelkedés
megkdzelitette a vart 6%-ot, statisztikailag szignifikdnsnak bizonyult, de semmiképpen
sem érte el a méas szimuléciok &ltal josolt 11%-ot. Természetesen a kiilonb6z6 gyartok
arképzési modszerei kozott nagy eltérések jelentkeztek: egy résziik egyaltalan nem
emelte az arait, vagy éppen csokkentette azokat a vasarlok és a versenytarsak
kiszamithatatlan reakcidira valé tekintettel. De voltak olyanok is, akik az ad6 6sszegeét
meghaladé mertékben emelték az araikat. A legnagyobb cégek voltak azok, akik meg
tudtak tenni, hogy az adot atvallaljak jobb piaci helyzetik, nagyobb piaci részesedésik,
szervezeti felépitésiik miatt, a legnagyobb mértékben pedig a sajat markas termékeknél

jelent meg a plusz koltség.
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2. dbra Az adokoteles termékek aranak emelkedése Franciaorszagban 2012. januar-
juanius folyman (eurocent/liter). Forras: Berardi és mtsa, 2012

Etilé és munkatarsai (2017) a francia héztartdsok 2008 és 2013 kozotti
italfogyasztasat vizsgaltdk, és azt talaltak, hogy az iditéfogyasztas 2005 Ota évi 3%
feletti boviilést mutat, jelenleg a forgalom 78%-at a szénsavas italok adjak, a
szénsavmentesek pedig csak 22%-ot jelentenek. 2010-ben a kolak a piaci részesedés
54%-at, gyumolcslevek 24-at%, limonadek és jegestedk 8-8%-at, izesitett vizek 5%-at,
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az energiaital pedig csak 1%-at jelentették. Az add hatdsanak megitélése céljabol
0sszehasonlitottdk a 2011-ben és a 2012-ben tapasztalt italarakat a Fisher-féle &rindex
segitségével: a cukros uditék esetén 7,8%-o0s, a kaldriamentes édesitékkel izesitett
udit6k esetén 7,5%-0s aremelkedést tapasztaltak. A természetes édesitOkkel izesitett
italok esetén (példaul gylmdlcslevek) esetén + 3,8%-nak, a vizek esetén -0,07%-nak
adodott ez az érték. Az atharitds mértékét vizsgalva azt tapasztaltik, hogy az atlagosan
minddssze 50%-nyi, de magasabbnak bizonyultak az értekek a szénsavas termékek
esetén (atlagosan 53%), mint a szénsavmentes tditoknél (atlagosan 37%). A markakat
Osszevetve a vezeté nemzeti marka esetén a legalacsonyabb (22%) az athéritas, és joval
magasabb més gyartok és sajat markas termékek esetén (52-86%). A szerzok tehat ugy
talaltdk, hogy az adokoteles termékek ardnak az emelkedésében fontos szerepet
jatszottak egyéb piaci tényezok is, példaul a cukor arnak drasztikus emelése 2011-ben
(egy EU-rendeletnek megfelelve), és az atharitas mértéke kisebb, mint ami az add
hatékonysaga érdekében fontos lenne.

Capacci és munkatarsai (2016) szintén haztartasi fogyasztasi adatokat hasznalt
fel a munkajahoz, két francia és kontrollként két szomszédos olasz régidbdl. Vizsgaltak
a normal uditok, a diétas iidit6k, a nem 100%-0s gylimolcslevek fogyasztasat (ezekbe a
csoportokba csak addkoteles termékek tartoztak), asvanyvizek, 100 %-o0s
gyumolcslevek, energia-és sportitalok (adémentes-és koteles termékek is tartoznak a
csoportba) fogyasztasat. Azt feltételezték, hogy az ad6 nemcsak az aremelkedés révén
csokkenti a vasarolt aru mennyiségét, hanem figyelemfelhivd, edukal6 hatasa révén
noveli az egészségtudatossagot is. A bevezetés utani els6 évben az add 6sszegét nem
haritottak at a vésarlokra teljes mértékben (csak korulbelil 50%-ban), sét a normal
uditdk esetén nem taldltak szignifikdns aremelkedést. A nem 100%-0s
gyimolcsleveknél (+19 eurocent/l) és a diétas udit6knél (+16 eurocent/liter)
szignifikansnak bizonyult a valtozas, ami joval meghaladja az ad6 mértékét (7,16

eurocent/l) (3. &bra).
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3. dbra Az adokoteles termékek aranak valtozasa Franciaorszagban az ado életbe Iépését
koveto elsé évben. Forras. Capacci és mtsa, 2016

Ezek alapjan azt feltételezik a szerzok, hogy a gyartok egy része, akik tobbféle
arut is gyartanak, hajlamosak a gyumolcs- és mesterséges édesitd tartalmu termékek
ardban érvenyesiteni a rajuk kirétt adoterhet, mivel ezeket a lakosok
egészségesebbeknek tartjak, ezért az aremelkedés ellenére valdszinlibb, hogy nem
csokken a forgalmuk. Ezzel szemben a normal iidit6k eladasa szignifikans csokkenést
mutatott (80 ml/fé/hét), valamivel kisebb, de szignifikans valtozést figyeltek meg a nem
100%-o0s gyiimolcsleveknél, nem valtozott a diétas iiditok eladasa, és szignifikansan,
koralbelll 10 %-kal emelkedett a 100%-0s gylmdlcslevek és az asvanyvizek forgalma.
Az adokateles termékek vasarlasa atlagosan 90 ml/fé /hét (ami korllbelul egy dobozos
uditének felel meg egy honap alatt) nagysagrendben, szignifikansan csdkkent, a nem
adokoteles termékek forgalma nem mutatott szignifikans kiilonbséget. Osszességében
hatdsosnak mondhatd az ado abban a tekintetben, hogy képes volt kedvezd iranyban
befolyasolni a vasarlasi szokasokat, de a mértéke annyira alacsony, hogy érdemileg nem

tdmogatja az egészségesebb étkezést.
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4. dbra A francia haztartasok italfogyasztasanak alakulasa 2011-12 soran, ml/hét/haztar-
tas. Forras: Capacci és mtsa, 2016.

5.3. Mexiko
Mexikoban az elhizas mértéke az ezredfordul6 6ta gyorsan emelkedd tendenciat

mutatott, és 2012-ben mar a feln6tt lakossag 72 %-a elhizott vagy tulsulyos volt.
Emellett a cukros tiditék fogyasztasa is egyre nagyobb mértéket ért el, és 2011-ben
vilagelsé lett az orszag fejenként évenkénti 163 literrel. A novekvo diabetes prevalencia
és az egyre romld egészséglgyi mutatok miatt a kormany agy dontétt, hogy 2014-t61 1
peso/liter mértékii adot vezet be a hozzaadott cukrot tartalmaz6 nem alkoholos italokra,
és 8%-nyi addterhet szab ki a magas energiatartalm( élelmiszerek (> 275kal6ria/100 g)
meghatarozott korére. Ide tartoznak a chipsek és snackek, édességek, csokoladé,
mogyoro- és foldimogyord krém, jégkrémek, nagy mennyiségli hozzaadott cukrot
tatalmazé mduzlik, pudingok. A kormany gy dontétt, hogy az adobol szarmazo
bevételeket arra hasznélja fel, hogy egészséges ivovizet biztositson az allami iskolak
tanuldi szdmara, kiléndsen a szegényebb régiokban. Colchero és munkatérsai (2015) a
arak 2011.

Megallapitottdk, hogy a cukros tidit6k ara az ado bevezetésekor literenként atlagosan

fogyasztoi januar és 2014. december kozotti valtozasat kutatta.
egy pesoval (0,95-1,12 pesoval) emelkedett, és ez az arvaltozas tartds maradt az év
soran. Ezzel szemben a gyumolcslevek és az izesitett vizek ara az add bevezetese utani
idészakban csak kisebb mértékben emelkedett, és folyamatosan ingadozott az év soran.
A diétas uditék ara az ado bevezetését megel6z6 idokben magasabb volt a normal
iditékénél, és emelkeddek voltak, de az ado bevezetése utan a kiilonbség kisebb lett. Az

asvanyviz ara csak csekély mértékben emelkedett 2014 soran. Annak ellenére, hogy a
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cukros tidit6k esetén az addatharitas mértéke orszagos atlagban megkdzelitette a 100%-
ot, az orszag kiillonbozd teriiletein jelentds kiilonbségek voltak megfigyelhetdk az
arvaltozasok mértékét illetden: a nagyvarosi €s fejlettebb északi-nyugati és kozépsod
orszagrészekben meghaladta az 1pesot (100%-ot), a fejletlenebb déli terlleteken viszont
akér a fél pesot sem érte el az 6sszeg, azaz nem volt teljes az add atharitdsa (5. abra).
Emellett nagyobb aremelkedést figyeltek meg a kisebb kiszerelésii termékeknél és a
szénsavas udit6knél (0,96-1,20 peso), ahol az atharitds mértéke altalaban meghaladta a
100%-ot, a szénsavmentesek esetén viszont jelentdsen kisebb volt (0,53-0,74 peso).
Mivel a kisebb kiszerelésti termékek esetén nagyobb volt a literenkénti aremelkedés,
mint a nagy kiszerelésiiecknél, a fogyasztOk hajlamosabbak lehetnek az utdbbiakat

valasztani, ami ellene hat az ad6 céljanak.
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5. abra Az udit6arak régionkénti valtozasa MexikOban 2014 sorén, peso/liter. Forras:
Colhero és mtsa, 2015

Colchero és munkatarsai (2016) az italfogyasztas valtozasait mérték fel a 2007-
es és 2015-0s ev kozott. 2011-ig folyamatosan emelkedd tendenciat mutatott a cukros
uditék fogyasztasa, és vilagelsOk lettek €évi 163 literrel. Ezutan enyhe csokkend
tendencia alakult ki, ami a cukoradd 2014-es bevezetése utan meredekebben
csokken6vé valt: 2014-ben 6,2%-kal, 2015-ben pedig mar 8,7%-kal kevesebb cukros
iditét vasaroltak a mexikoiak, mint az add bevezetése eldtt, ezzel parhuzamosan a
vizfogyasztas 2014-ben 5,2%-kal, 2015-ben pedig méar 11,8%-kal emelkedett. Az
alacsony energiatartalmu uidit6k fogyasztasa is emelkedd volt az ado bevezetése elott,

azutdn viszont stagnalt. A vizsgalat iddtartama alatt mindvégig emelkedett az izesitett
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vizek és funkciondlis italok forgalma, noha ezekbe a termékkategdriakba addkoteles és
adomentes aruk is tartoznak.

Colchero és munkatarsai (2015) felméréseik soran az ado bevezetése utani els6
év soran bekovetkezett fogyasztasi valtozasokat is vizsgaltak, a lakossag jovedelmi
helyzetével valo Gsszefiiggéseket keresve. A vizsgalt haztartasokat alacsony, kdzepes és
magas jovedelmii kategéridba soroltdk. Megallapitottdk, hogy mar az add bevezetése
elotti honapokban is csokkent az add altal érintett termékek vasarlasa mindharom
csoportban. Az add bevezetése utan a legnagyobb csdkkenés az alacsony jovedelmii
haztartasok esetén volt megfigyelhetd, 2014 decemberére elérte a -35 ml/fé/nap (-
17,4%) értéket, de ez éves atlagban is 9,1%-ot jelentett. A kozepes és magas jovedelmii
haztartasok esetén a fogyasztas csokkenése 5,6, illetve 5,5 %-nak bizonyult. A nem
adokateles termékek forgalma 2014 eldtt kozel allando volt, az add bevezetése utan a
legnagyobb emelkedést a kozepes jovedelmii haztartasok vasarlasainal figyeltek meg,
5,9%-nyit (53 ml/f6/nap). Az alacsony jovedelmiieknél a csokkenés 2,4%-nak, a magas
jovedelmuieknél 1,5%-nak adddott a fogyasztascsokkenés. A szerzOk szerint az adé nem
olyan regressziv, mint ahogy azt a kritikusai tartjdk, mert az alacsony jovedelmiiek
nagyobb mértékben csokkentették az adokoteles termékek fogyasztasat, igy az kisebb
terhet jelent szamukra, mintha nem lenne differencialt hatasa a kiilonb6z6 jovedelmi
csoportokra.

Batis és munkatarsai (2016) a 2012 januarja és 2014 decembere kozotti
fogyasztoi paneladatok felhasznaldsaval vizsgéalta az ado hatalya ald esd, magas
energiatartalmud élelmiszerek fogyasztdsanak alakuldsat. 2012-ben havonta atlagosan
505g-ot fogyasztott egy lakos ezekbdl a termékekbdl, és 1585 g-ot a nem
adokotelesekbol. 2014-re ezek 4749 és 15969 voltak, ami atlagosan 25 g-o0s, 5,1 %-0s
csokkenést jelent az adokoteles termékeket illetden. Mig az elsé félévben csak -3,4 %
volt a véltozas, év végére elerte a -6,7%-ot. A kutatok elemeztek az adatokat a lakossag
szocialis helyzetének tukrében is. A haztartdsok csoportba soroldsa a csaladban a
legnagyobb keresettel rendelkezd iskolai végzettsége és a lakdskoriilményeik alapjan
tortént. Megallapitottak, hogy az alacsony jovedelmiiek vasaroltak a legkevesebb
adokateles terméket az add bevezetése elott és utan is, de 6k voltak a legérzékenyebbek
a plusz koltsegre, és a 2013-as évvel 0sszehasonlitva 10,2%- kal csokkent a
fogyasztasuk 2014 soran. A kozepes jovedelmiek 5,8 %-kal, a legmagasabb
jovedelmiiek pedig egyaltalan nem csokkentették a fogyasztasukat (6. dbra). A nem
adokoteles termékek vasarlasa kozel allando maradt 2014 soran, az altaluk bevitt cukor
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mennyisége némileg csokkent. Az adokoteles termékek koziil a legjelentésebben a sos

snackek (-6,3%) és a mizli alapu édességek (-5,2 %) fogyasztasa csokkent.
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6. abra A mexikoi lakossdg élelmiszerfogyasztasi szokasainak valtozasa (%) 2014
sorén, jovedelmi kategoridk szerint. Forras: Batis €s mtsa, 2016.

Smith Taillie és munkatarsai (2017) szdmara mar a masodik év fogyasztasi
adatai is rendelkezésre alltak. Ok 2012 januarja és 2015 decembere kozotti haztartasi
fogyasztasi adatokat elemeztek a munkajuk sorén, és arra voltak kivancsiak, hogy a
nagy energiatartalmd ételeket gyakrabban vagy ritkdbban fogyasztékat mas mértékben
érinti-e az addteher. A haztartdsokat a 2012-13-as adoOkoteles és addmentes
élelmiszerfogyasztasuk alapjan is kategoriaba soroltak: sokat (a mediannal megegyez6
vagy annal nagyobb, >378 g/f6 /h6 az adokoteles és > 1157 g/f6/hd az addmentes
élelmiszerek esetén) és keveset (median alatti) fogyaszté csoportokra osztottdk a
haztartdsokat a két élelmiszercsoport tekintetében. Ezek kombinaciojaval négy
csoportot képeztek, ezek a keveset (mindkét élelmiszercsoport fogyasztasa alacsony;
n=2209), az egészséges aranyban (alacsony az adokoteles, magas a —mentes kategdria
szerint; n=835), az egészségtelen aranyban (magas az adokoteles, alacsony a —mentes
kategoridban; n=835) és sokat (mindkét kategoridban magas a fogyasztas; n =2210)
fogyasztok. Megallapitottdk, hogy a keveset és az egészséges aranyban fogyasztd
kategoriaba tartoz6 a haztartdsok k6zott nagyobb volt az alacsony jovedelmiiek aranya a
masik két csoporthoz viszonyitva, ahol jelentésen nagyobb volt a magas jovedelmiiek
részaranya, a sokat fogyasztok kozott pedig jellemzden joval tobben rendelkeztek
fels6fokt végzettséggel. A vésarlasi adatokat vizsgélva lathatd volt, hogy a teljes
¢lelmiszerfogyasztas 1798 g/f6/hordl 1607 g/fé/hora csokkent az add bevezetése utan.
Az adokoteles termékek fogyasztisa is csokkent 2014 soran, 436 g/f6/horol 418
g/fé/hora, ami 4%-0s csOkkenést jelentett, 2015-ben pedig tovabb csokkent 355
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g/fé/hora, ami -14,2%-0s valtozast jelent. Az adomentes aruk forgalma 2014-ben 2,8 %-
ot emelkedett, 2015 soran viszont 4,9 %-os csokkenést mutatott. 2014 folyaméan az
adokoteles termékek ardnya a vasarlasok 26,4 %-arol 25,1 %-ara, 2015-ben 26,5%-r0l
24,5 %-ra csokkent. Ezen belll az élelmiszereket egészséges aranyban fogyasztok
csoportjaba tartozok addkotelestermék-fogyasztdsa nem valtozott, ami arra utalhat,
hogy a vasarlasaik soran 6k voltak a leginkabb egészségtudatosak az add bevezetése
elétt. A keveset fogyasztok csoportjan belil a vasarolt termékek kozott 1,3%-kal
kevesebb volt az adokoteles aru (ami abszolut értékben 5,3%-0s csokkenést jelentett), a
sokat fogyasztoknal -1,2% volt a relativ, -4,4% volt az abszolut valtozés. Az
adomentes-és koteles arukat egészségtelen ardnyban véasarlok esetén figyelték meg a
legnagyobb valtozast az adokoteles aruk forgalmaban, 4,9% relativ (12,3 % abszolut)
csokkenéssel. Konkluzdkent levonhatd, hogy a masodik évben, hasonléan a cukros
uiditokhoz, a magas energiatartalmi ételek fogyasztasa is egyre nagyobb aranyban
csokkent. Ez lehet a hozzéaszokés kdvetkezménye, de az optimistdbb magyarézat az,
hogy a preventiv programok hatasara a vasarlok egészségtudatosabbak lettek. A kapott
eredmény értékelésekor figyelembe kell venni, hogy a vizsgalat soran a haztartasok
vasarlasai kozll az el6re csomagolt élelmiszerek fogyasztasat mérték, de példaul a
piacokon véséarolt zoldségek, gyumaolcsok forgalmat, az éttermekben, utcai arusoknal,
ételautomatakbol vagy a napkozben, nem az elsd bevasarlo személy altal beszerzett
termékek forgalmat nem vették figyelembe, ahogy a legtdbb ilyen tanulmany, mivel
ezek vizsgalata bonyolult és sokszor megval6sithatalan feladat.

Az egészségtelen élelmiszerekre kiszabott kulénado legfontosabb célja lehet a
bevételek generalasa az allamkasssza szadmara, illetve a lakossag taplalkozasi
szokasainak befolyasolasa a termékek aranak modositdsa révén, ezaltal lakossag
egészségi  allapotanak javitdsa, a kronikus betegsegek incidencidjanak és
prevalencidjanak csokkentése. Az elébbi cél teljesiilése konnyedén értékelhetd, utdbbi
esetén viszont kozel sem egyszerli a dontéshozok, kutatok dolga, mivel az ad6 hatasai
Osszetettek, tobb szektorra kiterjedék és a cél, az egészségligyi mutatok valtozasa
hosszi tavon mutatkozik meg lényegileg. Ezért rovidtdvon a gazdasagi hatasok
elemzese mellett az egészségiigyi kovetkezmények prognosztizalasa is lehetseges

kdzgazdasagi modellek segitségével.
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7. dbra A 2015. évi mexikdi élelmiszerfogyasztas nagysaga a 2012-es adatok aranyaban.
Forras: Tallie-Smith és mtsa, 2017.

Sanchez-Romero és munkatarsai (2016) egy ilyen vizsgalatot végeztek egy
szamitdgépes modell Mexikdra adaptalt verzidja segitségével. A Cardiovascular
Disease Policy Model —Mexico (CVDPM) az orszag-specifikus epidemioldgiai és
demogréfiai adatok, valamint a cukros tdit6k fogyasztdsanak csokkenése alapjan jelzi
elére a 2. tipusti cukorbetegség és a cardiovascularis megbetegedések incidenciajanak,
mortalitdsanak és a kezelési koltségeinek csokkenését 10 éves id6tartam alatt (2013 és
2022 kozott) a 35-94 éves korosztalyban. A modellezés soran a fogyasztas 10%-0s
csokkenésével szamoltak, ami a 2014-es és 2015-6s adatok alapjan kissé talzo becslés,
de az ado6 bevezetése utan a fogyasztas csokkenése folyamatosan emelkedd tendenciat
mutatott, igy elképzelhetd, hogy késobb elérte vagy meg is haladta a 10%-ot. A modell
felallitasakor fontos tényezé még, hogy a cukros uditék elhagyasa miatt be nem vitt
kaloridkat milyen aranyban pétoljdk a fogyasztok. Szakirodalmi adatok alapjan ezt
39%-ban hataroztak meg, ezért a 0 és 100%-0s kompenzacié mellett ezzel az értékkel is
elvégezték a kalkulaciot. A 2012-es idit6fogyasztasi adatokkal szamolva a 10 éves
periodus alatt 3,9 millio Gjonnan diagnosztizalt diabeteses esetet és 1,2 millio
cardiovascularis haldlozast jeleztek elére. 10%-os tuditéfogyasztas esetén, 39 %-0S
kalériakompenzacid mellett 189 300-rel (4,9%-kal) kevesebb diabeteses eset varhato,
ami 983 millié nemzetkozi dollarnak megfelelé koltségvetési megtakaritst von maga
utan. 100 %-os kaloriapdtlas esetén 66 000-rel (1,7%-kal), 0% esetén pedig 265 100-zal
(6,8%-kal) kevesebb 0j cukorbetegséget diagnosztizalnanak. A legfiatalabb, 35-44
évesek kozott az uj esetek kozel fele elkeriilhetd lenne, ezzel a legnagyobb

incidenciacsokkenést elérve, igy a legfiatalabbak profitadlnak a legtobbet a megeldzott
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diabeteses eseteket tekintve. A koszorusér-betegségek szdmat korilbelul 46 300-zal, a
stroke-os eseteket 6200-zal, e két betegség miatti halalozasok szamét 10900-zal, az 6ssz
halalozast 18 900 esettel csokkentheti az ad6. A megel6zheté esetek jorészt a 65 év
alatti korosztalyokban jelentkeznek, kilondsen a 35-44 éves korcsoportban. 100%-0s
kaldriahelyettesités esetén is 1500-zal kevesebb myocardialis infarktusra szamitanak a
modell alapjan, kaloriapotlas nélkil pedig 22 000 eset lenne elkeriilheto.
Barrientos-Gutierrez €s munkatarsai (2017) is készitettek egy modellezést a
kiilonado varhatd egészségiigyi kovetkezményeit mérlegelendd. Az italfogyasztas
valtozésai alapjan meghataroztdk, hogy mekkora VAaltozds vérhaté a lakossag
testsulyaban, a tulsaly és az elhizés prevalenciajaban. Ezen adatok felhasznalasaval, a
Markov-modellt alkalmazva megjdsoltak a diabeteses esetek szamanak alakuldsat 10
éves periddusra (2013-2022) eldrevetitve. A lakossagot négy csoportra osztottdk az
tditéfogyasztas mértéke alapjan, és megallapitottak, hogy a két nagyobb mennyiséget
fogyasztd csoport tagjai kozott nagyobb volt az elhizas prevalencidja, fiatal feln6ttek
fele pedig a leggyakrabban iidit6t fogyasztok csoportjaba tartozott. A lakosok atlagosan
napi 125,5 kcal energiat vittek be fejenként tidit6k forméjaban, az add bevezetése utdn
pedig az els6 évben megfigyelt koriilbelil 6,1%-0s fogyasztascsokkenéssel szamolva
8,38 kcal-val kevesebb az 1dit6kb6l szarmazo napi energiabevitel. 10 év elteltével
atlagosan 0,15kg/m? —rel kisebb BMI-értékekre szamithatnak, a legmagasabb
csokkenést az alacsony jovedelmiiek (0,20 kg/m?), illetve a fiatal felnSttek (0,18 kg/m?)
kozott lattdk. A legkevesebb 1iditét fogyasztok testtomege az addk hatisara nem
valtozik, a legnagyobb fogyasztdk viszont 0,45 kg/m? BMI-csokkenéssel szamolhattak.
Az elhizas prevalenciaja 2,54 %-ot csokkenhet, mig a normal testsulyé 0,51%-kal, a
talsulyé pedig 2,25 %-kal magasabb lehet. A legnagyobb mennyiségii iidit6t fogyasztok
esetén ez 7,33%-kal kevesebb elhizottat, 3,23 %-kal tobb tulsulyost és 5,25 %-kal tébb
normal teststlyu lakost jelent. 2030-ig ez 86 000-134 000 Uj diabeteses eset
megeldzéséhez vezethet. A szerzok kiemelik, hogy egészségligyli szempontbol a
legtobbet a fiatalabb korosztalyok profitalhatnak az add bevezetése altal, de kozép-és
hosszutavon a szegényebbek szamara is kedvez6 az ad6, mivel megtakaritja szdmukra
az elhizas és kronikus betegségek koltségeit azok megeldzése altal. Hangsulyozzak
azonban, hogy a hazi készitésli szorpok, limonadek szerepe nem értékelhetd egy ilyen
tanulmanyban, ami az add kedvezd hatasainak talbecsléséhez vezethet egy olyan
orszagban, ahol ezen italok fogyasztasa hagyomanyosan magas. Osszességében

azonban a mexikoi kiillonaddkat, melyet a cukros liditokre €s a magas energiatartalmu
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ételekre vetettek ki, hasznosnak itélik az elhizds és az ahhoz kapcsol6dd kronikus
betegségek megeldzésében, és az elemzok tobbsége pozitiv képpen rendelkezik az add
jOvojét, jovobeli hozadékait illetden.

Jelen pillanatban az addnak a népesség egészsegugyi allapotara kifejtett hatasat
csak néhany mutatd alapjan tudjuk értékelni. Az intézkedés az elhizés kialakuldsat
kivanja megelézni a cukros {diték ¢és magas energiatartalmu élelmiszerek
fogyasztasanak csokkentése révén, tehat a hatasa legkozvetlenebbil az elhizas
incidencidjanak és prevalenciajanak véaltozasa altal lathatd. A Vilagbank adatai alapjan
az elhizds prevalencidja a felndtt mexikoi allampolgarok korében véltozatlanul
emelkedd tendenciat mutat, és 2016-ban a férfiak 63,6 %-a, a ndk 66%-a volt érintett. A
mexikoi Nemzeti Statisztikai és Geogréafiai Intézet (INEGI) honlapjan kozolt adatok
szerint azonban a diabeteses esetek incidenciaja 2012 6ta folyamatos csokkenést mutat
(8. &bra). A mortalitasi adatokbdl nyilvanval6an nem tudunk kovetkeztetéseket levonni,
hiszen az elhizashoz kotddo betegségek lefolyasa kronikus, igy a remélt kedvezd
eredmények csak évtizedek alatt jelentkeznek, a jelenben megel6zott megbetegedések

kdvetkezmeényeinek elmaradasa altal.
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8. dbra A diabetes incidenciajanak valtozasa Mexikoban 2010-16 k6zott. Forras: INEGI

5.4. Berkeley, Kalifornia
Az Amerikai Egyesilt Allamokban a tagallamok tobb mint felében iktattak mar

torvénybe cukros iiditoket terheld adot, ezek mértéke azonban olyan alacsony, hogy
nem varhatd, hogy lényeges hatast gyakoroljanak az egészségugyi mutatok alakulasara,
csupan bevétel generalasara alkalmasak. Az utdbbi években néhany helyen életbe Iépett
olyan, magasabb terhet jelentdé add, ami mar a lakossdg egészségi allapotanak

befolyasolasara is alkalmas lehet. A kaliforniai Berkeley-ben 2015 marciusatol a
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nagyobb forgalmazdk, 2016. januar 1-jét6l pedig a kisebb eladdk szémara is életbe
lépett a cukros uditdket terhelé add azzal a ketts céllal, hogy csokkenjen az
uditéfogyasztas, ¢és az adobodl szarmazo bevétel felhasznéalasaval az elhizast és diabetest
megel6z6 programokat finanszirozhassanak. Az addé meértéke 1 cent uncianként (1 US
uncia= 29,57 ml), amely minden energiatartalma édesitot tartalmaz6 italra vonatkozik.
Ez korilbelil 68 centnyi dremelkedést jelent a két literes kiszerelés esetén, aminek az
atlagos ara az add bevezetése elétt 2 dollar volt, ez igy 34%-nyi plusz kéltséget
jelentene. Silver és munkatarsai (2017) vizsgalatukban arra kerestek valaszt, hogy az
ado hatasara hogyan valtoztak az érintett termékek arai, az aruforgalom, az elfogyasztott
ital mennyisége. A fogyasztéi éarak vizsgéalatdhoz harom alkalommal végeztek
adatgytijtést a Berkeley iizletekben: 2014 decemberében, az ado bevezetése eldtt, 2015
juniusaban, 3 hénappal az adé bevezetése utan, majd 2016 marciusaban, 13 honappal az
add bevezetése utan. Kiilonb6z6 izlettipusokat vontak be a vizsgalatba:
szupermarketekben, kisebb Uzletlancokben, fliggetlen benzinkutakon, drogériakban és
flggetlen kis Gzletekben kinalt 70 féle ital (45 adokoteles és 45 -mentes) kiilonboz6
kiszerelésii valtozatanak arat gyijtottek Ossze. A vasarloi szokasokat egy telefonos
kérd6iv segitségével mérték fel 2014. november-december, majd 2015. november-
december folyaman, amiben a vasarlasi szokasaikrdl és demogréfiai adataikrol és egy
napi italfogyasztasukrél kérdezték a lakosokat. 3-7 nap mdlva Gjra felmérték az
elfogyasztott ital mennyiségét. Az italok révén bevitt energiamennyiséget az interneten
is elérhetd orszagos tapanyagtablazatok alapjan kalkulaltak. Megéllapitottak, hogy az
italarak az élelmiszeriizletekben 2014 decembere és 2015 juniusa kozott atlagosan 1,31
centtel emelkedtek uncianként, és ez a tendencia tovabb folytatddott 2016 marciusaig,
atlagosan 1,07 cent/ uncia nagysagrendben. A Kis zletlancok és a benzinkutak esetén
az emelkedés ennél magasabb (2,20 és 1,31 cent/uncia a két iddszak alatt), a drogériak
viszont joval kisebb mértékben (0,9 és 0,45 cent/uncia) emelték az araikat. A fliggetlen
tizletekben és benzinkutakon nem volt jelentds aremelkedés, igy szemben a tobbi
Uzlettipussal, itt nem volt megfigyelheté az adokoteles és adomentes termékek kozotti
differencia az aremelkedeés terén (9. dbra). A szerzék Gsszehasonlitottak a Berkeley-ben
tapasztalt arakat a kornyezd telepiilések boltjaiban latottakkal. 2015 aprilisdig a
varosban az adokoteles termékek ara 0,83 centtel emelkedett uncianként, mig a
Berkeley kornyéki izletekben csak 0,16-tal, az adémentes termékek arai kdzott azonban
nem jelentkezett szignifikans kulonbség, az adOd hatdsara tehat ténylegesen

megemelkedtek az érintett termékek arai. Az atharitds mérteke nagyobbnak bizonyult a
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szupermarketekben és az lzletlancokban. Az italok kozul pedig a szénsavas tiditok és az
energiaitalok esetén volt a legjelent6sebb, itt teljesnek bizonyult, 1évén az aremelkedés
elérte az 1 cent/unciat, de a tébbi termék esetén csak ennel kisebb értékeket figyeltek

meg.
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9. dbra Az italok aranak valtozasa Berkeley-ben, Uzlettipusonként. Forras: Silver és
mtsa, 2017

Az eladési adatokat vizsgalva az volt lathat6, hogy a varosban mar az ad6 bevezetése
elott is kevesebb fogyott az ado hatalya ald esd termékekbdl, mint az adomentesekbdl,
az ad6 hatdsara pedig az eladott mennyiség tovabbi 9,6%-kal csokkent, mig a kornyez6
telepuléseken 6,9%-kal emelkedett. A bevéasarlasok helye szerint azonban nem volt
szignifikans kllonbség az add bevezetése el6tt és utan felvett adatokban. A nem
adokoteles termékek forgalma +3,5%-nak adodott a varosban (+15.6 % az asvanyvizek,
+4,37% a gyumolcslevek és teak, +0,63% a tej esetén), a kornyéken pedig +0,5%-nak,
Osszessegeben tehat Berkeley-ben és a kornyékén is emelkedett némileg az italok
vasarlasa. Ez az adat megcafolja, hogy az lizletek veszteséget szenvedtek volna az ado
miatt, ahogyan azt korabban jésoltak az ellenz6i. EImondhat6, hogy amig atlagosan az
amerikaiak 58%-a fogyaszt rendszeresen cukros iiditt, a Berkeley-beli lakossag esetén
ez az arany csupan 29%, tehat mar az add bevezetése eldtt is kisebb volt az iditd
eredet6 kaloriabevitel a varosban az atlagosnal. A napi 121 g-nyi érték az ado hatasara
tovabb csokkent 97 g/napra (-13,3%), ami 45 kcal/nap helyett 39 kcal/nap (-19,8%)
energiabevitelt jelent, bar ez nem adddott statisztikailag szignifikans kilénbségnek. Az

adomentes italok fogyasztasa 1839 g/naprdl 1897 g/napra (+3,2%) emelkedett, ami
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kaldriabevitel szempontjabdl 116 kcal/nap helyett 148 kcal/napot (+27,6%) jelent. Ez a
valtozas valdsziniileg a tej és mas tej alapu italok (joghurtital, tejshake) megemelkedett
fogyasztasa miatt adodott, a diétas tdit6k és a gylimolcslevek irdnti kereslet nem
novekedett. Az érvénybe 1épése utani elsé év folyman az add szamottevé, 1 416 973
dollar bevételt generélt, amit gyermekélelmezésre és egészségjavitd programok
finanszirozasara hasznaltak fel. Erdekes lett volna, ha a fogyasztasi szokéasok valtozasat
az anyagi helyzet fiiggvényében is vizsgaljak a cikk szerz6i, mivel nem tudjuk, hogy a
varosban €16 jelent6s szamu diplomas lakossag korében az add mertékénel fogva képes
volt-e érdemi hatést Kkifejteni. A Mexikoban az els6 év utan megfigyelt 6,1%-0S
fogyasztascsokkenést meghalad6 eredmény miatt felmeriil, hogy a nagyszamu szegeny
lakossag vasarlasaiban jelentkezhetett a szdmottevd valtozas. Ezt erdsiti egy utcan, az
alacsony jovedelmii lakossag korében felvett kérd6ives felmérés, amely soran a lakosok
21%-a allitotta, hogy ritkabban fogyaszt cukros uditét, mennyiségileg pedig atlagosan
19,8%-kal kevesebbnek becsulték a valtozast a kutatok, ami meghaladja az itt talalt
atlagérteket.

Mekonnen és munkatarsai (2013) a Cardiovascular Disease Policy Model
(CVDP) segitségével probaltak megbecsiilni, hogy milyen egészségiigyi elonyokkkel
jarna a cukros uditék fogyasztasanak 10-20% csokkentése egy 10 éves periodus
elteltével. Ehhez a Kaliforniara specifikus demografiai és epidemioldgiai adatokat
hasznaltak fel a 2013-2022-es periddusra vetitve. Kalifornia az USA legnagyobb
népességii tagallama, 2010-ben a lakossdg szdma meghaladta a 37 milliét. Koréabbi
tanulményok alapjan arra sz&mitottak, hogy a kortlbelll 12%-o0s aremelkedés hataséra
az italok fogyasztasa 9,5-12%-kal, 1 cent/uncia esetén 10-20 %-kal csokkenne. Az
uditéfogyasztas redukcidja réven harom cardiovascularis rizikofaktor csokkenésével
szdmoltak a cikk szerz6i. Ezek a cukorbetegség (ami az egyéb oku mortalitasban is
fontos tényezOkét szerepel), az elhizds és a (magas) vérnyomas, amelyek kozll a
testtdmeg csokkenése révén a masik két faktor tovabbi csokkenése varhatd. Az el nem
fogyasztott 1iditd mennyiségbdl kiszamithaté az elhagyott kaldriamennyiség, ami
testsulyvesztésként jelenhet meg. A kaldriaszubsztiticié bizonytalan mértéke miatt
harom variaciot modelleztek a szerzok: a teljes helyettesitést (amikor a
fogyasztascsokkenésnek nincs hatasa a testsulyra), annak hianyat (amikor az elhagyott
energiamennyiség egészében fogyassa transzformalddik), illetve a 39%-0s helyettesités
esetét. A megvaltozott testtomegek alapjan kiszamolhat6 az 0j BMI, az iidit6fogyasztas

mértékének €s a vérnyomas szintjének, diabetes eléforduldsanak gyakorisdga kozotti
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Osszefliggéseket irodalmi adatok alapjan hataroztdk meg. A megspérolt kezelési
koltségeket az amerikai dollar 2012-es értékén fejezték ki. A cukros udit6k
fogyasztasanak 10-20%-o0s csokkentése révén figyelemre mélt6 megtakaritasokra
szamithatna Kalifornia. 12 000-23 000 (-1,8 és-3,4%) kozé teszik az igy elkeriilhetd
ujonnan felfedezett diabeteses esetek szaméat 2013 és 2022 kozottre vetitve, 6 000-
12 000-rel (0,5-1%-kal) kevesebb koszorlér-betegséggel szamolnak, és némileg
csokkenhet a stroke-incidencia is. A myocardialis infarktusok szama 2700-5300-zal
(0,5-0,9%-kal), cardiovascularis haladlozas 1300-2500 (0,4-0,7%-kal) esettel
csokkenhetne 39%-o0s kalOriaszubsztiticié mellett. A hispan és az afroamerikai
lakossag, valamint az alacsony jovedelmiiek korében még nagyobb nyereségre lehet
szamitani: az elkeriilheté 0j diabeteses esetek szama atlagosan 62/egymillio f6/év, az
afroamerikaiak kozott ez a szdm 173/egymillié f6/év, a hispadnok esetében pedig
110/egymillié f6/év; az alacsonyjovedelmiick esetén, fiiggetleniil a rassztol, 124/
egymilli6 6/ év. A koronariabetegség €s az egyéb oku haldlozas esetén szintén atlag
feletti elkeriilhetd esettel szdmolhatunk az emlitett csoportokban, mivel 6k jelenleg
mindkét betegségben atlagon felll érintettek. Emiatt az add alkalmas lehet arra, hogy
csokkentse az egyenlStlenségeket. 10-20%-0s fogyasztascsokkenés mellett 318 -622
millié dollar megtakaritis varhato a diabeteses esetek megel6zése révén, 14-27 millo
dollar a diabetes miatti koronariabetegségek esetén, és 550 milli-1,066 milliard dolar a
Koronariabetegségek megel6zésének koszonhetden.

Pearson-Stuttard és munkatarsai (2017) 5 kiilonboz6 pénziigyi intézkedést,
intervenciés mddszert hasonlitottak 0ssze aszerint, hogy mennyire alkalmas a
cardiovascularis rizikd és a szocialis egyenlotlenségek csokkentésére. Ezek voltak a
tomegmédia-kampanyok, amelyek az egészséges taplalkozast promotaljak, egy cukros
tditokre kirdtt ado, ami 10%-kal ndveli a termékek arét, egy orszagos szinten érvényes
kedvezmény, ami a zoldségek és gyumolcsok arat 10%-kal csokkenti, egy 30%-0s
arcsokkenést hozd kedvezmény a zOldségek és gylmolcsok aréra, a szocialisan
rdszorulok sz&mara, illetve vizsgaltdk az elébbi négy intézkedés kombindcidjat is. A
négy 6nallé intézkedés kozul a leghatékonyabbnak az tidit6fogyasztas csokkentésében a
zOldsegek és gyumolcsok aranak orszagos csokkentése volt. Ennek a 10%-0s
kedvezménynek a hatasara 2030-ra a 15%-kal novekedhet a zOldségek, gyimdlcsok
fogyasztasa, kozelebb keriilve a napi ajanlott beviteli mennyiség eléréséhez. A 2015-
2030-as periddusra vetitve ez 150 500 megel6zott vagy elodazott halalozast jelent,

78 100 koronaria eredetiit és 72 400 stroke eredetiit, az 6ssz halalozast pedig 4/100 000-
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rel csokkenti. A 10 %-os uditéadé 31000 elkerilt vagy elodazott halalozast
eredményezne, ami a mortalitast 0,8/100 000-rel csokkentené. A legeredményesebb
azonban ezek kombinacidja lenne (-6,1/100 000 f6). A szocialis kiilonbségek
csokkentésében legeredményesebben szerepelt az ©nallé intézkedések kozil a
részoruloknak nyujtott 30% -os kedvezmeny a zdldségek és gyumolcsok arabol. Ezzel
az intervencios madszerrel korilbelll 35 100 halalesetet lehet megel6zni vagy elodazni,
a cardiovascularis halalozast 9,5/100 000 fovel lehetne csokkenteni. Ez a hAromszorosa
annak, amit a 10%-os italadoval lehet elérni; a legnagyobb eredményt azonban a
kombinalt intézkedések bevezetése adna az anyagi kilonbségek csokkentése terén.
Tehat a cukros tdit6ket sujtdé ado sikereket eredményezhet Amerikaban is az elhizas
csokkentéséért vivott harcban, és az is elonyds, hogy tobb modon is funkcionalhat,
mivel az altala generalt adobevételbdl finanszirozhatéak mas, kedvezményeket nyujto

egészségmegdrzd programok a nagyobb hatasossag érdekében.

5.5. Magyarorszag
»~Az Orszaggyllés a népegészségiigyileg nem hasznos ¢élelmiszerek

fogyasztasanak visszaszoritasa €és az egészséges taplalkozas eldmozditasa, valamint az
egészsegugyi  szolgaltatdsok, kulondésen a népegeszséglgyi celu  programok
finanszirozasanak javitdsa érdekében” (2011. évi CIII. tdrvény a népegészséglgyi
termékadorol). 2011. szeptemberi hatallyal bevezette a népegészsegugyi termékadot. Az
adokoteles termékek koze tartoznak a hozzéadott cukrot tartalmazé (>8g/100 ml)
uditoitalok a legaldbb 25% feletti gylimolcslevek, 50% feletti tejalapanyagu italok, a
szOrpok kivételével, az energiaitalok (a torvény a metil-xantin és taurin tartalom
nagysaga alapjan hatarozza meg az ado6 hatalya ala es6 termékeket), az elérecsomagolt
cukrozott készitmények, sos snackek (>1g sé /100g), ételizesiték (> 5g s6 /100g),
izesitett sOrok (>5 g cukor vagy ennek megfeleld édesité /100 ml), alkoholos frissit6k
(>5 g cukor vagy ennek megfeleld édesitd /100 ml), gyiimdlcsiz (>35g/ 100 g cukor),
alkoholos italok bizonyos kdre. Az adét az els6 belfoldi értékesité vagy az alapanyagot,
terméket importalo koteles megfizetni. ,, A népegészségiigyi termékadobol ... szarmazo
bevétel az Egészségbiztositasi Alap bevételét képezi.” (2011. évi CIII. torvény a
népegeészségugyi termékaddrdl) Az add mértékét az egyes termékek esetén az 1. tablazat

foglalja Ossze:
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1. tdblazat A népegészséglgyi terméekadd mértéke az egyes termékek esetén. Forras: 2011. évi

ClII. torvény

Termek Termeékado 0sszege
uditdital 7 ft/l

kivonat alapl szorp 200 ft/l

energiaital 1 250 ft/l

energiaital 2 40 ft/l
elérecsomagolt cukrozott készitmény 130 ft/kg

cukrozott kakaopor 70 ft/kg

s0s snack 250 ft/kg

ételizesitd 250 ft/kg

izesitett sor 20 ft/l

alkoholos frissitd 20 ft/l

gyumélcsiz 500 ft/kg

alkoholos ital 20-900 ft/I (alkoholtartalom fliggvényében)

Jod és munkatarsai (2013) 2012 szeptembere-oktobere folyaman 1000 f6t

kérdeztek meg a népegészséglgyi termékadd hatalya ala es6 termékeket illetd

fogyasztasi szokésaikrol. A minta demografiai és tarsadalmi Osszetétele megfelel a

magyar lakossagénak. Ezzel parhuzamosan egy gyartdi felmérést is végeztek, hogy

megvizsgaljak, az addo milyen hatassal van az ipari szereplokre. Az online, anonim

kérddivet 69 gyartod toltotte ki. A kérdéivek feldolgozasa utan megallapithattak, hogy a

korabban az ado hatdlya ala es6é terméket rendszeresen fogyasztok 26-35%-a

csokkentette ezen termékek bevitelét. A megkérdezettek 35%-a csokkentette az

alkoholos frissitok, 32%-a az energiaitalok fogyasztasat, 26% a cukros tiditditalokét és

sos ragcesalnivalokét, 27% az elérecsomagolt édességekét, 28% az izesitett sorokét. Arra

azonban nem terjedt ki a felmérés, hogy milyen mértékii volt ez a redukcio.
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10. dbra Adokoteles terméket fogyasztok 11. é4bra Csokkentette az addkoteles
aranya termékek fogyasztasat

A valtoztatast legtobben az emelkedd arakkal indokoltdk, a méasodik leggyakoribb
indokként a karos egészségi hatast nevezték meg, az izesitett sorok esetén gyakori indok
volt az orvos erre iranyuld tanacsa, kb. 10%-uk pedig csaladi, barati javaslatra dontott
igy. A kérdéssel valosziniileg azt a feltevést probaltak igazolni a kérd6iv Osszeallitoi,
hogy az egészségtelen élelmiszerekre kiszabott adé nemcsak az &remelkedés revén
mozditja elé az egészségtudatosabb vasarlast, hanem edukacios szerepe is van,
amennyiben felhivja a lakossag figyelmét arra, hogy az egészségtelen ételek fogyasztasa
szerepet jatszik bizonyos kronikus betegségek kialakuldsédban. Tekintve, hogy az
aremelkedést joval tobben jelolték meg indokként a vasarlasok csokkentésében, mint
azt, hogy karosnak tartjak a terméket, azt jelezheti, hogy sokan még nem rendelkeznek
elég informacidval az egészséges étkezésrdl, ezért tovabbi, az egész lakossagot elérni
képes edukécids programok inditasa indokolt lenne. (A pesszimista szemlélet az, hogy
ismereteik ellenére a fogyasztok egy része negligalja a helytelen taplalkozéas okozta
magasabb betegsegrizikot.) A fogyasztas csokkenésének mértékét nem mérte a kérddiv,
ami nagy hianyossadga a vizsgalatnak. A megkérdezett gyartok korulbeltl 40%-a
valtoztatott a receptiran az add hatdsara, ami leggyakrabban az ado hatalya ala es6
Osszetevd mennyiségének csOkkentése volt, esetleg mas hozzavaldval helyettesitve. A
gyartok atlagosan 29 %-kal emelték a termékeik arat: 79 %-uk részben, 13%-uk teljes
egészében érvényesitette az adot a termék araban, korilbelul 7%-uk azonban nem
valtoztatott az é&rain. A kérdést megvalaszold 28 gyartd kozil 1 szamolt be
forgalomemelkedésrél, a tobbiek Osszességében 27,4 %-0s Kiesést tapasztaltak.
2014-ben az OETI végzett egy felmérést a népegészségiigyi termékadd
hatasairdl (Martos és mtsa, 2015). A résztvevok kitoltottek egy kérddivet, és megmérték
a magassagukat, teststlyokat, derékkorfogatukat is, valamint egy taplalkozasi naplot is
vezettek 3 napon at. 2014-ben a lakossag 84%-a fogyasztott elérecsomagolt édességet,
78% levespor és ételizesitOket, 71% sOs snackeket, 60% cukros tditéket és 16%
energiaitalt. Az el6z6 adatokkal dsszehasonlitva kevesebben fogyasztanak energiaitalt,
mint két eve, de szignifikansan tobben fogyasztanak elérecsomagolt édességet, €s ugyan
nem szignifikansan, de a tobbi termékbdl is nagyobb fogyasztast mértek. A valtozasok
nagysagat ebben a vizsgalatban sem mérték. Ugy talaltdk, hogy a rendszeresen

adokoteles terméket fogyasztok 11-28%-a kisebb mennyiséget vesz magahoz az add



38

bevezetése Ota. 28%-uk az energiaital, 20%-uk a cukros iditok fogyasztasat
csokkentette. Emellett a rendszeres fogyasztok 7-16%-a olcsobb terméket valasztott, 5-
16 % csOkkentette a mennyiséget, 5-11% masik markat valasztott, 2-6%-uk mas
terméket fogyaszt. Bevallasuk szerint a legtobben a megemelkedett arak miatt
csokkentették a vasérlasaikat, sokan hivatkoztak arra, hogy ezek az élelmiszerek
egészségtelenek; utobbi indokot a 2012-es felméréhez képest tobben emlitették. A
fogyasztasukat csokkenték 59-73 %-a 2014-es felméréskor azt vallotta, hogy
fenntartotta a valtozast, 19-36 %-uk pedig tovabb redukélta az egészségtelen
élelmiszerek fogysztasat. Csak kevesen, 0-12% nyilatkozta azt, hogy ismét tobbet vesz
magahoz a termékekbdl. A megkérdezettek teststlyat vizsgalva megallapitottak, hogy a
fogyasztasukat csokkent6k kozott szignifikansan magasabb (1,6-4,3-szor a terméktol
fiiggben) volt a tulstlyosak vagy elhizottak aranya, fliggetleniil a nemt6l és az életkortol
(12. &bra). A jovedelemviszonyok és a fogyasztasi szokasok 0Osszefliggésének
vizsgélatahoz az iskolai végzettseget vették alapul, mivel nemzetkdzileg is elfogadott,
és hazank esetében is igaz, hogy a végzettség foka jol korrelal az egyén anyagi
helyzetével. A felmérés azt mutatta, hogy szignifikans kilonbség all fenn a jovedelmi
csoportok kozott az addkoteles termékek fogyasztasaban. Szignifikansan tobb alapfoki
végzettségl fogyasztotta ezeket a termékeket, mint kozép- vagy felséfoku végzettséggel
rendelkezdk, de a legalacsonyabb végzettséglieck mutattak a legnagyobb hajlanddsagot
arra, hogy valtoztassanak a taplalkozasi szokasaikon (13. &bra). Toébb alapfokl
végzettségli valaszt olcsobb €s/vagy mas markdju terméket (amelyek azonban nem
feltétlenil egészségesebbek), mint a diplomasok, de nem taldltak statisztikailag
szignifikans kulonbséget a fogyasztascsokkenésben a kiilonboz6 iskolazottsdguak

kozott.

B sovany vagy normal alkati ® tulsulyos 1= elhizott

12. abra Az adokoteles termékek fogyasztasat csokkentOk aranya testalkatuk
fuggvényeben. Forras: Martos és mtsa, 2015
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Amikor a valtoztatas okardl kérdezték a felmérésben résztvevoket, az alacsony
végzettségliek koziil tobben emlitették az aremelkedést, mint a magasabb végzettségiiek
kozil, kivéve az energiaitalok esetén, ahol a diplomasok nevezték meg leggyakrabban

ezt az okot.
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13. abra Az adokoteles termékek fogyasztdsat csokkentdk ardnya végzettségiik
fliggvényében. Forras: Martos és mtsa, 2015

Azt, hogy felismerték a termékek egészségtelen voltat, csak 15 % nevezte meg a
valtozés okaként az alapfokd, 74 % a kozépfoku, és 34 % a fels6foku végzettséggel
rendelkezd kozott. Ez alapjan valdszintisithetd, hogy hasznos lenne, ha tovabbi, a
tarsadalom minden rétegét elérd egészségpromotald kampanyokat tudndnak szervezni
az egészséges taplalkozas megismertetésere. Ezt elsegitheti az a tény, hogy a befolyt
adobevétel kozel 100%-ban megegyezik a tervezettel: 2011 szeptemberétdl év végéig
3,3 milliard, 2012-ben 19,1 milliard, 2013-ban 18,9 milliard, 2014-ben 20 milliard
forint volt a bevetel. Az adobevétel 6sszetétele 2014-ben a kovetkezd volt (14. abra):
49% szarmazott az elérecsomagolt cukrozott készitményekbdl, 16,3 % a soés
snackekbdl, 14,1% a levesporokbol, ételizesitokbdl, 9,1% az iiditokbdl. A tobbi
termékbol adodo bevétel nem kozelitette meg a 10%-ot. A kormanyzati kommunikacio
szerint a bevételbdl finansziroztak kozel 95 000 egészségugyi dolgozd béremelését ket
1épcs6ben 2012-2013 folyaman.

Bird Aniké (2015) a feldolgozott élelmiszerek fogyasztasanak valtozasat
vizsgalta az add bevezetesenek hatasara. Kiemelte, hogy a magyar népegészséglgyi
termékadd egyedilallé abban a tekintetben, hogy milyen széles az érintett termékek
kore, és az ado mértékét illeten is. A termékadd mellett 2014-t61 révénybe 1épett a 2 %

feletti transz zsirsavtartalmat sujto ado, és 2015-t61 a kozétkeztetést szabalyozd torvény



40

IS, ami kotelezi a kozétkeztetoket, hogy tobb gyiimolesot és zoldséget talaljanak fel,
kevesebb sé és cukor hozzaadasaval készitsék az ételeket, valamint kitiltottdk az iskolai
bufék kinalatdbdl az egészségtelen élelmiszerek egy részét, helyettik egészségesebb
alternativak kinalatat irtak eld. Emellett bevezetésre keriilt az iskoldkban a kotelezo
mindennapos testnevelés oOra, hogy a taplalkozasi szokasok megvaltoztatdsa mellett a
rendszeres testmozgast is eldsegitsék, mint az elhizas megel6zésének és kezelésének két
legfontosabb eszkdzét. A szerz6 a munkaja soran a Kozponti Statisztikai Hivatal
haztartasi koltségvetési és eletkorilményekre vonatkozd adatait hasznalta fel. A
vizsgalat sordn kozel 10 000 haztartas havi rendszerességgel vezet naplot a vasarolt

termékek mennyiségérol és ararol, évente mérik fel a haztartasok anyagi helyzetét.
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14. adbra Az adobevétel megoszlasa 2014-ben; az 1% alatti értékek nincsenek
feltintetve. Forras: Martos és mtsa, 2015.

A szerz6 négy kategOriaba sorolta az &ltala vizsgalt termékeket: az add altal
érintett és nem érintett élelmiszerek, illetve édességek csoportjat. Azt allapitotta meg,
hogy ugyan a kész ételekre koltott 6sszeg emelkedett 6,5%-kal az ad6 bevezetése utan,
a vasarolt mennyiség 3,4%-kal csokkent, de a véasarolt feldolgozatlan élelmiszerek
mennyisége nem valtozott szignifikansan (+1,1%). Ezek alapjan azt a kovetkeztetést
vonta le, hogy az adé nem volt alkalmas arra, hogy a fogyasztokat az egészségesebb
élelmiszerek vaséarlasa felé iranyitsa, inkabb a nem adokételes helyettesiték forgalma
emelkedett, példaul csokkent az elére csomagolt édességek ara, de emelkedett a cukoré,
édes péksiiteményeké. A készételek fogyasztasanak csokkenese mogott allhat az, hogy
inkébb a hasonlo, de adémentes termékeket valasztottak a vasarlok. Amennyiben ezek a
helyettesitok rosszabb mindségiiek, mint a kivaltott termékek, akkor az ad6 egyenesen a

varttal ellentétes hatést valthat ki. Az eredmények Osszhangban allnak mar emlitett
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hatasvizsgalatokkal azzal a tekintetben, hogy az add a céljat, hogy csokkentse az
egészségtelen élelmiszerek fogyasztisat, csak a kevésbé tehetdsek esetén érte el. A
lakossagot anyagi helyzete alapjan négy csoportva osztva azt figyelte meg a szerzo,
hogy a készételek fogyasztdsa Gsszegszerlien és mennyiségileg is a legalacsonyabb
jovedelmii kategoridban csokkent leginkabb, sét a feldolgozatlan élelmiszerekbdl is
kevesebb fogyott esetiikben. A fels6 két jovedelmi kategoriaba tartozok azonban tobbet
koltottek az add bevezetése utén készételekre. Ez alapjan allithatd, hogy az add az
alacsonyabb jovedelmiiek esetén progressziv lehet az egészségiigyi mutatok javitasa
terén. Biro abban is egyet ért mas szerzokkel, hogy emogott allhat az 6 nagyobb
arérzékenységlk és az is, hogy a magasabb jovedelmi haztartasokban é16k korabban is
egészségtudatosabban vasaroltak.

A Magyar Asvanyviz, Gyiimolcslé és Uditdital Szovetség altal az alkoholmentes
italok és az asvanyviz fogyasztasanak 2006 és 2016 kozotti valtozasarol kozolt adatai
alapjan hasonld kovetkeztetéseket vonhatunk le, mint az el6bb ismertetett
hatasvizsgalatok. A Szdvetség altal publikalt fogyasztasi adatok azt mutatjak, hogy a
népegeszsegugyi termékadd bevezetése utan, 2012-ben csokkent a szénsavas iiditék, a
gyumolcslevek és a jeges tedk fogyasztasa is. Az elébbi kett6 kategoria esetén azonban
2013 ota ismét emelkedd tendencia mutatkozik, sét a fogyasztds mértéke mar
meghaladta az ad6 hatalyba lépése el6ttit, ami azt jelenti, hogy a vasarlok tovabbra is
keresik ezeket a termékeket attol fuggetlenil, hogy a szénsavas, magas cukortartalmu
uditéket kiilonado terheli, melyek a fogyasztdi arak emelkedését okozték, és a médiaban
is gyakori téma volt a termékado érvénybe lépése. Ezt a jelenséget tamogatja az is, hogy
az ado altal érintett termékek kore a bevezetés utan is boviilt, a gyartok koziil sokan a
termékeik Gjraformulalasa révén igyekeztek a forgalomkiesést kompenzalni, ezért a
fogyasztok szamara sokszor nem egyértelmii, hogy melyik termékeket érinti az
adoteher. Emellett az is fontos befolyasolo tényezd, hogy a fogyasztoi arak 2012-ben
megfigyelt emelkedése nem volt tartdés, hanem rendszeresen ingadoztak az eltelt
években (15. abra).
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Az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat célja a lakossag
taplalkozasi szokasainak megismerése, a nem fert6z0 betegségek kialakuldsaban
szerepet jatszo taplalkozasi kockazati tényez6k felmérése (Sarkadi Nagy és mtsa, 2017).
2014-ben mér hatodik alkalommal végezték el ezt a vizsgalatot, melynek soran 857
személy vezetett 3 napos taplalkozasi naplét, és antropometriai méréseket is elvégeztek.
Az adatok sulyozdsa utdn a minta orszdgosan reprezentetivnak tekinthetd a 18 év feletti
magyar lakossagot illetden. A két hétkozi és egy hétvégi napot rogzitd naplo alapjan,
egy tapanyagszamito szoftver segitségével, nemek és korcsoportok (18— 34, 35-64, >65
év) szerinti eloszlashan hataroztak meg a vizsgalatban részt vevok atlagos napi energia-
és tapanyagbevitelét, és a kapott értékeket dsszehasonlitottdk a hazai és nemzetkdzi
taplalkozasi ajanlasokkal. Megallapitottak, hogy a felnétt lakossag az ajanlott 30 E%-
nal tobb zsirt fogyaszt, a legtobbet kozépsd korosztaly. A férfiaknak csak 4%-a, a
nbéknek pedig 9%-a teljesitette az ajanlast, de a nék esetében szignifikins emelkedést
allapitottak meg a 2009-es értékhez képest, 36,1-r61 37,3 E%-ra. A zsirbevitel azonban
nemcsak magasabb az ajanlottnal, hanem a zsirsavak aranya is kedvezdtlen. A telitett
zsirsavak aranya a hazankban ajanlott 7 E%-kal szemben mindkét nemben meghaladta
az energiabevitel 11%-at, de az amerikai 10%-ot is. NOk esetében itt is szignifikans
emelkedés jelentkezett 2009-hez viszonyitva. A telitetlen és tobbszorosen telitetlen
zsirsavak energiaaranyos bevitele megfelels, de a 2009-es adatokhoz képest a
tobbszorosen telitetlen zsirsavak energiaaranya csokkent, aminek az oka a ndvényi
olajok fogyasztasanak csokkenése lehet. Az ajanlott napi 300 mg-mal szemben a nék
atlagosan 313 mg, a férfiak pedig 455 mg koleszterint fogyasztanak naponta. A magas

zsirtartalmu ételeknek altalaban a koleszterintartalma is magas, ezért ajanlott lenne
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elényben részesiteni a zsirszegény husokat, tejtermékeket, valamint tobb zdldséget,
gyumolcsot fogyasztani. Ez nemcsak a zsir-és koleszterinbevitel csokkentése miatt
lenne kedvezd, hanem mert 2009-hez hasonlitva a felnétt lakossag 6todével kevesebb
z6ldséget és gyimdlcsot fogyaszt, és ennek kovetkeztében az élelmi rostok bevitele sem
éri el az ajanlott napi 25 g-ot. A hozzaadott cukor fogyasztasa a fiatal feln6ttek korében
emelkedett a 2009-es adatokhoz képest, és szignifikdnsan magasabb szintet ért el, mint
a masik két korcsoport koreben. A férfiak esetén ez az érték megkdzeliti (9,3 E%), a
fiatal nOk esetében pedig meghaladja (11,3E%) az ajanlott maximalis 10 E%-ot,
Osszességében pedig minden masodik fiatal feln6tt tallépi az ajanlott mennyiséget. A
taplalkozasi naplok alapjan azt allapitottdk meg a kutatdk, hogy a férfiak esetén a
hozzaadott cukrok 29%-a, a nék esetén a 21%-a Szarmazik az tdit6italokbol.
Mindezekbdl levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy a népegészségiigyi termékadod
bevezetése ellenére a hozzdadott cukrok fogyasztisa emelkedett a fiatal felndttek
korében, de mas, kedvezébtlen valtozasok is jelentkeztek a taplalkozasi szokasok terén,
példaul a zoldseg- ¢és gylimolcsfogyasztas csokkenése vagy a nék korében
megemelkedett zsir- és telitettzsirsav-fogyasztas. Ezért a kilénadd mellett sziikség
lenne a lakossag széles korét, koztik a felndtt lakossdgot is eléréd edukacios
programokra miikodtetésére, amihez akar az adobevétel is biztosithatja a fedezetet.

A népegészsegugyi  termékaddt  vizsgalo  hatdselemzések  hasonlo
kovetkeztetésekre jutottak abban az értelemben, hogy az ad6 jelen forméajaban csak
korlatozott eredményeket képes elérni az egészségligyi mutatok javitasa terén. Ezt
alatamasztjdk a vilagban adatai, amelyek a felnbttkori elhizas prevalenciajanak
valtozatlan litemii ndvekedését mutatjak, és a Kozponti Statisztikai hivatal adatai szerint

az elhizashoz kapcsolddd betegségek szamanak ndévekedése sem lassul (16. abra).
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6. KOvetkeztetés és javaslatok

Az elhizas a vilagon minden harmadik embert érinti, és sulyos terhet r6 mind
mind a betegekre, mind a tarsadalomra. Ezeért joggal merul fel az igény, hogy komplex,
az élet tobb teriiletére is kiterjedd intézkedésrendszerek 1épjenek életbe, amelyeket
megteremteni és koordindlni &llami szinten szilkséges és lehetséges. Egy ilyen,
egészséges eletmddot 6sztonzé és tamogatd intézkedésrendszer része lehet az
egészségtelen ¢€lelmiszereket terheld kiilonadd torvénybe iktatasa. Ennek eldnye az,
hogy a fogyasztasi add 1évén, az egészségkarosodas rizikojanak erésebben kitett, magas
energiatartalmu, de alacsony tapértékii élelmiszereket és italokat gyakrabban vasarlokat
mindenképpen eléri, és a fogyasztoi ar befolyasolasa révén csokkentheti ezen termékek
fogyasztasat. Emellett a kilonaddbdl szarmazd bevétel felhasznélhaté tovabbi
intézkedések (egeszséges ételekre vonatkozd kedvezmenyek, lakossédgedukacios
programok, sportlétesitmények épitése vagy fenntartasa) finanszirozasara. Fontos, hogy
a lakossag egészségligyi allapotdnak javuldsa csak néhany évtized elteltével lehet
jelent6s, ezért az intézkedés fenntartdsahoz magas elfogadottsag sziikséges. Az eddig
bevezetett kilonaddk megitélése azonban valtoz6. Danidban az élelmiszeripari és
kereskedelmi szereplék tiltakozasa miatt 1 év utdn eltorolték ezt az adotipust, de a
hatdsait kutatok arra a megallapitasra jutottak, hogy a magas zsirtartalmat terheld
kilonadd akar ronthatja is a lakossag egészséglgyi allapotat, ha az ado hatalya ala
esOket helyettesitd termékek mindsége nem magasabb, mint az elhagyottak.
Franciaorszagban az édesitett italokra kivetett kiilonadé sikeres abbdl a szempontbdl,
hogy az ad6 Osszege tdbbségében megjelenik a termékek araban, ez pedig annak a
feltétele, hogy az intézkedés val6ban befolyasolni tudja a vasarlasi szokasainkat. A
gyartok, eladok arképzési stratégiaja azonban csokkentheti az ad6 hatékonysagat, ha az
addosszeget az egészséges alternativat jelentd termékek vagy az addkoteles termékek
koziil a kisebb kiszerelésiieck aranak emelésével teremtik eld. Fontos az is, hogy a
szdmottevd 0sztonzd erd és egészségnyereség érdekében megfeleldé mértékit adod
kivetése szlikséges. A Mexikoban és a kaliforniai Berkeley-ben érvényes, korulbelil
10%-nyi aremelkedést jelentd 0sszeg mar megfelelének tlinik, de egyes kutatok szerint
magasabb rata szikséges. A Magyarorszagon 1étez6 népegészségiigyi termékado
jelentés bevételi forras, 2016-ban kdzel 29 milliard forinttal gyarapitotta az
allamkasszat, de a néhany elkészilt hatasvizsgalat szerint a lakossag korilbelll

egyharmadat késztette a véasarlasi szokéasainak megvaltoztatasara. Azt, hogy milyen
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mértéki volt a fogyasztasi adatok valtozasa, és érzékelhet6-e az elhizas, illetve az ahhoz
kapcsolodd kronikus betegségek prevalencidjanak valtozadsa, tovabbi, orszagosan

reprezentativ vizsgalatok segitségével lehetne biztosabban megitélni.
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