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VEZETOI 6SSZEFOGLALO

MIERT ADOZTASSUK A MAGAS
CUKOR-, ZSiR- ES SOTARTALMU
ELELMISZEREKET?

Nem kevesebb, mint 100 millid eurdpai
polgar szenved nem fert6z6 betegségek-
ben (non-communicable diseases; NCD-k),
mint példaul sziv- és érrendszeri beteg-
ségekben, cukorbetegségben és rakban.’
Egyre tébb bizonyiték tamasztja ala, hogy
a magas zsir-, cukor- vagy soétartalmu
(MZsCS:; angolul: high in fat, sugar, or salt;
HFSS) élelmiszerek fogyasztasa dssze-
fluggésbe hozhaté az elhizéssal és az
NCD-kkel. Az MZsCS élelmiszerek és italok
tapértéke alacsony, és jelentés mértékben
hozzajarulnak a tulzott cukor-, s6- és
energiafelvételhez, kuléndsen a fiatalabb
korosztalyokban. Az elmult években egyre
tobb tagéllam vezetett be MZsCS addkat,

vagy reformalta meg a meglévéket azzal a
kinyilvanitott céllal, hogy csdkkentse az
MZsCS élelmiszerek és italok fogyasztasat,
és ezaltal mérsékelje a kapcsolddo egyéni
és tarsadalmi kdltségeket.

A JELEN TANULMANY
CELKITUZESEI

Ez a tanulmany hozzajarul az MZsCS addk
EU-tagallamokban torténé bevezetésével
kapcsolatos egyre boévulé bizonyitékok-
hoz, és kifejezetten arra 06sszpontosit,
hogy ezen addk bevezetésének mely
szempontjai mukédnek jol. A tanulmany
célja, hogy alapot biztositson az EU-
tagallamokkal folytatott kezdeti megbe-
szélésekhez az MZsCS addk altaldanossag-
ban, és kuléndsen a cukrozott Uditditalokra
(sugar-sweetened beverage; SSB) vonat-
kozé addk eurdpai keretben torténd el6-

1Az Egészségesebb egyUtt - az EU nem fertéz6 betegségekkel kapcsolatos kezdeményezése (GYIK, 6. oldal)
szerint 63 millid ember él sziv- és érrendszeri betegséggel, 32 milliét diagnosztizaltak cukorbetegséggel
(tovabbi 24 millié nem diagnosztizalt beteg van), és vérhatdéan 2,7 millié rékos beteget diagnosztizainak.
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mozditasaval kapcsolatban. Ennek érde-
kében a tanulmany:

e \izsgalja a meglévé MZsCS adok
hatasait az EU-tagallamokban 2009
es 2021 kozétt. Bar a tanulmany
altalanossagban foglalkozik az MZsCS
élelmiszerek addztatasaval, kulonos
hangsulyt fektet a cukrozott Udit6-
italokra. Ez tukrozi a jelenlegi globalis
adoztatasi gyakorlatot és a cukrozott
uditéitalokrol szolo meglévd irodalom
koncentraciojat;

e megvizsgalja egy EU harmonizalt ado-
zasi rendszer létrehozasanak lehet6-
ségét és megvaldsithatdsagat az
MZsCS termékekre vonatkozoan;

o feltarja, hogy egy célzott cukrozott
aditdital-adé minimalis, uniés szintd
harmonizacidja hozzaadott értéket
jelentene-e.

Az EU-szinten korébban végzett szamos
tanulmannyal ellentétben ez a tanulmany,
ahol lehetséges, mennyiségi elemzéseken
és szimulaciokon alapul. Feltaro jellegu, és
kuldnb6zd maddszertani megkozelitéseket
6tvoz. A tanulmany mélyrehatd esetta-
nulmanyokat tartalmaz Belgiumbdl, Dani-
abdl, Franciaorszagbdl és Lengyelorszag-
bol.

AZ MZSCS ADOKNAK POZITIiV
EGESZSEGUGYI HATASAI
LEHETNEK

Eddig 11 EU-tagallam és Kataldnia vezetett
be valamilyen formaban MZsCS adot. Ezek
kdzUl kilenc orszag €s a spanyolorszagi
Katalonia kizérolag a cukrozott Udit6-
italokat addztatja (Belgium, Horvatorszag,
Finnorszag, Franciaorszag, lrorszag, Lett-
orszag, Hollandia, Lengyelorszag, Portu-
gélia és Kataldnia). Egy orszag addztatja az
MZsCS élelmiszertermékeket (Dénia: fagy-
lalt; csokoladé és egyéb édességek), és
egy orszag adodztatja mind a cukrozott
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uditéitalokat, mind az MZsCS élelmiszer-
termékeket (Magyarorszdg). Az MZsCS
adok iranti érdeklddés novekszik az EU-
ban, szdmos tagéllam (pl. Olaszorszag)
fontolgatja ilyen rendszer bevezetését. Ez
a tanulmany orszagprofilokat tartalmaz,
amelyek részletes informaciot nyujtanak
az alkalmazott MZsCS ado kialakitasardl, a
bevezetés hatterérdl és kereteirdl, vala-
mint hatasainak attekintéséral.

Az MZsCS adodk hatékonységa az egész-
ségugyi és kisebb mértékben az ado-
bevételi célok elérésében a piaci keresleti
és kinalati oldal befolyasolasanak képes-
ségétdl fugg. Kuléndsen fontosak a kdvet-
kezd elemek.

Az MZsCS adok 6szténdzhetik a gyar-
tokat a termékek atalakitasara a cukor-
koncentracié csokkentése érdekében: a
termékek atalakitasanak mértéke jelen-
tésen eltér a markatdl és az érintett tag-
allamtoél fuggéen. Emellett a progressziv/
lépcsbzetes adorendszerek hatékonyab-
bak a termékek atalakitasanak 06szton-
zésében, mint az &atalanyaddk. Egyes
tagallamokra vonatkozd bizonyitékok azt
sugalljak, hogy az MZsCS addk bevezetése
arra késztette a gyartokat, hogy csok-
kentsék termeékeik cukortartalmat. Bar
egyes tagallamokban megfigyelhetd kor-
relacio, nehezebb az ok-okozati 6ssze-
flggés azonositésa, azaz az MZsCS adok
hatéasanak elkulénitése a szélesebb tren-
dektél, mint példaul az egészsegugyi
okokbdl vagy az izlés valtozasa miatt a
kevésbé cukros italok felé torténd kereslet
eltolédasa. Az dnkéntes cukorcsdkkentési
programok hatasa korlatozottnak tdnik.

Az adéemelések a fogyasztdkra harulnak:
Az MZsCS addk arakra és fogyasztoi
magatartasra gyakorolt hatasa a koltségek
atharitasatol fugg. Az elérhetd bizonyi-
tékok az MZsCS adok magas koltseg-
atharitasi aranyaira mutatnak, amelyek
70% és 100% felettiek kozott mozognak,
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orszagonként eltér6 mertékben. Ez azt
jelenti, hogy jellemzden az addknak csak
kis részet nyelik el a gyartdk, mig ezeknek
az addknak nagy része a fogyasztokra
harul, ami az addzott termékek arainak
emelkedéséhez vezet. Néha van idébeli
eltolodas a koltségek fogyasztokra vald
atharitasaban. A koéltségek atharitasanak
mértéke a konkrét piaci feltételektdl fugg.
Példaul alacsonyabb &atharitasra lehet
szamitani, ha magasabb a hataron atnyulo
vasarlas kockdzata, vagy a gyartok/kis-
kereskedbk marketingdontéseinek kovet-
kezményeként.

Az MZsCS termékek iranti kereslet
viszonylag rugalmas?, bér a vizsgalt tag-
allamok kozott van némi eltérés. Osszes-
ségében a kereslet becsult arrugalmas-
saga a vizsgalt tagallamokban -1 és -1,8
k6z6tt mozog. A jelen tanulmanyban
végzett elemzések némileg alacsonyabb
arrugalmassagot talaltak egyes tagalla-
mokban a meglévé nemzetkdzi szak-
irodalomhoz képest. Ez annak k6szénhetd,
hogy ez a tanulmany a magas jévedelmU
orszagokra dsszpontosit, ahol az aremel-
kedésekre vald érzékenység altalaban
némileg alacsonyabb, mig a viszonylag
magasabb értékek jellemzden az alacsony
jévedelmU orszagokban figyelheték meg.

A kiskereskedelmi arak jelentés emel-
kedése mérhet6 fogyasztasi valtozasok-
hoz vezethet. Az MZsCS adok fogyasztas-
csOkkentd hatékonysagara vonatkozoan
eltérd bizonyitékok allnak rendelkezésre.
Az MZsCS adok fogyasztoéi magatartasra
gyakorolt hatasanak meérése korantsem
egyszerU, mivel sok valtozo jatszik szere-
pet. Azonban a negativ sajatarrugalmas-
sagok azt jelentik, hogy mindaddig, amig
az adok atharulnak a fogyasztdkra, ahogy
az atlagosan minden vizsgalt orszéagban
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toérténik, a magasabb addkulcs aranyosan
csokkenti a fogyasztast.

A jelen tanulmanyban veégzett elemzés
meger0siti, hogy nehéz azonositani jelen-
tés valtozasokat a fogyasztéi magatar-
tasban azokban a tagallamokban, amelyek
nagyon alacsony adokulcsot alkalmaznak,
ami az addzott termékek kiskereskedelmi
arainak korlatozott novekedését eredme-
nyezi. A vizsgalt tagallamokban a cukro-
zott Uditditalokkal addzott italok fogyasz-
tasa csdkkent a tébbi, nem addzott italhoz
képest, ha az ado elég magas ahhoz, hogy
mérhetd magatartasbeli valtozast valtson
ki. KUlonosen kis adoemelések esetén az
ilyen hatasok nem feltétlendl jelentkeznek
rovid tavon, hanem gyakran hosszabb id6t
igényelnek.

Némi eltolédas az MZsCS-sel adozott
termékekrél az egészségesebb termékek
felé megfigyelhetd, bar kulénb6z6 mér-
tékben. Egyes vizsgalt orszagokbol szar-
maz0 bizonyitékok megerdsitik, hogy a
fogyasztok hajlamosak a termékhelyette-
sitésre az MZsCS addk bevezetése utan, az
(addzatlan) alacsony cukortartalmu italok
és asvanyvizek fogyasztasa valdszinlleg
novekedni fog. Ezek a valtozasok idét
vehetnek igénybe, és szamos valtozotdl
fuggnek. Ennek ellenére nem taldltunk
bizonyitékot arra, hogy ezek a trendek
idével megfordulndnak. Igy az adé Aaltal
kivaltott fogyasztoi magatartasbeli valto-
zasok, miutan elindultak, tartésak eés
strukturalis jellegUek.

Az MZsCS addk egészségugyi elényokkel
jarnak. A fent leirt eredményekkel ellen-
tétben az MZsCS addzas népesség egész-
ségére gyakorolt hosszabb tavu hatasaira
vonatkoz6 bizonyitékok nem annyira meg-
gy6z06k, és féként szimulacios tanulma-

2 Fordité: Az arrugalmasség az ar és a megvasarolt termékmennyiség kapcsolatat fejezi ki. Az ar csdkkenése
altaldban noveli a termék keresletét (fogyasztésat), az drndvekedése pedig csdkkenti. Ertéke 1, ha az ar 1%-os
novelése 1%-kal valtoztatja a keresletet. Negativ, ha csékkenti a keresletet, pozitiv, ha néveli.
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nyokbdl szarmaznak. Ezekbdl a modellezd
tanulmanyokbdl szarmazd  bizonyitékok
azt mutatjak, hogy az MZsCS adok alta-
laban és kuldndsen a cukrozott uditéital-
adok javithatjak a népesség egészseget.
Fontos kdvetkeztetés, amely levonhaté a
szimulaciés tanulmanyokbdl, hogy az
MZsCS adok jelentdsen csdkkenthetik az
egészseglgyi kiadasokat is. A meglévd
empirikus bizonyitékok, amelyeket a jelen
tanulmanyban végzett konzultacios teve-
kenységek is megerdsitenek, azt sugalljak,
hogy az MZsCS adok bizonyos pozitiv
egészségugyi hatasai megfigyelheték. Az
add szintje és a fogyasztoi arakra vald
atharitasa fontos tényezék a magatar-
tasbeli valtozasok és az ebbdl kovetkezd
egészsegugyi elényok kivaltasaban.

Az MZsCS adodk elényei és koltségei is
altalaban magasabbak az alacsony jove-
delmU csoportok szamara. Haztartason-
ként az MZsCS add emelkedése tovabbi
kiaddsokat okozott 21-29 eurd/haztartas/
év Daniaban (2011), 24-35 eurd Lengyel-
orszagban (2021), 9-11 euré Belgiumban
(2016), és 0,3-0,6 eurd Franciaorszagban
(2019, amikor a meglévé cukrozott Udits-
ital-add kulcsot megreformalték, mikdz-
ben a medidan adokulcsot valtozatlanul
hagyték). Azt tapasztaljuk, hogy a legtébb
tagallamban a haztartasok korulbelll
80%-a fogyaszt uditditalokat, bar nincs
egyertelmd minta az Uditditalokat vasarlo
haztartasok szazalékos aréanyaban jove-
delmi csoportonként. Mindazonaltal a leg-
tébb tagéllamban az uditbitalokra koltott
haztartasi jovedelem hanyada csdkken a
jévedelem ndvekedésével, az alacsonyabb
jévedelmU héztartasok a jovedelmuUk
nagyobb részét koltik italokra, és kulo-
ndsen a cukrozott uditdital-add hatalya ala
tartozo termékekre. Ugyanakkor az MZsCS
adok altal kivaltott fogyasztasi szokasok
valtozasai is nagyobb egészségugyi eld-
nyodket biztositanak az alacsony jovedelmU
csoportok szémara - kuléndsen a nagy-
fogyasztok szamara.
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A hataron atnyulé vasarlas és az MZsCS.
Az MZsCS adodzas és a hataron atnyuld
vasarlas kozotti lehetséges 6sszefuggeé-
seket vizsgald tanulmanyok ritkak. Korla-
tozott szamu bizonyitékot Iatunk a hataron
atnydlé vasarlasra, amely nagyrészt
nehany orszag kozotti jelenséghez kap-
csolodik. Mindazonaltal az egyes tagalla-
mok szintjén a hataron atnyulé vasarlas
bizonyos helyeken észrevehetd, kUlono-
sen kisebb joghatdsagokban (pl. Belgium,
Dania és Portugdlia), ahol a fogyaszték
nagyobb része fér hozza versenyképe-
sebb ajanlatokhoz a hataron tul. Azonban
nehéz elkUloniteni az MZsCS adok szere-
pét a tagallamok kozotti globalis arazasi
kuldnbségeken belul, mivel sok tulajdonit-
haté az arak, az éaltalanos forgalmiadé és
mas tényezdk altalanos kuldnbségeinek.
Példaul Belgiumban az arak 6sszehason-
litasabdl egyértelmU, hogy az addkulcsok
legjobb esetben is csak kis részét magya-
razzak a szomszédos joghatdsagokkal
szembeni teljes arkulonbségeknek.

Addbevétel-generalas és MZsCS adok.
Bar az egészsegugyi szakpolitikai célok
elérését célozzak, az MZsCS addk ado-
bevételt is generalnak. Az EU-szerte az
adobevétel-generélas egyértelmu tenden-
cidinak azonositédsa 6sszetett feladatnak
bizonyul, mivel az MZsCS adok haté-
konysaga és ennek megfeleléen bevételi
potencialjuk az orszagspecifikus tényezék
komplex keverékétél fugg. A brutté hazai
termékhez (GDP) viszonyitva a meglévd
MZsCS adodkbol szarmazd bevételek az
EU-ban szerények, jelentés kuldnbsegek-
kel a tagédllamok kozott, irorszagban a
GDP 0,007%-atol Magyarorszagon a GDP
0,12%-aig terjed. Az addbevételek jovedeki
addzashol térténd beszedésének képes-
sége a keresleti és kinalati valaszoktol
fugg: minél inkabb csokkenti egy MZsCS
ado az adozott aruk fogyasztasat, vagy
valt ki termékreformulaciot, annal kevésbé
tud hozzdjarulni a bevétel-generalashoz
és forditva. Az MZsCS addbevételek fel-
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hasznalasat illetéen a gyakorlatok eltérnek
a tagallamok kdz6tt, csak néhany tagallam
(Magyarorszag, Lengyelorszag és Portu-
gélia) kulénit el MZsCS addbevételeket
specifikus egészségugyi programokra.

AZ MZSCS ADOK KIALAKITASA-
NAK KULCSFONTOSSAGU
ELEMEI

A tagallamokbdl gydjtott tapasztalatok azt
mutatjdk, hogy az MZsCS adok poten-
cidlisan hatékony politikai eszkozként
tekintheték azon tagéllamok szémara,
amelyek egeészségugyi szakpolitikai célo-
kat kivannak koévetni. Azonban ahhoz,
hogy valoban hatékonyak legyenek, az
ilyen adokat gondosan meg kell tervezni.
Roéviden, az ilyen addk bevezetésekor vagy
modositasakor a  kovetkezd  kulcsfon-
tossagu tervezési jellemzéket kell figye-
lembe venni:

a) Az MZsCS addkat kozponti kormany-
zati szinten kell bevezetni, ezaltal
erdsitve az ado mukodését a szivar-
gas eés a tbredezettség csbkkente-
sével az egyes tagallamokon belul;

b) Az addkulcsok nem lehetnek nagyon
alacsonyak, mert a fogyasztoi maga-
tartasban bekdvetkezd valtozas és a
kapcsolddo egeszsegugyi elbnydk tul
kicsik lehetnek ahhoz, hogy azonosit-
hatdk legyenek. Alacsony adozasi
szintek esetén a vallalkozasok és az
addhatosagok tovabbi megfelelési
koltségeit nehéz igazolni.

c) Az MZsCS addknak tapanyag-alapu-
nak és nem termék-alapunak Kkell
lennitk; ez lehetdvé teszi és 6sztdnzi
a gyartékat termékeik Ujragondola-
sara, modositasara és reformulalasara
- ami segithet a kivant egészsegugyi
eredmeények elérésében.

d) Atmeneti id6szakok: az MZsCS adé
bevezetésének vagy modositéasanak
bejelentése utan egy idébeli eltoldédas
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lehetbve teszi a vallalkozasok szama-
ra, hogy a termékreformulacié révén
reagaljanak, mieldtt az adét ténylege-
sen bevezetnék.

e) Az addzasi rendszernek lépcsdzetes-

f)

nek vagy progresszivnek kell lennie a
célzott tapanyagtartalom szerint, egy
kUszObértékkel, amely alatt a termé-
kek adomentesek. Ez ismét lehetbve
teszi a gyartok szamara a termékek
reformulalasat és 6szténzi a fogyasz-
tokat az egészségesebb termékek
valasztasara. Idealis esetben egy ilyen
progressziv rendszer kapcsolédik a
tapértékjeldléshez, ndvelve a fogyasz-
tok tudatossagat.

Az MZsCS addkat specialis fogyasz-
tasi adok formajaban kell bevezetni
(nem ad valorem, azaz érték szerinti
adoként).

g) Az MZsCS adodknak elsésorban a

cukrozott Gditéitalokra kell 6sszpon-
tositaniuk, mivel ezek kdnnyebben
bevezethetdk, mint mas MZsCS adok,
és kevésbé sebezheték a definicids
problémakkal és a potencialis jogi kihi-
vasokkal szemben. Az MZsCS addkat
ugy kell megtervezni, hogy 6sszhang-
ban legyenek a meghatarozott egész-
séglgyi cél(ok)kal, és elkerlljék a
hasonld termékek kdzotti diszkrimi-
naciot az ilyen célok szempontjabal.

h) A cukrozott Gditditalok adoztatasanak

hatalya terjedjen ki a szabad- és
hozzaadott cukrot tartalmazo italok-
ra, mig az adokulcsot a teljes cukor-
tartalom alapjan kell meghatarozni.
Mivel nem minden tagallam addztatja
a mesterséges edesitdszereket, vala-
mint a tej alapu termékekben és
gyumadlcslevekben talalhaté szabad
cukrokat, az ilyen termékek addzta-
tasanak indoka gyengébbnek tekint-
heté.

Fontoldra kell venni a kis fuggetlen
termel6k mentességéet egy bizonyos
kUszdbig, mivel a megfelelési kolt-
ségek és az adoterhek valdszinUleg
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aranytalanok lennének a legkisebb
termel6k szamara. Ugyanakkor a leg-
kisebb termel6ktél szarmazo terme-
kek mentességei csak minimalis ha-
tast gyakorolnak az altalanos egész-
ségugyi eredmeényre és bevételekre.
Célszerl, ha az EU-ban &sszehan-
goljak az ilyen kisvallalkozasi mentes-
ség felsd hatarat.

A kdvetkezd lépések javithatjak az MZsCS
adok altalanossagban és kuléndsen a
cukrozott uditéital-addk elfogadhatosa-
gat, megvaldsithatésagat, hatékonysagat
és eredmeényesseget:

i) Az MZsCS adérendszereket az adé-
és egészségugyi minisztériumoknak
k6zosen kell kidolgozniuk, és egész-
ségugyi eszkdzként kell kommunikal-
niuk; az MZsCS addknak bizonyité-
kokon kell alapulniuk, €s rendszeresen
értékelni kell 6ket mérhet6 (koztes)
célokkal 6sszevetve.

k) Az MZsCS addknak szélesebb koru
intézkedések részéet kell képezniuk,
ideértve az ilyen termékek marketing-
jének, reklamozasanak és promocio-
janak korlatozasara iranyuld eréfeszi-
téseket, valamint a fogyasztéi tuda-
tossag novelését az élelmiszer-
cimkézés és az oktatas réveén.

Az MZsCS-termékekre kivetett fogyasz-
tasi adokat elényben kell részesiteni az
egészséges élelmiszerek altalanos for-
galmiaddjanak csokkentésére iranyulo
kezdeményezésekkel szemben. Bar az
ilyen altalanos forgalmiado-intézkedések
segithetnek 6sztéondzni a fogyasztoi
magatartas pozitiv valtozasait, azok csok-
kentése keveésbé célzottak és hatékonyak,
mint az MZsCS adok. Példaul a csdkkentett
altalanos forgalmiadd-kulcsok hibas meg-
allapitasa a gyartok és a kiskereskeddk
javat szolgélja — a kdzponti koéltségvetés
rovasara. Ugyanakkor a cukrozott Gdit6-
italok kizarasa az élelmiszerekre alkalma-
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zott csokkentett altalanos forgalmiado-
kulcsokbdl egyes tagallamokban 6ssz-
hangban lenne az MZsCS addzassal.

MILYEN ELONYEI LENNENEK EGY
UNIOS SZINTU MEGKOZELITES-
NEK?

Egy EU-szintd megkodzelités valdszinUleg
hozzdjarulna az EU egészségugyi szak-
politikai céljaihoz. A tagallamokban meg-
lévé és ndvekvd szamu cukrozott Gdité-
ital-adok alapjan ezek logikus kiindulo-
pontot jelentenek.

A nemzeti addérendszerek jobb dsszehan-
golasa, pl. koordinaciéval, vagy az adok
minimalis harmonizacidja szamos elény-
nyel jarna. El6szdr is, egy unios keret-
rendszer elény0s lenne azon tagallamok
szamara, amelyek jelenleg fontolgatjak
ilyen add bevezetését, vagy a jovében
megteszik. Az EU-szintd minimalis ado-
harmonizacio képes csdkkenteni vagy
megakadalyozni a piaci téredezettseéget,
amely az eltér6 nemzeti cukrozott
uditdital-adérendszerek névekvé szama-
bol ered. A hasonld termeékek kozotti
verseny feltételeinek dsszehangoléasa igy
egyenlé versenyfeltételeket teremtene.
Javithatja a népegészségugyi eredme-
nyeket azaltal, hogy jelzést kuld a
fogyasztoknak a cukrozott Uditditalok
tulzott fogyasztasaval jard egészségugyi
kockazatokrdl, és 6sztonzi a tagallamokat
(merészebb) addzasi intézkedések megté-
telére a gyartok termékreformulaciojanak
0sztonzése érdekében.

Bar a cukrozott Uditbital-addk minimalis
harmonizacidja unios szinten elsdsorban
az egészségugyi szakpolitikai célokat
tdmogatna, hatdsai szamos mas szak-
politikai terlleten is érezhetdk lennének.
Elemzésunk megerdsiti, hogy nem lenne
kett6zés vagy atfedés a meglévé intéz-
kedésekkel, mivel nincsenek ezekkel
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egyenértékdek. A cukrozott Uditdital-addk
minimalis harmonizacidja kiegészitené és
tamogatna azokat a média-, sport- és
oktatasi intézkedéseket is, amelyek mar
foglalkoznak a nem fert6zé betegségek, és
kaléndsen a cukrozott Uditditalok tulzott
fogyasztasaval &sszefuggé betegségek
problémajaval.

Az EU-szintd minimalis cukrozott Udit6-
ital-add harom lehetséges forgatokdny-
vének szimulacigja ravilagit az ilyen adok
legfontosabb mechanizmusaira. Hatasaik
a legmélyebbek lennének azokban az
orszagokban, ahol alacsony a cukrozott
uditditalok alapara. Az adatok alapjan az
EU-szintld harmonizalt minimalis cukrozott
uditéital-adok viszonylag erds aremelke-
dést jelentenének a rendszeres cukrozott
szénsavas italok esetében Szlovakiaban,
Romanidban és Goérdégorszagban. Bar ez
nagymeértékben befolyasolja a fogyasztas
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valtozasat, az atlagos napi cukorbevi-
tel feltételezett csokkenése a kezdeti
fogyasztasi szokasoktol is fugg. A leg-
er6sebb cukorbevitel-csokkenést Szlova-
kiaban és Csehorszagban tapasztaltak, de
jelentés cukorbevitel-csdkkenés figyel-
hetd meg olyan tagallamokban is, mint
Bulgéaria, Németorszag, Malta és Szlovénia.
Ez olyan pozitiv egészségugyi hatasokkal
jar, mint példaul a testtomeg-index (TTI)
csokkenése és a kapcsolddo betegségek,
példaul az iszkémias szivbetegségek és a
cukorbetegség el6fordulasanak csokke-
nése. Az EU-orszagok atlagaban a felnétt
lakossag atlagos TTI-ének csdkkenés 0,01
és 0,05 kdzott mozog. A cukorbetegség
el6forduldsa varhatéan 0,1-0,7 szazalékkal
csdkken. A haztartasi jellemzoket illetéen
szimulacionk a legtdbb tagallamban ked-
vezObb egészségugyi hatdsokat mutat az
alacsonyabb jévedelmU haztartasok ese-
tében.
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Altzinger, M., Batura, O., Wouterse, B., Orhan Pees, R., Larmi, |., & Dutta, S. (2025). Health taxes from an
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