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BEVEZETES

Az alkoholtartalmu italokra és a dohanytermékekre
kivetett adok szamos orszagban régdta fontos
bevételt jelentenek az allamhaztartasnak és egyre
nagyobb érdekl6dés all fenn az egészségtelen
termékekre kivetett addok népegészségigyi célok
érdekében torténd felhasznaldsara. A kdzelmdultban
szamos orszag vezetett be (j vagy magasabb adét
az egészségtelen termékek szélesebb kdrére, vagy
strukturdlt 4t adodkat ugy, hogy noveljék ezen
termékek gyartasi, forgalmazasi, és/vagy kiskeres-
kedelmi, illetve fogyasztasi koltségét. 2010 ota
példaul Dania, Magyarorszag, Finnorszag, Francia-
orszag, Mexiké és az Egyesilt Kirdlysag vezetett be
addt az egészségtelennek tartott élelmiszerekre
vagy italokra vonatkozdan.

Jelen szisztematikus attekinté tanulmany kozponti
kérdése az volt, hogy az egészségtelen jelentd
termékekre kivetett adodk (i) hogyan csokkentik a
fogyasztast és az ahhoz kothet6 egészségprobléma-
kat; (ii) hogyan termelnek egészségligyi célokra
bevételt, és hogyan lehet az addterhet hatékonyan
és igazsagosan szétosztani a kilonbozé jovedelm
csoportok kozoétt; valamint (iii) hogyan lehet az ilyen
addkat politikailag fenntarthatéva tenni.

MODSZEREK

A szerz6k hat szakbirdlaton atesett és négy un.
szlrke irodalmi, (grey-literature) cikket gy(ijté adat-
bazisban végeztek keresést népegészségligyi add
témaban. A népegészségligyi addt az aldbbiak
szerint hatdrozta meg a kutatds: olyan add, amelyek
célja, hogy novelje az egészségtelen termék gyar-
tasi, nagykereskedelmi, kiskereskedelmi és/vagy
fogyasztasi koltségét. Mivel az alkoholszarmazékok
és dohanytermékek adojaval kapcsolatosan mar
léteztek szisztematikus attekinté tanulmanyokbdl
szarmazd tudomanyos bizonyitékok, ezért a szerz6k
ezeket nem vontdk be vizsgalatukba. Az ismertetett
szakirodalmi attekinté tanulmany az egészségtelen
termékek gyartdira vagy kiskereskedelmi forgalma-
zbira kivetett addk, valamint egészségtelen ételek
esetében, fogyasztdi addkra vonatkozott, mint pl.
cukrozott tdit8italokra kivetett adok.

Az attekint6 tanulmany nem tartalmazta azokat a
kutatasokat, amelyek (1) az egészségkarosito
termékek értékesitése vagy gyartdsa vonatkozasa-
ban kivetett ardnyos ado altal eredményezett visel-
kedésvaltoztatdsra fokuszaltak és mads szisztemati-
kus attekint6 tanulmanyban mar szerepeltek; (2)
behozatali/kiviteli vamokra vonatkoztak olyan

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 1. kilonszam

80


mailto:kaposvari.csilla@nnk.gov.hu
https://doi.org/10.1186/s12889-017-4497-z

SZEMLE

termékek esetében, ahol ezek egészséggel kapcso-
latos tartalma vagy indokldsa nem volt egyértelmd;
(3) amelyekben egyes termékekhez/viselkedések-
hez kapcsolddd koltségek meghatdrozasa tortént
ado céljabdl, de egészséggel kapcsolatos add nem
kertlt meghatdrozasra; (4) amelyekben olyan
kombinalt beavatkozdsokat vizsgdltak, ahol mas
intézkedés mellett adod kivetése is tortént, de az adé
hatdsa nem volt elktldénithetd a tobbi beavatkozas
hatdsatdl; (5) tovabba azokat, amelyek nem empiri-
kus kutatasra épultek.

A kutatdsi moddszertan soradn szamoltak azzal is,
hogy egyes kontextudlis tényezék befolydsolhatjdk
a vasarldi szokasokat, ezek azonban nem mindig
kertlnek bemutatdsra a kdzleményekben. lIlyen
tényezd példaul, hogy mennyire lathatd a vasarlo
szamdra az add mértéke. Eurdpadban jellemzébb,
hogy az add a termék fogyasztdi araba van beépitve,
igy a vasarld a termék kilénb6z6 addkat is tartal-
mazo fogyasztdi ara alapjan hozza meg a dontését.
Ezzel szemben az Amerikai Egyesilt Allamokban
(USA) az addk altalaban kulon tételként, nem rész-
letezett kiegészitésként kerllnek feltlintetésre
az értékesitési nyugtan. igy az addval emelt r felté-
telezhet6en kevésbé lathatd a vasarlé szadmara,
emiatt az adodval kapcsolatos véltozasok is kevésbhé
érzékelhet8ek, ami csokkenti a fogyaszték adoval
kapcsolatos érzékenységét is.

EREDMENYEK

91 tudomadnyos folydiratban megjelent kdzlemény
és 11 szurke irodalmi tanulmany felelt meg a vizsga-
lat bevalasztasi kritériumainak. A vizsgélatba kerilt
tanulmanyok tébbsége az USA-bdl (51) és Eurdpa-
bél (34) szarmazd egészségligyi addkkal kapcsolatos
angol nyelvl tanulmany volt. A szakcikkek nagy
része élelmiszerre vagy italokra kivetett termék-
addkra vonatkozott. Az attekint6 tanulmany felhivja
a figyelmet a kutatdsok gyorsan novekvé szamara
e terlleten, amelyek tobbsége magas jovedelm
orszagokban vizsgdlt élelmiszerekre vagy tdpanya-
gokra kivetett adokra vonatkozott. Mddszertanilag
az attekintett kutatdsok nagyobb része el6rejelzé
modellezési vizsgalat volt, mig kisebb része kivetett
adé végrehajtasanak és hatasainak utdlagos értéke-
|ésére vonatkozott.

A szisztematikus attekinté tanulmany megallapi-
totta, hogy altaldban jelentds bizonyiték van arra,
hogy a cukros Udit6kre kivetett magas adé ardnyok
(vagyis azok, amelyek 20%-kal vagy annal nagyobb
mértékben emelik az egységarat) valdszin(ileg pozi-
tiv hatdssal vannak az egészségmagatartdsra
és egyéb egészségvaltozdkra. A bizonyitékok hason-
l6ak az egészségtelen élelmiszerekre kivetett addk
esetében is, bar ezen a terlleten kevesebb tanul-
many all rendelkezésre. Ezek az eredmények
Osszecsengenek mas  szisztematikus  attekint§
tanulmanyok megallapitdsaival, amely szerint az
élelmiszerre kivetett addk, illetve a tamogatasok
Osszefliggnek a fogyasztas valtozasaival. Mindemel-
lett ezek az eredmények tikrozik a mar ismert
alkohol- és dohanytermékekre kivetett adok eseté-
ben tapasztalt hatdsokat is. Azonban, a tanulmany
felhivja a figyelmet, hogy ezen eredmények zémmel
modellezési kutatdsokbdl szdrmaznak, és joval
kevesebb utdlagos értékelésre alapozd tanulmany
érheté el. A modellezésre épilé kutatdsokban a
hasznalt addkulcsok valdszinlleg magasabbak, mint
amelyeket ténylegesen kivetnek, illetve kivetésre
kertlnek. A tanulmany tovabbi szakirodalmat idézve
felhivja a figyelmet, hogy az egészségtelen italok
tekintetében a kivetett addk gyakran nem elég
magasak vagy lathatdak, hogy elégséges viselkedés-
valtozdshoz vezessenek. Egyben a szerz6k arra is
felhivjak a figyelmet, hogy tobb utdlagos értéke-
|ésre van szikség ezen a terlleten.

A szerz6k megadllapitjak, hogy kilonféle adoformak
allnak a dontéshozdk rendelkezésére, mindegyiknek
megvan az el6nye és hatranya. Az, hogy melyik
a legkedvez8bb vélasztas flugg az alkalmazandé adé
céljatol és az alkalmazds kontextusatdl. Osszességé-
ben négy lényeges eredményt azonositottak a
szerzék.

(1) Nagyszamu innovativ egészséglgyi ado |étezik,
melyek leginkdbb az addztatott egészségtelen
arucikkek szamanak bdvitésére (kilondsen a magas
cukortartalmu termékekre) koncentralnak. Ismert
azonban, hogy az Uj arucikkekre kivetett addk lakos-
sagi tamogatottsaga altaldaban alacsony, ezért nagy
politikai tdmogatds és elkotelezettség szikséges
azok bevezetéséhez és megtartdsahoz. Mindemel-
lett, az ilyen szakpolitikai dontéseknek valdszin(leg
erbteljes ipari érdekekkel kell szembenéznie, mint

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 1. kilonszam

81



SZEMLE

ahogy azt a rovidéletd dan, vagy szamos USA tagdl-
lam elbukott cukros Uditéital adé kezdeményezése
mutatja. Erdekes példa a skdciai népegészségiigyi
kiegészit6 add is, ahol nem volt erételjes kdzellenal-
las az addval szemben, mivel nem lehetett kdnnyen
a fogyasztokra haritani. Ellenben rendkivil erds
ellendllassal kellett a kormanynak szembenéznie az
érintett vallalkozasok fel8l, aminek eredményeként
hdrom év mulva vissza is vontak ezt az adét.

(2) A szakirodalmi attekintés alapjan a szerzék
megallapitjdk, hogy az egészséglgyi addokbdl
szarmazé bevételek adott célra torténd elkulonité-
sére tett kotelezettségvallaldsok — mint példaul az
egészségligyi rendszer fejlesztése vagy az elhizds
megel6zése —, novelhetik az adok lakossagi és
politikai tamogatottsagat. A bevételek egészségligyi
célu elkilonitése noveli példaul a népegészséglgyi
szakmai kozosség tdmogatasat (pl. nem kormany-
zati szervezetek, kutatdk és szolgaltatok), amelyek
segithetnek ellensulyozni az ipar érdekeinek befo-
lydsat. Azonban, ahogy a skéciai népegészséglgyi
kiegészit6 add, valamint kordbbi dohdnyado
szakpolitikdk mutatjak, a kormanyok nem mindig
tartjdk be az addk bevezetése el6tt tett kezdeti
kotelezettségvdllalasaikat, és ez egyértelm(en
erdsiti az add ellen lobbizdk helyzetét, aldasva
a lakossagi és politikai tdmogatast.

(3) Léteznek olyan mechanizmusok, amelyek felte-
het6en csdkkentik a fogyasztoi termékekre kivetett
egészségligyi adok regressziv természetét. Egyik
ilyen lehet6ség példaul az addékbdl szarmazod
bevételek egészségesebb termékek tdmogatdsara
valé forditasa; vagy egyes termékekben az el6alli-
tdshoz haszndlt 06sszetev6k megaddztatdsa a
termék megaddztatdasa helyett (pl. az Egyesiilt
Kirdlysadg cukoradoja). Ebben az esetben az ado a
termelSket arra Osztonzi, hogy az addval sujtott
Osszetevlt eltdvolitsa a termékbdl vagy annak
mértékét csdkkentse. Abban az esetben, ha a kap-
csolodd gyartasi koltségeket nem haritjdk at a
fogyasztéra, valdszinl, hogy az egészségre
gyakorolt hatdsok elérhet6k az alacsonyabb jéve-
delm(iekre tett negativ hatdsok nélkdl.

(4) A szerz6k kiemelik, hogy az addk tervezése soran
fontos az elérni kivant célok egyértelm(d meghata-
rozasa. Az adod kivetésekor megalkotott célkitlzések
azonban tkdzhetnek. A jelen Osszefoglalds és a
dohanytermékekre, valamint alkoholszarmazékokra
vonatkozé kordbbi attekinté tanulmanyok azt
mutatjak, hogy ha az add célja egészségnyereség
elérése viselkedésvaltozas révén, akkor megfele-
I6en magas szintre kell azt beallitani. A cukros
Uditéitalok esetében az eladasi ar 20%-a vagy annal
magasabb add fogja nagy valdszinliséggel a vart célt
elérni. Az ennél kisebb mértékld addk hatdsarol
elérhet§ tudomanyos bizonyitékok sokkal kevésbé
egyértelmiek (mint példaul a cukros Uditditalokra
kivetett szamos add). Ezzel szemben, ha egy Uj add
célja, hogy bevételt hozzon (fliggetlendl attdl, hogy
egészségligyi célokra van-e a bevétel elkilonitve
vagy sem), akkor az add mértékének bedllitasakor
figyelembe kell venni, hogy a viselkedésvaltozas
Osztonzése kevésbé kivanatos, mivel ez csdkkenti a
kapcsolodd bevételek stabilitdsat, és egy alacso-
nyabb add arany megfelel6bb lehet.

KOVETKEZTETESEK

Ha a népegészségligyi add elsGdleges politikai célja
az egészségtelen termékek fogyasztasanak csok-
kentése, akkor a bizonyitékok szerint olyan mérték(
adot kell bevezetni, amelyik 20%-kal vagy annal
nagyobb mértékben noveli a termék fogyasztdi arat.
Azonban, ha az addk hatdsdara megvaltozik a
fogyaszték egészségmagatartasa, akkor az allam
szamra csokken a bevétel kiszamithatdsaga. Ezért a
politikai szerepl6knek tisztaban kell lennilk a nép-
egészségligyi add elsédleges céljaval és az add
mértékét ennek megfeleléen kell meghatdrozni —
ennek elmaradasa sérilékennyé teszi az addt az
ellenséges lobbiérdekekkel szemben. A népegész-
séglgyi adokbol szdrmazd bevételek egy részének
népegészségligyi kiaddsokra vald forditdsa altala-
ban mindaddig novekvé koztamogatottsagnak
orvend, amig a politikai dontéshozok kovetik a
forrasok felhaszndldsdra vonatkozo el6re meghata-
rozott kotelezettségvallaldsokat.
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TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Az addk tervezésekor tisztaban kell lenni azzal, hogy mi az add bevezetésének elsédleges célja és ehhez
igazodva érdemes meghatdrozni az add mértékét, valamint kivetésének modjat. A népegészségligyi adok
hatdsanak felmérésére értékelési mddszertant alkalmazé vizsgalatok sziikségesek, amelyek az add céljatdl
fliggben értékelik a fogyasztdi szokdsokat és a kapcsolodd egészségkimeneteket, az érintett termékek

reformulaciojat (termék-6sszetevék megvaltoztatasa), valamint az adébdl szarmazo bevételeket és azok
felhasznaldsat is.
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