Berta David — Asztalos Péter

A népegészségiigyi termékado megalapozottsaga és nemzetkozi példai 1.rész

Cikksorozatunkban a nagy mennyiségben kdrosnak tekintheté hozzdvaldkat tartal-
mazo termékekre kivetett hazai népegészségligyi termékadot (NETA) vizsgadljuk meg.
A NETA jol illeszkedik szamos orszdg dltal kivetett, hasonlo célu kiilbnadok sordba,
amelyek kéziil azonban kiemelkedik dsszetettségével és a lefedett termékek széles
kérével. Az elsé részben bemutatjuk a NETA indokoltsagdanak gazdasdgi és egészség-
ligyi magyardzatat, illetve réviden dttekintjiik, hogy mely mdsik orszdgokban vezet-
tek be a NETA-hoz hasonld adonemeket. A mdsodik részben ismertetjiik a hazai nép-
egészséqligyi termékado dltal lefedett termékkoroket, a bevezetés kbltségvetési és
fogyasztasra gyakorolt hatdsait, valamint bemutatjuk az adonem fejlesztésére ira-
nyuld MNB javaslatokat.

A NETA elméleti megalapozottsaga

A népegészségiigyi termékado kivetésével az adorendszer olyan termékek fogyasz-
tasabol fakado hatasokat kezel, amelyeknek hosszu tavon magas a tarsadalmi kolt-
sége. A résztvev6kon kivil masok szamara kedvez6tlen hatasokat negativ externali-
anak nevezzik. Ezen externalis hatasok tobbféle mddon jelentkezhetnek, am kozos
jellemzdjiik, hogy a fogyasztd (vagy termel6) szdmara a gazdasagi tevékenység ma-
gan hatarkoltsége alacsonyabb, mint annak tarsadalmi hatarkoltsége. Ebben a konk-
rét esetben az egészségtelen termék fogyasztdsa csak az egyén szamara jelent hasz-
nossagot, mig egészségligyi koltségei szétterilnek a tarsadalmon. Az 6ssztarsadalmi
kereslet-kindlati egyensuly ezaltal elmozdul az optimalistdl, ezért |éphet fel igény va-
lamilyen szabalyozdi lépésre. Ennek egyik mddja, ha az allam add kivetésével tériti el
az externalidt okozé termék arat a piacon kialakult arszinvonaltol.

A magas tarsadalmi koltséggel jaré externdlidkat kezel6 addk szerepe els6sorban
a kedvezotlen egészségiigyi és kornyezetvédelmi hatasok megel6zésében jelentke-
zik. Az elmult mintegy szaz évben szamos orszag vezetett be kiilénb6z6 negativ ex-
ternaliakat kezel6 adonemet, de az addterhek alapvetSen két terlilet, az egészségre
karos élelmiszerek fogyasztasa, valamint a kornyezetvédelem koré csoportosultak.
Az addfajtdk nemzetkozi viszonylatban jelentGs eltéréseket mutathatnak az adémér-
téket illetéen (egyodsszegl, szazalékos), az addalap meghatarozasanak fliggvényében
(ételek, GditGitalok, szeszes italok, izemanyagok, liveghazhatdsu gazok, dohanyaruk,



csomagoldanyagok stb.), illetve az adénem jellegét tekintve (jovedéki add, kornye-
zetvédelmi addk, egyéb szektorspecifikus kilonadok) tekintve.

Azilyen tipusu adok el6nye, hogy nemcsak bevételt teremtenek a koltségvetés sza-
madra, hanem sikeresen befolyasolhatjak a karosnak itélt termékek arat és eladott
mennyiségét, igy eltéritve a fogyasztdi (és termelGi) szokasokat. Amennyiben az ar-
emelkedés kovetkeztében csokken a termékek fogyasztasa, az ezzel parhuzamosan
mérsékli az adébevételeket is, ugyanakkor az adéonem végsé6 soron eléri a kit(izott
céljat. Magyarorszagon az emlitett negativ externaliakat a jovedéki add, a kornyezet-
terhelési dij, a kornyezetvédelmi termékdij, valamint a népegészségligyi termékadd
kezelik, amelyek kozil a NETA-val foglalkozunk részletesebben. A hazai népegészség-
Ugyi termékado bevezetését elssorban a lakossag nem megfelel§ egészségligyi al-
lapota indokolja.

A népegészségligyi termékadd egészségligyi hattere

A betegségek megelG6zése a legegyszeriibb és a leghatékonyabb megoldas a lakos-
sag egészségi allapotanak javitasara, ugyanakkor ez els6sorban az egészségiigyi el-
latorendszeren kiviil valdsulhat meg. Az egészséges életmddra torekvés és a beteg-
ségek megel6zése alapvetben az egyén felelGsségébe tartozik. Az étkezés, a mozgas
és az egészségi allapot karbantartasa egyéni dontéseken mulik. Az egészséglgyi el-
l[atérendszer gyakran mar csak akkor taldlkozik a lakossag érintett tagjaival, amikor
azok mar egészségligyi kezelésre szorulnak.

Az egészségligyi adatok arra utalnak, hogy Magyarorszagon nem forditunk kello
figyelmet az egészséges életmaddra. A nem megfelel6 étkezési szokasok, illetve a
rendszeres testmozgas hianya miatt hazankban az elhizott lakossag aranya a harma-
dik legmagasabb az Eurdépai Unidban (1. abra). A munkaképes koru lakossag kozel 20
szazaléka szamit elhizottnak, mikdzben tovabbi 32 szazalékuk tulsulyos. Az OECD fel-
mérése szerint a szervezethez tartozd orszagok kozott 2016-ban Magyarorszdgon
volt az 5. legtobb tulsulyos, vagy elhizott, ami Eurépaban a legmagasabb érték volt.
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1. abra: Az elhizott lakossag aranya (2014)
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A magyar lakossag étkezési szokasai hozzajarulnak szamos népbetegség — példaul
a cukorbetegség és a magas vérnyomas — kialakuldsahoz. A KSH adatai alapjan a
cukorbetegséggel kezelt betegek szama elérte az 1 millié f6t hazankban, akik kozul
460 ezren a 19-64 kozotti korosztalyba esnek. Az Egészségligyi Vilagszervezet szami-
tasa szerint a cukorbetegség betegségterhe a krénikus betegségek kozul a masodik
legnagyobb, ez a betegség felelt a karosodott egészségi allapotban megélt életévek
5,7 szazalékaért 2017-ben. Ebben szerepet jatszik az is, hogy Magyarorszagon a leg-
magasabb az unids orszagok kozott az alsé végtagi amputaciok aranya. A cukorbe-
tegség standardizalt haldlozasi aranya szintén magas hazankban: a munkaképes koru
lakossag esetében a masodik, mig a teljes lakossag esetében a hetedik legmagasabb
ez az érték Magyarorszdgon az unids orszagok kozott (2. dbra).
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2. abra: A cukorbetegség standardizalt haldlozasi aranya (2015)
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Az egészséges taplalkozas kapcsan tobb kiilonbo6z6 iranyzat is sikereket tud felmu-
tatni. A mediterran orszagok és a skandinav orszagok étkezési szokasai merében el-
térnek egymastél, am mégis hosszabb élettartamot tudnak elérni, mint a k6zép-eu-
ropai orszagok. A felel6sségteljes étkezés és a j6 minGségl élelmiszerek fogyasztasa
ugyanakkor kozos jellemzéje az ezen a téren sikeres orszagoknak. Eppen ezért érde-
mes torekedni a lakossag tudasanak és tudatossaganak fejlesztésére ezen a tertle-
ten, amelyet mar a kozoktatasban el kell kezdeni. A feln6ttek hozzaallasanak meg-
valtoztatdsa mar nehezebb, az 6 esetiikben a tdjékoztatas (tudomdanyos alapon
nyugvo, megbizhato informacidk biztositasa) és az 6sztonzés (példaul egészségtelen
termékek adotartalmanak novelése) egylttes alkalmazasa lehet célravezetd. Utdb-
bira szamos példat talalhatunk nemzetkozi viszonylatban.

Nemzetkozi példak a NETA-hoz hasonld addkra

Az elmult években jelent6sen emelkedett a népegészségiigyi termékadohoz ha-
sonlo adét kivet6 orszagok szama. A legtobb orszagban, kéztik Magyarorszagon is
minddssze az elmult tiz évben kerdlt sor a karos 6sszetev6ket tartalmazé élelmisze-
rek addjanak bevezetésére, ugyanakkor egyes orszagokban ugyanebben az id6szak-
ban mar létez6 adénemek mértékét emelték. Az adofajtak kozott féként a cukrot
tartalmazé ételek és italok addztatasa dominal, azonban tobb nemzetkozi példa is
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akad magas zsirtartalmu és egyéb egészségkdarositd termékekre vonatkozé kiilon-
addk bevezetésére.

A kiilonadot alkalmazo orszagok tobbségében a magas hozzaadottcukor-tartalmu
tidit6italokra vetettek ki adéterheket. Ezen adéonemek szama az utébbi években je-
lentésen emelkedett, vildgszerte szamos orszag vezetett be ilyen kdzterhet, példaul
Franciaorszag, rorszag, Mexiko, a Fullép-szigetek, a Dél-afrikai Kdztarsasag, az Egye-
sult Arab Emiratusok, szamos USA allam, illetve az egyik legutdbbiként az Egyesiilt
Kiralysag. Mas orszagokban a mar létez6 addnem mértéke emelkedett, igy példaul
Chilében és Norvégiaban. Elvétve olyanra is van példa, ahol vagy egy korabban be-
vezetett kil6bnaddt vontak vissza, mint Danidban a kiilfoldre valé egyszer(i ingazas és
ott megvasarolt helyettesitd termékek fogyasztasa miatt. Idealis esetben el6fordul-
hat, hogy mar a cukoraddé bevezetésének o6tlete olyan megallapodasra 0sztondzheti
a piaci szerepl6ket, hogy onként vallaljak a termékeikben talalhaté hozzaadott cukor
mennyiségének jovBbeni csokkentését, mint példaul Ausztraliaban, illetve az Egye-
sult Kiralysagban. Néhany egyéb orszagban nincs nevesitett kiilonado az egészségka-
rositd termékekre, ehelyett mas adénemek alapja szélesebb, vagy adott esetben az
adomérték magasabb. Erre példa Lengyelorszag, ahol a hazai szabalyozassal ellen-
tétben a csendes bor is jovedékiadd-koteles, illetve a dohanytermékek jovedékiado-
terhe magasabb, mint Magyarorszagon.

3. abra: Az egyes orszagok egy fore juté napi cukorfogyasztasa (2014)

140 -8ramm gramm 4,0
120 - 120
WHO ajanlas (napi
100 : - 100
maximum)
80 \ - 80
60 - 60
40 - 40
20 - 20
0 0
S O L S O SRE Se e
OO G OCERONT= —~R= RCSON2C0g NGOG
B R R OO A 30 S NI E 02
SESNUS QU305 99600 0679 ap Gt ao0meE 0fUAEoSEE ©
Q== C GZ_I'CI’ ACsSoN Mo ?30 c5m Qﬁﬁr So 5 ©
CLEi<):>.5 D5 <8 o> ‘2 095 == TN c',_o-?-'EE
oo W U>) © LSS /o To-60 '3 :0 > 0 =
w w N oo  Oc 1G] c K - iol'e)
2 wn S Q S S =
v -

Forrads: Euromonitor

5/6



A magas cukortartalmu italokra kivetett addk egyik leginkdabb aktudlis példaja az
Egyesiilt Kiralysagban talalhaté. Az adonemet 2016-ban jelentették be, majd 2018
aprilisatél valt hatalyossa. A kilonaddé bevezetését indokolja, hogy a britek cukorfo-
gyasztasa nemzetkozi viszonylatban is kiemelked6en magasnak tekinthet6 (3. dbra).
Az intézkedéstdl eredetileg 520 millié font bevételt vartak, amit késébb 240 millié
fontra mérsékeltek (kb. 90 millidrd forint), els6sorban a gyartdk korai alkalmazko-
dasa kovetkeztében. Az add bejelentésének hatdsara a gyartdk mintegy 50 szdzaléka
valtoztatott a termékeikben taldlhatd hozzaadott cukor mennyiségén. Az addhato-
sag (HMRC) tdjékoztatasa alapjan az adéonem az elsé hét hénapban tébb mint 150
millié font koltségvetési addbevételt eredményezett. Az adofizetést az italokban ta-
lalhatd hozzdadott cukor mennyiségének fliggvényében savosan kell teljesiteni. Az
adét 100 milliliterenként 5 gramm cukormennyiségig nem kell megfizetni, mig az
adoteher mértéke 5 és 8 grammnal progressziven emelkedik (1. tdblazat).

1. tablazat: Az liditGitalokra kivetett brit kiilonadé savjai és az ado mértéke

Cukortartalom Adomeérték (literenként)
gramm / 100 ml font forint
0-5 0 0
5-8 0,18 kb. 70
8 — 0,24 kb. 90

A népegészségligyi termékadd alkalmazasara tehat vildgszerte tobb példa van,
ugyanakkor a hazai NETA specialis abbdl a szempontbdl, hogy az egyik leginkabb
komplex kiilonaddénak tekinthetd a lefedett termékkorok szama szempontjabdl, amit
a nemzetkozi elemzések is rendre kiemelnek és kovetendd példaként tartanak sza-
mon. Cikksorozatunk kovetkez6 részében a Magyarorszagon alkalmazott népegész-
ségligyi termékadd jellemzéit és bevezetésének koltségvetési és fogyasztasra gyako-
rolt hatasat ismertetjik, valamint javaslatot teszlink az adonem jov6beni fejlesztési
lehetbségeire.

,Szerkesztett formdban megjelent az Infostart.hu oldalon 2019. mdjus 18-an.”
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