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Egészséqgligy

AZ EGESZSEGTELEN ELETMOD MIATT AZ EGESZSEGUGY-POLITIKA TOVABBI
MEGEROSITESERE VAN SZUKSEG

» Az OECD-n belil Magyarorszag azon orszagok kozé tartozik, amelyekben az elhizas, a kiros mértékia
alkoholfogyasztas és a dohanyzas aranya a legmagasabb. Ezck a nem fert6z6 betegségek vezetd
¢életmodbeli kockazati tényezoi.

Magyarorszag egészségligyi termékadot és az alkoholfogyasztas visszaszoritasat szolgald intézkedéseket
vezetett be. Az alkoholtermékekre kivetett adé azonban szerény mértékd és jelents a nem regisztralt

alkohol- és dohanyfogyasztas.

Mi a probléma?

Az OECD orszagokban ma tobbségben vannak a tdlsulyos
vagy elhizott emberek. Az elhizasi jarvany tovabb terjed

és a trend egyetlen OECD-orszagban sem fordult meg a
jarvany kezdete 6ta. Az utébbi husz évben Magyarorszagon
megduplazédott az elhizottak aranya: ma minden negyedik
n6 és majdnem minden harmadik férfi elhizott (lisd az
abrat). A gyerckek kérében hasonléak az aranyok. A

jarvany visszaszoritasara Magyarorszag 2011-ben adot
vetett ki néhany magas cukor-, s6- vagy koffein-tartalmua
feldolgozott élelmiszeripari termékre. A szénsavas cukrozott
uditSitalok egyike a megaddztatott termékesoportoknak. A
népegészségligyi termékado hatasat vizsgalo egyik értékelés
szerint az ado kivetése 29%-os aremelkedést és az eladasok
27%-0s csokkenését eredményezte. Az adobol kozel 70 millio
eur6 tobbletbevétel keletkezett, ami hozzajarult az

egészségligyi koltségvetés és az egészségligyi dolgozok bérének
finanszirozasahoz.

Az atlagos alkoholfogyasztas jelent6sen csokkent
Magyarorszagon az utdbbi husz év soran. A jelenlegi fejenként
11 liter feletti alkoholfogyasztis azonban (amihez fejenként
kozel 2 liter ,,nem regisztralt” fogyasztas is jarul) még mindig
jelentésen az OECD-atlag felett van és a vilagon az egyik
legmagasabb. Azon 15 évesek aranya, akik mar fogyasztottak
alkoholt 60%-1r6l 88%-ra emelkedett 2002 és 2010 kozott.
Az elfogyasztott alkohol tulnyomé részét (t6bb mint 90%-
at) a fogyasztok egy6tode issza meg, mig annak a 13 OECD
orszagnak a legtobbjében, ahol van erre vonatkozé adat,
ugyanez az arany 64%. Magyarorszagon viszonylag szigora
szabalyok vannak érvényben a kdros mértékd

» A magyar elhizasi rata a legmagasabbak k6z6tt van az OECD-orszagok k6zott
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Forras: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.

Felnéttkori elhizas a 15 évnél idésebb népesség szazalékaban, 2013 vagy a legfrissebb rendelkezésre all6 adat
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alkoholfogyasztas visszaszoritasara, példaul az alkoholtermékek
értékesitésének és reklamozasanak szabalyozasa és a
jarmuvezetSk alkoholfogyasztisaval szembeni zérd tolerancia.
Az alkoholtermékek adéztatasa azonban nem kulénosebben
szigort. Az égetett szeszesitalok addszintje mas OECD
orszagokkal Gsszevetve alacsony, a sor és a bor adoztatasa
pedig kézepes.

A kézelmultban tapasztalt szerény mértéka csokkenés ellenére
a dohanyzok aranya még mindig a legmagasabbak kézott

van az OECD-ben. Minden negyedik magyar napi szinten
dohanyzik, mig az OECD orszagokban atalagosan csak
kevesebb, mint minden 6tédik ember gyujt ra naponta.

Miért fontos ez Magyarorszag szamara?

Az ENSZ-kozgytlés a kronikus nem fertéz6 betegségekrol
2011-ben tartott magas szintd talalkozéjan e betegségek

négy vezetd életmodbeli kockdzati tényez6jét azonositotta: a
dohanyzast, a karos mértékd alkoholfogyasztast, a helytelen
taplalkozast és az elégtelen fizikai aktivitast (amelyek

kozil az utébbi kettének kbzvetlen kévetkezménye az
elhizas). A dohanyzas és alkoholfogyasztas csokkentése, a
taplalkozasi szokasok javitasa és a tobb mozgas kézvetlentil
visszaszotitja a nem fertéz6 betegségekkel 6sszefiiggd
legfontosabb halalokokat: a sziv- és érrendszeri betegségeket,
cukorbetegséget, agyvérzést , rakot és kronikus 1égzészervi
betegségeket, valamint az alkoholizmust. Ezen kockazatoknak
a csOkkentésére iranyulo, az egész népességre kiterjedd
megel6z6 intézkedések koltséghatékonyabbnak bizonyultak a
kialakult betegségek orvosi kezelésénél.

Az elterjedt életmddbeli kockazati tényezSk visszaszoritasat
célz6 hatékony intézkedések nélkil Magyarorszagnak a
népesség jolétének csdkkenésével és az egészségligyi koltségek
nagymértékid névekedésével kell szamolnia, ami jelentGsen
megterheli a kéltségvetést és ronthatja az egészségligyi
szolgaltatasokhoz valé hozzaférést. Magyarorszag eddig sem
habozott hatarozott intézkedésekkel fellépni az egészségtelen
életmdd ellen, mint példaul az egyes élelmiszerckre és
uditéitalokra kivetett, életmodbeli 6sztonzéként szolgald ado.
Az egészségtelen életmod elterjedtsége azonban a j6vében
tobb és szigorubb intézkedést tesz szitkségessé.
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Milyen szakpolitikai Iépésekre van sziikség?

» Figyelemmel kell kovetni a népegészségiigyi
termékad6 alkalmazasat és hatasait, a lehetséges
nemkivanatos hatasokat pedig megfelel6
ellenintézkedésekkel kell kezelni.

> Tobb figyelmet kell forditani a kdros mértékd
alkoholfogyasztas visszaszoritasat célzo intézkedések
betartatasara és novelni kell az alkoholtermékek
addztatasat.

> Novelni kell a dohdnytermékek jovedékiad6-kulesit
és hatirozottabb intézkedésekkel kell visszaszoritani a
feketepiacot.
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