
40

Sz ll si Szabolcs – Sz cs Róbert Sándor: A Népegészségügyi termékdíj 2011-ben és 2012-ben

ECONOMICA 2012 - Különszám

Az Egyesült Államok feln   lakosságának 
64,5%-a, hozzávet legesen 119 millió f  szá-
mít túlsúlyosnak vagy elhízo  nak. 17,5 millió 
elhízo   Þ atalkorú él az Európai Unióban. A túl-
súlyosak vagy elhízo  aknak az aránya Magyar-
országon is meghaladja a 60%-ot. Mindez az 
egészségügyi kiadások drasz  kus emelkedését 
eredményezi. A probléma megoldásának egy 
lehetséges módja a „hamburgeradó” bevezeté-
se, melyet Magyarország 2011-ben meg is te  . 
2012-ben a tapasztalatokat Þ gyelembe véve az 
adó mértéke emelkede  .

Kulcsszavak: hamburgeradó, elhízás, marke-
 ng, magas zsír-, só-, cukortartalmú élelmiszer

BEVEZETÉS - HAMBURGERADÓ, ZSÍRADÓ

Napjainkban egyre gyakrabban halljuk ezeket 
a kifejezéseket a különböz  médiákban, vagy 
olvassuk sajtótermékek hasábjain. Írásunk-
ban bemutatjuk, hogy pontosan mit takarnak 
ezek a kifejezések. Kutatásunk, amely 504 f re 
alapozo   on-line kérd ív volt, rávilágíto   a 
magyar lakosság sajátos véleményére a téma 
ismeretét tekintve. A téma pontos megér-
téséhez egészen a 2008-ban tomboló gazda-
sági világválságig kell visszatekintenünk.  Az 
amerikai ingatlan és jelzáloghitel-válság, mely 
érinte  e az amerikai pénzpiacokat is, az egész 
világra kiterjed  globális gazdasági válsággá 

fokozódo  . Számos ország gazdasága cs d 
közeli állapotba került, példaként említhetjük 
Görögország és Izland gazdasági helyzetét. A 
recesszió azonban rávilágíto   a kormányok 
túlköltekez  gazdaságpoli  kájára is. A fejle   
országokban hatalmas pénzeket emészt fel 
az egészségügyi rendszer üzemeltetése. Egy-
értelm nek t nik tehát, hogy az egészségügy 
reformja elengedhetetlen, a költségvetésben 
nagyfokú megtakarítást érhetünk el vele. Az 
elmúlt években számos gazdasági reformot 
hajto  ak végre hazánkban is. Súlypon   kórhá-
zakat alakíto  ak ki, kórházakat vontak össze és 
újíto  ak fel, átgondolták a kórházi fér helyek 
számát. Be kell látnunk, hogy ezek a döntések 
gazdaságilag indokolhatók, még akkor is, ha 
nem túl népszer  és kellemes döntések. Tény, 
hogy csupán az egészséges ember kapcsán 
nem merülnek fel társadalombiztosítási költ-
ségek. Napjaink rohanó, stresszes, mozgássze-
gény világa, a helytelen és egészségtelen táp-
lálkozás számos esetben elhízáshoz vezethet. 
Az elhízást a kés bbiekben magas vérnyomás, 
szív- és érrendszeri betegségek, cukorbeteg-
ség, ízüle   problémák kísérik. Ezek a problé-
mák nem csupán a magyar lakosság sajátossá-
gai. Számos fejle   országban már lépéseket is 
te  ek visszaszorításuk érdekében, többek kö-
zö   beveze  ék a népegészségügyi termékdíjat 
(hamburgeradót, chipsadót) melyet számos 
országban “fat-tax” néven ismernek. Az egész-
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ségtelennek vélt ételekre az Egyesült Államok 
csaknem összes állama vete   már ki adót, 
de Európában is több ország vezete   már be 
ilyen  pusú adónemet, például Új-Zéland, Dá-
nia 2010 januárjában zsíradót, Németország 
“szenvedélyadót” vezete   be, de említhetjük 
Románia 2010. márciusi döntését. Emelle   
több országban napirenden van a téma, pél-
dául Nagy-Britanniában, Franciaországban 
(European Commission Taxa  on and Customs 
Union, 2011, Kelly et al, 2009, Gurber, 2007, 
Flickr 2009, Hamburger Abendbla   2010). A 
magas zsír-, só-, cukortartalmú termékeket 
terhel  adók bevezetése sehol sem jelent egy-
szer  és népszer  feladatot. A magyar ham-
burgeradó is az elhízás elleni adók csoportjá-
ba tartozik. Az adónak külföldön számos neve 
ismeretes, úgymint fat tax, junk food tax, soda 
tax1. Az Egyesült Államokból származó hírek 
arról szólnak, hogy a kongresszus be  ltaná a 
gyerekeknek szóló egészségtelen élelmiszerek 
reklámját, ezáltal is csökkentve a következ  
generációban az elhízo  ak számát (Adamy, 
2009).  Magyarországon is hatalmas ellenállás 
fogadta els  körben a hamburgeradó ötletét. 
A Trend Budapest Piackutató 2011. márciusi 
reprezenta  v felmérésére alapján az új adó-
nem bevezetését a magyarok 70%-a utasítja 
el2. A hamburgeradó a Semmelweis Tervbe is 
bekerült. Mo  ója: aki tudatosan rombolja az 
egészségét, az járuljon hozzá jobban a maj-
dani gyógyításának költségeihez, a termékek 
megemelt ára révén. Az elhízást is könnyebb 
megel zni, mint utólagosan kezelni. Egészsé-
gesebben élve életünket, többet tudunk tenni 
társadalmunkért, jobban érezzük magunkat a 
b rünkben.

ANYAG ÉS MÓDSZERTAN

Kutatásunk alapja egy on-line kérd ív volt, mely 
2011-ben került kitöltetésre. Célunk a magyar 

1 h  p://hvg.hu/egeszseg/20110218_hamburgerado_
kulfoldi_peldak; Letöltve: 2011. június 15.
2 h  p://www.fn.hu/belfold/20110407/nem_kell_
nekunk_hamburgerado/; Letöltve: 2011. június 15.

lakosság véleményének felmérése a hambur-
geradót illet en, fogyasztási szokásaik vizsgálata 
a kérd ívben felte   kérdések alapján. A kérd -
ívet 504 f  töltö  e ki, így k adják a kutatásunk 
alapját. A nemek arányát tekintve a n k vannak 
többségben, 60% az arányuk. Ennek okát abban 
látjuk, hogy a n k sokkal segít készebbek ilyen 
felhívások esetén). Az on-line felmérésnek saj-
nos sajátossága, hogy a reprezenta  vitás nem, 
vagy csak nagyon nehezen biztosítható. A kér-
d ív országos volt, ám Jász-Nagykun-Szolnok 
megye dominanciája megmutatkozik. A kitölt  
személyek 42%-a ebb l a megyéb l kerül ki, de 
fontos hangsúlyozni, hogy minden megyéb l 
volt válaszadó személy. A kitölt  személyek is-
kolai képze  sége magasabb a magyar átlagnál, 
ugyanis a dönt  többségben középiskolai illetve 
f iskolai hallgatók ve  ek részt a kutatásban. Így 
sok esetben a magyar átlagtól kedvez bb ered-
ményeket kapunk, hiszen ez a szegmens jobban 
tájékozo  .

HIPOTÉZISEK ÉS EREDMÉNYEK

Hipotézis 1: A magyar lakosság általános prob-
lémának tekin   az elhízást, ezáltal nem érzékeli 
az ezzel járó egészségügyi kockázatokat sem.

Rögtön az els  felvetésünk igazolásakor nagy 
szórású eredményt kaptunk arra a kérdésre, 
hogy Ön szerint a lakosság hány %-a elhízo   
Magyarországon. A két legnépszer bb válasz, 
a 30-40 és 50-60% közö    érték. Ugyanakkor 
tény, hogy a magyar lakosság több, mint 60%-a 
elhízo   vagy túlsúlyos. Bedros Róbert (2012) a 
Magyar Obezitológiai és Mozgásterápiás Tár-
saság elnöke a legfrissebb adatok alapján újra 
igazolta, hogy a magyar lakosság kétharmada 
tartozik ebbe a kategóriába. Érdekes ered-
ménynek tekinthetjük, hogy a magyarok saját 
testalkatukat elhízo  abbnak tekin  k, mint más 
európai állampolgároké. A válaszadók 38%-a 
szerint ugyanolyan testalka  al rendelkezünk 
mint más európai országok lakosai. A válasz-
adók fele szerint probléma van a saját testsú-
lyával. A részletes adatokat az alábbi 1. ábra 
tartalmazza.
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Annak tekintetében, hogy kiket veszélyeztet a 
túlsúlyosság a válaszok megoszlanak. Annak el-
lenére, hogy a gyermekkorúak kaptak 33%-ot, a 
feln  ek 32%-ot, a feln   népesség 23%-ot, a 
kitölt k jól látják, hogy az elhízás egy általános 
probléma, a társadalom minden szegmensé-
ben gondot okoz. Kérdésünkre, mely szerint Ön 
egészségesen táplálkozik-e, a válaszadók 60%-a 
vélte úgy, hogy egészségesen táplálkozik, vagy 
legalább próbálkozik. A válaszadók 33%-a nem 
táplálkozik egészségesen, de legalább próbál 
információt gy jteni, míg 7% elismeri, hogy 
teljes mértékben egészségtelenül táplálkozik. 
Valóságban azonban ennél jóval több lehet 
azok száma, akik nem Þ gyelnek a megfelel  ét-
rendre. A válaszadók háromnegyede úgy gon-
dolja, hogy ha hatékonyabban népszer sí  k az 
egészséges életmódot, az t is befolyásolná. Az 
emberek 65%-a szerint normális a testalkata, 
ugyanakkor int  jel, hogy a kitölt  személyek 
24%-a már most is elhízo  nak látja saját ma-
gát. A megkérdeze  ek 93%-a jól látja, hogy az 
a túlsúlyosságnak nagyon komoly egészségügyi 
kockázatai lehetnek, s t kérésünkre, a válasz-
adók konkrétan meg is tudtak nevezni számos 
ilyen problémát. Ilyen értelemben elgondol-
kodtató az, hogy ha látjuk a problémát, miért 

nem teszünk ellene. Az els  felve-
tésünket, máris cáfolta a kutatás 
eredményei. 

A válaszadók szinteséggel is-
merték be, hogy az elhízás komoly 
társadalmi probléma és azt is, 
hogy közö  ük is akad jó pár elhí-
zo   ember. Látják, s t pontosan 
megnevezik az elhízással társuló 
betegségeket.

Hipotézis2: A magyarok nem isme-
rik a hamburgeradót, csekély infor-
mációjuk van róla, illetve elutasító-
ak az új adónemet illet en. Emel-
le   vizsgáltuk, hogy a hamburger-

adó bevezetése milyen mérték  változást lenne 
képes elérni a megkérdeze  ek szerint.
 
A megkérdeze  ek 16,5%-a nem tudo   2011-
ben a „hamburgeradó” bevezetésének ter-
vér l. Az információval rendelkez k 61,2%-a 
utasíto  a el a „hamburgeradó” bevezetését. 
Feltételezhetjük, hogy azok a fogyasztók, akik 
gyakrabban fogyasztanak magas zsír-, só-, cu-
kortartalmú élelmiszert, magasabb valószín -
séggel mondanak nemet a hamburgeradóra. 
Feltételezésünket azonban a tények nem iga-
zolják. A számíto   Cramer – féle asszociációs 
együ  ható 0,219 értéket vesz fel kóla eseté-
ben, 0,149 gyorsé  ermi termékek esetében 
és 0,115 chips esetében. Ebb l adódóan az 
elutasítási arány nem mutat összefüggést a 
magas zsír-, só-, cukortartalmú élelmiszerek 
fogyasztási intenzitásával. További vizsgálataink 
kimuta  ák, hogy a megkérdeze   BMI szerin   
testalkata sem befolyásolja az elutasítási arányt 
(Cramer’s V = 0,085). Az elutasítási arány 14,2% 
lenne abban az esetben, ha az új adó bevezeté-
sével az egészségesnek ítélt élelmiszerek adó-
tartalma párhuzamosan csökkenne. Ebben az 
esetben a támogato  sági arány 85,8%-ra n ne. 
Fontos kérdés, hogy a megkérdeze  ek hogyan 

1. ábra. A megkérdeze  ek testalkata

saját bevallásuk alapján (n=504 f )

Forrás: saját kutatás, 2011
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vélekednek a „hamburgeradó” hatékonyságát 
illet en. A részletes adatokat az alábbi, 1. táb-
lázat tartalmazza.

Arra a kérdésre, hogy az adó bevezetéséb l 
származó többle  erhet ki fogja viselni, meg-
oszlo  ak a vélemények. A megkérdeze  ek 
42%-a gondolta úgy, hogy az egészségtelenül 
táplálkozók, 38% szerint az alacsony jövedel-
m ek. A kitölt k szerint az alábbi 5 termékre 
kell kivetni feltétlen a hamburgeradót: gyors-
é  ermi ételek, szénsavas cukrozo   italok, 
chipsek, energiaitalok, cukorkák. A válaszadók 
szerint a kávéra, cukorra, olajra, vajra nem 

szükséges. Az adó kivetése a gyorsé  ermi éte-
lekre nem valósult meg. Számunkra az egyik 
legmegdöbbent bb eredményt az új adó mér-
tékére vonatkozó kérdés hozta. A válaszadók 
21%-a szerint minimum 40-45%-ék közö   kell 
lenni az új adónak, hogy elérje célját. (Ez radi-
kális lenne és a kereslet csökkenését okozná 
rögtön). 15%-ék szerint 20-25%-ék közö    ér-
ték lehetne elfogado  . 

A „hamburgeradó” mértéke fontos kérdés, 
ugyanis a magas zsír-, só-, cukortartalmú élel-
miszerek kereslete rugalmatlan. Ez azt jelen  , 

hogy ha az adó mértéke túl alacsony, abban az 
esetben a fogyasztás intenzitása nem fog csök-
kenni. Kutatásomban vizsgáltam a fogyasztók 
árelfogadási magatartását; hol van az a pont 
(ár), ahol a fogyasztók csökkentenék a magas 
zsír-, só-, cukortartalmú fogyasztását. Minden-
képpen szükséges annak mérése, hogy milyen 
mérték  „hamburgeradó” szükséges a fogyasz-
tás csökkentéséhez. A részletes adatokat az 
alábbi 2. táblázat tartalmazza. 

Az átlag, módusz, medián értékeib l megálla-
píthatjuk, hogy a megkérdeze  ek véleménye 
szerint a „hamburgeradó” mértéke túl alacsony 
Magyarországon. A kijelentéssel szembeni 
egyetértési hajlandóság a Kendall-féle egyet-
értési együ  hatóval mérhet . Az együ  ható 
értéke 0,92, vagyis 92,0%. A 92%-os egyetérté-
si arány a megkérdeze  ek közö   szinte teljes 
egyetértést fejez ki, vagyis a megkérdeze  ek 

Megnevezés/
Válaszlehet ség

Hallo   a hamburgeradó 
terveze   bevezetésér l? 

(%)

Elutasítja Ön a hamburger-
adó terveze   bevezetését? 

(%)

Elutasítja Ön az adót, ha 
egyú  al csökken az egészsé-

ges élelmiszerek ára? (%)

Igen 86 61 15

Nem 14 39 85

Összesen 100 100 100

A fogyasztás csökkenése érdekében szükségesnek tarto  
„hamburgeradó” különböz  termékek esetében

Kóla Chips Csokoládé Gyorsé  ermi termék

Átlag 17,3% 16,3% 29,5% 32,3%

Módusz 25,8% 22,7% 37,5% 50,0%

Medián 21,2% 18,2% 29,8% 32,4%

1. táblázat. A hamburgeradó megítélése néhány szempont szerint

2. táblázat. A fogyasztás csökkenése érdekében
szükségesnek tarto   „hamburgeradó” a fogyasztók saját bevallása szerint 

Forrás: saját kutatás, 2011

Forrás: saját kutatás, 2011
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92%-a teljesen egyetért a kijelentéssel, misze-
rint a terveze   adó mértéke alacsonynak te-
kinthet  2011-ben.

Válaszadóink drasz  kus adóemelési javaslata 
nem véletlen. Rákérdeztünk a kedvenc üdít jük, 
chipsük, csokoládéjuk árváltozására; vagyis hol 
van az a pénzösszeg, aminél már csökkentenék 
a termékb l a fogyasztásukat. Az árérzékeny 
fogyasztók a legkisebb áremelést sem tolerál-
nák, míg a válaszadók dönt  többsége, 30%-os 
áremelés esetén is korlátlanul fogyasztaná to-
vább ezeket a termékeket. Ilyen megközelítés-
b l nagyon nehéz volt megállapítani az új adó 
mértékét 2012-ben és az elkövetkez  években.

VÁLTOZÁSOK A NÉPEGÉSZSÉGÜGYI
TERMÉKDÍJBAN, 2012-BEN

A megfogalmazo   változásokat összeállításánál 
azt a gyakorlatot választo  uk, hogy a szekunder 
adatok alapján a lehet  legpontosabb képet fo-
galmazzuk meg. A megfogalmazo   változások 

összeállítás során a legtöbb esetben a más for-
rásból történ  szó szerin   átvétel módszerét al-
kalmaztuk, a pontos hivatkozás feltüntetésével. 
A módszert indokolja és magyarázza az a tény, 
hogy az adó kapcsán a legfrissebb adatok korlá-
tozo   forrásból beszerezhet k és elérhet k az 
adatok rendkívül friss mivolta okán.

A bevezetést követ en 2012. január 01-t l 
szélesede   a népegészségügyi termékdíj ha-
tálya alá tartozó élelmiszerek köre. A tövény 
alapján termékadó-köteles terméknek min -
sül az el recsomagolt termékként forgalomba 
hozo  , meghatározo   vámtarifaszámok alá 
besorolható, ado   kritériumoknak megfelel  
üdít ital, energiaital, el recsomagolt cukro-
zo   készítmény, sós snack, ételízesít , vala-
mint új elemként az ízesíte   sör, az alkoholos 
frissít  és a gyümölcsíz. Nem csak a termékek 
köre, hanem az élelmiszerek után Þ zetend  
adó nagysága is növekede  . (CSIKçSZ, 2012). 
A részletes adatokat az alábbi, 3. táblázat tar-
talmazza. 

2011 2012

Termék megnevezése
Adótartalom
(Ft/l, Ft/kg)

Termék megnevezése
Adótartalom
(Ft/l, Ft/kg)

Üdít italok 5 Üdít ital s rítmény, koncentrátum és 
szörp formában
Más üdít italok

200

7

Energiaitalok 250 Energiaitalok 250

El recsomagolt cukrozo   
készítmények

100 Cukrozo   kakaóporok
El recsomagolt cukrozo   készítmények

70
130

Sós snack 200 Sós snack 250

Ételízesít k 200 Ételízesít k 250

2011-ben az ízesíte   sörök,
alkoholos frissít k, gyümölcsízek

nem tartoztak a törvény hatálya alá

Ízesíte   sörök 20

Alkoholos frissít k 20

Gyümölcsízek 500

3. táblázat. Népegészségügyi termékdíj alá es  termékek és adóterheik 2011, 2012-ben

Forrás: Csikász, 2012
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Meg kell jegyezni, hogy komoly ellentmondás-
ok mutatkoznak 2012-ben az adót illet en. 
2011-re el irányzo   adóbevételt körülbelül 5 
milliárd forintra kóstálták a szakemberek. Saj-
nos a becslés nem volt helytálló. Az viszont már 
tudható, hogy 2011-ben a beterveze   ötmilli-
árdnak csak a töredéke folyt be az Államkasszá-
ba. A Nemze   Adó- és Vámhivatal (NAV) köz-
lése szerint az érinte   cégek mindössze 566,6 
millió forintot vallo  ak szeptemberre, illetve 
a harmadik negyedévre. 2011 év végig befolyt 
összeg is 3 milliárd forint ala   mozgo  . Egy 
tény viszont alátámasztható: a cégek a beve-
zetés el    id szakban komoly készleteket hal-
moztak fel, így a termékdíj alá tartozó termé-
kek piacra kerülési ideje kitolódo  . Ezért ez az 
eredmény nem nevezhet  mérvadónak. (BATKA 
ZOLTçN, 2011., Trademagazin 2011a)

2012-re a szakemberek 25 és 30 milliárd 
forint közö    összegre becsülik a termékdíj-
ból származó bevételek nagyságát. A 2011-es 
adatok nyilvánosságra hozása után vannak 
fenntartásaink az összeg nagyságát illet en. 
Egyes vélemények szerint kedvez bb lenne 
egy józanabb 20 milliárd forint körüli összeget 
prognosz  zálni. Korábban említe  ünk, hogy az 
adótartalom növelésével, rohamosan csökken 
a vásárlási hajlandóság. A kib vült termékkör-
rel és megnövelt adótartalommal a fogyasz-
tás nagyobb mérték  visszaesése várható, 
így a bevételek elmaradhatnak a terveze  l 
(Trademagazin, 2011a). Az adatokat az alábbi 
2. ábra szemlélte  .

A hamburgeradó hatásai egy kétél  fegyver-
ként foghatók fel gazdasági szempontból. A 
lakossággal nem sikerült nagy mértékben elhi-
tetni 2012-re sem, hogy ez az adó a társadalom 
érdekeit képviseli. Sokan csak a költségvetés 
deÞ citjének mérsékl  eszközét látják benne. A 
hamburgeradó egyaránt magával hoz nega  v 
és pozív externáliákat is.

1. Nega  v externáliaként említhet  az, hogy:
 A fogyasztás csökkentése, a termelés 

visszaesésével jár. Az így felszabaduló ter-
mel kapacitások pedig növelik a munkanél-
küliek számát.

Egy Népszabadságban megjelent cikket idézve 
állításunkat alátámaszthatjuk: „Megkezd dtek 
az elbocsátások a népegészségügyi termékdíj 
által leginkább sújto   édesiparban. Mint arra 
korábban, a törvény elfogadásakor az édes- 
és élelmiszer-ipari érdekvédelmi szervezetek 
igyekeztek felhívni a döntéshozók Þ gyelmét: a 
chipsadó nyomán akár 800-1000 munkahely is 
megsz nhet, jellemz en a kis- és középvállala   
szektorban.A Bonbone    K  .-nél Sánta Sándor 
vezérigazgató elmondása szerint: az adó nyo-
mán a társaságnak 62 dolgozójától kell rövi-
desen megválnia.A cégvezet  hangsúlyozta: a 
leépítésre a már megszavazo   chipsadó mia   
kényszerült a társaság. Más élelmiszer-ipari 
cégeknél is napirenden vannak a leépítések 
az adó nyomán.” (BATKA 2011, Trademagazin 
2011b).

 A komolyabb adóterhek nega  van hatnak a 
hazai és nemzetközi befektetések-
re ezekben az iparágakban.
Fen   Népszabadság írás igazolja 
állításunkat: A Chio német tulaj-
donosa a népegészségügyi ter-
mékdíjról értesülve döntö   úgy, 
hogy nem telepí   Magyarországra 
a terveze   popcorngyártó sort és 
a mogyorós termékek gyártócsar-
nokát sem. Ez egy több milliárdos 

2. ábra. Az államkincstári bevételek alakulása
2011-ben és 2012-ben a „chipsadóból”

Forrás: Trademagazin (2011a) alapján saját szerkesztés
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beruházás elvesztését jelente  e, amely több 
száz munkahelyet teremte   volna Magyaror-
szágon. Így a Chio Franciaországba telepíte  e a 
gyártósort. A Hell magyarországi üzemb vítése 
és létszámnövelése is meghiúsult (Batka 2011, 
Trademagazin 2011b).

2. A nega  v externáliák melle   pozi  v 
externáliákkal is számolhatunk. Ezen pozi  v 
externáliák közül egyet kiemelve:

A népegészségügyi termékdíjból befolyt ösz-
szeget els sorban a kórházi dolgozók Þ zetésé-
nek javítására, kórházi osztályok fejlesztésére, 
kis mértékben egy egészséges táplálkozásra 
buzdító reklámkapány kidolgozására szánja a 
kormány. Mintegy 5%-a a bevételnek pedig, 
maradna az állam kezében. Végezetül említést 
érdemel, hogy 2012. évt l a termékadóból 
származó bevétel nem a közpon   költségvetés, 
hanem az Egészségbiztosítási Alap bevételét 
képezi.

Látható, hogy igazi kétél  fegyver a hambur-
geradó, ezt a fen   tények igazolják. Nagyon fon-
tos döntéseket kell meghozni, mikor a gazdasá-
got ilyen módon kívánjuk befolyásolni, még ha 
ezt, a társadalom érdekében tesszük is. Számos 
nega  v hatás melle   mégis azt kell mondani, 
hogy a bevételek lé  ontosságúak a gyengél-
ked  magyar egészségügyben. Orvosi bérkom-
penzációra csak az alkalmazo  ként dolgozó or-
vosok számíthatnak valamekkora béremelésre 
2012-ben. Idén esély sincs rá, hogy teljesítsék a 
rezidensszövetség korábbi követelését, hogy a 
kezd  orvosok átlagbére elérje a ne  ó 200 ezer, 
a szakorvosoké pedig a ne  ó 300 ezer forintot. 
Ez leghamarabb 2014-re, a kormányza   ciklus 
végére teljesülhet. Most di  erenciáltan emel-
he  k a béreket, a havi bru  ó 360 ezer forintnál 
kevesebbet keres k kaphatnak bru  ó hetven-
ezer - ne  ó negyvenezer - forintos emelést, az 
ennél többet keres k sávosan kisebb összeget 
kaphatnak. A bru  ó 500 ezer forintnál többet 

keres k például bru  ó 10-15 ezer forinteme-
lésre számíthatnak. (Index, 2012). A kórházi 
dolgozók Þ zetésének növelésével a hálapénz 
visszaszorítását próbálják elérni. A kórházi fej-
lesztések már nagyon éget ek. Az egészséges 
táplálkozásra buzdító reklámkampány önma-
gában nem sok sikerrel kecsegtet. A jöv ben 
iskolai szinten ismertetni kell a gyerekekkel a 
problémát, emelle   sportolási lehet ségeket 
kell teremteni. A sportot ismét vonzóvá kell 
tenni. Az egészséges élelmiszerek árának csök-
kentésével a társadalom magáénak érezhe   a 
magas zsír-, só-, és cukortartalmú élelmiszerek 
elleni harcot.

�SSZEFOGLALÁS

A hamburgeradó bevezetésével Magyaror-
szág az els  körben belépne az elhízás ellenes 
adókat bevezet  országok táborába. A magyar 
társadalom jelenlegi állapotát nézve ez nem 
kis el relépést jelentene. A kérd ívünk elem-
zéséb l láthatjuk, hogy az új adó jelenlegi tá-
mogato  sága kicsi. Az új adót mindenképpen 
felvilágosító kampány melle   célszer  bevezet-
ni, hogy az emberek tájékozo  abbak legyenek 
a témával kapcsolatban. Az új adó láthatjuk 
abban az esetben válhat sikeressé, ha rögtön 
elindul egy vele ellentétes folyamat, vagyis az 
egészségesnek ítélt élelmiszerek árának csök-
kentése. Ezzel érhe   el a kormány, hogy ne, 
mint adóra, hanem mint szükséges befolyásoló 
eszközként tekintsenek rá. Az adó mértéke sar-
kalatos pont, f leg Magyarországon. Mi megle-
p dve tapasztaltuk, hogy megkérdeze  jeink a 
drasz  kus adóemelést tartják célravezet nek. 
Emelle   azonban maga az adó nem hoz majd 
sikert. Á  ogó reklámkampány szükséges. Az 
óvodákban, általános iskolákban el kell kezde-
ni az egészséges táplálkozás népszer sítését, 
egyú  al megreformálni az étkeztetést. 
Meg kell teremteni a megfelel  sportolási le-
het ségeket, például uszodák, tornacsarnokok, 
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sportpályák, kerékpárutak építése. Támogatni 
kell az országos sportrendezvényeket, számukat 
növelni kell. A médiában is reklámkampányok-
kal kell szorgalmazni az egészséges termékek 
fogyasztását. Fontos lenne felülvizsgálni a gyer-

mekeket érint  reklámok e  kusságát. Talán a 
legfontosabb, hogy belássuk azt a tényt, hogy a 
változtatásokat mindenki a saját maga érdeké-
ben csinálja. Saját életünk hossza múlik rajta. 
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