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The burden of smoking in Hungary

Orsz$gos Eg%szsYogfejlesztdosi Int%zet + 1097 Budapest, Gy$li &t 3/a + Tel./Fax: (30) 992 7628 + Hrmadil vokoz@t-onl
Orsz$gos 'leimez%s- %s T$plslkoz$studom$nyi Int%zet + 1097 Budafie3taGy$l

esszefoglal€s: A 20. sz€zadban &sszesen k&zel 100 milli! ember hal€l€t okozta a doh€nyz€s. A doh€nyz€s
miatti t€rsadalmi terhek becsleseshez az egeszseg'gyi ell€Et€s igenybevetelst, a hal€loz€st valamint az ezek-
hez kapcsol!d! k&ltsegeket elemezt'k 2010-re vonatkoz!an. A doh€nyz€snak tulajdon"that! teher sz€m"-
t€s€hoz a Centers for Disease Control and PreventioDC) elj€r€s€t alkalmaztuk. Becsleseink szelameny-

z€ssal &sszef'ggesbe hozhat! betegseggel feol milli! beteget I€ttak el a magyar klrh€zakban s e betegek
36*-a a doh€nyz€s miatt ker'lt k'rh€zba. A doh€nyz€snak tulajdon”that! direkt «s indirekt k&ltsegek 2010-

ben &sszesen 441 milli€rd forintot meghalad! terhet jelentettek a t€rsadalom sz€m€ra, mely k&zel 80 milli-
€rd forinttal haladta meg a doh€nybeveteleket.

Kulcsszavak:doh€nyz€snak tulajdon“that! k&ltseg, t€rsadalmi teher, direkt k&ltseg, indirekt k&ltseg

Summary: In the 20th century some 100 million people died of smoking-related causes. To estimate the
smoking related social burden we analysed healthcare service utilisation, mortalities and the related costs
for 2010. To calculate the burden attributable to smoking we used the procedure of the Centres for Disease
Control and Prevention (CDC). According to our estimates half a million patients were treated in hospitals
in Hungary with smoking related diseases and 36* of the patients were admitted to hospital because of
smoking. From societal perspective, smoking-related costs amounted to more than HUF 441 billion. By
contrast, government revenues were HUF 362 billion. It means that expenses have outrun revenues by
about HUF 80 billion in 2010.

Keywords: smoking-attributable cost, social burden of smoking, direct cost, indirect cost

BEVEZET!S h@Enyz%k videlm!r#l sz%I% jogszabEly szigor$tEsaW val
mint a kiskereskedelmi (Erus$tEssal kapcsolatos szabCE-
A doh@&nyzEs szEmos halElhoz vezet# betegs!dykiE=sa is.
oki tinyez#je. A mLlt lvszEzadban k'"zel 100 mitiido e
ber halt meg a dohEnyzEs k"vetkeztlben !s hat'kony
beavatkoz@E&sok hiEnyEban ez a szEm vErhat%anM'iDi8ZER
&Erd k'r&l fog alakulni a 21. szEzadban '1“. A dohEny-
zEs !s annak k"vetkezm!nyei igen jelent#s nlpeg!sz- A nemzetk'"zi bizony$tlkok szerint a doh@EnyzEs 1\
slg&gyi !s k"zgazdasEgi kErokat okoztakW !s + haibhgn%zis csoportban okoz bizony$tottan betegs!geket.
kony beavatkozEs hiEnyEban + fognak okozni. A doh@EnyzEs k"vetkezt!ben felllp# terhek becsl!s!hez
A dohEnyz(Es visszaszor$tEsa MagyarorszEgon isaalngpegs!gekkel kapcsolatban elemezt&k az eg!szs!g-
eg!szs!g&gyi prioritEsok k'"z! tartozik. Az eg!szs!g- &gyi ellEtEs ig!nybev!tel'tW valamint a halElozEst 2010-
&gyi kormEnyzatnak a doh@EnyzEs visszaszor$tEsE&tvdhatkoz%an az ezekhez kapcsol%d% k'lts!gekkel
z% hat@Erozott szENd!KEt jelzi t"bbek k"z"tt a nemdegy&tt. A terhek doh@EnyzEsnak tulajdon$that% r!szarE-
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nyEnak kiszEm$tEsEhoz (gyelembe vett&k a doh@ogz@Egi Eg!szs!gfelm!r'sW valamint a vErand%sok do-

si szok@Esokra vonatkoz% 2009-es Eur%pai "akosdtEgiyzEsEra vonatkoz%an a 2010. !vi vid#n#i jelent!s

Eg!szs!gfelm!rls eredm!nyeit tovEbbE a nemzetk"zadatait hasznEltuk fel \“.

gyakorlatban hasznEItW a doh@&nyzEs k"vetkezt!ben ki-

alakul% betegs!gek halElozEsi kock@EzatEt. A K'IRédpt"v hallloz!si kock!zatok

elemz!s a doh@EnyzEs direkt !s indirekt k"lts!geinekW

valamint az Ellami bev!teleknek a 2010-es !vre vonat- A doh@Enyosoknak !s a leszokott doh@Enyosoknak a nem-

koz% becsl!s!re irEnyult. Az elemz!s a kor(Ebbi hasamh®Enyz%khoz viszony$tott haland%s®Egi kock(eeatait —

1% vizsgElatokhoz viszony$tva sz!lesebb k're !s frieet al. [2000] 'q“ !s a CDC tanulm@EnyEban '4“ k"z"ltek

sebb adatokra !'p&IW !s egy tovEbbfejlesztettW konaispjEn alkalmaztuk a szEmM$tESsok elv!gz!s!hemn- Az el

tensW nemzetk"zileg elfogadott m%dszertanon nyuge%be bevontW a doh@EnyzEssal "sszef&gg!sbe hozhat%

szEm$tEson alapul. betegs!gek BQO-10 szerinti csoportjait az |. tEblIEzat-
ban mutatjuk be:

A doh!lnyz!s terheinek sz!m"t!s!hoz alkalmazott

megk#zel"t$s Eg$szs$gogyi elllt!s igsnybev$tele

A doh@EnyzEsnak tulajdon$that% teher szEm$tES@haett esetek
a Centers for Disease Control and Prevention [CDC] Az elemz!sbe 2010-ben a szakell EtEs valamennyi olya
ellE&rEsEt alkalmaztuk '2“. Ennek I'nyegeW hogy maséim!ny!t bevontukW ahol az ellEtEsban olyan 0 lves Is
egyik teher esetlben a doh@nyzEsnak tulajdon$thgtd%- 'ves korcsoportba tartoz% beteg r'szes&ItW akikn!l
rlszarEny becsl!s'hez (gyelembe veszik a dohEnyzaEskt$v fekv#beteg ellEtEsban az EpolEst indokl% f#di:
prevalenciEjEt !s a dohEnyz(Es k"vetkezt!ben kialalagf®ozis alapjEul szolgEI% betegs!gben [1] vagy az Epo-
betegs!gek halElozEsi kockEzatEt az alEbbi m%d@ast indokl% f#diagn%zisEban [q]W illetve a jErY%beteg
DTT = DTR * Tvdhol szakellEtEs kapcsEn a kezellst indokl% diagn%zis vagy
DTT: dohEnyzEsnak tulajdon$that% teher a tovEDbbi diagn%zisok [1+4] bErmelyik!lben a 1\ BQO
DTR: doh@E&nyzEsnak tulajdon$that% r'szarEny k%d [l. tEbIEzat] bErmelyike el#fordult.
T: teherW mint pl. halElozEs vagy ellEtEs lig'nybev!te
Mivel a doh@EnyzEs m!g abbahagyEsa utEn is 'Mels§dleges BNO csoport kivllaszt!sa
magasabb halElozEsi kockEzattal jEr egy&ttW nemcsak
a doh@Enyz%kW hanem a leszokottak r'szarEny(Et is Alt-elemz!shez sz&ks!g volt az egy beteghezW illetve
szere (gyelembe venni a DTR szEm$tEsakor. A doh@yegy ellEtEsi esem!nyhez tartoz% els#dleges BQO ki-
z(Es miatt megemelkedett halElozEsi kockEzat a dohERsztESsEra. Ennek sorEn azt az elvet k'vett&kW !s a:
z%knak !s a leszokottaknak a nemdoh@nyz%khoz visad3QO csoportot vElasztottukW amelyikhez a legmaga-
ny$tott halElozEsEb%I| szEm$that% ki. Ezek !s agahbattlatdv kock@EzatL betegs!g tartozott.
nlpess!g k'rlben meg(gyelhet# dohEnyzEsi preva-
lenciEk alapjEnW a DTR az alEbbi k!plet szerint hatd&t'k

rozhat% meg: 1. Doh@EnyzEs miatt ellEtott betegek szEma [DTB]
DTR = 1- 1/(Pnd + Pd*RKd + PI*RKW ahol nemenk!ntW korcsoportonk!nt a 1\ BQO cso-
PndwW PdW PI a nemdoh@Enyz%kW a doh®Enyz%k !s portra
a leszokottak r'szarEnyEt jel"liw DTB = DTR | EllGEtott betegek szEma

Is RKdW RKI a doh@Enyz%k !s a leszokottak relat$v 2. DohEnyzEsnak tulajdon$that% ellEtESsi esem!nyek

halElozEsi kockEzatEt jel"li a nemdoh@Enyz%k ha- [DTE] szEma nemenk!ntW korcsoportonk!nt a

IElozEsEhoz viszony$tva egy adottW doh@EnyzEssal BQO csoportra

"sszef&gg!sbe hozhat% betegs!g fennEllEsa eset'n. DTE = DTR | EIIEtESi esem!nyek szEma

g. DohEnyz@Esnak tulajdon$that% EpolEsi napok [DTQ]
Doh!nyz!s prevalencia szEma nemenk!ntW korcsoportonk!nt a 1\
BQO csoportra

2009-benW a K"zponti Statisztikai Hivatal (Eltal ama- DTQ = DTR | )polEsi napok szEma

gyar feln#tt lakoss@Eg k'r'ben lebonyol$tott Eur%pai "a-
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. t"bl"zat
A doh"nyz"ssal #sszef$gg€sbe hozhate betegs€gek BNO-10 szerinti csoportos%t”sa

BNO-10 ked

BNO-10 megnevez€s

Rosszindulate daganatok

C00-C14, C15, C32

Az ajak, a sz€j'reg s garat rosszindulat+ daganatai;
A nyel$cs$ rosszindulat+ daganata;
A gege rosszindulat+ daganata

C25 A hasny€lmirigy rosszindulat+ daganata
A legcs$ rosszindulat+ daganata;
€33-C34 A hé&rg$ s t'd$ rosszindulat+ daganata
C53 A mehnyak rosszindulat+ daganata
A vese rosszindulat+ daganata, kiveve a vesemedencst;
C64-C65 .
A vesemedence rosszindulat+ daganata
Cc67 A h+gyhllyag rosszindulat+ daganata

Kering€si rendszer betegs€gei

120-125 Ischaemi€s sz"vbetegseg

100-109, 126-151 Egyeb sz"vbetegsegek

160-169 Cerebrovascul€ris betegsegek
Atherosclerosis;

|70-178 Aorta-aneurysma es dissectio;

Egyeb erbetegsegek

L€gz!rendszer betegs€gei

J10-J18

Infuenza s t'd$gyullad€s
Bronchitis, nem hevenynek vagy id'lthek meghat€rozva;
Egyszer: s mucopurulens id'lt bronchitis;

J40-J42, JA3, J44

Nem meghat€rozott id'lt bronchitis;
Emphysema;
Egyeb id'lt, obstrukt"v t'd$betegseg

Perinat"lis szakban keletkez! bizonyos "llapotok

PO7

A r&vid terhessegi id$tartammal *s az alacsony sz'letesi s+llyg
kapcsolatos m.n.o. rendellenesssgek

P22

<jsz'l&tt respir€cils distress szindr'm€ja (IRDS)

P23-P28

Velesz'letett t'd$gyullad€s;

<jsz'l&ttkori aspir€ci!-szindr'm€k;

Interstiti€lis emphysema s t€rsul! €llapotok a perinat€lis
sletkorban;

A perinat€lis id$szakban keletkezett t'd$verzes;

A perinat€lis id$szakban kialakul! krinikus leg+ti betegseg;
Egyeb, a perinat€lis id$szakban keletkez$ leg+ti megbetege-
desek

K"lts#gek

Elemzett esem#nyek

A doh@EnyzEsnak tulajdon$that% k'lts!geket k'"zvet- 2010-benW a 0 lves !s g\— !ves betegek valamennyi
len !s k"zvetett k'"lts!gek szerint csoportos$tottukuk E-Alapb%l fedezett ell EtEsi esem!ny!re fordStaE iV
tatEs csak az akt$v dohEnyzEssal "sszef&gg# k'ltalg#-a betegek kivElasztEsa a 1\ BQO csoport alapjEn
ket szEMSszerss$ti. t'rtInt.

S%o++;%03T3%0;~;< X *Z. %o5T>F" o, 31/ [+02']



86  e€eee f . T %0Sco,

Els$dleges BNO csoport kivdblaszt%sa kai becsl!lseW a rokkants@Egi nyugd$jak meghatE&rozEsC
Az egy ellEtEsi esem!nyhez illetve az egy beteghez a Qemzeti RehabilitEci%s !s SzociCElis HivatalEnakW
tartoz% t"bb BQO k"z&l azt a BQO csoportot vElasz tezkErok szEmM$tEsEhoz pedig a Magyar Biztos$tok
tottukW amelyikhez a legmagasabb relat$v kockEzatSatvets!g!nek adatszolgEltatEsa volt seg$ts!g&nkre.
tozott.
K#zvetett k#ltsSgek
A doh!nyz!s k#zvetlen k#lts$gei
Korai hal%loz%s miatti j"vedelemvesztes#g
Eg#szs#g&gyi K'lts#gek A j"v#tbeni keresetek jelen!rtlk!t szEmMoltuk azok-
A 2010-ben a szakellEtEsbanW a doh@EnyzEssah@Raeakik a dohEnyzEs k"vetkezt!ben nyugd$jkorhatEr
f&gglsbe hozhat% BQO-val ellEtott betegekre es# eggl#tt vesztettlk llet&ket. Els# llplsben flr(ak !s n#k
ni eg!szs!g&gyi kiad@Esokat az OrszEgos Eg!szs!glezet!ben is meghat@&roztukW hogy Etlagosan hEny mun-
tos$tEsi P!InztEr vElogatta le az alEbbi kasszEk skativet vesztettek azokW akik q\+64 !ves korukban hal-

a] TE&pp!nz tak megW $gy tudtukW hogy a jelen!rt'lk szEmM$tEsokat

b] JEr%beteg szakell EtES h@&Eny !vre vonatkoz%an kell elv!gezni. A szEmM$tEshoz

c] Gondoz%int!zeti gondozEs a nemzetgazdas@Egi brutt% havi Etlagkeresetet vett&k

d] Akt$v !s krdonikus fekv#beteg ellEtES alapulW melyet a munkEltat%kat terhel# jErullk m!rt!-

e] SpeciElis (nansz$roz@EsL fekv#beteg ellEtEs klvel felbrutt%s$tottunkW majd 12 h%napra vet$tve meg-

f] Gy%gyszertEmogatEs kaptuk 1 f# eset!n az !ves termel!s Irt!k!t. Ezt az Irt!-

g] Gy%gyEszati seg!deszk"z tEEmogatEs ket korrigCEltuk 2010-es !vhez klpest a megel#z# \ 'v

havi brutt% Etlagb!rinek Etlagos !ves n"veked!si &te-

Mutat!k m!vel. Diszkontr(Etak!nt az eg!szs!g-gazdasEgtani irE

1. DohEnyz@Esnak tulajdon$that%W egy!ni kiad@&sle-szerint ajEnlott \ szEzal'kot vett&k alapul. Elv!gez-
kat tartalmaz% kassz(Ekra vonatkoz% k'zvetlert&k a jelen!rtlk szEmMS$tEStW !s "sszegezve az vek !rt!-
[direkt] k"lts!gek [DTEDK] nemenk!ntwW kor- keit fir(ak !'s n#k eset!ben is megkaptukW hogy 1 f#re
csoportonk!nt a 1\ BQO csoportra vet$tve mekkora volt a korai halElozEs miatti termells
DTEDK 45570 o5 DTR*E.&Qyi kiad%g,; o vesztes!g. Ezt a szEmot mEr csak a halElozEsok szEm
Egyes kassz(Ek esetlben a betegekhez tartoz% egy#hikellett felszorozniW ahhoz hogy megkapjuk a 2010-
eg!szs!g&gyi kiadEsokat a (nansz$roz@Esi forma sd@ doh@EnyzEsnak tulajdon$that% korai halElozEs mi-
tossEgai miatt nem lehetett levElogatni. Ezek a k'vatti j"vedelem vesztes!get. A szEmM$tEsba csakzazok a
kez# "sszes$tett kasszEKk voltak: mllyek ker&ltek beW akik eleve foglalkoztatottak vol-
h] HEziorvosiW hEziorvosi &gyeleti ellEtEs tak. "gy azzal a feltltelez!ssel !lt&nkW hogy az "sszes
i] BetegszEII$tESW orvosi rendelvinys halott szElI$k@kulElt 'vben is foglalkoztattak maradnak.
j] Mevesekezells

K] Otthoni szakEpolEs Betegs#g miatt kiesett j"vedelmek
[] Mentls A betegszabadsEgra !s tEpp!nzre vonatkoz% jogsza-
m] "aborat%riumi ellEtEs bElyok !s adatok alapjEn kalkulEltunk.

El#sz"r az egy!ni adatokra !p&l# kasszEnk!nt [a-g] Figyelembe vett&k mlg a betegs!gek miatti elvesz-
szEm$tott rlszar@Enyok [DTR] EtlagEt hatEroztuk tatgd%- !s jErul'kkies!s m!rtlk!t is.
Ez az (Etlag szolgElt az "sszes$tett kasszEk [h-m] do-
h@EnyzEsnak tulajdon$that% k'lts!gei szEmM$tEsErklutat!k

2. DohEnyzEsnak tulajdon$that% aggregElt kasszEk- DohEnyzEsnak tulajdon$that% eg!szs!g&gyi ki-

ra k"zvetlen k"lts!gek [DTADK] ad@Esok kasszEnk!nt !s egy&ttW a 1\ BQO cso-
DTADK 55570 h-ir DTR, g %ﬂ;dz.&gyi Kiad%S < a h-m port szerint
2. Doh@EnyzEsnak tulajdon$that% korai halElozEs mi-
Egy#b k"zvetlen k"lts#gek att kiesett j"vedelemvesztes!g

K"zvetlen k'Its!gek k"z! soroltuk m!g a rokkants@E-  g. Doh@EnyzEsnak tulajdon$that% betegs!g miatt ki-
gi nyugd$j kiad@EsokatW a hCElap!nzt s a tezkErokat. esett j"vedelmek
A hCElap!nz meghat@E&rozEsEnEI a KSH makrostatiszti-
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EREDMINYEK tegs!g miatt szolgEltatott 9W\ milli% EpolEsi nap harma-
d&Et [qq™sS gW2 milli%] ford$tott@Ek a dohEnyzEsnak tula
Az eg$szs$g%gyi ell't!ls doh!nyz!snak tulajdon"t- don$that% betegs!gek gy%gy$tEsEra.

hat' igsnybev$tele Az EpolEsi napok mintegy 40™-CEt [q9™] kr%nikus
obstrukt$v t&d#betegs!gben [COPD]W negyed!t [24™]
Fekv$beteg-szakell%t%s Irbetegs!gbenW 12™-(Et ischaemiCEs sz$vbeteys!gbenW k

DohEnyzEssal "sszef&gg!sbe hozhat% betegs!ggekElll0™-Et [9™] a t&d#rEkbanW A™-(Et stroke-ban szen:
milli% beteget IEttak el a magyar k%rh@Ezakban 20/&dk betegre ford$tottEK.
benW a betegek t"bb mint harmada [q6™38 1UO0 ezer|W
a flr( betegek k"zel fele [46™]W a n#k t"bb mint ne-J%r!beteg-szakell%t%s
gyede a dohEnyzEs miatt ker&lt k%rhE&zba. A dohEnyzEssal "sszef&gg!sbe hozhat% betegs!gek
A dohEnyz@Es miatt k%rhE&zban kezelt betegek ttihtt 2010-ben mintegy 440 ezer beteg jelent meg jE-
mint harmada [qU™] kr%nikus obstrukt$v t&d#betegr¥beteg szakrendel'senW k"zel 40™-uk [qU™] a dohCEny-
slgben [COPD]W "t"de [21™] Irbetegs!gbenW 1\™-ukEs miatt. Ez az arEny a flr( betegekn!l 2A™W a n#kn!l
ischaemiCEs sz$vbetegs!gben szenvedett. K"zel 10™4dI" volt.
tett ki a stroke [9™] !s a t&d#rEk [U™] [1. Ebra]. A dohEnyzEs k'vetkeztlben ellEtEsra szorul% jEr%-
A fekv#beteg intlzm!nyekben 2010-ben dohEnyzEdetegek 40™-a kr%nikus obstrukt$v t&d#betegs!gben
sal "sszef&gg!sbe hozhat% betegs!g miatt ellEtott k"Z8OPD]W k"zel "t"de [LU™] ischaemiEs sz$vbetegs!g-
1 milli% eset t"bb mint harmada [q*™S$ g40 ezer] tulajpenW valamivel kevesebben [12™] Irbetegs!gben szen-
don$that% a doh@EnyzEs k'vetkezm!ny!nek. vedett. A dohEnyzEs miatt jEr%betegk!nt ellEtott n#k
Az ellEtott esetek harmad@Eban [q2™] kr%nikus obBD™-(Et stroke diagn%zissal kezelt!kW m$g a flr(aknCEl
rukt$v t&d#betegs!g [COPD]W k"zel "t"d!ben [1U™]ez az arEny csup@&n 4™ volt.
Irbetegs!gekW hatodEban [16™] a t&d#rEKW nyolcaddEEr%beteg szakrendellsen regisztrE&ItW dohE&nyzEs
ban [14™] ischaemi(Es sz$vbetegs!g volt a diagn%zisal "sszef&gg!sbe hozhat% qw6 milli% eset k"zel 40™-
A 2010-ben dohEnyzEssal "sszef&gg!sbe hozhat¥dBrak ell EtESEL [g6™] a doh@Enyz(Es miatti megbeteged

% 2* 1*

B Krinikus obstrukt'v td$betegseg [l  #rbetegseg [ Ischaemi€s sz"vbetegseg
B Cerebrovascul€ris betegsegek [l Legcs$ rosszindulat+ daganatall] Egyeb sz'vbetegssgek

[ Fels$ emeszt$rendszeri daganatok[l] In/uenza ss t'd$gyullad€s [0 H+gyhllyag rosszindulat+ daganata

1. "bra
Doh"nyz"s miatt kezelt betegek ar'nya diagnezis csoportok szerint, 2010
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tette sz&ks!gess!. [A flr(akn(El ez az arEny 42™W a a#R010 !vi hiEnyEnak k"zel k!t !s fllszeres!re rLgtak.
n!l g0™ volt.] A dohEnyzEs okozta k"zvetlen k'lts!gek k"z&l a leg-

A dohCEnyzEs miatt ellEtott esetek mintegy harnmagyobb "sszeget a gy%gyszerkiad@Esok [tEmogatEs —
dEban [29™] kr%nikus obstrukt$v t&d#betegs!g [COPDRISt!si d$jS 10"WU mrd FtS qOW4™]W a fekv#tbeteg ellCEt
k"zel "t"d!ben [LU™] ischaemiCEs sz$vbetegs!gW 1g+1{P*W6 mrd FtS 24WA™]W Is a rokkants@Egi nyugd$j [*qV
(Eban Irbetegs!gek !s a t&d#r@EKk volt a diagn%szis. mrd Ft§ 20W~™] jelentette. Ezek egy&ttesen a k"zvetlen

k"lts!lgek \WU™-(Et tett!k ki. A k"vetkez# tEDbIEzat t!te-
A doh!nyz!s tlrsadalmi k#lts$gei lesen szemlllteti a doh@EnyzEsnak tulajdon$that% k"z-
vetlen k"lts!geket [ll. tEDbIEZzat].
K"zvetlen K"lts#gek

A dohEnyzEs miatt sz&ks!gess! vEIt k"zvetlen egil'zvetett k"lts#gek
ni !'s Ellami kiad@Esok "sszesen g\4 milli&rd forintot A doh@EnyzEsnak tulajdon$that% k''zvetettW azaz a ko-
tettek ki. Ebb#l az Ellamra h@Erul% kiadEsok megk"zeifhalElozEshoz !s a megbeteged!sekhez kapcsolhat%
tett'lk a g00 milliErd forintotW aminek hEromnegyede¥®delemvesztes!get magEba foglal% kiadEsokW meg-
vagyis 22\ milliErd az E-Alapot terhelte. haladt@Ek a U milliErd forintot.

A dohEnyz(Es eg!szs!g&gyi k'lts!gvet!st [E-Alap] A doh@EnyzEsnak tulajdon$that% k"zvetett k"lts!gek
terhel# k"zvetlen kiad@Esai el'rt!lk annak 1\™-GEtW ¥"W14 milliErd forintos "sszege tartalmazza a korai ha-

II. t"bl"zat
A doh"nyz"snak tulajdon%thate k#zvetlen k#lts€gek

DOH'NYZ'SNAK TULAJDON(THAT) K&ZVETLEN K&LTS*GEK

N-zePONT TTEL KeLTS*G (MILLI,RD FORINJ

h€ziorvosi, h€ziorvosi 'gyeleti ell€t€s

gondozlintezeti gondoz€s

betegsz€Il"t€s s orvosi rendelveny: halottsz€lIlI"t€s

m:vesekezelss

otthoni szak€pol€s

mentes

laborat!riumi ell€t€s

j€rlbeteg szakell€t€s

K#lts€gek
&sszesen: 225,01

&sszesen: 298,3

akt"v es krinikus fekv$beteg szakell€t€s

speci€lis =nansz'"roz€s+ fekv$beteg ell€t€s

tE€ppenz

gy!gyszert€mogat€s

gy!gy€szati segedeszk&z tEmogat€s

rokkants€gi nyugd"]
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IIl. t"bl"zat
A doh"nyz"snak tulajdon%thate k#zvetett k#lts€gek

DOH'NYZ'SNAK TULAJDON(THAT) K&ZVETETT K&LTS*GEK

N-zePONT T-TEL KeLTS+G (MILLI,RD FORIN}

IElozCEsnak betudhat% "UWQq\ milliErd forintos !s &k'ibet#ek [szemllyi j"vedelemad%W a tErsasE&gi ad% !s
tegs!gnek betudhat% UW"9 milliCErd forintos j"vedelema{jErul'lkok]W melyek 2010-ben meghaladtE&k a 9 milli-
vesztes!get [lll. tEbIEZzat]. (Erd forintot.

A doh!nyz!ssal kapcsolatos bev$telek
MEGBESZIL!S

2010-ben a doh@E&nyzEssal kapcsolatos Ellami bevlte-
lek az EltalEnos forgalmi ad%b%IW a j"ved!ki ad%b%A felen cikkben bemutatott tanulm@Enyon tLI Magyar-
egy'b be(zet!'sekb#l [szem!lyi j"vedelemad%W tErsas@SzEgon az elmLlt 10 'vben mind"ssze nth@Eny kuta-
gi ad%W jErul'kok] ellrt'k a g60 milliCErd forintot. A ba€Es k!sz&It a doh@EnyzEs terheinek bemutatEsEra. Az el
vitelek legnagyobb r!sz!t a j"ved'ki ad% [*2™] !s az s# elemz!s Bartha Judit s munkatErsai munkEja rlvin
)FA be(zet!s [2\™] adta. A fennmarad% 2™ pedig-a do v(EIt ismertt! '6". A dohEnyzEs k'"zvetlen !s k"zvetett
h@Enyszektor egy'b k"lts!gvet!si be(zet!seihez voltak k"lts!gei 2004-ben g1\+qq0 milliErd forint k"r&l ala-

IV. t"bl"zat
&sszefoglale a doh"nyz"s t"rsadalmi k#lts€geir!l 2004-ben, Mrd Ft
TéEtel K#lts€g +milli"rd forint/

K#zvetlen k#lts€gek
Fekv$beteg ell€t€s 13,5+13,9
J&vedelem kieses betegseg miatt 27,7285
Rokkantnyugd"] 35,9+37,1
H€ziorvosi ell€t€s 7,1+7,3
TEppenz 9,31£9,6
SZJA ad!bevstel kieses 0,7
Gylgyszerkiad€s 50,4+51,9
HE€lapenz 3,6+£3,8
T:zk€r 0,25
K#zvetlen k#lts€gek #sszesen 148,5+152,9
K#zvetett k#lts€gek
J&vedelem kieses hal€loz€s miatt 166,6+176,8
K#zvetett k#lts€gek #sszesen 166,6+176,8
K#lts€gek #sszesen
K#lts€gek #sszesen 315+330

Forr€s> Barta s mtsai, 2006
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kultak. A legjelent#sebb terhet a halE&loz@Es miatti j"vis 200*-ben ellrt'k 24\ milliErd forintot. “gy a direkt
delem kies!s jelentetteW amelynek nagysEga 16"t hdirekt hat@Esok "sszesen 4\ milliErd forintra vol-
milliErd forintra volt tehet#. A k"zvetlen kiad@EsOk 14 tak becs&lhet#ek [V. tEbIEzat].
1\g milliErd forintot tettek kiw amelynek legjelent#- A vizsgElt 'vben a doh@EnyzEsb%l ered# Ellami bev!-
sebb tltelei a gy%gyszerkiadEs !s betegs!g miatti j"veelek )FAW j"ved!ki ad%] nagys@&ga q26 milliCErd forint
delem kies!s voltak [IV. tEbIEzat]. voltW amib#l IEthat%W hogy a doh@EnyzEs okozta tErs
A doh@EnyzEsb%l fakad% Ellami ad%bev!telek 26@atiki k'lts!gek !s az Ellam Eltal realizElt ad%bev!telek
liErd forintot tettek ki amelyek jelent#sen elmaradt&kz"tti oll% tov(Ebb ny$lt.
a dohEnyzEs okozta tErsadalmi k"lts!gekt#l. Jelen kutatEs eredm!nyei az eltlr# m%dszertan mi-
Hasonl% m%dszertannal k!sz&It 2010-ben Bodrogitt k"zvetlen&l nem vethet#ek "ssze a korEbbiakkalW de
Is munkatErsai tanulm@Enya ', A kutat@Es alapjEn megetkeztet!seit tekintve "sszhangban van az elmLlIt 10
Ellap$that%oW hogy a k"zvetlen kiadEsok vonatkoz¢Haéfryar elemz!seinek eredm!nyeivelW ugyanis vala-
ban a rokkantnyugd$j !s a gy%gyszerkiad(Es tltelei rfrennyi tanulm@Eny szint!n arra a megEllap$tEsra jutottW
vid id#n bel&l is jelent#sen emelkedtek. A k"zvetetthogy a dohEnyzEshoz k"thet# direkt !s indirekt k"It-
kiad@Esok is dinamikusan emelkedtek 2004-hez k!pestigek j%val meghaladt@Ek az Ellami bev!telek mirt'k!t.

A doh"nyz"sbel ered! k#ltsv€.gtetlj<I ;izes%wse 2007-ben, Mrd Ft
T€tel K#lts€g
K#zvetlen k#lts€gek
Fekv$beteg ell€tEs 35
T€ppenz s elmarad! €llami bevetel 19,5
Rokkantnyugd"| 73,7
H€ziorvosi ell€t€s 9,8
J€rlbeteg ell€t€s 12,8
Gylgyszerkiad€s 57,5
HE€lapenz 3,9
K#zvetlen k#lts€gek #sszesen 212,2
K#zvetett k#lts€gek
J&vedelem kieses hal€loz€s miatt 2455
K#zvetett k#lts€gek #sszesen 2455
K#lts€gek #sszesen
K#lts€gek #sszesen 457,7

Forr€s> Bodrogi J. s mtsai, 2010
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DWE* Gawi* Csempesz cigarett€k egyes &sszetevdinek s
Be€+;31/31f T, toxikus hat€s€nak &sszehasonl"t! vizsg€lata
St*t* BEf;f,*

Q*« E3T,€ _

TN,< @5* Assessment of the contents and the toxic eOects
ST*?N Z>1/S of contraband cigarettes

PISef{3 T*'/3

Prtte€ Jwef |
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Orsz$gos K+rnyezeteg%szs%g;gyi Int%zet + 1097 Budapest, Gy$li &t 2+6. + Telefon: (1) 215Ada16 yuBE@aki.antsz.hu
Orsz$gos Tisztif<orvosi Hivatal*
Corvinus Egyetem**

esszefoglal€s: A t€jekoz!d! vizsg€lataink celja a Magyarorsz€gonlkobzott csempesz cigarett€k s a keres-
kedelmi forgalomban kaphat! kontroll cigarett€k egyes &sszetevs$inek, illetve toxikus hat€sainak &sszeha-
sonl"t€sa volt. A k"nai, szerb s ukr€n csempesz cigarett€k roncsol€ssal felt€rt «s doh€nyf'st aeroszol min-
t€inak kadmium, nikkel, BTEX s PAH tartalma magasabb volt a kontroll mint€kban mert koncentr€cilkhoz
kepest. A csempesz cigarett€kban a daganatkelt$ kompon&hsbenz(a)piren ekvivalenssel kifejezett mennyi-
sege - k'l&n&sen az akt"v elsz"vat€ssal vett aeroszol mint€kban - a kontroll termekekben kimutatott ertek
t&bbsz&r&se volt. A kontroll es a csempesz cigarett€k egyar€nt kifejezetten cito?toxikusnak bizonyultak, de
a Salmonella@eml$s mikrosz!ma tesztben mutagenit€sra utal!, d!zis-f'gg$ kol'niasz€Em emelkedest nem
okoztak. A doh€nytermekek mindegyike s+lyosan k€ros"tja az egeszseget, nyomon k&vethet$seg'k es
&sszetevs$ik szigor+ fel'gyelete erdemben hozz€ tud j€rulni a toxicit€suk mertekenek cs&kkentesehez.
Kulcsszavak:csempeszcigaretta, PAH, citotoxicit€s

Summary: The aim of the exploratory investigation was to compare some components of seized contra-
band cigarettes and commercially available controigarettes and their toxic eOects. The digested and
tobacco smoke aerosol samples of Chinese, Serbian and Ukrainian contraband cigarettes had higher cad-
mium, nickel, BTEX and PAH content than control samples. The carcinogenic components of contraband
cigarettes expressed as benzo(a)pyrene equivalent showed three times higher value than the control ciga-
rette products. Both the legal and contraband cigarettes proved to be highly cytotoxic but extracts made
of the cigarettes did not show dosage-dependent colony number growth (which would indicate mutagen-
icity) in the Salmonella@mammalian microsome test. Although all tobacco products harm health seriously,
strict supervision of the contents, traceability of tobacco products could reduce their toxicity to some
extent.

Keywords: contraband cigarettes, PAH, cytotoxicity

EL#ZMINY orszEgok k"z"tt talEIhat%W a cs"kken!s lassL !s kism!r-
tlke. Az Orsz(Egos Eg!szs!gfejleszt!si Int!zet Eltal k!-
A doh@EnyzEs az elker&lhet# halElozEsok egyilsidigett legfrissebb felm!rls szerint 1" a (atal feln#ttek
f#bb okoz%jaW szEmos daganatosW kering!siés egy[h+24 'v] g0™-a dohEnyzik napi rendszeress!§¢el [q
tegs!g bizony$tott kock@Ezati t'nyez#je. A dohEnyz@HKalmank!nt]. A napi dohEnyosok ar(Enya a \+64 !ve-
hoz kapcsol%d% halElozEs az eur%pai orszEgokbek larcsoportjEban is g2™.
elmLIt Ivtizedekben vEItoz% m!rt'kben cs"kken# ten- Magyarorsz(Eg ter&let!re illegElis Lton !rkez#W nem
denciEjL. MagyarorszEg viszont mEr hErom !vtizeddleh#rz"tt Is feltehet#en ismeretlen min#s!ge datyE
ezel#tt Is mlg 2009-ben is a legt"bb halElesetet jelentérm!kek fogyasztEsa a gazdas@Egi kErokon tLImen#enW
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vllhet#en hozzEjErul a n!peg!szs!g&gyi probl'mEKk té cigaretta doh!ny mintlk el&k$sz"t$se
rebl!lyesed!s'hezW a betegs!gteher n'"veked!s!t ered-
m!nyezheti. A szakirodalomban a csemp!sz cigaret- A flmvizsgElatok el#k!sz$t!se sor@En 0W\-1W@-g dohCEn
tEk eg!szs!gre gyakorolt hat@EsEra vonatkoz% utal@EondozzEadtunk 10¢sal!tromsavat !'s 2 ciH,O,tW
gyon ritka '2". lefedt&k !s egy !jszak@Et szobah#m!rs!kleten hagyva
el#roncsoltuk. MEsnap mikrohullEmmal feltErtuk [2\
percW 200 psi]W lehet"tt&kW majdi2edeit"It"tt&k.
CILKIT$Z!S
Doh!ny aeroszol f$mtartalm!nak vizsg!lata
A tEj'koz%d% vizsgElataink c!lja az voltW hogy a Ma-
gyarorsz@&gon elkobzott csemp!sz cigarettEk !s-a keresA dohEnyf&st aeroszol rlszecsk!k mintav'tele egy
kedelmi forgalomban Ilv#ek egyes "sszetev#itW toxikudmiailag inertW speciElis szer#re [phatmanW Grade
hatEsait "sszehasonl$tsuk. VizsgElataink a k&|"nb"@aMAW g™ mm] t"rt'intW melyen a homog!n rlszecske-
eredete cigaretta mint@Ek k"z"tti k&I"nbs!g kimutatE- rlteg kialakulEsEt a szer#tart%W !s egy alEt!tszer# biz-
s@EraW !s nem a cigarettEk min#s!g!nek standardiz@ttotta. Mindegyik cigaretta fajt@Eb%l U-U db cigaretta
ellen#rz!s!re irEnyultak. A cigarettEk t"bb ezer k!mi-elsz$vatEsa t"rt!nt meg.
ai "sszetev#je k'"z&l az eg!szs!gk@E&rosodEs szempontA doh@Enyf&st llgszivattyL [Harvard impaktor szi-
JEDb%I fontos flmeketW az illlkony sz!nhidrog!n vevattyL] seg$ts!g!vel haladt (Et a szer#nW mely 2 IXperc
gy&leteket Is a poliaromEs sz!nhidrog!neket vizsg@®EIEramlEsi sebess!ggel tovEbb$totta a leveg#t a szer# fe-
tuk. I'. A megfelel# EramlEsi sebess!get Ln. kritiksztkere
metszet biztos$totta. A mintEkat sal'tromsav-hidrog!n-
peroxid eleggyelW mikrohullEmL roncsolEssal tErtuk
ANYAG !S M"DSZER fel. A fimvizsgElatok Perkin Elmer FIMS 400 Hideg-
g#z"s higany meghat@®roz% k!sz&l'kenW illetve Perkin
A vizsgElati irEnyok a kanadai hivatalos Ltmutat®tmer Optima \q00 DV t$pusL ICP-OES k!sz&l'ken
k'vetik 'g“W a minta-el#k!sz$t!si m%dszereink viszont'rtint [KVI-P”SZ Ke. "aborat%riumW Budapest].
nem szabv(@Enyosak voltak.
A laborat%riumi vizsgElatok c!ljiEra a Qemzeti Ad%z ill$kony szerves sz$nhidrog$nek vizsg!lata
Is VEmhivatal K"z!p-magyarorszEgi RegionElis VCEm-
Is PInz&gy#ri F#igazgat%s@Ega az alEbbi elkobzott cigak doh@Enyf&stben talElhat% benzolW toluolW etil-ben-
rettEkat bocsEtotta rendelkez!sre: ukr@&n zErjeggyebéls xilolok [BTEZ] mintav'tele akt$v szenes szase
|Etott csemp!sz cigarettEtS szerb zErjeggyeisai@Etott cs#re [SKC gyE&rtmEnyLW kat. SzEm: 226-U1AW szorbe
p!sz cigarettEt !s zErjegy nllk&li k$nai csemp!sz cigaennyis!ge “0X140 mg] t"rt!nt. Mindegyik cigaretta
rett@Et. Kontrollk!nt szolgCElt a hazai kereskedelmi foffajtEb%I g-q db cigaretta akt$v elsz$vatEsa €giint m
galomban kaphat% k!t kedvelt m@ErkaW amelyet kontA doh@Enyf&st"t vaEEkuumszivattyL seg$ts!glvelWw U IX
roll[1] !s kontroll[2] cigarettak!nt jel"lt&nk. perc EramlEsi sebess!ggel sz$vtuk Et az aldBorszenes
A cigarettafajtEk dobozain felt&ntetett nikotin !rt!- bens cs"veken. Az akt$v szenes szorbens cs#b#l a sz!n
kekW amelyet ellen#riztett&nkW az alEbbiak voltak\Wszegaes'ket egy 4 ml szeptummal lezErt &vegbe juttat-
retta darabra vonatkoztatva: kereskedelmi forgalombartuk !s 2W0 ml sz!n-diszul(ddal eluEltuk szobah#m!r-
I'v# kontroll[1] cigaretta: OW6 mgs kontroll[2] cigaret-s!kletenW bels# standarddal. A BTEZ vegy&letek meg-
ta: OWU mgs szerb csemp!sz cigaretta: OW” negukrEmatErozEsEra az MSZ 214\6-16:2004 szabv@Eny szerint\
p!sz cigaretta: OW6 mgS k$nai csemp!sz cigaretg: IWZ@-FID k!sz&I'ket hasznEltunk.

F$mvizsg!latok Policiklusos arom!s sz$nhidrog$nek vizsg!lata
Irodalmi adatok alapjEn orientEI%dva a fentiekbenA doh@Enyf&stben talElhat% PAH molekulE&k minta-
megnevezett cigaretta doh@EnyokW valamint a doh@atgle ZAD-2-vel t"It"tt cs#re [Supelco kat.szEm: 2-

f&st aeroszol AsW CdwW CrW CuW FeW MnW QiW P2 "SWWzeryerng\Wennyis!ge gW9 mg] t'rtInt. A minta-
WV Zn s Hg tartalm&t hatEroztuk meg '4W \“. vitelt kltfllek!ppen val%s$tottuk meg.
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A passz'v mintav#telez#s menetdben az esetben tett doh@Eny-kivonatok hat@Esa j%l meg(gyelhet# legyen
mindegyik cigaretta fajt@Eb%l 10-10 db cigaretta passz$sejtteny!szeten. Ennek !rdek!ben az el#k$s!rletben
elsz$vat@Esa t"rt'nt meg t"lcs!ren kereszt&l. 1W 4 Is 24 %rEs kivonatokat tesztelt&nk a sejtteny!sze-

A dohEnyf&st vEkuumszivattyL seg$ts!g!velW U IXperd\ teszt alapjEn a 4 %rEs rEzatEsW 1 %rEs ultrahau
EramlEsi sebess!ggel haladt (Et a szorbens cs"v'i@zaltses eljErEs bizonyult alkalmasnak a doh@Enymin-
Elland% EramlEsi sebess!g beElI$tEsa a vEkuufdeinatitro citotoxicitEsi vizsgElatEra.
tyL szabElyozEsEval t"rt!nt. A doh@EnymintEk vizsgElatEt legalEbb k!t ism!tl's-

Az akt'v mintav#telez#s meneteindegyik ciga-  selW mintEnk!nt g-q pErhuzamost alkalmazva v!gezt&kw
retta fajtEb%I \-\ db cigaretta vaEEkuumszivattyL seg$i-t"rzsoldatok koncentr@Eci%ja 100 mgXml volt. Min-
slglvelW U IXperc EramlEsi sebess!ggel t'rtIn# akt$desl-mintEt k&I"n lemezenW negat$v !s pozit$v kontroll
sz$vatEsEt val%sS$tottuk meg. mellett vizsgEltunk.

A mint@EKk el#k!sz$t'se MSZ-1q-124:119U szabv@EnyMiizsgElat Irt'kel'se a sejtekW illetve a tenylsret
az elemz!s az MSZ-19-124:119U szabvEny szerint [folbgiai k!p!nek [a sejtek n"veked!s-gEtIEsEnakW pusz-
liciklusos aromEs sz!nhidrog!n gEzkromatogrE(a tHIESEnakW esetleg proliferEci%jEnak] le$rEsa rivin t"
MS] t'rtIntW Agilent 6U90 GC-\9"qQ MSD kl!sz&I!- tInt. A sejtk@ErosodEst szEmszereen az MTT [Methylt-
ken [Budapest F#vEros Korm@EnyhivatalaW Q!peglsiazolyldiphenyl-tetrazolium bromide] oldattal meg-
slg&gyi Szakigazgat(Esi SzerveW K'"zeg!szs!g&gyi ldbsiettW majd + a keletkez# formazEn kristElyokat £ me-

rat%riumi decentrumEban]. tanollal oldott tesztlemezeket mikroteszt-lemez leol-
vas% fotom!terben 'E"XUOU I'W Bio-Tek" !rtlkelt&k.
In vitro toxikol'giai vizsg!lati m'dszerek A 100 mgXml koncentrEci%jL t"rzsoldatbh%l 10xW 20xW

40XW UOXW 160xW q20xW 640xW 12U0x felez#h$g$tE
A sok-komponenssW komplex keverlket klpez# ci-klsz$tett&nk.

garetta kivonatok kEros biol%giai hatEsEt in vitro toxiA vizsg%lat validit%sakezeletlen sejtek kvantita-
kol%giai teszt rendszerekben vizsgEltuk. A citotoxici$v !rtlkel!'se negat$v eredm!nyt adottW illetve az Etla-
tEst permanens Vero sejtkultLrdENW a mutag!n aktigoes optikai denzitEs \*0 !s 60 nm-en m!rt Irt'lkeinek
tEst SalmonellaXeml#s mikrosz%ma tesztben !rt'ked&I"'nbs!ge a laborat%rium historikus kontroll !rt'kek
t&K. tartom@E&nyEba esett.

VizsgElatunkban a kezeletlen sejteket [csak RPMI-

A vizsg%lati mint%k el$k#sz't#se a citotoxikol!giai 1640 tEpfolyad!kot kaptak]W valamint a (ziol%giEs s%-
vizsg%latokra oldattal kezelt sejteket haszn@Eltuk negat$v kontrollnakW
Atesztellshez az OrszEgos Epidemiol%giai K"zpomimely a vErtnak megfelel# negat$v eredm!nyt adta [0™

"IgLti V$rus OsztElyEnW ellen#rz"tt k"r&lm!nyek k"-os hatEs].
z"tt permanens kultLrEbanW RPMI 1640 tEpfolyad!k-A pozit$v kontrollk!nt haszn(Elt QjGitandard ol-
ban fenntartott VERO [ATCC C-100U] z"ldmajom ve- dat [10 mgXml t"rzsoldat] a vErtnak megfelel# pozit$v
se epithel sejtvonalat haszn@Elunk. A vizsgElatokat @&dm!nyt adta a vizsgElat sorEn: 100™-o0s sejtszEm
Yell mikrotitrEI% lemezen [tovEbbiakban lemez] vies"kken!st okozott a 10-szeres h$g$tEsbanW majd folya-
gezz&KW Yellenk!nt q000 db sejttelW "sszesseijtLl0 matosan kisebb mlrtlke: 9qW 4\W g4W 26 majd 16™-0s
20miXlemez sejtszEmmal. sejtszEm cs"kken!st eredm!nyezett a tovEbbi felez# h$-
A tesztells a doh@ny mintEkb%l k!sz$tett kivonatgitEsokban.
h$g$tEsi sorEbanW a sejteknek okozott kEros hatEs [mor-
fol%giai vEItozESW sejtszEm cs"kken!s vagy n'"vek&dligjarettamint%k el$k#sz't#se a mutagenit%osi
meg(gyel!s!n alapul. vizsg%olatra
A vizsgEland% dohEny-kivonatok el#k!sz$t!se sorEA doh@Enymint@Ekat dikl%r-metEnnal !s ciklohex@En-
\ g dohEnyhoz \0 ml desztillElt vizet adtunk. Az opti-hal extrahEltuk ultrahangk!sz&Ilkbens az old%szereket
mElis extrahEIEsi id# [IW 4W 24 %ra]W a kirEzaEdatedtbizt&kW majd rotEci%s vEKuumdesziEE|%val
[forg%tengelyesW rEz%g!pes]W az ultrahangos fetd@adpEroltuk. Az extraktumokat dimetil-szulfoxid-
[1 %raW 40 C] intenzitEsEnakW valamint id#tartam@&ndlMSO] oldottuk [20 g extraktum 2 ml DMSO]W
meghat@E&rozEsEra el#k$s!rieteket vigezt&nk. Az exthib#l a t'rzsoldath%l klsz$tett&nk 4-taglL 1:q-os h$g$-
hEIEs m%djEt Lgy vElasztottuk megW hogy az eliesiz®prt. A tesztelt d%zissor $gy TUW\+\\W6+ MMEW"+ \00
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mg anyagXpetri-cs!sze eredeti anyagmennyis!gnek feA revert@Ens kol%niCEkat hatvan %r@Es gq* C-on t"rtInt
lelt meg. inkubCEci% utE&n szEmoltuk le.
A d%ziskeres# el#tk$s!rletetekben a dohEnymintEk
extraktumai toxikusnak bizonyultak a hisztidin auxot-
r%f Salmonella typhimurium TA100 !s TA9U t"rzsek- EREDMINYEK
re. A vizsgEIt dohEnymintEk minden d%zisszinten to-
xikusak voltak a TA100 t"rzsreW a toxikus hat@Es [a h&f$mvizsg!latok eredm$nyei
t!r felritkulEsa !'s kol%niaszEm cs"kken!s] a TAG t"rz
esetlben a fels# k!t d%zisszinten volt meg(gyelhet#Cigaretta doh%nyok
A toxicitEs m!rtlk!t a rendszerhez adott S9 mix cs"k- A roncsolEssal feltErt cigaretta doh@Eny mintEkban

kentette mindk!t t"rzsn!l. arz!nW %n !s antimon nem volt kimutathat%. MangEn
Az el#k$s!rletek tapasztalatai alapjEn a doh@Enymin-
tEkat + a mikrobiol%giai szennyezetts!g&k zavar% ha- I t"bl"zat

tEsEnak elker&l'se !rdek!ben + OW22 jm-es sze##n szer Vizsg'lt cigaretta doh"nyok fEmtartalma +mg;kg/

t&k EtS a d%zist pedig cs"kkentett&kW $gy a tesztef—=ia< pom—

zissor 4W6+1qW9+41W6+12\W0 mgXpetri-cs!sze v( K%nai Szerb Ukr'n 1 aiag

tagenitEsi vizsgElathoz az \ g extraktumot 2WOm| OM-"~; 156 08 039 048

SO-ban oldottukW a t"rzsoldatb%l 4 tagLW 1: g-o0s h:bg:téggi_ Cr 14 22 16 1.25

si sort k!sz$tve. o 6.0 125 105 8.01
Ateszteket TA100 !s TA9U t"rzseken vigezt&k egyide Ni 433 351 287 23

jeleg metabolikus aktiv@Eci%val [S9 mix jelenl!t!ben] P 1 > 1 7

Is an!lk&IW el#inkubEci%s technik@Eval !s hErom pd |hu\-/ ool

zamossal az old%szeres kontroll kiv'tellvelW amib#l hat Ho - 02

p&Erhuzamos klsz&lt. Az S9 frakci%t phenobarbital s ’

¢-nasof£avon kombinEci%jEval kezelt (atal feln#tt h$m

sistar patk@Enyok mEjEb%I ElI$tottuk el#. Az S9 hsikigany kisebb mennyis!gben fordult el# a csemp!sz
10™ vagy 20™ [vXv] S9 frakci%t tartalmazott. Az el#icigarettEkban a kontrollk!nt vElasztottW forgalomban
kubCEci% g éC-on t"rt'n g0 vagy 60 perc rcEzatEdbat.doh@Enytermlkekhez klpest [l. tEDbIEZzat].
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1. "bra
Vizsg"lt doh"nyf$st aeroszol f€mtartalma +<g;cigaretta/
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A k$nai csemp!sz cigaretta eset!ben a kadmium qW2-Az ukr@En csemp!sz cigaretta el'get!se sor(En nett mi
szeresW nikkel k"zel kltszeresW a cink g0™-kal s az t@&ban a kadmium k!tszerW a r'z 44™-kalW az %lom 22™-
szes kr%m 12™-kal volt nagyobb mennyis!gben jelekal !s a cink 12™-kal mutatott a kontrollnEl nagyobb
a cigaretta dohEnyban a kontrollokhoz k!pest. mennyis!get.

Szerb csemp!sz cigaretta a mangn kiv'tellvel vala-
mennyi kimutatott vizsgElt fim tekintet'ben szennye- A BTEX vizsg!latok eredm$nye
zettebb volt a legElis cigarettEkhoz k!pest. Vas !s %lom
kltszerW a t"bbi flm 14+76™-kal volt magasabb a vizs- A dohEnyf&st aeroszol mintEKk illlkony monoaro-
gElt cigaretta dohEnyban. mEs sz!nhidrog!n tartaim&t mutatja a 2. Ebra.

Az ukrEn csemp!sz cigarett@Eban a kr%om 2U™-kal\Vszerb csemplsz cigaretta dohEnyf&st aeroszoljE-
arlz gl™-kalw a vas 26™-kal s a nikkel 2\™-kal valak benzolW toluol !s etil-benzol tartalma hasonl%nak

nagyobb mennyis!gben jelen. bizonyult a kontrollk!nt vElasztott cigarett@&khozW a xi-
lolok koncentrEci%ja mind"ssze 14™-kal bizonyult ma-
Doh%nyf&st aeroszol gasabbnak. Az ukr@En csemp!sz cigaretta el!get!se so-

A vizsgElt fimek k'"z&l az antimonW az %nW a tit@E&@is keletkez# aeroszolban a benzol 4U™-kalW a toluol
a vanEdium egyik aeroszol mintEban sem volt jeléd™-kalW az etil-benzol \2™-kal !s a xilolok 4\™-kal
kimutathat% mennyis!gben. Az arz!nW vasW nikkelftsdultak el# nagyobb mennyis!gben a legElis cigaret-
a higany kisebb vagy hasonl% mennyis!gben fordultEk Eltal kibocsEtott dohEnyf&st BTEZ koncentrEci%-
el# a csempl!sz cigarettEkban a kontrollkInt vElashkoz k!pest. A k$nai csemp!sz cigaretta dohEnyf&stj!-
tottW forgalomban I'v# doh@Enyterm!kekhez k!pest [Inek BTEZ tartalmEban szint!n I'nyeges k&l"nbs!get
Ebra]. tapasztaltunk a kontroll term!kekhez k!pestW a benzol

A k$nai csemp!sz cigaretta dohEnyf&st aeroszolj@®™-kalW a toluol g2™-kalW az etil-benzol 63™-kal !
ban a kadmium 4-szerW a r'z 62™-kalW a mang@En d&iblok 6U™-kal volt magasabb.
alW az %lom qgq™-kal Is cink 1*™-kal volt nagyojpb men
nyis!gben jelen a kontrollokhoz k!pest. A szerb csem-A policiklusos arom%s sz#nhidrog#nek (PAH) vizs-
p!sz cigaretta aeroszoljEnak kadmium tartalma 2-szegdblat%nak eredm#nye
a krdom 1g™-kal Is az %lom 11™-kal volt magasabbA doh@Enyf&st aeroszol mintEkat akt$v !s passz$v el-
a legCElis cigarettEk aeroszoljEnak fimterhed!pliz sz$vEsos Lton nyert&k. Ennek megfelel#en a PAH kon-
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Doh"nyf$st aeroszol #ssz PAH tartalma

centrEci%kat is k&I"'n mutatjuk be. A csemp!sz cigaroll dohEnyterm!kekhez viszony$tva. A t"bbi PAH-ve-
rettEk "ssz-PAH tartalma mind az akt$vW mind a pasgr&let hasonl% vagy kisebb mennyis!gben volt jelen
sz$v adszorpci%s technikEval k!sz$tett mintEkitan a kemintEkban.

roll !rt'lkek gx\-sz"r"se volt [g. Ebra].

Az ukr@En csemp!sz cigaretta mintEban a nacalinok

A szerb csemp!sz cigaretta dohEnyf&stjinek aerd+6-szorWW az acenas'nW az antrac!'nW a benz[a]antrac!nW
szoljEban kimutatott PAH-vegy&letek k'z&l a nacalin\& benzo[k]Euorant!n !s a benzo[a]pir'n 4+24™-kaltvo
az 1-metil-nacalin Is a 2-metil-naecalin jelent#sen [4+ t"bb a legElisan vEsErolt cigarettEk Eltal kibecsEtott d
6-szoros]W a fenantrinW a pirlnW benz[a]antramin !s bh@Enyf&st PAH tartalmE&hoz k!pest.
zo[K]Euorant!n 4+26™-kal bizonyult t"bbnek a kont-
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Doh"nyf$st aeroszol #ssz naftalin tartalma
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A k$nai csemp!sz cigaretta el!get!se sor(En k!pz#d#z in vitro toxikol'giai vizsg!latok eredm$nye
PAH-vegyé&letek k"z&l csak a £uor'nW £uorant'n !s
dibenz[aWh]antrac!n fordult el# kisebb mennyis!gben Vegyi anyagok kever'k!nek citotoxicittEsa a labora-
a legElis term!kekhez viszony$tva. A nasalinW az 1-nfbriumi gyakorlat szerint akkor tekinthet# vesz!lyes
til-naealin !s a 2-metil-nasalin \+10-szer nagyobb\Whb- m!rtlkenekW ha a klsz$tett t'm!ny kivonat [10 mgXml]
bi policiklusos arom(Es sz!nhidrog!n 11+\U™-kal ma-U0-szorosW vagy azt meghalad% m!rt'ke h$g$tEsban el-
gasabb szinten volt a doh@Enyf&stben a kontrollokhoguszt$tjaW kEros$tja a permanens teny!szetben fenntar-
k!pest. tott sejteket "M, Valamennyi doh@Eny minta kifejezet-
A csemplsz cigarettEkban a nasalinok 1g+\U-szotten citotoxikusnak bizonyult [6. (Ebra].
magasabb koncentrEci%t mutattak a kontroll doh@Eny-A kereskedelmi forgalomban Ilv# kontroll[1] ciga-
term!kekhez viszony$tva. A csemp!sz cigarettEk "sszettaW a szerb !s az ukr@En csemp!sz cigaretta OWgl mgX
PAH tartalm@Eban meg(gyelt jelent#s k&I"nbs!get te-ml koncentr@E&ci%ig [q20-szoros h$g$tEsig]S a mEsik kont-
hEt a nacalinok jelenlte okoztaW k&I"n"sen szembeteroll[2] cigaretta OW6q mgXml koncentrEci%ig [160-szo-
n#en a passz$v aeroszolos mintEkban [4. Ebra].  ros h$g$tEsig]s m$g a k$nai csemp!sz cigaretta IW2\ mg>
A vizsgEIlt PAH komponensek k"z&l a daganatkelml koncentrEci%ig [UO-szoros h$g$tEsig] rendelkeztek
t#ketW $gy a benz[a]-antrac!nW kriz!nW benz[blbrantitotoxikus hatEssal. Figyelemre m!lt%W hogy a kont-
benz[k]-Euorant!nW benz[a]-pirlnW indenol[1W2Wqcd]+pll[2] cigaretta !s a k$nai csemp!sz cigaretta dohEny-
r'nW dibenz[aWh]-antrac!n szennyezetts!get a benz[a]ivonat 10-szeres h$g$tEsban a sejtek 9U illetve 9\™-(Et
rinre [BaP] vonatkoztatott ekvivalencia tinyez#vel fe- elpuszt$tottaW de 160-szoros h$g$tEsban mEr hatEstalz
jezt&k ki. A felsorolt daganatkelt# PAH vegy&letek ko volt. ‘gyanakkor a m!g q20-szoros h$g$tEsban is cito-
centrEci%it a toxikol%giai ekvivalencia faktorral [TEtoxikus hat@EsL ukrEn !s szerb csemp!sz cigaretta vala-
Irt'k&kkel] megszorozvaW majd a szorzatokat "sszeadmnint a kontroll[1] cigaretta 10-szeres h$g$tEsban csak
va kaptuk meg a benz[a]pirln [BaP]ekvivalens kon- m!rslkelt hat(Est mutatottW a sejteknek csak az \"W 26 il-
centrEci% !rt'ket [\. Ebra] '6". letve qU™-(Et kEros$totta. A legElis kereskedgblemben ka
A csemplsz cigaretttEkban a daganatkelt# kompohat% !s a csemp!sz cigarettEk tehEt egyar@Ent kifejezet-
nensek benz[a]pirln ekvivalenssel kifejezett mennyi- ten citotoxikusnak bizonyultak. A kontroll[1] cigaretta
slge - k&l"n"sen az akt$v elsz$vatEssal vett aerosmolitro sejtkEros$t% hat@Esa inkEbb a szerb sVélz ukrE
mint@Ekban - a kontroll term'kekben kimutatott !rt'lk a mEsik kontroll[2] cigaretta pedig a k$nai csemp!sz ci

t"bbsz"r"se. garetta citotoxicitEsEnak jellegzetess!geit mutatta.
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5. "bra
Doh"nyf$st aeroszol BaP ekvivalens €rt€kei
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6. "bra
A doh"nykivonatok citotoxikus hat"sa

A vizsg(Elt cigarettEkb%l k!sz$tett kivonatok a Salnzett feldolgoz@Esb%IW illetve gyErt@Esb%l. K"zismertW hog
nellaXeml#s mikrosz%ma tesztben mutagenitEsra ubadoh@EnyzEs jelent#s ml!rt'lkben hozzE&jErul a szerve-
%W d%zis-f&gg# kol%niaszEm emelked!st nem okoztdkt !r# vegyi anyag t"bbletterhellshez. A vizsgElt do-

hEnyok k"z&l a szerb zErjeggyel ellEtott csemp!sz ci-

garetta volt a flmek tekintet'ben a legszennyezettebb
MEGBESZIL!S a legCElis cigarettEkhoz klpest. A nikkel toxikuswW m!r-

gez# elemW az (Eltala kiv(Eltott eglszs!g&gyi probl'mEk

Az Eur%pai Parlament !s TanEcs 'a tagEllamoknigiggyakoribb formEja az allergia. T&d# !s b#rprobl!-

a doh@Enyterm'kek !s kapcsol%d% term!kek gyErt@Es@Ekat okozhatW illetve t"bb nikkel vegy&letet bizony$-
raW kiszerells!re Is Irtlkes$t!s!re vonatkoz% t"rvInyiWottan emberi rEEkkelt# anyagk!nt tart sz&Emon a >HO.
rendeleti !s k"zigazgat@Esi rendelkez!sei k"zel$t!s!r#°A k$nai csemp!sz cigaretta dohEnyEban kltszdW a sze
sz%I% irEnyelv!re vonatkoz% javaslat 'U* kiemelten fogemp!sz cigarett@®ban \q™-kalW az ukr@En cigarettEban
lalkozik a doh@Enyterm!kek "sszetev#inekW adallkany@\™-kal volt nagyobb mennyis!gben jelen a nikkel
gainak min#s!g!velW valamint a term!kek nyomon k'- a legElisan v&EEs@Erolhat% doh@Eny term!kekhez viszony$t-
vethet#s!g!vel. A csemp!sz dohEnyterm!kekb#l ere-va. A kadmium legt"bb vegy&lete bizony$tottan hu-

d# lehets!ges eg!szs!gkock@®zat meg$t!l'se szemponaEn rEkkelt#. M!rgez# hatEssal van a ves!reW a mEjra
JEDb%I is fontos lehet az "sszetev#k min#s!glnek isme- csontokra !s a herlkreW !s megzavarja a hormonElis
rete. Is az immunrendszerW valamint a sz$v- !s !rrendszer

A tEj'koz%d% jellegeW el#zetes vizsgElatok analitikiid!s!t. A kadmium emellett felhalmoz%dik az em-
eredmlnyeW amely k'zel Ell a cigarettEkraW a cserbpts?s Ellati szervezetbenW kr%nikusan k&I"n"sen ve-
cigarettEkra vonatkoz% irodalmi adatokhoz '4W \WsaftWés lehet. A k$nai csemp!sz cigaretta dohEnyf&st
azt mutatiaW hogy a csemp!sz cigarett@Ek flm !Is illeeroszoljEban a kadmium 4-szerW a szerb !s az ukr@&n
kony sz!nhidrog!n koncentrEci%ja magasabb a keressemp!sz cigarettEk eset!ben 2-szer nagyobb mennyi-
kedelmi forgalomban vEsErolhat% cigarettEkhoz Idfben volt jelen a kontrollokhoz k!pest.
est. A csemp!sz cigarett@EKk jelent#sebb szennyezetts!-A benzol genotoxikus karcinog!n anyagW amelynek
ge szErmazhat a rossz min#s!ge talajon t'rtInt ter- !let&nk sor@En 1WA j§Xaancentr@&ci%ban val% bel!-
meszt!sb#IW a nem megfelel# k'r&mlnyek k"z"tt vig- legz!se 10 val%sz$nes!ggel daganatot okoz. Az ukr@En
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csemp!sz cigaretta el'get!se sor(En keletkez# aeroszaoilinok l!'gutakat kEros$t% hatEsa. A nasalin Ellatk$s!r-
ban a benzol 4U™-kalW a k$nai cigaretta eset!ben glétékben bizony$tottan a tart%san fenn&ll% gyulladEsos
kal volt magasabb a legElisan forgalmazott cigarett@k/amatok r!v!n rosszindulatL [nem-genotoxikus]-da
(Eltal kibocsEtott dohEnyf&st benzol tartalomhoz Iganatos elvEltozEsokat okozW k&I"n"sen a fels# l'guta-
pest. konW ez!rt az IARC 2BW lehets!ges hum@En karcinog'n
Az eg!szs!g-veszllyeztet!s mirtlk!t Lgy tehetj&k !Ir-  kateg%riCEba sorolja. VizsgElati eredm!nyeinkt szerin
z'keltethet#vIW hogy az egy-egy szl cigarettEb%hpassz$v aeroszol mintEkban az "ssz PAH koncentrC-
tenciElisan a szervezetbe ker&l# kEros anyagok mai§ehoz viszony$tva igen nagy a naealinok rlszarEnyaW
nyis!g't a toxikus hat@Est mEr nem okoz% d%ziihoz [Ra kontroll cigarettEkban "0+"2™W a csemp!sz cigaret-
Referencia d%zishoz] viszony$tjuk. A benzol r'vidt@®EEkban 91+94™. Az akt$v aeroszol mintEkban az "ssz
VLW nem-karcinog!n hat@Esa [limfocitaszEm cs"kkenRAH !s a nasalin tartalom I'nyegesen alacsonyabbW de
alapjEn szEm$tott tolerEbilis !rt'ke 4 jgXttkgXnap ofifkkal nagyobb a k&lI'nbs!g a legElis [4+"™ naealin
szoros biztonsEgi tinyez# (gyelembe vltellvel '10“.tartalom] !s az illegElis cigarett@Ek [4\+\2™ naealin
Ebb#l (Ettltelesen arra k'vetkeztethet&nkW hogy mEsfitalom] k"z"tt. A naealin RfD !rtlke OWU\ jgXttkg
sz(El csemp!sz cigarett@®b%l [vagy k't szEl legElisamafordi0“. A passz$v elsz$vatEsos mintEk naealin tartal-
galmazott cigarett@Eb%l] a szervezetbe juthat% benmal alapjEn a kontroll[1] !s kontroll[2] cigaretta 20£2\
mennyis!ge mEr meghaladja a tolerEbilisnak tartofizEljaW a csemp!sz cigarettEkb%l mind"ssze 4 szl tar
napi bevitel Irt'k!'tW mik"zben !lelmiszerekb#IW ivd%ov$talmaz az RfD !rt'lknek megfelel# mennyis!get.
b#IW k&I- Is beltlri leveg#b#l egy!bk!nt is napi 200+
g20 jgXnap benzol ker&l a szervezet&nkbe kanadai !s
Egyesé&lt )llamok-beli vizsgElatok szerint "11". *SSZEGZ!IS
Hasonl% a helyzet a policiklusos aromEs sz!nhidro-
g'nekkel. A telep&l'si- !s lak%k'"rnyezetben el#fordu- A tEj'koz%d% vizsgElataink c!lja a MagyarorszE&gon
1% policiklusos arom(Es sz!nhidrog!nek tLInyom% r!szelkobzott csemp!sz cigarettEk !s a legElisan vEsErolha-
a k"zleked!sb#l szE&rmaznakW de a lakEsokban azt¥%iy kedvelt mErkEjL cigarettEk egyes "sszetev#inek !s
honi egyedi fetlsW a k&I"nb"z# fogyaszt%i Eruikketoxikus hatEsaiknak "sszehasonl$tEsa !s nem min#s!-
a dohEnyzEsW s#t a konyhai 'telk!sz$t!s sorEn a psiitasandardizElt ellen#rz!s!re volt. A cigarettEk t"bb
hLs !tolajban s&tlse is jelent#s forrEsa a PAH vegy&lezer kimiai "sszetev#je k"z&l az eg!szs!gk@&rosodEs
teknek. A PAH vegy&letek - rlszben aeroszol r'szecsszempontjE&b%l fontos fimeketW az illlkony sz!nhidro-
k'khez tapadt - belllegz!sInW a lak@Esban felkavart pgtn vegy&leteket !s a poliaromEs sz!nhidrog!neket viz
lenyel!s!n k$v&l szEmolni kell az !lelmiszerelli#tley  gEltuk. A csemp!sz cigarett®Ek doh@Enyf&stj'nek aero-
flllkb#l ered# PAH bevitellelW amelynek napi beviteliszoljEban f#leg a kadmium !s az "sszes PAH koncent-
mennyis!glt 1+\ jgXnap-ra becs&likW de frissebb spacEci% volt magasabb a legElis cigarett®Ek aeroszoljEnak
nyol felm!rlsek szerint a bevitel UWU+1gWU jgXnapfkitartalm@Ehoz k!pest. A daganatkelt# komponensek
z"tti Irt'ket is ellrhet '12 “. Ez ut%bbi megfelel az Elta-benz[a]pir'n ekvivalenssel kifejezett mennyis!ge i
lunk egyetlen szl csemp!sz cigarettEban m!rt ldsz PAa kontroll termlkekben kimutatott !rtlk t"bbsz"r"se
mennyis!gnek. A doh@EnyzEsbh%l jelent#s PAH expou8h. A legElis kereskedelemben kaphat% !s a csemp!sz
Cci%s t"bblet szE&rmazik. A lehets!ges eg!szs!gi k'vetigarett®Ek egyarEnt kifejezetten citotoxikusnak bizo-
kezm!nyek szempontjEb%I k&I"n"sen fontos a dagadyultak. ‘gyan a legElisan kaphat% cigarett(EKk is nagy-
natkelt# benz[a]pir'n mennyis!ge. Az Egyes&lt )lla- mlirtlkben k@Erosak az eg!szs!greW a dohEnyterm!kek
mokban !s Eur%p@Eban az !lelmiszerekkel a szervezettomon k"vetlse !s "sszetev#inek szigorL fel&gyelete
be jut% BaP mennyis!g!t OW\+qO\ ngXnap !rt'kre beirdemben hozzE tud jErulni a toxicitEsuk m!rt!kinek
cs&lik '1g“. Az CEltalunk vizsgElt kontroll[1] !s kont-cs"kkent!s!hez.
roll[2] cigaretta BaP ekvivalens tartalma 40W ill. 190
ngXsz@E&IW az ukrEn !s a k$nai csemp!sz cigarettE&k! 26
ngXszl volt. K&I"n (gyelmet Irdemelnek a PAH-okonKeszenetnyilvEnet€s
bel&l a nasalinok. ‘gyanis a naealinokat a legk&l"n-
b"z#bb hEztartEsi term'kekbenW mindenekel#tt a moK+sz+net;nket fejezz;k ki Vida Ildik#nak %s Vargha
lyirt%okbanW szlles k'rben hasznEIljEKk. J%l ismert a?na$dnak a Nemzeti Ad#- %s Vdmhivatal vezet<ogk, h
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lehet<v% tett%k a csemp%sz cigarett$k fel;gyelet mellettittp://www.mfe.govt.nz/publications/land/draX-toxicological-
vizsgSlast. 7 igtsa/;%gfw(l\eﬁ/q%g; illo.htmld let %lyes hulladoskkal
. . . (V1. 15.) Korm. rendelet a vesz%lyes hullad%kkal
K+sz+netet mondunll< az OKI munkat$rsainak, L<- kapcsolatos tevo%kenys%gek vo%gz%s%nek feltY%teleir<I
k+s Ferencnek, Sebesi Imr%n%nek, Kment Ferencn%@)ekvaslat + Az Eur#pai Parlament %s a Tan$cs ilr$nyelve a
%s Fej<s Ferencn%nek a mint$k el<k%sz"t%s8%%rt, tovipg$llamoknak a doh$nyterm%kek %s kapcsol#d# term%kek

P Sri$s$ra, kiszerel%s%re %s %rt%kes"t%s%re vonatkoz# t+rvony
0 0 0, !
Sztrelcsik Tiborn%nak, Bodn$r L$szl#n%nak %s K+nyveg | o k+zigazgat$si rendelkez%sei k+zel"t%s%r<| (EGT-

?gnesnek az in vitro vizsg$latok%rt, valamint Horv$ vonatkoz$s& sz+veg) COM(2012) 788 Qnal
Katalinnak a prec"z adminisztr$ci#%ort. 9. Contraband cigarettes: Tobacco smoke analysils. Gaewdda,
2010
10. http://www.epa.gov/IRIS/
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ron. Carcinog. Ecotoxicol. Rev., 12:161-171, 1994
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esszefoglal€s: Haz€nkban az [rsz€gos #lelmezes- s TEpl€IkozE€studomEnyi Intezet ([#T1) vegzi azokat az
orsz€gos szint: lakoss€gi felmereseket, melyek celja a hazai t€pl€lkoz€si kock€zati tenyez$k azonos"t€sa, az
ezzel &sszef'gg$ nepegeszseg'gyi kock€zat becsleseEzek alapj€n intervencilkat dolgoz ki, els$sorban

a lakoss€g legser'lskenyebb csoportjait erint$ ter'leteken. A felmeresek eredmenyei alapj€n meg€llap”t-

hat!, hogy a teljes magyar lakoss€g a t€pl€lkoz€si kock€zatok tekinteteben, nemzetk&zi &sszehasonl"t€s-
ban is, vezet$ helyet foglal el, &sszhangban a t€pl€lkoz€sf'gg$ betegsegek hazai gyakoris€g€val. 2010-ben
az [#TI kidolgozta a T€pl€lkoz€spolitika 2010+£2013. evekre sz!l! Cselekvesi Tervet, mely negy €tfog! ter'-
leten £ mint a k&zetkeztetes egeszsegesse tetele &n€ll! rendelet megalkot€s€val, az egeszseges vE€laszt€s
elerhet$ve tetele, a fogyasztlk szeles k&r: t€jskoztat€sa, valamint az eredmenyek monitoroz€sa s srteke-

lese £ kereszt'| k"vE€nja elerni a t€pl€lkoz€spolitikai celokat. Jelen k&zlemeny a Cselekvesi Terv celkit:zesei
menten foglalja &ssze az [#TI, a lakoss€g egeszseges t€pl€lkoz€sa srdekeben kifejtett tevekenyseget.
Kulcsszavak:t€pl€lkoz€si kock€zati tenyez$k, elh"z€s, k&z-tladws, transz-zs"rsav, t€pl€lkozEsi intervencilk

Summary: In Hungary the National Institute for Food and Nutrition Science (NIFNS) conducts national
surveys to identify nutritional risk factors, to estimate the associated public health risk and develops inter-
ventions primarily in areas aOecting the most vulnerable population groups. Based on the results of the
surveys, regarding nutritional risk factors in international comparisons Hungary ranked among the worst,
in accordance with the national prevalence of diet-related diseases. In 2010 the Action Plan for 2010-2013
of the Nutrition Policy was elaborated, which through four comprehensive areas + healthy mass catering by
legislative tools, improving access to healthy foods, widespread increase of consumer awareness, monitor-
ing and evaluation of the results + plans to achieve the aims set forth in the Nutrition Policy. The present
article summarizes the activities of the NIFNS on public health nutrition along with the aims of the Nutri-
tion Action Plan.

Keywords: nutritional risk factors, obesity, trans fatty acid, mass catering, dietary interventions

BEVEZET# kulEsEban. A tel$tett zs$rsavakW transz-zs$rsavakW a :
Is cukor fokozott beviteleW a z"lds!lgekW gy&m'lcs"k

A fejlett orsz€Egokban napjainkra a kering!si rend-alacsony fogyaszt@Esa kiemelt tEpIEIkozEsi kockEzati t!-
szer betegs!gei jelentik a leggyakoribb halElokotW mgez#knek tekinthet#k. Az Eg!szs!g&gyi VilEEgszerve-
lyet a rosszindulatL daganatos betegs!gek k"vetnekzet [>HO] szerint a tLIsLly !s az elh$zEs gyakorisEga
Mindk!t betegs!g kialakulEEsEban jelent#s szerepet j@tEr Eurd%opEban is jE&rv@Enyszere m!reteket "It"tt "1“W
szik a tEplElkozEs: a tLIsLlyXelh$zEs 1A° szinte euidipeg!szs!g&gyi jelent#s!ge !s tErsadalmi terhei ma
ciak!nt ismert kockEzati tinyez# e k!t betegs!g kiala-m&r a doh@EnyzEs!val vetekszenek '2W q". AfdlisLlyos
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n#tteknek a norm(El testsLlyLakhoz k!pest qgW\+4W6-daman n"vekv# tendenciEjL elh$zEs visszaszor$tEsEre
nagyobb az esllye a 2-es t$pusL cukorbetegs!g kiala!lkitez!seketW alapelveket hatErozott megW vkiamin
kulEsEra '4“. Az alacsony z"lds!g- !s gy&m"Icsfogyasatak$totta az egy&ttes fell!p!s kereteit. Ezt k"vet#en az
tEs Ell az ischaemiEs sz$vbetegs!gek q1™-Enak\V\Eatspke BizottsEg 200"-ben fogadta el a Feh!r K"ny-
esetek 11™-Enak hEtter!ben '\“. "gyancsak er#s "sxet 1A tEplEIkozEssalW tLisLllyal !'s elh$zEssal kapcsole
szef&gg!st talEltak a z"lds!g-W gy&m"IcsbevitelW vals-eg!szs!g&gyi klrd!sekre vonatkoz% eur%pai strat!-
mint a vastag- !s vigblldaganatok incidenciCEja !s mor-giEr%l°® '17“. A Fehlr K"nyv cllja egy olyan egystges
talitEsa k"z"tt '6W . KutatEsok eredm!nyei $€igng  r%pai uni%s megk'zel$t!s felvEzolEsaW ameghseg$t a
pozit$v "sszef&gg!st igazoltak a s%bevitel !s a virnydelen tEpIEIkozEsb%IW tLIsLIyb%l !s elh&BadshRit faka
mEsW valamint a s%bevitel !s az !letkorral t"rt!n# v!is!g&gyi probl!mEk cs"kkent!s!ben. Az eg!szs!ges tEp-
nyomEs-emelked!s k"z"tt 'U". A magas v!rnyomEs ElIkozEs el#mozd$tEsEra a jobb fogyaszt%i tEjlkozta
a stroke esetek 62™-Enak !s a koszorL!r-betegs!gelEstW az eglszs!ges vElasztEs ellrhet#v! titellt Is a test-
49™-Enak hEtterlben '9“. Az ipari feldolgozEs sor@zgEs "szt"'nz!s!t ajEnlja. A dokumentum kiemelten
a n"vlnyi olajok rlszleges hidrog!nez!s!vel keletke- kezeli az eg!szs!gesebb !lelmiszer k$nElat biztos$tEsE-
zett transz-zs$rsavak rendk$v&l Ertalmasak az eglsak k!rd!s!'tW a magas s%-W zs$r-W cukortartalmL [HFSS]
slgre. Bizony$tott t'nyW hogy kedvez#tlen&l befolyEstdimiszerek reformul@Eci%jEt. E cllok ellr!s!t seg$ten-
JEk a zs$ranyagcser'tW n"velik az "D"W cs"kkéidtik a d# alakult meg az a magas szinte korm@Enyzati munka-
koleszterinszintetW emelik a triglicerid szintetW az "p[egoportW mely !letre h$vta a K"z"ss!gi S%cs"kkent# Ke
lipoprotein szintetW mely tinyez#k fokozzEk az !relmeetprogramotW melynek clljaW a fogyaszt@Esban jelent#s
szesed!s kialakulEsEtW a sz$v- !s Irrendszeri betegalgEhkyt klpvisel# lleimiszerek reformulEci%jEvalW illet-
kockEzatCEt '10W 11“. A transz-zs$rsavak kedeeszek ave az !ttermi !s a k"z!tkeztet!s reformjEval a napi s%-
t'/mEs gyullad@EsokW az !rfalk@E&rosod@E&sW az inzulifrexitd-ajEnlott !rtlkre t"rtIn# cs"kkentlse az E’ tag-
tenciaW a hasi elh$zEsW a sz$vritmuszavarokW a cEkarbaiban. Az eg!szs!g egyenl#tlens!gek cs"kkent!-
tegs!g !s egyes daganatos betegs!gek kialakulEsEnailiis. a reformulEci%t a kivElasztott !lelmiszerkateg%ri-
A jelent#s kock@Ezatot j%l t&kr"ziW hogy mEr \ gX@akban valamennyi Erfekv!se termlkre kiterjed#en sz&k
transz-zs$rsav bevitel 2\™-kal n"veli a sz$v- !s Irrends!ges megval%s$tani. Mindezek mellettW 200"-ben a >HO
szeri megbeteged!sek kialakulEsEIW azaz a tel$tetEns¥ipai RegionElis BizottsEga j%vEhagyta a >HO Eu-
savakhoz viszony$tva is grammonk!nt "tsz"r nagyobb r%pai TEplIEIkozEspolitika 200"+2012 Cselekv!si Ter-
kock@Ezattal szEmolhatunk '12“. Epidemiol%ogiai !s ket '1U“W !s egyben felh$vta a tagEllamokat nemzeti
slrletes vizsgElatok sora igazoltaW hogy a t"bb cukt@plEIkozEspolitika kifejleszt!s!re !s vigrehajt@&sEra. J
&d$t#ital fogyasztEs sLlygyarapod@EshozW elh$zEdkotegefolyik a SHOXE RO tagEllamok egyeztet!se
zet '19“. A feln#ttekn!IW akik hetente t"bbsz"r isznaka 201g-t%l 2020-ig tart% Cselekv!si Tervr#lW melynek
cukros &d$t#W a 2-es t$pusL cukorbetegs!g kialakid@®gadEsa ez v jLlius 4-\-InW Blcsben tartand% kon-
sEnak kock@Ezata magasabbW mit azoknEIW akik deadndiEn vErhat%.
k@&En isznak '14“. Egy k"z!piskolEsok k'rlben vigzett
vizsg(Elat szerint minden tovEbbi adag rendszeresen fo-
gyasztott cukros &d$t# elfogyaszt@EsEval az elh$zEERL-%LKOZ%SI KOCK%ZATI TINYEZ#K
lye 60™-kal n# '1\". GYAKORIS%GA HAZ%NKBAN

Az azonos irEnyba mutat% kutat@Esi eredm!nyek !s
a tEplElkozEssal "sszef&gg# nemfert#z# betgga!gek T(Is(ly, elh"z!s
mlrve el#fordulEsa nemzetk"zi szinte "sszefogEsraW
egy&ttmek'd!sre klsztette a szakembereket. Az el- Az egyik legt"bbeket !rint# tEplEIkozEsi kockEzati
mLlIt 'vekben mind a sSHOW mind az Eur%pai ni% t'nyez# haz@&nkban a tLIsLly !s elh$zEs. 2009-ben az
szEmos nemzetk'"zi kezdem!nyez!st ind$tott elW am@rszEgos TEpIEIkozEs !s TEpIEItsEgi )llapot VizsgE
lyekhez Magyarorsz(Eg is csatlakozott. A >HO Eur%{OT)P2009] eredm!nyei alapjEn a feln#tt lakossCEg
pai MiniszteriCElis KonferenciEj&En Isztambulban 2008aknem k!tharmada tLIsLIyos vagy elh$zott volt '19*.
november!ben ker&lt elfogadEsra !s alE$rEsra az EArftak 26W2™-aW a n#k qOW4™-a volt elh$zott. A hasi
pai Elh$zEs-ellenes Charta '16“W mely az egyik legi$zEs n#kn!l Etlagosan \1IWO™W flr(akn@E&l qqW2™-¢
lyosabb n!peg!szs!g&gyi kih$vEsnak szEmM$t%W dralgftirdulEsa az !letkorral n"vekszik. 6\ v felett a hasi
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Fer=ak N$k Fer=ak N$k
T+Is+ly Elh"z€s
=@= 19+34 eves 35+59 eves == 60+74 sves

Az adatok &sszevetese srdekeben az [T\P2009 korcsoportos beoszt€s€t
az 1985@88 vizsg€lat korcsoportjaihoz illesztett'k (Forr€s> [rv. Hetil., 153>1023+1030, 2012)

1. "bra
A telsely €s elh%z"s gyakoris'ga a magyar f€r=ak €s nlk k#r€ben 1985;88 €s 2009-ben

elh$zEs a flr(ak t"bb mint \™-EtW a n#k csaknem UGBHW mellyel jelent#sen megn'vekszik a kardiovaszku-
(Et Irinti. osszevetve a tLIsLly Is elh$zEs el#&@ulEEris !s a daganatos betegs!gek kialakulEs@Enak kockE-
a 20 lvvel korEbban v!gzett '20“W szintln mlrlsekerzata. A megfelel# z"lds!g-W !s gy&m"lcsfogyasztEsi szo-
alapul% hazai felm!rls adataivalW megEllap$that¥eWkAeggk kialak$tEsEban !s biztos$tEsEban kiemelt szerej
az elh$zottak arEnya + !letkort%l f&ggetlen&l + a flrkan a gyermekl!tkeztet!snek. 2009-ben az %vodEk fel!-
aknCl k'tszeres!reW a n#kn!l mEsfliszeres!re emelben nem tudtak napi szinten friss z"lds!get !s gy&-
dett [1. CEbra]. m"lcs"t biztos$tani a kicsiknek.

SajnElatos tinyW hogy haz@Enkban is egyre (atalabb
korban !s egyre t"bb gyermeknek kell az elh$zEss&Wsgyaszt!s
Is annak k"vetkezm!nyek!nt felllp# cukorbetegs!g-
gelW magas virnyom@EssalW mozg&Esszervi probl!mEKahyeinkban Magyarorsz&gon minden harmadik fel-
zs$ranyagcsere zavarokkal szemben!znie. A >HO Eu-n#tt magasv!rnyomEs betegs!gben szenvedW melynek
r%pa t"bb orszE&gEra kiterjed#W a gyermekkori tLIskéyamint a sz$vinfarktus !s az agyv!rz!s kock@EzatEnak
Is elh$zEst monitoroz% vizsgElatai + COSI '21" szeidres"kkent!se Irhet# el a napi s%bevitel m!rslkl!s!vel.
hazEnkban mEEr a » lvesek k'rlben is minden negyé magyar feln#tt lakoss@Eg jelenlegiW a >HO '24“ Eltal
dik IEny !s minden "t"dik (L tLIsLlyos vagy elh$zott ajEnlott \ gXnap !rt'lk hEromszoros(Et jelent# 12+1U gX
volt 2010-ben. Ez annl is inkEbb aggaszt%W mivemg%bevitellvel '2\* haz@Enk vezet# helyet foglal el az
elh$zott gyerekek legalEbb q0™-aW de egyes bec#!silgEllamok k"z"tt '26“. Ezt tEmasztja alE a 2010-
szerint ak@Er U0™-a feln#ttk!nt is elh$zott lesz '22“. benW a nemzetk"zileg elfogadott *gold standard® 24 %rE

A betegs!gmegel#z!s szempontjEb%Il kiemelked# jecEtrium&r$t!s vizsgElat is. E szerint az eredm!mgyek ali
lent#s!ggel b$r% z"lds!g- !s gy&m"lcsfogyasztEs a leig&l"'nb"znek a UO-as !vekben lezajlott IQTERSA™T
ut%bbi hazai tEplElkozEsi vizsgElat szerint EtldgovaU" vizsgElat hazai eredm!nyeit#l: a flr(ak s%&r$-
ugyan megfelelt a >SHO Eltal 2002-ben ajEnlott 400 gse 11W2 gW m$g a n#k! 9W6 g volt. Az elmLIt 1\+20 !v-
nak '2q“W azonban fontos kiemelniW hogy a feln#tiednW az O@TI Eltal v!gzett tEpIEIkozESs-eg!szs!g&gy
fele enn!l kevesebb z"lds!get Is gy&m"lcs"t fogyasz- felm!rlsek rCEvilEg$tottakW hogy a feln#tt lakoss@Egra is
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jellemz# tEplEIkozEsi kockEzati tinyez#kVe mant pl. Transz-zs"rsav

gas s%bevitelW m&r kisgyermek korban is jelen vannak.

Ezt tEmasztja alE a 2009-ben az O@TI Eltal lebonydd®-!leimiszerek ipari eredete [a n"v!nyi olajok r'sz-

tott 'vodai TEplEIkozEs-eg!szs!g&gyi K'rnyezetfelleges hidrog!nez!se sorEn keletkez#] transz-zs$rsavtar-
m!rls [OTEF2009] isW mely sorcEn megEllap$tEst ngdn®t az O@TI 200U %ta folyamatosan vizsgEljaW mely:
hogy az %vodai k'"z!tkeztet!s Eltal biztos$tott !telek s%ek c!ljiaW hogy a lakossEgi tEpIEIkozEsi \ersd<Elatok
tartalma t"bb mint h(Eromszorosa a korcsoportos ajEm!nyeivel "sszevetve becs&lje az ebb#l ered# eg!sz-
IEsnak A napi hEromszori !tkez!ssel biztos$tott !trers!gkockEzat m!rt!k!t Is ennek alapjEn = a nemzetk"-

dek laborat%riumi m!rissel meghatErozott s%tartalmai adatok !s gyakorlatok (gyelembev!tellvel + javasla-
rendk$v&l nagy volt: a legkisebb !rt'k is ellrte a qW\ giot tegyen a sz&ks!ges int'zked!s megt'tellre. 2009 !s

otW a legnagyobb 1qW1 g volt '29“. 201g mErciusa k"z"tt az O@TI ~29 !lelmiszerben m!r-
te meg a transz-zs$rsav mennyis!g't. A vizsgElt !lelmi-
Cukros %d"t&italok szerek k"z&I 1\9 [22™] eset!ben a transz-zs$rsavak meny

nyis!ge meghaladta a 2 gX100 g zs$r Irt'ketW ezek k'"z&l

Az O@TI vizsgElatai szerint '2\* 2009-ben mindeN\ mintE&ban [q\™] \+10 g k"z"ttW m$g qU mintEban
negyedik feln#tt fogyasztott cukros &d$t#italtw Etlagp4™] 10 g felett volt a transz-zs$rsav tartalom a ter-
san napi 2W9 dI-t. A 1U+qg4 !ves korosztEly a legnagyoith 100 g zs$rjEra vet$tve. A kock@Ezatos term!kek k"-
fogyaszt%W itt a n#k (Etlagos fogyaszt@Esa 2W4 dIXzap\W leggagyobb ar@Enyban kekszekW nEpolyikW teas&-
a flr(ak! \ dIXnap volt. Ez a mennyis!g kb. 220 kcal- tem!nyekW csokol@®d!kW szaloncukrok !s cukrEszs&te-
nak felel megW ami a napi energia-bevitel *™-(Et adjnyek fordultak el#W f#leg a k"zepes illetve alacso-
Az (EltalE&nos iskolEsok hEromnegyede naponta tiylabb Erkateg%riEkban [q. Ebra).
sz"'W vagy naponta fogyaszt cukros &d$t#italokatW melE: m!rlsek Is az OT)P2009 adatai alapjEn a magyar
nek mennyis!ge 14 !ves korra mr ellrheti a napi f!llakoss@Eg becs&lt lehets!ges TFA-bevitele 6 mg !s 6 g [¥]
litert 'q0“. 200U-ban az iskolai b&flk \\™-a Erus$totk"z"tt v(EItozhat. A becs&lt maximElis TFA bevitel na-
sz!nsavas cukrozott &d$t#italokatW melyek ak spgb(E  gyobbW mint a >HO (Eltal ajEnlott napi beviteli 'rtlk
harmad@Eban &zemeltetett italautomat@Ek Eruk$nEHlaBIEXnap]W !s esetenk!nt jelent#sen nagyobbW mint
ban is jelent#s arEnyban szerepeltek 'gl“. A 2010-egXnapW ami mr felveti a sz$v- !s !rrendszeri betegs!-
COSI vizsgElat alapjEn Lgy IEtszikW hogy a » lvesalek"kockEzatEnak jelent#s n"veked!s!t. A k"z!tkezte-
r'lben a cukros &d$t#t fogyasztdok arEnya egyenes ar@styen biztos$tott !telek transz-zs$rsavtartalim@Enak meg
ban emelkedik a TVXklperny# el#tt t"It"tt id#vel [2. hat@ErozEsEra el#sz"r a 2009-es OTEF vizsgElat sorCl
Ebra]W vagyis az inaktivitEsb%l !s a rossz tEplEKaRESOr. Ennek eredm!nyei rEvilEg$tottakW hogy az

szokEsokb%l ad%d% kockEzat halmoz%dik. Itrendek (Etlagos transz-zs$rsavtartalma ugyan nem je-
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2. "bra
Sz€nsavas, cukros $d%itlitalt fogyasztek ar'nya a k€perny! elltt t#lt#tt id! szerint, WHO-COSI 2010
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3. "bra

2012. m"rcius+2013. m"rcius k#z#tt m€rt magas TFA tartalme €lelmiszerek ar'nya +"tlag: 30>? 66;221/

lentett tEpIEIkozESsi kockEzatot az %vodEsok szEAakaidlt&ntet!lseW a gyermekeket c!lz% reklE&mok kor
azonban t"bb olyan napi !trend is voltW melynek transzlEtozEsaW modellprogramok oktatEsi anyagEnak elter-
zs$rsav tartalma mCr fokozott kockEzatot hotdzott  jeszt!se]S [4] monitoroz(Es !s !Irt'kel!'sW melynek sorEn
Az llelmiszerek TFA tartalm@Enak cs"kkent!se leg-meghatErozott id#k"z"nk!nt c!lzott felm!risekre ke-

hat!konyabbanW mint azt t"bb nemzetk"zi p!lda is mu- r&l sor a gyermekek !s a feln#tt lakossEg tEplEIkozESE
tatiaW rendeleti szabElyozEssal oldhat% meg 'q2"“.nBkeY tEpIEItsEgi EllapotEnak felm!rislreW a k"z!tkezte
ket (gyelembe vive az O@TI el#k!sz$tette az !lelmiszet!sW k&I"n"sen az %vod(Es !s az iskolEs korosztElyt !rin-
rekben I'v# transz-zs$rsavak megengedhet# legnagyoli# tEplEIkozEs-eg!szs!g&gyi k'rnyezet felm!rlsireW va-
mennyis!glr#lW a transz-zs$rsav tartalmL !lelmiszerelamint az !lelmiszerek reformul@Eci%jEnak monitoro-
forgalmazEsEnak felt'teleir#l Is hat%sEgi ellen#rz®EsEra.
r#IW valamint a lakoss(Eg transz-zs$rsav beviteltnek nyA gyermekkori elh$zEshoz vezet# k!t kiemelt tEplEl-
mon Kk"vet!s!re vonatkoz% szabElyokr%l sz%I% EMkbzEsi kockEzati tinyez#t [a cukros &d$t#ital-fogyasz-
rendelettervezetetW melynek lezajlott a szakmai !s t@&EsW valamint a reggeli elhagyE&sa] megc!lozva az O@TI
sadalmi vit(Eja. intervenci%s programot dolgozott kiw !s ind$tivtirel-

k't program + HAPPS&-h!t Is a Startolj Reggelivel¥ + az

oktatEsra !s az eg!szs!ges vElasztlk biztos$tEsEra !p&l.
CSELEKV!SI TERV

HAPPY-h$t

"Ethat%W hogy az itt bemutat@Esra ker&lt tEpIEIkozEsi

kockEzati t'nyez#k a magyar lakossEg igen szlles rlte-Az O@T]I felm!r!sei ir@Eny$tottEk rE a (gyelmet arraW
geit veszllyeztetik. Ezt felismerve 2004-ben elk!sz&lhogy az iskolEs gyerekek 64™-a csak a mosd%ban tud
MagyarorszEg nemzeti TEpIEIkozEspolitikEjaW nvigdtaaniW az iskolai b&flk \™-Eban cukros &d$t#italtw
O@T]I kidolgozta ennek 2010-201qg. !vekre sz%l% CS&&™-Eban energiaitalt is Erus$tottak "2\, 20@ Sz
lekv!si TervitW melynek f# cllkitez!sei [1] a k"z!tkez- fogyaszt@Est n!pszerss$t# az O@TI Eltal modellprogram
tetls egl!szs!gess! tltele "nEll% rendelet megalkotEsAawind$tottW a >HOXE RO (Eltal ttEmogatott HAPP8W
[2] az eg!szs!ges v(ElasztEs ellrhet#Vv! tltele pl. az iskmajd 2010-t#l 'vente megrendez!sre ker&l# HAPPS-
lai b&fIkW az !tel Is ital automat@Ek k$nElatEnak sZalb@egram [Hungarian A"ua Promoting Program in
lyozEsEvalW modellprogramok elterjeszt!s!velW azttiel&oung] cl!lja a gyermekkori elh$zEs egyik legf#bb
miszerek reformul@Eci%jEvalW vagyis a s%-W zs$r-kKeck@EzatEt jelent# tLIzott cukros &d$t#ital-fogyasztEs
zEadott cukortartalm@nak cs"kkent!s!vels [q] a fogyaszisszaszor$tEsa !s a v$zfogyasztEs nlpszerss$tise Elta:
t%k sz!lesk're tEjlkoztatEsa [pl. !lelmiszerek s%tartdlEnos iskolEs tanul%k k'r'ben. A folyamatosan b#v&l#
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I. t"bl"zat

A HAPPY-h€t programban r€sztvevlk sz"ma €s a program elemei, 2007-2013

2007 2010 2011 2012 2013
TerSleti lefedetts€g Budapest orsz€gos orsz€gos orsz€gos orsz€gos
Resztvevlk 6 iskola 78 iskola 74 iskola 110 iskola 135 iskola
397 gyermek 28000 gyermek 28000 gyermek 30000 gyermek 40000 gyermek
Korcsoport 7-10 sves 7-10 eves ;égd.ggs zl\l,é(;;/:s z%g&ggs
T'mogatek |H[ 5 v€llalat (E'M) 19 v€llalat 19 v€llalat 16 v€llalat

Ingyenes v%z

397 tanul'nak

20000 tanul'nak

20000 tanul'nak

22 000 tanul'nak

8 600 tanul'nak

Oktat"si anyagok

45 perces,
egyseges,
dietetikus oktat

45 perces,
€gyseges,
tan€r oktat

45 perces,
diOerenci€lt,
tan€r oktat

45 perces,
diOerenci€lt,
tan€r oktat

45 perces,
diOerenci€lt,
tan€r oktat

1 evvel kes$bb

6 h!nappal kes$bb

o
Felkven’lt 3 9 18 17 18
programok sz"ma
Kerd$"v> Kerd$"v> . .
I Kerd$"v> [nline kerd$"v> [nline kerd$"v>
Monitoring el$tte, ut€na, el$tte, ut€na, utena el$tte. ut€na el$tte, ut€na

speciElis eg!szslgh't risztvev#i az O@TI honlapjEF&Im!rt&k a tanul%kW sz&leik !s tanEraik reggebz!si
let"lthet# 1U programelem + k"zt&k interakt$v oktat%-kEsait !s az ehhez kapcsol%d% ismereteket. A program
csomag + seg$ts!glvel b#vsthetik ismereteiket az ajdkeretei k"z"tt alapvet# tEplEIkozEstudomEnyi ismere-
lott folyad!kfogyaszt@Esr%ol. KezdetbenW a programiiakkel b#v$thett!k tudEsukat nem csak a gyerekekW ha-
M iskolaW kb. 20 ezer tanul%jaW 201g-ban mEr 1q\isko-a sz&IH#k !s a tanErok is. A 6 hetes program 2010

la illetve %vodaW k'zel 41 ezer gyermek vett rlszt fzeptember!ben indult a QEFMI tEmogatE&EsE&valW az or-
tEblEzat]. A HAPPS§-h!t nagy n!pszeres!gnek "rvend szEg 11 vErosEban kivElasztott 14 intervenci%s !s 10
a tanul%k k'r'lbenW az iskolEk szinte kiv'tel n!llk&| haskontroll EltalEnos iskola \. !s U. osztElyos tanul%i !s ta-
nosnak $t!lik a kezdem!nyez!st !s "r"'mmel csatlakoz- nCrai rlszvltellvel. A program = az O@TI kor@Ebbi mo-
nak hozz( !vr#l-lvre. A program legt"bb eleme "ner#- dellprogramjaival "sszhangban + oktat@Esra !s ingye-

b#l is fenntarthat%nak bizonyult: az int'zm!nyek t"bb- nesW eg!szs!ges vElasztEs biztos$tEsEra !p&lt. A rlsztv
slglbenW a program lezCErulta utEn is tartottak oktat@B4t®Y az O@TI dietetikusai egys!gesW 4\ perces okta-
hirdettek rajzversenyt a t'/m@Ebans sok helyen a prod€Esban riszes$tettlk a program els# het!ben$ az int!z-
ram ut@En is rvinyben maradt a b&flk !s az italauto- m!nyek sz%r%lapokat !s plak(Etokat kaptakW !s a tanu-
matEKk cukros &d$t#ital Erus$tEsEnak korlEigzEsd%wk prat h!ten kereszt&l minden tan$tEsi napon tanEra-
ram hat@EsEra egyre t"bb helyen helyeznek ki v$zzelikkal k"z"sen fogyasztottEk el az ingyenesen biztos$-
t"tt kancs%kat az eb!dl#beW folyos%kraS vanW aholtsit&eggelitW melyet az O@TI szakemberei Elfitottak

I#i tEmogatEssal !v v!glig tudjEk &zemeltetni a vézae. A reggeliket 4 k"zltkeztet# c!g biztos$tottaW el#re
dagol% automat(EtS az %rEKk alatti v$zivEst is t"bb haghatErozott felt!telek szerint. A 6 h!t alattiveille
megengedikW mint azel#tt. K&Is# tEmogatEst mind'&zprogram zEr%rendezviny!n t'bb mint 40 000 adag
sze az ingyenesW mosd%n k$v&li v$z hosszL tEVL fieiggeli ker&lt kiosztEsra.

s$tEsEhoz iglnyelnek az int'zm!nyek. A program = ismeretekre !s reggeliz!si szok@Esokra
gyakorolt £ hat@EsEt a program el#ttW k'"zvetlen&l azt
k"vet#tenW illetve hat h%nappal k!s#bb kit"lt"tt k!rd#-

$vek segsts!glvel m!rt&k fel. A program el#tti reggeli-

A 1Startolj reggelivel¥° modellprogramot az O@TIz!si szok@Esok egyik (gyelemrem!lt% eredm!nye voltW
2010-ben dolgozta kiw melynek els#dleges cl!ljaW hbggy (Etlagosan a gyerekek 20™-a energiaitalt fogyasz-
EltalEnos iskolEsoknCEl + eg!szs!ges reggeli biztosdtdEsggelire. Ez az arEny k&I"'n"sen a hEtrEnyosXhal-
mellett + felh$vja a (gyelmet a reggeliz!s fontossEgEMmzottan hEtrEnyos gyerekeket oktat% iskolEkban volt

1Startolj reggelivel)° + Iskolareggeli Program
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B programel$tt [ programutén [0 6 hinapos k&vetes

4. "bra
A reggeli er"kban megl€v! panaszok gyakoris"g"nak v'ltoz"sa a program ut"n k#zvetlen$l €s
6 henap melva, 2010

magas. [F#leg ez indokolta a QETA hatElyEnak kitéwencentrElva. [4] Az !rintettek rlsz!re informEci% Et-
jeszt!slt az energiaitalokra.] Az intervenci% ha&ifgks ad(Es [\] A javasolt akci%k vigrehajtEsaW hatEsossE((
a tanul%k 40™-EnCEI megvEltoztak a csalEd !s a ggkréslyamatos monitoroz(Esa !s !rt'kel'se. A prog-

kek reggeliz!si szokEsai is. A vEItozEsok d"nt# t"bbsdin meghirdet!se [2010. febru&r] %ta megm!rt t"bb

g't az eg!szs!gesebb reggeli fogyaszt@EsaW a vEItanabl00 !lelmiszer s%tartalma azt bizony$tjaW hogy ez
sabb ltkez!s !s a heti t"bbsz"ri reggeliz!s jeletée nemzetk"zi "sszehasonl$tEsban is kiemelked#en ma-

A pedag%gusok a k"vet!s id#szak@Eban a program elgas a keny!rflllkW p!k@ErukW felv@EgottakW hLsk!sz$tm!-
meinek nagy rlsz!t meg tudt@Ek val%s$tani. Sokan kiyekW sz%szok salEta'ntetekW zacsk%s levesekW feszer
emeltlk k"z"ss!gformEI% hatEsEtW valamintdglgegy azerlkek eset!ben. A feln#tt lakossE&g tEplEIkozEsi szo-
forma reggeli k"z"s elfogyasztEsa megszentette a td«Esai azt mutatjEKW hogy a feldolgozott llelmiszerek k
nul%k elt!r# szociCElis hEtter!b#l ad%d% k&l"nbs!gekatl a keny!rfllk felel#sek a s%bevitel q1™-ESHW m

A program emellett szigni(k@Ensan jav$totta a gyermea hLsk!sz$tm!nyek tov@Ebbi 21™-Irt. Gyakorlatilag a ha

kek reggeli %rEkban mutatott koncentrEci%jEtW idatyeacon cs"kkentett s%tartalmL !lelmiszer alig talEl-

jelent#sen cs"kkentette panaszaikat [4. CEbra]. hat%.
A Magyar Plksz"vets!lg Is az O@TI k"z"tt 2012 ja-
1Stop s')° Nemzeti S'cs#kkent& Program nuErjEban alE$rt megEllapodEs szerint ez a helyzet va

tozhatW ugyanis a Plksz"vets!g vEllaltaW hogy a kenye-

Az O@TI t"bb vizsgElata is rEvilEgS$tott arraW redggotartalm@Et 201”. december ql-ig 16™-kal cs"k-
a feln#ttek !s gyerekek s%bevitele is messze meghaldeenti. Az llelmiszeriparral t'rtIn# egy&ttmek"d!st el#
ja az ajEnlott !rt'keket. Ez!rtW csatlakozva az E* S%eg$tend#W kidolgozEsra ker&lt a STOP S'¥ log% meg-
cs"kkent# Keretprogramj@&hozW az O@TI kidolgoztak&l'nb"ztet# jel'l's hasznElatEnak krit!riumrendsze
koordinCElja a STOP S¥ Qemzeti S%cs"kkent# ProgA 2010-es (gyelemfelkelt# kamp@&ny arculat®&t a STOP
ramotW melynek f#bb elemei: [1] Qemzeti szinte helyS"¥ (gura !s a 1Qe legyen bes%zva¥° szlogen adtaW mely
zet!rtlkel's [2] A lakossEg s%bevitellben jelent#s szeminden kommunik@Eci%s anyagon megjelent. Az \ 000
repet j(Etsz% !lelmiszercsoportok kivCElasztEsaW megdgyEnyban nyomtatott plakEth%l !s az \00 000- sz%r%
zls a s%cs"kkent!s m!rtlk!Ir#IW a reformulEci% v!grdapb%l a Gy%gyszer!szi Gondoz(Es Szakmai BizottsEg-
hajtEsa [q] T'bbszinte lakossEgi felvilEgos$t% kampgihggy&ttmek"dve minden gy%gyszertErba jutott.
a s%bevitel s a magas virnyom@Es "sszef&gg!s!reW & YYY.stopso.eu c$mmel lltrehozott Yeboldalon
ajEnlott s%bevitel mennyis!glre !s a tudatos vEsErI@&amzeti S%cs"kkent# Programt%IlW a s%bevitellel kap-
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csolatos legLjabb tudomEnyos bizony$t'kokon EtW Kkaztet's men&inek s%cs"kkent!s!t megval%s$gyik E
kossEgnak sz%l% s%cs"kkent# tippekig az%ta is ndge eszk"z a n!peg!szs!g&gyi term!kd$j bevezet!se
k!sz informEci%kat talElhatnak az !rdekl#d#k. A progroltW mely hozzEjCErult az eglszs!gesebb !lelmiszervE-
ram tErsadalmas$tEsEt kezdetekt#l fogva kiemelt pasizt'k biztos$tEsEhoz.
nerk!nt seg$ti a Magyar Hypertonia TeErsas@EgW de a MO-
TESZ egy!b tagtErsasEgai !s a Qemzeti Sz$valap$ti@Edkeztet$s, iskolab%f$, $tel- $s italautomata
is akt$van egy&ttmek"dik. A program folyamatosan je-
len van a *Magyarorsz(Eg )tfog% Eg!szs!gv!delmi Sze- Az ut%bbi t$z vben a gyermekek k'r'lben az O@TI
riprogramja 2010+2020° orszEgot jEr% szeritkamio@eltal vigzett tEpIEIkozEs-eg!szs!g&gyi felmirigek ki
JEn. tattEkW hogy mEr nEluk is k&I"nb"z# m!rt'kben van-
Az 'rintettek "sszefog@EsEnak sz&ks!gess!g!t indarak jelen + a feln#tt lakossEgra is jellemz# + tEpIEIKo-
kolja az a tlny isW hogy bEr a feln#tt lakossEg qO0?@EsikockEzati tinyez#kW a nem kiegyensLlyozott tEp-
mintegy 2W6 milli% feln#tt hipert%niEsW mind"ssze &iyagbevitelW melyek k!s#bb kr¥enikus megbeteged!sek
uk tart s%szeg!ny di'tEt. Qoha az Etlagos napi s%bkiglakulEsEhoz vezethetnek.
tele szigni(kEnsan alacsonyabb a s%szeg!ny di'tEt k"-A legut%bbi k!t vizsgElatW a 200U-ban az EltalEnos !s
vet#tknekW j%l IEtszikW hogy m!g az # eset&kben iskaz&diskolEkra kiterjed# MEQZA felml!r!s Is a 2009-
bevitel 2-g-szor magasabb az ajEnlottnEl [\. Ebra]. ben vlgzett OrszEgos 'vodai TEpIEIkozESs-eg!szs!g&gyi
Eg!szs!g-gazdas@Egtani becsl!seinkb#l vilEEgosan [&rnyezetfelm!rls [OTEF2009] megEllap$tottaW hogy
szikW hogy viszonylag kis befektet!ssel jelent#s eg!sz iskolEkbanW a menz@E&kon felszolgElt Itelsorok az ajEn
slgnyeresl!get lehet ellrni. Ha 4 v alattW 16 ™-kal cs"klottnEl ritkEbban tartalmaznak halatW teljes ki#rl!se ga-
kenne a s%bevitelWW amely harmonizEl az E™ S%cs"kkem®Eb%I k!sz&lt teleketW napi rendszeress!ggel az is-
t# KeretprogramjEvalW akkor a mai 40+64 !vesek Kel@Ek csupE&n 14™-Eban biztos$tottak z"lds!getW gy&-
r'ben t"bb mint 600 sz$vinfarktusW illetve t'bb 8@  m"lcs"t. IngyenesW a mosd%n k$v&li ivdev$zviteli lehe-
stroke lenne megel#zhet#W a direkt eg!szs!g&gyi Kits!gre az iskolEk q6™-Eban volt lehet#s!ge a tanul%k-
ad@Esok cs"kken!se mellettW amely megk“zel$t#leg d&” Csaknem minden m&Esodik int'zm!nyben az 't-
milliErd Ft. Qem k!ts!lgesW hogy a program fenntart@®ez#asztalon megtalElhat% volt a s%sz%r%. Mint arra az
sEvalW a kampCEny venk!nti megism!tl!slvel el'rt minel#z# fejezetben is utaltunkW az iskolai b&flk M\™-a
den egyes gramm s%bevitel-cs"kken!s a tErsadald@rus$tott sz!nsavas cukros &d$t#italt. A korEbbi felm!-
szEm(ra nyeres!get jelent. Ennek nagysEga att%l fi&glhéz k!pest Lj elemk!nt jelent megW hogy az isko-
hogy siker&l-e minden lehets!ges eszk'zt [a felvilEgdai b&flk k'"zel negyed!ben kaphat% volt energiaital.
s$t% kampEnyokt%l a jogszabElyalkotEsig] felhaszAghtalditomatEk fellben kEvIW g™-Eban energiaital is
Is az llelmiszerek reformulEci%jEtW az !tterrkék Is a ellrhet# volt a tanul%k szEmMEra.

20 -
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10 -

Egy f$re jut! napi €tlagos s!bevitel
(g@nap)

o N B~ O
1

Fer=ak N$k

[ diet€t nem tart B s!szegeny dist€t k&vet

5. "bra
A di€t"t nem tarte €s a seszeg€ny di€t"t k#vet! feln!tt lakoss"g napi "tlagos sebevitele, OT'P2009
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MiutEn e felm!rlsek %ta eltelt n!gy-"t 'v sorErdmin
kormEnyzatiWw mind szakmai !s a civil szflra ter&let!n
is t"bb kezdem!nyez!s indult el a k"z!tkeztet!s eg!sz-
slgess! tlitel'reW $gy id#szersv! vEItW hogy Ljb%l megis-
m!tl'sre ker&ljenek ezek a vizsgElatok. Az O@TI szak-
mai LtmutatEsa alapjEn !s az OrszEgos Tisztif#orvosi
Hivatal koordinEIEsEval 201q tavasz(En kezdittt'tt el
egy fllezer %vodaW EltalE&nos !s k"z!piskola tEplIEIkozEs
eg!szs!g&gyi k'rnyezetfelm!rlse. A vizsgElat gyakor-
lati Kivitelez!s!ben a Megyei KormEnyhivatalok Q!p-
eg!szs!g&gyi Szakigazgat@Esi Szervei is rlszt vesznek.
A 2009-es vizsgElat m%dszertanEt k'vetve s azt kieg!-
@ o0pont Bl 1pont @ 2pont sz$tve az iskolEkban is !telminta-vltelre ker&l sor la-
borat%riumi vizsgElat c!liE&b%l !s finyk!p is k!sz&l an-
nak meg$t!l'slreW hogy a gyerekek elfogyasztjEk-e az

Forr€s> Bakacs M., KaposvEri Cs., Kov€cs V.A.> [rsz€gos helyzetkep az

Ivodai k&zetkeztetssr$l 2009. Jvodai TEpIEIkozES-egeszseg'gyi Itelt. Az (Etfog% vizsgElat f# cllja a helyzet!rtlkel'sen
Efﬂ?geesztitggmern; ff]tygge;%’ggs [rsz€gos #lelmezss- «s T€p- tLl annak megEllap$tEsaW hogy t'rtint-e bErmilyen vEl-
tozEs az el#z# felm!rlsekhez klpestW vagy tovEbbra is
6. "bra fennEllnak azok az eg!szs!g&gyi kockEzati tinyez#kW
A 96 »vodai €trend #sszpontsz"m"nak sz"zal€kos amelyek n"velik a gyermekkori elh$zEsW a cukorbeteg-
megoszl|"sa, OTEF2009 s!gW s#t a k!s#bbi sz$v- !s Irrendszeri betegs!gek kiala-

kulEsEnak vesz!ly't. A felm!rls el#zetes eredm!nyei
A 2009-es %vodEkban lezajlott felm!rlsW mely sorZBhq szeptember!ben vErhat%ak.

az 'telsorok tEpanyagtartalm@E&nak laborat%riumi meg-
hat@E&rozEsEra is sor ker&ItW felh$vta a (gydiregsirrak#z$tkeztet$s jogi szabllyoz!sa
a mindennapi friss z"lds!getW gy&m"lcs"t csak a k"z-
ltkeztet#k fele tudta biztos$tani az %vodEkdéelekaz Az iskolai k'rnyezet eglszs!gess! tltellhezW az-eg!sz
s%tartalma rendk$v&l nagy voltW amely a nyersanysiges tEplElkozEs irEnyelveinek Irvinyes$tiskrezW a gy
felhasznEIEs !s az l!telk!sz$tls korszerstlens!glt egynekek helyes tEplEIkozEsi szokEsainak kialak$tEsEh:
arEnt t&kr'zte. A folyad'kp%tlEst az %vodEk egybaaz az erre t'rt!n# nevel!'shez indokolttE vElt a k"z!t-
mad@Eban nem az eg!szs!ges tEplIEIkozEs irEnyelkeirteks megLj$tEsaW melyhez alapot teremt annak jogi
megfelel# italokkal biztos$tottEk. A diltEs 'thkeizte keretek k"z"tt t"rtIn# szabElyozEsa.
a k'zltkeztet#k fele nem tudta biztos$tani. Olyan tEp- Az O@TI 2009-ben Lj szeml!letsW korszere rende-
|ElkozEsi kockEzatot jelent# tinyez#k voltak kglen  lettervezetet dolgozott kiw mely 2011 augusztusEban
ltkeztet!'sbenW mint p!ldCEul a s%t tartalmaz% !telporék rendszeres !tkeztet!st biztos$t%W szervezett !llelme-
Is s% egy&ttes hasznElataW a magas zs$rtartalmL M siodEtESsra vonatkoz% tEplEIkozEs-eg!szs!g&gyi ajCEl
hLsk!sz$tm!nyekW k!nyelmi term!kekW cukrozott tej IKEs k"z!tkeztet#k szEmMEra ajEnIEsk!nt jelep&iheg eg
gy&m'Icslevek !trendbe iktat@EsaW a teljes #rl!'se gabaz OrszEgos Tisztif#orvos 1X2011. sz. Qormat$v ‘tas$-
nEKW sovEny tej !s tejterm!kek ellgtelen mennyis!g&sa *A k"zltkeztet!'sben alkalmazand% tEplElkozEs-
Az ltrendek tEpanyagtartalm@Enak min#s$t!s!t egy egeg!szs!g&gyi szempontokr%l® dokumentummal. Ezek
szere pontszEmMS$tEssal vizsgEIva megEllap$thatdartaltviizzEkK az oktatEsi !s nevellsi intlzm!nyekbenW
hogy a vizsg(Elt napi !trendek g\™-a egyik kritlrium- szociElis ellE&tEst nyLjt% int'zm!nyekben a k"z!tkezte-
nak sem felelt meg [6. Ebra]W azaz 0 pontot !rt el. [Kilisi szolgEltatEst nyLjt% vEllalkozEsra vonatkoz% sze-
tlriumok: 1. az !'trend tartalmazzon kevesebbW minim!lyi !s tErgyi minimumfelt'teleken tLIW a megenge-
1W9\ g s%tS 2. az !trend tartalmazzon t"bb mint \20 mdett napi energia- !s s%bevitel korcsoportonk!nti !rt!-
kalciumotS q. a zs$rb%l szErmaz% energiatartalonk!t& a nyersanyag-kiszabati Ltmutat%tW az egyes !lelmi-
haladja meg az "sszenergia q0™-(Et]. Az !trendek \U™8zer-alapanyagok minimum !s maximum mennyis!-
a csak egy felt'telnek [1 pont]W m$g kett#nek mEr csgikek felhasznEIEsEra vonatkoz% ajEnlEsolatW az !trer
ATM_3 [2 pont] felelt meg. tervez!s alapelveitW a dilt(Es !tkeztet!sre vobatgyes
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ajEnlEsokatW valamint a hat%s@Egi ellen#rz!sre !s gyasztESW a tel$tetlen zs$rsavak mennyis!g!nek n"vel!-
ltkeztet# "nellen#rz!s!re vonatkoz% f#bb el#$rEsokaseW a s%W a tel$tett zs$rsavakW valamint a cukor bevite
Tekintettel arraW hogy az ajEnlIEsok k'vet!se a kor@dgbics"kken!seW az !letkornak megfelel# energiabevi-
felm!rlsek alapjEn csak kiv'teles esetben val%sult mégl jelent#sen hozzEjCErul a tEplIEIkozEsf&gg# betegs!-
Is ez semmilyen jogk'vetkezm!nnyel nem jEMW ez!idek cs"kken!slhezW az eg!szs!ges tEplEIkozEs kultLrE-
ennek rendeleti form@Eban t'rtIn# el#$rEsa megt"rtInt.JEnak elterjeszt!s'hez !s vigs# soron a feln"vekv# ge-
2019 mEjusE&ban zErult le az EMMI rendelet termerEci%k eg!szs!ginek meg#rz!slhez. Mivel a tEplEI-
zete 1A k"zltkeztet!sre vonatkoz% tEplEIkozEs-egl&pzESsi intervenci%k hat@E&sai mEr viszonylag gyorsan !r-
slg&gyi el#$rEsokryol° tErsadalmi vitEja t"bb ves sxékyes&InekW ez!rt kiemelten fontosW hogy a felm!r!-
mai egyeztet!st k'vet#en. Ezt vErhat%an r"vid id#rsek eredm!nyei d"nt!'shoz%i szinten is min!l hama-
bel&l k"vetheti a jogszabEly !letbel!p!se. rabb hasznosuljanak. Mindezek egy&ttesen a lakossEg
eglszs!g!nek javulEsEtW a sz&let!skor v(Erieaf¥r!s az
slgben t"lt"tt !lettartam n"veked!s!t eredm!nyezhe-
MEGBESZIL!S tikW hozzEjCErulva ezzel a hasonl% tErsadalmi-gazdasE
helyzete orszEgokt%l val% elmarad@E&sunk cs"kkent!s!-
A tEplEIkozEsi kockEzati tinyez#k vilEEgszerte\WWezbb
milliErd ember eglszs!g't vesz!lyeztetik. 2012-ben az
EQSZ Emberi Jogi Tan(Ecsa fogadta el azt a jetgy st
melyben felh$vta a (gyelmet az eg!szs!gtelen !llelmi- Keszenetnyilv€nst€s
szerek (Eltal okozott betegs!gekreW !s arra hogy a fel-
dolgozott HFSS !lelmiszerek a tEplElkozEsf&gg# bek szerz<k k+sz+nik az O'Tl +sszes munkat$rsa; a k+z
tegs!gek jelent#s kockEzati tinyez#i. eg%szs%g;gyi %s m$s eg%szs%g;gyi szakemberek, peda
Magyarorsz&gon = mint azt a felm!r!sek igazoltEk gusok, sz;I<k, gyermekek akt"v k+zremYk+d%s%ot.
mind a gyerekekW mind a feln#ttek ki vannak tlve az
eg!szs!gtelen tEplIEIkozEs kockEzatEnak !'s az ennek k-
vetkezm!nyek!nt felllp# elh$zEsnak !s krd%nikus betRODALOM
tegs!geknek. A tErsadalom szlles rltegeit !rint#W a be-
tegs!gek korai !letkorban t"rtin# megjelen!s!vel je- 1.ee challenge of obesity in the WHO European Region and the
lent#s gazdasEgi h@EtrEnyt okoz% probl!ma mego|dCEﬁategies for response. WHO Regional O\ce for Europe, Den-
komplex megk“zel$t!st ig!nyel. A tudomEnyos !letW , rgizrkhzol_ojbetkin E - Trends in Aualitv-Adi P
JJia, H., ,E. L y-Adjusted Life-'ears
a politikaW a gazdas(g !s a civil szflra egy&ttmek'd!se Lost Contributed by Smoking and Obesity. Am. J. Prev. Med.,
elengedhetetlen az eg!szs!ges tEplEIkozEst el#mozd$d138-144, 2010
ntizkedisek tervezIsthezW hatlkony vigrehajtGEsGEozi;ooc Y Somertor, . Ketzenelenbogen, ) - brden o
ahogyan azt nemzetk'zi szervezetek is ajEnljEK. Mind- western Australia, 2006. (Epidemology Branch, Public Health
azon(Eltal fontos lesz"gezniW hogy az !lelmiszeripar tEp Division) Department of Health, Western Australia, 2010

|EElkozEsi kockEzatot cs"kkent# "nk!ntes vEllalEsain t ht(t)pglzv(‘;‘gévg‘;a'th'wa'gov'a“/ publications/documents/BOD/

a lakoss(Eg eg!sze szEmEra eg!szs!gnyeres!get jeleRt#ieid, A. E., Coakley, E. H., Must, A. et al: Impact of over-
jogi szabElyozEsok seg$tik az eg!szs!ges tEplEIkoz@tht on the risk of developing common chronic diseases dur-
1170/ intl | ; S leul Ielt ~ I B ing a 10-year period. Arch. Intern. Med., 161:1581-1586, 2001
cliz /Oumlt'Zked'?e_k mlel#pr.rv.nyes&I.s.t. 9y pI.IdGE 5. *e World Health Report 2002: Reducting Risks, Promoting
ul a k"z!tkeztet!si rendelet j%ovEhagyE&sCEval !s az abbar].,eanhy Life. WHO, Geneva, 2002
foglaltak betartatEs@Eval ellrhet#W hogy a k"z!tkeztet!s. Ryan-Harshman, M., Aldoori, W.: Diet and colorectal cancer:
megfeleljen az eg!szs!ges tEplElkozEs irEnehirinek Review of the evidence. Can. Fam. Physician, 53:1913-1920,
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M*€/tf G*2€fott* A 2009. «vi }vodai T€pl€lkoz€s-egeszseqg'gyi
Be,N /S>3 _ Felmeres tapasztalatai a t€panyag kiszabatok s
< CFASRNVEWNKIETS  yodavezet$i kerd$"vek alapjen

Kindergarten Nutrition-health Survey experience
In nutrient imposable and kindergarten
management questionnaires in 2009

B%k%s Megyei Korm$nyhivatal N%peg%szs%g;gyi Szakigazgat$si Szerve +H600tBgykH=c&aR. + Tel.: (66) 540 690/122
E-mail: maraczi.gabriella@dar.antsz.hu

esszefoglal€s: 2009-ben orsz€gos }vodai TEpl€lkozE€s-egeszseg'gyi Felmeres zajlott az [rsz€gos #lelme-
z+s *s TEpl€lkoz€studomEnyi Intezet €ltal &ssze€ll"tott kerd$"vek alapj€n (slelmezesvezet$i, lvodavezet$i),
illetve a f$z$konyh€k nyersanyag-kiszabatainak Nutri-comp programmal t&rten$ feldolgoz€s€val. A felada-
tot az akkori illetekessegi ter'let'nk 3 megyejeben (Bekes, B€cs-Kiskun, Csongr€d) vegezt'k el. A nyers-
anyag kiszabatok feldolgoz€sa eredmenyekent valameyi Kistersegi intezet ter'leten az energia-, feherje-,
szenhidr€t-, zs"r s koleszterin tartalom meghaladta a hat€lyos rendeletben meghat€rozott ertekeket. Az
slelmezesvezet$i, *s lvodavezet$i kerd$"vek is felt€rtak megoldand! problem€kat. A felmer'lt problem€k
megold€sa a gyermekelelmezes ter'leten dolgoz! valamennyi szervezet k&z&s feladata.
Kulcsszavak:t€pl€lkozE€si felmeres, kerd$"vek, gyermek-¢lelmezes

Summary: A national nutrition-health survey was conducted with the use of the food and nutrition ques-
tionnaires compiled by the National Institute for Food and Nutrition Science (food management, kinder-
garten management), and the kitchen cooking raw materials imposable Nutri-comp program for process-

ing in 2009. The task was accomplished in three counties (Bekes, Bacs-Kiskun, Csongrad). Based on the
analysis of the imposable of raw materials the energy, protein, carbohydrate, fat and cholesterol content
was higher than the values speci=ed in the applicable regulation in all the three counties. Food manage-
ment and kindergarten management questionnaires have also identi=ed problems to solve. Solution of
the problems encountered in the =eld of child nutrition is a shared share responsibility for all organiza-
tions.

Keywords: nutrition surveys, questionnaires, child nutrition

BEVEZET!S zEs jE&rvEnyszers terjed!se az egyik legkomolyabb n!p-
eg!szs!g&gyi kih$v(Est jelenti az Eg!szs!g&gysx8icEg
Az lletm%dnakW mint alapvet# eg!szs!g meghatEnezet Eur%pai R!gi%jEban. Az elmLIt k!t Ivtizedben az
z% t'nyez#nek meghatEroz% eleme a tEplEIkozEs ethtREfES gyakorisEga hEromszorosEra emelkedett. Min-
|ElkozEsi szokEsokat a gazdasEgiW szodi@lig-t'inyedén mEsodik feln#tt 's minden "t"dik gyermek tLIsL-
lett a hagyom@EnyokW a vallEsW !s az ember ismertes i3z EVSZ Eur%pai R!gi%jEban. Egyharmaduk mEr
k'rnyezete alak$tjEk. A tEpIEI'k mennyis!ge !'s mingth$zottW !s szEmuk gyorsan n"vekszik 'g“. Magyaror-
slge alapvet#en befolyEsolja test&nk t"megtW-'sszeszEgon a 1U+6\ !ves lakoss@Eg k'r'ben a tLIsLlyossEg !s
telltW szervezet&nk mek"d!s!t Is eglszs!g&nket '1". Az elh$z(Es egy&ttes prevalenciEja meghaladja az \0™-ot.
elh$zEs folyamata a tEplEl'kfelv!tel n"veked!s!ben KX elh$zEs egyre nagyobb probl!m(t jelent gyermek-
vagy az energia leadEs cs"kken!s!nek k"vetkezm!nydibdrban isW a 11 vesek k"z"tt az obesitas prevalenciEja
mely fokozott zs$rfelhalmoz%dEshoz vezet '2“. Az elhdzEnkban 6™ k'"r&li '1“. A D!l-alf'ldi r'gi%ban a tLI-
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sLlyos flr(ak !s n#k arEnya messze tLIhalad mindenPANYAG !S M"DSZER
r'gi%s Irt'ket Is az orszEgos Etlagot is '4“. AtLIsLly !s
az elh$z@Es nagym!rtlkben hozzEjErul a nem fert#z# b&009-ben orszEgos felm!r!s zajlott %vodai !tkettet!
tegs!gek kialakulEsEhozW a vErhat% !lettartam mbgtbs$t% f#z#konyhEkon !s a konyhEk Eltal ellEtott %ovo-
vid&l'slhez !s az lletmin#s!g romIEsEhoz. Az Eur%pdiEkban. A felm!r!s sorEn a konyhEk !lelmez!svezet#i
rlgi%ban Ivente t"bb mint egy milli% elhalElozEs a mia-az %vodavezet#k kik!rdez!s!vel az YQTSZ munka-
gas testsLllyal kapcsolatos betegs!geknek tulajdon$théErsai t'lt"tt'k ki az O@TI Eltal kidolgozott 2 db egys!-
t%. Ez a tendencia a gyermekek !s serd&l#k vonatkoz@es klrd#$vet. A felm!r's mEsik r'sz!t tEpIEIkdsZEs-eg
sEban k&l"'n"sen aggaszt%W mivel folytat%dik a felrgtg&gyi vizsgElat k!pezte: a konyhEk Eltal szolgEltatott
korbanW !s a k"vetkez# gener(Eci% eg!szs!glre n!zve ttkend vizsgElata az 'tlapok !s 10 napos nyersanyag-ki-
vekv# terhet jelent. A gyermekkori elh$zEs prevalend@zabat !rtlkel'se alapjEn.
EjEnak !'ves n"veked!si sebess!ge folyamatosan n#W ED!l-alf'ldi rlgi%ban elv!gezt&k az !lelmez!sveze-
jelenleg t$zszer magasabbW mint 19”°0-ben. Az elh$#{IEs %vodavezet#i kIrd#$vek feldolgozEsEt !s Irtlkel-
er#tsen befolyEsolja a gazdasEgi !s tErsadalmi fejl#tlikta szolgEltatott !trendet.
A feln#ttkori elh$zEs !s tLIsLIyoss(Eg az eg!sz&ig&gyi
adEsok 6™-Irt felel#s az Eur%pai R!gi%banW ezerkitid$'vek feldolgoz%sa
men#en a felmer&l# k"zvetett K'lts!gek "sszege [az em- 1. llelmez!svezet#i [n=100]
berlletW a produktivitEs !s a vonatkoz% bev'telek elves 2. %vodavezet#i [n=142] k!rd#$Svek
tlse k'vetkezt!ben] legalEbb kltszer magasabb 'q". g. Az !trend !rtlkel's!nek menete

A mez#gazdas(Egi !s ipari forradalomW ahogyan a glo- a] @tlapok !rt'kel!se:
balizEI%d% gazdasEg isW alapvet#en Lj feltltelrendszert KomplettE&IESs

teremtettek az !lelmiszerek el'rhet#s!ge ter!n. A zz. Szezonalit@Es

sz(Ezad mEsodik fel!t#l kezdve tErsadalmi-gazdas@Egi vabl} Qyersanyag-kiszabatok !rt'kel!se:

tozEsok Lj !trendi mintEkat eredm!nyeztekW er#s de- A QutriComp .0 program seg$ts!g!vel Ir-
pendencia alakult ki a nem otthon fogyasztott !telek- tlkelt&k a rendelkez!s&nkre bocsEtott 10 na-
kel Is a kedvtel!sb#l fogyasztott !telekkel kapdbaia. pos tEpanyag-kiszabatot [n=91]. Energia-tEp-
Az eur%pai orszEgokban a hagyomEnyos !trend Ellati anyag !rt'kells&nk sorCEn 4 kateg%riCEt hatCE-
eredete feh!rjlvel Is tel$tett zs$rokkal gazdagodayV roztunk meg az O@TI-vel t'rtInt egyezte-
visszaesett a n"vinyi feh!rjeW az "sszetett sz!nhidrEtok t's alapjEn:

Is az !lelmi rostok fogyasztEsa "\W 6“. Epidemiol%ogiai a megfelel#: a korosztEly sz&ks!gleti

Is biok!miai vizsgElatok d"nt# bizony$t!kot szolgEltat- k'zlp!rtlk!t#l ©10™ elt!rlsig

takW hogy ezek az !trendi vEltozEsok "sszef&gg!st mu- 2 elfogadhat%: a korosztEly sz&ks!gleti
tatnak a nem fert#z# id&lt betegs!gek el#fordulEsEval k'zlp!rtlk!t#l ©20™ elt!rlsig

Is lefolyEsCEval '2“. MagyarorszEgon az 1960-ae!vek k a kifogEsolt: a korosztEly sz&ks!gleti

p!t#l a nem fert#z# kering!si betegs!gekW a rosszindu- k'zlp!rtlk!t#l ©g0™ elt!rlsig

latL daganatok !s a diabetes morbiditEs !s az st a sllyosan kifogEsolt: a korosztEly

maz% halElozEs jelent#sen megn#ttW Is ma mr bizto-  sz&ksl!gleti k"z!p!rtlk!t#l ©g0™ elt!-

san ElI$thatjukW hogy ebben jelent#s szerepe van a hely- r'sen tLI

telen tEplElkozEsnak '1W ~*. K&I"n"sen drasztikus a n'Az eredm!nyeket a 2009-ben hatElyos 6°X200". [VII.
veked!s az em!szt#rendszeri betegs!gek okozta korall0.] GKM-E&M-FVM-SZMM egyé&ttes rendelet mel-
halElozEs esetlben. 2000-ben a 2\-64 !ves flr(ak-em!sitkleteiben szerepl# !rtlkekhez viszony$tottuk [ener-
t#rendszeri betegs!gek miatt bek"vetkezett halEloz(Egia !'s tEpanyag !rtlkel!s].
t"bb mint "tsz"r"se volt az E'1\-CEtlagnakW !s a n#k A 10 napos !rt'kel's mellett a feldolgozEst napi bon
eset!ben is n!gyszeres halElozEsi kockEzattal kell €E3ban is elvigezt&kW hogy k!pet kapjunk arr%l isW a na-
molni "U*. pok k"z"tt milyen ingadoz(Es tapasztalhat% az egyes
tEpanyagok vonatkozEsEban.
Minden konyha postai Lton megkapta a szem!lyre
szabott !rt'kel'stW melyben a jogszabElyi hCEtt!r ismer-
tet!s!n tLI az egyes tEpanyagokW !telflles!gek !lettani
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jelent#slglvelW a tEpanyag-kiszabatokkal szemben tCE- . t"bl"zat

masztott elvErEsokkalW az !tlaptervez!ssel kapcsolatos Az €lelmez€svezetlk iskol"zotts"ga
EltalEnos tudnival%kat fogalmaztunk meg. A tapaszjalt
hibEkkal kapcsolatban minden egyes konyha szEm A legmagasabb vE€gzetts€g Konyh'"k sz"ma
javaslatokat fogalmaztunk meg

dietetikus 2

fels$fok+ (pl. vendegl€t! f$iskola,

18
EREDMINYEK menedzser)
elelmezesvezet$i tanfolyam 49

1. Az #lelmez#svezet$i k#rd$'vek feldolgoz%sa So- | «rettsegi (szakir€ny+) 18

r%n k#pet kaptunk az al%bbiakr!l retts~gi (nem szakirény+) 9
1.1) szakmunk€s 4

Az %lelmez%svezet< vyogZaitk®bybEn nem szak-
ir@EnyL [I. tEbIEzat]. vezet# !s a szak(Ecs v!gzi ezt a feladatot. 11 konyh(Enak

Az llelmez!svezet#k 41™-Enak van lehet#s!ge dieran lehet#s!ge arraW hogy dietetikus is rlszt vaggen
tetikussal konzultCElni. vez!sben. Az legy!b® kateg%riCEnCI felsoroltak igazga-

A konyh@Ek 4"™-En nem vlgeznek tEpanyagsz@hipV "nkormEnyzati dolgoz%tW ke-vezet#tW gazdasEgi ig
tEst. Az \g konyha k"z&IW ahol + legalEbb esetenk!igiaid%bt is.
vligeznek tEpanyagszEm$tEStW 21 helyen azt manu@@isarvez!s szempontjai k"z&I a legt"bben az id!ny-

vlgzikW szoever g2 konyh@En Ell rendelkez!sre. szeres!get !s a nyersanyag normat$v(Et nevezt'k meg
[1. CEbra].
1.2) Arra a k!rd!sreW hogy milyen jogszabEly alapjEn ter-

Az %tlap tervez%akalatos k!rd!s. A tervez!s (Elta- vezik az !tlapotW az !lelmez!svezet#k kevesebld@lemint
IEban t"bbek k"z"s feladataW leginkEbb az !lelmez#6™ v(Elaszolt helyesen.
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Az €tlagtervezes alapja

1 * idenyszer:seg 4 + az energia-, t€panyagtartalom? = nem ismeri a 67@2007-es

2 + vEltozatoss€g *s nyersanyag (67@2007) rendeletet

3 + forint norma szerint 5 + szok€sok szerint 8 + csak energia- *s

6 * az slelmezes helyi adotts€gai t€panyagtartalom (67@2007)
1. "bra

Az €tlap tervez€se sor'n =gyelembe vett szempontok
(t&bb vE€lasz lehetseges) [TEF2009, Del-alf&ldi Regi! n~100
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1 + cukrozott tea 5 + margarinos kenyer 9 + gy'mé&lcsle
2 = =nom pek€ru 6 * tej, savany"tott tejtermek 10 * keksz, n€polyi
3 + felv€gottas kenyer 7 £ gy'm&lcs, z&Idseg 11 + zs"ros vagy tepert$kremes kenyer
4 + tejes italok, tejdesszertek 8 + lekvE€ros vagy mezes kenyer 12 + 'res feherkenyer
2. "bra
A kis€tkeztet€sekre leggyakrabban adott €telek
[TEF2009, Del-alf&ldi Regi! n~142
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B Baja B Kalocsa [0 Kecskemst B Kiskunhalas [ Bekescsaba
O Gyula [ [rosh€za [0 Mak! [0 Szeged [ Szentes
3. "bra

1Biztos%tanak-e naponta friss gy$m#lcs#t, z#lds€get@°
[TEF2009, Del-alf&ldi Regi! + Kistersegek szerint + n~142
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1.3) t"bbW mint "0™-Eban az \ leggyakoribb !tel-ital k"z"tt
Fontos k%rd%s, hogy mekkora +sgpegiiElkodhat- vanW valamint g %voda eset!ben [2™] az &res keny!r is
nak a konyh@EkW mennyi a napi nyersanyag-noriai$va. belef!rt ebbe a felsorolEsba [2. Ebra].
mirls idej!n a rlgi%ban az (Etlag 2Uq Ft voltdlez $eg
nyabb 1U0 FtW a legmagasabb \20 Ft. A konyh(Ek 662"35a
g00 Ft alatti"sszegb#l kellW hogy az ellEt@&Hkishizto Friss z+lds%get, gy;m+lesifiden nap biztos$tania
kell a k"z!tkeztet!snek a gyermekek sz Em&ra. A r!gi%
2. Az lvodavezet$knek feltett k#rd#sek k'"z&l az (EtlagCEban kevesebbW mint az int'zm!nyek fellbenW 42 ™-

al%bbiakat emelj&k Ki ban teljes&lt a napi friss z"lds!gW gy&m"Ics biztos$tEsa.
A kistlrs!gek k'"z"tt jelent#s elt!r!'s mutatkozott\Weg-
2.1) jobb esetben M\™-hanW a legrosszabb 6™-ban kaptunk

Orvosilag igazolt di%t$s %tkeztet%osAgfinye!s- ligen® v(Elaszt. Megjegyzend#W hogy azon kistlrs!g ese-
be bevont 142 %vodEba be$ratott gyermekek szZABma i@&nW ahol a legrosszabb eredm!nyt kaptunkW a k'z!t-
f# volt. Orvosilag indokolt di'tEra szorul% gyermekelkeztet!s jelent#s rlsz!t egy nagy k"z!tkeztet!si c!g ICEt-
szEma 2g™ f#W az rintett populE&ci% 2W4™-a.lblegngagd [q. Ebra).
sz@Emban tejcukor-W tejfehlrje- Is tojEsallergia miatt kell
di'tEs ellEtEst biztos$taniW de nem egy esetben reyiyzt-
rEltak cukorbetegs!g miatt speciElis !trendre szorul%A gyermekek t$plSlts$@d: int!zm!ny vezet#je [64™]

kisgyermeket. v(ElaszoltaW hogy van olyan nap a h'tenW amikor a gyer-
mekek 'hesen mennek %vodEbaW ez a nap pedig a leg-
2.2) t"bb £ U6 esetben * a h!tf#. E k!rd!sben is mutatkoz-

Kis%tkez%sekre biztos"tott Yotieléghirt&k az %vo- tak elt!rlsek a kist!rs!gek k"z"ttW k"zel kltszeres elt!-
davezet#ketW soroljEk fel a kis!tkez!sekre [t$z@6raiW uzs a leginkEbb !s legkev!sb! Irintett int'zm!nyek arCE-
na] \ leggyakrabban adott !teltW italt. A szeg!nyes v@yEban [U2™x4q™]. Mind"ssze g olyan Kkistlrs!g voltW
lasztlkon tLI azt tapasztalhattukW hogy a cukrozott teafdl az intlzm!nyek kevesebbW mint a fel'ben fedélV/
a (nom p!kru !s a felv@E&gottas keny!r az intlzm!nyekhogy 'hesen mennek a gyermekek az %vodEba [4. Ebra]
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4. "bra
van-e olyan nap, amikor €hesen j#nnek a gyerekek az vod"ba@°
[TEF2009, Del-alf&ldi Regi! + Kistersegek szerint + n~142
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5. "bra
Elt€r€s a 67;2007. €vi Rendelet aj"nl"saitel
[TEF2009, Del-alf&ldi Regi! + 10 napos ertekek + n~91
3. Az #trendek #ri#tkel#se ajEnICEsi !rtkeit#l kifogEsolhat% !s sLlyosan kifogEsol-
hat% mlrt'kben elt!r. A legrosszabb eredm!nyekeba k
3.1) leszterin tartalom mutattaW mind"ssze az !trend&kM-a

Az %tlapok %rt%ked®EEN nagyon sok esetben ta-tartozott az elfogadhat% kateg%riCEbaW kifog@Esolhat% is
pasztaltukW hogy nem ford$tanak kell# (gyelmet a szaind"ssze 11™W az "sszes t"bbiw UqW\™ sLlyosan kifo-
zonalitEsra. Szeg!nyes vElaszt'kotW eg!szs!gtelen nggEssolhat% volt. Az energia-tartalom is csak a vizsgElt
anyagok felhaszn@E&IEsEt kifogEsoltunk szEmos edethetek 1°™-a volt elfogadhat%. BEr a legkedvez#bb
Egy-egy napon bel&l hasonl% jellege !telek ism!tl#d!- eredm!nyeket a fehlrje-tartalom mutattaW e tekintet-
se sem volt ritka. Az !'tlapok !rt'kel!s!t egy&tt vigez- ben is kevesebbW mint az !trendek feleW 4q™ volt meg-
t&k a nyersanyag-kiszabatok !rt'kel!s!velW $gy a min#elel#W vagy elfogadhat% [\. CEbra].
slgi kifogEsainkat konkr!t mennyis!gi adatokkal is alE A megy'k szerinti bontEsban elv!gzett elemz!sek

tudtuk tEmasztani. B'kls megy'ben mutattEk a legrosszabb eredm!nye-
ket: egyetlen param!ter eset!lben sem talEltunk meg-
3.2) felel# eredm!nyeket. KifogEsoltW vagy sLlyosan kifo-

A vizsg$lt param%terelenergiaW feh!rjeW zs$rW szidEsolt volt az !trendek 100™-a az energia-W "MW4™-a
hidrEt !s koleszterin mindegyike a hatElyosW a vendigeh!rje-W 96WU™-a a zs$r-W UOW4™-a alsz!nhidrEt
|Et% term!kek el#EII$StESsEnak felt'teleir#l sz%I% 6"3@DO™M-a a koleszterintartalom vonatkozEsEban [6. Eb
[VIl. 10.] GKM-E&M-FVM-SZMM egy&ttes rendelet ral.
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6. "bra

[TEF2009, D+l-alf&ldi Regi!

3.3) lyett 10\ g-otW max. 200 g cukor helyett 21 g-ot. Ha-
Az egyes %lelmiszereket, %lelmiszercsopiatgklat- sonl%an kedvez#tlen helyzetW amikor 220 g tejterm!k
va azt mutattaW hogy azok optim@ElisW a 6”X200" rdredgett mind"ssze 20 g-otW UQO g friss gy&m"ics helyett
let lletkornak megfelel#W 10 !lelmez!si napra vonatko# g-otW 1U00 g teW tejterm!k helyett 496 g-ot biztos$ta-
z% ajEnlEsainak megfelel# mennyis!gi felhaszm@EIEsaate10 !lelmez!si napra egy kisgyermeknek [I1. tEDbICE-
val%sul meg. A rlgi% EtlagEt elemezve tLIzottan mana$W
az ajEnlEsi Irt'lket 196 ™-kal meghalad%W vagyis h@Erom-
szoros mennyis!gben hasznEltak fel szErazt!sztEIW3 HpW
mint k!tszeres a hLsW hLsk!sz$tm!nyek !s a lekvr fel-Fontos megeml“teni az %trend N$trium tartalm$t is.
hasznEIEsa. Alacsony viszont a tejW tejterm!kekWAgydhyagkiszabatok alapjEn elv!gzett szEmM$tEsOk azt m
m"lcs"k felhasznElEsa + alig t"bbW mint fel'tW k!thejEKW hogy a gyermekek a rlgi%ban Etlagosan a k"z!t-
mad(t biztos$tjEK. keztet!s Eltal a napi h@Eromszori 'tkez!s sor(En biztos$-
A konyhEKk k"z"tt nagyon nagy elt!r'sek vannakW haand% nEtriumsz&ks!glet&k kilencszeres!t kapjEk meg
azt vizsgEljukW hogy mi az a legt"bbW illetve legkeves&Bbag 41\9W1 mg a 4\\ mg-os sz&ks!glettel szemben.
mennyis!gW amit az egyes nyersanyagokb%l felhaszi@lEtrium-tartalom a felm!rt konyhEk eset'ben 190"+
nak. “gy pl. van olyan %vodEs gyermekW aki 10 nap dbiicW?2 mg k"z"tt helyezkedik elW ami 4W2+1"WU-szoros
U0 g sz(Erazt!szta helyett \4U g-ot kapW 20 g lekvEa betos$tand%nak.
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MEGBESZIL!S + A hLsk!sz$tm!nyek mennyis!ge kirbv%an magaswW
AMQ™._kal meghaladja az !letkornak megfelel# sz&k-
A 20009. lvi 'vodai TEplEIkozEs-eg!szs!g&gyi Felm!- s!ges mennyis!get.
r's klrd#$vekkel gyejt"tt adatokat mind a k'z!tkezte- * Bels#s!gb#l 24™-kal kapnak kevesebbet a gyere-
tlst ellEt% konyh@EkW mind a szolgEltatEst ig'nybe vkek a sz&ks!gleteikhez k!pest.
intlzm!nyek vezet#it#l. Bizonyos k!rd!sek esetlben +* 10 nap alatt egy alkalommal sincs halW halb%l k!-
a k!t klrd#$v k!rd!sei "nEll%anW a mEsikt%l f&ggetlen&kz&lt 'tel.
adnak k!pet pl. az egyes konyhEk k"z"tti k&I"nbs!gek- +A tejterm!kekW egy!'b tejk!sz$tm!nyek arEnya alat-
r#IW az llelmez!svezet#k klpzetts!g!r#lW nyersanyag- ta van az el#$rtaknak. A 10 nap sor@En 69™-kal ke-
normat$vEkroolW vagy az %vodavezet#i kird#$vek a gyersebb tejterm!ket !s 21™-kal kevesebb egy!b tej-
mekek tEpIEItsEgi EllapotErY%lW vagy az orvosi dilt@keZsim!nyt kaptak a gyerekek. PozitsvumW hogy
MC(Es k!rd!seket azonban egymEssal "sszef&gg!sben c!l a tej a gyerekek !lettani ig'nyeinek megfelel# meny
szere vizsgEINnunkW $gy az egyes vElaszok mEs megwidge.
g$tEsba ker&lnek. llyen pl. az !llelmez!svezet#knek az A vizsgElt id#szakban a z"lds!g mennyis!ge 2q™-
Itlaptervez!sre adott vElasza !s az %vodavezet#k kis!t- kal kevesebbW mint a sz&ks!ges mennyis!g.
kez!sek vElaszt!lk@Eval kapcsolatos v(Elasza. + Gy&m'lcs "sszesen 1 alkalommal szerepelt az t-
Az llelmez!svezet#k Eltal kit"lt"tt klrd#$vek alap-  laponW 90™-kal kevesebb gy&m"lcs"t kaptak a gye-
JEN megEllap$thattukW hogy a konyhEk k"z"tt I'nyegeskek az elvErhat% szintt#l.
k&l"nbs!gek tapasztalhat%k. A nyersanyag-normat$var Gy&m"Icsl! 92™-kal kevesebb az %vodEs korosz-
1U0+\20 Ft k"z"tti "sszeget jelent. Az alacsony norma- tEly sz&ks!gletein!l.
t$va azonban nem vonja maga utEn a rosszabb min#-10 nap sorEnW a sz(Erazt!szta 1\2™-kal haladja meg
slgeW az lletkori sz&ks!gleti Irt'keket (gyelmen k$v&l az optimElis mennyis!get.
hagy% !trendet. A nyersanyag-kiszabatokat !rt'keleg- *+ A cukor mennyis!ge jelent#sen [—1\1™] megha-
Ellap$tottukW hogy az !telekre ford$that% "sszegt#l nefadja a korosztEly !lettani sz&ks!gleteit.
egyenes arEnyban f&gg azok min#s!ge + kevesebb p!nz-
b#l is lehet jobbW magasabb "sszegb#l is lehet nagyis#tkez#sek
rossz !trendet "ssze(ElI$tani. A tervez!sben reszt v+ t$z%raiW uzsonna eset!ben a folyad'kbiztos$tEs egy
a konyha rlsz!r#l olyan dolgoz%W akinek a v!gzetts!ge dalL. D"nt#en te(Et kapnak a gyerekekW ami fokoz-
szerint birtokEban kell lennie azoknak az ismemgte#n  za a cukorbevitelt. A 10 nap alatt mind“"sszesen 4 al-
melyek az 'tlap "sszeEIlI$tEsEhoz sz&ks!gesek: Ezt a kalommal kapnak tejes italt a gyerekek.
ban klts!gess! teszi azW hogy az !lelmez!svezbbit + a p'kEruk vEltozatossEga "sszess!g!ben nem meg-
mint a fele nem tudta megnevezni azt a hatEhsmjog  felel#W dominCl a keny!r
bEIytW aminek az el#$rEsaitW ajEnlEsaitkdkalmazniafriss z"lds!get a 10 nap alatt egy alkalommal sem
Az llelmez!svezet#knek azt a vElaszEtW miszerint fikapnak a gyerekek
szempont a tervez!sn!l a vEltozatossEgW megk!rd#jeleyy&m'lcs"t egyEltalEn nem kapnak a gyerekek sem
zi az %vodavezet#knek a kis!tkez!sekre adott "téeggy  t$z%rairaW sem uzsonnCEra
koribb !tel- Is italflles!g!nek felsorolEsaW arhikey-
ha eset!ben 12 term!ket jelent. Ehhez a klrd!scsoport- Eb#d
hoz szorosan kapcsol%dik az !tlapoknak !s a nyersa+ hLsk!sz$tm!nyek felhaszn@EIEs jelent#sen meg-
nyag-felhasznEIEsnak az !rtlkel'se. Jelen "sszefogla-haladja a korosztElyi sz&ks!gletet [—"9™]
[%nkban bemutatott !tlap pl. egyEltalEn nem felel megrostos gy&m'icslevetW z"lds!glevet nem kapnak
azoknak az elv@E&rEsoknakW melyek az eg!szs!get tEmayerekek az eb!dekhez
gat%W a gyermekek !letkori sz&ks!gleteit kiel'g$t# mi= halW halb%l k!sz&It 'tel nem szerepel az !trend-
n#s!ge ltelek biztos$tEsEra hivatottak. ben
Az 'tlap !rt'kel's!nek fi#bb megEllap$tEsai + a-Qutri + gy&m"lcs 1 alkalommal szerepel az !tlapon
Compq programmal feldolgozott nyersanyag-felhasz- + a szErazt!szta mennyis!ge jelent#sen meghalad-

nEIEsi adatainak t'nyszers alEtEmMasztEsEval: ja a korosztElyi sz&ks!gletet [—1\2™]
+ A hLsfelhaszn@EIEs q\™-kal meghaladja a korosz+ Ljfajta 'teleket nem k!sz$tenekW Lj technol%giEkat
tElyi sz&ks!gletetW dominEl a sert!shLs. [pEroltW rakottW cs#ben s&lt] nem alkalmaznak.
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asszess!g!ben az optimElisnCEl kisebb mennyis!gbeend energia-W fehlrje-W zs$r-W sz!nhidrt- !s koleszte-
ker&l felhasznEIEsra bels#s!gW halW tejterm!kW egyibttajtalm@Enak elemz!s!vel 10 napos Etlag!rtlkek !s
klsz$tm!nyW z"lds!gW gy&m"lcsW gy&m"lcsI'W lekapirszinte feldolgozEs alapjEn.
A hLsW hLsk!sz$tm!nyek !s a f#z#zsirad'kW ken#zsiraMa MagyarorszEgon EltalEnosnak mondhat% a sz&k-
d'kW cukorW cereEliCEKW szEraztlsztaW olajosmag! fp¢hesklent#sen meghalad% Qa bevitelW m!g akkor
nEIEsa meghaladja a korosztElyi sz&ks!gletet. isW ha !teleinket egyEltalEn nem s%zzuk. Ez annak k"-
@tlaptervez!si hibEnak tartjuk magas koleszterintasz"nhet#W hogy a boltban vEsErolt llelmiszerekhez [pl.
talmL !telflles!gek 1 napon val% !trendi tervez!s!t. kenyerekW konzervekW hLsk!sz$tm!nyekW sajtok stb.] £
PlldCEuUlW 2009. 0g. 24.-In az eb!dn!l a leves mEjgahreelyek alapanyagai eleve rendelkeznek term!szetes
kaW a m@Esodik fogEs felt!tje pedig f#tt tojEs. Mindk@ti#tartalommal + a gyErt@Es sor(En jelent#s mennyis!g-
koleszterin tartalma magasW ez!rt egy napon val% feen adagolnak konyhas%t. A sz&ks!gletet rendszere-
gyaszt@Esuk nem ajCEnlott. Ilyen m!g p!ldEul a 2068@n !s t"bbsz"r'sen meghalad% Qa-bevitel bizony$tot-
mErcius 26-i nap is. T$z%rai mEjas keny!r'W uzsonnamokockEzati t'nyez#je a magasvirnyomEs-betegs!g
jEskr!mes keny!r. A 2. !s a 4. napokon a bevitt kolesz's szEmos mEs sz$v- !s Irrendszeri megbeteged!s ki-
terin mennyis!ge t"bb mint n!gyszerese [a 4. hltsze- alakulEsEnak '9“. Aggaszt%W hogy a vizsgElatunkban a
rese¥] a napi ajEnlott bevitelnek. Itrend nCEtrium tartalma 4W2+1"WU-szorosan hatpdta m
Helytelen nyersanyagstruktLra jellemzi a vizsg€elti  a napi hEromszori !tkez!s Eltal biztos$tand% !rtlket.
szak !trendj!'tW kev!s a z"lds!lgW gy&m"lcsW tejterm!kW
sok a hLsW hLsk!sz$tm!nyW cukorW zsirad!k§¥taz(Erazt!
A kedvez#tlen eredm!nyekkel kapcsolatban javasla-KeVETKEZTET!SEK, AJ%NL%SOK
tokat fogalmaztunk meg$gy p!ldEul: TejW savaeyS$tott t
term!kek eset!ben naponta egyszerW illetve a 10 nap-Az OTEF2009W felm!risnek a D!l-alf"ldi r'gi%ban
ban \ alkalommal k't 'tkez!sben is + t$z%raiW uzsonrkeletkezett adatainak elemz!se sor@&n megEllap$thatjukW
r'szek!nt szerepeljen tejes italW tejes turmixWjog&zliwhogy az aktuElis k"z!tkeztet!s az eg!szs!get tEmogat%Ww
hurtw ke(r form@&EjEban [1\0W 1MW 200 mIXf#X!tkez!s mdorosztElyi sz&ks!gletnek megfelel# tEplEIkozEst nem
nyis!gben]. A fennmarad% mennyis!g az !'telk!sz$t!s biztos$tja. A k"z!tkeztet!sben biztos$tott !trendek tLI-
sorEn ker&lj'n felhaszn@EIEsra: ser$tett f#zellkekW asttenergia-W feh!rje-W zs$r-Wsz!nhidrt- !s koleszterin
ben s&ltekW k'retekW pudingokW felfLjtakW siti8okW kaftalmLak. A felhasznCElt nyersanyagok k"z"tt magas
tEKW pogEcsEK [20£q0£60+"0£140 mIXf#X!tel menhlsokW hLsk!sz$tm!nyekW cukorW keny!r-Is plksé&te-
slgben] esetlben. A tejek k"z&l az IW\™ ll. 2WU™ zse$nyek felhasznEIEsaW alacsony a tejW tejterm!kekW he
tartalmLak vElasztEsa javasolt. halk!sz$tm!nyekW friss z"lds!gW gy&m"ics felhasznEICE-
Tejterm!kek eset!ben javasolt a trappista sajtW ansa. A szolgEltatott telek rendk$v&l magas s%tartalom-
a legink@Ebb elterjedtW azonban alkalmank!nt %vEriWidd'rendelkeznek.
mlnyes sajt bevezet!se is indokoltW kisebb zs$rtartal-Az !tlaptervez!s kifog@Esolhat%W szeg!nyesW hagyom(E-
mukra val% tekintettel. amlesztett sajt [mack%W medvsds vElaszt!kkalWw nem megfelel# napi nyersanyag-pC-
stb.] a 10 nap alatt egyszerW legfeljebb kltszer legyen@btEssal dolgoznak az !lelmez!svezet#kW feltehet#en
Itrendben. Kedvez# a gyermekllelmez!sben a fllzs$-nem is mindig megfelel# ismeretekkel.
ros teh!ntLr% szerepeltet!se az ltrendben. T$z%sailA/u A probl!'m@Ek megoldEsEra javasoljuk az !lelmez!s-
naW rlszek!nt a 10 nap alatt nlgyszerW "tsz"r szerepeézet#k szakmai klpz!sinekW szinten tart% tovEbbk!p-
jen sajt vagy teh!ntLr% [szeletbenW z"lds!ges-W-gy&m'si rendszer!nek vizsgEIlatEtW korszerss$tis'tW (Etalak$
cs"s-W ill. natLr sajtkr'mW tejf"l"s tLri%oW gy&m"lcs"s tEsEt.
r%kr!m form@EjEbanW 20+2\ gXf#X!tkez!s mennyis!gbenp k'z!tkeztet!si konyh@Ekon a korEbbinCEl fokozwitabb
Az telk!sz$tishez a 10 nap sor@En hEromszorW nlgysiaposabb kontrollra van sz&ks!g az e feladatra felha-
ker&lj"n felhaszn@EIEsra [sajtos-W ill. tLr%s-W z"ldstigdsdiott eglszs!g&gyi hat%sEg risz!r#l. Ennek a ha-
hLsos tlsztEKW cs#ben s&ltekW rakott !telekW sajto®4d&gi fel&gyeletnek megLjult form@Eban kell mek"d-
szelet vagy hal(I'W felt!'tekW salEtEKW tLri%gombY%ol@MLedsagyom@EnyosW hatalmi er#vel kiEIl% ellen#rz!s
buktaW 10+£40 gXf#Xmennyis!gben]. nem lehet hat'kony. Az Lj t$pusL hat%sEgi tevlkeny-
Az ilyen rlszletes !tlap- !s nyersanyag-felhasznEIEsignek a szem!lyes meggy#z!sW az egy&tt gondolko-
Irtlkel'st minden konyha eset!ben kieg!sz$tett&Kiaz ~ dEs lehet az alapja. Qem ellg a hibEkat megmutatniw
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J>N T3 A nepegeszseqg'gyi termekad!
B*,*{3 M/EX| hat€smonitoroz€s€nak els$ eredmenyei
B*t,w E37,€

GNe>€-K*{3/Sef ASSH| ] )

s>t>3< INt3-7 B>Sf7/i+  First results of the evaluation of the eOects of
Vf €*f INT37 the health related product tax

M*€>3 @5|

V>N Z>1/S

Orsz$gos Eg%szsYgfejlesztdosi Int%zet + 1097 Budapest, Gy$li &t 3/a + Tel./Fax: (30) 992 7628 + Hrmdil vokoz@t-onl
Orsz$gos 'leimez%s- %s T$plslkoz$studom$nyi Int%zet + 1097 Budafie3taGy$l

esszefoglal€s: TudomE€nyos bizony"tekok sora igazolja, hogy a kr'nikus, nem fert$z$ betegsegek megel$-
zeseben jelent$s szerepet j€tszik a megfelel$ tE€pl€lkozE€s s a =zikai aktivit€s. J!l ismert, hogy a magas s!-
vagy cukortartalm+, vagy a tel'tett zs"rsavakban es transzzs"rsavakban gazdag stelek, italok fogyaszt€sa
egeszsegkock€zatot jelent, ezzel szemben a z&Idsegek s gy'm&lcs&k gyakori fogyaszt€sa igazolhat!an
ved$hat€st fejt ki az egeszsegre. Az egeszseg'gyi korm€nyzat, felismerve a t€pl€lkoz€si szok€sok befoly€-
sol€s€nak jelent$seget e betegsegek visszaszor't€s€ban, celszer:nek I€tta az egeszsegre kock€zatot jelen-
t$ &sszetev$ket tartalmaz! «lelmiszerekre termekad! bevezeteset Magyarorsz€gon. A 2011 szeptembere-
t$l bevezetett nepegeszseg'gyi termekad!nak (NETA) a fogyasztlkra s a gazdas€gi szerepl$kre kifejtett
hat€s€t elemezte az [rsz€gos Egeszsegfejlesztesi Intezet az [rsz€gos #lelmezes- s TE€pl€ElkozEstudomEnyi
Intezettel egy'ttm:k&desben az Egeszseg'gyi VilEgszervezet (|H[) tEmogat€s€val.

Kulcsszavak: nepegeszseg'gyi termekad!, hat€svizsg€lat, lakoss€gi kerd$'"ves felmeres, on-line gy€rtli
felmeres

Summary: It is well established that nutrition and physical activity play an important role in preventing of
chronic and non-communicable diseases. It is widely known that consuming foods and drinks which con-
tain high level salt, sugar, saturated fatty acids and trans fatty acids poses risk to health, whereas consum-
ing vegetables and fruits on a regularly basis can protect health and prevent illnesses. The Secretariat of
State for Health had been aware of the importance of in/fuencing eating habits in connection with preven-
tion, introduced health related product tax (NETA) on products which contain harmful ingredients. The
eOect of NETA (introduced on 1st September 2011) on consumers and economic participants has been
studied by the National Institute for Health Development, and it was implemented in collaboration with
the National Institute for Food Nutrition Science with the support of the |H[ Regional [,ce for Europe.
Keywords: public health product tax, impact assessment, population questionnaire survey, online manu-
facturersf survey

BEVEZET!S ban tesznek k$s!rletet az !tkez!si szok@Esok megvEltoz-
tat@EsEra a rendelkez!s&kre Ell% eszk"z"kkel. llyen esz-
A legnagyobb eg!szs!gvesztes!get okoz% sz$v«!s k*z"k lehetnek pl. az eg!szs!gkockEzatot jelent# !lel-
rendszeri valamint a daganatos betegs!gek kialakul@niszerek reklIEmozEsEnak korlEtozEsaW az eg!szs!ges t
sEban a tEplElkozEs szerepe + mEs !letm%d t'NEKEAFE St n!pszerss$t# kommunikEci%s kamp@Enyok in-
mint a (zikai aktivitEs mellett + meghatEroz% '1“W ed#tEsaW a tEpanyag«inform@Eci%k felt&ntet!s!nek el#$rd
att a lakoss(Eg !tkez!si szok@Esainak kedvez# irEnyLsadY a k"z!tkeztet!'s megfelel# szabElyozEsaW az eg!szs!g
folyEsolEsa komoly eglszs!gnyeres!ggel jEr. "gy !rthevells sLIyEnak n"vellse vagy az !lelmiszerErak be-
t#W hogy a fejlett orszdEgok kormEnyai egyre gyakfalg<EsolEsa '2". Az ut%bbi 'vekbenW Eur%pEbanW de
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n'h@&ny Eur%p&En k$v&li orszEgban is vetettek ki advKaEZER
a bizony$tottan eg!szs!gkockEzatot hordoz% tEpanyag-
"sszetev#t tartalmaz% !lelmiszerekreW leggyakrabbhakoss!gi felm$r$s
a magas cukortartalmL !lelmiszerekre. Az ad% alCE vont
llelmiszerek k'rlnek !s az ad% m!rtlk!nek "sszehan- A lakossEgi felm!rlsW egy 2012. szeptember vig!n Is
golt meghatErozEsEval jelent#sen visszaszor$thatki%ber elejln vigzett omnibusz«vizsgElat r'szek!ntw
eg!szs!gk@Eros$t% "sszetev#ket tartalmaz% !leimiszeszkm!lyes k!rdez!ssel t"rt'nt. A mintav'teli eljEKES
fogyaszt@Esa 'q“. Az erre vonatkoz% nemzetk"zi tapasztkezt!ben a vElaszad% 1000 f# tErsadalmi«demogrE-
talatok alapjEn felt'telezhet#W hogy az eg!spdligtele  (ai tinyez#k szerinti "sszetltele a mintavlteli hibEt%l
miszerekre kivetett ad% nem csupEn a k$nElat szekditekintve megegyezik az orszEg feln#tt nlpess!gnek
sIn Is az (Eremel'sen kereszt&l szor$tja vissza e terngizen megoszIEsEval. A megval%sult minta f#bb tErsa-
kek fogyasztEs@E&tW hanem az leg!szs!g=!rt'k® Ellandabhi«demogrE(ai vEItoz%k ment!n meg(gyelhet# tor-
tal t"rt!n# kinyilvEn$tEsa r'vinW mEs sz%val az egigilEsait a KSH 2000«ben v!gzett n!pszEmIEIESh %I ren-
slgkultLra fejleszt!s!vel is. delkez!sre EII%W a 200\«"s mikrocenzus adatai alapjEn
Tanulm@Enyunk a n!peg!szs!g&gyileg nem hasznokorrigE&ItW 1U !v feletti n!pess!gre vonatkoz% adatok-
llelmiszerek fogyasztEsEnak visszaszor$tEssz!s az égz igaz$tva korrigEltuk. A sLlyozEsi eljErEsba bevont
slges tEpIEIkozEs el#mozd$tdEsa’ valamint taz egszstio«demogrE(ai mutat%k a nemW az !letkorW az isko-
ges llelmiszerek vElaszt'k@Enak ellrhet#v! titele !s alai vigzetts!g !s a telep&I!st$pus voltakW $gylim@Eny
eg!szs!g&gyi szolgEltatEsokW k&l"'n"sen a n!peg!szdlgesl!sinek eredm!nyei a teljes feln#tt lakossEgra vo-
&gyi c!lL programok (nansz$rozEsEnak javtEsaP chpikoztathatd%ak.
b%l 2011. szeptemberi hatEllyal bevezetett n!'peg!sz-
slg&gyi term!kad%nak [a 2011. lvi CllI. t"rvIny am! Gy!rt'i felm$r$s
eg!szs!g&gyi termlkad%r%IW a tovEbbiakban QETA]
a lakossEg fogyasztEsEbanW attitedj!ben valamint a k&pgyErt%i felm!r'sben azon gyErt% c!gek vettek rlsztW
cso0l%d% ad%bevltelekben bek'vetkez# vEltozEsokWellyek az ellrhet# c!ges inform@Eci%k alapjEn vllhe-
letve a gyErt%knCEl !s forgalmaz%knEl jelentkez# tgar-(zettek QETA«t 2011. szeptember + 2012. augusz-
dasEgi hat@Esok kimutat@EsEt c!lz% vizsgElatok erednik!’z"tti id#szakban. A klrd#$v ellrhet#s!glt bizto-
nyeit mutatja be. s$t% linket \0O email c$mre k&Idt&k kiW k'"z&I&k "ssze-
A hatEsvizsgElatot az OrszEgos Eg!szs!gfejleszesi 69 gyErt% vett rlszt a felm!r'sben. Az online Kk!r-
Intlzet az OrszEgos @lelmez!s« !s TEplEIkozEstuddtPEKit It'se teljesen anonim m%don t'rt!ntW a vEla-
nyi Int!zettel [O@TI] egy&ttmek"d!sben vigezte 2012 szokat pedig azonos$t@Esra alkalmatlan m%don gyejt"t-
mEjusa !s 201q mErciusa K"z"tt az Eg!szs!g&gyi Vi&k !s kezelt&k. A vEllalkozEsokhoz tartoz% email c$-
|Egszervezet [>HO] tEmogatEsEval. meket a K"zigazgatEsi !s IgazsEg&gyi Miniszt!rium Clg
Meg kell jegyezniW hogy a QETA bevezet!s!t k"veinformEci%s !s az Elektronikus ClgeljErEsban K"zre-
t#en a t'rvinyt t"bbsz"r m%dos$tottEK annak !rdek!- mek"d# SzolgElatEn kereszt&IW illetve az interneten el-
benW hogy a megad%ztatni szE&nd!kozottW n!peg!szeigt# nyilvEnos kapcsolatfelv!teli adatok seg$ts!g!vel
&gyi szempontb%l magas kock@Ezatot jelent# llelmiszgyejt"tt&k "ssze.
rek egy!rtelmeen azonos$that%ak legyenek. @rdemes
tovEbbE felh$vni a (gyelmet arraW hogy az Eur%pd BIETA d#nt& hinyad!'t *zet& gazdas!gi v!llalatok
zotts(Eg 2012 januErjEban megkeres!st int!zett a Mi@zemgazdas!gi eredm$nyeinek elemz$se
gyar hat%s@Egokhoz a QETA egyes rendelkez!seivel kap-
csolatban. A megkeres!sben a Bizotts@Eg r!szletes tEj!A rendelkez!s&nkre Ell% informEci%k alapjEn hatE-
koztatEst kirt az ad% hatElya alE tartoz% term!ketaZiuk meg azon vEllalkozEsok k'r'tW akik a QETA d"n-
Is az adott term!kcsoportok szerinti piacokr%l annak t# rlsz!t (zetik. Fontos kiemelni teh@EtW hogy rM@BaTA
Irdek!benW hogy meg tudja vizsgEIlni a fenti t"rvinyEltal !rintett EgazatokraW hanem a QETA Eltal !rintett
nek az uni%s joggal !s k&I"n"sen az Eur%pai ni% me-vEllalkozEsokra vonatkoz%an v!gezt&k elemz!s&nketW
k'd!s!r#l sz%I% szerz#d!s 110. cikk!vel val% 'ggeee  ami Irtelemszersen egy sokkal pontosabb eredm!ny-
tethet#s!g!t. Az Eur%pai Bizotts(Eg elfogadta a korm@Emgz vezetett. A vEllalatok kivElasztEsa a QETA hatElya
vElaszEtW Is 2012. okt%ber 29«!n megsz&jiEiEsiz ehlE tartoz% term'kek gyErtEsa alapjEn t'rtInt. A kivE-

S%o++;%03T3%0;~1< X *Z. %o5T>F" o, 31/ [+02']



124  o€eee f . T1e"%0Sce,

lasztott clgek be(zetett term!kad%jEr%IW a nyilg€Enosogyaszt%s cs'"kkent#s#nek indoka

szEmol%kb%IW szem!lyes interjLkb%IW valamint EltaluridgyasztEs cs"kken!s!nek okait vizsgEIlva meg&El-
elv!gzett becsl!sekb#l kapott informEci%k seg$ts!g!vip$that%W hogy minden QETA alCE tartoz% term'k ese-
klsz&It el az a vigs# listaW amely alapjEn megEllaipa cs"kkent!st legmagasabb arEnyban az Eremelke-
hat%W hogy kb. g\ c!g (zeti a QETA U0+90 sz(Ezal'klistel indokoltEk a fogyaszt%k. A mEsodik leggyakrab-
Ezen clgekre vigezt&k el a clgbeszEmol%kb%l kinyban megjel"lt indok a term!k egl!szs!gre kifejtett k-

het# adatok elemz!s!t a 2010«es !s a 2011«es !vre. Ams hat(Esa volt [2. Ebra]. Minden t$zedik fogyasztEst
eml$tett g\ c!gre az alEbbi informEci%kat gyejt"tt&k kis"kkent# szem!ly barEtW ismer#s vagy csalEdtag tanC-
a K"zigazgatEsi !s Igazs@Eg&gyi Miniszt!rium c!ginfores@Era v(Eltoztatott a szokEsE&n. Hasonl% ar@E&nyban cs"k
MECci%s !s az elektronikus c!geljErEsban k"zremek"Béntett!k az alkoholos friss$t#k fogyasztEsEt betegs!g

szolgElatEn kereszté&l: miatt vagy az orvos tan@EcsEra. A t"bbi term!k eset!ben
* Irtlkes$t!s nett% Erbevltele kevesebbW mint 10™-uk jel"lte meg az orvosi javaslatot
+ szemllyi jellege rEEford$tEsok a fogyasztEs cs"kken!s!nek indoklEsEra.
+ ad%zott eredm!ny
+ (Etlagos statisztikai I'tszEm A NETA #s a NETA hat%lya al% tartoz! term#kek is-

merete, illetve a NETA c#ljainak ismerete
A 1U lv feletti magyar lakoss@E&g kltharmada [*0t™] ha

EREDMINYEK lottW olvasott mEr arr%IW hogy 2011 szepteindestben
zettlk a nlpeg!szs!g&gyi termlkad%it. A feln#ttethlal-

Lakoss!gi felm$r$s mada j%l tudtaW hogy a cukros &d$t#italok\Weetalerhihy
az el#recsomagolt !dess!gek s s%s rEgesEIMpEaIYok a

A fogyaszt%s v%ltoz%sa TA hatElya alCE esnek. MEr csak a lakossgtigtizel fel

A QETA hatElya al@E es# term'kekb#l a korEbbartdshelyesenW hogy az $zes$tett s"r'kW az &lissBotasV
fogyaszt%k 26+q\™«a kevesebbet fogyasztott\iélmint aa levesporok !s a s%s !tel$zes$tik is ad%okiielieskte
mlrlst megel#z#en egy !vvel. Az alkoholos friss$t#t il- A lakoss@Eg 40™«a tlvesen gondoltaW hogy dd&€EV!W az
letve az energiaitalt fogyaszt%k cs"kkentettlk legnatett szeszes ital is termlkad% k"telesW m$g eapiiaivn
gyobb arEnyban a fogyaszt@Esukat [g\™ !s q2™]. A tiltetve enn!l kevesebben a kim!rt fagylaltot\VWwelletz
bi term!k esetlben a fogyaszt%k 26™+2U™«a kedvedss !s a s%s plkErutW egy hatoduk pedig m!g@400™
ircEnyba v(Eltoztatott fogyasztEsi szokEsain [1. Ebg&micsleveket is termlkad% k'telesnek hitteljep]E

50*

45*
40* A
35% :
o)
"‘5 30* ‘ 0
2 25+ y ‘ =
[ . i
@ 20 - ‘
15*
10* A 328 26* B5% 8* 26* 27
5*
O* T T T T T 1
- Cukros Alkoholos " Sls r€gcs€lni- El$recsomagolt
Energiaital 'd"tsital friss"t$ nzes"tett s&r val! edesseg

+ a hibavonalak a 95*-0s kon=dencia intervallumokat jel&Iik

1. "bra
A NETA hat"lya al" es! term€kek fogyaszt"s"nak v'ltoz"sa az elmelt egy €vben, a fogyasztek k#r€ben
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o*

Gyakoris€g

Sls régcs€lni- El$recsomagolt
val! edesseg

Cukros Alkoholos

‘d"t$ital friss"t$ .Zes"tett s&r

Energiaital
+ a hibavonalak a 95*-0s kon=dencia intervallumokat jel&lik [0 €remelkedes [0 egeszsegtudatoss€g

2. "bra
A NETA hat"lya al" es! term€kek fogyaszt"s-cs#kken€s€nek okai a kevesebbet fogyasztek k#r€ben

A magyar lakossEg kevesebbW mint "t"de emi$teteelenne a QETA cllja. Az eg!szs!gtelen !lelmiszerek
aztW hogy az eg!szs!g jav$tEsaW a betegs!gek cs"kiagyasztEsEnak cs"kkent!s!t mind"ssze 1\™«uk nevez-

Gyakoris€g
0* 10+ 20 30* 40* 50 60 70* 80* 90* 100*

Energiaital

Cukros 'd"t$ital

Sls régcs€lnival!
El$recsomagolt «dessec
Levespor, s!s stel'zes"t:
Alkoholos friss"td

LZes"tett s&

K€ve
#getett szeszesite
Sls =nompek€ru

#des =nompek€ru

Must€r, ketchup

100*-0s gy'm&Icslevek

[ helyes v€laszollk ar€nya

3. "bra
A NETA hat"lya al" es! term€kek ismerete
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II. t"bl"zat
A term€k#sszet€tel v'ltoztat"s"nak medja, 2012

NETA hat€lya al€ tartoz! &sszetev$
mennyiseget cs&kkentettek s a cs&kken-
tett mennyiseget m€ssal nem helyette-
s"tettek

NETA hat€lya al€ tartoz! &sszetev$

mennyiseget cs&kkentettek s a cs&kken- 5
tett mennyiseget m€ssal helyettes"tettek

NETA hat€lya al€ tartoz! &sszetev$t

teljesen kivettek *s m€ssal helyettes"tet- 3
tek

NETA hat€lya al€ tartoz! &sszetev$t

teljesen kivettek s m€ssal nem helyette- 2
s"tettek

NETA hat€lya al€ tartoz! &sszetev$
mennyiseget megn&veltek

. t"bl"zat
A NETA hat"lya al" tartoze term€kek gy"rteinak
megoszl'sa, 2012

El$recsomagolt edesseg 27
Sls r€gcs€lnival! 13
#tel'zes"t$ 11 . t"bl"zat

A NETA €rv€nyes%t€se az "rakban

Cukrozott 'd"“t$ital 8

Sz&rp 6

Energiaital 3 Igen, reszben B

Alkoholos friss"t$ s "zes"tett s&r 0 Igen, teljes mert-kben 31
Nem 3

Gy'mé&lcs'z 0



V. t"bl"zat
Az "rak €s a forgalom NETA bevezet€s€t k#vet!
v"ltoz"sainak oka

Alapanyag€rak emelkedese 3,8 26
\FA emelkedese 35 25
Minim€lber emelkedese 3,1 24
" " IV. t"bl"zat " - #lelmiszerl€nc felgyeleti d'j beveze- 5, -
A NETA hat'lya al" es! term€kek forgalm"nak v'ltoz" sa tese )
K&rnyezetvedelmi termekd"j 2011-es 30 o5
bevezetese@2012 s m!dos"t€sa ’
Hazai besz£lII"tlk t&nkremenetele 25 21
Igen, cs&kkent 31
Igen, n&vekedett 2
Nem 7

VI. t"bl"zat
Vizsg"lt v'llalkoz"sok +gy"rtek[keresked!k/ aggreg"It €ves adatainak €s a n#veked€s m€rt€k€nek bemutat'sa

#rtekes"tes nett!

o 1776 610407 000 Ft 1878413 813 000 Ft 101 803 406 000 Ft 5,7+
t%g%’;"yi jelleg: réford™ 1 53 733 026 995 Ft 170 708 570 989 Ft 6 975 543 994 Ft 4,3*
Ad!zott eredmeny -31 056 337 000 Ft -29 674 117 000 Ft 1382 220 000 Ft 4,7%
\tlagos statisztikai 51423 £ 51 601 1$ 178 f$ 0,3*

[etszEm

delmi IEncokatW vagyis csak a gyErt%k maradtak gdidt ad%zott eredm!nye t"bb mint 2\™-kal emelkedett
tEn. @rdekess!gW hogy ebben az esetben a clgek afgfté«re [VII. tEbIEZat].



VII. t"bl"zat

Vizsg'lt v'llalkoz"sok +csak gy'rtek/ aggreg"lt €ves adatainak €s a n#veked€s me€rt€k€nek bemutat'sa

#riekes"tes nett!

458 493 765 000 Ft 490 038 864 000 Ft 31 545 099 000 Ft 6,9*
€rbevstele
Szemelyi jelleg: r€ford"- N
t€sok 46 678 372 308 Ft 47 566 897 436 Ft 888 525 128 Ft 1,9
Ad!zott eredmeny 7 119 955 000 Ft 8 956 262 000 Ft 1 836 307 000 Ft 25,8*
\tlagos statisztikai N
lets7€m 7785 1$ 7941 1$ 156 f$ 2,0
VIII. t"bl"zat
N€peg€szs€g$gyi term€kade a vil'g k$l#nb#z! orsz"gaiban

Algeria %d"t$ital A gy€rtlk forgalma ut€n 0.5* 2011. november

2,3* SFA tartalm+ 16 DKK (£1.78 GBP) @kg az SFA tartaln2011. okt!ber

elelmiszerek elelmiszer
Deni %d"t$ital 0.34 DKK (£0.04) @ liter cukrozott italok 2012. november - visszavont€k

o 0.17 DKK (£0.02) @ liter cukormentes italok
Jegkrem, csokol€de, sdesseg 4.5 DKK (£0.50) @kg (csokol€de, cukor) A kor€bbi ad!t 25*-kal mege-
1 DKK (£0.11) @liter (jegkrem) meltek 2010-ben

%d"t$italok 5* j&vedeki ad! (import termek) 2006

Fiji 0.05 FID (£0.02) @liter (helyi termek) 2007-ben 3* import ad!
a nyersanyagra

#desseg, jegkrem, 'd"t$ital 0.95 EUR (£0.79) @liter («desseQ) 2012-ben n&veltek

Finnorsz€g 0.48 EUR (£0.40) @liter (jegkrem)
0.11 EUR (£0.09) @liter ('d"t$italok)

Minden cukrozott vagy mester- 0.07 EUR (£0.06) @liter 2012. janu€r

Franciaorsz€g seges «des"t$szert tartalmaz! ital 0.50 EUR (£0.40) @liter 2012. okt!ber

Energiaitalok

Cukrozott italok, cukr€szter-

Francia-Polinezia mekek, jegkrem

Import cukor, cukr€sztermekek,
Nauru szensavas 'd"t$italok, lik$r,
"zes"tett tej os tejes italok

Hozz€adott cukrot vagy
«des"t$szert tartalmaz! alkohol-

Norvegia mentes italok, csokol€ds s
cukor
%d"t$italok

USA

40 XPF (£0.28) @liter (helyi termek), 2002. janu€r
60 XPF (£0.42) @liter (import termek)

30* behozatali tcukor illetek® 2007. j+lius

2.81 N[K (£0.30) @liter (italok), 2011
17.13 N[K208 (£1.87) @ liter (szirup, sz&rp)
17.92 N[K (£1.96) @kg (csokol€de)

6.94 N[K (£0.76) @kg (cukor)

38 €llamban, (1.225* in Missouri; 7* VEltoz!
Indiana, Mississippi, New Jersey, and

Rhode Island)



IX. t"bl"zat
A NETA "Ital €rintett term€kk#r#k €s az adem€rt€kek v'ltoz"sai

1.
%d"t$ital (Ft@I) 5 7 7
%d"t$ital s:r"tmeny, koncentr€tum s sz&rp form€ban (Ft@I) - 200 200
Energi_a?tal (1 miIIigrgmm metil_—x_a_mtin@lOO milliliter vagy taurin tartalma t&bb mint 250 250 250
100 milligramm taurin@2100 milliliter) (Ft@!)
Energifaital (metil-x_antin t_artalma t&_b_b_ mint . . 40
15 milligramm metil-xantin@2100 milliliter) (Ft@l)
El$recsomagolt cukrozott kesz"tmeny (Ft@kg) 100 130 130
Cukrozott kaka!por (Ft@kg) - 70 70
Sls snack (Ft@kg) 200 250 250
#tel'zes"t$ (Ft@kg) 200 250 250
.Zes'tett s&r (Ft@!) - 20 20
Alkoholos friss"t$ (Ft@!) - 20 20

Gy'mé&lcs"z (Ft@kg) - 500 500
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Az MSTT Mozg€s~Egeszseg Programj€nak
magyarorsz€gi tapasztalatai + A =atal gener€cilk
=zikai teljes"tmenyenek h€ttervizsg€lata

Hungarian Society of Sport Science>
IMovement~Health® Program

A survey on the background of the physical
performance of the Hungarian young generations

Semmelweis Egyetem, Testnevel%si %s Sporttudom$nyi Kar + 1123 Buapst4AlkdE-mail: gabor@szots.hu
B. E. E. D. Consulting £ 1133 Budapest, K$rp$t utca 38.*

BEVEZET# A fenti id!zet talEn a legalkalmasabb arraW hogy ki-
fejezze mondanival%nk tartalmi I'nyeg!tW noha ez az

INagyobb gonddal $pold tested %ps%get is, Palgy aintelem majd k!tszEz !ves. Seren hangoztatjukW hogy

t# lak$sa legyen lelkednek %s k+nnyebben cselekedhdéssdzonnegyedik %r@Eban vagyunkW de Lgy gondoljukW

a jH#t~° hogy n'ha mr azon tLI is. A ma k"zismert n!ven civi-

lizEci%s Ertalmaknak nevezett k%rokok k"z"tt talEljuk

a mozg@EshiEnnyal "sszef&gg# betegs!gek legt'bbj't.

A hazai !s a nemzetk'zi statisztik@Ek szerint is a vezet#

Szechenyi Ferenc intelmei =€hoz Szechenyi Istv€nhoz
1817. m€jus 16

130 S%o++;%03T3%0;~;< X oZ. %oST>F o, 31/ [+02']












Megjegyzes> ha r] 0,05, akkor az adat nincs felt'ntetve B Freak B nNs

Telj int.
...p]0,05 B Teljes minta

1. "bra
A motoros preba +ingafut's 20 m;db/ €s a hum"nbiolsgiai €s €lettani jellemz'k #sszef$gg€se
az egyetemist'k k#r€ben
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line€ris korrel€cils egy'tthat!

0,4

0,5

0,6

p]0,05 eseten az oszlop sz"ne piros

2. "bra
A motoros preba +ingafut's 20 m;db/ #sszef$gg€se a k#z€rzet, t"pl'Ikoz"s €s a =zikai aktivit's jellemzlivel
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Koragyermekkori ell€t€s fejlesztese s t€mogat€sa
a T\M[P 6.1.4 projekt kereteben

Project for development and support of early
childhood intervention in Hungary (TAM[P 6.1.4)

E+tv+s Lor$nd Tudom$nyegyetem, B$rczi Guszt$v Gy#gypedag#giai Kar + 1097 Bediafest, Eis (20) 414 0011
E-mail: j.kereki@gmail.com*

Gy#gyszerYoszeti %s Eg%szs%g;gyi Min<s%g- %s Szervezetfejleszt%sidptsy ddisz<l $RK Bk

Magyarorsz$gi Reform$tus Egyh$z Bethesda Gyermekk#rh$za + 1146 Beitheselst,Uuca 3. + Tel.: (1) 364 9020***

BEVEZET!S tok meghat@Eroz% jelent#s!geek a k!s#bbi !letlehet#s!-
gek alakulEs@Eban. Az id#ben felismert probl!maWw az el-

A fejl#d!s a korai !letszakaszban a leggyorsamiefa  |Et%rendszerbe val% min!l korEbbi beker&l!'sW a megfe-
szerzett !Im!inyekW tapasztalatok seg$tik a mozgEsel®\Wz$nvonall szolgEltatEsokW a csalEd tEmogatEsa!
a kognit$wW a nyelvi funkci%k ki!'p&I's!'tW a szociCElistrin€Eci%val val% ellEtEsa seg$t abbanW hogy a gyerm
szabElyz% klpess!g valamint az !rzelmi bizton&EgW &"nnyebben lek&zdje hEtrEnyait. A korai !letszakasz-
kai eg!szs!g kialakulEsEt. ‘gyanakkor a gyerekek sban nyLjtott tEmogat@Esok azonban nemcsak atekintet
r&llkenys!ge is ekkor a legnagyobbW az eg!szs!ges fspintj!n fontosakW hanem "sszt@Ersadalmi szijekamis
l#d!st szEmos t'nyez# vesz!lyeztethetiW a biol%giai #&ggel b$rnak. K"ztudottW hogy a korai !letsziaas
rosod@EsokW a kedvez#tlen K'rnyezeti felt'teleteélV az nyLjtott prevenci%s !s intervenci%s beavatkozi®sek s
miW pszichls s!r&llsek egyar@Ent befolyEsoljEk aztstikkal inkEbb garantElt !s a hosszL tEvVL megt!r&lls
A gyermeki fejl#d!s legkorEbbi !veiben zajl% folyamamagasabbW mint a k!s#bbi beavatkoz@&sok! '2W q".

S%o++:%03T3%0;~;< X oZ. %o5T>F" o, 31/ [+02']


















Helyi alkohol-politika fejleszt€s

Development of local alcohol policy

Orsztgos Eg,szs,gfejleszt,si Int,zet + Orsztgos Addiktolfgiai Centrum + 1G#5B@Ig i 't 3/a + Tel./Fax: (1) 476 6439
Mobil: (30) 922 6561 + E-mail: koos.tamas.add@oth.antsz.hu

BEVEZET-S a tevekenyseghez k,t...d... tnansz’rozes s ved...-tsmo-
gat€ szakmai hel€, a helyi *s nemzeti szintt egyfttm¥-

A politika a sz, vetsegek, kompromisszumok mtve- k,desek keretei hisnyoznak. Az egyen alkohol-fogyasz-
szete, illetve tudomenya, ezert az alkohol-politika meg- tesst, annak sztkebb tersadalmi s fzikai k,rnyezetst
val€s™tesa soren meg kell keresni azokat a sz,vetsegeszemos, egymessal ,sszeffgg... alrendszer egyfttesen
seket, partnereket, amelyekkel egyftt a megval€s'teszabelyozza. |lyenek pl. a helyi hozzsferesi lehet...se-
hatekonyabb lehet, illetve meg kell talelni azakétch-  gek, a fogyasztes tersadalmi elfogadottsega, az egyeni
nikekat, amelyekkel a potencislis kon%oiktusok kezel-es k,z,ssegi szinten mtk,d... visszajelzesek rendszere,
het...ek vagy aker megel...zhet...ek [1]. a helyi intezmenyek (munkahelyek, iskolek, k,z- s

A k,z,ssegi, civil szervezeti cselekves lehet...segeitnagenintezmenyek) bels... politikei, problema-keze-
nem, vagy alig aknezzuk ki jelenleg ezen a terfleteresi rendszerei, a fogyaszteshoz, elerusteshoz, egyes
Magyarorszegon. A helyi k,z,ssegekben szinte min- magatartesi elemekhez kapcsol€d€ szankci€rendszer.
denftt megtalelhat€ak azok a szemelyek, kiscsopor-\agyis a helyi, k,z,ss*gi programok is egyfajta helyi
tok, akik, es amelyek tenni kvennak sajet k,z,ssegf- politikai terben ertelmezhet...ek, "gy az egeszseget te-
k,n belfl az alkohol-problema kezeleseert. Szemukra mogat€ k,zpolitika helyi jellegenek hangs,lyozesera
a hatekony cselekveshez megb“zhat€ m€dszertanokalkalmasak.

"#E&'H*+*#''3 8 9. #,<=>3?@ B. *+C@ (BD:F)


















