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Osszefoglalas

Célkitiizés: A népegészségiigyi termékadot 2011 juniusdban 6t termékcsoportra tervezték kivetni a
képviseldk. 2011. junius 21-én dontdttek a népegészségiigyi termékadorol. Felmérésiinkkel arra
voltunk kivancsiak, hogy a magyar felndtt (> 18 év) lakossdg miként vélekedik az akkor tervezett
népegészségiigyi termékadordl. Modszer: Szerz6k 2011. junius—juliusban végeztek kérdéives
felmérést 690 személy bevondsival (26,1% férfi, 73,9% nd) bevondsdval. Név nélkiili kérdoéiv
kitoltésével vizsgdltdk az 1j adénem ismertségét és a bevezetéssel kapcsolatos szubjektiv
véleményeket, jovébeli varhatd szokdsformalé hatdsat. Eredmények: A megkérdezettek — ebben az
idészakban — 92,5%-a hallott a népegészségiigyi termékadordl, és 70,1% éllitotta azt, hogy tudja, mely
termékeket fogja érinteni. A vdrhaté dremelés hatdsara a férfiak 16,7%-a gondolta gy, hogy minden
érintett termékkorbdl kevesebbet fog fogyasztani az add bevezetését kovetéen. A ndk fele ilyen
aranyban gondoltdk, hogy minden termékkorbdl kevesebbet fognak fogyasztani. Osszességben a
tervezett ado bevezetése elott kb. két honappal a megkérdezettek 41,8%-a gondolta ugy, hogy a
varhat6 dremelés hatdsdra nem fog kevesebbet fogyasztani az érintett termékekbdl. A férfiak 66,7%-a,
mig a ndk 49,0%-a vélekedett 1igy, hogy a bevezetni tervezett add valtoztatni fog a lakossdg
tdpldlkozdsi szokdsain. A sajat tdpldlkozdsi szokdsokra hatdssal kapcsolatban ennél szignifikdnsan
(p < 0,05) kisebbek voltak a valtoztatasi ,tervek”. Kovetkeztetés: A lakossag taplalkozasi szokdsainak
véltozdsardl vélekeddk szerint a férfiak 83,3%-a, a ndk 69,9%-a a javulas irdnydba gondolja ezt. Az
Osszes megkérdezettre vonatkozdan: a valtozasrol gondolkodé minden negyedik személy szerint ez a
valtozds negativ irdnyu lesz, azaz a bevezetésre keriild ad6 a lakossag tdplalkozasi szokdsait rontani
fogja.
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Attitude related to the Hungarian public health product tax

Summary

Aims: Deputies would like to impose public health product tax on five product group in June 2011.
They decided about public health product tax on 21* June 2011. In our survey we would like to know
how the population (>18yrs) think about the purposed public health product tax. Methods: Authors do
the survey in June and July in 2011 with 690 participants (26.1% male, 73.9% female). Questionnaires
were filled out anonymously about the reputation and the subjective views about the introduction of
the new tax and the expected habit-forming effect in the future. Results: 92.5% of the respondents—in
this period—have heard about the tax and 70.1% said that they know which products will be affected.
Due to the expected increase of the price 16.7% of the males thought that they will consume less from
all the affected product groups after impose of the tax. Half proportion of the women thought that they
will consume less from the affected product groups. Two month before impose the new tax 41.8% of
the respondents thought that they will not consume less from the affected products. 66.7% of the males
and 49.0% of the females thought that the proposed tax will change the eating habits of the population.
The impact on the own eating habits the “plans” about change were significantly (p<0.05) lower.
Conclusions: 83.3% of the males and 69.9% of the females who thought that the eating habits of the
population will change answered that this change will be positive. All respondents: one in every four
people thought that this change will be negative, so the imposed tax will worsen the eating habits of
the populations.
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