DOI: 10.38146/BSZ.2020.11.7 () OSG
BY NC ND

Erdés Akos

Az arnovelo adojogi intézkedések eredményessége
a 13-15 éves fiatalok dohanyzasi szokasainak
valtozasa tiikkrében Magyarorszagon

Efficiency of price increasing taxation in the light of changes
smoking behaviour of 13-15-year-old juveniles in Hungary

Absztrakt

Egyes vélekedések szerint a dohanyzas visszaszoritasat szolgalo jogi eszkdzok

egyik leghatasosabb és legkoltséghatékonyabb modjanak a dohanytermékek arat

ndveld adoszabalyokat tekinthetjiik. A tanulmany célja megvizsgalni, hogy Ma-
gyarorszagon az elmult években a dohanytermékek arat folyamatos noveld ado-
jogi intézkedések milyen hatdst gyakoroltak a 13—15 éves fiatalok dohanyzasi

szokasaira. A vizsgalat soran a Nemzetkdzi Ifjisagi Dohanyzas Felmérés (GYTS),
valamint az Iskolaskoru gyerekek egészségmagatartasa (HBSC) cimii kutatasso-
rozatokban szerepld 29 535 fiatal dohanyzasi szokasait leir6 adatokat hasznal-
tam a 2002 és 2016 kozotti idoszak vonatkozdsaban. A kutatdsban dsszevetettem

a dohanytermékek arat noveld jovedéki ado mértékében, és a fiatalok dohany-
z4si szokasaiban beallt valtozasokat a 2002 és 2016 kozotti idészakban, tovab-
ba kovetkeztetéseket vontam le ezek egymasra gyakorolt lehetséges hatasaival

kapcsolatosan. Egyrészt elképzelhetonek tlinik, hogy a cigaretta ara fontos sze-
repet jatszhat a dohanyzast kiprobalok aranyaban bekdvetkezett kedvezd valto-
zasokban, mindazonaltal a dohanytermékek aremelkedése és a dohanyzast kipro-
balok aranyanak alakuldsa kozotti ok-okozati 0sszefliggést jelen tanulméanyban

nem sikeriilt egyértelmiien igazolni. Masrészt viszont megallapithatonak tiinik,
hogy a cigaretta ardnak ndvelése és a rendszeresen dohanyzo fiatalok aranyanak
alakulasa k6zott nincs sziikségszeri 6sszefliggés. Vagyis a jovedéki ado, illetve

a cigaretta aranak emelése 6nmagaban nem képes csokkenteni a naponta, illet-
ve a rendszeresen (példaul hetente) dohanyzo6 fiatalok aranyat Magyarorszagon.

Kulesszavak: GYTS, HBSC, dohanyzas, fiatalok, jovedéki add, aremelkedés
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Abstract

In some opinions, taxation is one of the most effective and cost-efficient in-
terventions to reduce tobacco consumption. Objective: This study empirically
tests the effects of price increasing taxation on the changes in smoking behav-
iour of 13-15-year-old juveniles in Hungary. Data: The Global Youth Tobac-
co Survey (GYTS) and Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
were used to obtain data on the smoking behaviour of 29535 juveniles between
2002 and 2016. Design: From 2002 to 2016, the changes in price of tobacco
products and smoking behaviour of 13-15-year-old juveniles were compared
to each other. I have drawn conclusions about the possible effects of price in-
creasing on the changes in smoking behaviour. Results: In one hand, it seems
conceivable that cigarette price is an important determination of smoking in-
itiation. However, it could not be clearly verified in this study. On the other
hand, it seems to be proven that only the increase of taxes and cigarette pric-
es are not able to reduce the proportion of daily and regularly (e.g. weekly)
smoking juveniles in Hungary.

Keywords: GYTS, HBSC, smoking, youth, juveniles, excise tax, price increase

Bevezetés

Az elmult 6t évben — 2016 kivételével — a hazai lakossag korében az elhalaloza-
sok szama rendre meghaladta a szdzharmincezret (KSH, 2019, 117.). Magyar-
orszagon az elmulasok jelentds hanyada (62,6%) kothetd olyan egészségligyi
problémakhoz, mint a rosszindulat daganatok, a szivet érint6 artalmak (he-
veny szivizom elhalés, egyéb ischaemias szivbetegség), a kronikus obstruktiv
tiidobetegségek (tiidotagulat, idiilt horghurut, horgétagulat, asztma), valamint
az érelmeszesedés €s annak kovetkezménybetegségei (példaul agyérbetegség)
(URLT1). Az itt felsorolt vezetd halalokban k6z6s — a hozzajuk kothetd nagysza-
mu életvesztés mellett —, hogy azok jelentds része mogott egy mindenki altal
jol ismert kockazati magatartas huzodik meg, a dohanyzas (Jozan, 2002, 432—
433.). Az ezredfordul6 utdn Magyarorszagon, éves szinten hozzavetdlegesen
minden 6tddik elhunyt személy halalozasa kotheté a dohanyzashoz (Wéber,
2016, 590.). Habar az élet elvesztésénél nincs stilyosabb kovetkezmény, szi-
gort kdzgazdasagtani értelemben véve, a fogyasztd életét veszélyeztetd meg-
betegedések kialakuldsanak kockéazata mellett a dohanyzéssal 0sszefiiggésben
tovabbi tarsadalmi karok és koltségek is felmeriilnek. Ebbe a korbe tartoznak
az olyan kozgazdasagtani negativ externalidk, mint a passziv dohanyosok al-
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tal elszenvedett karok, a dohanyosok altal okozott balesetek, tiizesetek, vagy
a kornyezetszennyezés (példaul eldobott csikkek, cigarettas dobozok). De ide
sorolandok még a szerhasznalattal 6sszefliggésben kialakuld és a tarsadalmat
terhel6 kozvetlen koltségek (példaul a gydgyszer és egészségiigyi kiadasok,
a kifizetett tappénz, rokkantnyugdij), valamint a kozvetett kdltségek (mint
a korai elhalalozas, betegség miatt kiesett munkanapok okozta termelés- és be-
vételveszteség, az elmaradt adok, a tlizkarok, a hulladékfeldolgozassal kapcso-
latos koltségek) is (Fenyvesi—Kajari, 2016, 54.).

Az egyén életét, egészségét fenyegetd veszélyek karakterisztikaja lehet exogén
(példaul biinozés — Kovacs, 2017; 2019), és endogén (példaul onarto viselkedés)
jellegli egyarant. Miutan azonban minden k6zdsség l1ényegét az egészséges €s
produktiv emberi létezés adja, érthetd, hogy az allamhatalom igyekszik sajat esz-
kozeivel fellépni ezen alapvet6 értéket fenyegeté mindennemd veszélyforrassal
szemben. Kiilondsen igaz ez a tarsadalom fiatal tagjait veszélyeztetd események,
magatartasformak kapcsan. A felnovekvé nemzedék ugyanis az adott kozosség
fejlodésének és fennmaradéasanak zaloga. A fiatalok természetes 1ényébdl fakad
azonban, hogy meglehetdsen kivancsiak, kisérletezok €s sajat identitasuk kiala-
kitasa soran sokszor helyezkednek felnétt szerepekbe. Teszik mindezt ugy, hogy
azzal sokszor sajat egészségiiket, biztonsagukat kockaztatjak. Szamos hazai és
nemzetkozi kutatas azt jelzi, hogy e fenti tulajdonsagok azok, amelyek legtobb
esetben a fiatalok droghasznalatdhoz, a pszichoaktiv szerek kiprobalasahoz is
vezetnek (Grezsa—Suranyi, 2014, 9.; Racz, 2008; Sussman et al., 1995; Webb et
al., 1996). Ilyetén modon a legtobb allam torekszik arra, hogy az olyan egészsé-
get veszélyeztetd magatartasformaktol, mint amilyen a dohanyzas is, jogi esz-
kozokkel probalja meg tavol tartani fiatal polgarait. Egyes vélekedések szerint
a dohanyzas visszaszoritasat szolgald jogi eszkdzok egyik leghatasosabb és leg-
koltséghatékonyabb modjanak a dohanytermékek arat noveld adoszabalyokat
tekinthetjiik (Gilbert—Cornuz, 2003, 12.). E megkozelitések szerint a dohanyter-
mékek ardnak novelése elssorban a fiatal és az alacsonyabb keresetii személyek
korében csokkenti a dohanyzas mértékét. A tanulmany célja azt megvizsgalni,
hogy az elmult években tapasztalhato folyamatos és jelentés arndvekedés — amely
a cigarettat és egyéb dohanytermékeket egyarant érintette —, milyen valtozasokat
idézett el a 13—15 éves magyar fiatalok dohanyzasi szokasaiban.

Hipotézisek

A korabbi nemzetkdzi vizsgalatok eredményei arrdl arulkodnak, hogy a cigaretta
aranak novekedése alapvetden a fiatalok dohdnyzasanak rendszeressé valasakor
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¢s nem pedig a kiprobalas alkalmaval jut kiemelt jelentdséghez (Emery et al.,
2001; Nonnemaker—Farrelly, 2011). A kisérletez6 és a rendszeresen dohanyzo

fiatalok arérzékenysége kozotti kiillonbség elsdsorban abbol szarmazik, hogy
a dohanyzas kiprobalasanak szakaszaban a fiatal sokkal inkabb ismerdseitdl,
barataitol jut hozza a cigarettahoz és nem pedig maga vasarolja azokat (Liang—
Chaloupka, 2002). A hivatkozott kutatasi eredmények alapjan eldzetesen két

dolgot feltételeziink: 1) a dohanytermékek aranak folyamatos ndvekedésével

parhuzamosan — az arndévekedés mértékétol fiiggden — csokken a rendszeresen

dohanyz¢ fiatalok aranya; 2) a dohanytermékek aranak valtozasaval a dohany-
zast kiprobalo fiatalok aranyaban nem varhato konzisztens csokkenés.

Maoadszer és a vizsgalt populacio

Jelen tanulmany a 13-15 év kozotti magyar kamaszokra (iskolasokra) fokuszal.
Az életkori keretek meghatarozasanak egyik oka, hogy a szekunder elemzésre

hasznalt adatbazisok célpopulacidja is ebbe az élettartomanyba esik. Masrészt
pedig, a legutolso kutatasi eredmények arra engednek kdvetkeztetni, hogy
a dohanyzas kiprobalasanak ideje a magyar fiatalok korében jellemzden
a 14-15 éves korra esik (Arnold, 2016, 51.). A 13—15 éves korara a hazai fia-
talok jelentds része mar til van élete els6 dohanyzas élményén (Demjén et al.,
2016). A 13—15 éves fiatalok dohanyzasi szokasaiban beallt valtozasok felta-
rasahoz az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO)

¢s az amerikai Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Koézpont (Center for
Diseases Control and Prevention, CDC) altal kidolgozott, 2003 és 2016 kdzott

elvégzett Nemzetkozi [fjusagi Dohdnyzas Felmérés (Global Youth Tobacco

Survey, GYTS), valamint a WHO egyiittmikodésével zajlo Iskolaskoru gye-
rekek egészségmagatartasa cimi kutatassorozat (Health Behaviour in School-
aged Children, HBSC) eredményein végziink szekunder adatelemzést. A GY TS

keretében 2003 és 2016 kozott 6sszesen 6t évben (2003, 2008, 2012, 2013,
2016) kertiilt sor adatfelvételre Magyarorszagon (Németh, 2003; Demjén et al.,
2009; Demjén, 2012; Balku et al., 2013; Demjén et al., 2016). A kutatassoro-
zat tobbek kozott a kovetkezo tényezokrol szolgaltat adatokat: dohanytermé-
kek fogyasztasanak prevalenciaja, a termékhez vald hozzaférés, a passziv do-
hanyzas, a leszokas, valamint a reklamok hatasa. A HBSC-kutatassorozatban

az 1985/86-0s tanév oOta vesz részt Magyarorszag. A GY TS-vizsgalatokhoz

képest, a HBSC-kutatasok szélesebb populaciot vizsgalnak, tovabba a dohany-
zason kiviil a serdiilok egészségmagatartasanak szamos teriiletére kiterjednek.
Jelen tanulmanyban ugyanakkor kizarélag a 13 és 15 éves korosztaly dohany-
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zasi szokasaival kapcsolatos adatokat és csak a 2002-2014 kozotti idoszakban
elvégzett vizsgalatok eredményeit vonjuk masodlagos elemzés ala (Currie et
al., 2004; Currie et al., 2008; Currie et al., 2012; Inchley et al., 2016). Az alta-
lunk vizsgélt iddszak tehat 2002 és 2016 kozé esik. Ebben az id6szakban a két
kutatassorozat vizsgalatainak mintaiban 0sszesen 29 535 13—15 éves magyar
tanulo szerepelt (1. szamu tablazat).

GYTS 20032016
(13-15 évesek)

2003 2008 2012 2013 2016

3205 3139 2325 4018 3798

HBSC 20022014
(13-15 évesek)

2002 2006 2010 2014

2925 2820 4155 3150

1. szamu tablazat: A kutatasban hasznalt vizsgalati mintak nagysaga.
Forras: A szerzo sajat szerkesztése

A kutatasok modszertani kidolgozottsaga, valamint a mintak nagysaga lehetové
teszi, hogy az eredményekbdl a teljes magyarorszagi 13—15 éves kora lakossag-
ra helytalld kovetkeztetéseket vonhassunk le. Fontos kiemelni, hogy a GYTS
és a HBSC-kutatasok eltéré modszertannal és kiilonboz6 kérdésfeltevésekkel
vizsgaljak a fiatalok dohanyzasi szokasait, igy ezek eredményeinek 0sszeha-
sonlitasa csak kelld 6vatossag mellett javasolt. Jelen esetben ugyanakkor a két
kutatassorozat adatai minddssze arra szolgalnak, hogy a fiatalok dohanyzasi
trendjeiben bekdvetkezd valtozasokrol minél biztosabb képet kapjunk, s ezeket
kiilon-kiilon vessiik 6ssze a dohanytermékeket érinté arndvekedéssel.

A dohanyzas visszaszoritasat szolgalo
arnovelo adojogi szabalyok valtozasai

Az ezredfordulot kvetden Magyarorszagon tobb olyan jogszabaly létrehozasa-
ra, illetve modositasara is sor keriilt, amelyektodl a jogalkot6é a dohanyzas mér-
tékének jelentOs visszaszorulasat varta, kiilonos tekintettel a fiatalokat érintd
dohanyzas prevalenciara. A 2010-es években a dohanyzas visszaszoritasat, il-
letve a dohanyzas artalmainak csokkentését célzo legjelentdsebb intézkedések
a kovetkezok voltak (2. szamu tablazat).
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Tartalom

Jogszabily célja

Vonatkozo jogszabilyok

Az Eurodpai Unié Tanacsanak
2011/64/EU iranyelvét kovet-
ve, folyamatosan novekedik a
dohéanygyartmanyokra kisza-
bott jovedéki addo mértéke.

A jovedéki ado emelésével
jelentésen novekszik a do-
hanytermékek ara, amely al-
tal csokken a termékek iranti
kereslet.

2003. évi CXXVII. térvény, a
jovedéki adordl és a jovedéki
termékek forgalmazasanak
kiilonos szabalyairdl;

2016. évi LXVIIL. torvény, a
jovedéki adorol

Zart 1égterii kozhelyeken (koz-
teriileten/k6zintézményben)
tiltott a dohanyzas.

A dohanyfiistbél szarmazo
artalmak csokkentése.

1999. évi XLII. torvény, a
nemdohanyzok védelmérdl

Kizardlag kombinalt figyel-
meztetésekkel ellatott dohany-
termékek forgalmazhatok az
orszagban.

Fokozddik a dobozokon 1év6
figyelmeztetések hatékony-
saga ¢és csOkken a vasarlokat
érint6 marketing hatas.

291/2011. (X1I. 22.) korméany-
rendelet, a dohanytermékek
jelolésérol, valamint az egész-
ségvédelmi birsag alkalmaza-
sanak részletes szabalyairdl
Jelenleg hatalyos:

39/2013. (II. 14.) kormany-
rendelet

Dohanytermékek értékesitése
kizarélag kiilon engedéllyel
rendelkez0 lizletekben (trafi-
kokban) torténhet.

Az értékesitohelyek szama-
nak korlatozasaval csokken
a dohanytermékek hozzafér-
hetdsége.

2012. évi CXXXIV. torvény,
a fiatalkortiak dohanyzasanak
visszaszoritasardl és a dohany-
termékek kiskereskedelmérol

2. szamu tablazat: Az elmult években hatalyba 1€p6, a dohanyzas visszaszoritasat szolgald jog-
szabalyok tartalma, célja. Forrds: A szerz0 sajat szerkesztése

A fentiek koziil — azok dohanyzast mérsékld eredményeit illetden — a jovedéki
ado folyamatos emelésével jaro intézkedésekhez komoly reményeket flizott a
jogalkoto. Az elmult évek parlamenti vitai soran — partallastol fliggetleniil — tob-
ben is amellett érveltek, hogy a dohdnytermékekre kivetett jovedéki ado mérté-
kének emelése a dohanyzas visszaszoritasanak egyik leghatékonyabb eszkoze
(Orszaggytlési Naplo, 2014a, 2014b, 2016). A kiilonféle dohanygyartmanyok,
koztiik a cigaretta — mas eurdpai nemzetekhez hasonldéan — ugyanis hazank-
ban is klasszikus jovedéki terméknek szamitanak, s kereskedelmiik mar tobb
szaz éve szigoru allami feliigyelet alatt all (Potoczki, 2016, 185-186.). Az al-
lami monopolium szerepe a dohanytermékek kereskedelmében nemcsak ko-
rabban, hanem napjainkban is meghatarozo. A cigaretta kereskedelmi aranak
legnagyobb részét ugyanis a kimagaslo adotartalom (afa és jovedéki ado) adja.
A dohéanyosok altal vasarolt termékek értékének nagyjabol 70-80%-a keriil adok
formajaban a kdzponti koltségvetésbe (Gilbert—Cornuz, 2003; Sugar, 2011).
A dohanygyartmanyok esetében az ad6 nem pusztan bevételi forrasként, hanem
piacszabalyz6 eszkdzként is funkcional. Tobb nemzetkdzi kutatas eredménye
is arra enged kdvetkeztetni, hogy a termékek arat terheld jovedéki add emelése
a dohanyzas altalanos mértékének csokkenéséhez vezet (Chaloupka et al., 2010;
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Jiménez-Ruiz et al., 2008). A WHO eredményei szerint, a dohanytermékek arat
10%-kal noveld adéemelés eredményeként a fejlett orszagok esetében 4%-kal,
az alacsony ¢és kozepes jovedelmil orszagok esetében pedig 5%-kal csokken
a dohanyzas mértéke a lakossag korében (WHO, 2014, 6.). Részben e fenti in-
dokok miatt, részben pedig a belsd piaci miikodés zavartalansaganak elosegité-
se érdekében az Eurdpai Unid Tanacsa 2011-ben 1ij irdnyelvet fogalmazott meg
a dohanygyartmanyokra alkalmazott jovedéki ado szerkezetével és adokulcsa-
val kapcsolatban (a Tanacs 2011/64/EU irdnyelve). Miként azt a torvényhozok
megfogalmaztak: ,, Az drak és a jovedékiado-szintek tekintetében kiilondsen
a cigaretta — a messze legjelentosebb dohanytermék-kategoria —, valamint a ci-
garettasodrasra szant, finomra vagott dohany tekinteteben a tagallamok kézott
még mindig jelentos eltérések léteznek, ami zavarhatja a belsd piac mitkédését.
Az adoszinteknek a tagallamok kézotti bizonyos mértékii kozelitése elosegitené
a csalas és a csempészet Union beliili visszaszoritdsat. A kozelités eldsegitené
az emberi egészég magas szintii védelmének biztositasat is. Az adoszint lénye-
ges tényezé a dohanytermékek araban, amely pedig befolydsolja a fogyasztok
dohdnyzdsi szokdsait. ' Az alabbi grafika (1. szamu abra) kivaloan szemlélteti,
hogy hazank Europai Uniohoz torténd csatlakozasa 6ta folyamatosan ndvekszik
a cigarettat és a fogyasztasi dohanyt terheld jovedéki adoé mértéke.
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1. szamu abra: A cigarettat és a finomra vagott fogyasztasi dohanyt terheld jovedéki ado mértékeé-
nek alakulasa Magyarorszagon 2004. 01. 01. —2020. 12. 01. Forras: A szerz0 sajat szerkesztése

1 A Tanacs 2011/64/EU iranyelve (2011. junius 21.) a dohanygyartmanyokra alkalmazott jovedéki ado
szerkezetérdl és adokulcsarol, preambulum (15)-(16).
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Az Europai Unid Tanacsanak iranyelvében szerepld célkitiizések elérése érde-
kében 2011-t61 ez a novekedés dinamikusabba valt. A 2004-es adomértékhez
viszonyitva 2021. januér 1-jére a cigaretta utan fizetendé adomérték 29%-kal,
a finomra vagott fogyasztasi dohany¢ pedig 16%-kal novekszik majd.

Megbeszélés

A kozelmult politikai diskurzusaiban tobbszor emlitést nyert, hogy Magyaror-
szagon a felndttek és a fiatalok dohanyzasi szokasaiban is — kiilonds tekintettel

az élet- és havi prevalencia értékekre — jelentds javulas figyelheté meg (Holle,
2017; Orszaggytlési Naplo, 2019a, 2019b, 2019¢). Az altalunk vizsgélt nem-
zetkozi kutatassorozatok 2002-2016 év kozotti adatai részben meg is erdsitik
a fenti megallapitasokat. A HBSC-vizsgalatok eredményei szerint mind a 13

éves, mind pedig a 15 éves populacioban folyamatosan csokken a dohanyzast

kiprobalo fiatalok aranya. Ezzel egyiitt pedig folyamatosan n6 azoknak a sza-
ma, akik még egyszer sem gyujtottak ra (2. szamu abra).

53
Soha nem dohéany6 37

15 évesek aranya 35

A 29

Soha nem dohényd 80
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2. szamu abra: Dohanyzast kiprobalok és a soha nem dohanyz6 13 és 15 évesek aranyanak ala-
kulasa a HBSC vizsgalatokban, 2002—-2014. Forras: A szerz0 sajat szerkesztése

A 2002-es adatfelvételkor a megkérdezett 13 évesek 46%-a, a 15 éveseknek pedig

71%-a éllitotta azt, hogy élete soran legalabb egyszer kiprobalta a dohanyzast.

A 2016-0s felmérés idején ez az arany 20, illetve 47 szazalékra csokkent. A HB-
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SC-vizsgalatok soran tapasztalhaté kedvez6 tendencia 1étezését a GY TS-kuta-
tasok eredményei is megerdsitik (3. szamu abra). A 2003-as adatfelvétel idején
a 13—15 éves magyar lakossagnak kozel haromnegyede (70,7%) tal volt élete
elsé dohanyzas élményén. 2016-ban viszont a dohanyzast kiprobaldk aranya a
tizenharom évvel korabbi eredményekhez képest mintegy felére csokkent (32%).

@ 68
D () s
42,1 43 &2
29,3
2003 2008 2012 2013 2016
—0O— Dohanyzast kiprobalok aranya Soha nem dohényzdk aranya

3. szamu abra: Dohanyzast kiprobalok és a soha nem dohanyzok aranyanak alakulasa a GYTS
vizsgalatokban, 2003-2016. Forras: A szerzd sajat szerkesztése

Fontos azonban kiemelni, hogy a 13—15 éves magyar fiatalok dohanyzasi szo-
kasaiban beallt kedvez6 trendek nem teljesen konzisztensek, tovabba nem
is terjednek ki a dohanyzassal kapcsolatos magatartasok minden formajara.
A GYTS-kutatasok eredményei szerint ugyanis a 2008 és 2012 kozott aktua-
lisan (jelenleg) cigarettazo? és egyéb dohanyterméket® fogyaszto fiatalok ara-
nyaban is novekedés figyelheté meg. A 2012-ben és 2013-ban elvégzett adat-
felvételek eredményeinek dsszehasonlitasabol pedig azt deriil ki, hogy a napi
rendszerességgel dohanyzo kamaszok aranyaban tortént pozitiv (ndvekvo) el-
mozdulas. A vizsgalat két idopontjanak eredményei kozott két szdzalékpontos
eltérés figyelheté meg (4. szamu abra).

2 A GYTS adatfelvétel értelmezésében: dohanyzott az elmult 30 napban.
3 Szivar, mini szivar, szivarka, pipa, ragodohany, tubak.
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4. szamu abra: A jelenleg cigarettazok, a naponta cigarettazok és az egyéb dohanyterméket
fogyasztok aranyanak alakulasa a GY TS-vizsgalatokban, 2003-2016.
Forras: A szerz0 sajat szerkesztése

Az eddigieken tul jelentds problémaként kell értékelniink azt is, hogy a vizs-
galt idészakban mindvégig meglehetdésen magas volt azon fiatalok aranya is,
akik az adatfelvételt megel6z6 évben legalabb egyszer megprobaltak leszokni
a dohanyzasrol. Egészen 2013-ig pedig folyamatosan novekedett azoknak az
aranya, akik ugy érezték, hogy reggel rogton ra kell gytajtaniuk (5. szdmu abra).
A dohanyzas abbahagyasara tett sikertelen probalkozasok, valamint a nikotin
irant érzett reggeli sovargas jelenléte ugyanis részben a szerhasznalat zavarat
jelezhetik (APA, 2013, 571.).

A HBSC-vizsgalatok eredményei szintén arrol arulkodnak, hogy bar a dohany-
zast kiprobalok aranya folyamatosan csokkent, a rendszeresen dohanyzé ka-
maszok aranyaban nem volt ilyen konzisztens a javulds. Az alabbi grafikon jol
szemlélteti, hogy 2002 és 2006 kozott a heti rendszerességgel dohanyzo 13 éve-
sek ardnyaban semmiféle javulas nem tortént (6. szdmu abra). A szerhasznélat
gyakorisagat tekintve azonosnak mindsiilé 15 évesek korében pedig 2002 ota
egyaltalan nem tortént fejlodés. A tizenkét éves vizsgalati periddus soran a 15
éves fiatalok legalabb 3%-a mindvégig heti rendszerességgel dohanyzott. 2002
¢és 2014 kozott a naponta dohanyzo kamaszok ardnyaban is torténtek szeren-
csésnek semmiképp sem emlithetd valtozasok, mivel 2006 ¢s 2010 kozdtt mind
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5. szamu abra: A GYTS-vizsgalatokban szerepl6 fiatalok aranya két kiemelt szempont szerint,
2003-2016. Forras: A szerz6 sajat szerkesztése
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6. szamu abra: Naponta és heti rendszerességgel dohanyzo 13 és 15 évesek aranyanak
alakulasa a HBSC-vizsgalatokban, 2002—2014. Forras: A szerzé sajat szerkesztése
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a 13 éves (22% vs. 26%), mind pedig a 15 éves (18% vs. 20%) populacidoban
ndvekedett a naponta dohanyzok aranya.

A tisztazandd kérdés azonban az, hogy a 13—15 éves magyar fiatalok dohanyzasi
szokasait illeté kedvez6 vagy éppen kedvezotlen valtozasokban milyen szere-
pet jatszhatnak a dohanytermékek vasarloi arat noveld adodjogi intézkedések?
A jovedéki ado mértékeét érintd jogszabalyi valtozasok — egyebek mellett (pél-
daul a forint gyengiilés, lizleti arrés) — minden kétséget kizdréan hozzajarultak
ahhoz, hogy a cigaretta atlagara jelent6sen ndvekedjék az elmult kozel két év-
tizedben. 2002 és 2018 kozott egyes cigarettagyartmanyok kiskereskedelmi ara
358-412%-kal ndvekedett (7. szam1 abra).
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7. szamu abra: Dohanytermékek (Sopianae, Multifilter, Symphonia) kiskereskedelmi aranak
alakulasa, 2002—2018. Forras: A szerz0 sajat szerkesztése a KSH adatai alapjan

A dohanytermékek atlagaranak novekedése témank szempontjabol azért tekint-
heté meghatarozoé tényezének, mert a nemzetkozi kutatasok eredményei sze-
rint az arfekvés a hagyomanyos és az elektromos cigarettak esetében egyarant
jelentds mértékben képes befolyasolni a fiatalok dohanyzasi szokasait (Ding,
2003; Grossman—Chaloupke, 1997; Pesko et al., 2018; Peretti-Watel et al.,
2012; Ross—Chaloupke, 2003). Kiilonb6z6 nemzetkzi vizsgalatok arra jutot-
tak, hogy a cigaretta ardnak ndvekedése kedvezden hat a dohanyzast kiprobalo
(Douglas—Hariharan, 1994; Foster—Jones, 2011) ¢s a rendszeresen dohanyzo
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fiatalok aranyanak alakulasara egyarant (Carpenter—Cook, 2008; Gilleskie—
Strumpf, 2005). A szakirodalomban gyakran hivatkozott korabbi vizsgalatok-
ban ugy talaltak, hogy a dohanytermékek aranak 10%-kal torténd novelése
rovid tavon 3—5%-kal, hosszabb tdvon pedig akar 10%-kal képes csokkenteni
a dohanyzast az atlag populacidoban (Chaloupka, 1999; Gilbert—Conuz, 2003,
4.; WHO, 2014, 6.). A fiatalok (12—17 évesek) kdrében pedig egy ekkora mér-
tékli arndvekedés hatasara akar 11,9-21,1%-kal is mérséklodhet a dohanyo-
sok aranya (Burrows, 1982; Kostova et al., 2011). A fentickben részletezett
GYTS és a HBSC-kutatassorozatok hazai adatai szerint 2002 és 2016 kozott
a dohanytermékek aremelkedésével 6sszhangban Magyarorszagon is csokkent
a dohanyzast kiprobalo 13—15 évesek aranya. Ezzel egyiitt ugyanakkor fontos
azt kihangsulyozni, hogy a dohanytermékek aranak emelése és a dohanyzast
kiprobalo fiatalok szamaranyanak csdkkenése kozott, a rendelkezésre allo ada-
tokbdl, legfeljebb sztochasztikus kapcsolat meglétét feltételezhetjiik. Vagyis ez
elobbi jelenség nem ad kizarolagos magyarazatot az utobbi valtozasaira. A ko-
rabban hivatkozott tanulmanyok esetében ugyanis, amelyek szerint az aremelés
csokkenti a dohanyzast kiprobalé fiatalok aranyat (Douglas—Hariharan, 1994;
Foster—Jones, 2011), a kutatok kifejezetten e két jelenség ok-okozati dsszefiig-
géseit vizsgaltak. Az altalunk vizsgalt adatok alapjan ugyanakkor mas magya-
raz6 tényezok jelenlétét sem zarhatjuk ki. Egyes vizsgalatokban példaul a do-
hanyzas abbahagyasa, a dohanyzastol vald tavolmaradas okaként tobbek kdzott
olyan negativ fizikai tulajdonsagokat jeloltek meg a fiatalok, mint a kellemet-
len testszag, a sargara szinez6dott ujjak, vagy a rancok megjelenése (Berg et
al., 2010). Az Egyesiilt Kiralysagban 1994 ¢és 2008 kozott végzett felmérések
szerint a 11-15 éves kamaszok 96—98%-a vélte tigy, hogy a dohdnyzas ered-
ményeként biidosek lesznek az emberek (Fuller, 2009, 55.). Paradox modon
részben ugyanezen okok vezetnek a dohanytermékeket utanzo elektronikus
termékek (roviditve: DUET; példaul e-cigaretta, e-szivar) kedvezébb megité-
1éséhez a fiatalok korében (Bold et al., 2016). A GY TS-kutatassorozat keretein
beliil 2012 6ta vizsgaljak az e-cigarettak hasznalatat a 13—15 éves populacio-
ban. A felmérések szerint 2012-ben a megkérdezettek 13%-a, 2013-ban 9%-a,
2016-ban pedig 10,5%-a hasznalt elektromos cigarettat az adatfelvételt megel6-
z0 harminc napban. A 2012-es felméréshez képest jelentdsen nétt azoknak az
aranya, akik e-cigarettat hasznaltak, hagyomanyos dohanytermékeket azonban
nem (16% vs. 28% vs. 20%). A 2012-es (1%) eredményekhez képest 2013-ban
(3%) pedig az e-cigarettat kiprobalé nemdohanyzok aranyaban is tortént némi
elmozdulés (Demjén et al., 2016). A hazai és a nemzetkozi vizsgalatok tovab-
ba azt is kimutattak, hogy az e-cigarettak hasznalataban a fiatalokat leginkabb
a kedvezObb arfekvés motivalja (Bold et al., 2016; Demjén et al., 2016). Habar
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a dohanyzast kiprobalo kamaszok aranyanak jelentds csokkenése teljes egé-
szében az elektromoscigaretta-hasznalat terjedésével nem magyarazhato, igy

a fentiek alapjan feltételezhetjiik, hogy a hagyomanyos dohanytermékek kis-
kereskedelmi arat noveld jogi intézkedések 2012 és 2016 kozott* a 13—15 éves

fiatalok egy kisebb hanyadat 0j tipusu szerhasznalati forma iranyaba tereli.
A dohanyzast kiprobalok aranyanak kedvezo alakulasadhoz tovabbi tényezok is

hozzajarulhattak. O’Loughlin és munkatarsai longitudinalis vizsgélattal igazol-
tak, hogy a fiatalok (atlagéletkor 12,7 év) esetében a dohanyzas elsé kiprobala-
sa és hasznalata mogott szamos szociodemografiai (példaul csonka csaladban

nevelkedés, fiatal életkor), kornyezeti (példaul sziilok, baratok, testvérek, ta-
narok dohanyzésa), pszichologiai (példaul stressz, impulzivitds) indikator hu-
z6dik meg (O’Loughlin et al., 2009). Egy méasik utdnkovetéses vizsgalat ered-
ményei szintén arra utalnak, hogy a dohanyzas kiprobalasanak esélyét tobbféle

prediktor (példaul rassz, dohanyzas kiprobalasaval kapcsolatos attitiid) képes

ndvelni (Choi et al., 2003). Hipotézisiink, miszerint a dohanytermékek aranak

valtozéasaval a dohanyzast kiprébald fiatalok ardnydban nem varhat6 konzisz-
tens csokkenés, nem igazolhat6. A vizsgalt idészakban a dohanytermékek ara-
nak novekedésével egyidejiileg folyamatosan csokkent ugyanis a dohanyzast

kiprobalok szama. A fentiek alapjan azonban feltételezhetjiik, hogy a kedvezo

valtozasok okdul nem vagy nem kizarélag az arnoveld adojogi intézkedések
szolgéltak. Mint az korabban emlitettiik, a fiatalok dohanyzasi szokdsaiban nem

csak kedvezo valtozasok torténtek 2002 és 2016 kozott. A GY TS-kutatassoro-
zat adataibol az is jol kivehetd, hogy a jovedéki ado, illetve a cigaretta aranak
folyamatos névekedése ellenére 2012-ben mind a cigarettazo, mind pedig az

egyéb dohanyterméket is fogyaszto fiatalok aranya nétt az eléz6 idészakhoz

(2008) képest. A HBSC-vizsgalatok pedig arrol arulkodnak, hogy 2002 ¢s 2006

kozott a heti rendszerességgel dohanyzo 13 évesek aranyaban egyaltalan nem

tortént csokkenés. A 15 évesek korében pedig a 2002-es évet kdvetd mérsék-
16dést kovetden a fiatalok 3%-a mindvégig heti rendszerességgel dohanyzott.
Az id6sebb — 1516 éves — populacio korében végzett ESPAD-kutatassorozat

hasonlé id6szakanak hazai eredményei kzel azonos értékeket mutatnak. 2007-
ben a 15-16 éves magyar fiatalok 33%-a (Hibbel et al., 2009, 274.), 2011-ben

viszont mar 37%-a volt dohanyos (Hibbel et al., 2012, 261.). Pedig a 2007-es

arakhoz viszonyitva 2012-re 43—54 %-kal emelkedett az egyes cigarettak atla-
gos fogyasztoi ara Magyarorszagon (3. szamu tablazat).

4 Az ezt megel6z6 idoszakban az e-cigaretta hasznalataval kapcsolatosan nem torténtek mérések sem a
GYTS sem pedig a HBSC-kutatasok keretében, igy ezen idészakra vonatkozdlag nem vonhatunk le
kovetkeztetéseket.
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2007 (Ft) 2012 (Ft) Arkﬁ(lFﬁt‘;bSég Al;lg;'tl:l?:’(sff
Sopianae 481 690 209 43,4
Multifilter 501 712 211 42,1
Symphonia 430 663 233 54,1

3. szamu tablazat: Dohanytermékek (Sopianae, Multifilter, Symphonia)
kiskereskedelmi aranak kiilonbsége és az arndvekedés szazalékos mértéke (%), 2007-2012.
Forras: A szerz0 sajat szerkesztése a KSH adatai alapjan

A magyar fiatalok dohanyzasi szokasaival kapcsolatos eredmények tehat alap-
vetden megegyeznek azon kutatasok eredményeivel, amelyek szerint a dohany-
termékek aranak névelése onmagdban nem képes szignifikans hatast gyakorolni
a dohanyzas visszaszorulasara (Wardan—Khan, 2005; Matheson, 2010), s a ci-
garetta aranak emelése a mar dohanyzo fiatalok szerfogyaszté magatartasat nem
befolyasolja jelent6sen (Biener et al., 1998). Wilson és munkatarsai 84 kutatas
eredményeit megvizsgalva arra az eredményre jutottak, hogy a dohanytermékek
aranak adok révén torténd novelése, és a rendszeres dohanyzas abbahagyasa
kozotti osszefliggés bizonyitottsaga nem tekinthetd kétséget kizarénak (Wilson
etal., 2012). Bader és munkatarsai, a kifejezetten fiatalokkal foglalkozo vizsga-
latok 6sszegzésekor, szintén tigy talaltak, hogy az eddigi kutatasi eredmények
alapjan nem igazolhat6 egyértelmiien a dohanytermékek aranak novekedése,
valamint a dohanyzas abbahagyasa kozotti 6sszefiiggés (Bader et al., 2011).
A fenti jelenség okai feltehetden Osszetettek. A fiatalok dohanyzassal kapcso-
latos arérzékenységét jelentdsen befolyasolhatja példaul azoknak vasarloi po-
tencialja. Szamos hazai és nemzetkozi kutatas ramutatott arra, hogy a zsebpénz
és a fiatalkori dohanyzas prevalenciaja kozott egyértelmii 6sszefliggés huzodik
(Brassai—Piko, 2005; Ma et al., 2013; McCrystal et al., 2007; Pénzes—Balazs,
2013). Pénzes és munkatarsainak longitudinalis vizsgalata igazolta, hogy a heti
zsebpénz és a dohanyzoi életutak kozott szignifikans 0sszefliggés van. A vizs-
galt idészak alatt mindvégig dohanyz6 fiatalok a kiindulaskor jelentésen tobb
zsebpénzzel gazdalkodhattak hetente (> 1001 forint) mint a nemdohanyzo tar-
saik (Pénzes et al., 2017). Természetesen mindezek csak akkor birhatnak ma-
gyarazo erdvel a rendszeresen dohanyzok szamanak alakulasdban, ha a hazai
fiatalok szamara biztositott a zsebpénz lehetosége. Az elmult évek nemzetkozi
tapasztalatai ezzel kapcsolatban azt mutatjak, hogy az idésebb korosztalyhoz
viszonyitva a fiatalabb generacio tagjai korében jelentésen nagyobb aranyban
jelenik meg a zsebpénz, mint bevételi forras (Webley—Nyhus, 2013). Hazankban
az ezredfordulot kovetden elvégzett kiilonbozo vizsgalatok eredményei szintén
azt tamasztjak ala, hogy a tizenévesek jelentds része rendszeresen kap otthonrol
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zsebpénzt (Darvas—Tausz, 2003, 13., Kovacs et al., 2011; Bernschiitz—Pethes,
2015). Hazédnkban még ma is az a jellemz0, hogy a fiatalok tilnyomo tobbseé-
ge készpénzben kapja zsebpénzét (Palotds—Zsotér, 2015; Végso et al., 2018).
A kamaszok pénziigyi kereteit persze jelentdsen korlatozhatja a csalad rossz
anyagi helyzete, ami csokkentheti a dohanyzas szempontjabdl is meghatarozo
vasarloi potencialjukat. Az Allami Szamvevészék elemzései szerint azonban
a2008-as vilagvalsagot kovetden a magyar haztartasok rendelkezésére allo jo-
vedelem mértéke folyamatosan ndvekszik (Paulay, 2019, 20.). A Magyar Bank-
szovetség (MBSZ) 2019-es javaslatabdl tovabba az is kiolvashatd, hogy a 2008
ota intenziven novekvo készpénzallomany jelentds része is a haztartasok birto-
kaban van (MBSZ, 2019, 6-7.). Mindezek arra engednek kovetkeztetni, hogy
a dohanytermékek arat noveld intézkedések dnmagukban nem képesek jelen-
tos befolyast gyakorolni a rendszeresen dohanyzo fiatalok szamanak alakula-
sara, amennyiben az arvaltozassal egyiitt aranyosan ndvekszik a fiatalok vasar-
161 potencialja is. A zsebpénz jelentoségét az arndvekedést eredményezd jogi
intézkedések hatékonysagaban egyébként azok a kutatasi eredmények is meg-
erdsitik, amelyek szerint a magasabb 6sszegli készpénzzel rendelkezd fiatalok
a dohanyzas visszaszoritasa kapcsan szignifikansan kisebb aranyban talaljak
hatékonynak a kiilonféle piackorlatozé szabalyokat, mint a kisebb biidzsével
gazdalkodo tarsaik (Pénzes—Balazs, 2013). A rendszeresen dohanyzo fiatalok
aranyanak csokkenése és a dohanytermékek aranak névekedése kozotti 6sz-
szefliggés hianyat latszanak alatdmasztani a naponta dohanyzo fiatalok ko-
rében mért valtozasok is. Annak ellenére ugyanis, hogy 2012 és 2013 kozott
a KSH adatai alapjan 17—-18%-kal nétt az egyes cigarettak atlagara (URL2),
a GYTS-vizsgalatok szerint ugyanebben az idészakban egyarant novekedett azon
magyar fiatalok aranya, akik naponta dohanyoztak (7,5% vs. 9,5%), és azoké is,
akik minden reggel azt érezték, hogy azonnal ra kell gytjtaniuk (24% vs. 35%).
A HBSC-kutatasok pedig 2006 és 2010 kdzott mutattak ki a napi rendszeresség-
gel dohanyz6 13 évesek (22% vs. 26%) és 15 évesek (18% vs. 20%) aranyanak
novekedését. Holott ez id6 alatt az egyes cigarettak atlagara 30—34%-kal emel-
kedett (URL2). A valtozasok mogott most is Osszetett oksagi tényezok jelen-
1étét kell feltételezniink. A 2013-as GYTS-vizsgalat kutatoi szerint, a naponta
dohanyz¢ fiatalok aranyanak novekedésében valosziniileg fontos szerepet jat-
szott a dohanyzas és a passziv dohanyzas kevésbé negativ megitélése (Balku
etal, 2013). Rendszeresen dohanyz6 felnéttek korében végzett hazai vizsgalat
eredménye szerint a napi dohanyosokat leginkabb betegségmegelézési szem-
pontok (45,8%), illetve a dohanyzasnak tulajdonitott panaszok (37,6%) moti-
valjak a leszokdasra. A cigaretta ara a megkérdezettek egyharmadanal (33,1%)
volt mérvadé (Vadasz et al., 2007). A naponta dohdnyzo6 13—15 éves kamaszok
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szerhasznaloi életlitja természetesen az utobbi vizsgalatban szerepld populaci-
otol jelentdsen eltér. Ugyanakkor feltehetd, hogy a napi rendszerességgel do-
hanyz¢6 fiatalok korében a dohanytermékek ara szintén nem képes jelentdsen
befolyasolni az abbahagyésra iranyul6 motivacid kialakuldsat. Elézetesen azt
feltételeztiik, hogy a dohanytermékek aranak folyamatos ndvekedésével par-
huzamosan — az arndvekedés mértékétdl fliggden — csokken a rendszeresen
dohanyz¢ fiatalok aranya. E hipotézis nem nyert megerdsitést. A jovedéki ado
mértékének és a dohanytermékek kiskereskedelmi aranak folyamatos ndveke-
dése ellenére a rendszeresen (havi, heti vagy napi rendszerességgel) dohanyzo
13—15 évesek aranyaban nem volt konzisztens a csokkenés. Egyes esetekben
(példaul a heti rendszerességgel dohanyzo 15 évesek) pedig egyaltalan nem
tortént érdemleges valtozas.

Kovetkeztetések

Az Orszaggytlés 2019. julius 2-4an tartott rendkiviili iilésnapjan Lazar Janos
a fiatalkoruak dohanyzasanak visszaszoritasa kapcsan a kovetkezoket jegyez-
te meg: ,, ... folmeriil még szamos intézkedés, amelyek egyik, a tarsadalom és
a politikai kozvélemény ellendllasat és nagy vitat kivalto javaslata volt az, hogy
a 2020 utan sziiletettek esetében vonjuk meg azt a jogot, hogy oket kiszolgdl-
jak 18 éves korukban a trafikban, tehdat 2038-ban, az akkor 18 évesek egysze-
riien ne vasdarolhassanak mar cigarettat. Ugy gondolom, hogy el6bb-utébb
a gazdasagi és demografiai szempontok miatt nem marad mas lehetdsége a kor-
manyzatnak, mint hogy ehhez a dologhoz hozzdjaruljon, ezt a lépést tamogas-
sa.” (Orszaggytlési Naplo, 2019a, 10942.). A WHO altal kimunkalt prognozis
szerint azonban — 6t éves idGintervallumokat vizsgalva — 2000 és 2025 kozott
a magyar felnott lakossag (=15 év) korében a dohanyzas prevalencia értékei
atlagosan mindossze 3,06%-kal csokkennek majd (WHO, 2018, 57.). Ameny-
nyiben a hazai dohanyosok jov6beni szamanak alakulasakor ezzel az egyszeri
szamtani atlaggal kalkulalunk, akkor 2040-ben a 15 évesnél idésebb popula-
cionak legalabb 14,22%-a még mindig dohanyozni fog. Ilyen tarsadalmi kor-
nyezetben tehat nem szerencsés, ha kizarolag tilalmazo jogi intézkedésekkel
probalunk meg fellépni a fiatalok dohanyzasaval szemben. Nagy mintas, tobb
éven keresztiil végzett nemzetkdzi vizsgalatok eredményeire alapozva a kutatok
korabban is felhivtak mar a figyelmet arra, hogy nem hatékonyak azok a pre-
vencios beavatkozasok, amelyek kizarolag a fogyasztas egy-egy prediktorara
fokuszalnak (O’Loughlin et al., 2009). Jelen kutatds eredményei szintén arra vi-
lagitanak ra, hogy a dohanytermékek arat néveld jogi intézkedések Gnmagukban
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nem lesznek képesek megoldani a fiatalkoriak dohanyzasaval kapcsolatos
problémakat. A dohanyzast kiprobalok aranyaban bekovetkezett kedvezd val-
tozasok, valamint a jovedéki ad6 és a dohanytermékek aremelkedése kozotti
ok-okozati 6sszefiiggést jelen tanulmanyban nem sikeriilt igazolni. A GYTS és
HBSC-kutatasok 2002—-2016 kozotti adatai alapjan ugyanakkor megallapitha-
tonak tiinik, hogy a cigaretta aranak — jovedéki ado és egyéb tényezok altal tor-
ténd — novelése, és a rendszeresen dohanyzo fiatalok aranyanak alakuldsa ko-
z0tt nincs szlikségszerli 0sszefiiggés. Vagyis a jovedeki ado, illetve a cigaretta
aranak emelése onmagaban nem képes csokkenteni a rendszeresen dohanyzé
fiatalok aranyat Magyarorszagon.
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