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Sammendrag

I oppgaven forsgker jeg & finne svar pd om myndighetene bor legge avgift pd usunne mat- og
drikkevarer, og om dagens norske avgiftsordning for slike varer ber endres. Dagens
avgiftssystem pa usunne matvarer er primart fiskalt begrunnet, og ikke utformet ut fra at prisen
folk betaler for slike varer ber reflektere alle kostnadene knyttet til slikt konsum. Systemet tar
heller ikke hensyn til at folk har en tendens til & overkonsumere usunn mat og drikke ved for ofte
a velge ayeblikkets nytelser. Jeg definerer her sukker og mettet fett som usunt fordi konsum av
mat- og drikkevarer som inneholder sukker og fett bidrar til overvekt med pafelgende

helsemessige problemer.

For & svare pa spersmalet om avgiftssystemet bor legges om, underseker jeg hvilke
eksternaliteter som er knyttet til konsum av usunn mat og drikke. Jeg tar ogsa utgangspunkt i en
adferdsegkonomisk modell utarbeidet av O "Donoghue og Rabin (2006). Jeg ser at forhold jeg ikke
kommer inn pa ogsé kan ha betydning for vurderingen om a legge avgift pa usunn mat, men jeg
velger likevel & avgrense oppgaven pa denne maten. O 'Donoghue og Rabins modell (2006) kan
bidra til & belyse hva som er et optimalt avgiftsniva for varer med interne helsekostnader (det jeg
her ogsé vil kalle internaliteter). Modellen baserer seg pé at det finnes en nétidsskjevhet hos deler
av befolkningen som innebarer at folk tenderer i1 retning av & overkonsumere usunne mat- og
drikkevarer. Jeg finner at det sannsynligvis er store negative eksternaliteter og internaliteter
knyttet til konsum av sukker og mettet fett, og at det er rimelig a anta at det eksisterer en
natidsskjevhet i befolkningen. Dette betyr at det kan argumenteres for en avgift pa usunne

matvarer.

Jeg finner at utformingen av dagens avgiftssystem pd usunne matvarer kunne vert bedre, sett 1
lys av de negative eksternalitetene og O "Donoghue og Rabins adferdsekonomiske modell (2006).
I dagens avgiftssystem kan varer med like eksternaliteter og internaliteter vaere avgiftsbelagt
ulikt, mens varer med ulike eksternaliteter og internaliteter kan vare avgiftsbelagt likt. Dette
strider mot at avgifter pd usunn mat ber avspeile hvilke negative eksternalitetene forbruk av slike
matvarer skaper, og det er heller ikke 1 trdd med anbefalinger basert pa den adferdsekonomiske

modellen jeg har valgt & bruke.

II



Jeg skisserer en mulig endring av avgiftssystemet for sukker som baserer seg pa hvilke negative
eksternaliteter forbruk av sukker skaper, og pé antakelsen om at det finnes en nétidsskjevhet som
1 O’Donoghue og Rabins modell (2006). Konsekvensene av en slik endring vil bl.a. vaere at
sukkerfrie varer som tidligere har vaert avgiftsbelagt blir billigere, mens varer som inneholder
sukker og som tidligere ikke var palagt avgift, vil bli dyrere. For varer som inneholder sukker og
som tidligere var avgiftsbelagt, er konsekvensene for prisen mer usikker, men generelt vil det
vere slik at varer som inneholder mye sukker vil bli dyrere, mens varer som inneholder lite

sukker vil bli billigere.
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1. Innledning

Overvekt og fedme er et omfattende og voksende helseproblem i mange deler av verden
og er en viktig utfordring for helsemyndighetene. WHO regner i dag med at en milliard
personer er overvektige 1 verden, og hvor 300 millioner av disse blir regnet som sykelig
overvektige (WHO 2013). Det betyr at nar en av sju i verden lider av overvekt. WHO
(2013) har ogsa kommet fram til at pd verdensbasis der 2.8 millioner voksne hvert ar som
en folge av overvekt og fedme. Utviklingen de siste 30 drene er ogsé skremmende.
Overvektige har gkt bade i antall og som andel av befolkningen. P& verdensbasis har

fedme nesten doblet seg siden 1980 (WHO 2013).

Overvekt er et helseproblem som ogsa angar oss 1 Norge. I Norge ble hele en av fire
nordmenn over 16 dr 1 2008 regnet som overvektige, og andelen overvektige har gkt med
sju prosentpoeng de siste 10 arene (SSB 2008). For norske menn har overvekt okt fra 5 til
15% fra 60-tallet til slutten av 90-tallet 1 folge SSB. SSB (2008) viser ogsa at hver sjette
8-aring er overvektig. Disse tallene viser med all tydelighet at fedme vil vare en stor

utfordring for Norge ogsa 1 framtida.

Hvorfor synes jeg som student i samfunnsgkonomi at usunt kosthold er et interessant
tema? Min innfallsvinkel til dette omradet er utformingen av avgiftspolitikken pa usunne
matvarer. Mens avgifter pa alkohol og tobakk er mye diskutert, er avgifter pa usunn mat
etter min oppfatning et lite diskutert virkemiddel, selv om usunt kosthold skaper mange
av de samme helseproblemene som forbruk av alkohol og tobakk. For mens alkohol- og
tobakksavgiftene er relativt store, er avgiftene pa usunne mat- og drikkevarer relativt
beskjedne, og forst og fremst fiskalt begrunnet av myndighetene. En viktig likhet mellom
tobakk og alkohol og usunne matvarer er de negative eksterne og interne kostnader
forbruk av slike varer péferer bdde samfunnet og den enkelte. For eksempel er det
estimert at kostnadene forarsaket av overvekt er neermere 1% av BNP i noen EU-land
(WHO 2013), og at overvekt star for opp mot 6% av de totale helseutgiftene i EU (Fry &
Finley 2005). Liknende kostnader er ogsa knyttet til forbruk av alkohol og tobakk, og



dette er et av de viktigste argumentene for avgift pa disse varene. I tillegg er det mulig at
flere av de adferdsekonomiske argumentene som er med & stette opp under en hoy avgift
pa alkohol og tobakk ogsé kan anvendes pa usunn mat (NOU 2007:8). Dette vil jeg
komme narmere inn pa i kapittel 4. I lys av alle disse likhetene, kan det vaere interessant a
undersoke om dagens avgiftsregime bor legges om og om det faktisk ber vere hoyere

avgifter.

Jeg vil 1 oppgaven forst og fremst gd nermere inn pa to tilneerminger som kan gi
argumenter for & legge avgift pd usunn mat og drikke: eksternaliteter og natidsskjevhet.
Dersom det eksisterer negative eksternaliteter knyttet til konsum av for eksempel varer
tilsatt sukker og mettet fett, betyr dette at personer som spiser sukker eller mettet fett gir
andre eller samfunnet som helhet ekstra kostnader uten at disse kostnadene er tatt med 1
vurderingen til personen som konsumerer varene (Strem & Vislie 2007, Hindriks &

Myles 2006).

Nér det gjelder spersmalet om nétidsskjevhet, handler dette om at man verdsetter ndtiden
for mye sammenliknet med framtiden, og at dette kan fore til at man ikke klarer & folge de
langsiktige planene sine. Hva jeg her mener med for mye vil jeg komme tilbake til seinere
1 oppgaven. Nar jeg 1 kapittel 4.1 tar utgangpunkt i en modell som er utviklet av
O’Donoghue og Rabin for a diskutere optimal avgift pa sukker og mettet fett, legger jeg til
grunn at det finnes en natidsskjevhet hos deler av befolkningen og eksisterer negative

interne helsekostnader ved konsum av slike varer.

Negative interne helsekostnader kan sees pa som helsekostnader enkeltpersonen padrar
seg selv ved konsum av sukker og mettet fett. Dette er 1 seg selv ikke en grunn for avgift,
men sammen med en natidsskjevhet 1 befolkningen kan det vare det. Dette vil jeg vise 1
kapittel 4. Eksternaliteter og internaliteter henger tett sammen. Mens eksternalitetene er de
kostnadene du péferer andre, er internalitetene de kostnadene du paferer deg selv ved en

handling.



Jeg viser 1 kapittel 2 til forskning som konkluderer med at sukker og mettet fett oker
risikoen for overvekt og at overvekt er koblet til flere negative helseeffekter. Disse
helseeffektene vil jeg vise kan gi kostnader til andre enn enkeltpersonen (eksternaliteter).
Men det gir ogsé ekt risiko for sykdommer som paferer den enkelte kostnader
(internaliteter). Sykdom kan senke livskvaliteten og gi flere utfordringer 1 hverdagen og

dette kan sees pa som selvpéferte kostnader.

1.1 Problemstilling og disposisjon

Jeg vil i denne oppgaven undersoke om negative eksternaliteter og adferdsekonomiske
teorier kan gi stotte for 4 legge avgifter pd usunne mat- og drikkevarer. Jeg vil ogsé
vurdere om dagens avgiftssystem kan forsvares i lys av disse to tiln@rmingene, og hvilke
endringer som ber vurderes. Til slutt vil jeg ogsa sette opp et regneeksempel med tre
usunne varer for 4 se hva konsekvensene for avgiften pa disse varene kunne vert dersom
man gjennomforte de foresldtte endringene. Problemstillingen 1 oppgaven er derfor om
myndighetene ber legge avgift pd usunn mat og drikke, og dersom det er tilfellet, om

dagens norske avgiftsordning ber endres.

I kapittel 2 vil jeg definere hva jeg mener med usunn mat og drikke 1 denne oppgaven.
Hva som er usunt kan vere mye forskjellig, og jeg velger derfor & avgrense det slik at jeg
kun ser pa usunne varer som bidrar til overvekt, ytterligere avgrenset til varer som
inneholder sukker og/eller mettet fett. Jeg vil se nermere pa hvordan avgiftssystemet for
slike varer er utformet, og hvordan disse avgiftene er begrunnet fra myndighetenes side da

de ble innfort.

I kapittel 3 vil jeg forklare nermere hva eksternaliteter er og hvordan det kan
rettferdiggjore inngrep fra staten 1 form av avgifter. Deretter vil jeg se pd hvordan denne
tilnermingsmaten kan relateres til forbruk av sukker og mettet fett. Hva sier forskning om
hvilke eksternaliteter som er tilknyttet konsum av sukker og mettet fett? I kapittel 4 vil jeg
gjennomgd adferdsekonomisk teori for ndtidsskjevhet og ustabil valgevne for & se hva en

slik tilneerming kan ha & si for utformingen av avgifter pd sukker og mettet fett.



I kapittel 5 vil jeg se om utformingen av dagens avgiftssystem pa usunne mat- og
drikkevarer kan forsvares ut 1 fra de eksterne kostnadene et slikt forbruk paferer oss, og
om systemet tar hensyn til at folk har en tendens til & overkonsumere usunn mat og drikke
ved for ofte & velge ayeblikkets nytelser. Etter dette vil jeg skissere mulige endinger av
dagens avgiftssystem pa sjokolade- og sukkervarer, sukker og alkoholfrie drikkevarer som
ber vurderes. Her vil jeg konsentrere meg om avgift pa ulike varer som inneholder sukker,
for a illustrere en framgangsmate man ogsa kan benytte for & stipulere avgifter pa andre

usunne matvarer.

Jeg vil vurdere om en generell avgift per kg sukker (gradert sukkeravgift) grunnet
negative eksternaliteter og grunnet néatidskjevhet kan vare et godt alternativ til dagens
avgiftssystem. Her vil jeg ikke forseke finne storrelsen pa denne avgiften, men vise
hvordan en slik avgift kunne veert satt ut i fra eksternalitetene og natidsskjevheten. Til
slutt vil jeg foreta et regneeksempel for & se hvilke konsekvenser en slik endring i

avgiftssystemet kan ha for sterrelsen pé avgiften pa tre tilfeldig valgte varer.

I kapittel 6 vil jeg oppsummere og konkludere om hvorvidt dagens avgiftssystem for
usunne mat- og drikkevarer kan forsvares ut fra de kostnadene et hoyt forbruk av slike

mat- og drikkevarer paferer samfunnet og den enkelte.



2. Hva er usunn mat, og hvordan er avgiftssystemet pa usunn mat i
Norge i dag?
2.1 Usunn mat

Det er en pagaende diskusjon om hva som er sunn og usunn mat og drikke. Jeg vil i denne
oppgaven definere usunn mat/drikke som mat/drikke som gker risikoen for & bli
overvektig. Jeg er fullstendig klar over at det finnes andre mat- og drikkevarer som ogsa
kan regnes som usunne, men dette er en avgrensning jeg gjor fordi det blir for omfattende
a vurdere alt som er usunt. Det gjor jeg fordi overvekt er tett knyttet til en lang rekke
sykdommer og lidelser. Forskning viser at overvektige har gkt risiko for diabetes, hoyt
kolesterolinnhold i blodet, hayt blodtrykk, areforkalkninger 1 arteriene i hjertet (coronary
heart disease), slag og astma (Nystad m.fl. 2004, Hammond & Levine 2010). Overvektige
har ogsé en lavere forventet levealder enn normalvektige (Fontaine m.fl. 2003). Usunn
mat kan vaere mye annet enn det jeg definerer det som i denne oppgaven. For eksempel vil
mange hevde at salt og ulike tilsetningsstoffer gker risikoen for forskjellige sykdommer.
Jeg har valgt 4 avgrense det pd denne méten fordi jeg onsker & konsentrere meg om usunn

mat og drikke som bidrar til overvekt.

Jeg vil forst kort se pa hva som er arsaken til at folk blir overvektige. WHO (2000) skriver
at overvekt er en konsekvens av energiubalanse, hvor man far i seg mer energi enn man
forbruker, og at dette varer over en lengre periode.' Man har med andre ord et for hoyt
inntak av kalorier sammenlignet med det aktivitetsnivaet man har (Lau m.fl. 2007). Det
vil veere visse former for mat og drikke som raskere gir en slik energiubalanse og som
igjen leder til overvekt. Helsedirektoratet (2011) viser til forskning som dokumenterer at
et hoyt inntak av energitette matvarer bidrar til energiubalanse, og derfor bidrar til
vektokning og overvekt.” Mat og drikke som inneholder mye tilsatt sukker og/eller fett er
svaert energitett, og kan derfor dersom det forbrukes over tid bidra til overvekt. For

eksempel gir fett nesten dobbelt sa mye energi per gram som det proteiner og

" Ikke all overvekt er et resultat av hoyt konsum av sukker og mettet fett. For eksempel kan genetikk ogs
veere en arsak til at personer blir overvektige, men dette gjelder for et svaert begrenset antall (Bleich m.fl.
2008).

* Med energitett menes mye energi sammenlignet med volum.



karbohydrater gjor. Siden umettet fett ogsa har helsegevinster, vil jeg bare konsentrere

meg om mettet fett og tilsatt sukker.’

Helsedirektoratet skriver i sin rapport “Kostrad for & fremme folkehelsen og forebygge
kroniske sykdommer” (2011) at sukker 1 tillegg til & bidra med energi i kostholdet, i svart
liten grad inneholder naringsstoffer vi trenger. Det er ogséa overbevisende dokumentert at
utskifting av mettede fettsyrer med flerumettede fettsyrer reduserer risiko for koronar
hjertesykdom (FAO & WHO 2009). Det betyr at mettede fettsyrer direkte oker risikoen
for koronar hjertesykdom og indirekte gker risikoen for diabetes, hoyt kolesterol og

hjerte- og karsykdommer gjennom at det kan fore til overvekt.

Oppgavens utgangspunkt er at hoyt forbruk av sukker og mettet fett over tid eker
sannsynligheten for overvekt, og overvekt egker sannsynligheten for & padra seg ulike
sykdommer. Dette resonnementet ligger til grunn nér jeg 1 oppgaven drefter de

okonomiske argumentene rundt bruk av avgifter pa nettopp sukker og mettet fett.

2.2 Dagens avgiftssystem

Bruk av saravgifter er gjennomgatt i ”En vurdering av seravgiftene” (NOU 2007:8). En
seravgift regnes sammen med merverdiavgift og toll som en indirekte skatt. Forskjellen
mellom en direkte og en indirekte skatt er at en indirekte skatt ikke blir trukket direkte inn
av myndighetene, men at man blir skattlagt for eksempel gjennom sitt konsum (Hindriks
& Myles 2007). Vi har seravgifter som er fiskalt begrunnet, og miljeavgifter og avgifter
som pdlegges varer fordi man gnsker & dempe ettersporsel og konsum av varen. Avgifter
pa alkohol og tobakk er et eksempel pé det siste. Siden jeg 1 denne oppgaven ensker &
vurdere dagens avgifter pd usunn mat og drikke, vil jeg ga gjennom hvordan

avgiftssystemet pa slike varer er utformet i dag og hva som er begrunnelsen for det.

> WHO (2009) slér fast at det er overbevisende sannsynlighet for at umettet fett reduserer risiko for dod
ved koronar hjertesykdom.



Vi har i dag tre forskjellige avgifter pa ulike varer som faller inn under definisjonen min
pa usunne mat- og drikkevarer. Det er sjokolade- og sukkeravgiften, produktavgiften pa

alkoholfrie drikkevarer og sukkeravgiften. Det finnes i1 dag ingen avgift pad mettet fett.

Sjokolade- og sukkeravgiften ble innfert i 1922 (NOU 2007:8), og ble da begrunnet med
myndighetenes behov for inntekter, og fordi man regnet det som en luksusvare som egnet
seg godt for beskatning. Den omfatter godterier, noen varer som er tilsatt sukker,
sjokolade og varer som inneholder kakao. Eksempler pa dette er tyggegummi, pastiller,
sukkertay, sjokolade og kjeks, smdkaker og vafler som er delvis eller helt dekket av
sjokolade, kakao eller sukkermasse hvor dette utgjer mer enn 50% av den totale vekten pa
varen. Det viktig & merke seg at den omfatter varer bdde med og uten tilsatt sukker. Kaker
og is som kan inneholde mye sukker er ikke palagt denne eller andre saravgifter. [ 2013
er satsen pa avgiften 18,56 kr/kg® og provenyet ble anslétt & vare 1 224 millioner kroner
(Finansdepartementet 2013). Avgiften er fortsatt primert begrunnet ut fra fiskale hensyn,
men det nevnes at den kan ha positive helseeffekter (NOU 2007:8).

I 1924 ble det innfort en avgift pa kullsyreholdige drikke, og 1 1987 ble avgiften ogsa
gjort gjeldende for kullsyrefri drikke (NOU 2007:8). Begrunnelsen for avgiften var fiskale
hensyn. I 2007 ble disse avgiftene endret til & gjelde drikkevarer som er tilsatt sukker eller
sotstoff. Man skiller ikke mellom sukker og kunstig setning, s bade drikke med og uten
tilsatt sukker blir omfattet av avgiften. Eksempler pa varer som blir avgiftsbelagt er brus,
lettbrus, saft og nektar. Satsen pa avgiften er i 2013 pa 3,06 kr/I°, og provenyet er anslatt &
vare 1 766 millioner kroner. Bondevik 2-regjeringen satte i sin tid ned en arbeidsgruppe
for & vurdere om avgiften bare skulle omfatte drikke med tilsatt sukker. Arbeidsgruppa
kom fram til at en slik avgift kunne vare et virkemiddel for & redusere sukkerforbruket,

men avgiften ble ikke endret (NOU 2007:8).

Til sist har vi en sukkeravgift som ble innfort 1 1981, og denne avgiften omfatter sukker til

husholdningsformal (NOU 2007:8). Avgiften omfatter ikke sukker som brukes i

* Tollvesenet. www.toll.no

3 Ibid.



produksjonen av mat- og drikkevarer. Satsen pa avgiften er 7,18 kr/kg,’ og provenyet for
denne avgiften er anslatt & veere 194 millioner kroner. Ogsa denne avgiften er fiskalt
begrunnet. Da avgiften ble innfert, ble det vurdert & innfore en gradert avgift etter
sukkerinnhold 1 mat- og drikkevarer. Dette ble det ikke noe av, fordi man mente at det

ville by pa for store problemer for naeringslivet og avgiftsmyndighetene (NOU 2007:8)

Det totale anslétte provenyet fra disse avgiftene er i overkant av 3 mrd. kroner i 2013 (1

224+ 1 766+ 194= 3 184 millioner kroner).

Disse avgiftene har blitt vurdert av offentlige utvalg (NOU 2007:8) og debattert flere
ganger. ' I NOU 2007 anbefaler man at de tre avgiftene erstattes med en gradert avgift pa
sukker. Man finner imidlertid flere utfordringer ved & innfere en gradert avgift. Dagens
regelverk for merking av mat- og drikkevarer krever ikke at det merkes med hvor mye
sukker varene inneholder, og man ser ogsa problemer for avgiftsmyndighetenes kontroll
av sukkerinnholdet. NOU 2007 anbefaler at om man skulle innfert en gradert
sukkeravgift, bar man legge avgiften pa et slikt nivd at provenyet blir det samme som man

1 dag far fra de tre avgiftene.

% Ibid.

7 Stortinget sak nr.3 07.05.2012



3. Markedssvikt

Velferdsteoriens forste hovedteorem sier at sé lenge det er markeder for alle
velferdsrelevante varer, og det ikke er noen eksterne virkninger, og ingen har
markedsmakt, det er full informasjon, ingen har stordriftsfordeler og ingen kollektive
goder eksisterer, da vil markedslikevekten vere Pareto-optimal (Strom & Vislie 2007). At
en situasjon er Pareto-optimal innebarer at ingen kan fa det bedre uten at noen andre far
det verre. Dersom minst én person kan fa det bedre uten at noen far det verre, er ikke
situasjonen Pareto-optimal. Hvis forutsetningene for forste velferdsteorem stemmer,

finnes det ingen effektivitetsargumenter for at myndighetene skal gripe inn.

Problemet oppstar nér en eller flere av forutsetningene ikke stemmer med virkeligheten,
og det foreligger en markedssvikt. Sa a si alltid vil dette vare tilfellet, og det er da viktig &
undersgke om myndighetene, ved & gjore passende inngrep 1 markedet, vil kunne oppné
en Pareto-forbedring (minst en far det bedre uten at noen far det verre). Det betyr at
dersom det eksisterer markedsmakt, stordriftsfordeler, eksternaliteter, kollektive goder
eller at alle ikke har full informasjon, sa kan det veere mulig for myndighetene a forbedre
situasjonen til minst en uten at noen far det verre. Det er viktig & merke seg at det kan
vare kostnader som administrasjonskostnader og vridningskostnader knyttet til inngrep,

og det vil derfor ikke alltid veere effektivt & gripe inn 1 markedet ved markedssvikt.

Jeg vil i1 dette kapitlet konsentrere meg om eksternaliteter. I dette tilfellet kan det vare
kostnader ved konsum av usunne matvarer som konsumenten selv ikke blir belastet for 1
markedet eller pa annen méte, og som konsumenten derfor ikke tar hensyn til ved valg av

matvarer.

Grunnen til at jeg ikke vil ga naermere inn pd andre typer markedssvikt, som kollektive
goder, stordriftsfordeler, ikke fullkommen informasjon og markedsmakt, eller andre
forhold som kan begrunne inngrep fra myndighetene, er fordi jeg ensker & konsentrere
meg om eksternaliteter og adferdsekonomiske teorier i denne oppgaven siden jeg ser pa
det som mest relevant for den problemstillingen jeg har valgt. I oppgaven ensker jeg forst

og fremst & se pa mulige kilder til overforbruk av usunn mat og drikke, og eksternaliteter,



natidsskjevhet og ustabil valgevne kan vare slike kilder. Hva som menes med
overforbruk/overkonsum kan vare litt forskjellig. Jeg vil seinere presisere hva

overforbruk innebarer ved de ulike tilneermingene.

3.1 Eksternaliteter

Eksternaliteter eller eksterne virkninger handler om at en akter gjennom en handling
pavirker en annen akter uten at disse virkningene er tatt med 1 vurderingen (Strom &
Vislie 2007, Hindriks & Myles 2006). Det er med andre ord en utilsiktet virkning av
handlingen til én akter som pavirker en annen. Denne pavirkningen kan vere bide positiv

og negativ.

En profittmaksimerende bedrift vil tilpasse innsatsen av de forskjellige innsatsfaktorene
og kvantum av den ferdige varen ved a ta hensyn til faktorprisene og prisen pa varen, slik
at profitten blir sa stor som mulig. Ved perfekt konkurranse vil prisen pd varen bli drevet

ned til prisen er lik kostnaden ved & produsere den siste varen, kalt marginalkostnaden.

Naér det eksisterer eksterne virkninger i1 produksjonen, vil dette skape et avvik mellom den
faktiske marginalkostnaden eller den samfunnsekonomiske marginalkostnaden, og den
marginalkostnaden bedriften regner med. Dette skjer fordi de eksterne kostnadene ikke
belastes bedriften og ikke er tatt med i beregningen nar bedriften regner ut
profittmaksimerende ressursbruk og varekvantum. Ved positive eksternaliteter vil prisen
pa varen ligge over den faktiske marginalkostnaden, som betyr at det vil bli produsert og
konsumert for lite av varen. Ved negative eksternaliteter skjer det motsatte, prisen pa
varen vil ligge under den faktiske marginalkostnaden og det vil bli produsert og

konsumert for mye av varen.

Dette viser jeg i figur 1. Vi ser den samfunnsgkonomiske marginalkostnaden ligger over
den private marginalkostnaden som bedriftene tar hensyn til grunnet negative
eksternaliteter. Uten inngrep fra myndighetene vil det produseres/konsumeres Qp til en
pris Pp. Vi ser at fra Qs til Qp produseres varen til tross for at den marginale

betalingsvilligheten er lavere enn den samfunnsekonomiske marginalkostnaden, og man
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far et effektivitetstap lik det gule omradet. Dersom det legges pé en avgift slik at den
samfunnsgkonomiske marginalkostnaden blir lik den private marginalkostnaden, vil vi
havne 1 en situasjon hvor Qs produseres til prisen Ps. For & oppna dette ma avgiften vare
lik den marginale eksterne kostnaden, som er avstanden mellom de to
marginalkostnadskurvene 1 figur 1. Situasjonen uten avgift er ikke Pareto-optimal, fordi
man har et effektivitetstap lik det gule omradet. Med avgift satt lik den eksterne
marginalkostnaden vil man havne i en Pareto-optimal situasjon fordi man na blir spart for

effektivitetstapet vi tidligere hadde, uten at noen far det verre.

Samfunnets margipalkostnad

Pris

Ps Privat marginalkostnad

Marginal betalingsvillighe
Ettersporsel

Qs Qp Kvantum

Figur 1. Negative eksternaliteter 1 den uregulerte markedslesningen.

Nar det eksisterer positive eller negative eksterne effekter, betyr det at foreligger

markedssvikt og at myndighetene ber vurdere a gripe inn. Ved positive eksternaliteter bor
produksjonen av varen subsidieres, mens det ved negative eksternaliteter bor legges avgift
eller skatt pa produksjonen. For & oppna en Pareto-optimal situasjon via markeder mé alle

aktarer stilles ovenfor de fulle kostnadene og den fulle verdien av produksjonen. I figur 1
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viser jeg at ved negative eksternaliteter kan det vaere aktuelt & legge en avgift pa varen slik
at den samfunnsekonomiske og den private marginalkostnaden samsvarer. Vi ser at hvis
dette gjores, vil de private produsentene tilpasse produksjonen slik at varen ikke
overkonsumeres. I denne sammenhengen mener jeg at overkonsum er konsum over det
Pareto-optimale nivaet (Qs 1 figuren). Dette er noe annet enn overkonsum slik det kan

diskuteres ut fra nédtidsskjevhet.

Et mulig eksempel pa en situasjon hvor det eksisterer negative eksternaliteter kan vare
nettopp ved usunt kosthold. Dersom kostholdet vart gir ekstra kostnader for andre,
eksisterer det negative eksternaliteter. Dette kan enten skje direkte ved at den usunne
maten jeg spiser forer til at det offentlige, skattefinansierte helsevesenet blir ekstra
belastet, eller det kan skje ved at mitt kosthold gjer meg mindre produktiv pa jobben enn
om jeg hadde spist annerledes. Nar jeg er mindre produktiv, forer det til at min

arbeidsgiver taper penger og staten taper penger fordi det blir mindre penger a beskatte.

Dersom resonnementene ovenfor stemmer, betyr det at konsumentene ikke tar inn over
seg alle kostnadene for andre ved at de selv spiser usunt, og derfor spiser mer usunt enn
de ellers ville ha gjort. Det kan bety at en avgift pd usunn mat kan gi oss en mer effektiv
situasjon. Malet med avgiften ber vaere at alle skal stilles overfor de fulle kostnadene ved

valget av hva man spiser. Jeg vil g mer inn pa dette eksemplet 1 neste avsnitt.

3.1.1 Eksternaliteter ved usunt kosthold

Det kan veere vanskelig 4 skille hva som er en eksternalitet, og hva som er en kostnad som
enkeltpersonen selv dekker (internalitet). Dette er en av grunnene til at et er sd vanskelig &
estimere de samlede eksterne kostnadene knyttet til ulike handlinger. Nar jeg 1 denne
delen gjennomgér hvilke eksternaliteter som kan knyttes til overvekt, vil jeg forsgke &
klargjere hvorfor det er en ekstern effekt ved forbruk av usunne matvarer. For eksempel
kan det vaere at siden overvektige er mindre produktive eller har sterre fravaer enn andre
og arbeidsgivere er klar over dette, s lonnes overvektig lavere enn normalvektige. Dette
er et eksempel pa at deler av de eksterne kostnadene faktisk kan vare interne og belastes

den enkelte.
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Siden det kan vare vanskelig & sette en grense for hva som skal regnes som eksternalitet
og hva som blir kostnader som enkeltpersonen selv méa dekke, vil jeg i den neste delen
anta at lavere produktivitet som folge av usunt kosthold er en ekstern virkning. Denne
antagelsen er en forenkling, og konsekvensene av denne forenklingen kan vare at tallene
jeg presenterer som eksterne kostnader er for haye. Det er ikke usannsynlig at 1 det minste

deler av kostnader ved lavere produktivitet blir internalisert gjennom lavere lonn.

Et annet problem nar man forsgker a estimere eksternalitetene tilknyttet konsum av sukker
eller mettet fett er at det kan vare krevende forskningsmessig & koble konsumet av disse
varene til ulike sykdommer. Jeg har vist til forskning som dokumenterer at sukker og
mettet fett bidrar til overvekt og at overvekt er knyttet til flere sykdommer. Men hvor stor
del av overvektsproblemet som skyldes konsum av sukker og mettet fett, og hvor stor del
som skyldes konsum av andre varer, mangel pd aktivitet, medisinbruk eller medfedte,
arvelige disposisjoner, er vanskelig & avgjore. Forskning som forsgker a svare pd dette har
jeg ikke funnet, og utgjer derfor et problem nar man skal forseke & estimere eksternaliteter

pa kostholdsomrédet.

For & undersgke om det er eksternaliteter knyttet til usunt kosthold, ma jeg finne ut om
konsum av usunne mat- og drikkevarer gir kostnader for andre enn konsumenten. Jeg har
allerede i kapittel 2 kartlagt at konsum av mat- og drikkevarer med tilsatt sukker og/eller
mye mettet fett har flere negative helsevirkninger, og at de derfor kan karakteriseres som
usunne varer. Jeg vil nd se nermere pa om helseproblemene som den usunne maten kan
fore til, gir kostnader for andre enn konsumenten. Dersom andre mé baere kostnader

tilknyttet konsumentens valg, kan det vare effektivitetsfremmende & innfere en avgift.

Kostnadene for andre ved overvekt vil jeg dele 1 direkte helsekostnader og
produktivitetskostnader. De direkte helsekostnadene er de ekstra kostnadene som
helsevesenet blir pafert som folge av sykdommer overvekt kan fordrsake og som utlgser et
behandlingsbehov. Det kan omfatte offentlig betalt legebehandling, medisiner og
sykehusopphold. Det finnes ogsa kostnader enkeltindividet selv ma dekke, bade
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okonomiske kostnader og ubehaget ved & vare syk. Disse er ikke eksternaliteter og vil

derfor ikke bli tatt med 1 vurderingene av de direkte helsekostnadene.

Produktivitetstap kan ogsé vaere en kostnad ved overvekt. Dersom overvektige er mindre
produktive enn normalvektige, kan det pdfere arbeidsplassen et tap, og for myndighetene
kan lavere produktivitet bety at det blir mindre & skattlegge. Dersom overvektige ogsa har
okt sannsynlighet for & vare borte fra jobb pa grunn av sykdom, kan dette gi kostnader til

arbeidsgiver og myndigheter fordi de ma betale sykepenger.

Direkte helsekostnader

Som nevnt tidligere er overvekt forbundet med en rekke sykdommer. Det kan fore til at
helsevesenet og myndighetene fér ekstra kostnader gjennom at de overvektige har okt
behov for & 3 stilt diagnoser og ekt behov for behandling av sykdommer relatert til usunt
kosthold. Jeg vil her forseke & underbygge en antagelse om at overvekt medforer okte

direkte kostnader for helsevesenet.

Thompsen m.fl. (1999) presenterer en retrospektiv kohortstudie av forholdet mellom BMI
og fem overvektrelaterte sykdommer: hoyt blodtrykk, heyt kolesterolniva 1 blodet, type 2
diabetes, areforkalkning i arteriene i hjertet og slag.® Data fra blant andre Third Nation
Health and Nutrition examination survey (NHANES) og the Framingham Heart study blir
brukt for & estimere modellen. Modellen er bygd opp av et sett ligninger som estimerer
livstidsrisikoen for disse fem sykdommene for ulik alder og ulik BMI. Thompsen m.fl.
deler inn 1 sunn BMI=22.5, overvektig BMI=27.5, fedme BMI=32.5 og sykelig fedme
BMI=37.5.

De viktigste resultatene Thompsen m.fl. kommer fram til er at sammenlignet med de med
sunn BMI, har overvektige 40%-60% hoyere risiko for hoyt blodtrykk, og de med fedme
har igjen dobbelt sd hoy risiko som de overvektige. Risikoen for & fa dreforkalkning i

arteriene 1 hjertet 1 lapet av livet er 41,8% for menn med fedme (BMI=32,5 og BMI=37.5)

$ BMI star for Body Mass Index og er en indikator pa under-, normal- og overvekt. BMI=Vekt/(Hoyde’2)
? Thompsen m.fl. deler ikke inn i BMI-grupper, men estimerer den BMI spesifikke sykdomsrisikoen for
personer med BMI akkurat lik 22.5, 27.5, 32.5 og 37.5.
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mot 34,9% for de uten fedme (BMI=22,5 og BMI=27.5). Lignende resultater er funnet av
flere andre, s det er stor enighet om at overvekt gker risikoen for mange sykdommer

(Rimm m.fl. 1995, Colditz m.fl. 1995).

Nér risikoen for sykdommer oker, gker ogsa risikoen for at man belaster helsevesenet
gjennom ekt behov for tjenester av forskjellig slag. For Norge med gratis, offentlig
helsevesen kan det bety at det offentlige mé ta mange av kostnadene ved at folk spiser
usunn mat og blir overvektige. Men vi har ogsa egenandeler pa enkelte helsetjenester som

den enkelte selv ma dekke.

Det er forsgkt & beregne de direkte helsekostnadene av overvekt. En studie utfort av
Thompsen m.fl. (2001) prever a finne den relative helsekostnaden for overvektige
sammenlignet med normalvektige. Det som her defineres som helsekostnader er
sykehusopphold, medisiner og medisinsk behandling og andre betalbare utgifter. Som
nevnt over vil mange av disse kostnadene vare eksterne i Norge, fordi vi langt pa vei har
et gratis offentlig helsevesen hvor enkeltpersonen bare behover & dekke en viss egenandel.
Estimatene her er basert pa en retrospektiv studie i Oregon med et tilfeldig utvalg pa

1 900 personer med en svarprosent pa 67. Gruppene ble delt inn en BMI-gruppe (20-25)
karakterisert som sunn BMI, en BMI-gruppe av overvektige (25-30) og en gruppe med
BMI som tilsvarer fedme (storre eller lik 30). Gruppene ble fulgt i ni ar og alle

helsekostnader ble lagt sammen.

Resultatene viste signifikant heyere akkumulerte helsekostnader for fedmegruppa og
gruppa av overvektige enn for personer med normal vekt. Fedmegruppa hadde 1 snitt 36%
hayere helsekostnader enn de normalvektige. Studien jeg viste til 1 forrige avsnitt
(Thompsen m.fl. 1999) kom ogsé fram til at overvektige og folk med fedme gjennom livet
bruker fra 20% til 50% mer pa medisinsk behandling av de fem nevnte sykdommene enn
normalvektige. Det er stor enighet 1 litteraturen om at de medisinske kostnadene knyttet til

overvekt er store (Wolf 2002, Pronk m.fl. 1999, Gorsky m.fl. 1996).
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Et problem ved mange av de undersokelsene jeg har nevnt s langt er at de ikke nevner
eller tar hensyn til kausalitetsproblemer. Overraskende lite forskning ser ut til & veere gjort
pa dette omradet. Er det en arsakssammenheng mellom hey BMI og dérlig helse, eller
skyldes resultatene at folk med darlig helse har lettere for a legge pa seg? En arsak til det
siste kan vaere at medfedte arvelige disposisjoner bade oker risikoen for 4 bli overvektig
og risikoen for bl.a. hjertesykdom. Det kan vare vanskelig & skille mellom hvor mye som
kan tilskrives medfedte disposisjoner og hvor mye som faktisk skyldes overvekt fra usunt

kosthold.

Et samarbeidsprosjekt mellom the University of Bristol og Copenhagen University
Hospital har forsekt 4 kvantifisere det faktiske kausale forholdet mellom BMI og koronar
hjertesykdom (Nordestgaard m.fl. 2012). Maten de gjor dette pa er ved & bruke genetiske
data fra tre store danske studier. De genetiske dataene som blir samlet er genotyper som
har en kjent sammenheng med BMI. Den genetiske variasjonen 1 materialet blir brukt for
a finne den kausale effekten mellom BMI og koronar hjertesykdom. Resultatene fra denne
studien viser at en gkning pé fire i BMI gjennom livet gker risikoen for 4 utvikle koronar
hjertesykdom 1 snitt med 50%. De finner altsd at det er en betydelig kausaleffekt mellom
BMI og forheyet risiko for koronar hjertesykdom.

Studiene som er referert er stort sett utfort pd grunnlag av amerikanske data. Et viktig
speorsmal er om dette er funn som er overforbare til Norge. Jeg har ikke funnet slike tall
for Norge, men i Sverige er det gjort beregninger pa forholdet mellom overvekt og
helsekostnader. Livsmedelverket 1 Sverige regner med at fedme og fedmerelaterte
sykdommer stér for 2% av de totale direkte offentlige helsekostnadene, eller ca. 3
milliarder kroner (Livsmedelverket 2005). Det anslés at dersom forekomsten av overvekt
oker med samme fart som pa 90-tallet, vil 60% av befolkningen vere overvektige 1 2030.
Dette har Livsmedelverket kommet fram til at innebaerer at helsekostnadene for

overvektige vil gke med 120% fra 2003 til 2030. Det norske Helse- og
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omsorgsdepartementet antar at kostnadene er pa tilsvarende niva i de andre nordiske

landene. '’

En annen mulig faktor som kan ha innvirkning pa de totale direkte helsekostnadene ved
overvekt er forkortet levetid. Flere studier viser at folk med fedme og overvekt har lavere
forventet levealder enn normalvektige, og at jo mer overvektig du er, jo kortere er den
forventede levealder (Fontaine m.fl. 2003, Peeters m.fl. 2003). I en studie av Fontaine
m.fl. (2003) konkluderes det med at overvekt og fedme forkorter levealder betraktelig,

spesielt blant unge overvektige.

En studie gjort av Allison m.fl. (1999) konkluderer ogsa med at lavere forventet levealder
for overvektige vil senke de direkte helsekostnadene tilknyttet overvekt. Grunnen til dette
er at lavere forventet levealder gir feerre ar man kan fa sykdommer, inkludert sykdommer
som ikke er relatert til overvekt. Allison m.fl. kommer likevel fram til at de totale

helsekostnadene ved overvekt fortsatt vil veere betydelige.

En studie gjennomfert av Van Baal m.fl. (2008) har kommet fram til en annen konklusjon
enn Allison m.fl. (1999). Van Baal m.fl. bruker en simuleringsmodell, basert pa data fra
Nederland, for 4 estimere de medisinske livstidskostnadene som kan tilskrives fedme. Der
kommer man fram til at personer med fedme over livet faktisk har lavere helsekostnader
enn det sunne personer har, fordi de lever kortere. Det kan bety at et usunt kosthold som

leder til overvekt faktisk sparer helsevesenet for penger.

Denne undersgkelsen har imidlertid kun fokusert pa kostnadsbesparelsen forkortet
levealder for overvektige har pd de direkte helsekostnadene, og tar sann sett ikke innover
seg at forkortet levealder kan ha betydning for antall &r overvektige star i arbeid. Allison
og Van Baal er enige om at forkortet levealder for overvektige senker de overvektrelaterte
helseutgiftene, men har ulike konklusjoner om den totale effekten er sa stor at den

kompenserer for at overvektige har hayere helseutgifter i arene de lever. Til tross for

' Helse- og omsorgsdepartementet. www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/regpubl/stmeld/2008-
2009/stmeld-nr-47-2008-2009-/8/2.html1?id=567283
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resultatet til Van Baal m.fl. (2008), anslar hovedtyngden av forskningen pa dette omradet

at helsekostnadene ved overvekt er omfattende.

Produktivitetskostnader
I tillegg til de direkte helsekostnadene som overvekt gir, er det mulig at det ogsa eksisterer

produktivitetskostnader ved overvekt.

Produktivitetstap kan enten komme av gkt fravaer fra jobben som folge av fedmerelaterte
sykdommer (absenteeism), eller skyldes at produktiviteten pa jobb synker (presenteeism)
(Hammond & Levine 2010). Det er forsket desidert mest pa okt fravar fra jobben fordi

dette er enklere & méle. Jeg vil derfor starte med det.

Flere studier har kommet fram til at sammenhengen mellom overvekt og fraver fra jobb
er positiv og statistisk signifikant (Tsai m.fl. 2008, Durdon m.fl. 2008). En studie viser at
overvektige arbeidere for den nord-amerikanske delen av Shell Oil Company mistet 3,73
arbeidsdager per &r sammenlignet med normalvektige (Tsai m.fl. 2008), og at det er 194%
mer sannsynlig at overvektige bruker betalte sykedager enten ved sykemelding eller

egenmelding enn normalvektige (Durdon m.fl. 2008).

En mulig svakhet ved disse forskningsartiklene er som jeg tidligere har nevnt at heller
ikke disse studiene diskuterer mulige kausalitetsproblemer. Det kan tenkes at personer
som er mye borte fra jobb, har gkt risiko for & legge pé seg. Fravar fra jobben kan gjore
personene mindre aktive og dette kan fore til overvekt. P4 en annen side har jeg tidligere
vist til forskning som har tatt heyde for kausalitetsproblemene, og som viser at gkt BMI
oker risikoen for koronar hjertesykdom. Det vil da vare rimelig & anta at overvekt ogsa
oker sannsynligheten for & vaere mer borte fra jobben enn det normalvektige er fordi de

har gkt sykdomsrisiko.
Mange av studiene har forsekt & finne ut hvor mye disse ekstra fraversdagene koster.

Trogdon m.fl. (2008) estimerer USAs samla produktivitetstap av fravar fra jobb grunnet

overvekt til mellom $3.38 og $6.38 milliarder i &ret.
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Produktivitetstap forer bade til at bedriften du jobber i produserer mindre og til at det
offentlige tar inn mindre i skatteinntekter. Disse effektene kan 1 utgangspunktet regnes
som eksternaliteter dersom det skyldes et usunt kosthold. P4 den annen side kan det
tenkes at arbeidsgivere er mindre tilbayelige til 4 ansette overvektige enn normalvektige,
og/eller tilbyr lavere lonn til overvektige. Det kan senke lonna til de overvektige, og bety
at den enkelte ma ta noen av kostnadene ved overvekt selv. En del av de eksterne
kostnadene ved overvekt kan derfor vaere interne. Hvis arbeidsgiverens sparte
lonnskostnader motsvarer produktivitetstapet, kan man ha et produktivitetstap uten at det
foreligger noen eksternaliteter. Dersom imidlertid yrkesdeltakelsen blant overvektige
skulle vaere lavere enn 1 befolkningen ellers, kan det fere til behov for trygdeytelser, noe

som en er ekstern direkte kostnad for samfunnet.

Sykdom skaper fraver og frafall fra arbeidslivet og paferer bade arbeidstaker,
arbeidsgiver og det offentlige store utgifter, men ulike velferdssystem fordeler kostnadene
mellom akterene pd forskjellig méte. I USA har ikke alle arbeidstakere rett pa sykepenger
nér de er borte fra jobben grunnet sykdom eller skade. Sykelennsordningen varierer fra
stat til stat, og 1 folge The Bureau of Labor Statistics har bare 39% av arbeiderne 1 privat

sektor rett pa sykepenger.

Dette stér 1 sterk kontrast til den sykelennsordningen vi har 1 Norge. Arbeidsgiver betaler
sykepenger fram til 16. sykdomsdag tilsvarende 100% av det som ville veert lonna. Fra 17.
sykdomsdag til uke 48/50 av sykdomsperioden er det folketrygden som betaler
sykepengene, ogsé dette tilsvarende 100% av lenna for inntekter opp til 6G.'" Dersom
sykdomsperioden overskrider et ar, kan man innvilges arbeidsavklaringspenger (AAP).
Denne ytelser utgjor 66% av tidligere lonn. Man kan vaere pa AAP 1 inntil fire ar. Hva
som skjer etter man har vaert p4 AAP vil avhenge av hvilken arbeidsevne man har, men

mange innvilges uferepensjon.'

' 6G tilsvarer en inntekt p4 litt over 500 000 kr.
> NAV: www.nav.no
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Siden heyt og langvarig forbruk av usunn mat gker risikoen for & bli overvektig, som
igjen har vist seg a pavirke sykefravaret pd en negativ mate, sa kan man se pa
trygdekostnadene som folge av gkt sykefravaer grunnet usunt kosthold som en
eksternalitet. Forskjellen 1 sykelonnsordningen mellom Norge og USA betyr at
eksternalitetene ved usunt kosthold er relativt sterre 1 Norge, fordi bedrifter og
myndigheter tar en sterre del av regninga nér folk blir syke. Dersom man spiser usunt og
oker sin egen risiko for sykefraveer, tar bedrifter og myndigheter 1 Norge kostnadene ved
at man betaler ut sykepenger.® Er man syk over et ar, reduseres trygden til 66% av
tidligere lenn og rammer ogsé den som er syk ved at man gar ned 1 inntekt. I USA er det i
storre grad enkeltpersoner som tar kostnadene ved sykdom pé egen kappe ved at mange
yrkesaktive ikke far utbetalt sykepenger nar de er syke. Det som for noen i USA kan vere

en intern kostnad blir i Norge i alle fall dels en ekstern kostnad.'*

Det finnes ogsa enkelte studier som beregner de totale produktivitetskostnadene ved
overvekt (kostnader ved at overvektige er mer borte fra jobb og kostnader ved at de er
indre produktive nér de er pa jobb). I en studie gjort péd arbeidere 1 USA tilskrives 2/3 av
disse kostnadene lavere produktivitet, mens 1/3 av kostnadene skyldes hayere fravaer
(Ricci & Chee 2005). De kostnadene som i1 denne studien regnes med, er kostnader ved
produktivitetstapet for bedriften og kostnadene for bedriften ved det ekstra sykefraveeret,
og ikke kostnader som blir pafert myndighetene. Mens arbeidsgivere 1 Norge betaler
sykepenger fram til 16. sykdomsdag tilsvarende 100% av det som ville vert lonna,
varierer dette mellom statene i USA. Dersom arbeidsgivere i Norge ma betale mer i
sykepenger enn det de gjor 1 USA kan det bety at arbeidsgivere i Norge har storre
kostnader tilknyttet det at folk er borte fra arbeid enn det de har i USA. Konsekvensen av
dette av dette kan vere at en storre andel av de totale produktivitetskostnadene som

bedrifter far 1 Norge er knyttet til fraveer enn det Ricci og Chee kommer fram til.

" Simen Markussen (2012) har forsekt & estimere den individuelle kostnaden ved & vaere sykemeldt fra
jobb. Han fant at det 4 veere sykemeldt reduserer lennen og arbeidsutsiktene to ar seinere. P4 denne maten
tar overvektige en storre kostnad ved at de er mer syke enn man i utgangspunktet skulle forvente. Man kan
si at folk 1 praksis betaler deler av sykefraveret selv, og det som i utgangspunktet ble regnet som
eksternaliteter faktisk er en kostnad som enkeltpersonen selv mé dekke (en intern kostnad).

" Det er mulig at en overvektig amerikaner skaffer seg forsikring som dekker bortfall av lonn grunnet
sykdom og slik far betalt i sykdomsperioden. Men siden det er mer sannsynlig at overvektige er syke, ma
de kanskje betale ekstra til forsikringsselskapet og slik dekker de det gkte sykefraveret selv.
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4. Adferdsekonomi

Adferdsekonomi er et omrdde som har fitt ekt oppmerksomhet og anerkjennelse de
seinere arene. Dette ble spesielt tydelig etter at Daniel Kahneman, som er utdannet
psykolog, fikk nobelprisen 1 skonomi 1 2002 for & ha integrert innsikt fra psykologisk
forskning inn 1 gkonomifaget, og da spesielt menneskelige vurderinger og beslutninger

under usikkerhet.'®

Oxford dictionaries definerer adferdsekonomi som ” a method of economic analysis that
applies psychological insights into human behavior to explain economic decision-
making.” Psykologisk innsikt blir altsd brukt for & forseke & forklare hvordan og hvorfor
folk tar de valgene de gjor. Vi kan si at adferdsekonomi forseker & gi skonomifaget et mer
realistisk psykologisk grunnlag (Camerer m.fl. 2004). Eksempler pa dette kan vere at man
erkjenner at alle mennesker ikke nedvendigvis diskonterer framtiden eksponentielt eller at
det er begrenset hvor mye viljestyrke mennesker har. Jeg vil komme tilbake til dette

seinere 1 dette kapitlet.

Adferdsekonomisk teori kan hjelpe oss & identifisere omréder hvor avgifter og/eller
reguleringer kan pavirke eller hjelpe folk til 4 ta bedre avgjorelser. Jeg vil na gd gjennom
to viktige adferdsekonomiske tilnerminger som kan gi grunnlag for 4 legge skatter pa

usunne matvarer. Det er natidsskjevhet og ustabil valgevne.

4.1 Natidsskjevhet

Det er ikke uvanlig at folk vil begynne a trene eller spise mindre usunn mat. Men det er
onsker det kan vere vanskelig & folge opp, til tross for at man pa forhand har bestemt seg
for & gjere det. Hvorfor er det slik? Manglende viljestyrke og selvkontrollproblemer kan
vare et svar pd dette. Man ensker & spise sunnere, men nar man havner i en situasjon hvor

usunn mat er et alternativ, velger man litt for ofte det usunne alternativet. Man har en

' The Norwegian Nobel Committee: www.nobelprize.org/nobel prizes/economic-
sciences/laureates/2002/kahneman-facts.html
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tendens til foretrekke umiddelbar tilfredsstillelse her og né (Laibson 1997, O Donoghue &
Rabin 1999, Strotz 1955-1956).

Selvkontrollproblemer er forsgkt forklart av ekonomer gjennom en spesiell type
diskontering. Diskontering sier noe om hvordan man verdsetter natiden sammenlignet
med framtiden. Generelt vil folk verdsette ndtiden mer enn framtiden. Dette betyr at man
heller ensker 4 fa en belenning 1 dag enn en gang i framtiden dersom alt annet er gitt.
Tradisjonelt har gkonomer antatt eksponentiell diskontering, som innebarer at ting er
viktigere jo naermere de er i tid. I dag er viktigere enn i morgen, som igjen er viktigere enn
1 overmorgen osv. Framtida blir viktigere ettersom tida gér, og med eksponentiell
diskontering blir alle de framtidige datoene viktige 1 samme takt. Det at tida gar, forandrer
ikke dine initiale preferanser og avveininger mellom ulike perioder. Den eksponentielle

diskonteringen er derfor tids-konsistent.

Noen vil oppleve gang pa gang at de bryter med de langsiktige planene sine og faller for
fristelser og utsetter ubehagelige gjoremal (O'Donoghue & Rabin 1999). En type
diskontering som kan lede til slik adferd er hyperbolsk diskontering. Denne typen
diskontering verdsetter ndtiden for mye sammenlignet med framtiden, det foreligger en
natidsskjevhet. Med for mye menes at vurderingene som gjores i dag forandrer seg 1
morgen, siden morgendagen, som na er nuet eller gyeblikket hvor en beslutning skal
fattes, er blitt relativt mer verdsatt enn dagen etter det. Dette innebaerer at hyperbolsk

diskontering er tidsinkonsistent.

For & gjore det klarere hva tidsinkonsistens innebarer vil jeg gi et eksempel. En person
som har bestemt seg for a slutte a drikke brus tar seg en siste brus i dag med en plan om at
fra og med 1 morgen skal han/hun ikke drikke mer brus. Ndr morgendagen kommer, gjor
man en ny vurdering, og man velger igjen a ta seg en brus og utsette planene om & slutte.
Det motsatte kan skje med ubehagelige gjoremal, som for noen kan representeres med
trening. Man planlegger & begynne & trene en gang i framtiden, men akkurat na ensker
man ikke a trene og det hele ender med at man stadig utsetter treningen. Det oppstar

konflikter mellom dagens vurderinger og vurderingene du gjer i morgen. Slik kan vi si at
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selvkontrollproblemer kan vere ekvivalent med & ha en natidsskjevhet. Forskning gjort pa
dyr og menneskers adferd har fatt noen til konkludere med at menneskers diskontering

faktisk til en viss grad er tidsinkonsistent og tilnermet hyperbolsk (Ainslie 1992).

For a tydeligere vise forskjellen pa eksponentiell og hyperbolsk diskontering, og for & vise
hva tidskonsistens og tidsinkonsistens inneberer, har jeg under vist de ulike formlene og

gjort noen utledninger (Camerer m.fl. 2004).

En generell formel for eksponentiell diskontering er fE(D) = e™¥P hvor k er en gitt
konstant og D antall dager.'® fg(D) forteller oss noe om hvordan en person med
eksponentiell diskontering verdsetter & fa en belonning en dag D dager fram 1 tid 1 stedet
for i dag. fe(D) er faktoren en framtidig belenning ma bli multiplisert med for finne hva

naverdien av belonningen er.

En generell formel for hyperbolsk diskontering er fu(D) = ﬁ hvor k er en gitt konstant

og D er antall dager. fu(D) forteller oss noe om hvordan en person med hyperbolsk
diskontering verdsetter a4 fa en belonning en dag D dager fram 1 tid framfor dagen 1
dag. fH(D) er faktoren en framtidig belenning ma bli multiplisert med for finne hva

naverdien av belonningen er.

Hyvis vi setter diskonteringsfunksjonene lik fe(D) = e P (k=1) og fu(D) = ﬁ (k=1) sa

kan vi underseke hvordan de ulike diskonteringsfunksjonene ser ut relativt til framtidens
funksjoner (D er dager og D=0 er nd). Pa denne méten kan jeg se om funksjonene er

tidskonsistente eller ikke.

'® Forklaringene er for det meste hentet fra Camerer m.fl. (2004) mens formlene er hentet fra
http://en.wikipedia.org/wiki/Hyperbolic discounting. Grunnen til at jeg har hentet formlene fra wikipedia
er at jeg synes disse pa en enklere méte enn Camerer viste sammenhengen mellom hyperbolsk
diskontering og tidsinkonsistens.
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For den eksponentielle diskonteringsfunksjonen finner jeg

e~ 1 fi(1)
eD e f:(0)

fe(D+1)
fe(D)

viser hvordan vi vurderer dagen i dag mot morgendagen, og

viser hvordan vi 1 dag diskonterer en dag i framtiden (D) mot dagen etter dette

1
(D+1). Vi ser at disse to tallene begge er lik o Verdsetting av en belonning i dag

sammenlignet med 1 morgen forandrer seg ikke med tida og er derfor tidskonsistent.

fu(1) .
fu(0)

HlNI»—x
N |-

For den hyperbolske diskonteringsfunksjonen finner jeg at

1

fu(D+1) 1+(D+1) 1+D 1
Og = 1 — = 1 _— .
fu(D) — 2+D 2+D
1+D
fu(1) fu(D+1) fu(1)

er ikke like (med mindre D=0). viser hvordan vi diskonterer

£10) °% fu(D) £1(0)

fu(D+1)

———— viser hvordan vi 1 dag diskonterer en dag i
fu(D)

dagen i dag mot morgendagen, og

framtiden (D) mot dagen etter denne (D+1). Verdsettingen av dagen i dag sammenlignet
med 1 morgen er ulik den verdsettingen man gjor i dag av en dag D dager fram 1 tid
sammenlignet med dagen etter denne (D+1). Dette viser at den hyperbolske

fu(D+1)

W mot 1. Dette betyr

diskonteringsfunksjonen er tidsinkonsistent. Nér D gker, gir

at om D er stor, er man i dag likegyldig til om man fir en belenning om D eller D+1
dager. Dette star i kontrast til verdsettingen av dagen i dag mot morgendagen, og viser at

denne typen diskontering er tidsinkonsistent.
Spersmaélet er om det faktum at det finnes folk med tidsinkonsistent nétidsskjevhet, og om

det er et argument for avgift pa usunne matvarer. For a svare pa dette vil jeg ta

utgangspunkt i en modell utviklet av O"Donoghue og Rabin.
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O’Donoghue og Rabin (2006) vurderer 1 sin artikkel ”Optimal sin taxes” om avgifter pa
usunne varer, som fet/sukret mat, kan fore til at vi oppnér Pareto-forbedringer. Dette gjor
de ved 4 bruke en enkel konsummodell. De ser pa konsumet av potetgull, men modellen
kan ogséd anvendes pa andre varer som gir umiddelbar nytelse og som péferer forbrukeren

helsekostnader og andre kostnader pa lang sikt.

De kostnadene som inngar her er de som rammer den enkelte (interne kostnader). Tanken
er at folk med selvkontrollproblemer/nétidsskjevhet overkonsumerer usunne matvarer
fordi de ikke fullt ut tar inn over seg alle kostnadene som forbruk av slike matvarer
paferer dem. P4 en mate kan adferden til dagens jeg pdfere fremtidens jeg en eksternalitet
ved sitt overkonsum av usunne matvarer i dag (O’Donoghue & Rabin 1999). Det er i
realiteten mer en internalitet enn en eksternalitet, siden overkonsumet kun rammer

enkeltpersonen som overkonsumerer.

O’Donoghue og Rabin kommer fram til at personer med natidsskjevhet har okt
tilbeyelighet til & overkonsumere potetgull, og at en avgift vil kunne fa disse personene til
a nerme seg det konsumnivéet de “egentlig” ensker 4 vaere pad. Med “egentlig” menes her
det konsumnivaet man foretrekker pa lang sikt, men som personer med natidsskjevhet
ikke klarer & holde seg til fordi man her og na oftere enn planlagt vil velge & konsumere
det som er usunt. I en modell hvor alle har natidskjevhet, vil alle foretrekke avgift pa
potetgull. Folk vil ikke klare & folge de langsiktige planene om hvor mye potetgull de skal
spise, fordi de her og na ensker & unne seg potetgull. Med avgift pa potetgull vil prisen
oke og folk vil senke konsumet sitt. Siden folk 1 utgangspunktet overkonsumerer, vil
avgiften lede folk til & komme nermere det konsumnivaet de pa lang sikt planlegger &

vare pa.

Men antar vi at det ogsé finnes personer uten nétidsskjevhet i befolkningen, blir modellen
mer komplisert. Folk som klarer & uteve selvkontroll vil ligge pa det konsumnivéet de
onsker 4 ligge pa. En avgift vil kunne pafore disse et nyttetap ved at de ikke lenger ligger

pa det konsumnivéet de ensker og at de betaler en for dem unedvendig avgift.
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O’Donoghue og Rabin inkluderer som folge av dette i modellen at ikke alle har
selvkontrollproblemer, og at folk har ulik smak og derfor kan ha ulike optimale
konsumnivéer. De antar at fordelingen av smak er uavhengig av fordelingen av
selvkontrollproblemer. Avgiften tenkes i sin helhet & bli tilbakefort over skatteseddelen
eller som arlig enkeltoverforing, og delt likt mellom befolkningen. Det betyr at man far
tilbakefort det folk 1 gjennomsnitt betaler 1 avgift. Personer som ikke har
selvkontrollproblemer betaler mer for varen uten & komme narmere sitt optimale
konsumnivd, men de far tilbakefort det som gjennomsnittspersonen betaler 1 avgift.
O’Donoghue og Rabin argumenterer for at 1 snitt vil folk uten selvkontrollproblemer
komme bedre ut med avgiften, siden de i snitt konsumerer mindre enn
gjennomsnittspersonen, og derfor fér tilbakefort mer enn man betaler 1 avgift. Den okte
inntekten er nok til at personer uten selvkontrollproblemer 1 snitt far det bedre enn feor, til

tross for at man har senket konsumnivaet fra det onskede nivaet.

Unntaket er personer som konsumerer akkurat s& mye han/hun ensker og det er over
gjennomsnittet. Disse personene vil komme darligere ut med avgift fordi han/hun vil bli
presset bort fra sitt optimale konsumnivd og samtidig betale mer i avgifter enn det
han/hun far tilbake fordi han/hun vil betale mer enn gjennomsnittet i avgift. Det at noen
faktisk kommer dérligere ut med avgift kan bli brukt som et argument mot innfering av en
slik avgift. Noen vil mene at det er urettferdig at denne gruppen skal bli straffet” fordi
andre har selvkontrollproblemer. Det innebaerer ogsd at O 'Donoghue og Rabins optimale
avgift ikke er Pareto-optimal. De omtaler den heller som kvasi-Pareto-optimal fordi de

uten selvkontrollproblemer 1 snitt vil komme bedre ut.

For personer med selvkontrollproblemer er det avgjerende at gevinsten ved det lavere
konsumnivéet, som er nermere personens optimale nivé, er storre enn den ekstra utgiften
som folge av at de ma betale mer for varen enn tidligere. Med gevinst mener jeg her at
personen kommer nermere det konsumnivaet som personen planlegger a ligge pa. Det
som avgjer hvor stor gevinsten blir, er hvor mye folk responderer pé avgiften. Hvis
gevinsten er storre enn de ekstra kostnadene, vil denne gruppen komme bedre ut med

avgiften.
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Konflikten som oppstar mellom det langsiktige jeget og det kortsiktige jeget hos personer
med natidsskjevhet, er ikke nedvendigvis sd enkel som framstilt over. Hvordan
preferansene til den langsiktige planleggeren og den kortsiktige handleren ber vektes for &
finne en persons faktiske preferanser kan diskuteres. Berheim og Rangel (2004) og
Benhabib og Bisin (2004) hevder at ved hyperbolsk diskontering er det det langsiktige
jeget som ber tillegges vekt, fordi jegene da har de samme korttidspreferansene. Kvasi-
hyperbolsk diskontering er annen type diskontering som ogsé er nédtidsskjev og
tidsinkonsistent. Ved kvasi-hyperbolsk diskontering vil jegene ikke ha de samme

korttidspreferansene og det blir vanskeligere & avgjore hvilket jeg man skal ta hensyn til.

4.1.1 Bruk av avgift pa usunn mat og drikke ved nitidsskjevhet

O’Donoghue og Rabin forsgker i sin undersegkelse & vise hvor stor den optimale avgiften
pa potetgull er for ulike nivéer av nétidsskjevhet i befolkningen, og resultatet er
overferbart til usunne mat- og drikkevarer.'” De konkluderer med at selv med sma
selvkontrollproblemer i befolkningen, vil den optimale avgiften vere relativt hoy. Under
ser vi utdrag fra en tabell de presenterer i sin artikkel ”Optimal sin taxes”, som viser det
optimale nivaet for avgifter, t*, oppgitt 1 prosent av prisen konsumenten ville betalt uten
en slik pdlagt avgift, for ulike andeler av befolkningen med ulike sterrelser pa

selvkontrollproblemene (P), ulike ettersporselselastisiteter (¢ ) og ulike helsekostnader (y).

O’'Donoghue og Rabin bruker en kvasi-hyperbolsk diskontering: fka(D) = Bx8P, hvor
fka(0) = 1. fkH er en modifisering av den eksponentielle diskonteringsfunksjonen, hvor {3
representerer en preferanse for umiddelbar tilfredsstillelse. Den kvasi-hyperbolske
diskonteringsfunksjonen er i likhet med den hyperbolske, tidsinkonsistent og nétidsskjev.
Med B=1 reduseres diskonteringsfunksjonen til den eksponentielle. Med andre ord betyr
B=1 at man ikke har natidsskjevhet, mens <0 betyr at man har nétidsskjevhet. For
eksempel betyr  =0.9 at man neddiskonterer alle framtidige perioder med 10% 1 tillegg til

den vanlige eksponentielle diskonteringen slik den reflekteres av faktoren 8.

' Med optimal mener jeg her og seinere i kapitlet kvasi-Pareto-optimal.
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vy er hvor stor den interne kostnaden er (for enkeltpersonen, ikke kostnaden myndighetene
eller arbeidsgiver paferes) sammenlignet med produksjonskostnadene. Det betyr at y er de
interne kostnadene en person far ved konsum av en enhet (f.eks. gram) sukker eller mettet
fett delt pa hvor mye det koster & produsere enheten. Disse interne kostnadene ved
konsum av sukker og mettet fett kan vaere ubehaget man opplever ved & fa dérligere helse,
okte helsekostnader eller andre kostnader som man péferer seg selv ved & spise og drikke

sukker og mettet fett.

Det foreligger sa vidt jeg vet ikke estimater pa dette for usunn mat, men O Donoghue og
Rabin refererer til forskning gjort pa tobakk som viser at y=10 (Gruber & Koszegi 2004),
som betyr at kostnadene er 10 ganger sé store som produksjonskostnadene. Siden det er
usikkert hvilket niva y er pd for varer med mye fett og/eller tilsatt sukker, har
O’Donoghue og Rabin valgt & ta med y=2. Dette er noe tilfeldig og er for a vise hvordan
endringer 1y pavirker den optimale skatten. € er ettersporselselastisiteten, som forteller oss

hvor mange prosents endring vi fér i etterspersel nar prisen gker med en prosent.

Jeg har funnet et studie gjort av Andreyeva m.fl. (2010) som har estimert
etterspoarselselastisitetene for en rekke mat- og drikkevarer. For eksempel estimeres
etterspoarselselastisiteten for brus, godterier og fett og oljer til & vaere -0.79, -0.34 og -0.48.
Dette er varer som inneholder mye sukker og/eller mettet fett og som man derfor kan
vurdere a legge avgift pa. Det er alle varer som kan brukes modell til O’ Donoghue og

Rabin for a finne den optimale skatten.

I litteraturen er B for gjennomsnittspersonen estimert a vare bade 0.55 (Angelotos m.fl.
2001'*) og mellom 0.85 og 0.96 (DellaVigna & Paserman 2005'%). Dette viser at det er
relativt stor usikkerhet rundt hva den faktiske B ligger pa. Det estimatene derimot viser er
at man kan anta er at det finnes en natidsskjevhet 1 en befolkning,  er mindre enn 1.
Benhabib m.fl. (2010) har ogsa funnet at natidsskjevheter eksisterer. Imidlertid mener

man 1 denne undersegkelsen at dette ikke viser seg gjennom kvasi-hyperbolsk diskontering

' Estimerer B & veere 0.55 (standardfeil 0.05) med 6§=0.96 (standardfeil 0.01).
" Estimerer B & veere mellom 0.85 og 0.96.
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(B), men gjennom faste kostnader tilknyttet det & utsette en belenning. Det viktige her er

uansett at det er stor enighet rundt at folk har natidsskjevheter.

Jeg bruker jeg tabell 1 for & se hva O"Donoghue og Rabins optimale avgift pa brus (med
tilsatt sukker) vil vare dersom vi antar ulik natidsskjevhet (B) og ulik andel av
befolkningen med natidsskjevhet. Andreyeva m.fl. (2010) estimerte den gjennomsnittlige
etterspoarselselastisiteten for brus til -0.79. Jeg runder her ned til -0.5, og viser etterpa
resultatet med elastisiteten lik -1.0. Vi ser fra tabell 1 at med y=10, e=-0.5 og en
befolkning hvor halve befolkningen har en liten natidsskjevhet f=0.95, er den optimale
avgiften t* hele 24.81% av prisen konsumenten ville betalt uten avgiften.*® Det legges til
grunn at varen for evrig ikke er feilpriset. Dette er en substansiell avgift for en befolkning

med relativt liten natidsskjevhet.

Det er sannsynlig at y er mindre ved usunt konsum av sukker og mettet fett enn ved
tobakk, og vi vet i det hele tatt lite om denne for sukker og fett. Jeg vil derfor se hvordan
den optimale avgiften endrer seg nar y endrer seg. Fra tabellen ser vi at med alt annet likt,
men med y=2 er fortsatt den optimale avgiften relativt stor pd 5.00%. Det er tydelig at
nivaet pa y har mye a si for den optimale avgiften, men det er verdt & legge merke til at

selv med y=2 er avgiften substansiell.

Siden elastisiteten pd brus ligger midt mellom -0.5 og -1.0, vil jeg ogsd undersegke hva den
optimale avgiften ville vaert med e=-1. Tabellen viser at med e=-1 (alt annet likt
eksempelet over) vil den optimale avgiften vaere 24.34% med y=10 og 4.99% med y=2.

Fra dette ser vi at ulik elastisitet gir relativt sma endringer av den optimale avgiften.

Det viktigste poenget her er at selv der hvor en relativt liten del av befolkningen har en

liten nétidsskjevhet, kan det vaere et argument for en relativt stor avgift.
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Tabell 1: Den optimale avgiften, t*, for ulike verdier av vy, € og ulik p for
ulike andeler av befolkningen (O 'Donoghue & Rabin 2006). t* i prosent
av prisen (sa lenge varen ikke er feilpriset).
Andel av befolkning med ulike grader
Helsekostnader | natidsskjevhet Kvasi-
og elastisiteter | f=1 B=0.99 B=0.95 B=0.9 Pareto-
optimal
avgift
t*(%)
v=100ge=-0.5 | % Ve 0 0 5.00
72 0 ) 0 24.81
v=100ge=-1.0 | 4 Ve 0 0 4.99
72 0 ) 0 24.34
v=2o0ge=-05 |% Ve 0 0 1.00
72 0 ) 0 5.00
vy=2o0ge=-1.0 |% Ve 0 0 1.00
72 0 ) 0 4.99

4.2 Ustabil valgevne

O’Donoghue og Rabins modell legger til grunn at folk med selvkontrollproblemer har noe
priselastisk ettersporsel etter de usunne varene. Ikke alle er enige 1 at dette er tilfellet.
Bernheim og Rangel (2004) skriver i sin artikkel ”Addiction and Cue-Triggered Decision
Processes” om hvordan folk kan bli pavirket til & ta avgjerelser de angrer pa. Her legges
det til grunn at preferansene vére ikke forandrer seg, man diskonterer tidskonsistent, men
at man kan bli pavirket av omgivelsene til & ta valg som bryter med sine egne preferanser.
Denne pavirkningen kan komme fra sansene vare. Riktignok er denne modellen laget med

tanke pd avhengighetsskapende varer, som tobakk og alkohol, men ogsa mat med mye
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tilsatt sukker og/eller mye fett vil noen hevde det er mulig a bli avhengig av (Holden

2001).

Mater man kan bli pavirket til & ta valg man angrer pa kan vare ved at man ser eller lukter
varer som kan gi nytelse nd, og man havner i en ”opphetet tilstand” ("’hot state’’) hvor man
ikke tar inn over seg prisen pa varen eller andre kostnader tilknyttet konsumet av varen.
Dersom dette gjentar seg, vil slik oppfersel fore til overkonsum av varen. I denne
sammenhengene er overkonsum det konsumet som er over niviet man ensker 4 vare pa,
men som man ved & havne i1 en “opphetet tilstand” gjentatte ganger blir fristet til &
konsumere. Siden man i en slik “opphetet tilstand” ikke tar hensyn til prisen péd varen i det
hele tatt, betyr dette at 1 slike situasjoner er etterspoarselselastisiteten lik 0. En avgift vil da
ikke hjelpe personen som overkonsumerer & komme narmere sitt ideelle konsumniva
siden hgyere pris ikke endrer konsumnivaet eller folks matvaner, men kun straffe personer
med slike beslutningsproblemer. I slike situasjoner er bdde Bernheim og Rangel og

O’Donoghue og Rabin enige om at det ikke er optimalt a bruke avgifter.

Som et alternativ til avgifter, kunne man tenke at myndighetene grep regulerende inn i
hvordan bl.a. reklame kan fa folk til 4 havne i en “opphetet tilstand”. Dersom det er slik at
reklame pévirker folks handlinger pd en slik mate at de gjor valg de angrer pé, vil det
kunne vare en mulig losning & forby reklame. Vi har allerede reklameforbud pé alkohol
og tobakk 1 Norge. Fordelene ved at folk ikke blir pavirket av reklame til 4 gjore dérlige

valg mé veies opp mot den informasjonen reklame kan gi.

Gul og Pesendorfer (2001) har modellert selvkontroll pa en litt annen méte enn
O’Donoghue og Rabin, men deres modell har fellestrekk med modellen til Bernheim og
Rangel. I motsetning til O ' Donoghue og Rabins modell er det selve fristelsen som kan
lede til overkonsum, og ikke tidsinkonsistens 1 preferansene. Og i likhet med Bernheim og
Rangel kan man bli fristet til & ta valg man angrer pa. I modellen til Gul og Pesendorfer
har man de samme preferansene eller enskene hele tida, men fristelser kan gjeore at du
handler mot egne ensker. For & vise hva jeg mener tar jeg for meg et eksempel. Til

middag har du et valg mellom & drikke vann{x} eller brus{y}. Si at du foretrekker vann

31



framfor brus fordi du ensker & vare sunn. Men brus{y} er fristende nar du sitter ved
middagsbordet. Dersom du ikke har selvkontroll, vil du falle for fristelsen a velge brus
dersom du far valget mellom vann og brus{x, y}. Derfor vil du vare likegyldig mellom &
bli stilt ovenfor valget mellom vann og brus eller om du bare kan fa brus. Om du har
selvkontrollproblemer vil det vare best at du bare kan drikke vann til middag. Da vil du

slippe fristelsen og du vil handle 1 samsvar med de langsiktige preferansene dine.

Pa den andre siden, dersom du har selvkontroll vil du klare & st imot fristelsen. Da vil du
selvtolgelig foretrekke & fa valget mellom vann og brus, framfor a bare {4 brus, fordi du
da vil velge vann. Men Gul og Pesendorfer mener at du ogsa her vil foretrekke a bare
kunne fa vann, framfor & fa valget mellom begge. Dette begrunnes gjennom at det & utove
selvkontroll kan sees pd som en kostnad i seg selv. Enten gjennom at det er en iboende
kostnad ved & uteve selvkontroll (Kool m.fl. 2013) eller ved at det tapper deg for energi.
Man méi kanskje konsentrere seg for & ta et valg. For personer som foretrekker vann
framfor brus til middag, vil det derfor bade for de med og uten selvkontroll vare best a
unngd valget. I begge tilfeller vil man gnske & bare f4 vann framfor & fa valget mellom

vann og brus. Jeg har satt opp en oversikt over sammenhengen under.

Vann= x og brus = y.
For person uten selvkontroll: {x} Bedre enn {x, y}, og {x, v} like godt som {y}.
For person med selvkontroll: {x} Bedre enn {x, y}, og {x, v} bedre enn {y}.

Dersom en person innser at han/hun ensker 4 ha ferre valgmuligheter 1 framtiden, vil man
1 dag kunne gjore avtaler og bindinger slik at man kommer nermere sitt ideelle
konsumniva. P4 denne maten unngér de uten selvkontroll 4 falle for fristelsen og de med
selvkontroll slipper kostnaden ved & motsté fristelsen. Et eksempel pa en binding noen
bruker, er ikke a handle inn varer med tilsatt sukker eller mettet fett fordi man ikke ensker
a konsumere slike varer, men man vet at om varene er lett tilgjengelige, fristes man til &
konsumere dem. Dette er en binding som det er mulig & komme rundt. Man har fortsatt
muligheten til & dra en ekstra tur pa butikken for & handle varene man fristes av, men det

krever storre innsats & gjore dette enn & hente varene pa kjokkenet. Det er ikke alltid like
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lett & binde seg selv. Du kan gjere det vanskeligere & velge fristelsen, som 1 det forrige

eksempelet, men du far ofte ikke fjernet valget helt.

Det viktige sparsmalet her er om modellen til Gul og Pesendorfer kan gi argumenter for
inngrep fra myndighetene, og da spesielt for a regulere forbruket av usunn mat og drikke.
Det mener jeg at den pa noen omrader kan. Den neste delen er litt pa siden av oppgaven,
men jeg velger & ta det med fordi det belyser at myndighetene kan bruke andre
virkemidler enn avgift pa usunn mat og drikke. Mat- og drikkevarer som inneholder mye
sukker og/eller fett vil en del kunne se pa som fristelser. Privatpersoner vil ofte ha
problemer med a binde seg slik at man fjerner disse fristelsene, fordi slike varer er lett
tilgjengelige. Myndighetene onsker ikke & fjerne alle disse varene for & fjerne fristelser,
for noen har preferanser for & konsumere slike varer. Det myndighetene kan gjore er &
fjerne mat- og drikkevarer som fi eller ingen har preferanser eller gnsker om &
konsumere, men som folk konsumerer fordi det frister. Problemet er kanskje & finne slike

varer, og vite hvordan et ev. forbud skal utformes.

Et mulig eksempel pa dette kan veere New Yorks ordferer Micheal Bloombergs forsgk pa
a forby restauranter, fast-foodkjeder, kinoer og sportsarrangementer a selge brus i
porsjoner storre enn en halv liter.”' Man ensket en slik regulering for & dempe forbruket
av sukker, og det er mulig at en slik regulering ogsa sparer folk for fristelser uten at det
kommer i konflikt med preferansene de har. Antar man at det er svert f4 som drar pa
restaurant med et enske om a drikke mer enn 0,51 brus, men at en del blir fristet nar de for
eksempel ser at det bare koster litt ekstra for 0,81 brus, kan et slikt forbud faktisk vere
onsket av folk. Denne fristelsen gir en ekstra kontrollkostnad for de med selvkontroll, og
paforer de uten selvkontroll en kostnad ved at de konsumerer noe de ikke ensker &
konsumere. Logikken 1 modellen til Gul og Pesendorfer kan gi stotte for & fjerne unedig
store porsjoner av usunne mat- og drikkevarer som frister, men som folk egentlig ikke

onsker & konsumere.

*! http://en.wikipedia.org/wiki/New York City soft drink size limit
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5. Beor det veere avgift pa usunn mat og drikke og hvordan ber dette

utformes?

Jeg vil 1 dette kapitlet begrense diskusjonen til & drefte utformingen av dagens avgifter pd
sukker, og skissere noen mulige endringer 1 dagens avgiftssystem. Det er viktig & papeke at
alle kostnader ved overvekt ikke kan tilskrives det konsumet jeg her ser pa. Logikken 1
dreftingen vil vaere overforbar til matvarer som inneholder mettet fett. Jeg vil vurdere om
utformingen av dagens avgifter pa sjokolade- og sukkervarer, sukker og alkoholfrie
drikkevarer kan forsvares ut 1 fra eksternalitetsargumentet og ut fra at det finnes negative

internaliteter sammen med at det trolig eksisterer en natidsskjevhet i befolkningen.

Jeg vil ogsa drefte hvilke endringer 1 utformingen av avgiften som kan vurderes. Et mulig
alternativ til dagens sukkerrealterte avgifter, kan vare & innfere en gradert sukkeravgift. Jeg
vil ikke forseke & beregne hva en slik avgift kunne ha vart. De to hovedargumentene jeg
har nevnt er ikke alternative resonnementer, men de komplementerer hverandre. Det ene
gjelder virkninger som rammer andre enn en selv og det andre gjelder virkninger som
rammer en selv. Dreftingen min vil gjennom hele dette kapitlet bygge pé det jeg har gatt
gjennom tidligere 1 oppgaven: eksterne og interne kostnader knyttet til forbruk av usunne
matvarer, 1 dette tilfellet sukker, forstatt gjennom en adferdsekonomisk tilnerming og en

antakelse om at det foreligger eksterne negative kostnader ved et slikt forbruk.

5.1 Bor det veere avgift pA usunne mat- og drikkevarer?

Jeg har tidligere 1 oppgaven vist til studier som underbygger at det trolig er betraktelige
negative eksternaliteter knyttet til overvekt som igjen er tett koblet til konsum av usunne
matvarer. De negative eksternalitetene betyr at det foreligger en markedssvikt som gjor
prisen pa usunne matvarer lavere enn den samfunnsekonomiske marginalkostnaden, med
den folge at varen overkonsumeres. En avgift vil kunne korrigere for de negative
eksternalitetene slik at prisen blir lik eller 1 det minste naermer seg den

samfunnsekonomiske marginalkostnaden og varen ikke lenger overkonsumeres.

Jeg har ogsa sett at det eksisterer en liten ndtidskjevhet 1 deler av befolkningen som

favoriserer kortsiktige preferanser pd bekostning av langsiktige hensyn. Dette forer til at
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usunne matvarer overkonsumeres fordi mange gir etter for eyeblikkets fristelser. Det gir 1
neste omgang negative virkninger (internaliteter) for den enkelte som konsumerer slike
varer. O'Donoghue og Rabins (2006) tabell, gjengitt pa s. 35, viser at ved en relativt liten

natidsskjevhet hos halve befolkningen, er det optimalt med en substansiell avgift.

5.2 Vurdering av utformingen av dagens avgiftssystem pa sukker og

sukkerholdige varer

Jeg vil i1 dette kapitlet vurdere om dagens avgifter pa sukker og sukkerholdig mat og drikke
er utformet pa en hensiktsmessig mate, sett 1 lys av de eksternalitetsproblemer og
adferdsekonomiske utfordringer forbruk av sukker representerer. Som nevnt tidligere i
oppgaven, har vi 1 dag en sjokolade- og sukkeravgift, en produktavgift pa alkoholfrie
drikkevarer og en sukkeravgift. Sjokolade- og sukkeravgiften og produktavgiften pa
alkoholfrie drikkevarer er avgifter som er lagt pa bestemte varetyper basert pa varenes
totale vekt eller mengde (kg eller liter). Avgiftene omfatter bade varer som er tilsatt sukker
og sukkerfrie varer. For eksempel gjelder sjokolade- og sukkeravgiften for sukkerfri
tyggegummi, og produktavgiften pa alkoholfrie drikkevarer gjelder ogsé for sukkerfti brus.
Andre varetyper som kaker og iskrem kan inneholde mye tilsatt sukker, men er ikke ilagt

avgift.

De to tilneermingene jeg har gatt gjennom for & begrunne en avgift pa usunn mat og drikke
er basert pa en forutsetning om at det er negative eksternaliteter knyttet til konsum og/eller
at det eksisterer en natidsskjevhet i befolkningen sammen med negative interne
helsekostnader som belastes den enkelte konsument. I oppgaven har jeg vist at det ved
konsum av sukker bade eksisterer negative eksternaliteter og negative internaliteter. Det
blir derfor et problem nar dagens avgifter bade omfatter varetyper som er tilsatt sukker og
varetyper som ikke er tilsatt sukker, mens andre varetyper som er tilsatt sukker er utelatt fra
avgiftssystemet. Det kan bety at brus med tilsatt sukker rammes av sjokolade- og
sukkeravgiften, mens is som inneholder like mye sukker, ikke er avgiftsbelagt. Det til tross
for at man kan forvente at sukkerforbruk knyttet til de ulike vareslagene vil gi relativt like

eksterne og interne kostnader.
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I folge det teoretiske grunnlaget som jeg har begrenset meg til & diskutere for & innfore
avgifter pd usunne matvarer, ber varer med like store eksternaliter og like store
internaliteter avgiftsbelegges likt. Dersom det for eksempel ikke er negative eksternaliteter
eller internaliteter ved konsum av sukkerfrie varer, kan jeg ut 1 fra de tilneermingene som er
brukt i denne oppgava ikke forsvare en avgift pa sukkerfrie varer. NOU 2007:8 konkluderer
med at det ikke finnes forskning som stetter opp om at setstoffer 1 drikkevarer har de
samme negative helseeffektene som sukker, og at drikkevarer med tilsatt setstoff derfor

ikke ber vare pélagt en avgift.

Det er ogsa et problem at dagens avgiftssystem, med unntak av sukkeravgiften, ikke
skattlegger selve sukkerinnholdet i varene. Varetyper blir palagt en avgift uavhengig av
hvor mye sukker de faktisk inneholder. Det betyr at en brus som er tilsatt betraktelig mer
sukker enn en annen vare vil ha lik avgift. En slik utforming strider mot
eksternalitetsargumentet og er heller ikke 1 trad med anbefalinger basert pa den
adferdsgkonomiske modellen jeg har valgt & bruke. Det at en vare inneholder mer sukker
enn en annen, alt annet likt, betyr at bade de eksterne og interne helseeffektene blir storre.
Avgiften ber 1 lys av begge de to avgiftsargumentene settes ut ifra hvor mange og hvor
store eksternalitetene og internalitetene er. Ut fra det jeg har vist i oppgaven min ber derfor

avgiften settes ut fra hvor mye sukker varen inneholder.

For & vise hvordan dagens avgiftssystem avgiftsbelegger sukker ulikt, vil jeg undersegke
hvordan avgiften for tre tilfeldig valgte varer ser ut og sammenligne dette med
sukkerinnholdet. I tabell 2 har jeg sett p4 hvordan avgiften i dag er for tre varer som
henholdsvis er pdlagt sukkeravgift, sjokolade- og sukkeravgift og produktavgift for

alkoholfrie drikkevarer.

Fra kapittel 2 ser vi at avgiften pa sukker til husholdningsbruk er 7.18 kr/kg, avgiften pa
sjokolade- og sukkervarer er pd 18.56 kr/kg og produktavgiften pé alkoholfrie drikkevarer
er pa 3.06 kr/l. Ved a bruke disse tallene finner jeg hvor stor avgiften er pa 1 kg sukker 200
g melkesjokolade og 1.5 1 cola. Jeg finner fra nettstedet naeringsinnhold.no hva

sukkerinnholdet for de tre varene er , slik at jeg kan regne ut hva den implisitte avgiften pé
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sukker er for de ulike varene.”” Avgiften pa melkesjokolade og cola er, omregnet til kr/kg
sukker, pa 41.24 kr/kg og 28.87 kr/kg (jeg ser her bort fra moms), mens avgiften pa sukker
til husholdningsbruk er 7.18 kr/kg. Dette viser at dagens avgiftssystem gir svert ulik avgift

per mengde sukker som varen inneholder.

Dagens avgiftssystem ser derfor ut til & bryte med premissene om eksterne og interne
kostnader som i dette tilfellet tilsier at det bare er mengden av sukker varene inneholder
som ber bestemme niviet pa avgiften. Det er viktig & pdpeke at vi her kun ser pé de
negative eksternalitetene og internalitetene som varenes sukkerinnhold skaper. For
eksempel inneholder melkesjokolade mettet fett som ogsa kan gi negative eksterne og
interne kostnader. Det kan forsvare en storre avgift pd denne varen enn pé en vare med likt

sukkerinnhold, men uten mettet fett.

Det er altsa viktig & merke seg at det finnes andre begrunnelser for a avgiftsbelegge

matvarer, og slike hensyn kan forsvare en annen utforming av avgiftssystemet enn ved kun

a se pé sukkerinnholdet i varen. For eksempel vet vi at dagens avgifter forst og fremst er

fiskalt begrunnet.

Tabell 2: Implisitt avgift per kg sukker. Sukkeravgift, sjokolade- og sukkeravgift og
produktavgift pa alkoholfrie drikkevarer, Norge 2013

Sukker (1 kg)

Freia Melkesjokolade
200g

Coca Cola (1.5 1)

Servgift pa varen 1
dag, per enhet

7.18 kr/kgx 1 kg=
7.18 kr

18.56 kr/kgx 0.2 kg=
3.712 kr

3.06 kr/1x 1.5 1=4.59 kr

Sukkerinnhold™ 1 kg 90g=0.090 kg 159¢=0.159 kg
Avgift per kg sukker | 71857 _ STLKT 4124 kikg |~ ~ 28.87 kr/kg
1kg 0.090kg 0.159
7.18 kr/kg

22 Sukkerinnholdet er funnet og hentet fra http://www.naringsinnhold.no

2 ibid.
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5.3 Mulige endringer som ber vurderes

En mulig endring av dagens avgiftssystem er 4 innfore en generell avgift pa sukker 1 stedet
for dagens sukkerrelaterte avgifter. En slik avgift kan vare utformet som en gradert avgift
etter sukkerinnhold (stykkavgift per mengde sukker). NOU 2007:8 konkluderte med at en
riktig utformet sukkeravgift ber graderes etter sukkerinnhold pr. gram i1 mat- og
drikkevarer. Denne avgiften kan begrunnes med de negative eksterne kostnadene og de

negative interne helsekostnadene som konsum av sukker paferer samfunnet og den enkelte.

Som jeg forklarte 1 innledning pa kapittel 5 sé er de to hovedargumentene komplementare.
Den ene gjelder de negative helseeffektene som rammer en selv, mens den andre gjelder de
negative virkningene som rammer andre enn en selv. Vi kan altsa dele opp den graderte
sukkeravgiften i to deler: den delen av avgiften som er begrunnet i negative eksternaliteter,
og den delen av avgiften som er begrunnet i at det eksisterer en natidsskjevhet i
befolkningen samtidig som at det er negative interne helseeffekter tilknyttet konsum av

sukker.

Jeg vil ikke forsgke & beregne den graderte sukkeravgiften her pd grunn av begrenset
tilgang til et pélitelig tallgrunnlag. Jeg mangler blant annet tall for eksterne og interne
helsekostnadene ved forbruk av sukker, og har kun usikre estimater for natidsskjevheten 1
befolkningen. Det jeg derfor vil gjere er & forklare hvordan en gradert sukkeravgift kunne

veert beregnet ut fra de to hovedtilnaermingene, om jeg hadde hatt sikre estimater.

Del av avgiften grunnet negative eksternaliteter

Forste steg er & finne den delen av den graderte sukkeravgiften som retter opp 1
markedssvikt grunnet negative eksternaliteter. Anvender vi det jeg gikk gjennom i den
generelle delen om eksternaliteter, ser vi at de negative eksternalitetene forer til overforbruk
av sukker 1 et uregulert marked. Maten dette kan lgses pa er gjennom & innfere en avgift pa
varer som inneholder sukker. I folge eksternalitetsargumentet ber en avgift som skal
korrigere for negative eksterne kostnader settes lik den marginale eksterne kostnaden.
Hensikten med en avgift grunnet negative eksternaliteter er a bringe forbruket ned slik at

varen ikke lenger overforbrukes, og en avgift lik den marginale eksterne kostnaden vil gjore
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akkurat dette. En slik marginal kostnad av konsum av sukker er svart vanskelig a estimere

pa grunn av informasjons- og beregningsproblemer.

Et alternativ til & sette avgiften lik den marginale eksternaliteten, er 4 sette avgiften lik den
gjennomsnittlige eksternaliteten ved konsum av sukker. Dette er 1 utgangspunktet ikke det
ideelle, siden den gjennomsnittlige eksternaliteten vanligvis vil vere ulik den marginale
eksternaliteten. For eksempel kan det veere fornuftig 4 anta at den marginale eksterne
kostnaden fra konsum av sukker gker med ekende konsum. Med andre ord at det er mindre
eksternaliteter tilknyttet det & oke sukkerkonsumet sitt fra 0 til 1 kg 1 aret enn & oke det fra

40 til 41 kg 1 aret.

Den gjennomsnittlige eksternaliteten kan sees pa som et grovt estimat for den marginale
eksternaliteten, og den nest beste lasningen dersom man ikke vet hva marginalkostnaden er.
Avgiften blir da satt lik den gjennomsnittlige eksternaliteten ved konsum av sukker, og

provenyet blir da lik de samlede negative eksternalitetene ved konsum av sukker.

Det finnes flere problemer dersom man forseker 4 finne enten den marginale eller den
gjennomsnittlige eksterne kostnaden. Jeg har tidligere 1 oppgaven vist at konsum av usunne
matvarer gker risikoen for overvekt og at overvekt paferer folk sykdommer som gir
negative eksterne kostnader. Men det er svart vanskelig, for ikke & si umulig, & vite hvor
stor del av kostnadene som kan tilskrives forbruk av sukker, og det kan vare problematisk a
skille hva som faktisk er eksternaliteter og hva som er kostnader som faller pa den enkelte.
Som jeg nevnte i kapittel 3.1.1 kan et annet problem vare a skille de eksterne fra de interne
kostnadene. For eksempel kan det vere slik at dersom bedrifter oppfatter overvektige som
mindre produktive enn andre, kan konsekvensen bli at man enten ikke far jobb eller havner
1 dérligere betalte jobber. Slik kan kostnaden som forst sd ut til & vaere ekstern faktisk vere

intern.
Del av avgiften grunnet ndtidsskjevhet i befolkningen

O’Donoghue og Rabins tabell oppgir den optimale avgiften i prosent av prisen pa varen. De

legger til grunn for modellen at varene ikke er feilpriset. De utdyper ikke noe mer hva dette
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inneberer, s jeg antar at det betyr at det ikke eksisterer noen eksternaliteter eller annen
markedssvikt som gjer at markedsprisen vil skape overkonsum bortsett fra det som er
avledet av den adferdsekonomiske modellen. Siden jeg har vist at det er negative
eksternaliteter knyttet til konsum av sukker, betyr det at sukker uten noen som helst avgift

vil veere feilpriset.

Derfor ma vi forst legge pa en avgift som retter opp 1 de negative eksternalitetene. Etter &
ha gjort det, vil det fortsatt vaere noen som overkonsumerer sukker, til tross for at prisen
gjenspeiler den samfunnsgkonomiske marginalkostnaden, men né fordi det eksisterer en
natidsskjevhet hos en del av befolkningen. Det kan derfor vare hensiktsmessig & legge en

ekstra avgift pa toppen av avgiften som retter opp 1 markedssvikten.

Sterrelsen pa denne avgiften kan man finne ved & bruke O "Donoghue og Rabins tabell. Den
optimale avgiften t* pa sukker grunnet natidsskjevhet kan man finne dersom man vet
storrelsen pé selvkontrollproblemene 1 befolkningen, ettersporselselastisiteten for sukker og
de interne helsekostnadene ved konsum av for eksempel 1 kg sukker. For a finne hva denne
avgiften vil ligge pa, ganger vi den optimale avgiften med prisen pa en gitt mengde, for
eksempel 1 kg sukker etter at den delen av den graderte avgiften grunnet eksternaliteter er
lagt pa. Jeg mener eksternalitetsavgiften skal med i beregningsgrunnlaget fordi uten den vil
varen vare feilpriset, og O’ Donoghue og Rabins modell tar utgangspunkt i at varen ikke
skal vaere feilpriset. Da finner vi hvor stor avgiften pa sukker blir per mengde sukker for
den delen av den graderte sukkeravgiften som er begrunnet i natidsskjevhet i befolkningen.
Slik kan vi finne ogsd denne avgiften 1 kr/kg. Som sagt vil jeg ikke forsgke & beregne i
kroner og ere hva en slik avgift vil ligge p. Dette er fordi det s vidt jeg vet ikke finnes
noen estimater pa de interne helsekostnadene ved konsum av sukker. Det jeg heller vil
gjore er a vise med fiktive tall hvordan man kunne ha brukt O’'Donoghue og Rabins tabell

for a finne nivéet pa avgiften begrunnet i at det er en natidsskjevhet 1 befolkningen.
I tabell 3 viser jeg, med fiktive tall, hvordan den delen av den graderte sukkeravgiften som

skyldes nétidsskjevhet kan bli funnet. Jeg bruker her at sukker koster 20 kr/kg, har en avgift
pa 10 kr/kg pélagt fordi det er negative eksternaliteter tilknyttet konsum av sukker, at
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etterspoarselselastisiteten er pa -0.50 og at halve befolkningen har en liten nitidsskjevhet
(B=0.95), mens resten ikke har noen natidsskjevhet (f=1). Ved & bruke tabellen til
O’Donoghue og Rabin finner jeg at med y=10 er den optimale avgiften 24.81% av prisen
og avgiften palagt grunnet eksternaliteter.”* Jeg finner at dette gir en avgift pa 7.44 kr/kg
som kun skyldes natidsskjevheten i befolkningen. For y=2 finner jeg at O ' Donoghue og
Rabins optimale avgift er 5.00% av prisen og avgiften palagt grunnet eksternaliteter.”
Dette gir en avgift pa 1.50 kr/kg pa sukker som skyldes natidsskjevheten 1 befolkningen.
Denne illustrasjonen av hvordan denne avgiften kunne veaert funnet, viser ogsa at det er
relativt store forskjeller for ulike nivéer av y. Det er i dette tilfellet hele 7 kr forskjell pa
avgiften ved y=10 og y=2. Ogsé antagelsen jeg gjorde for sterrelsen av natidsskjevhet er

tilfeldig, og andre antagelser vil ha innvirkning pa hva O’Donoghue og Rabins optimale

avgift blir.
Tabell 3: Oversikt over hvordan man kan finne O 'Donoghue-avgiften,
hvor vi regner med at halve befolkningen har en natidsskjevhet =0.95,
og den andre halvdelen har ikke natidsskjevhet (p=1).
Sukker
Pris, per kg 20 kr/kg
Avgift pdlagt grunnet 10 kr/kg
negative eksternaliteter
Ettersporsels-elastisitet --0.50
t*% med y=10 t*=24.81% av prisen.
Avgift pd sukker grunnet (20 kr/kg+ 10 kr/kg)x24.81%~
natidsskjevhet. y=10 7.44 kr/kg
t*% med y=2 t*=5.00% av prisen.
Avgift pd sukker grunnet (20 kr/kg+ 10 kr/kg)x5.00%=
natidsskjevhet. y=2 1.50 kr/kg

24 Vi regner prosentene av bade prisen og avgiften grunnet eksternaliteter fordi uten denne avgiften kunne
varen blitt karakterisert som feilpriset.
25 Ibid.
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5.4 Et regneeksempel

Jeg vil nd sette opp et tenkt regneeksempel for & illustrere hvilke konsekvenser innfering
av en gradert sukkeravgift i stedet for dagens sukkerrelaterte avgifter vil ha. Den graderte
avgiften skal bade rette opp en markedssvikt grunnet eksterne kostnader, samt ta hoyde for
natidsskjevheten i befolkningen og de interne helsekostnadene. Siden det er vanskelig a
kvantifisere bade de eksterne og interne helsekostnadene knyttet til forbruk av sukker, vil
jeg 1 likhet med NOU 2007:8 ta utgangspunkt i at provenyet fra den graderte
sukkeravgiften omtrent skal tilsvare dagens proveny fra sjokolade- og sukkervarer, sukker
og alkoholfrie drikkevarer. Det samlede provenyet for disse varene ble anslatt til 3 184
millioner kroner 1 2013. Dette er ikke noe estimat for verken de eksterne eller interne
helsekostnadene. Til tross for at tallet er vilkarlig, vil regneeksemplet antyde hvilke

konsekvenser en gradert sukkeravgift ville hatt for prisen pd noen utvalgte varer.

Hvis staten skal ta inn 3,184 mrd. kroner i proveny fra en gradert sukkeravgift, ma vi dele
denne summen pa det totale konsumet av sukker per &r i Norge, og av dette folger hva den
graderte sukkeravgiften kan vere per mengde sukker (kg). Helsedirektoratet har beregnet
at hver nordmann 1 2010 konsumerte 31 kg sukker 1 aret (Helsedirektoratet 2010). Jeg har
ikke noe ferskere tall enn dette s jeg vil anta at konsumet har ligget stabilt de siste &rene.
Det har vert en nedadgaende trend 1 sukkerkonsum de senere arene sa det er mulig dette
tallet er litt for heyt, men i mangel pa noe bedre velger jeg & bruke det. Ganger vi
sukkerkonsum per person med SSBs tall for befolkningen per 1.1.2013, far vi den totale

mengden sukker som vil bli konsumert 1 2013:

31kg sukkerx 5051 27526 = 156599 tonn sukker. Dersom vi skal fordele hele

3 184 millioner kroner "
156599 tonn sukker

provenyet pa denne mengden sukker, far vi en avgift pd sukker pa:

20.33 kroner/kg. Ut fra dette resonnementet ser vi at en gradert avgift pa sukker kan

anslas til 20.33 kr/kg.

%% Befolkning i Norge i 2010. Hentet fra SSB.
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Jeg vil nd se pa hva prisen for tre tilfeldig utvalgte varer ville veert om man hadde innfert
en gradert sukkeravgift i stedet for dagens avgifter og hvor provenyet fra den graderte

sukkeravgiften er omtrent lik de avgiftene den erstatter.

I tabell 3 ser jeg hvordan avgiften péd sukker til husholdningsbruk, Freia melkesjokolade
og Coca Cola er med dagens saxravgifter, og hvordan de kunne vart med en gradert
sukkeravgift. Avgiften pa 1 kg sukker gar opp fra 7.18 kr til en avgift pd 20.33 kr,
avgiften pa melkesjokolade gar ned fra 3.712 kr til 1.83 kr, og avgiften pé cola gir ned fra
4.59 kr til 3.23 kr (avgiften er oppgitt per enhet av varen). Jeg ser her bort fra moms. Det
som er interessant her er at mens avgiften pa sukker til husholdningsbruk blir mer enn
dobbelt sé hay, blir avgiften pdlagt melkesjokolade og cola litt lavere enn med dagens
avgifter. Det viser at ved 4 innfere en gradert sukkeravgift, vil noen varer som inneholder
sukker, og som i dag ogsa er palagt seeravgift, faktisk fi en mindre avgift enn i dag. Andre
varer som inneholder sukker og som i dagens system ikke er pdlagt avgift, vil med en
gradert sukkeravgift bli avgiftsbelagt. Varer som ikke inneholder sukker, men som
tidligere har vaert palagt sjokolade- og sukkeravgift eller produktavgift for alkoholftrie
drikkevarer, vil slippe avgifter. Den graderte sukkeravgiften vil i motsetning til dagens

avgiftssystem ikke ramme varer uten tilsatt sukker.
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Tabell 3: Oversikt over hvordan avgiften pa tre varer er i dag sammenlignet med hva den

kunne vert med gradert sukkeravgift.

Sukker til
husholdningsbruk (1

kg)

Freia Melkesjokolade
200g

Coca Cola (1.5 1)

Seeravgift pa 7.18 kr/kgx 1kg= 18.56 kr/kgx 0.2= 3.06 kr/Ix 1.5 1=
varen 1 dag, per | 7.18 kr 3.712 kr 4.59 kr

enhet’’

Gradert 20.33 kr/kg 20.33 kr/kg 20.33 kr/kg
sukkeravgift

Seeravgift pa lkgx 20.33kr/kg= | 0.090kgx 20.33kr/kg~ 0.159kgx 20.33kr/kg~
varen med 20.33 kr 1.83 kr 3.23 kr

gradert

sukkeravgift, og
uten dagens
seravgift

*7 Sukker til husholdningsbruk er i dag palagt sukker avgift, melkesjokolade er palagt sjokolade og

sukkeravgift og cola er palagt en produktavgift for alkoholfrie drikkevarer.
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6. Konklusjon og avsluttende drofting

Forste del av problemstillingen min var 4 ta stilling til om det ber legges avgift pa usunt
kosthold. Vurderingen hviler pa i hvilken grad forbruk av usunne matvarer, da spesielt sukker
og mettet fett, genererer negative eksterne kostnader, og 1 hvilken grad folks tendens til a
velge oyeblikkets nytelser gir interne kostnader. Jeg mener dette er relevante
vurderingskriterier, men vektlegging av andre hensyn som fordelingshensyn og hensyn til
effektiv skattlegging kunne gitt et annet vurderingsgrunnlag og muligens en annen

konklusjon.

Gjennom oppgaven argumenterer jeg for at det ber vurderes & legge en avgift pa usunne mat-
og drikkevarer 1 lys av de negative eksternalitetene og internalitetene som et slikt konsum
skaper, sammen med at det sannsynligvis ogsa eksisterer en natidsskjevhet hos deler av
befolkningen nér de velger hvilke matvarer de skal konsumere. Qyeblikkets tilfredsstillelse

vil ofte veie tyngre enn hensynet til langsiktige helsemessige effekter.

Den andre delen av problemstillingen var om dagens avgiftsordning ber endres. Dagens
avgiftssystem avgiftsbelegger bdde varer med og uten sukker, og det er ingen avgift pa mettet
fett. Et problem med dette systemet er at varer som genererer like eksterne og interne
helsekostnader, avgiftsbelegges ulikt. I folge den tilneermingen jeg har valgt, ber varer som
genererer like eksterne og interne helsekostnader ha lik avgift. Varer som ikke genererer slike

kostnader ber slippe avgift.

Et alternativ til dagens avgiftssystem kan vere a innfore en gradert sukkeravgift, hvor en del
er begrunnet 1 de negative eksterne kostnadene knyttet til konsum av sukker, mens den andre
delen er begrunnet 1 at det eksisterer en natidsskjevhet i befolkningen sammen med at det er
negative interne kostnader tilknyttet konsum av sukker. En slik ordning tar i ferste omgang
sikte pa 4 rette opp 1 markedssvikten knyttet til de negative eksterne kostnadene, og deretter
blir en ekstra avgift palagt fordi mange selv etter at markedssvikten er rettet opp vil tendere

mot & overkonsumere usunne matvarer siden det eksisterer en natidsskjevhet i befolkningen.
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Jeg har 1 oppgaven gjort et regneeksempel for & illustrere hvilke konsekvenser en innfering av
en gradert sukkeravgift, i stedet for dagens sukkerrelaterte avgifter, vil ha for tre tilfeldig
valgte varer. Fra dette regneeksempelet ser vi at for varer som inneholder sukker og som
tidligere var avgiftsbelagt, er det usikkert 1 hvilken retning avgiften endrer seg, men det er
sannsynlig at varer som inneholder mye sukker vil bli palagt en heyere avgift, mens varer
som inneholder lite sukker vil bli palagt en lavere avgift. Konsekvensene vil ogsé bl.a. vere
at sukkerfrie varer som tidligere var avgiftsbelagt vil slippe avgift, mens varer som inneholder

sukker og som tidligere ikke var pdlagt avgift, na vil bli avgiftsbelagt.

Det finnes ulike argumenter mot et slikt avgiftssystem. Avgiften kan ha uheldige
fordelingsvirkninger, eller oppfattes som paternalistisk ved at staten griper inn og legger seg
bort i forbrukernes rett til & bestemme sitt eget kosthold. Det kan ogsa vere administrative
problemer og kostnader ved & innfere en gradert avgift basert pa bl.a. sukkerinnholdet 1 ulike
matvarer. Det kan ogsa vaere vanskelig a fastsette nivéet pa en slik avgift siden vi per i1 dag

ikke har god nok kunnskap om de eksterne og interne helsekostnadene.

Fraveret av et malrettet avgiftssystem pa usunne matvarer kan skyldes de grunnene jeg
nevnte over. Avgifter pa dette omradet er ogsa politisk upopulart. For eksempel er Verdens
helseorganisasjons anbefalinger om 4 redusere sukkerkonsumet meott med stor motstand fra
matindustrien. Igjen meldes det at WHO vurderer 4 anbefale mindre sukker i maten.”® Det

gjenstdr & se om dette far folger for avgiftssystemet pa sukker.

** Artikkel i Sunday Times 28.12.13:
www.thesundaytimes.co.uk/sto/news/uk news/Health/article1357556.ece?CMP=0TH-gnws-standard-
2013 12 28
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