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PA TIDE MED SUNN SKATTEVEKSLING

I Norge er vi sykere enn vi trenger a vaere og vi dar for vi bar. Mye av
arsaken til dette er levevaner som gker risiko for helseproblemer og
alvorlig sykdom. For hoyt konsum av usunn mat og drikke er en viktig
arsak til det hgye omfanget av ikke-smittsom sykdom som kreft, diabetes
type 2 og hjerte- og karsykdom. Nzer 90 prosent av sykdomsbyrden var er
knyttet til ikke-smittsomme sykdommer. Dette er en situasjon det gar an
a gjore noe med gjennom bedre tilrettelegging for gode helsevalg.

FO l’o l'd 1 2030 skal vi ha nadd FNs baerekraftsmal om a redusere omfanget av
ikke-smittsom sykdom. Med gkende forekomst av overvekt og fedme i
befolkningen, som igjen gir gkt risiko for sykdom, er vi ikke i rute til &
na dette malet. Ikke-smittsom sykdom har dessuten en hay kostnad for
mennesker som rammes oq for fellesskapet. Det er ngdvendig med
innsats for & forebygge helseproblemer og bidra til at folk lettere kan
ta vare pa egen helse gjennom a fa et sunnere kosthold.

> Prisvirkemidler er noe av det mest effektive vi kan bruke for @ pavirke
hva folk spiser og drikker. En strategi som gjor den sunne maten
billigere og den usunne maten dyrere vil kunne gi helsegevinster pa
befolkningsniva raskt. Sunn skatteveksling handler om nettopp dette:
A bruke avgifter og subsidier til & oppna en slik veksling mellom det
sunne og det usunne. Dette er en strategi som er anbefalt av Verdens
helseorganisasjon (WHO) og vare egne helsemyndigheter, ved Helse-
direktoratet. Sunn skatteveksling handler ikke om 3 gke inntektene til
staten, men om 4a skyve forbruk fra det usunne til det sunne.

Hensyn til helse kan ikke vurderes uten hensyn til klima og baerekraft.
Klimaendringene kan pavirke helsen var, og forbrukeren ma opp-
muntres til 3 velge baerekraftig. Sunn skatteveksling bgr derfor ha et
tydelig baerekraftperspektiv, og dette forutsetter at vi tar hensyn til
miljo, folkehelse og reduserer sosial ulikhet.
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Nasjonalforeningen for folkehelsen mener det er pa tide 4 utforme et
system for sunn skatteveksling hvor vi avgiftsbelegger usunn mat og
drikke og subsidierer sunne mat- og drikkevarer. Bruk av slike pris-
virkemidler er komplekst. For eksempel er virkningen av pris sterkere
pa noen produkter enn andre, mens noen matvaregrupper kan vaere
vanskelig 3 kategorisere.

Nar vi skal fa til endring i Norge, starter vi klokt nok ofte med en
utredning. For & bidra konstruktivt inn i et slikt arbeid, har Nasjonal-
foreningen for folkehelsen bedt en av landets fremste helsegkonomer,
Snorre Kverndokk, om & lage denne rapporten for & beskrive mulighet-
ene som ligger her og lage et forslag til mandat for en slik utredning.
Her gir han ogsa en klar anbefaling om a ta sunn skatteveksling pa alvor
gjennom en utredning som gar konkret inn pa utforming av avgiftene og
storrelsen pa dem. Dette utvalget bar vaere et ekspertutvalg som gis tid
og romslig nok budsjett til 3 konkludere pa dette.

Nasjonalforeningen for folkehelsen mener det ikke finnes noen grunner til
3 vente med 3 sette i gang med dette arbeidet. Med dette forsteutkastet

til mandat bar regjeringen umiddelbart kunne nedsette en ekspertgruppe
som kan utrede hvordan avgifter og subsidier kan innrettes i praksis for a
na malene om bedre folkehelse, reduserte helseforskjeller og baerekraftig
utvikling.

Nasjonalforeningen for folkehelsen takker med dette Snorre Kverndokk
for hans arbeid med rapporten. Kverndokk er ansvarlig for rapportens
faglige innhold.

Mina Gerhardsen
Generalsekretaer
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Selv om levealderen stadig blir hgyere, er det en hgy sykdomsbyrde i Norge. Omtrent 90 prosent av sykdoms-
byrden og omtrent 2/3 av dodsfall skyldes ikke-smittsomme sykdommer som kreft, diabetes, hjerte- og kar-
sykdom demens og psykiske lidelser. Mange av disse lidelsene pavirkes av risikofaktorer som kan forebygges.
Slike risikofaktorer kan vaere et usunt kosthold, tobakksreyking og hgyt alkoholkonsum. Usunt kosthold er spesielt
en viktig risikofaktor for utvikling av diabetes 2, hjerte- og karsykdommer og ulike kreftsykdommer. Med usunt
kosthold menes farst og fremst et hgyt inntak av salt, mettet fett og sukker.

Kostholdet har endret seg over tid. Den positive utviklingen det siste tiaret er at forbruket av sukker har gatt ned
og forbruket av grgnnsaker har gkt, men det er ogsa et uregistrert forbruk gjennom grensehandel. Likevel har
mange et kosthold som gir gkt risiko for sykdommer som nevnt ovenfor. Helsedirektoratet (2022, s. 13) papeker
at «De starste erngeringsmessige utfordringene i tiden framover er d oke inntaket av grennsaker, frukt og baer,
grove kornprodukter og fisk, og a redusere inntaket av mettet fett, salt og sukker i alle grupper av befolkningen.»
De skriver videre at «Vi har sett en trend der alkoholbruken har gatt noe ned de siste arene, bade i befolkningen
generelt og serlig blant ungdom, men nedgangen ser na ut til 3 ha flatet ut».

Flere virkemidler er tatt i bruk og kan benyttes for d redusere det usunne kostholdet og stimulere til et sunt kost-
hold. I denne utredningen vil vi se naermere pa «sunn skatteveksling». Sunn skatteveksling innebaerer & avgifts-
belegge usunne mat- og drikkevarer og subsidiere sunne mat- og drikkevarer. Dette er virkemidler som anbefales
av Verdens Helseorganisasjon (WHO, 20173, b) og Helsedirektoratet (2018, 2022).
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3. Skattlegging av usunt kosthold
| Norge og internasjonalt

Selv om forbruket av sukker har falt mye de siste arene, er det mange grupper som fremdeles har et for hgyt
forbruk av sukker, sarlig barn og unge. | Norge har vi hatt tre ulike sukkeravgifter. Den eldste ble innfart for

100 ar siden da det kom en saeravgift pa sjokolade- og sukkervarer i 1922. Utgangspunktet for avgiften var at den
skulle trekke penger inn i statskassa (en fiskal avgift, se kapittel 3 nedenfor), men det ble 0gsa vist til overforbruk
av disse varene, noe som ga den en viss helsemessig begrunnelse. Den andre avgiften er en avgift pa alkoholfrie
drikkevarer. Det ble innfgrt en avqift pa kullsyreholdige drikkevarer i 1924, ogsa med den hensikt 3 trekke penger
inn i statskassa. Avgift pa kullsyrefrie drikke varer ble innfart i 1987 for a sikre en avgiftsmessig likebehandling.
Den siste avgiften er en avgift pa sukker som ble innfgrt i 1981 med et helse- og kostholdsperspektiv som
begrunnelse. Med unntak av avgiften pa sukker, har disse avgiftene blitt endret en rekke ganger, og de to forste
avqiftene, pa sukker og alkoholfri drikke, ble avskaffet av regjeringen Solberg i henholdsvis januar og juli 2021.

Bade avgiftene pa sjokolade- og sukkervarer og alkoholfrie drikkevarer har veert gjenstand for mye diskusjon opp
gjennom, seerlig pa grunn av avgrensningsproblemer. Saeravgiftsutvalget (NOU 2007: 8) anbefalte at «avgiften pa
sjokolade- og sukkervarer, avgiften pa alkoholfrie drikkevarer og avgiften pa sukker erstattes med en mer generell
avgift pa sukker i mat- og drikkevarer». Det papekte imidlertid at det var store administrative problemer knyttet
til dette. Et nytt utvalg (NOU 2019:8) vurderte disse avgiftene pa nytt, og flertallet i utvalget konkluderte med at
disse avgiftene burde oppheves og erstattes med en helsebegrunnet avqift, utformet som en generell avgift pa
tilsatt sukker i alle mat- og drikkevarer. Utvalget tok imidlertid ikke stilling til hvor stor denne avgiften burde vaere,
og anbefalte en naermere utredning «bade av hvilke varer en slik avgift bar omfatte, hvilke konsekvenser det vil
ha for de naeringsdrivende og skattemyndighetene mv». Det var dissens i utvalget pa om en avqift bor settes pa
alkoholfrie drikkevarer med tilsatt kunstig satstoff.

Selv om forbruket av sukker har falt mye
de siste arene, er det mange grupper som
fremdeles har et for hayt forbruk av sukker,
seerlig barn og unge.
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Nar det gjelder alkohol, har vi hatt avgifter pa henholdsvis brennevin, gl og vin siden 1849, 1913 og 1942. Som for
avgiftene pa sukkerholdige produkter, har disse avgiftene veert begrunnet med a trekke penger inn i statskassa,
samtidig som det har veert et mal & begrense alkoholforbruk som bidrar til helsemessige og sosiale problemer.
Alkoholavgiften ble behandlet av NOU 2007:8, og et flertall i utvalget foreslo at satsene i alkoholavgiftene skulle
bli okt. Sammenlignet med den generelle gkningen i kj@pekraft de siste 25 arene, har alkohol blitt relativt sett
billigere i Norge (Helsedirektoratet, 2018). | budsjettforliket ved behandlingen av Statsbudsjettet i 2021 ble likevel
satsene avgiftene pa alkohol satt ned. Helsedirektoratet anbefaler imidlertid gkte avgifter pa alkohol (Helse-
direktoratet, 2018, 2022).

Norge har ikke saeravgifter pa salt eller kjgtt. Studier tyder pa at vi ma redusere kjgttkonsumet vart mye i den rike
verden for 3 na klimamalene vare, se f.eks. IPCC (20229 og Parlasca1 og Qaim (2022). Et redusert kjgttforbruk vil
derfor vaere baerekraftig og ogsa kunne gi bedre helse.

Internasjonalt er en avgift pa alkoholfrie drikkevarer den av de omtalte avgiftene som er mest utbredt. 1 2019 var
det kun to land i tillegg til Norge som hadde en avqift pa sjokolade og sukkervarer (Danmark og Ungarn) ifglge
NOU 2019: 8. Danmark har hatt en avgift pd mettet fett, men denne ble avskaffet i 2013 etter kun to ar, begrunnet
med at den kunne gi okte priser for forbrukerne, ke administrative kostnader for naeringslivet og sette danske
arbeidsplasser i fare. Avgifter pa alkohol er imidlertid en mer utbredte saravgift, og i mange land (bl.a. i EU) er
det hoyere avgifter pa brennevin enn pa @l og vin. Noen land har ogsa innfgrt subsidier pa sunn mat, f.eks.
Storbritannia, USA og Sar Afrika.’

' To Encourage Healthy Eating, Use the Carrot, Not Just the Stick | Think Global Health.

NASJONALFORENINGEN FOR FOLKEHELSEN 11



4. Kan avgifter og subsidier
brukes i kostholdspolitikken?

Utgangspunktet i okonomisk teori er at konsumentene er suverene i sine valg. Dette betyr at man aksepterer at
preferansene er forskjellige og at konsumentene selv vet best hvilke varer og tjenester de vil ha stgrst nytte av.
Hvis offentlige myndigheter skal gripe inn, ber de derfor ha gode grunner til det. En mate & gripe inn pa er forbud
eller pabud. Dette brukes hvis myndighetene anser at skadeeffektene er sdpass store eller at gevinstene er sa
pass hgye at man overprgver konsumentenes valg. Eksempler kan veaere forbud mot kjep og bruk av narkotika eller
pabud om bruk av setebelte i bil.

Andre ganger gnsker ikke myndighetene & bruke slike direkte virkemidler, men vil heller bruke virkemidler som
vil pavirke forbruket pa en indirekte mate. Avgifter og subsidier er gkonomiske virkemidler som brukes for a gjare
prisen pa varer og tjenester dyrere eller eventuelt billigere enn det den ellers ville vaert i markedet. Avgifter
brukes i hovedsak av to grunner. Den farste kalles fiskal og brukes for & finansiere offentlig sektors virksomhet. Et
prinsipp for slike avgifter er at de ikke skal vaere vridende, dvs. at de ikke skal favorisere noen varer og tjenester
framfor andre, slik at folk velger a kjope andre varer og tjenester enn de ville gjort uten avgiften. Hvis dette skjer,
vil det oppsta et effektivitetstap; folk handler annerledes enn det de egentlig gnsker uten at dette kan begrunnes
i samfunnsgkonomiske kostnader. For 4 unnga dette brukes gjerne fiskale avgifter bredt, slik at de legges pa de
fleste varer og tjenester. Ett eksempel pa en slik avgift er merverdiavgiften, selv om noen varer og tjenester har
reduserte satser. De kan 0gsa legges pa varer og tjenester hvor etterspgrselen ikke pavirkes i noe sarlig grad av
avgiften, det vil si hvis tilbud og ettersparsel endres i liten grad av at det legges pa en avqift. | slike tilfeller vil
avgiften ikke pavirke konsumentens valg nevneverdig.

Det finnes imidlertid grunner til 3 avgiftsbelegge enkeltvarer ogsa i de tilfellene hvor tilbud og ettersporsel
endres. Begrunnelsen er at det vil fgre til valg som er samfunnsgkonomisk gunstig. Myndighetene kan gnske at
forbruket av en vare eller tjeneste skal ga ned da samfunnet som helhet vil tjene pa det. I slike tilfeller star ikke
konsumentene ovenfor de samfunnsgkonomiske riktige prisen, dvs. de prisene som gjer at de tar hensyn til de
samfunnsgkonomiske kostnadene av sine valg. Eksempler pa dette er nar forbruket av et gode pafgrer andre en
kostnad, og den som forbruker godet ikke tar hensyn til dette (negative eksternaliteter). Et eksempel er passiv
rgyking hvor rgykeren ikke tar hensyn til andres ubehag og helseplager ved sine handlinger. Et annet eksempel
er miljoforurensning hvor den som forurenser ikke tar hensyn til skaden vedkommende pafgrer andre. Hvis man
palegger en avgift pa slike produkter, og hvis avgiftssatsen reflekterer tapet det pafgrer andre, vil konsumenten
ta hensyn til dette i sitt valg, og ulempen andre pafares blir mindre. Det er likevel ikke gitt at konsumenten skal
redusere sitt forbruk til ingenting, slik at andre ikke pafgres noen skade, da en samfunnsgkonomisk analyse ogsa
ma ta hensyn til nytten konsumenten har av a8 konsumere varen eller tjenesten.

Et annet argument for d palegge en avgift er at konsumentene ikke nadvendigvis er rasjonelle nok til 3 ta de
valgene som er gunstige for dem: Det du gjer i dag eller det du konsumerer i dag vil kunne ha en negativ inn-
virkning pa deg selv i framtiden uten at du er i stand til 3 ta det innover deg (internaliteter). Igjen kan man bruke
roykeeksemplet hvis konsumenten pa et senere tidspunkt angrer pa de valgene han eller hun gjorde som ung.
Selv om vedkommende er klar over at royking er skadelig, kan det vaere grunner til a hjelpe konsumenten til

a ta valg som vedkommende ikke vil angre pa.
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Pa tilsvarende mate kan man bruke subsidier. Hvis ens valg er qunstig for andre, men uten av man tar hensyn

til det (positive eksternaliteter), vil man bruke mindre av godet enn det som er samfunnsgkonomisk gunstig. Et
eksempel kan vaere utdanning. Utdanning er gunstig for den som velger det, men samfunnet generelt tjener 0gsa
pa en hayt utdannet befolkning, noe som er et argument for 4 subsidiere utdanning da de som vurderer & ta en
utdanning ikke ngdvendigvis tar hensyn til de positive effektene for samfunnet. Subsidier pa utdanning kan ogsa
begrunnes ut fra at unge personer kan angre pa at de ikke tok utdanning nar de blir eldre. De var f.eks. ikke i
stand til 4 vurdere hvilken betydning dette ville ha for dem senere i livet.

La oss se pa kostholdspolitikken. Kan noen av disse argumentene brukes til 8 begrunne bruk av avgifter og
subsidier ved at man kombinerer skattelegging av usunne mat- og drikkevarer med subsidiering (eller avgifts-
fritak) av sunne? Svaret pa dette er ja.

Hoyt konsum av usunne mat- og drikkevarer vil f.eks. kunne gi overvekt og fedme med helseplager som en falge.
Konsumentene kan ofte veere velinformerte om konsekvensene, men likevel ikke ta inn over seg kostnadene det
vil pafare samfunnet gjennom offentlige budsjetter. Slike kostnader kan vaere gkt bruk av helse- og omsorgs-
tjenester og trygdeytelser som dekkes av fellesskapets inntekter. Det kan 0gsa ga ut over ens produktivitet i
arbeidsmarkedet noe som kan ramme arbeidsgiver og kolleger, men ogsa samfunnet generelt. I tillegg vil darlig
helse kunne ramme den naermeste familien gjennom f.eks. okt pleiebehov, begrensinger pa aktiviteter oqg tidlig
dad. Hvis man skal se pa den totale belastningen darlig helse pafarer offentlige budsjetter, bar det likevel bemerkes
at tidlig ded ogsa kan medfare lavere framtidige pensjonsutgifter og helse- og omsorgsutgifter, noe som derfor
0gsd ma med i regnestykket.

Avgifter i kostholdspolitikken kan i tillegg begrunnes ved at man ikke tar helt inn over seg konsekvensene av det
usunne konsumet, og at mange av handlingene styres av svak viljestyrke og kjgp pa impuls. Man vil derfor kunne
konsumere varer man etterpa angrer pa at man kjgpte. Dette vil nok i seerlig grad gjelde barn og unge, men 0gsa
voksne. Dyrere varer vil kunne begrense slike impulskjap

Subsidier pa sunne mat- og drikkevarer kan begrunnes pa tilsvarende mater som avgifter pa usunne varer, da de

gir en vridning mot et sunnere kosthold. Det vil ha positive effekter pa andre gjennom redusert bruk av offentlige
tjenester og ytelser, gkt arbeidsproduktivitet og mindre belastning pa familie og venner.
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«Enkeltmennesket ma selv skyve pa helse og livskvalitet, men samfunnet
bestemmer hvor bratt livsveien blir» - Peter Hjort, professor dr. med.
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5. Virkninger av avgifter og subsidier

Vil avgifter og subsidier ha noen effekt pa forbruket, eller vil folk kjgpe det samme som fgr? Svaret pa dette
avhenger av det man kaller priselastisiteter i skonomisk teori. Priselastisiteter er definert som hvor mange prosent
forbruket endres med nar prisen pa varen gar opp med en prosent. En hay priselastisitet (i tallverdi) betyr at
ettersparselen etter varen endres relativt mye ved en prisgkning, mens det omvendte gjelder nar priselastisiteten
er liten (i tallverdi).

Hvis prisen pa en vare gar opp kan endringene i etterspgrselen males i en substitusjonseffekt og en inntektseffekt.
Substitusjonseffekten innebaerer at prisen pa varen blir hgyere i forhold til andre varer enn fgr, noe som gjer at
man vil vri forbruket i retning av andre varer. Pa den annen side vil inntektseffekten innebaerer at man far mindre
igjen for pengene som falge av prisokningen, og man vil derfor ettersparre faerre produkter, 0ogsa av den varen
hvor prisen gkte. En gkning i prisen pa usunne varer kan fore til at man vrir forbruket i retning av sunne varer,
mens inntektseffekten vil dempe denne vridningen noe.

Generelt er det slik at virkninger av prisokninger blir starre jo flere naere substitutter som finnes. De vil 0gsa veere
mindre for sakalte nodvendighetsvarer, varer som f.eks. oppfattes som ngdvendige i kostholdet, mens de vil veere
starre for luksusvarer. Studier viser f.eks. at naeringsmidler som frukt, gronnsaker, kjott og fisk har en forholdsvis
lav priselastisitet, mens mer luksuspregede matvarer som brus, juice, satsaker og iskrem har en hagyere pris-
elastisitet (se referanser i NOU 2019:8). Det er 0gsa slik at virkningene av prisendringer blir mindre pa kort sikt
enn pa lang sikt, da det kan ta lang tid 3 endre vaner.

Et annet poeng er at priselastisitene er stgrre for de som har et begrenset forbruk enn for storforbrukere, men
den absolutt nedgangen i forbruket til storforbrukere vil kunne vaere stgrre. Grunnen er at selv om storforbrukere
reagerer mindre pa prisendringer, sa kjgper de mer og en halv prosents nedgang i forbruket til storforbrukere vil
kunne gi en stgrre absolutt nedgang i forbruket enn en prosents nedgang i forbruket for de som har et lavt for-
bruk. Storforbrukere har kanskje dannet seq usunne vaner som det kan ta tid 3 endre, eller de kan ha blitt
avhengige av visse produkter.

Likevel tyder studier pa at lavinntektshusholdninger er mer priselastiske enn hgyinntektshusholdninger selv

om de ofte har et hgyere forbruk av usunne mat- og drikkevarer (se f.eks. Green m.fl., 2013). Grunnen er at bud-
sjettets starrelse 0ogsa har betydning, og mat- og drikkevarer utgjor en starre andel av budsjettet for husholdninger
med lav inntekt enn for de med hgy inntekt. Nar prisene pa disse varene gker, vil lavinntektshusholdningene bli
tvunget til 3 redusere forbruket av disse varene med mer enn det hgyinntektshusholdningene trenger a gjare.
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6. Ulemper ved bruk av avgifter og
subsidier i kostholdspolitikken

Selv om bruk av avgifter og subsidier vil kunne vri forbruket av mat- og drikkevarer i retning av et mer sunt
forbruk, er det likevel noen ulemper ved 4 bruke slike skonomiske virkemidler.

For det farste er ikke alt konsum av produkter med hgyt sukker-, salt- eller fettinnhold skadelig. Vi tar ikke skade
av a spise en sjokolade, drikke en brus eller spise en burger i ny og ne. | motsetning til f.eks. miljoskadelig utslipp
som klimagasser, hvor alt utslipp pafarer oss skade, er det overforbruk av usunn mat og drikke som er skadelig.?
Ideelt sett burde man derfor avgiftsbelegge overforbruk og ikke alt konsum. Dette er vanskelig av ulike arsaker.
Hva som er overforbruk kan vaere vanskelig 3 definere da helseeffektene, f.eks. vektgkning, av konsumet, vil
variere med bl.a. alder og aktivitetsniva. Personvernhensyn vil ogsa redusere mulighetene for 3 male over-
forbruk, da det ville kreve at alt kjop ble registrert. Alternativt kunne alle hatt en kvote for avgiftsfritt kjap,

noe som antagelig ville vaere politisk umulig.

Innfaring av avgifter vil kunne fare til ugnskede fordelingseffekter hvis det rammer dem med lavest inntekt
mest. Som fgr nevnt er det en sosial gradient i helse og 0gsa i kosthold, slik at personer med hgyere inntekt og
utdanning i gjennomsnitt har et sunnere kosthold enn de som er lavere pa den sosiogkonomiske rangstigen. De
som er lavt pa rangstigen vil derfor rammes relativt hardere av avgifter pa usunne matvarer, mens de hgyt pa
rangstigen vil tjene mest pa subsidiering av sunne matvarer. Det finnes imidlertid mater a redusere ugunstige
fordelingseffekter pa. Ett alternativ er 3 tilbakefare hele eller deler av avgiftsprovenyet som staten henter inn
ved den sunne skattevekslingen. En lik tilbakebetaling per person (f.eks. til alle over 18 ar) vil utgjgre en stgrre
relativ inntektsgkning for lavinntektsgrupper enn for hgyinntektsgrupper.

Andre virkemidler enn avgifter og subsidier kan vaere mer effektive i noen tilfeller. Ett eksempel kan vaere nar kjop
skyldes manglende viljestyrke. Plassering i butikkene kan ha betydning for hvor mye folk kjaper. Lokkevarer foran
kassene kan gke salget. Ved a fjerne godteri fra kassaomradet kan impulskjap bli redusert, og det kan i noen til-
feller ha starre effekter enn avgifter. Man ma ogsa vurdere om avgifter og subsidier kan komme i strid med andre
virkemidler som brukes. Det ble for eksempel inngatt en intensjonsavtale med nzeringslivet i 2016 om a legge til
rette for at forbrukerens valg skal bli sunnere pa kostholdsomradet. Avtalen har blitt viderefart fram til 2025, og
har konkrete mal om a redusere inntak av salt, tilsatt sukker og mettet fett, samt et mal om gkt inntak av frukt og
baer, grennsaker, grove kornprodukter, fisk og sjgmat.? | dette tilfellet ber man vurdere om en avgiftspolitikk er i
strid med forutsetningene for avtalen.

Et problem med innfgring av avgifter pa varer og tjenester generelt er at det kan fore til gkt grensehandel. Sverige
har et lavere pris- og lgnnsnivd enn Norge, noe som gir grensehandel i normalar (ikke pandemi). Norske forbrukere
handler farst og fremst dagligvarer, tobakk og alkohol nar de handler i utlandet. Grensehandelen vil pavirkes

av seeravgiftene, men ifglge Meld. St. 9 (2018-2019) er det 0gsa andre faktorer som har betydning for pris-
forskjellene pa norske og svenske varer, og mye av handelen skjer med varer som ikke er ilagt saeravgifter som
f.eks. kjottvarer og ost. Fer pandemien utgjorde grensehandelen omtrent tre prosent av detaljhandelen i Norge
(NOU 2019:8). En gkning eller innfaring av saeravgifter pa mat og drikkevarer vil fgrst og fremst ramme dagligvare-
handel i omrader naer svenskegrensen. Det er ikke klart hvor mye dette vil ramme norsk dagligvarehandel, men
na som avgifter pa sjokolade- og sukkeravqifter er fjernet, vil det vaere mulig a gjere en studie av hvordan dette
har pavirket grensehandelen.

2 Med et mulig unntak for alkohol, se Helsedirektoratet (2022). 3Intensjonsavtalen for et sunnere kosthold - Helsedirektoratet
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Hvorvidt gkt bruk av avgifter og subsidier kan vare i strid med gjeldende internasjonale avtaler som EUs stats-
stotterequlativ, er ogsa noe som ma vurderes, se f.eks. en gjennomgang av dette i NOU 2019:11. Norske myndig-
heter mener at avgiftene pa sjokolade- og sukkervarer og alkoholfrie drikkevarer, slik de var uformet far
endringene i 2021, ikke utgjorde statsstatte. Bransjen er ikke ngdvendigvis enig i dette. Badde gkningene i
avgiftene pa sjokolade- og sukkervarer og pa alkoholfrie drikkevarer i 2018 er klaget inn til ESA* for brudd pa
statsstatterequlativet. Klagen er fremdeles ikke ferdigbehandlet i juni 2022. Imidlertid ble den danske fett-
avgiften som eksisterte mellom 2011 og 2013, og som hadde til hensikt a stimulere til bedre kostholdsvaner

og helse, godkjent av ESA i 2019.> Dette tyder pa at avqifter som er utformet med en helsebegrunnelse vil kunne
passere statsstatteregulativet.

Det vil vzere flere mater man kan subsidiere sunne matvarer pa. En narliggende mate 3 gjore det pa er a redusere
merverdiavgiften. Et problem med dette er at det vil blande fiskale- og helsemessige hensyn. Merverdiavgiften er
en fiskal avgift som i utgangspunktet ikke skal favorisere noen varer og tjenester framfor andre. Denne avgiften er
imidlertid ikke lik for alle varer og tjenester i dag, og pa naeringsmidler er det en sats pa 15%, mens den generelle
satsen er 25%. NOU 2019:11 har bl.a. vurdert hvorvidt merverdiavgiften kan reduseres for 4 ivareta «fordelings-
hensyn, folkehelse, miljo eller annet». Utvalget konkluderte med at «merverdiavgiften ikke er et egnet virke-
middel for a stimulere til et helsebringende kosthold. Generelt er det lite malrettet a gi statte gjennom merverdi-
avgiftssystemet.» Dette begrunnes med at det vil gi mindre inntekter til staten, oke administrative kostnader og at
det vil vaere krevende 3 avgrense lettelsene. Det finnes imidlertid flere mater man kan tenke seg en subsidiering
av sunne matvarer pa. Istedenfor en generell reduksjon av merverdiavgift pa neeringsmidler, kan man f.eks. ha
halv sats pa naeringsmidler som er ngkkelhullmerket.®

4 EFTA Surveillance Authority. > EU-Kommissionen: Fedtafgiften var ikke ulovlig stats-stette | Skatteministeriet (skm.dk)

¢ Ngkkelhullet - helsenorge.no
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Bade Verdens Helseorganisasjon (WHO, 20173, b) og Helsedirektoratet (2018, 2022) anbefaler bruk av avgifter og
subsidier i helsepolitikken for & endre kostholdet i en mer sunn retning. Flertallet i utvalgene som vurderte saer-
avgiftene (NOU 2007:8) og avgifter pa sjokolade-, sukkervarer og alkoholfrie drikkevarer (NOU 2019: 8) konkluderte
med det samme. Dette vil gjere avgiftene mer forutsigbare, da flere av disse avgiftene har blitt brukt i forhand-
lingene om statsbudsjettet de siste arene, enten for 3 dekke inn underskudd eller de har blitt tatt bort for & fa
flertall for budsjettet. Dette har gitt uforutsigbare avgifter bade for naeringslivet og forbrukerne, og helseaspektet
har kommet i bakgrunnen.

Utvalgets flertall i NOU 2019:8 anbefaler bruk av helsebegrunnede avagifter til tross for ulempene som er papekt
ovenfor. De papeker bl.a. at forbruket av sjokolade- og sukkervarer er stgrst i lavinntektsgruppene samtidig med at
priselastisiteten ofte er stgrre i disse gruppene. Dermed vil 0gsa helseeffekten bli storst her. En okt avgift vil kunne gi
gkt grensehandel, noe som kan redusere effekten av avgiftene, men det er vanskelig a ansla hva denne effekten

vil vaere. WHO (2017b) tar for seg avqifter pa sukkerholdige drikkevarer, og peker pa at avgifter pa slike drikker vil
vaere en effektiv mate & fa ned konsumet pa. De viser til at en prisgkning pa 20% kan redusere konsumet med
ca. 20% og dermed kunne hindre utviklingen i fedme og diabetes. Dette vil kunne gi et stort avgiftsproveny som
kan brukes til & fremme helsen i befolkningen. WHO (2017b) mener som NOU 2019:8 at det er lavinntektsgruppene
som far den starste helsegevinsten av dette.

De nevnte utvalgene ga imidlertid ikke noe konkret svar pa hvordan avgiftene burde utformes eller hvor store de
burde vaere. | NOU 2019:8 mener utvalgets flertall at en avgqift pa sukker bgr utformes som en generell avgift pa
tilsatt sukker i alle mat- og drikkevarer. Dette krever imidlertid at mengde tilsatt sukker framkommer av merkingen
pa produktet, noe som ikke er tilfelle i dag. Det ber derfor utredes andre mater & utforme en helsebegrunnet
avqift pa. De ulike utvalgene referert over har heller ikke vurdert subsidier i kostholdspolitikken. Det har imidlertid
merverdiavgiftsutvalget (NOU 2019: 11) gjort, og konkluderte med at merverdiavgiften ikke burde brukes i et slikt
gyemed.

Basert pa de tidligere utredningene, bar sunn skatteveksling tas pa alvor gjennom en utredning som gar konkret
inn pa utforming av avgiftene og starrelsen pa dem. Et slikt utvalg bgr vaere et ekspertutvalg som gis tid og et
romslig nok budsjett til 3 konkludere pa dette. Spersmalet er hvilke mat- og drikkevarer som ber tas med. Etter
min mening ber utvalget konsentrere som om avgifter pa sjokolade- og sukkervarer, alkoholfrie drikkevarer og
alkohol. Avgifter pa mettet fett og salt har i liten grad blitt utredet og vil antagelig ikke veere modne nok for en
konkret utforming. Her kan ogsa andre virkemidler som landbrukspolitikken og intensjonsavtalen med naerings-
livet veere bedre.

Nar det gjelder subsidier kan man vurdere hvordan de kan utformes for & ake forbruket av gronsaker, frukt og baer.
Det bor spesielt ses pa hvilke andre muligheter som finnes enn a ha en lavere merverdiavgiftssats. Det kan bli
mye 3 inkludere produkter som grove kornprodukter og fisk 0gsa,” og et utvalg bar derfor ha et begrenset antall
produkter & jobbe med.

Nedenfor falger et forslag til mandat for et utvalg om sunn skatteveksling.

7 Det er nylig blitt papekt en del negative sider ved oppdrettsnaeringen som ogsa ber vurderes ved bruk

av subsidier pa oppdrettsfisk, se Seetre og @stli (2021).
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Forslag til mandat for et utvalg om sunn skatteveksling

Bakgrunn

Selv om levealderen stadig blir hgyere, er det en hgy sykdomsbyrde i Norge. Omtrent 90 prosent av sykdoms-
byrden og omtrent 2/3 av dadsfall skyldes ikke-smittsomme sykdommer som kreft, diabetes, hjerte- og
karsykdom demens og psykiske lidelser. Mange av disse lidelsene pavirkes av risikofaktorer som kan forebygges.
Slike risikofaktorer kan vaere et usunt kosthold, tobakksrayking og hayt alkoholkonsum. Usunt kosthold, dvs.

et hoyt inntak av salt, mettet fett og sukker, er spesielt en viktig risikofaktor for utvikling av diabetes type 2,
hjerte- og karsykdommer og ulike kreftsykdommer.

Kostholdet har endret seg over tid. Den positive utviklingen det siste tiaret er at forbruket av sukker gatt ned og
forbruket av grennsaker har gkt, men det er ogsa et uregistrert forbruk gjennom grensehandel. Likevel har mange
et kosthold som gir gkt risiko for sykdommer. Helsedirektoratet papeker i sitt innspill til en ny folkehelsemelding®
at «De stgrste ernzeringsmessige utfordringene i tiden framover er & gke inntaket av gronnsaker, frukt og beer,
grove kornprodukter og fisk, og a redusere inntaket av mettet fett, salt og sukker i alle grupper av befolkningen.»
De skriver videre at «Vi har sett en trend der alkoholbruken har gatt noe ned de siste arene, bade i befolkningen
generelt og seerlig blant ungdom, men nedgangen ser nd ut til 3 ha flatet ut.»

Flere virkemidler er tatt i bruk og kan benyttes for 3 redusere det usunne kostholdet og stimulere til et sunt kost-
hold. @konomiske virkemiddel er likevel lite brukt i kostholdspolitikken. Bade Verdens Helseorganisasjon og Hel-
sedirektoratet anbefaler bruk av avgifter og subsidier for 3 endre kostholdet i en mer sunn retning. Flertallet i ut-
valgene som vurderte saravgiftene (NOU 2007:8) og avgifter pa sjokolade-, sukkervarer og alkoholfrie drikkevarer
(NOU 2019: 8) konkluderte med det samme. Flertallet i begge disse utvalgene mente at en avgift pa sukker bgr
utformes som en generell avgift pa tilsatt sukker i alle mat- og drikkevarer. Dette krever imidlertid at mengde
tilsatt sukker framkommer av merkingen pa produktet, noe som ikke er tilfelle i dag. Det bar derfor utredes andre
mater a utforme en helsebegrunnet avgift pa.

De ulike utvalgene referert over har ikke vurdert subsidier i kostholdspolitikken. Det har imidlertid merverdiavgifts-
utvalget (NOU 2019: 11) gjort, og vurderte at merverdiavgiften ikke burde brukes i et slikt gyemed.

¢ Folkehelse i et livslgpsperspektiv - Helsedirektoratets innspill til ny folkehelsemelding, 11. mars 2022.
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Narmere om mandatet

Basert pa de tidligere utredningene nevnt ovenfor, skal utvalget foreta en vurdere av hvordan avgifter og subsidier
kan brukes i kostholdspolitikken. Utvalget skal spesielt konsentrere seq om avqifter pa sjokolade- og sukkervarer,
alkoholfrie drikkevarer og alkohol, og subsidier pa gransaker, frukt og baer. Utvalget skal videre vurdere om
produkter tilsatt kunstig sgtning skal behandles annerledes enn produkter med tilsatt sukker.

Utvalget skal komme med konkrete forslag til hvordan avgiftene kan utformes og starrelsene pa disse. Utvalget
skal ogsa vurdere hvilke muligheter som foreligger for subsidiering av sunne matvarer og komme med konkrete
forslag bade til utforming og storrelse pa subsidiene.

Ved utforming av avgiftene og subsidiene skal det spesielt vurderes forhold som fordelingsvirkninger, grense-
handel, hvorvidt avgiftene kan vaere i strid med statsstottedirektivet i E@S og hvorvidt de kan vaere i strid med
andre helsepolitiske virkemidler som f.eks. intensjonsavtalen med nzeringslivet om a legge til rette for at
forbrukernes kostholdsvalg skal bli sunnere.

Utvalget skal vurdere de gkonomiske og administrative konsekvensene av forslagene, herunder betydningen

for grense-/netthandelen, proveny, naerings- og helsevirkninger. Utvalget skal legge vekt pa om forslagene er
administrativt handterbare.
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www.nasjonalforeningen.no



