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Hvad ved vi om forholdet mellem pris og forbrug af tobak? Er det sandsynligt at
gget pris kan reducere forbruget? Er der vasentlige sociale aspekter af
pris/forbrug sammenhangen?

Jes Sggaard, DSI Institut for Sundhedsvasen

Over 100 publicerede undersggelser i engelsksprogede tidsskrifter peger naesten uden undtagelser
pa en statistisk sammenhaeng mellem pris og forbrug af tobak, der viser, at forbruget falder ved
stigende priser og forbruget stiger ved faldende priser. Pris/forbrugssammenhangen er sterkest i de
socialt svagere stillede befolkningsgrupper, uanset om social status males ved indkomst eller
uddannelse. Desuden ser det ud til, at sammenhangen er kraftigere blandt de helt unge (< 18 ar) og
aftager op til ca. 30 ars alderen. Denne aldersforskel skyldes hovedsageligt, at unges beslutninger
om at begynde eller ophgre med at ryge er steerkt prisfalsom.

De fleste undersggelser fokuserer pa cigaretrygning, nogle pa rygning i almindelighed, ferre pa
cigar- og piberygning, og feaerrest pa andre former for tobak (snus, skrd). Dette notat er baseret pa en
systematisk gennemgang af engelsk- og skandinavisksproget litteratur og fokuserer fortrinsvis pa
cigaretrygning.

Der findes ingen danske, publicerede undersggelser om sammenhangen mellem pris og forbrug af
tobak. Til formalet, groft estimerede danske resultater for ssmmenhangen er helt pa linje med
tilsvarende estimater fra udlandet.

Hvordan males og udtrykkes forholdet mellem pris og forbrug af tobak?

Forholdet mellem pris pa og forbrug af en vare udtrykkes ofte i en priselasticitet. Priselasticiteten
maler ratioen af den relative forbrugsaendring (i en relevant meaengdeenhed) ved en relativ
priseendring. Hvis prisen stiger med 10 %, og forbruget falder med 5 %, sa er priselasticiteten —
0,50. Man kan ogsa sige, at priselasticiteten maler, hvor meget forbruget a&ndres ved en prisstigning
pa 1 %.

Det samlede cigaretforbrug i en befolkning bestemmes af antallet af cigaretrygere og det antal
cigaretter, rygerne gennemsnitligt ryger. Priselasticiteten kan tilsvarende splittes op i to
komponenter:

e Pravalenselasticiteten maler, hvor mange procent antallet af rygere andres, nar prisen stiger
med 1 %.

e Den betingede mangdeelasticitet maler, hvor mange procent rygernes gennemsnitlige
rygeforbrug endres, nar prisen stiger med 1 %.



Der kan ogsa sondres mellem summarisk priselasticitet og segmentspecifik priselasticitet. Den
summariske priselasticitet er et gennemsnit for priselasticiteter i hele befolkningen i modsatning til
segmentspecifikke priselasticiteter, der deekker et bestemt befolkningssegment, fx en bestemt
aldersgruppe.

Starrelsesordenen af priselasticiteter i tobaks- og isar cigaretforbruget er undersggt i mange
forskellige undersggelser fra forskellige lande. Undersggelserne kan opdeles i tre hovedgrupper:

1. Observationelle makroundersggelser, hvor bade tobaksmangder og tobakspriser er malt pa
aggregeret niveau (typisk ét land over tid, forskellige regioner af et land pa samme tidspunkt,
eller en blanding heraf). Disse kan veere velegnede til grov estimering af den summariske
priselasticitet.

2. Observationelle individundersggelser, hvor forskellige individers rygeadfeerd er observeret pa et
eller flere tidspunkter og sammenholdt med de priser, de pageldende individer har mattet betale
for tobaksprodukterne. Sadanne undersggelser er ngdvendige til bestemmelse af
segmentspecifikke priselasticiteter og opdelinger i praevalens- og betingede maengdeelasticiteter.

3. Adfaerdseksperimentelle undersggelser, hvor frivillige personer medvirker i forskellige stimuli-
responsforsgg, hvor respons er rygeadfeerd i relation til stimuli i form af belenninger eller straffe
relateret til rygning. Adfaerdseksperimentelle undersggelser er ikke sa vigtige i henseende til
estimering af priselasticiteter. De belyses summarisk her for at vise, at selv den
undersggelsestype giver nogenlunde samme resultater som de observationelle studier.

Hvor store er priselasticiteterne?

Sggning i de bibliografiske databaser EconL.it, Embase og Medline, suppleret med en hyppigt
citeret litteraturoversigt (Chaloupka og Warner, 2000) og rekvireret litteraturliste fra en metaanalyse
(Gallet og List, 2003), resulterede i lidt over 100 engelsk-/skandinavisksprogede undersggelser, hvis
hovedformal eller et vaesentligt sekundaerformal var estimering af priselasticitet for cigaretter eller
andre tobaksvarer. Enkelte undersggelser er fra 1960’erne og 70’erne, og flertallet fra midten af
80’erne og frem. Hovedparten af undersggelserne er gennemfart i USA, Europa og den gvrige
"vestlige verden’. Der er ikke hidtil publiceret undersggelser med danske data.

Den summariske priselasticitet.

Estimerede, summariske priselasticiteter fra over 100 undersggelser spaender fra 0 til — 1. En
metaanalyse finder et gennemsnit pa — 0,50 og en medianveerdi pa — 0,44 (Gallet og List, 2003).
Estimater af summariske priselasticitet er forblgffende ens pa tveers af forskellige typer af
undersggelsesdata jf. ovenstaende. Priselasticiteter omkring — 0,60 findes ogsa fra
adfeerdseksperimentelle studier ved realistiske prisniveauer og for demografisk reprasentative
stikprever (Bickel et al, 1995, DeGrandpre og Bickel, 1995).

Da der ikke findes danske estimater, brugte jeg danske tidsreekker for gennemsnitspriser pa og
gennemsnitssalg af (afgiftsbelagte) cigaretter i Danmark fra 1947 til 2004 til at estimere danske
estimater for summariske priselasticitet. Data er vist i figur 1. Udover de viste data indgik
forskellige indkomstdata og dummyfaktorer for forskellige andre tiltag end priser til reduktion i
forbruget (markedsfaringsrestriktioner og advarselsmerkater) i de statistiske tidsreekkemodeller,
som jeg anvendte. Der blev brugt forskellige dynamiske og stokastiske specifikationer og de
estimerede, summariske priselasticiteter varierede fra — 0,26 til — 0,56, og de var med fa undtagelser
statistisk signifikante (p<0,05). Disse estimater er helt pa linje med tilsvarende summariske
priselasticiteter estimeret med data fra andre lande.



Lidt over halvdelen af forbrugstilpasningen ved en prisstigning eller et prisfald synes at forekomme
indenfor samme ar, og resten kommer hurtigt i efterfalgende 2-3 ar, Becker et al, 1994. Det var
ogsa tilfeeldet med de danske data. Man hgrer somme tider, at rygere vaenner sig til de nye priser og
sa at sige vender tilbage til rygeomfanget far de nye priser. Ingen undersggelser, og heller ikke
ovenstaende danske, bekrafter dette forhold. Det ser ogsa ud til at priselasticiteten er symmetrisk,
dvs. samme (om end modsatrettede) priselasticitet ved stigende som ved faldende priser. Kun en
finsk undersggelse har fundet asymmetrisk sammenhang med ca. dobbelt sa hgje priselasticiteter
ved prisfald end ved prisstigninger (Pekkurinen, 1989; Punkari, 1995).

Segmentspecifikke priselasticiteter.
Alderssegmenter er hyppigst undersggt, dernast ken og sa social status. Gallet og List, 2003
rapporterer falgende medianveaerdier for aldersspecifikke cigaretpriselasticiteter

e -1,43 fra 8 undersggelser af rygeradfaerd blandt under 18 ar;
e -0,76 fra 22 undersggelser af rygeradfeaerd blandt unge mellem 18 og 24 ar;
e -0,32 fra 17 undersggelser af rygeradfaerd blandt borgere over 24 .

Figur 2 sammenfatter en typisk undersggelse, hvor aldersfaktoren er velbelyst og tydelig. | figuren
vises priselasticiteter for seks aldersgrupper opdelt i preevalens- og betingede mangdeelasticiteter.
Estimaterne er baseret pa en undersggelse af over 40.000 unge amerikanere mellem 15 og 29 ar,
Harris og Chen, 1999. Den betingede mangdeelasticitet er nogenlunde konstant over alder, medens
preevalenselasticiteterne er meget hgje for de helt unge (-0,83 for de 15-17 arige) og aftager med
alderen (til — 0,10 for de 27-29 arige). Hgje priselasticiteter grundet hgje praevalenselasticiteter for
de helt unge er genfundet i en senere undersggelse af over 17.000 amerikanske high school
studerende (Ross og Chaloupka, 2003). Europeeiske undersggelser har ikke fundet helt samme
markante aldersvariation (Townsend et al, 1994, og Jiménez-Martin et al, 1998), men dog samme
tendens til, at cigaretprisen blandt unge (under 30 ar) pavirker rygedebut henholdsvis rygestop
meget, medens det blandt &ldre (over 30 ar) i hgjere grad er rygemengden.

Priselasticiteten blandt mand synes at vere hgjere end blandt kvinder (Gallet og List, 2003), men
der synes at veere stor variation og usikkerhed om kgnsfaktoren. Kropsopfattelse og fedmeangst
synes at spille ind blandt yngre kvinder, og det kan vaere med til at modificere prisfglsomheden jf.
Cawley et al, 2004.

Priselasticiteten synes at variere systematisk og statistisk signifikant mellem forskellige sociale
grupper. Figur 3 sammenfatter en stor canadisk undersggelse af priselasticiteter opdelt efter
indkomst, Gruber et al, 2003. Deltagerne i undersggelsen blev opdelt i fire indkomstkvartiler, dels
efter aktuel indkomst og efter et mere langsigtet indkomstbegreb. Deltagere i den laveste
indkomstkvartil havde cigaretpriselasticiteter pa nasten — 1, og naestlaveste indkomstkvartil pa —
0,45 til — 0,73 afhaengig af indkomstbegreb. Deltagere i de to gvre indkomstkvartiler havde meget
lavere priselasticiteter, og der var ikke statistisk signifikante forskelle mellem de to gvre
indkomstkvartiler. Samme canadiske undersggelse viste i gvrigt den omvendte relation i henseende
til information om sundhedsskadelige effekter. Den forbrugsbegraensende virkning heraf var meget
beskeden for laveste indkomstkvartil, lidt steerkere i nastlaveste og hgjest i gvre indkomsthalvdel.



Det tilsvarende mgnster fandt man efter den socialgruppeklassifikation, der anvendes officielt i
England, og hvor priselasticiteten i socialgruppe V (laveste) var ca. -1, godt — 0,5 i socialgrupperne
IV og I11, under — 0,30 i socialgruppe Il og O eller positiv i socialgruppe | (Townsend, 1994).

Konklusioner

Mange forskellige undersggelser, med forskellige typer data og fra forskellige lande bekrefter
entydigt en negativ sammenhang mellem cigaretforbrug og cigaretpriser. Andre tobaksvarer er
mindre velbelyste i henseende til pris/forbrug sammenhangen. Cigaretprisen er maske den vigtigste
enkeltstaende faktor til &ndring af cigaretforbrugets omfang i en befolkning (Jha og Chaloupka,
2000 og WHO, 2002) og afgiftspolitikken tillegges da ogsa stor vaegt, nar forskellige landes
tobakskontrol beskrives, Joossens, 2004.

Priselasticiteten er hgjest blandt unge i forhold til ldre, som her er 30+ arige, og det skyldes meget
hgjere priseffekt pa rygedebut henholdsvis rygestop blandt unge end blandt ldre.

Priselasticiteten er hgjst blandt de socialt svagere grupper (indkomst, uddannelse) end de
befolkningsgrupper med flere sociale ressourcer. Blandt de socialt svageste grupper er
priselasticiteten omkring — 1. Det betyder, at forbruget falder procentuelt lige s& meget, som
priserne stiger procentuelt. Det betyder ogsa, at en afgiftsstigning for denne befolkningsgruppe som
helhed vil veere udgiftsneutral. Samtidig viser rygeadfeardsforskningen, at de socialt svagere
grupper reagerer mindre pa information om rygningens sundhedsskadelige konsekvenser. For
socialt bedre stillede grupper er priselasticiteten ikke sa hgj (i absolut forstand). For disse
befolkningsgrupper vil en afgiftsstigning ikke veere udgiftsneutral. Omvendt vil statens
provenuindtaegter vokse ved stigende tobaksafgifter, medmindre greensehandelseffekten er meget
stor.

Der findes stort ikke dansk forskning om sammenhangen mellem pris pa og forbrug af tobaksvarer.
Til formalet har jeg estimeret nogle aggregerede sammenhange, som er fuldsteendigt pa linje med
tilsvarende estimeringer fra udenlandske studier. Det betyder naturligvis ikke, at jeg med sikkerhed
kan haevde, at de segmentspecifikke priselasticiteter refereret fra udenlandske undersggelser vil
geelde i Danmark ogsa. Graensehandel er ogsa et ubelyst emne i forskningen.
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Figur 1: Cigaretpriser og cigaretsalg i Danmark fra 1946 til 2004
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Kilde: Cigaretpriser er beregnet fra prisindeks pa cigaretter og totale forbrugerprisindeks fra
www.Statistikbanken.dk og kontrolleret med oplyste priser fra Skandinavisk Tobakskompagni.
Priser er deflateret til 2002 prisniveau. Data for afgiftsbelagt salg er indhentet fra diverse argange af
Statistisk Arbog og fra www.Statistikbanken.dk.



http://www.statistikbanken.dk/
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Figur 2: Priselasticiteter opdelt i praevalens- og betinget mangdeelasticiteter og rapporteret efter
alder hos amerikanske unge fra 15 til 29 ar. (1992 til 1993)
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Kilde: Harris og Chan, 1999. Viste pravalens- og betingede mangdeelasticiteter er statistisk
signifikante medmindre andet er anfert (ns). Alle priselasticiteter (sum af praevalens og betingede

mangdeelasticiteter) er statistisk signifikante undtagen for sldste aldersgruppe hvor den er svagt
signifikant (0,05<p<0,10).



Figur 3: Priselasticiteter i Canada efter indkomstgruppe
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Kilde: Gruber et al, 2003.
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