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1. Innledning

I denne artikkelen ønsker jeg å se nærmere på begrepet samfunnskostnad.
 Dette er et begrep som brukes i forbindelse med studier av hvor mye alkohol og narkotika koster samfunnet. For eksempel, Harwood et al (1999) har regnet ut at samfunnskostnaden av alkohol og narkotika i USA i 1992, var 246 milliarder dollar. Dette tallet får man ved først å bestemme seg for hvilke kostnadskategorier man skal ta med, for deretter å estimere størrelsen på kostnadene i de ulike kategorien. I denne artikkelen vil jeg fokusere på den første delen (begrepsmessige problemer), og ikke de empiriske vanskelighetene som oppstår når man prøver å finne tallene.
 Spørsmålet jeg ønsker å diskutere er dermed: Hvilke kostnadskategorier  bør være med og hvilke bør ikke være med når vi prøver å beregne samfunnskostnadene ved alkohol og narkotika?

For å svare på spørsmålet ovenfor, vil jeg først gi noen eksempler på kontroversielle kostnadskategorier. Gitt denne uenigheten, kan man spørre seg om hvem som har rett og hvem som tar feil. Dette leder til den andre delen i artikkelen hvor jeg prøver å redusere uenigheten ved å se nærmere på begrepet samfunnskostnad. Denne diskusjonen fører til to kritiske kommentarer til vanlige kostnadsstudier. For det første bruker de en misvisende definisjon på kostnader og for det andre bruker de feil sammenligningsgrunnlag når de beregner kostnader. Den andre delen inneholder også et forslag til hvordan man kan skille mellom ulike definisjoner av samfunnskostnad (ekstern vs. selvforskylt kostnad) og dermed redusere uenigheten som ble beskrevet i den første delen. Det viser seg imidlertid at det å skille mellom ulike begreper ikke er nok til å eliminere uenigheten. Problemet bunner i at svaret på om vi skal ta med en kostnadskategori avhenger av våre synspunkter på minst tre vanskelige spørsmål. For det første handler det om hva forskeren mener kan defineres som "et fritt valg."  For det andre handler det om man mener det er mulig å skille mellom et "egentlig jeg" og et "falskt jeg." For det tredje avhenger valget av kostnadskategorier av hvilke preferanser man mener det er riktig å regne med i en kostnadsanalyse. Disse tre emnene utgjør artikkelens tredje del og representerer artikkelens hovedargument: Det finnes ikke noe verdiuavhengig estimat på hvor stor kostnad narkotikamisbruk påfører samfunnet fordi slike estimater avhenger av subjektive svar på vanskelige filosofiske spørsmål.

2. Uenighet om kostnadskategoriene

På et generelt nivå kan man skille mellom fire hovedkategorier av kostnader i forbindelse med narkotikamisbruk: (a) Tapte arbeidsinntekter; (b) Utgifter i forbindelse med kriminalitet; (c) Helseutgifter; (d) Andre utgifter (administrasjon med mer). Det er imidlertid stor uenighet både om disse hovedkategoriene og om hvilke underkategorier man skal ta med under overskriftene. For å fokusere diskusjonen, ønsker jeg å fokusere på fire uenigheter (se Tabell 1).

Tabell 1. Noen kontroversielle kostnadskategorier 

	Kostnadskategori
	Viktighet *


	Ja
	Nei 

(implisit eller eksplisit)



	Tapte arbeidsinntekter
	72%
	Harwood (1999)
	Healey et al (1998)



	Verdien på tyvgods
	61%
	Healey et al (1998)
	Single et al (1998)



	Penger brukt på narkotika


	35%
	Collins og Lapsley (1991)
	Harwood (1999)

	Menneskelige lidelser
	45%
	Kleinman (1999)
	Harwood (1999)




* Kategoriens andel av totalkostnader i en av de studiene som velger å ta med kategorien som en samfunnskostnad.

Den viktigste kostnadskategorien i den allerede nevnte studien av Harwood, var tapte arbeidsinntekter. Hele 72% av alle samfunnskostnadene i studien kunne tilskrives at narkomane ikke tjente penger, enten fordi de døde i ung alder eller fordi de var i fengsel eller av andre årsaker ikke jobbet. Det synes klart at hvis det er uenighet om en så stor sum bør regnes som en samfunnskostnad eller ikke, vil man få veldig forskjellige kostnadsestimat. For eksempel, Healey et al (1998) tar ikke med tapt arbeidsinntekt i sine beregninger av kostnader ved narkotikamisbruk i Storbritannia.

Healey et al (1998) kan også brukes for å illustrere en annen viktig og kontroversiell kostnadskategori. I denne studien inkluderer man - i motsetning til de fleste andre - verdien på tyvgods som en kostnad ved narkotikamisbruk. Andre studier argumentere for at dette bare er en (ufrivillig) overføring og dermed ikke et tap. At denne kategorien også er viktig, ser vi ved at den utgjør 61% at totalkostnadene i Healey sin studie.

Et tredje omdiskutert tema, er i hvor stor grad utgiftene til stoff i seg selv bør regnes som en kostnad. I følge standard økonomisk teori er dette ikke en kostnad. Når man betaler noe for en vare betyr det per definisjon at man mener den er verd minst det den koster. Utgiften vil dermed alltid balanseres av en minst like stor økning i velferd og det vil dermed aldri bli noen netto kostnad. Andre er uenige i dette. For eksempel, Collins og Lapsley (1991) mener at det er en kostnad fordi "the consumer does not receive a benefit equal to the cost of the product" når man kjøper narkotika (gjengitt i Robson og Single 1995). Nok en gang ser vi at dette er en viktig uenighet fordi utgiftene til stoff utgjør en betydelig del (35%) av de totale samfunnskostnadene ved narkotika i Collins og Lapsley sin studie.

Det fjerde og siste eksempelet handler om man bør inkludere menneskelige lidelser i en beregning av kostnadene ved narkotikamisbruk. Harwood, for eksempel, inkluderer ikke dette - kanskje mest av praktiske årsaker (det er vanskelig å måle menneskelig lidelse i penger). I en kommentar til Harwood mener imidlertid Kleinman (1999) at disse kostnadene er så viktige at analysen blir misvisende hvis menneskelige lidelser utelates. Han synes også å mene at det i alle fall er mulig å lage et nedre estimat på hvor mye menneskelig lidelse koster. Hvis vi antar at hver narkoman har ti personer som er villige til å betale $1000 årlig for å stoppe sin venns misbruk, og at 10% av befolkningen er avhengige av alkohol eller narkotika, får vi at menneskelige lidelser utgjør 200 milliarder dollar i USA pr. år. Dette øker Harwood sitt kostnadsestimat med 81% og det representerer 45% av alle kostnadene hvis det tas med i analysen. Det synes derfor klart at som med de andre kategoriene får spørsmålet om man skal inkludere menneskelige lidelser store konsekvenser for størrelsen på samfunnskostnadene ved narkotikamisbruk.

Ovenstående skulle dokumentere både at det finnes ulike synspunkter og at dette har betydelige konsekvenser for estimering av samfunnskostnadene. Spørsmålet blir dermed om det er mulig å løse denne uenigheten. Hvem har rett? Eller, kanskje man kan løse uenigheten på en måte som gjør at alle har rett? Dette er temaet for den neste delen av artikkelen.

3. Hva er det korrekte kostnadsbegrepet?

For å finne ut hvem som har rett, kan man se nærmere på selve definisjonen av samfunnskostnader (Se Buchanan 1969 for en studie av kostnadsbegrepet). Man kunne håpe at en nærmere diskusjon av dette begrepet ville føre til at vi kunne si hvilke kostnadskategorier som hører med og hvilke som ikke gjør det. Nå er det slik at begrepet egentlig inneholder to elementer. For det første er det snakk om kostnad. For det andre handler det om tolkningen av ordet "samfunn." Jeg vil først fokusere på kostnadsbegrepet, for så å se nærmere på ulike forståelser av begrepet når man legger til "samfunn."

3.1 Tre betydninger av ordet kostnad

Hvis jeg gjør noe - for eksempel å bygge et svømmebasseng - har dette visse negative konsekvenser (pengeutgift) - og i dagligtalen er det vanlig å kalle dette kostanden ved å bygge et svømmebasseng. Kostnaden er med andre ord de pengene man må gi fra seg for å få et svømmebasseng. En noe bredere definisjon med samme mening, ville også inkludere andre negative konsekvenser som en kostnad, for eksempel bråket i byggeperioden kan også regnes som en negativ følge av ditt valg om å bygge et svømmebasseng. Jeg vil imidlertid først fokusere på den grunnleggende intuisjonen om at kostnaden er definert ved de direkte pengemessige utlegg man har ved en handling.

Det er et problem med den intuitive definisjonen på kostnad. Følgende eksempel illustrerer dette. Anta at regjeringen vurderer å støtte en industri. Man kan - grovt sett - gjøre dette på to måter. Enten kan man gi bedriften subsidier, eller så kan man gi bedriften skattelette. Hvis vi bruker ordet kostand bare om de pengene vi må betale til andre, så er det bare subsidien som kan kalles en kostnad. Å gi skattelette representere jo ingen direkte utgift og dermed ingen kostnad dersom kostnader defineres ved pengemessige utlegg. Dette viser at det kostnadsbegrepet vi bruker i dagligtalen har en mangel. Ingen vil vel si at en skattelette ikke har noen kostnad selv om det ikke medfører en utbetaling av penger.

For å unngå problemet beskrevet i eksempelet ovenfor, kan man bruke begrepet alternativkostnad (engelsk: opportunity cost). Dette er definert som nettoverdien av det (beste) alternativet man må gi opp når man velger noe. Med dette kostnadsbegrepet har også skattelette en kostnad for regjeringen. Enten man innfører skattelette eller en subsidie,  så medfører det at myndighetene sitter igjen med mindre penger enn før og det de da må kutte ned på er kostnaden ved skatteletten. 

Forskjellen mellom de to begrepene kan vises i en figur (Figur 1). Vi antar at både handling A og B har noen positive og noen negative konsekvenser. Størrelsen på pluss og minus søylene måler de positive og negative konsekvensene for henholdsvis A og B, mens "total" søylen viser nettoøkningen i velferd. Hvis man så bruker det første kostnadsbegrepet, vil man si at kostnaden til handling A er størrelsen på "minus" søylen. Hvis man derimot bruker begrepet alternativkostnad vil man si at kostnaden ved å gjøre A er gitt ved nettoverdien av det man kunne gjort i stedet for A, dvs. "total" søylen i B. Av figuren kan vi også se et tredje mulig kostnadsbegrep, nemlig høyden på ”total” i A. For eksempel, når man diskuterer kostnadene ved røyking, er det noen som bare regner ut de negative konsekvensene. Andre, som Manning et al (1989), argumenterer for at man da glemmer at røykere som dør tidlig også sparer samfunnet penger i form av mindre pensjonsutbetalinger. Med et slikt kostnadsbegrep hvor man balanserer positive og negative konsekvenser, vil man definere høyden på ”total” i A som samfunnskostnaden. 

Figur 1: Tre ulike kostnadsbegrep



Forklaring: Hvert handlingsalternativ (A og B) har noen positive og noen negative følger. Alternativkostnaden ved å velge et alternativ er høyden på ”total” til det andre alternativet, ikke størrelsen på ”negative konsekvenser.” I dette eksempelet er kostnaden ved å velge A høyden på ”total” i B (dvs. 4), ikke 7 som er høyden på de negative konsekvensene. 

Hvorfor er det viktig å skille disse begrepene? Først og fremst er det viktig fordi det avslører et vanlig problem med mange studier av samfunnskostnaden av alkohol og narkotika. Selv om de hevder å bruke begrepet alternativkostnad, ender de i praksis ofte opp med å bruke dagligtalens kostnadsbegrep. For eksempel så fokuserer de som regel kun på negative konsekvenser av narkotika eller alkohol. Dette blir feil, fordi som figuren viser er alternativkostnaden et nettobegrep, det er verdien av de positive konsekvensene ved en alternativ handling minus de negative.

Vi kan også ta utgangspunkt i figuren for å illustrere et annet vanlig problem med kostnadsstudier på dette feltet. For å finne alternativkostnaden, må vi estimere størrelsen på de positive og negative konsekvensene for et handlingsalternativ: Hvor store skal pluss og minussøylene være? Problemet med mange kostnadsstudier, er at de beregner størrelsen på søylene på en urealistisk måte. Problemet er illustrert i figur 2. På den horisontale aksen måler vi forbruket av et rusmiddel; På den vertikale aksen måles kostnadene. Vi kan så dele kostnadene i to typer: De som følger av misbruket (eksterne kostnader i form av kriminalitet og helseutgifter) og de som følger av forsøk på å begrense bruken (kontrollkostnader som utgifter til fengsel, politi, behandling). Dersom vi får flere misbrukere, stiger også de eksterne kostnadene. Kontrollkostnadene stiger den andre veien: Desto mindre misbruk myndighetene ønsker, desto mer må de bruke på kontrolltiltak. Problemet med mange studier av samfunnskostnadene ved narkotikamisbruk er at de sammenligner dagens situasjon med en situasjon uten narkotika OG ingen kontrollkostnader. I følge modellen er dette helt klart urealistisk. For å oppnå null forbruk må man bruke mye penger på kontrolltiltak. For eksempel, i Norge bruker man allerede langt over 1 milliard kroner på kontrolltiltak og man har fremdeles omtrent 10 000 hardt belastede stoffmisbrukere (se tabell 2).

Figur 2: Kontrollkostnader, eksterne kostnader og optimalitet


[image: image1.wmf]0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

Mengden misbruk

Kostnad

Ekstern kostnad

Kontrollkostnad

Totalkostnad

U*

U* : Det nivået  på 

forbruket som 

minimerer 

totalkostnaden


Forklaring: Eksterne kostnader (kriminalitet, helsekostnader osv) stiger når vi får flere misbrukere. Kontrollkostnadene går motsatt vei fordi vi må betale stadig mer (til å finansiere behandling og politi/fengsel) dersom vi ønsker å redusere antallet misbrukere. Totalkostnadene er eksterne kostnader pluss private kostnader. Dersom man bruker det vanlige rammeverket (hvor man ikke skiller ut kontrollkostnadene), så er det optimale nivå (det som minimerer total kostnaden) et forbruk på null. Hvis man derimot tar med kontrollkostnadene, blir det optimale nivået U*. 

Tabell 2: Statlige utgifter i forbindelse med kriminalitet og narkotika, 1998

	
	Total utgift
	Narkotikaandel
	”Narkotika koster staten”

	Politi
	kr 5 397 179 000
	10,37%
	kr 559 687 462

	Domstol
	kr 1 009 024 000
	23,51%
	kr 237 221 542

	Fengsel
	kr 1 432 576 000
	30,39%
	kr 435 359 846

	TIL SAMMEN
	kr 7 838 779 000
	15,72%
	kr 1 232 268 851


Kilde: Det norske statsbudsjettet for år 2000, regnskapet, 1998; (http://odin.dep.no/bud2000/sb/jd/index1.html) 

Forklaring: Beregningen tilskriver narkotika en viss andel av de totale utgiftene på justissektoren. Andelen bestemmes ved å se på hvor mange at de totale antall saker som handler om narkotika. Med andre ord, 30% av de som satt i fengsel var dømt for narkotikalovbrudd, så 30% av de totale utgiftene ble tillagt narkotika. Dette er selvfølgelig en forenkling, men poenget er her kun å antyde at utgiftene er betydelige, ikke å si nøyaktig hvor store utgiftene er.

3.2 Tre betydninger av ordet samfunnskostnad

Så langt har jeg fokusert mest på kostnadsbegrepet. For å definere samfunnskostnad, må vi også se på den første delen av begrepet. Nok en gang tror jeg det er mulig å  skille mellom tre betydninger. For det første kan man tolke samfunnskostnad som om det handler om kostnadene en gruppe (de som bruker stoff) påfører en annen gruppe (de som ikke bruker stoff). Dette er hva økonomer ofte kaller eksterne kostnader. For det andre kunne man snakke om selvpåførte kostnader (ofte kalt private kostnader av økonomer). For det tredje har vi totalkostnadene hvis vi ser på samfunnet som helhet, både eksterne og private kostnader. I formell økonomisk teori tilsvarer totalkostnadene ”social cost,” men man finner ofte at begrepet ”social cost” også brukes når man mener ”eksterne kostnader” (for eksempel i Single et al 1996). Det kan derfor være greit å første bruke ordet totalkostnad, for deretter å presisere hva man egentlig mener med samfunnskostnad.

Ved hjelp av dette skillet mellom eksterne-, private- og total-kostnader, kan man forsøke å redusere uenigheten som ble beskrevet tidligere i artikkelen. For eksempel, verdien på tyvgods er helt klart et tap for de som ikke bruker narkotika og det kan derfor kalles en ekstern kostnad. Det kan imidlertid ikke kalles en kostnad i samme forstand hvis vi med "samfunn" mener alle - både misbrukere og ikke-misbrukere (totalkostnad). Hvis en narkoman stjeler en bil fra en ikke-narkoman, har ikke samfunnet som helhet mistet en bil. Det har bare skjedd en overføring - det er en annen person som kontrollerer bilen nå enn før.

Det samme gjelder tap av arbeidsfortjeneste. Så lenge det er de som bruker narkotika som også taper i form av redusert arbeidsinntekt, er dette ikke en ekstern kostnad. Videre, gruppen som ikke bruker narkotika taper i utgangspunktet ikke penger på at andre velger å bruke sine egne pengene på narkotika. Dette blir derfor ikke en ekstern kostnad, men det kan muligens regnes som en samfunnskostnad i den andre betydningen av ordet (se diskusjonene nedenfor). Videre, hvis man innvender at de narkomane ofte ikke bruker sine egne penger, men at det er stålne penger, står man i fare for å telle de samme pengene to ganger. Først som verdien på tyvgods og deretter som penger brukt på stoff. Slik dobbelttelling blir også feil.

Konklusjonen så langt er at man kan redusere uenigheten ved å skille mellom ulike betydninger av ordet samfunnskostnad. Man kunne så gå ett skritt videre og spørre hvilken av tolkningene man bør velge når man skal beregne samfunnskostnader. Svaret på dette avhenger av formålet med studien. Hvis målet er å få et størst mulig tall og dermed så mye oppmerksomhet som mulig, kunne man velge totalkostnad. Alternativt, hvis man ønsker å bestemme eller rettferdiggjøre intervensjoner av ulike typer (forbud, behandling, avgifter), er man på tryggest grunn ved å bruke estimatet for eksterne kostnader. Intervensjon lar seg lettest begrunne dersom man kan vise at det er skadevirkninger for en uskyldig tredjepart og det er nettopp dette man måler ved eksterne kostnader. 

Tabell 3 sammenfatter diskusjonene så langt. Ved å bruke forskjellige kostnadsbegrep kan vi bestemme hvilke kategorier som skal med og vi kan bedre forstå hvorfor det oppstår uenighet om hvilke kategorier som skal regnes med når man kalkulerer samfunnskostnader. Når man tolker begrepet forskjellig får man ulike svar og løsningen blir da å innføre mer finmaskede begrep med et klarere definert innhold. 

Tabell 3. Ulike tolkninger av samfunnskostnad og implikasjoner

	Kostnadskategori
	Tolkning av begrepet samfunnskostnad

	
	Privat 

(Selvpåført) 
	Ekstern

(Påføres andre) 
	Total

	Tapte arbeidsinntekter
	Ja
	Nei
	Ja

	Verdien på tyvgods
	Nei
	Ja
	Nei

	Penger brukt på narkotika


	Ja?
	Nei
	?

	Menneskelige lidelser
	Ja
	Ja
	Ja

	Fengsel og politi
	?
	?
	Ja

	Behandlingskostnader
	?
	?
	Ja


Forklaring: Ulike tolkninger av ordet samfunnskostnad leder til at man tar med ulike kategorier i kostnadsberegningen. Svarene avhenger også av hvilken definisjon på kostnad man velger å bruke: brutto negative konsekvenser, netto konsekvenser, eller alternativkostnad. 

Man kan så stille spørsmålet om hvor langt den begrepsmessige diskusjonen rekker. Gir den svar på alle de kontroversielle punktene, eller vil det gjenstå uenighet selv etter at vi har innført ulike typer kostnadsbegrep? Det er dette spørsmålet som blir tatt opp i den siste delen av artikkelen.

4. Kostnader, frie valg, "egentlige jeg" og uetiske ønsker

Det kan oppstå to typer problemer i Tabell 3. For det første, kan man være uenig i om noe bør regnes som en kostnad i det hele tatt. For det andre; selv om man er enig i at noe bør regnes som en kostnad, kan man fremdeles være uenig i hva slags kostnad det er (ekstern eller privat).

4.1 Hva slags kostnad?

Et eksempel på uenighet av den andre typen kan være om kontrollkostnadene bør regnes som en ekstern eller en selvpåført kostnad. På den ene siden vil noen hevde at det er innlysende at dette er en ekstern utgift. Det er jo samfunnet - og ikke de narkomane selv - som må bruke penger på fengsel og behandlingsplasser. Mot dette vil andre argumentere for at det er like innlysende at det ikke er en ekstern kostnad. Det er samfunnet selv som har valgt å innføre lange (og kostbare) fengselsstraffer. Noen vil også si at det er samfunnet selv som har valgt å se på bruk av narkotika som et problem som må behandles. På denne bakgrunnen vil man hevde at kontrollkostnadene er en konsekvens av egne frie valg og at man ikke kan skyve disse utgiftene over på de narkomane. Hva er rett? Er fengselsutgifter og behandlingskostnader en ekstern kostnad eller ikke?

Jeg vil argumenter for at svaret på spørsmålet avhenger av hvordan man definerer "frie valg." Argumentet mot å ta med behandlingskostnader som en ekstern kostnad, er at man står fritt til å velge noe annet med andre ord  å ikke gi behandling. For å undersøke gyldigheten til dette argumentet, kan man bruke følgende eksempel: Du og en kamerat står på toppen av et fjell og vurderer å hoppe ned (base hopping). Du sier at det er for mye vind, mens han sier at han vil hoppe. Uheldigvis fører hoppet til at han brekker benet og vil dø uten en rask redningsaksjon. Spørsmålet er så om man kan si at du står fritt til ikke å hjelpe den som har skadet seg. Rent fysisk er dette selvsagt en mulighet, men intuitivt virker det unaturlig å snakke om at man i en slik sammenheng har et valg. I den grad man mener at man egentlig ikke har noe valg i denne sammenhengen, vil man også kunne regne utgiftene ved en redningsaksjon som en ekstern kostand ved aktiviteten.

Eksempelet ovenfor betyr selvsagt ikke at man nødvendigvis vil regne alle kontrollkostnader som eksterne. Å bruke narkotika er ikke det samme som å være dødelig skadet etter en ulykke. Videre synes det ikke naturlig å snakke om at vi ikke har noe valg når det gjelder lengden på fengselsstraffene (og dermed størrelsen på disse utgiftene). Poenget med eksempelet var derfor ikke å argumentere for et spesielt syn om hvor kostnadene bør posteres, men å vise at spørsmålet avhenger av hvordan man definerer begrepet "et fritt valg." Man kan også åpne for gradvise svar. Hvis det finnes grader av frie valg, kunne man argumentere for at kostnadene splittes mellom kategoriene etter i hvilken grad man mener valget var fritt eller ikke.

4.2 Er det en kostnad?

Som nevnt inkluderer Collins og Lapsley pengene som brukes på stoff som en samfunnskostnad. Dette kan synes merkelig fordi i standard økonomisk teori er det slik at dersom man velger å bruke pengene sine på en vare, så betyr det at du verdsetter varen minst like høyt som pengene man bruker. Den positive verdien av rusopplevelser er med andre ord alltid større enn utgiftene til stoff. Hvis ikke ville man jo heller ikke kjøpt det! Dette er utvilsomt et nyttig generelt utgangspunkt, men man kan også argumentere for at det finnes unntak fra den generelle regelen. Jeg vil diskutere tre slike unntak under følgende overskrifter: Ufrivillige handlinger, "egentlige jeg" og uetiske ønsker.

4.2.1 Ufrivillige handlinger

Anta at du observerer er person som utfører en handling (A) fremfor en alternativ handling (B). Generelt er det nok klokt å anta at personen gjorde dette fordi han virkelig foretrakk A fremfor B, men dersom vi får vite at det var en ufrivillig handling holder ikke denne konklusjonen. Hvis man er litt dramatisk, kunne man tenke seg at det sto en person med pistol bak og truet personen til å velge A mens personen egentlig ville foretrekke B dersom han kunne velge fritt. Det synes klart at hvis handlingen er ufrivillig betyr ikke det faktum at man utførte den at man også fikk oppleve en glede som tilsvarte utlegget ved handlingen. Dermed kunne man regne pengene brukt på aktiviteten som et rent tap; Siden handlingen er ufrivillig kan vi ikke anta at utlegget automatisk oppveies av varens positive effekter. Vi ser her hvordan spørsmålet om en handling er frivillig eller ikke også er viktig for å avgjøre om noe skal regnes som en kostnad, og ikke bare i hvilken kategori kostnaden skal plasseres.

Det er lett å se hvorfor en person som trues med en pistol kan gjøre noe som ikke reflekterer hans egentlige ønsker. Eksistensen av slike unntak, betyr ikke at bruk av narkotika automatisk faller i denne kategorien. Rett nok er det noen som argumenterer for at bruk av narkotika er en sykdom, men det er uklart om dette også er ensbetydende med at personen ikke har noe valg. Bak mange sykdommer - og i behandlingen av disse - ligger det ulike valg (livsstil, kosthold) slik at begrepene ikke trenger å være inkompatible. 

4.2.2 "Det egentlige jeg"

Mennesker sier noen ganger at  de har gjort ting de egentlig ikke ønsket å gjøre. Hvis vi vil godta muligheten av et slikt skille mellom et "egentlig jeg" og et "falskt jeg" kan man argumentere for at penger som brukes på stoff skal regnes som en kostnad. Argumentet kunne da være at det var det falske jeg'et som utførte handlingen, men det egentlige jeg'et ikke ønsket å ta stoff. Dermed vil man kunne si at pengene som ble brukt på stoff er et rent tap fordi utgiftene ikke ble oppveiet av en positiv opplevelse for den "egentlige" personen.

Dette kan synes som et slags hokuspokus argumentet. Er det virkelig mulig å skille en person i ulike jeg og å si at noen ganger styres personen av en annen en den "ekte" personen? De lærde strides om i hvilken grad man skal ta slike argumenter bokstavelig, men det finnes i hvert fall en måte å se på dette som vi kan gi en viss mening.
 Anta at du ikke liker å gå til tannlegen, men at du samtidig mener at du bør gå. La oss si at du på mandag ringer til tannlegen og gjør en avtale om å komme på fredag. En av grunnene til at du er villig til å gjøre denne avtalen på mandag, er at du ikke legger så stor vekt på smerten ved besøket fordi det er flere dager til du vil oppleve dette. Du legger mindre vekt på fremtiden enn du gjør på dagen i dag. Men, når fredagen kommer gjelder ikke lenger dette argumentet; Nå er det ikke lenger lenge til smerten i tannlegstolen og du velger derfor å avlyse timen. Neste uke gjentar det hele seg: På mandag bestiller du en time til fredag og du bekrefter denne avtalen hver dag frem til fredag hvor du på nytt avlyser avtalen. Slik kan det fortsette og i denne situasjonen kan det være naturlig å snakke om at personen er splittet. Man kunne så si at det egentlig jeg'et var representert ved det personen ønsket å gjøre mesteparten av tiden, men det falske jeg’et var representert ved øyeblikkene hvor man avbestilte tannlegetimen. 

Selvsagt kan man her argumentere for og mot om det er rett å opphøye den man er mesteparten av tiden til det eneste viktige og egentlige jeg, men det er ikke poenget her. Viktigheten av eksempelet ligger i at dette er en situasjon som man beviselig vet kan oppstå fordi den kan formaliseres matematisk. Det er således intet hokuspokus ved en slik teori om et splittet jeg. Videre er det slik at dette er en teori som mange mener kan brukes på stoffmisbruk. Den har derfor relevans til spørsmålet om man skal ta med penger som brukes på stoff som en samfunnskostnad eller ikke.

4.2.3 Uetiske ønsker

Selv om du mener både at det å ta narkotika er en frivillig handling og at det representerer personenes egentlige jeg, så finnes det et tredje mulig argument for å regne pengene som brukes på narkotika som en utgift. Argumentet kan best forstås ved hjelp av et eksempel. Forestill deg at du skal lage en kostnadsstudie av å øke innvandringen til et land. Anta videre at det i landet finnes flere som misliker personer med en annen hudfarge enn hvit. Betyr dette at man i en kostnadsstudie må regne ubehaget disse menneskene føler ved å se innvandrere som en kostnad? Rent intuitivt vil mange svare negativt på dette. Hvis man så spurte hvorfor det ikke skal regnes som en kostnad, vil svaret kanskje være at rasisme ikke er moralsk akseptabelt. På samme måte kunne man prøve å argumentere for at ønske om å bruke narkotika ikke er en moralsk akseptable preferanse og at penger brukt på å tilfredsstille denne lysten representerer et rent tap uten noen gevinst som vi ønsker å ta med i beregningen.

Som med de to andre argumentene, kan det virke som om man her bedriver en form for subjektivt hokuspokus. Hvem skal bestemme hva som er en er en moralsk uakseptabel preferanse? Inviterer vi ikke til på et ganske vilkårlig grunnlag å inkludere eller ekskludere handlinger og holdninger vi ikke liker? Min respons til dette vil være at det er korrekt at man her foretar subjektive valg, men at de ikke trenger å være helt vilkårlig hokuspokus som ligger bak disse valgene.

For det første, å velge å ta med en preferanse er like mye et subjektivt verdivalg som å ikke ta den med. Man kan rett og slett ikke unngå å foreta slike subjektive valg i en kostnadsberegning og dette har vært et hovedargument i denne artikkelen. For det andre, disse valgene er ikke nødvendigvis helt vilkårlige fordi de må kunne begrunnes på en relevant, informert og logisk riktig måte. Spørsmålet blir dermed om det er mulig å finne et velbegrunnet kriterium som ekskluderer det å ta narkotika som umoralsk eller uetisk. Her har jeg ikke noe godt svar, men jeg kan peke på noen mulige relevante argumenter.

Robert Goodin (1986) har skrevet en artikkel hvor han presenterer fem kriterier for å ekskludere visse ønsker og holdninger, eller som han sier fem ”justifications for censoring utility functions” (Se Goodin 1986, 81-86). Ett av argumentene handler om at årsaken til at vi bryr oss om andre ikke automatisk medfører at vi må respektere alle typer ønsker – som for eksempel ønske om å ta narkotika. Et annet argument handler om ”reciprocal forbearance:”

”People may reciprocally agree to a rule of mutual tolerance, each foregoing his meddlesome preferences on condition that all others do otherwise. Wherever people agree (explicitly, implicitly, actually or hypothetically) to such mutual forbearances, laundering their preferences accordingly is fully justified in terms of their larger preference ordering.” (Goodin 1986, 82)

Hvis man trekker prinsippet noe lenger, kunne man argumentere for å inkludere eller ekskludere kun de ønskene man ble enige om bak et slør av uvitenhet om hvem man ville bli (svart eller hvit; en som bruker narkotika eller ikke). Dette er ikke en helt vilkårlig øvelse som tillater oss å plukke bare de ønskene vi intuitivt mener er gode. For eksempel, man kunne tenke seg at man ble enige om å ekskludere alle preferanser som går på hvorvidt man liker eller misliker andre personer – de er eller det de gjør. Da kan vi ekskludere rasistiske preferanser, men logisk impliserer det også at vi må ekskludere deler av menneskelig lidelse som en kostnadskategori. I den grad Kleinmans kalkulasjon (se avsnitt 2) bygger på at vennene ønsker å betale for behandling bare fordi de misliker å se andre som bruker narkotika, er det ikke en kostnad som er moralsk akseptabel i følge kriteriet om å ekskludere ”meddlesome preferences.”

Det er viktig å legge merke til at temaet her ikke er om man er enig eller uenig i hvilket kriteria man skal bruke for å vurdere preferanser eller at ønske om å bruke stoff nødvendigvis er en slik preferanse som vil bli ekskludert. Argumentet er at man ikke kommer utenom en vurdering av disse tema når man skal bestemme hvilke kostnadskategorier man skal ta med. Det gjelder både ønske om å ta stoff, men det gjelder også hvorvidt vi skal ta med det at andre misliker å se stoffmisbrukere som en kostnad.

Konklusjon

Det er uenighet om hvilke elementer som skal tas med i en beregning av samfunnskostnadene ved narkotikamisbruk. Noe av denne uenigheten kan løses ved at man skiller mellom ulike kostnadsbegrep (privat og ekstern kostnad). Noe av problemet skyldes også feilaktig bruk av kostnadsbegrepet ved å sammenligne dagens bruttokostnader med en urealistisk vurdering av hvordan kostnadene ville være i en verden med null forbruk av narkotika. Til slutt har jeg i den tredje delen forsøkt å vise at det ikke er mulig – selv med de beste og mest nyanserte kostnadsbegrep – å finne et verdinøytralt estimat på samfunnskostandene ved narkotika. Dette skyldes at valget av hvilke kategorier man skal ta med i beregningen avhenger av hvordan man tenker omkring begrepene ”frie valg”, ”egentlige jeg”, og ”uetiske preferanser.” Fordi det ikke eksisterer noen allment aksepterte og nøytrale svar på disse spørsmålene, finnes det heller ikke noe nøytralt svar på hvor mye narkotika koster samfunnet.
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English summary

There is disagreement on the elements that should be included in a study of the social cost of drugs. Some studies include “lost earnings” other do not; Some argue that the value of stolen goods is a cost, other leave it out since it is only a transfer; The cost of drug itself is included by some as a cost, while others believe this sum indicates the benefit of the drugs; Finally, people disagree on whether to include human suffering in the cost estimate. Faced with this disagreement we might ask who is right and who is wrong? To answer this question we need to look closer at the concept of social cost. I argue that the literature mix at least three different concepts of cost (gross-, net- and opportunity cost) and three different concepts of cost to society (total, external and private). Moreover I argue that the studies of cost of drugs are based on unrealistic comparisons since they assume a world of no control costs (police, treatment) and no drugs. Calculations from Norway are used to indicate that control costs are significant (more than 1 billion NOK annually) and therefore cannot be ignored in the calculation. The last, and most important part of the article argues that the choice of which cost categories to include or exclude is inherently subjective because it depends on the reserarcher’s views on the nature of free choice, the possibility of multiple selves and how to judge whether a preference is legitimate or not. For instance, the question of whether to include the cost of drug itself as a cost depends on whether you believe it is a free choice, whether the choice may reflect a split between a “true” and a “false” self and whether the preference for drug is a legitimate preference. Because these questions have no universally accepted neutral answer, there can be no neutral estimates of how much drugs cost society.

* Denne artikkelen er basert på et innlegg ved KBS konferansen i Oslo i juni 2000. Arbeidet med innlegget er en del av et større prosjekt på SIFA der Grethe Lauritzen, Edle Ravndal og forfatteren søker å sammenligne kostnader og ulike effekter ved behandling av narkotikamisbruk. Forfatteren ønsker også å takke Ole J. Røgeberg, K.O. Moene og Eline Aas for kommentarer. En takk går også til deltagerne på et internseminar ved Uiniversitetet i Oslo som påpekte mangler og misforståelser i et tidligere utkast. Ingen av disse må tas til inntekt for argumentene eller lastes for eventuelle feil.





�  For en oversikt over ulike kostnadsstudier, se Robson & Single (1995) Literature Review Of Studies On The Economic Costs Of Substance Abuse, A Report of The Canadian Centre On Substance Abuse,  � HYPERLINK "http://www.ccsa.ca/costslit.htm" ��http://www.ccsa.ca/costslit.htm�. Cartwright (1999) har en mer generelle oversikt over litteraturen i skjæringspunktet mellom økonomi og narkotika. En tredje viktig kilde, er Collins and Lapsley (1991) som presenterer en meget detaljert og omfattende oversikt over artikler om samfunnskostnadene ved alkohol, tobakk og narkotika. For en mer konsentrert diskusjon om de begrepsmessige problemene med slike studier, kan man konsultere følgende arbeider Harwood (1998); Single et al (1996) The International Guidelines; og French et al (1991). Xie et al (1999) har også en diskusjon av mange av de begrepsmessige problemene som jeg ikke diskuterer I denne artikkelen samt en kort introduksjon til de forskjellige tilnærmingsmåtene man kan bruke I kostnadsstudier (incidence vs. prevalence approach; human capital vs. willingness to pay method; and discount rates). Siste, men ikke minst, er det mange verdifulle bidrag om kostandsstudier i Addiction 1999, vol 94, nummer 5, pp. 631-647 og NIDA monograph 113 redigert av Cartwright og Keple (1991).


� Se Heien og Pittman (1989) for a detaljert diskusjon om mange av de empiriske problemene som oppstår når man skal estimere kostnader ved alkohol.


� Se Elster (1999), spesielt kap. 5 og kap 1 for en diskusjon om begrepene valg og avhengighet.


� Se Elster og Hylland (1986) for en samling med artikler om tolkningen av  ”multiple self.”
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