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Prevalence trends tell us what did not precipitate the US

The search for the causes of such epidemics requires
consideration of factors that have a mass exposure, are
widely distributed, and act with short time-lags.
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Figure: Prevalence of obesity, by age and sex

Data from US Centers for Disease Control and Prevention, National Health and Examination Surveys (1960-2000).*
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Figure 1.

Trends in Selected Food and Beverage Prices and Obesity Rates among Children and Adults
in the U.S.. 1980-2011
Note: Authors' calculations based on data obtained from the Bureau of Labor Statistics,
2012.
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Figure 1. Obesity among adults, 2015 or nearest year
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Obesity Update 2017

Figure 3: Self-reported overweight (including obesity) in children aged 15 years
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Note: * Data for 2009-10. Child overweight is defined with IOTF age- and gender- specific BMI cut-offs.
Source: Currie, C. et al. (2004); Inchley et al. (2016).
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Overweight and obesity prevalence values based on WHO definition? (%) — COSI 2015-2017
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SDG index, Spain
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Spain, 2017
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https://vizhub.healthdata.org/sdg/



Obesity Update 2017

Figure 6. Education-related inequality in overweight
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Mote: Overweight defined as Ehil?_'*ZSkg{_mi. Education level is categorised into three_grrlcups rimary, secondary, tertiary education). On
the Y-axis, the relative index of inequality measures the inequality of being overweight by education level.
Source: OECD analysis of national health survey data.
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Obesity Update 2(

Obesity update - © OECD 2017

Figure 2: Rising overweight (including obesity) rates in adults aged 15-74 years
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En 2016, el 21,9% de los adultos y el 10,7% de los
nin*s consumian diariamente bebidas azucaradas

El consumo era del 31% en la poblacion de 15a 44

Enﬁu“os‘{.‘l du salut de d.":l‘allun'ya

anos
Adultos Inferior en... |Superior en...
Sexo 18,0% 26,0%
Edad 65-74 anys 15-44 anys
(afios) (6,5%) (31,2%)
clase Clase | (13,6%) | Clase Il (26,2%)
social
Nivel de Universitarios Secundarios
estudios (14,5%) (26,4%)
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Poblacion _ _
infantil 3- Inferior | Superior
14 anos en... en...
2015-6

v
Sexo "i\' 10,6% 1 10,8%
Clase Clase | Clase Il
social (6,1%) (13,0%)
Nivel de Primarios
estudios Universitari 0 sin
de la 0s (6,4%) estudios
madre (15,5%)




EL COSTE M Los factores de riesgo conductuales mas importantes

DE LA ENFERMEDAD

e Clan a (a dieta inadecuada, que podria’l

| - ﬁaﬂibuible de 9.927 millones de euro$
29 4 timacion es posIDIEMeNTe Sesgada a a baja, ya que no

Nz hemos podido incluir estimaciones fiables de la dieta |
inadecuada como factor de riesgo de fracturas 0seas
por osteoporosis. La baja actividad fisica (5.122 millo-
nes de euros) es el sequndo factor de riesgo atribui-
ble por su importancia econémica, sequido del Iabaco
(1.572ritomeS de euros) y del alcohot ¢ nes
e euros). En conjunto, casi el 60 % del coste atribuibl
debe a una dieta inadecuada y el 30 % a la falta
gjercicio 11

Pinilla, J.; Barber, P.y Gonzalez Lopez-Valcarcel, B. El coste de [a enfermedad
potencialmente prevenible en Espafia. Madrid: Fundacion MAPFRE, noviembre de
2017.




EL COSTE
DE LA ENFERMEDAD
POTENCIALMENTE

El 80% de los determinantes de salud
no dependen del sistema sanltarlo

PREVENIBLE EN ESPANA Entorno fisico Atencion sanitaria
Calidad del medio Acceso a la atencidn
ambiente 10% Calidad de Ia
Medio urbano 20% atencion
Factores Conductas
socioeconémicos 40% relacionadas
Educacion ° 30% con la salud
Trabajo Consumco de tabaco
Ingresos Dieta y ejercicio
Apoyo familiar/socia Consumo de alcohol
Seguridad comunitaria Sexo sin proteccion

Adaptado del modelo County Health Rankings del Population
Health Institute de la Universidad de Wisconsin, 2010

| enfoque de (a Salud en Todas (as Politicas (STP) es el
adecuado para abordar a nivel poblacional los factores
de_riesgo conductuales [107]. Algunas acciones e intg

vencioneS que-se-han.pranuesio e implementalo recien-
temente se basan en (a economia del comportamiento
(nudging). Afortunadamente, hoy en dia conocemos la
efectividad de muchas politicas de salud publica interde-

Pinilla, J.; Barber, P.y Gonzalez Lopez-Valcarcel, B. El coste de [a enfermedad . ) o
potencialmente prevenible en Espafia. Madrid: Fundacion MAPFRE, noviembre de partamentales —areas de UFDEIHISITIG, [FEI'ISPDI'[E', VIvien-

2017. da, etc— gracias a estudios de impacto en salud, y tam-

bién se sabe que a través de regulaciones punitivas y de

m Generalitat de Catalunya los impuestos especiales [104] se pueden abordar obje-
LY Agencia de Salut Publica de Catalunya

tivos de salud publica relativos a cambios conductuales.




Causas gue actuan a nivel internacional, nacional, local,
comunitario e individual

Societal policies and processes influencing the population prevalence of obesity
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A Framework for Public Health Action:

The Health Impact Pyramid
Factors that Affect Health

/

Eat healthy, be

Smallest
physically active

Impact /
P Counseling

& Education
2 Rx for high blood

Clinical pressure, high

Interventions cholesterol, diabetes
Immunizations, brief

Long-lasting intervention, cessation

treatment, colonoscop

Protective Interventions

Fluoridation, Og trans
fat, iodization, smoke-
free laws, tobacco tax

.

Changing the Context
to make individuals’ default

Largest \\ decisions healthy
Impact ™

Poverty, education,
housing, inequality

\/( CDC

Socioeconomic Factors

AN i
(] Generaiar de Catalumya | e Catatunya Frieden T. Am J Public Health. 2010 April; 100(4): 590-595.
doi: 10.2105/AJPH.2009.185652



http://www.westernmasshealthycommunities.org/i/resources_15_2217292286.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2836340/
https://dx.doi.org/10.2105%2FAJPH.2009.185652

La salud se crea principalmente en el contexto de la
vida diaria, cotidiana, ... donde las personas viven,
frabajan, estudian, juegan, aprenden ...comen

La mejora de la salud de la poblacion depende

en gran parte de:

Disponer de Disponer de
conocimientos

actitudes y entornos
habilidades para saludables y

cuidar y promover facilitadores
nuestra salud

AKX K]

hacer fdciles, accesibles y atractivas las
opciones saludables para tod*s

MM Generalitat de Catalunya
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e e [
Equality doesn't mean

https://www.communityview.ca/inf
ographic_SHR_health_equity.html



Estrategias

WHO Mandate on Nutrition, Diet & Obesity in Europe
| oz= W= =2

Estrategias de 'OMS, UE, i NU

Nutricion
yE{strategia NAOS Estrategia NAOS. AECOSAN 2006-act
= naos : Ley de Seguridad Alimentariay Nutricion
A
g &
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Elementos esenciales de las estrategias

LAND USE
POLICIES
THAT SUPPORT
PHYSICAL
ACTIVITY

INCREASE
PUBLIC

AWARENESS

QUALITY
PHYSICAL
EDUCATION
IN SCHOOLS

GIVE
NUTRITION
EDUCATION
& SKILLS

NUTRITION
LABEL

STANDARDS

NO SINGLE
ACTION WILL
SOLVE THE
OVERWEIGHT
& OBESITY

EPIDEMIC

SET
RETAILER
INCENTIVES

RESTRICTIONS

DEVELOP A
HEALTHY FOOD
SUPPLY CHAIN
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ECONOMIC

TOOLS:
FOOD TAXES
& SUBSIDIES

SET NUTRITION
STANDARDS IN

IMPROVE
NUTRITIONAL
QuAlnY o 1005

Una intervencion aislada no soluciona el
problema

Se necesita una accion intersectorial que
Incorpore intervenciones coste-efectivas en
multiples niveles

Hay que combinar actuaciones sobre las
personas, sobre los entornos, y sobre los
determinantes estructurales

Hay numerosas actuaciones coste-efectivas
gue se pueden aplicar

Hay que dedicar los recursos adecuados a
la magnitud del problema

Es muy importante monitorizar la situacion
y evaluar



Enfoque ecologico de las actuaciones de
prevencion de la obesidad: PAAS
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http://www.pafes.cat/pafes-pla-activitat-fisica-esport-salut
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/per_perfils/centres_educatius/menus_escolars/programa_revisio_programacions_menus_escolars_catalunya_preme/documents/arxius/acompanyar_apats_escola_familia.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/per_perfils/centres_educatius/menus_escolars/programa_revisio_programacions_menus_escolars_catalunya_preme/documents/arxius/Alimentacion_0-3_2016.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/per_perfils/centres_educatius/menus_escolars/consells_i_recomanacions/documents/arxius/meabdefinitiu.pdf
http://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/ambits_tematics/families/formacio_per_a_pares_i_mares/apats_en_familia/

NCD BEST BUYS

EVIDENCE-BASED COST-EFFECTIVE PUBLIC HEALTH
INTERVENTIONS TO PREVENT AND CONTROL NCDs

PROMOTE . PROMOTE
HEALTHY st PHYSICAL
DIET labeling, promoting product ACT'V'TY

reformulation, providing
lower sodium options in
public institutions.

Ban trans-fats in the food
chain.

Raise taxes on
sugar-sweetened
beverages to reduce sugar
consumption.

MM Generalitat de Catalunya
LY Agencia de Salut Publica de Catalunya

NCD BEST BUYS

EVIDENCE-BASED COST-EFFECTIVE PUBLIC HEALTH
INTERVENTIONS TO PREVENT AND CONTROL NCDs

Promote physical activity
with mass media
campaigns and other
community based
education, motivational
and environmental
programs.

Provide physical activity
counselling and referral

as part of routine
primary health care.

Pan American
Health
Organization



HOW CAN GOVERNMENTS SUPPORT
HEALTHY FOOD PREFERENCES?

The food system is an interconnected network of producers, industry, and
institutions. But at its heart is the individual. Policy can affect all parts of
the network, influencing a cultural shift towards healthier food preferences.

to children Legislate for Invest in infrastructure
consumer-friendly for producing
nutrition labelling healthier foods

i QPP 2

Reformulation of FOOD

: products to PRODUCERS
Provide reduce unhealthy
healthy eating ingredients
Set food standards education Subsidise

in schools healthy foods
toincrease
availahility

/ affordability

Changein
demand for
healthier choices

Incentivise

healthy food Increased
retailers to Provide healthy shelf-space for
enter low foods to children - healthier foods
income areas I ﬂ:‘eerm ea':h
otherasro

-

models, caregivers
and peers

Increased
demand for
healthier choices

o i Regulate to prevent
' positioning unhealthy food
outlets where children gather

Redesign the choices
available at point of sale
and increase the availability

of healthy options

F33557 Government policies

Food system &
individual changes

oy
223> & "

RETAILERS

M Generalitat de Catal
N\l Agencia de Salut P

¢ to read the full report, visit www.thelancet.com /series/obesity-2015

published online Feh 19. T H E L A N C E T

hty//dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61745-1
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healthy food
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Reformulation of FOOD : ,
products to PRODUCERS /R

' Fl’r;)vide reduce unhealthy
ealthy eating ingredients
education Subsidise
healthy foods
toincrease
availability

[ affordability
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Change in
demand for
l ‘ l I ‘ healthier choices

Increased
shelf-space for
healthier foods

Provide healthy

foods to children Influence each
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Fiscal Policies

for Diet and Prevention of
Noncommunicable
Diseases

Tax and/or subsidy — incentives for substitution
with healthier foods and beverages

Revenue generation:
potential health care/
Technical Meeting Report health [l mlﬂﬂtiﬂl‘l fl.lﬂdS
5-6 May 2015, Geneva, Switzerland | I
. 4 4 N h 4
e (@) o e In-::reast purchase and DE{re_ased purchase and
- ’ Ll consumption of healthy foods consumption of less healthy foods

i) U

——> Eifect on consumers Finandial implications Decreased diet-related risk Financial implications for

==y Secondary effect for manufacturers and factors for NCDs (e.g. body manufacturers and producers
(on industry and revenue) producers — incentive for weight; blood pressure; — incentive for decreased

——2 Possible amplification effect increased production blood cholesterol) production and reformulation

[ Decreased NCD risk J

Source: Fiscal policy options with potential for improving diets for the prevention of
noncommunicable diseases (NCDs) (draft). Geneva: World Health Organization; 2015.

Fiscal Policies for Diet and Prevention of Noncommunicable Diseases
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Fiscal Policies

for Diet and Prevention of
Noncommunicable
Diseases
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Technical Meeting Report
5-6 May 2015, Geneva, Switzerland

VL TOBETHER { :'2:*‘3 World Health
»\ LET'S BEAT NCDs \A}"“; Organization

m Generalitat de Catalunya
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“Hay una evidencia razonable y creciente
de que impuestos adecuadamente
disenados sobre bebidas azucaradas
resultaran en reducciones proporcionales
del consumo, sobre todo si aumentan el
precio de venta por encima del 20%. Hay
evidencia similarmente fuerte de que los
subsidios para frutas y verduras que
reducen el precio en un 10-30% son
efectivas en aumentar su consumo ... Las
poblaciones vulnerables, que incluyen

las personas de bajos ingresos
economicos, responden mas a los
precios y, en términos de salud, se
benefician mas de los cambios de precios
relativos en alimentos y bebidas ”

Agéncia de Salut Publica de Catalunya



Table 3. Results of grading of the prospective interventional and observational evidence for effectiveness of food pricing interventions to improve

diet and adiposity.

Policy

Subsidies

American Heart
Association’

U.S. Preventive Services Task
Force®

CDC Community Guide®

Toincrease consumption of fruits and

Class |, Level of Evidence A

Grade A, High Level of Certainty

Strong Evidence, Strongly

vegetables Recommended
Toincrease consumption of other healthful | Class|, Level of Evidence A | Grade A, High Level of Certainty Strong Evidence, Strongly
foods® Recommended
To increase consumption of healthful Class|lb, Level of Evidence | Grade C, Moderate Level of Insufficient Evidence
beverages® B Certainty
Toreduce BMI Class|lb, Level of Evidence | Grade C, Moderate Level of Insufficient Evidence

= SeERRN
Taxation

To decrease consumption of SSBs

Class lla, Level of Evidence
B

Grade B, Moderate Level of
Certainty

Sufficient Evidence—Recommended

To decrease consumption of unheafthful Class lIb, Level of Evidence | Grade C, Moderate Level of Insufficient Evidence
foods® B Certainty
Toreduce BMI Class|lb, Level of Evidence | Grade C, Moderate Level of Insufficient Evidence

B

Certainty

MM Generalitat de Catalunya

LY Agencia de Salut Publica de Catalunya

Afshin & Penalvo, 2017
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Comment I

Acting on NCDs: counting the cost

“The Lancet Taskforce on NCDs and economics
now makes clear the scale of the challenge, and
highlights solutions. The Taskforce shows that
there are effective and feasible economic tools,
such as health taxes and price policies, that can be
deployed to mitigate the health and economic
impacts of NCDs.”

WHO's General Programme of Work sets the third
target as 1 billion more people enjoying better health

and wellbeing by 2023, underscoring the importance

Health promotion and disease

prevention at population evel of policy changes for effecting population-level

health improvements. NCDs have a leading role here.
Implementing fiscal and regulatory policies on food,
tobacco, and alcohol are key to achieving these targets.
Many NCD policies and interventions are cost-effective
and feasible to implement in all settings.”

o o Dr. Tedros Adhanom Ghebreysus,
Director General WHO, 2018

MM Generalitat de Catalunya
LY Agencia de Salut Publica de Catalunya



Box 1. Jurisdictions with health-related fiscal policies applied to foods and/or
beverages, 2017

Taxes on sugar-sweetened beverages

Implemented nationally in Barbados, Belgium, Brunei Darussalam, Chile, Fiji, Finland, France,
Kiribati, Mauritius, Mexico, Norway, Samoa, Saudi Arabia, Spain, Tonga, Vanuatu and locally
in British Overseas Territory Saint Helena and within the United States of America, in Albany,
Berkeley, Boulder, Oakland, Philadelphia and the Navajo Nation.

Taxes on foods high in salt, fat and/or sugar

Implemented nationally by Dominica, Hungary, Saint Vincent and the Grenadines and Tonga
and locally, in French Polynesia and by the Navajo Nation in the United States.

Subsidies to improve diets and health

Targeted subsidies have been embedded into social welfare programmes within the United
Kingdom of Great Britain and Northern Ireland and the United States, targeted to remote
populations in Canada and provided by private health insurance programmes in South Africa.

Implicit subsidies have been granted, through removal of import tariffs on fruit and vegetables,
in Fiji and Tonga.

Source: World Cancer Research Fund International’s NOURISHING framework

Fiscal policy to improve diets and prevent noncommunicable diseases:

KN Gerisralitat disCatalurya from recommendations to action
I Departament de Salut Anne Marie Thow,? Shauna M Downs,® Christopher Mayes,* Helen Trevena,® Temo Waganivalu® & John Cawley®




esearch
und International

Building momentum:
lessons on implementing
a robust sugar sweetened
beverage tax

werf.org/policy

MM Generalitat de Catalunya
W\l Agencia de Salut Publica de Catalunya

Timeline for sugary
drinks taxes being
implemented around

the world:
Norway 1981
Samoa 1984
Frenqh 2002
Polynesia
Palau Sept 2003
Micronesia 2004
Nauru 2007
Finland 2011
Hungary Sept 2011
France Jan 2012
Mauritius Jan 2013
Tonga 2013
Mexico Jan 2014
Kiribati 2014
Cook Islands 2014
St Helena May 2014
City of
Berkeley, Nov 2014
California (US)
Chile Jan 2015
Vanuatu Feb 2015
Navajo
Nation (Us) 9 Nov 2015
Barbados June 2015
Brighton
& Hove City Aug 2015
Council (UK)
Dominica Sep 2015
Belgium Jan 2016
Ecuador May 2016

St Vincent
& the
Grenadines

Fii

Mauritius

City of
Albany,
California (US)

Norway

Portugal

City of
Philadelphia,
Pennsylvania

(us)

Spain,
Catalonia

Saudi Arabia
City of

Boulder,
Colorado (US)

City of
Oakland,
California (US)
Brunei

Fiji

India

UAE

Thailand

Bahrain

Philippines

City of
Seattle,
Washington (US)

City of
San Francisco,
California (US)

South Africa

UK

Ireland

Peru

May 2016
June 2016
Oct 2016

Nov 2016

2017

Jan 2017

Jan 2017

oy 2017

June 2017

July 2017

July 2017

April 2017
April 2017
July 2017
Aug 2017
Sep 2017
Dec 2017

Jan 2018

Jan 2018

Jan 2018

Apr 2018

Apr 2018

May 2018

May 2018



Research

2% World
$ Cancer
Fund International www.wcrf.org/buildingmomentum

Building Momentum evidence table: effects of implemented SSB taxes
Summary of what is known to date

Jurisdiction Effects of implemented SSB tax

Barbados Price: Prior to SSB tax implementation, SS5Bs and non-SSBs experienced very similar year-over-year price
growth of around 1%. Post-SSB tax implementation, SSB prices increased and non-SSB prices decreased.
In the two quarters after the tax was implemented, average SSB prices increased by 5.9% compared to the
previous year.'

Chile Price: One year and three months after SSB tax rate changes went into effect’ prices of both carbonated
and noncarbonated high sugar sweetened beverages (H-SSBs) increased by 2% and 3.9% respectively.
Prices of low- or no-sugar sweetened beverages (L-SSBs) concentrates decreased by 6.7% and prices of
ready-to-drink L-SSBs increased by 1.5%.2

Purchases: One year and three months after the SSB tax changes went into effect, households decreased
per-capita purchases of H-SSBs by 3.4% by volume and 4% by calories. This change was greatest among
households with high socioeconomic status. The volume of household purchases of L-SSBs increased by
10.7% and untaxed beverage purchases decreased by 3.1%.°

France Price: Following implementation, the SSB tax was gradually passed through to varying degrees by product
category. Six months post-implementation, the tax had fully passed through to soda prices and almost fully
passed through to prices of fruit drinks, but was incomplete for flavoured waters. *

1 On 1 October 2014, Chile increased the tax rate from 13% to 18% for beverages with high levels of sugar (H-S5Bs) [»6.25g sugar/100mL] and decreased the tax
rate from 13% to 10% on beverages with low or no sugar (L-S5Bs) [<6.25g sugar/100mL].

\ Generalitat de Catalunya
Departament de Salut




Hungary Consumption:

s One-year post implementation, 26 to 35% of consumers had decreased their intake of products
subject to the Public Health Product Tax.®

» Two-years post-implementation, reduction in consumption of taxed products was sustained. Between
2012 and 2014, people changed their consumption of energy drinks by 28% and their consumption of
sugar sweetened soft drinks by 20%. Price and knowledge that sugar sweetened drinks are
unhealthy were the two main factors that influenced a reduction in sugar sweetened soft drink
consumption .’

Mexico Price: The SSB tax passed through to the consumer for all SSBs but passed through at a higher rate to
carbonated SSBs. The tax passed through at a higher rate in Mexico City, Central Morth, North Border and
the Northwest, and at a lower rate in other regions. Price changes were higher among beverages with
smaller package sizes.”

Purchases:

* (One-year post-SSB tax implementation, purchases of taxed beverages decreased by 6% on average,
and decreased at an increasing rate up to 12% in December 2014. Reduced purchases of taxed
beverages were seen across all socioeconomic groups, but reductions were higher among
households of low socioeconomic status, with an average decline of 9% during 2014 and up to a 17%
decrease in December 2014.® Reductions in purchases were higher among people living in urban
areas and households with children.®

s Two-years posi-SSB tax implementation — purchases of SSBs continued to be lower (average of
9.7% reduction). Similar to the first year, the decline in SSB purchases was greatest for lowest
income households.!?

US (Berkeley) Price: One-year post-SSB tax implementation, pass through rate varied for SSBs. The tax was fully passed

through in large chain supermarkets and small chain supermarkets and chain gas stations, partially passed
through in pharmacies and negatively passed through in independent corner stores and independent gas
stations."

Purchases: One-year post-SSB tax implementation, SSB sales declined in Berkeley stores by 9.6%, but
rose by 6.9% for non-Berkeley stores. In Berkeley stores, untaxed beverage sales increased by 3.5%
compared to 0.5% in non-Berkeley stores. Sales of water increased by 15.6% in Berkeley. 12
Consumption: Four months post SSE tax implementation, consumption of SSBs decreased by 21% in
Berkeley, compared to 4% in comparison cities. Water consumption increased by 63% in Berkeley
compared to 19% in comparison cities.'

\ Generalitat de Catalunya
Departament de Salut




US (Philadelphia)

Consumption: Two-months post-SSE tax implementation, the likelihood of daily consumption of sugared
soda and energy drinks declined by 40% and 64% respectively and the likelihood of daily bottled water
consumption increased by 58%."

Table last updated on 13 July 2018




Experiencia de otros paises: México

O

O

O

Meéxico tiene una de las prevalencias mas altas en diabetes, sobrepeso
y obesidad

Puso en marcha un impuesto de 1 peso / litro en bebidas azucaradas
en enero de 2014. No todo el incremento repercutio en los
consumidores

El primer ano del impuesto, las ventas disminuyeron en un promedio
de 6% (12 ml / capita / dia) y la disminucion fue aumentando hasta un
12% en diciembre de 2014

Las reducciones fueron mas importantes en nivel socioeconémico bajo,
promedio 9%, llegando a un 17% en diciembre

Las bebidas que no estaban sujetas a impuestos aumentaron en un
4% (36 ml / capita / dia) principalmente por compra de agua
embotellada

A los dos afnos de seguimiento comprobaron que cambios moderados
en el consumo de bebidas azucaradas (reduccion de una racion /
semana) se asociaban a cambios en el peso (400 grs) y en la

m cencolfGunferencia de cintura de las mujeres mexicanas

atalunya

\1lY Agencia de Salut Publica de Catalunya Cochero 2016; Stern, 2017



Experiencia de otros entornos: Berkeley

[0 Berkeley aprobo el primer impuesto importante (un centavo por onza-
30ml) en USA en noviembre de 2014

[0 Han hecho varios estudios de evaluacion y han encontrado que:

= En promedio un 67% del impuesto repercutia en los consumidores:
en algunas tiendas al 100% y en otros no se habia aplicado

» Las ventas bajaron un 9,6% en relacion a las previstas, al mismo
tiempo las bebidas no tasadas aumentaron en un 3,5%.

= No hubo cambios en el gasto por compra, ni en los ingresos de las
tiendas

= Al mismo tiempo las ventas de bebidas azucaradas aumentaron en
ciudades comparables.

= Las encuestas mostraron descenso de consumo, pero no
estadisticamente significativos.

m Generalitat de Catalunya
LY Agencia de Salut Publica de Catalunya



Impuesto sobre Bebidas azucaradas
envasadas (IBEE)
Objetivo

Corregir las externalidades negativas que genera el
consumo de azucar sobre la salud, grabando las bebidas
azucaradas y envasadas, estableciendo un impuesto que

incremente el precio y reduzca asi su demanda
(impuesto piguvia).

Espasa, 2018



Creacion del IBEE

Estudios preliminares: andlisis experiencia internacional (Reino
Unido, Berkeley), reuniones con los departamentos afectados (salud,
agricultura, comercio), estimacion recaudacion, estimacion cargas
administrativas, memoria general, impacto presupuestario, normativo,
etc ...

LLEI 5/2017, del 28 de marg, de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public i de creacio i
regulacio dels impostos sobre grans establiments comercials,
sobre estades en establiments turistics, sobre elements
radiotoxics, sobre begudes ensucrades envasades i sobre
emissions de dioxid de carboni.

Capitol VIII. Impost sobre begudes ensucrades envasades (Art. 69-83)

Espasa, 2018 Puesta en marcha: mayo 2017



Elementos tributarios

Hecho imponible (Art. 72)

1 Adquisicion de BEE, a titulo gratuito u oneroso, por el contribuyente, por
razon de los efectos que el consumo de estas bebidas produce en la poblacion.
2. Son bebidas azucaradas las que contienen edulcorantes caldricos anadidos
como, entre otros, azucar, miel, fructosa, sacarosa, jarabe de maiz, jarabe de
arce, néctar o jarabe de agave y jarabe de arroz.

3. Quedan sujetos al impuesto:

Refrescos o sodas: bebidas sin alcohol de diferentes sabores, con gas o sin gas, preparadas
comercialmente y que se venden en botellas o latas, y también las que se suministran al
consumidor por medio de un surtidor.

Bebidas de néctar de frutas y zumos de frutas.

Bebidas deportivas: disefiadas para ayudar a los atletas a rehidratarse, y también a
reponer los electrolitos, el azucar y otros nutrientes.

Bebidas de té y café.

Bebidas energéticas: bebidas carbonatadas que contienen grandes cantidades de cafeina,
azucar y otros ingredientes, como vitaminas, aminoacidos y estimulantes a base de
hierbas.

Leches endulzadas, bebidas alternativas de la leche, batidos y bebidas de leche con zumo
de fruta.

Bebidas vegetales. ESpasa 2018

Aguas con sabores.



Elementos tributarios

Hecho imponible (Art. 72)

4. No estan sujetos:

- Bebidas elaboradas a partir de zumos de fruta o de verdura
naturales, concentrados o reconstituidos, o su combinacion;
ni tampoco leches o alternativas de las leches, que no
contengan edulcorantes caldricos anadidos.

- Yogures bebibles y leches fermentadas bebibles

- Productos para uso meédico y las bebidas alcohdlicas.

Espasa, 2018



DISTRIBUIDOR -
Substituto del contribuyente

CONTRIBUYENTE

CONSUMIDOR

El contribuyente esta obligado a
repercutir el impuesto al |
consumidor final de la bebida.

Espasa, 2018




Elementos tributarios

Base imponible (Art. 75)
Cantidad en litros de BBE entregada por el distribuidor y
adquirida por el contribuyente.

Tipo de gravamen (Art. 76)

— 0,08 €/ litro para bebidas con un contenido de azlcar de entre 5y 8
gramos por 100 mililitros.

— 0,12 €/ litro para bebidas con un contenido de azucar superior a 8
gramos por 100 mililitros.

— Preparados solubles y jarabes concentrados preparados para diluir: el
tipo se aplica a la bebida en base a su composicion una vez se encuentra
reconstituida y preparada para ser consumida

Ejemplos de IBEE por BEE con 12 gr / 100 mil:
Lata: 0,04 €

1 litro: 0,12 €

2 litros: 0,24 €

4 litros: 0,48 € Espasa, 2018




Normativa basica del impuesto

= LLEI 5/2017, del 28 de marg, de mesures fiscals, administratives, financeres i del
sector public i de creacid i regulacio dels impostos sobre grans establiments comercials,
sobre estades en establiments turistics, sobre elements radiotoxics, sobre begudes

ensucrades envasades i sobre emissions de dioxid de carboni.
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7340/1600738.pdf

= DECRET LLEI 2/2017,de 4 d'abril, pel qual es modifica I'entrada en vigor de

I'impost sobre begudes ensucrades envasades i s'estableix una regla de determinacio

de la tarifa aplicable de I'impost sobre les estades en establiments turistics.
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7345/1602775.pdf

= DECRET 73/2017, de 20 de juny, pel qual s'aprova el Reglament de l'impost

sobre begudes ensucrades envasades.
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7396/1619968.pdf

= ORDRE VEH/131/2017, de 21 de juny, per la qual s'aprova el model 520

d'autoliquidacio de l'impost sobre begudes ensucrades envasades
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7398/1620382.pdf

55


http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7340/1600738.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7345/1602775.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7396/1619968.pdf
http://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/7398/1620382.pdf

Modelo
de autoliquidacion
trimestral

Espasa, 2018
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Relacion con los agentes implicados

[ ] Para facilitar la correcta liquidacion del impuesto, se establecio una
relacion colaborativa entre la Administracion Tributaria y los agentes
Implicados, con el objetivo de minimizar los costes indirectos y dar la
maxima seguridad juridica.

[ ] Actuaciones llevadas a cabo:

= Una veintena de reuniones con asociaciones y empresas afectadas
Participacion en multiples jornadas para explicar la ley 5/2017
Consultas: Publicadas 74 consultas
FAQS: Documento con preguntas frecuentes
= Direcciones para consultas:

Para consultas de caracter juridico: consultes_tributaries.eco@gencat.cat

Para consultas sobre la aplicacion y gestion del impuesto: consultes@atc.cat

Para consultas técnicas sobre tramites en la sede electrénica:
suport@atc.cat
Numero de teléfono 012

Espasa, 2018

N Generalitat de Catalunya
Departament de la Vicepresidéncia
WV i d’Economia i Hisenda




Impacto del IBEE

Recaptacion

= Recaptacion prevista anual (1T,2T,3T, 4T): 41.289.650
= Presupuestada 2017 (1T, 2T i 3T): 30.987.123
= Recaptacion estimada 2017 (5 meses): 17.204.020
= Recaptacion efectiva 2017 (5 meses): 22.667.470

Autoliquidaciones

 Alrededor de 450 autoliquidaciones

 Cercadel 50% de la recaptacion corresponde a 5 autoliquidaciones
 Cerca del 70% de la recaptacion corresponde a 10 autoliquidaciones

Gestidn
Autoliquidaciones se presentan per via telematica
A través de un nuevo programa informatico: e-SPRIU

Espasa, 2018



Impacto del IBEE

« Cambio de comportamiento de los fabricantes:

* Aceleracion de la reformulacion de sus productos, hacia bebidas
con menor contenido de azucar

* Las grandes marcas anunciaron un aumento de las bebidas con
menor contenido de azucar a partir de la aplicacion del impuesto

* Las marcas blancas anunciaron que reducirian el contenido de
azucar en sus refrescos

Habria que hacer un seguimiento y analizar hasta qué punto el
impuesto ha incentivado a un cambio en los fabricantes

Espasa, 2018



Impacto del IBEE

Incremento diferencial en el precio

= (Cataluia es el unico lugar en que la ley obliga a repercutir el impuesto al
consumidor: El impuesto se ha trasladado al precio

Evolucid IPC, index base 2016
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Impacto del IBEE

Incremento diferencial en el precio:
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Cataluiia, desde diciembre de 2016 ha incrementado el precio mas
de un 10%, mientras que el resto no llega al 4%.

Espasa, 2018




Conclusiones de la aplicacion del IBEE

Despues de casi un afio desde la entrada en vigor del impuesto, la
valoracion es muy positiva, porque:

= Se hatrasladado a precio

= Hay un fuerte incentivo a reformular las BEE por parte de la
iIndustria

= Es constata una reduccion de las BEE

= Se ha aplicado con éxito, con la colaboracion de todos los
agentes implicados (sujetos pasivos, ATC, DGTJ, area TIC, etc.),
Yy no es un impuesto facil, por ser muy innovador, por las
limitaciones normativas que tienen los tributos propios, el nUmero
de SP, la definicion de los elementos tributarios, el nuevo
aplicativo informatico.

* Es unimpuesto muy bien valorado por la sociedad
Hay que hacer un seguimiento para mejorarlo, y en este sentido
los estudios académicos son un pilar fundamental al contrastar
Su impacto y por tanto, ayudan a los responsables politicos a

tomar decisiones. Espasa, 2018



Incluido en las revisiones

IMPLEMENTED SUGAR TAXES WORLDWIDE

* LISTS ACCURATE AT TIME OF PRODUCTION
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Evaluaciones independientes publicadas

[1 Vall i Lopez-Casasnovas

[J Mora, Fichera, Gonzalez Lopez-Valcarcel, Roche
[1 Royo (in press)

m Generalitat de Catalunya
LY Agencia de Salut Publica de Catalunya



Efectos de |la IBEE catalan sobre
el consumo de BEE

2

CENTRE ﬁ DE RECERCA
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El impuesto catalan

ES OBLIGATORIO REPERCUTIRLO AL CONSUMIDOR*
FINAL AL 100% !!!

Agradecimiento: Colaboracion Bonpreu.

Trabajo no financiado. Ninguna incompatibilidad

manhnifestada
Vall, 2018



Datos

Datos de una cadena de supermercados (Bonpreu) que
tiene alrededor del 10% del mercado Catalan.

Datos semanales de las ventas de las (alrededor) de
160 tiendas para 105 productos seleccionados.

Datos de 2016y 2017.

Informacion de la localizacion de |a tienda que nos
permite explorar efectos heterogéneos en el territorio
catalan: por renta, zonas turisticas, etc ..

Informacion sobre precios: antes y después.

Vall, 2018



EVIDENCIA DESCRIPTIVA

1) PRECIOS
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Cambio de precios en % segun tamano del recipiente
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EVIDENCIA DESCRIPTIVA

1) COMPRAS
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Compras de bebidas azucarada : 2016 vs 2017
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Bebidas azucaradas vs. Zero/Light — Recipiente grande, 2017
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RESULTADOS
QUANTITATIVOS
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Resultado General

Consumo de bebidas W 42 productos bebidas 10% del mercado
azucaradas -6 litros azucaradas * 160

Catalan:
por semana / tiendas =

producto / tienda/ -40.320 litros por -403.200 litros por

(-22%) semana semana

Vall, 2018



Por tipos de recipiente

Recipientes
grandes (-8 Recipientes

litros) pequeios (-3,6
litros)

Vall, 2018



Impacte sobre el Consum de Begudes Ensucrades a causa de I'lmpost (%)

Barcelona

(-30%, -32%]
(-27%, -30%]
(-21%, -27%]
[-16%, -21%]

Vall, 2018



e No hay diferencias sustanciales entre
comarcas

PO r renta e Tampoco entre barrios de BCN

e Impuesto es efectivo en TODAS las zonas
(renta)

e El impuesto es mas efectivo en zonas no
turisticas

TU risticas e Coherente ya que los turistas son menos
sensibles a pequefios cambios de precio y

consumen envases pequer"\os

e El impuesto es mas efectivo en zonas con

Ta Xas d e tasas de obesidad mas altas
. e Muy importante desde el punto de vista de
obesidad (ESCA)

salud publica

Vall, 2018



Efecto substitucion

Aumenta el consumo
de lights/zeros en 3,5
litres

Reduccion de 4,7 litros
de bebidas azucaradas

Vall, 2018



Estimacion de reduccidon en las calorias
consumidas

Pop. 20-80 =

Azucar: 4 cal por gramo 403.200 litros * 80 gr 5.462.000. ESCA: 22%

Asumimos: BEE media e = consumen bebidas

de 8 gr azucar por azucaradas

32.256.000 gr azucar
100ml 8 107

cal/persona/setmana

Vall, 2018



Comentarios finales

1. Impuesto es muy efectivo, sobre todo
comparado con impuestos similares a otros pp

2. Significacion en los resultados del traslado
efectivo a precios, obligatorio y monitorizable, y
de la existencia de sustitutos asimilables

3. Evidencia global de que el resultado se
mantiene (Enero-Febrero 2017 / Enero-Febrero
2018)

Vall, 2018



Do consumers respond to “sin taxes” heterogeneously?

New evidence from the tax on sugary drinks using longitudinal scanner data

Toni Mora™, Research Institute for Evaluation and Public Policies (IRAPP), Universitat Internacional

de Catalunya
Eleonora Fichera, Department of Economucs, Unuversity of Bath
Beatriz G Lopez-Valcarcel, Uiversidad de Las Palmas de Gran Canarna

Dawvid Roche, Research Institute for Evalnation and Public Policies (IRAPP), Universitat

Internacional de Catalunya

m Generalitat de Catalunya
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Caracteristicas del estudio

Caracteristica I

Disefno Estudio antes-después con grupo
control

Edad y sexo Media 45 anos; 72,5% mujeres

Nivel Socio-Economico Medio-alto

n 1.139.097 titulares (1.49.307 en

Catalunya y 84.790 en el Nordeste
de Espafia) 301 tiendas

Poblaciones Estudiadas Todas las compras de bebidas de
los titulares de tarjeta de fidelidad
de una cadena de Supermercados
(10% de ventas de Cataluia)

Periodo Estudiado Un afio antes y un afio después de
la introduccion del impuesto

m Generalitat de Catalunya Mo a, 2018
N

Agéncia de Salut Publica de Catalunya



on consumer behaviour and which consumers may be affected the most. We evaluate the
effect of the piece-wise SSB tax introduced in Cataloma (but not 1 Spain) in May 2017 using
longitudinal scanner data of monthly purchases by 1M households from May 2016 to Apnl
2018. Usmng a Difference-m-Differences approach, we study the 55B tax effect on
expenditure shares for the full beverage basket m an Almost Ideal Demand System, and on
the consumption of beverages and sugar. Our results suggest a reduction n high sugared
beverage expenditure shares by >-31% of the sample mean. Households have substtuted
these beverages with their lower sugar counterparts. This has led to a 2.2% overall reduction
in sugar consumption. These results are stronger for younger and relatively richer
households. Our study imphes that although sin taxes moderately change consumer
behaviour, they are unlikely to be the single bullet that reduces obesity. We show that thus
may be due to the fact that the tax pass-through was too low.

 Reduccion del consumo de bebidas altas en
azucar del 5-31%

* Substitucion por bebidas con menor contenido
de azucar

 Reduccion global del consumo de azucar de un
2,2%

Mora, 2018
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Figure 2. Distribution of sugar content before and after the SSB tax

Tax cents (€) per litre

0 5 10 1
Sugar content (g100ml)

Note: white histograms indicate sugar content before 1% May 2017, blue histoprams indicate sngar content on or after 1+
May 2017. Catalonian sample only. Red verfical lines indicate the 53B tax thresholds at 5 and & g.,.-"'lﬂ[lml, respectively.
Figures exclude alcoholic beverages and we imposed a threshold of 15 g.,-"'l[l[lml.

AT Generalitat de Catalunya Mora, 2018
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Figure 3. Average monthly change in price per litre (in %)
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L] \ l ’
Institut Catala d’Avaluacié
de Politiques Publiques

Impost sobre begudes ensucrades envasades

Una mesura eficient per combatre |'obesitat i les malalties
derivades

Impacte de I'impost sobre begudes ensucrades envasades

9.390
0,069 0,080 e 61,16M
MC MC 24.028 AVAD d'euros de costos

0,010 0,011 =k
MC

MCc

anys de vida
3.511 AVAD
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e L s *  ESTUDMD REALLIEZADOD POR LA ENS-ISCIHEN COLABORAL

Estudio realizado por la ENS-

ISCIII en colaboracion con OCU
sobre bebidas azucaradas

25 jun 2018

Estudio realizado por la ENS4SCII en colaboracion con OCU: gravar las bebidas
azucaradas tiene un impacto directo en la reduccion de su consumo

Segun datos preliminares, un afo después de la instauracion de un impuesto
especifico en Catalunia, la frecuencia de consumidores habituales de refrescos
azucarados ha caido un 25 por ciento

La instauracion de un impuesio especiico para las bebidas azucaradas fiene un impacio directo enla
reduccion de su consumo, segun apunta una investigacion realizada por expertos de & Escuela Nacional
de Sanidad del Insfituio de Salud Carbos Il (ENSHSCI) en colaboracion con la Oiganizacion de
Consumidores y Usuarios (OCL)

Seguin daios preliminares, un afio despues de la instauracion del impuesto, la frecuencia de
consumidores habituales de refrescos &ucarados ha cado un 25% en una muesira de poblacion de
varios barmios de Barcelona con rentas mas bajas, en comparacion con la tendencia chservada en

Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut



Estudio de Royo et al

Caracteristica I

Disefno Estudio antes-después con grupo
control mediante encuesta

Edad 12-40 anos ((media 28,7)

Nivel Socio-Economico Bajo

n 1929 personas (986 pre i 943 post)

Poblaciones Estudiadas 2 distritos de BCN frente a 2

similares de Madrid

Periodo Estudiado Un mes antes y un afo después de
la introduccion del impuesto

83,4% informan que conocen el IBEE
37,3% de los que lo conocen afirman haber
mbiado el consumo

m Generalitat de Cata%gya
WlY) Agéncia de Salut Publica de Catalunya ROyO | n p Fess
]



La Encuesta de Salud de Catalunya de 2018 ES
muestra una disminucidon del consumo de CA
bebidas azucaradas

[IEn adultos de 15 o mas afnos ha pasado del 21,9 %
al 20,1%
* En jovenes de 15 a 44 anos de 31,2 a 28,5
= En Clase lll del 26,2 al 23,1%

LIEn poblacion infantil de 3 a 14 anos del 10,7 (2015-
2016) al 7,9% (2017-8)
= En Clase lll del 13% al 9,0%

AN Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut




SIENTE £. SABOR®

OURMENU ABOUT OUR FOOD DEALS & OUR APP. TRENDING NOW

Gty
*e NUEVASs

COCA-COLA PLUS COFFEE..

UN DESCANSO QUE
SABE MUY BIEN.

i#CCME FAN EDITION
HA SIDO INOLVIDABLE!

The $152 $3 Dollar Menu, now with more

i FAVORITES

roductos y experiencias exclusivas en Coca-Cola Fan iCoca-Cola Music Experience Fan Edition no acaba aqui! Nuevo Coca-Cola Plus Coffee
tore z . o

a edicion tan especia

La fruita i
la verdura es
EMPORTA'T | o Pesa a caixa
PER AL MIEVA -

DE REGAL & ‘ COMBINA A TU
MANERA

ixis i€
MEN(S
POR

©1PACK e 221 gy
MENO PEQUERD -

MENU PEQUERO g
CRISPY CHICKEN*  BIG KING" &
BBQ CON QUESO >

Serveix-te
tu mateix

UN COLOR PARA
TODOS LOS GUSTOS

Nueva imagen. Mismo
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ETIQUETADO FRONTAL NUTRICIONAL SIMPLIFICADO

EN LOS PRODUCTOS ALIMENTARIOS Y SU
IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA

FORO DE DEBATE PARA EL ESTABLECIMIENTO DE
RECOMENDACIONES

DIRECCION Y ORGANIZACION
Prof. Jordi Salas-Salvadd. Catedratico de Nutricion.
Dra. Nancy Babio Sénchez. Profesor Agregado.
Universitat Rovira i Virgili (URV). Institut d'Investigacio Sanitaria Pere Virgili (IISPV). CIBERobn.

CCNIEC SCADC
Centre Catala de la Societat Catalana
Nutricié de I'Institut d’Alimentacio i

d’Estudis Catalans Dietética Clinica

CON LA COLABORACION DE

ISPV 2 | |Fberobn

Gogeralia do Caldume
Agéncia da Salut Pblica InsTITUT
de Gatalunya ]

PERE ViRGIL UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILY
GENERALITAT ISPV URV CIBEROBN
DE CATALUNYA

Fundacio Institut Universitat Centro de
Agéncia de Salut d'Investigacid Rovira i Virgili Investigacion
Publica de Catalunya Sanitaria Pere Virgili Biomédica en Red

Fisiopatologia de la
Obesidad y Nutricion
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BARCELONA, 19 DE ABRIL DE 2018
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POLITICAS EN SALUD PUBLICA

DOl: 10.1016/j.gaceta.2019.05.009 Open Access

Politicas alimentarias para prevenir la obesidad y las
principales enfermedades no transmisibles en
Espafia: querer es poder

Food policies to prevent obesity and the main non-transmissible diseases in Spain:

where there's a will there's a way

Miguel Angel Royo-Bordonada® + -, Fernando Rodriguez-Artalejo®s, Maira Bes-Rastrollo®=f, Carlos
Fernandez-Escobar®, Carlos A. Gonzilez®, Francisco Rivas™, Miguel Angel Martinez-Gonzalez®®, |oan
Quiles"'k, Aurora Bueno-Cavanillas®™™ Eva M. Navarrete-Munoz™", Carmen Navarro®®, Esther Lopez-

Garcia™®, Dora Romaguera®?, Maria Morales Sudrez-Varela®', Jesis Viogue®™", en nombre del Grupo de
Mutricién de la Sociedad Espafniola de Epidemiclogia

2 Feruela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos 1. Madrid. Fenana

m Generalitat de Catalunya
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En resumen
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MILLOR-

m Generalitat de Catalunya
LY Agencia de Salut Publica de Catalunya

El IBEE muestra buenos resultados, sobre
todo en grupos prioritarios

Es una medida importante , que adquiere
su sentido en el marco de planes y
estrategias mas globales como el PAAS
/PINSAP

Préximos pasos: aumentar la cantidad ?
Otros productos?

Reforzar la informaciéon/difusion

Reforzar/ Seguir con las medidas que se
pueden realitzar a nivel autonomico

Hay medidas gue se han de realitzar a nivel
estatal: etiquetado, eliminacion / reduccion
del IVA o aplicacion del IVA supereducido a
alimentos saludables (integrales, aceite de
oliva, etc.)
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