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Pregunta (i,

Tomando en cuenta que el impacto econdmico
del tabaquismo a nivel global ha sido calculado
en cerca de 1.4 billones de ddlares, écuales son
las estimaciones de costos de atencidon medica
atribuibles al consumo de tabaco en los sistemas
de salud en América Latina?



Empowering healthcare
decision makers to achieve
regional needs for tobacco
control in Latin America:
Moving forward
interventions through
evidence packages and cost-
effectiveness evaluations
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NUMERO TEMATICO SOBRE ECONOMIA DEL CONTROL DEL TABACO EN LAS AMERICAS ‘

Investigacion original sty

Impacto economico del tabaquismo en los
sistemas de salud de América Latina:

un estudio en siete paises y su
extrapolacion a nivel regional

Andrés Pichon-Riviere," Ariel Bardach,' Federico Augustovski,' Andrea Alcaraz,’
Luz Myriam Reynales-Shigematsu,?> Marcia Teixeira Pinto,® Marianela Castillo-
Riquelme,* Esperanza Pena Torres,*> Diana Isabel Osorio,® Leandro Huayanay,®
César Loza Munarriz,® Belén Saenz de Miera-Juarez,? Veronica Gallegos-Rivero,”
Catherine De La Puente,® Maria del Pilar Navia-Bueno® y Joaquin Caporale’

Forma de citar Pichon-Riviere A, Bardach A, Augustovski F, Alcaraz A, Reynales-Shigematsu LM, Teixeira Pinto M et al.
Impacto econémico del tabaquismo en los sistemas de salud de América Latina: un estudio en siete paises y
su extrapolacién a nivel regional. Rev Panam Salud Publica. 2016;40(4):213-21.
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Costos médicos directos de los problemas de salud
asociados al tabaquismo en América Latina
(millones de dolares americanos, afio 2015)

Total por Atribuible al tabaquismo
enfermedades Total atribuible % Hombres Mujeres
asociadas USD  al tabaco USD atribuible

(millones) (millones) al tabaco USD (millones) % USD (millones) %

Argentina 10 102 3787 37% 2 653 43% 1134 29%
Bolivia 945 264 28% 147 32% 117 24%
Brasil 28 373 11941 42% 8757 49% 3184 30%
Chile 4527 2216 49% 1457 53% 759 43%
Colombia 6 998 2140 31% 1486 38% 653 21%
Mexico 14 970 5110 34% 4148 42% 962 19%
Peru 2177 824 38% 566 45% 257 28%
Resto de los paises* 18 899 7294 39% 5333 46% 1961 27%

Total 86 991 33576 39% 24 548 46% 9028 27%
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Pregunta (i,

En términos de morbilidad y comorbilidad
relacionada con el tabaquismo, écuales son los
principales padecimientos o enfermedades
relacionadas, responsables del gasto en salud en
la region latinoamericana, y de qué manera
podria reducirse esta tendencia?



MUERTES
ANUALES
ATRIBUIBLES AL
TABAQUISMO

La informacion que aqui se
muestra forma parte de una
investigacion colaborativa
realizada por un equipo de mas
de 40 investigadores y
decisores sanitarios de
universidades, centros de
investigacion e instituciones
publicas de Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia,
Per( y México.

Se utilizé un modelo
matematico para estimar las
probabilidades que tienen las
personas de enfermar o morir
por cada una de las condiciones Referencias:
asociadas con el tabaquismo.
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MUERTES POR
ENFERMEDADES
ATRIBUIBLES e
AL TABACO ]
]

PERSONAS QUE
ANUALMENTE
ENFERMAN POR
MOTIVOS ATRIBUIBLES
AL TABACO
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Distribucion proporcional del gasto atribuible
al tabaquismo por causay pais.
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¢ QUE OCURRIRIA :
S1 TODOS LOS PAISES DE LATINOAMERICA

AUMENTARAN EN UN 50%
EL PRECIO DE LOS CIGARRILLOS?

¢CUANTAS MUERTES

SE PODRIAN EVITAR POR ANO?
SI AUMENTARA UN 50% EL PRECIO DE LOS CIGARRILLOS
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) M I L (en millones
de dolares 2014)
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Bolivia Chile Curos Paises de :%ﬁ?&% y USD 9.688
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Entre USD 1385y
USD 3.815 millones
de ahorro en costos

sanitarios

y
USD 5.873 por recaudacion
impositiva adicional
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Pregunta (i,

¢La carga y recaudacion fiscal de los productos
del tabaco en los paises analizados es suficiente
para cubrir los gastos directos en salud de las

enfermedades relacionadas con el tabaquismo,
en qué proporcion se genera esta relacion
ingreso — gasto y a qué porcentaje del PIB

regional equivale, si se cuenta con algun
calculo?



Gastos médicos directos atribuibles al

tabaquismo por pais y su relacion con el gasto

en salud, PIB y recaudacién impositiva

Gasto atribuible al

Como proporcion

Proporcion del gasto

tabaquismo del gasto total en Como proporcion  recuperdo mediante
(millones USD) salud del PIB impuestos

Argentina 3787 9,6% 0,7% 53,3%
Bolivia 264 12,7% 0,8% 8,1%
Brasil 11941 5,2% 0,5% 26,5%
Chile 2216 11,2% 0,9% 63,4%
Colombia 2 140 8,3% 0,6% 8,7%
Mexico 5110 6,4% 0,4% 45,5%
Peru 824 7,7% 0,4% 9,1%
Resto de los paises 7294 11,9% 0,7% n/a
Total Latinoamerica® 33576 8,3% 0,7% 35,0%

* Estimado en base a los datos de los siete paises incluidos en el modelo

PIB: producto interno bruto



Gastos en el
Sistema de Salud
provocados por
el cigarrillo

S

Recaudacion
impositiva por la
venta de cigarrillos

USD 11752 millones USD 33576 millones




Informacion disponible en:

Descripcidon del modelo:

*  Pichon-Riviere A, Augustovski F, Bardach A, Colantonio L. for the LatinCLEN Tobacco Research Group. Development and Validation of
a Microsimulation Economic Model to Evaluate the Disease Burden Associated with Smoking and the Cost-Effectiveness of Tobacco
Control Interventions in Latin America. Value Health. 2011 Jul-Aug;14(5 Suppl 1):S51-9.

*  Reportes técnicos disponibles en www.iecs.org.ar/tabaco

Resultados

* Infografias y reportes técnicos disponibles en www.iecs.org.ar/tabaco

*  Pinto MT, Pichon-Riviere A, Bardach A. The burden of smoking-related diseases in Brazil: mortality, morbidity and costs. Cad Saude
Publica. 2015 Jun;31(6):1283-1297.

. Pichon-Riviere A, Bardach A, Augustovski F, Alcaraz A, Reynales-Shigematsu LM, Teixeira Pinto M et al. Impacto econdmico del
tabaquismo en los sistemas de salud de América Latina: un estudio en siete paises y su extrapolaciéon a nivel regional. Rev Panam
Salud Publica. 2016;40(4):213-21.

*  Alcaraz A, Caporale J, Bardach A, Augustovski F, Pichon-Riviere A. Carga de enfermedad atribuible al uso de tabaco en Argentinay
potencial impacto del aumento de precio a través de impuestos. Rev Panam Salud Publica. 2016;40(4):204-12.

. Bardach A, Caporale J, Alcaraz A, Augustovski F, Huayanay-Falconi L, Loza-Munarriz C, Hernandez-Vasquez A, Pichon-Riviere A. Carga
de enfermedad por tabaquismo e impacto del incremento de precios de cigarrillos en el Peru. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2016
Oct-Dec;33(4):651-661.

www.iecs.org.ar/tabaco -?‘ IECS

INSTITUTO DE EFECTIVIDAD
CLINICA' Y SANITARIA




