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Impuestos al pecado,
| | subsidio a la salud

Albert J. Jovell

E | debate publico sobre el déficit
g de la Sanidad en Espafia ha
planteado la introduccién de
una tasa impositiva especifica al
tabaco y al alcohol. El proposito de
estos impuestos es el de recaudar fon-
dos adicionales para la financiacién de
la Sanidad, y se une a otro tipo de
medidas adoptadas, recientemente, por
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el Gobierno con la misma
finalidad, como son la con-
gelacion salarial de los fun-
cionarios y las destinadas a
limitar los margenes de bene-
ficio de la actividad farma-
céutica. Los denominados en
Estados Unidos impuestos
del pecado o "sin taxes" y co-
nocidos en nuestro pais con
la denominacion de impues-
tos finalistas o especiales
cumplen dos objetivos com-
plementarios: obtener recur-
sos adicionales para financiar
la Sanidad y disminuir los
costes sociales del tabaco y el
alcoholismo. La disminucion

del déficit sanitario también
podria complementarse con medidas
basadas en otro tipo de criterios impo-
sitivos, como, por ejemplo, la aplica-
cion de un impuesto especial a los bie-
nes superiores y/o a las actividades
consideradas como juegos de azar.
La utilidad de una estrategia basada
en la aplicacion de impuestos especia-

les podria verse limitada a un petiodo
de tiempo muy corto. Esta limitacion
estaria determinada por una disminu-
cion marginal anual de la cantidad re-
caudada, favorecida por el efecto de-
sincentivador sobre la demanda del
tabaco y alcohol secundario al previsi-
ble aumento de precios inducido por
el impuesto, asi como al escaso margen
impositivo del que se dispone en la ta-
sacion. De esta forma, es de esperar
que un aumento del precio de esos
productos, mas una educacion sanitatia
efectiva, reduzcan la tasa de consumi-
dores de tabaco y alcohol sin que se
produzca un efecto sustitucion hacia
otros habitos de vida poco saludables,
que también puedan ser objeto de tasa-
cion. En el caso del tabaco, y en los
paises desarrollados, los impuestos su-
ponen un porcentaje que oscila, en la
actualidad, entre el 70 y el 90 por cien-
to del precio total de la cajetilla, por lo
que el margen de imposicion es. limita-
do si se quiere mantener un determina-
do nivel de recaudacién. A pesar de
ello, el porcentaje impositivo antes cita-
do es recaudado por las haciendas pu-
blicas sin que se especifiquen partidas
concretas para la Sanidad.

parte de la obtencion de recursos
complementarios para financiar la
Sanidad, la verdadera finalidad de los
impuestos sobre el tabaco y el alcohol
deberia ser la de compensar los costes
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sociales impuestos sobre el sistema sa-
nitario por tales habitos. Los costes
sociales o externalidades negativas del
tabaco y del consumo elevado de al-
cohol incluyen el aumento del gasto
sanitario que suponen las enfermeda-
des, las bajas laborales, y los posibles
accidentes de trafico, laborales o por
violencia fisica que podian ser ocasio-
nados por dichos habitos.

gn estudio econdmico publicado
por William Manning y colabora-
dores en 1991 sobre el coste de los
denominados estilos de vida poco sa-
ludables® estimaba la cantidad moneta-
tia con la que se tendria que compen-
sar a la sociedad de las externalidades

negativas del tabaco y el alcohol. En
dicho estudio, y en referencia a los
Estados Unidos, para compensar los
costes sociales de los malos habitos
habria que incrementar el precio del
paquete con un valor minimo de 15
centavos, mientras que, en el caso del
alcohol, se deberia recargar un mini-
mo de 22 centavos por bebida.

¥ n la actualidad, se esta debatien-
do en el Congreso de Estados
Unidos la posibilidad de situar la cifra
de compensacion en 60 centavos por
cajetilla de tabaco. A pesar de la difi-
cultad de extrapolar tales estimaciones
a nuestro contexto, cabe recordar que
el porcentaje de fumadores en Espaiia

@3 Grupo URIACH

URIACH  Pickoiem

Dega Bohi 67
Apattodo de Correos 24.313
08024 Barcelona




TRIBUNA ABIER

TA

es mayor que en los Estados Unidos
y que, aun considerando los proble-
mas metodologicos que plantean tales
estimaciones, éstas tienen en cuenta
en su estimacidon de costes la menor
esperanza de vida de fumadores y be-
bedores excesivos.

demas de obtener fondos adicio-
nales para paliar el déficit y
compensar el coste sa-
nitario de las externali-
dades negativas, la im-

A 4sta Imposicion
fiscal tilene como
objetivo imponer un
sistema de
desincentivos que
disminuya el
consumo del tabaco
y el alcohol para
proteger la salud
individual y colectiva

posicion  fiscal al
tabaco y al consumo
de alcohol permite al-
canzar otros objetivos
basicos de salud puabli-

El primero de estos
objetivos deberia ser el
de obtener fondos es-
pecificos para financiar
campafias de educacion
sanitaria y de marque-
" ting social que pudieran
contratrestar la excesiva
capacidad de promo-
cion comercial que tie-
nen las industrias del
tabaco y del alcohol.

Estas campafias educa-

tivas deberian aumentar
la percepcion y la conciencia social e
individual respecto a los efectos ad-
versos del tabaco y del consumo ele-
vado de alcohol sobre la salud, ade-
mas de contribuir de forma justa a
ofrecer la informacién que el consu-
midor necesita para llevar a cabo un
proceso de toma de decisiones justo y
racional y que la industria no esta in-
teresada en proporcionar. Tras el
mensaje de diversion, belleza y aven-

tura emitido por las compaifiias taba-
queras existe una realidad oculta de
falsedades y mentiras que también se
deberia explicar. Asi, la aventura del
vaquero de "Matlboro" termind con
la muerte de su protagonista renegan-
do publicamente de su habito como
consecuencia de un cancer de pulmén
con metastasis cerebrales. Quiza por
ese motivo, en la nueva publicidad
americana del producto, los actuales
vaqueros esconden su rostro tapados
por un sombrero.

T ambién se deberian citar las difi-
cultades de habla de la modelo
de "Lucky Strike" como consecuencia
de un cancer de laringe. Los efectos
dafiinos del tabaco sobre la salud han
sido reconocidos, recientemente, por
ejecutivos de las principales compafiias
de tabaco, a la par que se¢ descubre
que los- resultados de los estudios que
indicaban tales adversidades habian si-
do ocultados durante afios a la opi-
niébn publica y a las autoridades sani-
tarias. Habria que explicarles a
nuestros jovenes que ese cigarrillo
que, en su dia, fue considerado un
simbolo de. glamonr, libertad y rebeldia
es hoy en dia un signo de todo lo
contrario. Quiza, como cantaba Bob
Dylan, sea verdad que los tiempos es-
ten cambiando.

Lo que no parece cambiar en Es-
pafia son las cifras de fumadores.
El porcentaje de adultos que fuma os-
cila entre un 34 y un 38 por ciento,
manteniéndose casi constante en las
diferentes encuestas realizadas en los
ultimos diez afios. Este porcentaje po-
dria incluso aumentar en el futuro si
se considera el importante incremento
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en la proporcion de fumadores que se
ha producido entre las mujeres jove-
nes, en valores que igualan a los de
los hombres de su generacion. Estas
cifras se debetrian contrastar con la re-
duccién en el porcentaje de fumado-
res que se han conseguido en otros
paises de nuestro contexto socioeco-
nomico. En este sentido, los impues-
tos a los malos habitos, especialmente
al tabaco, pueden tener como segun-

do objetivo adicional el

disminuir la denomina-

da tasa de recambio de

decisiones

responsables en base
a la percepcion previa
de las consecuencias
de las mismas

A.7¢ lo que se trata
es de poder vivir en
una sociedad donde
los ctudadanos
puedan adoptar

fumadores, al desincen-
tivar la introduccion al
habito de los consumi-
dores mas jovenes, que
son, por otro lado, los
de menor poder adqui-
sitivo. La tasa de re-
cambio es uno de los
objetivos comerciales
predilectos de las com-
pafilas tabaqueras y tie-
ne como proposito la
sustitucion de los fu-
madores que abando-
nan el habito debido a
motivos de salud por
jovenes adolescentes.

! os jovenes garanti-

zan muchos afios
de consumo y una mayor adiccion vy,
por lo tanto, resistencia al abandono
del habito. Los mensajes de aventura,
belleza, fama, amistad e igualdad se-
xual tienen como objetivo fomentar el
consumo juvenil de tabaco, asi como
disminuir la percepcion subjetiva que
los jovenes tienen del riesgo para su
salud provocado por los efectos adver-
sos del habito tabaquico. Entre todas

estas campafias de promocion a la ini-
ciacion al tabaquismo, la mas perversa
v probablemente exitosa, ha sido la de
Joe Camel, cuya finalidad ha sido la
de familiarizar a los nifios con el taba-
co a traves de un personaje de dibujos
animados. Esta campafia ha supuesto,
recientemente, una sancion a la com-
pafila productora por un tribunal de
Califotnia.

En un estudio publicado en 1992,
en la revista JAMA se comprob6 que
nifios en edad preescolar de las escue-
las publicas de Michigan reconocian
con mayor facilidad a Joe Camel que
a Mickey Mouse. No en vano "Ca-
mel" es la marca favorita de los nue-
vos fumadores en Estados Unidos:
jtodos han crecido con Joe!

Finalmente, los dos ultimos objeti-
vos de la imposicion fiscal a los ma-
los habitos serian disminuir el poder
de compra de los consumidores, y
elevar la percepcion del riesgo sobre
los efectos adversos de los malos ha-
bitos en la salud y, por lo tanto, en
su futura capacidad adquisitiva de
otros bienes y servicios.

iscusi ha estimado que el riesgo

de morir por enfermedades atri-
buibles al habito tabaquico duplica el
del cancer y es 30 veces mayor que la
muerte por accidente de trafico. A
pesar de ello, las personas, y en espe-
cial los fumadores, tienden a infraesti-
mar los riesgos del tabaco para su sa-
lud. Las consecuencias de los riesgos
reales del tabaco obligan a considerar
las posibles demandas de las personas
fumadoras hacia las compaifiias. Asi,
en aquellos paises donde la comercia-
lizaci6on del tabaco esta asociada a
empresas de titularidad estatal, la im-
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posicion fiscal al tabaco también po-
dria contribuir a obtener una mayor
disposicion de fondos para hacer
frente a la posible demanda de estas
personas.

Los afectados por la enfermedad
podrian hacer corresponsable a la
compafiia de su condicion por no ha-
berles informado a tiempo sobre los
riesgos atribuibles al producto. En es-
te sentido, no deja de
sorprender la diferen-
cia existente entre la

deberia

en Sanidad

considerar la
adopcion de un
nuevo modelo de
contrato social que
incluyera un principio
de responsabilidad
individual v colectiva
en los diferentes
ambitos de decision

abundante informacién
que proporciona el
prospecto de una tera-
pia deshabituadora, co-
mo es el parche de ni-
cotina, en comparaciéon
con la escasez de in-
formaciébn que se pue-
de encontrar en la ca-
jetilla. de una sustancia
adictiva y cancerigena,
como es el tabaco.

No es facil estimar
. % cuanto supondria
una imposicion fiscal al
tabaco y al alcohol en
Espafia, debido a la di-
ficultad de la estima-

cion y a la variabilidad
de los datos necesarios. El autor de
este articulo estimé que una imposi-
cién adicional de 25 pesetas por cajeti-
lla de tabaco en Espafia hubiera su-
puesto en 1987 una recaudaciéon de
115.000 millones de pesetas (La Van-
guardia, 26 de septiembre, 1993).
Cifras facilitadas por la Agencia
Efe estimaban, recientemente, un con-
sumo de 3.600 millones de cajetillas
en Espafia durante 1996. Si se aplica

la misma tasa de 25 pesetas para Sa-
nidad, la cifra estimada se sitda en
90.000 millones de pesetas, suponien-
do que el consumo se mantuviera
constante. Como se ha mencionado
antes, es de esperar que el aumento
del precio de los "malos habitos" ge-
nere un desincentivo sobre el consu-
mo. Por otro lado, los futuros costes
sanitarios del tabaco podrian aumentar
debido al atn elevado porcentaje de
personas fumadoras existentes en la
actualidad y a la introducciéon de nue-
vas terapias destinadas a paliar los
efectos adversos sobre la salud.

| posible efecto temporal limitan-

te de los impuestos especiales en
la reduccion del déficit sanitario obliga
a considerar planteamientos a mas lar-
go plazo sobre el modelo de Sanidad
que se esta en condiciones de finan-
ciar con fondos publicos. Entre estos
planteamientos se deberia considerar
la adopciéon de un nuevo modelo de
contrato social que ifcluyera un prin-
cipio de responsabilidad individual y
colectiva en los diferentes ambitos de
decision en Sanidad: politico, gestion,
compra de servicios, provisiéon y con-
sumo, o de usuarios. Este contrato
deberia introducir un nuevo modelo
de gestion sustentado en una forma-
cion competitiva y de calidad de los
profesionales, asi como en la adop-
cién de los instrumentos de analisis
que permitieran encontrar respuesta a
las incertidumbres epidemiologicas, cli-
nicas y econdmicas con las que se en-
frenta la toma de decisiones en Sani-
dad. En dicho contrato, el ejercicio de
una practica profesional responsable
deberia suponer un proceso de toma
de decisiones avalado por la evidencia
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producida por los estudios cientificos
y por los resultados del analisis de la
informacién y los datos procedentes
de la evaluacion de la actividad sani-
taria realizada, asi como de las con-
l secuencias de las decisiones tomadas
' en el pasado.

V'S ‘sojer) soLoeiogeT

; I a imposicion fiscal no tiene co-
-¢mo objetivo perseguir o penali-
zar a los fumadores o a los bebedo-
res excesivos por su conducta, sino
5 imponer un sistema de desincentivos
que disminuya el consumo de tales
productos con la finalidad de prote-
ger la salud individual y colectiva.
Por lo tanto, no se trata de vivir en
una sociedad sin fumadores o bebe-
dores, sino de conseguir vivir en una
sociedad en la que los ciudadanos li-
bres e informados puedan adoptar
decisiones responsables y racionales
en base a la percepcion previa de las
consecuencias de las mismas y su
disposicion a asumitlas.

En este tipo de sociedades, una
informacion veraz deberia pro-
mover a lo largo del tiempo un
abandono del habito tabaquico, asi
como la adopcion de una conducta
de bebedor moderado. En este senti-
do, a los fumadores y a los consumi-
dores de alcohol habria que recor-
darles que tales habitos, ademas de
perjudicar seriamente la salud, tam-
bién perjudican a la Sanidad. Asi,
} parte del dinero recaudado por los
impuestos podria destinarse a progra-
mas de promocion de la salud y a
estrategias de deshabituacion del ha-
bito tabaquico. De esta forma, un
"impuesto al pecado" se convierte en
un "subsidio a la salud".l
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