CONGRESO DE LA NACION
Honorable Camara de Senadores

Asuncion. 13 de diciembre de 2018

SENOR

SENADOR SILVIO OVELAR, PRESTDENTE
MONORABLE CAMARA DE SENADORES
k. 8. D,

Tenemos el agrado de dirigirnos al Seflor Presidente y por su intermedio a los demas
integrantes de esta Honorable Camara, con e objeto de presentar el proyecto de Ley " QUE CREA
EL ARANCEL ESPECIFICO COMPENSATORIO POR LOS DANOS A LA SALUD
QOCASIONADOS POR EL TABACO-®, al cual se adjunta la correspondiente exposicion de

motivos.

A la espera de confar con el acompanamiento de los colegas para la aprobacién de! presenle

proyecto de ley, se hace propicia la ocasidn para expresar un cordial saiudo.
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EXPOSICION DI MOTIVOS

Existe suficiente evidencia cientifica gue demuestra que el cansumo de

tabaco es la principal causa prevenible de muerte vy enfermedad en todo el mundo

Las proyecciones sefalan gue para el 2025 el numerc de muertes

atribuibles al tabaguismo se duplicara, llegando a 10 millones de muertes por afio
1

Segun fa Organizacidon Mundial de la Salud “El consumo de tabaco
constituye un factor de riesgo de seis de las ocho principales causas de mortalidad
en el mundo. Fumar tabace produce cancer de pulmon, laringe, rifcn, vejiga,
estdmago. colon. cavidad oral v esoOfage, asi como leucemia, bronqguitis crénica,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, cardiopatia isquémica, infarto. aborto y
partc prematuro, defectos de nacimiento e infertilidad, entre otras enfermedades.
Estc es causa de sufrimiento prevenible y perdida de muchos afos de vida
productiva en las personas. El consumo de tabaco produce tambien perjuicios
econémicos para las familias y los paises debido a los salarios que dejan de
percibirse, la reduccion de la productividad y el aumento en los costos de la

asistencia sanitaria” '.

Ademas, que esta situacion afecta mas a paises en desarrollo que a paises
desarrollados, y que, por lo tanto, son estos paises donde debe intensificarse las

medidas para el contrel del tabaco.
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EL TABACO MATARA A MAS DE
175 MILLONES DE PERSONAS EN EL MUNDO
DE AQUI AL ANO 2030

Mertalidad acumulativa relacionada con el tabaquisme, 2005-2030
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En Paraguay, ia prevalencia de tabaguismo es de 11% a 22 % para as

mujeres y de 22% a 268% para log hombres.

Un reciente estudio para las Américas financiado por Centro Internacional
de Investigaciones para el Desarrolio de Canada (IDRC). que invofucré a mas de
40 investigadores de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica.
Ecuador, Honduras, México, Paraguay, Perd y Uruguay concluyd que: “en el
Paraguay el tabaguismo ocasiona una importante cantidad de mueres.

enfermedades y costos sanitarios. El mayor peso estd dado por la enfermedad

pulmonar obstructiva crénica (EPOC), las enfermedades cardiacas y €l cancer de ~

pulmén. Su impacto en la mortalidad y en la calidad de vida es responsable en
forma directa de la pérdida de 88.473 anos de vida cada afo y explica el 12.2% de
todas las muertes que se producen en el pais en mayocres de 35 afios. Esto
representa 3.354 muertes por afio que podrian ser evitadas. Cada ang. el
tabaquismo es responsable de 22.386 eventos. De estos, 8.075 corresponden a
infartos  y  atras  enfermedades  cardiovasculares, 1.414  accidentes
cerebrovasculares, 1.410 a nuevos diagndsticos de cancer por ano y 10.385 a
EPOC. La fraccidon atribuible al cancer es de 83% en el cancer de pulmén y de
laringe, de 68% en los canceres de boca y faringe y en cancer de esofago, con
influencia también en el cancer de estomago, pancreas y rifién. Los hombres
fumadores tienen una expectativa de vida 5,56 afios menor gue los no fumadores.

mientras gue en los exfumadores la reduccion es de 2.4 afios. Este efecto tambien
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fue impaortante en las mujeres, en quienes la expectativa de vida es 6,05 afios
menor en las fumadoras y 2,22 en las exfumadoras con respecto a las no
fumadoras. Se observd un total de 78.295 ahos de vida perdidos {AVP) por
consumo de tabaco en Paraguay cada afo, resultante de una combinacicn de 67
% de AVP por muerte prematura (AVP-mp) y 33 % de AVP por vivir en
condiciones subdptimas de calidad de vida relacionada a la salug (AVP-cvrs) Del
total de estos AVP. 60.056 se pierden en hombres y 18.238 en mujeres. Si,
ademads, se considera el tabaguismo pasivo y otras causas no incluidas en el
modelo (enfermedad perinatal y accidentes relacionados al tabaquismo), el valor
asciende a 88.473 AVP cada ano. El tabaquisme genera ademés un costo directo
anual de PYG 1,5 billones (guaranies}, lo gue egquivale al 1,09% de todo ef
producto bruta interno (PBI) del pais y al 12,1% de todo el gasto pdblico en salud
anual. La recaudacidn impositiva por la venta de cigarrillos es de alrededor de

PYG 318.945 millones anuales, un valor que apenas llega a cubrir el 20% de Ics

Lgd

i

gastos directos provocados por el cigarrillo en el sistema de salud”
Tahia 2. Muerstes, evenios y ¢ostos asociados y atribuibles al tabaquisrme ens Paraguay, 2015,
Costos [T
Muertes  Muertes  Eventos  Eventos totaies atrdurics
Porolagla asoriada aliasaguisime Tataies  atribuibies totales  atribuibles  [millones  fmillenes e
et CWPEEL Fre;
" n % f % " Bl i
nfaric de miprargic TEIG I¥E A0 189Rm 507V LY
soranzeia agudo ro Al 319 aq B 17 86D 3572 22 2730 b4 43
Miggrte cardicvascuiar de causa 99 sgquénwa ) 26 in 184 e i4 :
Acrigente cerebrovascular 1.770 270 i3 BA33  i4ld 17 573302 idE 2%Y
Lanzer de pulmen 118 BOT 23 7712 gaa g3 |CB 246
Newmania 32 g le 825 PRI RN ) ERSE
Erfermedad pulmonar obstructiva cronics 1,174 apF 77 14857 LO3RL YD smE P E
Lancar de gacay fane ge i & &7 105 ED X o
Canter de esolagn 158 108 68 17 BRI
Cancer e estomago 314 FERPE] AU 37 4

e pancipas 285 g3 71 rath 51 21

oo Al 22 10 i1 a9 iC33 381 AT i
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oAy s ad 4% Al 2
. .. . PRI Y
Cércer do coetio de utera 426 7706 535 85 B \ W
Tabagusmp pas 0 ¥ OIras {3usas 86 986 10C nC NC AT nE LAY D e
Total por patelogias asaciadas al tabaquismo 9.351 3.354 26 64.115 22386 15 4,398,752 15687156 36

G g aanies. N2, Ne corresponde, 1AM, inferte de micterdic

Se ha sefalado ademas gue el consumo de tabaco en Paraguay se inicia
entre los 13 y 14 afos de edad y que, cuanto mas temprana la edad de inicio se

asocia a otras adicciones®.

Paraguay es un Estado adherido al CONVENIO MARCO PARA EL

 Bardach &, Palacios A, Caporale J, Alcaraz A, Rodriguez B, Sequera V.G, Cafiete F, Augustowski F, Pichon-Riviere A, Carga
de enfermedad atribuible of uso del tabaca en Paraguoy y potencial impacto del gumento del precio o troves de
impuestos. Docurnenta téonico (FCS N® 18, Instituto de Efectividod Clinica y Sanitorio, Buenos Aires, Argenting.
Noviemhre de 2016, Disponible en: www.iacs.org.arftabaco

i
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CONTROL DEL TABACO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.
mediante la Ley Ley 2969/06, que propone espacios libres de humo. prohibicion
de toda publicidad y mas impuestos a su consumo, asi como otras medidas

fiscales.

El Convenio establece en el articulo 6, sobre Medidas relacionadas con los
precios e impuestos para reducir la demanda de tabaco: “Las Partes reconocen
que las medidas relacicnadas con los precios e impuestos son un medio eficaz e
importante para que diversos sectores de la poblacion, en particular los jovenes.
reduzcan su consumo de tabaco. Sin perjuicio del derecho soberano de las Partes
a decidir y establecer su propia politica tributaria. cada Parte tendra en cuenta sus
objetivos nacionales de salud en lo referente al control de tabaco y adoptara ¢
mantendra, segun proceda, medidas como las siguientes: a) aplicar a los
productos de tabaco politicas tributarias y, si corresponde, politicas de precios
para contribuir al logro de los objetivos de salud tendentes a reducir el consumo de
tabaco: y b) prohibir o restringir. segun proceda, la venta y/o la importacion de
productos de tabaco libres de impuestos vy libres de derechos de aduana por los

viajeros internacionales” *.

En relacion a las medidas fiscales para el control del tabaco, la
Organizacién Mundial de la Salud sefiala que: "Aumentar el precio del tabaco y de
los productos de tabaco incrementando fos impuestos es la forma mas eficaz de
reducir su consumo (...) Debido a la inelasticidad de la demanda y al escaso
porcentaje de los impuestos totales sobre los precios de venta al por menor, e

incremento de los impuestos al tabaco aumenta los ingresos fiscales de los

paises. al menos a corto y medio plazo, aun teniendo en cuenta el consumo
reducido. De hecho, algunos paises han aplicado tipos impositivos sobre el tabaco

que sobrepasan el 75% de su precio al por menor. Se estima que por cada {

aumento del 10% en los precios al por menor, el consumo se reduce alrededor del
4% en los paises de ingresos elevados y alrededor del 8% en los paises de
ingresos bajos y medianos (...) Los impuestos mas elevados al tabaco son
especialmente eficaces a la hora de prevenir o reducir el consumo entre los
adolescentes y los pobres. Es posible aplicar impuestos al consumo en funcion de!
nimero (impuestos de tipo fijo o especificos) o del valor de los articulos
limpuestos ad valorem). ¢ se puede combinar ambos (...) Los impuestos
especificos {por ejemplo, un délar o el equivalente local por cada paquete de 20
cigarrillos) protegen los ingresos del gobierno frente a las reducciones de precios

impuestas por los fabricantes, son mas faciles de calcular y se pueden ajustar

L L D B N R L T I LI T e e B e L LAy




CONGRESO DE LA NACION
Honorable Camara de Senadores

automaticamente. Tienen mas capacidad para reducir el consumo de tabaco, en

particular si se ajustan automaticamente al ritmo de la inflacidn. Los impuestos
especificos deben aumentar a medida que lo hace la inflacion y ajustarse

pericdicamente para reflejar el aumento del poder adquisitive de los consumidores

q

O B

En concordancia con esta estrategia global, el PLAN NACIONAL DE
ACCION PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES 2014-2024, del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social de Paraguay establece como un objetivo especifico fa aplicacion
completa del Convenio Marco del Control para el Control del Tabaco de la

Organizacién Mundial de la Salud.

Las estimaciones de los efectos de las medidas fiscales para el control de
tabaco en Paraguay, sefalan un impacto positivo en la reduccion de mueries
evitables, enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, incidencia de

cancer, anos de vida perdidos y costos, tal como se sefiala en la tabla siguiente:

Tabla 3. Impacto en |a salud e impositive acumulado a diez afos de tres escenarios de
aumento de precio de cigarrillos a través de impuestos en Paraguay.

Aumento de precio ' 10%° 20% 50%
Muertes evitadas 501 1.003 2.507
Enfermedades cardiacas evitadas 1.477 2953 7323
Accidentes cerebrovasculares evitadas 422 245 2112
MNuevos casos de cancer evitados 211 423 1.056

Aros de vida debidos a muerte prematura oy 13507 27.015 67.537
discapacidad evitegos o S
Costos sanitarios evitados (PYG, millones) 229757 459.514 1.148.785
Aumento en fa recaudacion impositiva {PYG, millones) 349.857 656.027 1.311.810
Beneficio ecandmice tetal (PYG, millanes) 573.655 1.115.542 2.460.59%6
Tusa de camivo 1 USD= 5.787 guaranies (diciembire 2015/

i Elincremento del 103 en el precio de los cigarnlios s¢ correspande con un uumento del 16% debungirsto ol toracs,

Por lo tanto, gqueda plenamente justificado la intreduccion una tasa fija.
como medida de salud publica para el control del tabaco y como una medida
compensatoria al sistema de salud para poder hacer frente a los elevados costos y
gastos ocasionados de manera directa por el consumo de tabaco, sobre todo por
la ocurrencia de enfermedades cronicas no trasmisibles, entre las que destacan el
cancer, las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, pulmonares

obstructivas crénicas entre otras.

El arancel fijo propuesto es del 2% del jornal minimo vigente (1.630

quaranies), por cajetilla de 20 unidades de cigarrilles elaborados con tabaco. lo
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gue equivale a menos de 1/3 de o sugerido por la OMS {1 délar por cajetilla de 20

unidades), ya mencionado en esta exposicion de motivos.

Con base al informe remitido por la SET al Congreso sobre cantidad
cajetillas enajenadas por afio, se estima que una recaudacion efectiva y eficiente
de este arancel podria generar ingresos para el Estado entre 700 y 800 miliones

de délares por afio®.

Direcelén de Plaxlficaclén y Técnlen Tributaria

[(ExsEani
[ FECURRENTE
U RETERENCIA

tn el sguiente cuadrg os expuests ol veltmar dela tomertializacidn de los cigarriltos:

s . N,
i : Uni ill i ial
| Cartidad tatal de | Unidades de cigarrillos Cantnj.lad m-cnsua
H par mes E de enajenationes de *
i
[

: Perlodo caas master !

: I X *(10.000 unidades por cajetllias de 20
enajenadas . .

B <aja master) unidades”

" Now.erre 201E 5505.210.6%0 250,463 5C0

e

ey 1017

Dig.embra 2016

abrere 2017 |

£ 242.510.000

312.1.25 500

4.133.870.000

" 206.693.500

5.360.650G.G00

H
365G 000 |

Maro 2017 . cd44.58% N 5 49%,85C.100 324,792 500
Aori 2017 | 384815 [ 3845130000 (92 404 500
CMayp 27| suaann 5544020 800 377001 ’
N Sr33ia | S738.480300 | 286497 90
" itio 2037 ) 5:2917 $.229.170.000 261458 500
T ageto 137 T ase 5519570008 275,948 500
\ TaTAL E38EL | 53.655. 140,000 2.582.807.000

*Cidras esnimanas.
v

Se propone una distribucidén principalmente para fortalecer el sistema

nacional de salud, la investigacion en salud, el sistema educativo (considerado un

determinante social de la salud) y a la autoridad de aplicacion, segun la siguiente

tabla:

Objéo de distéibiucion:

USD estimado .

“Millones de

a) A5 pura el finmnccmmente de Medcamonos Esenciales del Mimsterio de Salud Pabhiea v Brenestr
Soaial de confurmsdad adas estimaciones de necesdsd y prrondad pangel Sistema Nugienal de Satud

Ry bl s par Binaocar ¢l Fondo Solidario para la Atencesn Intenral de [as Personas con Cineer. establecid
por fey.

wb 1% para ¢l Fondo Nacional «de Salud para el fortalecimiento de 183 sizuientes ucp;.-ﬁfl-c'u{c-ins. servicios y
programas del Ministerio de Salud Publica v Buwenestar Soctal: Para la ampliaeitn de cobertura de las Unidades
te Salud de fa Familia del Programa de Awncion Priniaria de Satud prevencidn v atencidn integral ante
erfermedades crénicas no trasnusibles: fortalechmicots de hospitales regicnales. Tomalecimiento ge hospitides
especialicadng (oralechmiento de servicios para la atencion wucemil ante enfenmudades cardiovascalines v

verehros asculares. lovtalecimient de vigilonera de L safud en lodas [as regiones suniwrios
! I 2

di 28 para el Cemro Mavional de Control de Adicciones del Monisterto de Salud Pabhen v Bienestar Socal )
progranas de reduceian de la demanda de drogas

Ce) o 2% para ol Consgje Nacionul de Ciencaig v Teenologia para financiar provectos de inveshg
relacionados son la prevencion ¥ atencion miegrat ame enfenmedades crdnicas no brasinisibles, salud pdblica y

0n.1s

[IN%1!

(LA
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® Nota de la Presidencia de Ja Republica Numero 733 a la Camara de Senadores de fecha 13 de noviembre
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itemas de salud

P 2% para el Fortalecimiento de los pragramag de Residencia Medica del Consejo Nacional de Residencias

112 t
Vedicas [CONAREM). ’

acien” los cuales seran distribundos en parles

@ al "Fondo para la Fxeelencia de 1a Bducacian @ Inves

Ceopara el financiamiento: adicional de programas y provectss a ser defimdos por ol Munsteno e
o0 v Cienaing an las siguientes 1res acreas: Programas de aposa para el myoranticato de ia calidad de

rmacion de 08 doventes, Frogromas de mejormienta de b olerta edocativa 3y Programas de atencion |

N . . a.48 Pl0
al de g pomera mlancia, canforme Jo estipulado en et Arteulo 120) incisos Do ¢ v d respeclivamsnie de
35/12. Lstos recursos formaran pacte del Fondo Fidugrario para ly Excelencia e la Educacion v la
n. segtin lo establecido en el Articulo 2 inciso o de ta Ley 4738202 y con el mismio tratamient @ io
eslipulado en los Adticalos 100y 1] de esa misma Ley
hi 1% para la autoridad de aplicagion para los fines del cumplimiento de esta Ley 0.0l ¥
4 g
| LM

LEY...

QUE CREA EL ARANCEL ESPECIFICO COMPENSATORIO POR LOS DANOS
A LA SALUD OCASIONADOS POR ELL CONSUMO DE TABACO

EL CONGRESQ DE LA NACION PARAGUAYA SANCIONA CON FUERZA
DE LEY.

Articulo 1°.- Il objeto de la presente Ley es compensar ¢l (inanciamiento requerido para la
atencion de enfermos ocasionades por el consumo de tabaco y otras medidas de salad

publica para prevenirlos, mediante la aplicacion de un arancel especifico a cigarmrillos
claborados con tabaco.

Articulo 2°.- Fl ambito de aplicacién de la presente Ley incluve a loda persona [isica o
juridica que realice actividades de manufaclura, fabricacidn, exportacion, importacién v
comereializacion en cualquier forma de cigarrillos elaborados con tabace. cn todo el
territorion nacional,

Articulo 3°.- La Auworidad de aplicacidn es ¢l Ministerio de Hacienda a través de la
Subsecretaria de Estade de Tributacidn v la Direccidn Nacional de Aduvanas. segun cl

ambito de sus competencias para la re¢audacion del arancel especifico creado por esta ley.

Articulo 4°.- Créase el Arancel Especifico Compensatorio por los Dafios a la Salwd
(Ocasionados por ¢l Tabaco como tribute obligatorio aplicable a los siguientes productos:

ay Cigarritlos perfumadoes o elaborados con Tabaco Rubio Egipeio o Turco, Virginia o
similares;

by Cigarrillos en general no comprendidos en el inciso anterior:

¢) Cigarrillos de cualquier clase.

Articulo, 5°.- 13l hecho generador del arancel establecido en el articulo anterior se aplicard
de lu siguiente manera:

a) Para los productos de labricacidon nacional. en el momento de la venta a nivel de
fAbrica en la fecha de emisidn de la factura o de la entrega del producto. segun ¢l
acto que succda primero.

by Para los productos de importacién, en el momento de la aceptacion de la declaracion
aduanera.

Articulo. 6".- Conforme a lo establecido en cl articulo anterior, cuando sc importen o
cnajenen por primera vez los productos tabricados en el pafs especificados en el Articulo 47
de esta Ley, se aphicard un arancel especifico o mento fijo, come iribute obligatorio, por
cada cajetilla de 20 (veinte) unidades de cigarrillos ofertada al consumidor fInak:

Ly o 3
\jf‘ el

5
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Tl valor del arancel especifico serd el equivalente al 2% (dos por ciente) del jornal
minimoe legal vigente.

Para las cajetillas de cigarrillos u otras presentactones que contengan cantidades
diferentes a las 20 (veinte)} unidades, al monto del arancel especilico serd
proporcional a la cantidad de unidades de cigarrillos en relacion a lo estublecido
como basc en el inciso anterior.

Articulo. 7°.- Del destino de [a recaudacion del arancel especifico

(Queda establecido que, del total de lo recaudado por aplicacidn del arancel especilico
establecido por esta Ley, se destinara:

a)

b)

b

L1 253% para el financlamicnto de Medicamentos Esenciales del Ministerio de Satud
Publica y Bienestar Social, de conlormidad a las estimaciones de necesidad v
prioridad para e} Sistema Nacional de Salud.

E1 10% para financiar ¢l Fondo Solidario para la Atencion Integral de las Personas
con Cancer, establecido por Ley,

il 40% para el Fondo Nacional de Salud para ¢l fortalecimiento de las siguicntes
dependencias, servicios v programas del Mimsterio de Salud Publica v Bienestar
Social: Parz la ampliacion de cobertura de las Unidades de Salud de la Familia del
Programa de Atencién Primaria de Salud: prevencion y atencion integral ante
Enfermedades Crénicas No Trasmisibles: fortalecimiento de hospitales regiomales:
fortalecimiento de hospilales especializados; fortalecimiento de servicios para la
atencion  imtegral ante  enlermedades  cardiovasculares ¥ cercbrovasculares:
fortalecimiento de vigilancia de la salud en todas las regiones sanitarias. Los
porcentajes destinados a los programas financiados por estos fondos asipnados sl
Ministerio de Salud Pablica v Bienestar Social, podrin variar conlorme al
complimicnte de las metas o situaciones emergentes que se identifiquen vy que
requieran alencién prioritaria,

El 2% para el Centro Nacional de Control de Adicetenes del Ministerio de Salud
Pablica v Bienestar Social y programas de reduccion de la demanda de drogas.

L1 29% para el Consejo Nacional de Ciencia ¥ Teenologia para financiar proyectos
de investigacion relacionados con la prevencién vy atencién integral ante
enfermedades crénicas no trasmisibles, salud piblica y sistemas de salud.

El 2% para el Fortalecimiento de los programas de Residencia Mdédica del Conscio
Nacional de Residencias Médicas (CONAREMY.

El 18% al “Fondo para la Excelencia de la Bducacion ¢ Investigacion™, los cuales
seran distribuidos en partes iguales para el financiamiento adicional de programas »
proyectos a ser delmidos por el Ministerio de liducacién y Clencias en las
siguientes tres adreas: Programas de apoyo para ¢l mejoramiento de la calidad de la
formacion de los docentes, Programas de mejoramiente de la oferta educativa s
Programas de atencidn integral de la primera infaneia, conforme lo estipulado en ¢l
Articule 12.1 incisos b, ¢. v o respectivamente de la Ley 47587120 Estos recursos
formaran parte del Fondo Fiduciario para la Excelencia de la Educacion v la
Investigacion, segin lo establecido en el Articulo 9 inciso d de ta Ley 4758712 v con
el mismo tratamicnto a lo estipulado en los Articulas 14y 11 de esa misma Ley,

El 1% para la autoridad de aplicacion para los fincs del cumplimiento de esta Loy,

Articulo 8°.- Los recursos seréan depositados en cuentas cspeciales ¥ no podran scr

utilizados para fines distintos a log previstos en esta Ley: no podran ser ohjeto de afectacion

bajo otre congepto:  tampoco  podrdn ser wiilizados para sustituir las fuentes de

financiamients que regularmente se asignan de forma anual a las instituciones destinatarias
para su luncionamiento en el Presupuesto General de Gastos de la Nactén. [Los recursos que

no scan utilizadas en un ejercicio liscal en el marco de lo previsto en esta Ley. no scran
devueltos a Rentas Generales del Estado, sino que permanecerin dentro de las cuentas

espectales v continuardn afectados a los programas v provecios financiades con la presente

Lev en los siguientes cjercicios fiscales.




CONGRESQ DE LA NACION
Honorable Camara de Senadores

Artienlo 97.- Fsta ey serd reglanentada por el Poder Ljecutivo enun plaza no mavor a of)
(sesenta) digs de su promulgacion voentrard en vigenela a los 30 ireintat Jdias posteriores
su reglumeniacion.

Articulo T0°.- D¢ forma,




