ESTADO ACTUAL DE LA LUCHA
CONTRA EL CANCER INDUCIDO
POR EL TABACO



EL CONSUMO DEL TABACO PROBLEMA
DE SALUD PUBLICA
EN EL MUNDO

El consumo del tabaco es la primera causa
prevenible de las enfermedades neoplasicas
(2da causa de muerte en Peru),
enfermedades cardiovasculares (3ra causa),

‘af ;
y enfermedades pulmonares. 'l"i?R_FECT RECESS

Segun la OMS, el consumo de tabaco origina
el 8.8% de muertes mundiales, 4,2% de
casos de invalidez, 5 millones de muertes
anuales, 700 millones de ninos expuestos.

Hay 1,100 millones de fumadores.

De 500 millones que moriran en el mundo por
el consumo del tabaco, 50% son todavia
ninos/as y adolescentes.




EL CONSUMO DEL TABACO ES UN PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA EN EL MUNDO

» Los cigarrillos contienen 4,027 quimicos, de los cuales 200 son
venenos conocidos y 66 cancerigenos (*).

« Actualmente el tabaquismo es responsable de la muerte de 1 de cada
10 personas adultas en el Mundo y en el ailo 2030 llegara a ser 1 de
cada 6 [1]

* World Cancer Report 2008. International Agency for Research in Cancer. Peter Boyle, Bernard Levin, Luis Pinillos.

[1] World Bank. Curbing the Epidemic: Governments and the Economics of Tobacco Control. Washington, 1999.

O Ministério da Salde adverte:

EM GESTANTES, FUMAR
PROVOCA PARTOS PREMATUROS
E O NASCIMENTO DE CRIANCAS
COM PESO ABAIXO DO NORMAL.

O Ministério da Satde adverte:

~ FUMAR CAUSA
CANCER DE BOCA E PERDA
DOS DENTES.




EL CONSUMO DEL TABACO ES UN PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA EN EL PERU

En el Peru, el tabaco ha cobrado 90 mil vidas en la ultima
decada y es la segunda droga mas consumida.

Segun “APOYO Opinion y Mercado” el 16% de adultos de
Lima, Arequipa y Trujillo son fumadores regulares con un
consumo promedio de 4,86 cigarrillos diarios.

DEVIDA estimd que 10% de la poblacion urbana, 400 mil, son
dependientes.

Los fumadores se inician entre los 12 y 18 anos.

El 59% de los varones y el 20% de las mujeres peruanas
consumen cigarrillos.



EL CONSUMO DEL TABACO ES UN PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA EN EL PERU

« 83 mil “Anos de Vida Saludables Perdidos™ por “Muerte
Prematura” traducidos en 208 millones de doélares de “Pérdida
en Fuerza Productiva”, fueron ocasionados en el 2004, por las 8
neoplasias relacionadas al consumo de tabaco: cancer de
pulmoén, de utero, de vesicula y vias biliares; de pancreas, de
rinon, de esofago, de vejiga y de laringe.

« Las familias quedan sin fuentes de ingresos por la muerte de
fumadores en sus anos mas productivos.

« Los descendientes del fumador pierden la oportunidad de
financiar su educacion y desarrollo, por financiar el alto costo de
su tratamiento oncologico en estadio avanzado.



IMPACTO SOCIOECONOMICO

El MERCADO y las UTILIDADES del negocio de cultivar, procesar (en el
extranjero) y comercializar tabaco, amparandose en libertades
comerciales, se genera a nuestros jovenes en el tabaquismo e
induciendolos con su publicidad, a la por inhalar el humo del
tabaco, provocandoles dafios irreversibles a su salud.

Smoking




IMPACTO SOCIOECONOMICO

El tabaco genera empleo y utilidades a costa de la vida y salud de
las personas.

El tratamiento de estos es financiado por familiares y contribuyentes.

Es decir, el ingreso publico y/o de la familia, es destinado para
atender a personas gque se enferman por voluntad propia.




IMPACTO SOCIOECONOMICO

Es necesario desalentar o desincentivar el consumo del tabaco en el
Peru, que hace dafo a la salud y provoca dafos irreversibles y
patologias, cuyo costo de atencion es oneroso, ocasionando gasto
publico y gasto familiar considerable.

Los contribuyentes vienen soportando econdmicamente parte del costo
de la atencion de enfermedades de las personas originadas por su
adiccion al tabaco. Este gasto publico podria redirigirse a la inversion
publica e incentivar actividades econdémicas productivas, si las personas
no fumaran o dejaran de hacerlo.









CONVENIOS INTERNACIONALES Y LEGISLACION
PARA EL CONTROL DEL CONSUMO DE TABACO.

El Perd ha suscrito el

, que senala que sin perjuicio soberano de los paises
ratificantes, se puede aplicar a los productos de tabaco, politicas
tributarias y si corresponde, politicas de precios para contribuir al
logro de los objetivos tendientes a reducir el consumo de tabaco.

El Banco Mundial propone gue los impuestos absorban entre 2
tercios y 4 quintos del precio de venta de cigarrillos.

La Constitucion Politica del Peru consagra el derecho a la vida,
establece la regulacion del uso de los toxicos sociales y garantiza la
libertad de empresa, comercio e industria, siempre y cuando no
sean a la salud de la poblacion.
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LEGISLACION INTERNACIONAL PARA EL CONTROL
DEL CONSUMO DE TABACO

El 12 de Junio del 2009, el Congreso de EEUU ha aprobado la Ley:
“Family Smoking Prevention and Tobacco Control Act”, que:

Otorga a la “U.S. Food an Drug Administration” (FDA) autoridad y
recursos para regular la fabricacion, comercializacion y venta de los
productos del tabaco y

Requiere que las empresas tabacaleras revelen el contenido de los
productos del tabaco y
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LEGISLACION INTERNACIONAL PARA EL CONTROL
DEL CONSUMO DE TABACO

— Prohibe la inclusion de rotulos que aludan a supuestas
propiedades saludables como “light” o “bajo en
alquitran”, prohibe la venta a menores y restringe
publicidad y promociones.




IMPUESTOS AL CONSUMO DE TABACO
EN EL MUNDO

El tabaco consume 200 mil millones de dodlares anuales
de la economia mundial.

En el 2010 consumira 500 mil millones de délares.

son para atender
enfermedades causadas por el consumo del tabaco en
paises desarrollados.

han decidido incrementar los
Impuestos al tabaco para desincentivar su consumo y
obtener recursos para atender las enfermedades que
provoca.

14



Legislacion Peruana

Ley 23482 (1982) Incrementa Tasa del ISC a los Cigarrillos de Tabaco Rubio
Ley 25357 (1991) Prohibe fumar en espacios cerrados de uso publico.

DS 983-93-PCM (1993). Reglamento de la Ley N° 25357

Ley 26739 (1996) Regula publicidad de cigarrillos en television y radios.

Ley 26849 (1996) Prohibe venta y publicidad en lugares de acceso a publico.
Ley 26957 (1998)

Ley 27940 (2003) Tasa de 30% en ISC a la importacion de cigarrillos.

D.S. 055-99-EF Que aprueba TUO de la Ley del IGV e ISC.

Prohibe venta de productos de tabaco a menores de edad.

LEY 28705 Ley Gral. para Prevencion y Control de Riesgos del Consumo de

Tabaco
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IMPUESTOS Y PRECIOS EN EL MUNDO Y EL
PERU

La base imponible del ISC a la importacion de cigatrrillos es el
precio de venta al publico sugerido por el importador,
multiplicado por factor 0.847.

La Tasa efectiva del ISC es 25.41%.

Por cada Cajetilla importada de S/.5.00 se recauda S/.1.27
(Precio de Cajetilla = S/.5.00 x 0.847 = S/.4.235 x 30% = S/.1.27)

Se proyecta una recaudacion de S/.140 millones en el 2009.
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IMPUESTOS Y PRECIOS EN EL MUNDO Y EL
PERU

El cultivo del Tabaco en el Peru
(Chongoyape) abastece la produccion de
cigarrillos en México, Argentina y Chile.

al

tabaco en una muestra de 9 paises, frente
al

$4.38 es el precio promedio en una
muestra de 12 paises, frente a $1.77 en el
Peru (Cajetilla Marlboro 20).
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IMPUESTOS AL TABACO Y PRECIOS EN PERU Y PAISES DEL MUNDO

PAIS TASA DEAEA:(;JC%STO AL PR?A[;\%%;O Y En Mone:aRECKE)n Dolares
local Americanos

— ISC 30% a precio de venta Cajetilla Marlboro (20) S/. 5.50 $1.77
(25.41% efectivo) Cajetilla Hamilton (20) S/.4.00 $1.21

PAISES DE AMERICA

. 60°% $8.00
Estados Unidos (New York: Tax Local $1.501 + Tax State Pack (20) : $8.00
$2,75 + Tax Federal $0.39 = $4.64) promedio

Uruguay 59% Cajetilla Marlboro (20) $5.07

Bolivia 39.96% Cajetilla Marlboro (20) 12 bolivianos $2.00

Ecuador 50.4% Cajetilla Marlboro (20) $1.90

México 140% (IEPS) Cajetilla Marlboro (20) 25 pesos $1.77

Chile 60.4% (ITA) Cajetilla Marlboro (20) $1.70

OTROS PAISES

Inglaterra 60% Cajetilla (20) 8.12 euros $10.75

Hong Kong $7.38

Alemania 4 euros $5.24

Espafa 55.95% Cajetilla Marlboro (20) 3.10 euros $4.06

Japoén 63.1% Cajetilla (20) 30 yen 18 $2.43

Malasia $2.28



AD!]!MONOS DE COSAS!

FL CIGARM'ENI-'!RMA Y MATA
IMPUESTOS AL CONSUMO DE g )
TABACO EN EL PERU

Jévenes libres de humeo de tabaco

31 de mayo
Dio Murdil de Lucho Cantro o Toboto

N

-, NeN @ ‘;‘_ LINEA PREVENTIVA: 020-3333

prevenirgiasn. sht.pe I [{%s5ir

Ao 2005 2006 2007 2008 2009

Impuesto anual

(millones de soles) 162 1275 1291 1367 140
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 : QUE DEBEMOS HACER
PARA QUE EL CANCER
NO SIGA SIENDO LA
SEGUNDA CAUSA DE
MUERTE EN EL PERU?
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« PREVENCION ONCOLOGICA

« ATENCION ESPECIALIZADA DE BAJAY
MEDIANA COMPLEJIDAD

» ATENCION ESPECIALIZADA DE ALTA
COMPLEJIDAD
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PREVENCION ONCOLOGICA

CONDICIONES NECESARIAS

Detectarlo a tiempo, mediante examenes periodicos.
Crear una cultura de salud en la poblacion.

Formar cuadros de recursos humanos capacitados y especializados
Acceso a servicios descentralizados de prevencion y deteccion.
Acceso a servicios de atencion especializada en estadio inicial.
Financiar la deteccion y atenciéon de casos en estadio inicial.
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ATENCION ONCOLOGICA ESPECIALIZADA
DESCENTRALIZADA

;. PORQUE?

« De 42 mil casos nuevos anuales solo se atienden 17 mil (12 mil el INEN),
generandose una poblacion excluida de la atencidn oncoldgica especializada.

¢ PARA QUE?

. Acceso y Equidad a toda la poblacion, en la Atencion Especializada de
alta y mediana complejidad oncoldgica.

« Financiamiento de atencion especializada del paciente oncologico
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ATENCION ONCOLOGICA ESPECIALIZADA
DESCENTRALIZADA

¢ QUE DEBEMOS HACER?

« Ampliacion y Descentralizacion de la Cobertura de la atencion
especializada de alta y mediana complejidad oncoldgica, con:

— Institutos Especializados en Trujillo y Arequipa .

— Centros Especializados en Loreto, Junin y Huanuco .

« (Gestion de mayores recursos presupuestales para exonerar total o
parcialmente a pacientes no asegurados.
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ATENCION ONCOLOGICA ESPECIALIZADA

¢ QUE HEMOS HECHOQO?

« Descentralizacion de atencion especializada de alta y mediana
complejidad oncoldgica, con:

— Institutos Especializados en Trujillo y Arequipa en funcionamiento

y
— Centros Especializados en Loreto, Junin y Huanuco, con
proyectos en curso.

IREN-SUR




« : CUANTO NOS
COSTARIA?
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OBJETIVO

Poblacién, en el Perq, con:

1 Acceso a servicios descentralizados de
promocién y prevencion de la salud en el
campo oncoldgico.

1 Informacién y educacién para la adopcion
de una cultura de salud.

Poblacion en el Peru, con atencion
descentralizada y periddica de:

1 Enfermedades ginecoldgicas
precancerosas o con alto riesgo de
cancer,

1 Manejo médico de lesiones premalignas
en cuello uterino,

71 Diagnostico precoz de otros tipos de
cancery

1 Seguimiento de pacientes.

Poblacion, en el Perd, con atencion
descentralizada y periddica de

. Deteccion y diagndstico precoz, de los
tipos de cancer.

. Tratamiento multidisciplinario del cancer
de baja y mediana complejidad.

RECURSO

Preventorios
descentralizados
e instalados en
cada Distrito del
Peru

Unidades de
Displasia
descentralizadas
equipadas y
dotadas en cada
Provincia del
Peru

Unidades

Oncologicas
descentralizadas
equipadas y
dotadas en
Hospitales de
cada Region del
Peru

CANTIDAD
TOTAL

1,818
Preventorios

194
Unidades de
Displasia

23
Unidades
Oncoldgicas

COSTO
UNITARIO
ESTIMADO

COSTO
TOTAL ESTIMADO

S/. 200,000 S/. 363’600, 000

S/. 451,000 S/. 87494, 000

S/. 3'455,000 S/. 79" 465, 000

TOTAL S/. 530’ 559, 000
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FINANCIAMIENTO ACTUAL DEL TRATAMIENTO
ONCOLOGICO

« Seguro Integral de Salud (SIS)

— Financia a afiliados al seguro subsidiado y hasta 1,5 UIT, con
posterior tramite de ampliacion como caso especial,

— El seguro semi-subsidiado no cubre el tratamiento oncoldgico

— No cubre medicinas fuera del petitorio nacional farmacolégico.
e Seguro Social

— Financia el tratamiento oncologico a sus asegurados.

— No cubre a los afiliados al seguro potestativo.

— A desempleados por tiempo proporcional al tiempo de asegurado.
» Seguros Privados

— Hasta el monto de la poliza y no cubre el cancer preexistente
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« EVIDENTEMENTE, LOS RECURSOS
DEL ESTADO NO SON SUFICIENTES
PARA LUCHAR CONTRA EL CANCER,
LA SEGUNDA CAUSA DE MUERTE EN
EL PERU.

* ¢ COMO LA FINANCIAMOS, SIN
AFECTAR LOS RECURSOS DEL
ESTADO-CONTRIBUYENTES?
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« EL CAUSANTE Y EL CONSUMIDOR

DEBEN FINANCIAR SU
TRATAMIENTO.

.. DE QUE
MANERA?



LEGISLACION NECESARIA

INCLUSION DE ARTICULO EN LEY N° 28705, LEY GENERAL
PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LOS RIESGOS DEL
CONSUMO DEL TABACO, MODIFICANDO LA TASA DEL
IMPUESTO SELECTIVO AL CONSUMO DEL TABACO, CON LOS
FINES SIGUIENTES:

— DESINCENTIVAR EL CONSUMO DE TABACO

— FINANCIAR LA PREVENCION Y ATENCION NACIONAL Y
DESCENTRALIZADA DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER
CAUSADO EN GRAN PARTE POR EL TABAQUISMO, CON EL
MONTO INCREMENTAL QUE SE RECAUDE.
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OBJETIVOS

Transferir a los fumadores de tabaco parte del gasto social que
demanda la atencion del cancer, producido por su adiccion
voluntaria, que afecta tanto a fumadores activos como pasivos.

Incrementar sostenidamente recursos economicos para la
prevencion y control del cancer.

Financiar la prevencion y diagnoéstico precoz del cancer.

Financiar la ejecucion del Plan Nacional de la Coalicion
Multisectorial Peru Contra el Cancer, (R.M. 030/2007/MINSA).

Financiar la promocion de la salud y cambio de costumbres para
gue los jovenes no sean iniciados en el tabaquismo y puedan
dedicar sus capacidades fisicas a su desarrollo personal.
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OBJETIVOS

6. Financiar la investigacion oncologica y la formacion de
Investigadores.

7. Financiar el equipamiento e infraestructura descentralizada para
la prevencion, deteccion y diagnostico del cancer.

8. Incrementar la exoneracion total o parcial a los pacientes
oncologicos, segun evaluacion socioeconomica.

9. Mejorar la atencion, descongestionar, ampliar la cobertura y
racionalizar los servicios oncologicos en el pais.

10.Apoyar el funcionamiento de Institutos y Centros Regionales de
Cancer, Departamentos y Unidades Oncologicas.

11.Formar a personal especializado para cumplir con estos

objetivos.
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PROPUESTA DE INCLUSION DE ARTICULO EN LA LEY
GENERAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LOS
RIESGOS DEL CONSUMO DEL TABACO

Con el siguiente contenido basico:
. Incrementar el ISC al Tabaco del 30 al 60 por ciento.

. El aumento del monto total de recaudacién anual, desde el 2010,
por ISC al tabaco, financiara la “Lucha contra el Cancer”.

. El OPE INEN estarda a cargo del planeamiento, programacion,
normatividad técnica, organizacion, coordinacion y ejecucion de
la “Lucha contra el Cancer” en el ambito nacional, asighandosele
anualmente los recursos mencionados, en adicion al presupuesto
asignado para su funcionamiento u operacion, con la finalidad de
prevenir los efectos nocivos del tabaquismo y financiar el
tratamiento oncologico de la poblacion causado en gran parte por
el tabaquismo.
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