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Introducao

A Forca-Tarefa de Politica Fiscal de Sadde se reuniu
em 2018 para chamar atencéo para a funcdo que as
politicas fiscais podem desempenhar no didlogo
global sobre desenvolvimento, satide e mobilizagcdo
de arrecadacéo fiscal no nivel nacional. Em particular,
constatamos que altos impostos sobre consumo de
tabaco, alcool e bebidas acucaradas sdo essenciais
para atingir as metas definidas pelos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel relacionados a garantir
vidas saudéveis, acabar com a pobreza e promover

o emprego pleno e produtivo. Esses impostos também
podem contribuir para a mobilizagdo de arrecadagéo
fiscal no nivel nacional, conforme destacado no caso

Resumo executivo

Mais de 10 milhdes de mortes prematuras a cada

ano — cerca de 16% de todas as mortes no mundo —
podem ser prevenidas pela redugdo do consumo de
trés produtos: tabaco, dlcool e bebidas acucaradas. Se
ndo sdo tomadas medidas hoje, a carga de doencas
atribuiveis a esses produtos vai aumentar, especialmente
em paises de renda baixa e média, que tém dificuldade
de arcar com as associadas perdas de produtividade,
custos de salide e empobrecimento das familias.

O tabaco é o maior e mais bem documentado risco em
saude dentre os trés produtos, representando 8 milhdes
de mortes por ano. Quase 3 milhdes de pessoas morrem
todos os anos devido ao consumo de alcool. O consumo
de aclcar estd associado a crescente carga de doencas
derivadas da obesidade e do diabetes e responde por
cerca de 6 milhdes de mortes a cada ano. Reduzir o
consumo de bebidas acucaradas é um primeiro passo
para desenvolver novas estratégias para abordar essa
ameaca a saude da populacdo.

A maioria dessas mortes ocorre em paises de renda
baixa e média, onde o aumento de renda da populagdo
e os esforcos continuos da inddstria em promover

o marketing desses produtos, acabam por torna-los mais
disponiveis e mais acessiveis financeiramente.

Como resultado, o consumo de todos os trés produtos
estd aumentando.

Os impostos sobre consumo bem projetados séo
altamente eficazes na reducdo do consumo de tabaco,
alcool e bebidas acucaradas. A resposta ao aumento

de preco tende a ser maior entre os grupos de menor
renda e de jovens, o que por sua vez os beneficia
desproporcionalmente em termos de saldde. A tributagdo
desses trés produtos é justificada ndo apenas pelos
grandes e crescentes custos econdmicos e de saude que
eles impdem aos consumidores, mas também por fortes

de impostos sobre tabaco na Agenda de Ac¢do de
Adis Abeba. Como um grupo que debateu politicas
de saude publica e fiscais de muitas perspectivas,
incluindo as dos ministérios de financas, concluimos
que as politicas eficazes de impostos sobre consumo
sdo uma ferramenta subutilizada para redugdo do
consumo nao saudavel de tabaco, alcool e bebidas
acucaradas. Nos chamamos todos os paises

e a comunidade internacional para agir agora e
aumentar os impostos sobre o consumo desses
produtos a fim de salvar vidas e atender as aspiracdes
do mundo para um futuro saudavel sustentavel.

argumentos econdmicos relativos a falhas de mercado,
externalidades negativas e eficiéncia fiscal. De fato,
poucas intervencgdes tém o poder de salvar tantas vidas
como o aumento dos impostos sobre tabaco, alcool

e bebidas acucaradas. E arrecadacdes fiscais adicionais
que podem ser obtidas a partir de tais aumentos de
impostos, embora secundarias aos ganhos de saude,
sdo substanciais.

Se todos os paises aumentarem

seus impostos de consumo para elevar

os precos de tabaco, alcool e bebidas
acucaradas em 50%, mais de 50 milhées
de mortes prematuras podem ser evitadas
em todo o mundo nos préximos 50 anos,
arrecadando mais de USD 20 trilhoes

de receitas adicionais no valor atual
descontado. Elevar ainda mais os impostos
e 0s precos nos préximos anos salvaria
vidas adicionais e aumentaria ainda

mais as receitas.

No entanto, os governos enfrentam forte oposicao

a elevagdo de impostos sobre tabaco, alcool e bebidas
acgucaradas por parte de produtores e seus aliados, que
levantam preocupacgdes de forma persistente sobre

o impacto dos aumentos fiscais nas receitas, emprego,
comércio ilicito e sobre os pobres. Evidéncias de todo
o mundo demonstram que esses argumentos séo falsos
ou muito exagerados, e nenhum justifica a inacéo.

Pelo contrério, a politica tributaria de consumo é uma
medida politica subutilizada, porém altamente eficaz,
para reduzir o consumo de tabaco, &lcool e bebidas

agucaradas e para obtencdo de enormes beneficios
a saude.




Este relatorio

Para este relatério, a Forca-Tarefa revisou as evidéncias
sobre o impacto da politica tributaria de tabaco, alcool
e bebidas acucaradas sobre os resultados de consumo,
salide e arrecadacéo fiscal. Além disso, a Forga-Tarefa
comissionou uma anélise do impacto potencial de
aumentos significativos de impostos sobre o consumo
desses produtos. Com base nesse trabalho, chegamos
as cinco mensagens principais listadas abaixo.

No relatdrio, resumimos as evidéncias por tras de

cada mensagem-chave e terminamos com nossas
recomendacdes sobre a implementagdo de politicas
fiscais sobre consumo para melhorar a satde.

Mensagens-chave

e O consumo de tabaco, 4lcool e bebidas agucaradas
é responsavel por uma grande e crescente parcela
de mortes e doencgas prematuras, especialmente em
paises de renda baixa e média. Se ndo sdo tomadas
medidas hoje, a carga de doencas atribuivel a esses
produtos aumentara.

e O aumento do pre¢o do tabaco e do alcool devido
a elevacdo dos impostos sobre consumo desses
produtos reduz o consumo e salva vidas, enquanto
gera arrecadacdes fiscais adicionais.
Evidéncias apontam que impostos sobre consumo
de bebidas agucaradas podem fazer o mesmo.
No entanto, esses impostos sao subutilizados
como uma ferramenta politica.

e Ajustificativa econdmica para aumentar impostos
sobre consumo de tabaco, dlcool e bebidas acucaradas
é bem estabelecida. A comercializacdo desses produtos
€ caracterizada por significativas falhas de mercado
que resultam em consumo prejudicial, mortes evitaveis
e grandes custos econdmicos para a sociedade.

* Implementar impostos sobre produtos que
prejudicam a satde é uma prova de esforco
e determinagéo de governos. Os setores afetados se
opdem vigorosamente ao aumento de impostos com
declaragdes falsas ou enganosas relacionadas
a arrecadacéo fiscal, emprego, comércio ilicito
e impactos sobre os pobres. A maior parte dessas
criticas ndo se sustenta com evidéncias; nenhuma
delas justifica a inacao.

e Aumentar os impostos sobre o tabaco pode reduzir
mais a mortalidade prematura do que qualquer
outra politica de satde isolada. Aumentar os impostos
sobre o alcool também reduzira significativamente
as mortes prematuras e a incapacidade. Aumentar os
impostos sobre bebidas agucaradas é prudente, pois
os impostos podem incentivar dietas mais saudaveis
e abordar a crescente carga de doencas decorrentes
da obesidade e do diabetes. Os impostos sobre todos

4 0strés produtos arrecadariam receitas substanciais.
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O consumo de tabaco, alcool e bebidas acucaradas
prejudica a saude e impo6e enormes custos a sociedade

As doencas ndo transmissiveis (DNTs) sdo a principal
causa de morte do mundo, matando mais de 41 milhdes
de pessoas a cada ano e representando 70% de todas
as mortes. Quatro grupos de doencas respondem por
trés quartos dessas mortes: doenca cardiovascular

(179 milh&es), cancer (9 milhdes), doencas respiratérias
(3,8 milhges) e diabetes (1,6 milhdo), e essa carga esté
crescendo rapidamente (OMS 2018; Figura 1). Em paises
de renda baixa e média, a metade das mortes por DNT
ocorre antes dos 70 anos, encurtando a vida produtiva
de adultos em idade de trabalho. Em comparacéo,
apenas 25% das mortes por DNTs em paises de renda
alta ocorrem antes dos 70 anos de idade (OMS 2015a).

Muitos fatores contribuem para esse aumento mundial
de DNTs, incluindo mudancas demogréficas, urbanizagéo,
industrializagdo e marketing em massa de produtos ndo
saudaveis. Um conjunto de fatores se destaca por ser
totalmente evitavel — padrdes de consumo ndo saudaveis
que contribuem para doencas ndo transmissiveis

e lesdes. Os principais entre estes sdo o tabaco

O consumo de tabaco, alcool e bebidas
acucaradas é responsavel por uma
grande e crescente parcela da carga
mundial de mortes e doencas prematuras,
especialmente em paises de renda baixa
e média. O consumo desses produtos
aumenta os riscos de doencas nao
transmissiveis (DNTs) que resultam em
morte prematura, perdas de produtividade,
despesas evitaveis de cuidado com saide
e empobrecimento das familias.

e 0 alcool, bem como alimentos processados com

acucares adicionados, incluindo bebidas acucaradas.

O aumento da renda e os esforcos continuos da industria
para comercializar esses produtos em paises de renda baixa
e média estdo tornando esses produtos mais disponiveis

e mais acessiveis financeiramente, e o consumo de todos
os trés estd aumentando (OMS 2014b).

Figura 1: Mortes anuais por DNT por grupo de renda do pais em 2000 e 2016
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Observagdo: inclui as quatro maiores categorias de DNT: cardiovascular, cancer, doencas respiratérias crénicas e diabetes.

Fonte: OMS 2018




Figura 2: Namero de fumantes por grupo de renda do pais, 1990-2016
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Observagéo: dados de 187 paises classificados por grupos de renda do Banco Mundial de 2016.

Fonte: computado a partir do Carga de Doenca Global 2018

Oito milhdes de pessoas morrem a cada ano pelo
consumo ou exposicdo ao tabaco, representando
13% das mortes em todo o mundo
(Colaboradores GRF 2018).

O consumo persistente de quase qualquer quantidade
de tabaco cria problemas de saide graves, muitos dos
quais se manifestam apenas apds muitos anos.

Pelo menos metade das pessoas que fumam durante

a vida toda morrem antes de atingirem 70 anos de
idade, e a perda média de vida pelo tabagismo é de
uma década completa (Jha et al. 2015). Mais de 1 bilhdo
de pessoas fumam!, isso representa um quinto da
populacdo mundial com mais de 15 anos (OMS 2017b).

Embora a prevaléncia do tabagismo esteja caindo
modestamente em todo o mundo, o nimero de
consumidores de tabaco esté crescendo, especialmente
em paises de renda média-baixa devido ao crescimento
da populacéo e da renda, enquanto o nimero de
fumantes em paises de renda alta diminui (Figura 2).

Quase 3 milhdes de pessoas morrem a cada ano
devido ao consumo de alcool, representando 5% das
mortes em todo o mundo (Colaboradores GRF 2018).

O dano relacionado ao élcool deriva do volume de
4lcool consumido e dos padrées de consumo de élcool.
O consumo excessivo de alcool impde tanto danos
imediatos (por exemplo, lesdo) quanto danos de longo
prazo (por exemplo, cirrose hepética, problemas de
salde mental). As mortes e invalidez relacionadas ao
dlcool afetam populagdes mais jovens; 25% do total de
mortes entre pessoas de 20 a 39 anos sdo atribuiveis
ao alcool. Em qualquer ano, cerca de 40% dos adultos
no mundo todo consumiram pelo menos um pouco de
alcool no ano anterior e aproximadamente 16% desses
consumidores se envolveram em ocasido de beber
pesado episddico 2(OMS 2014a).

Embora haja grande variagdo no uso de alcool entre
paises e regides, as vendas de alcool aumentaram em
todo o mundo e estdo previstas para continuar a crescer,
com o maior crescimento em paises de renda média-baixa
(Figura 3).

'A Forca-Tarefa se concentrou em tabaco de fumo neste parecer, dada a sua dominéancia no mercado de tabaco (92% do mercado) e as amplas

evidéncias disponiveis em relacdo a eficacia de sua tributacao.

2 60 ou mais gramas de alcool puro (cerca de 5 doses padrao nos EUA) em pelo menos uma ocasido, pelo menos mensalmente (OMS 2014a).
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Figura 3: Volume de consumo de alcool puro por grupo de renda do pais, 1990-2030
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Observacdo: dados de 189 paises classificados por grupos de renda do Banco Mundial de 2016. Os segmentos pontilhados indicam vendas

previstas para os anos 2018 a 2030.
Fonte: Manthey J et al., manuscrito em preparagéo

Mais de 4,5 milhdes de pessoas morrem a cada ano
de sobrepeso ou obesidade (Colaboradores GRF
2018) e 1,6 milhdo de pessoas morrem de diabetes
(OMS 2018).

Mais de 30% da populagdo tem sobrepeso ou
obesidade (Ng et al. 2014), mais de 400 milhdes tém
diabetes (OMS 2016a) e as taxas estdo aumentando em
todo o mundo. Um importante condutor de obesidade
e diabetes é uma dieta nao saudével, incluindo o
aumento do consumo de alimentos ultra-processados
contendo aglcares adicionados. O agucar adicionado é
um fator de risco para doencgas dentérias, e ainda que
haja uma pequena reducdo no risco de céries dentarias
na infancia, este é significativo nos anos posteriores

de vida (OMS 2015b). Uma fonte de aclcar adicionado
em dietas — consumo de bebidas acucaradas® — esta
diretamente ligada ao ganho de peso, obesidade, céries
dentérias e aumento de DNTs (Malik et al. 2013; Vartanian
et al. 2007).

A OMS recomenda consumir ndo mais do que 10% do total
de calorias a partir de aglcar adicionado e, de preferéncia,
menos de 5%, mas uma tipica lata de 355 ml de refrigerante
(12 oncas) contém aproximadamente 5% de uma dieta de
2.000 kcal (10 a 13 colheres de chéa de acucar adicionado)

sem valor nutricional (OMS 2015b; WCRF 2015). As pessoas
que consomem bebidas agucaradas ndo compensam as
calorias adicionadas ingerindo menos alimentos, o que
leva ao ganho de peso e a obesidade (Pan e Hu 20T11).

O consumo de bebidas agucaradas por criancas esta
associado a ingestdo de alimentos menos saudaveis

e um maior sedentarismo (Gebremariam et al. 2017),
todos fatores associados a um aumento na probabilidade
de obesidade infantil. Criangas com sobrepeso séo

mais propensas a se tornarem adultos com sobrepeso
(Biro e Wien 2010). O consumo de bebidas agucaradas
também esté ligado a subnutricdo, especialmente em
alguns paises africanos e latino-americanos, onde alguns
bebés recebem bebidas agucaradas como alimentos de
desmame, aumentando a subnutricdo e a baixa estatura
(Adair et al. 2013). O consumo de bebidas acucaradas
aumenta o risco de diabetes diretamente, causando
resisténcia a insulina, e indiretamente através do ganho
de peso (Brownell et al. 2009; Ludwig 2002;

Malik et al. 2010).

Por esses motivos, reduzir o consumo de bebidas
agucaradas € uma maneira importante de incentivar
dietas mais saudaveis e pode fornecer licdes

para esforcos subsequentes para reduzir o agtcar
adicionado em dietas.

3Bebidas agucaradas ou bebidas adogadas com agulcar referem-se a qualquer bebida adocada com acgtcar ou outros adogantes caléricos,
incluindo aclcar mascavo, adogantes de milho, xarope de milho, dextrose, frutose, glicose, xarope de milho de alta frutose, mel, lactose,
xarope de malte, maltose, melaco, aglicar ndo processado e sacarose. Exemplos de bebidas acucaradas incluem refrigerantes comuns, ponche
de frutas, bebidas esportivas, bebidas energéticas, dguas adogadas e bebidas de café e cha com acgtcar adicionado.




Figura 4: Vendas mundiais de refrigerantes® por grupo de renda do pais, 2003-2022
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Observacéo: dados de 79 paises classificados por grupos de renda do Banco Mundial de 2016. Os segmentos pontilhados indicam vendas

previstas para os anos 2018 a 2022.
Fonte: Euromonitor 2018

O consumo de bebidas agucaradas varia consideravelmente
entre as regides, com os niveis de consumo mais altos em
paises de renda média e nas Américas (Singh et al. 2015).

O consumo de bebidas agucaradas estd aumentando

em paises de renda média-baixa e média-alta (Figura 4).
Esses dados de consumo provavelmente sdo estimativas
conservadoras, porque apenas contabilizam bebidas
gaseificadas e ndo outras bebidas agucaradas, como
bebidas acucaradas ndo gaseificadas, bebidas esportivas

e bebidas energéticas.

O consumo de tabaco, alcool e bebidas agucaradas
impde grandes custos de assisténcia a saude e reduz
a produtividade econdémica.

e Os custos econdmicos do tabagismo foram estimados
em mais de USD 1,4 trilhdo globalmente em 2012,
o equivalente a 1,8% do PIB, com USD 422 bilhges
gastos no tratamento das doencas causadas por
tabagismo e USD 1 trilhdo em perdas de produtividade
(Goodchild et al. 2017).

e  Os custos econdmicos anuais do consumo de alcool
foram estimados em mais de 1% do PIB nos paises
de renda média e alta em 2009 (cerca de USD 600
bilhdes). Os custos variam consideravelmente entre
paises. Por exemplo, os custos totais de consumo de
alcool na Africa do Sul foram estimados em 10% a 12%
do PIB de 2009 (entre USD 30 e USD 36 bilhdes)
(Rehm et al. 2009).

e Obesidade e diabetes geram grandes custos
econdmicos,® e o consumo de bebidas agucaradas é
um fator contribuinte para essas condi¢cdes de salde.
Ha poucas estimativas disponiveis sobre os custos
econdmicos atribuiveis ao consumo de bebidas
agucaradas. Um estudo nos Estados Unidos estimou
que um imposto de USD 0,01/onca de bebidas
agucaradas poderia economizar USD 23 bilhdes em
custos de satide ao longo de 10 anos (Long et al. 2015),
e simulagdes mostrando como os impostos poderiam
evitar a obesidade e o diabetes no Reino Unido e no
México indicam que também haveria economias em
outros paises (Sénchez-Romero et al. 2016; Briggs et al.
2016; Afshin et al. 2017).

Pessoas com renda mais baixa suportam uma parcela
desproporcional da carga associada de mortes
prematuras e doencas causadas pelo consumo

do tabaco, alcool e bebidas acucaradas.

Na maioria dos paises, as pessoas com renda mais baixa tendem

a fumar e consumir bebidas agucaradas mais do que aquelas com
renda mais alta, sofrendo desproporcionalmente as consequéncias
de salde e econdmicas decorrentes (NCI 2016; Sassi et al. 2018).
Embora o consumo de &lcool seja frequentemente maior entre os
grupos mais ricos, os individuos mais pobres que consomem alcool
sdo mais vulneraveis aos seus problemas de consumo e respectivas
consequéncias (OMS 2014a; Hemstrom 2002). A redugdo no
consumo de tabaco, alcool e bebidas acucaradas também pode
evitar o empobrecimento quando as familias sdo expostas a altos
custos de saude associados com DNTs (Jan et al. 2018).

“Dados sobre vendas de refrigerantes sdo apresentados aqui como indicador de bebidas acucaradas para as quais dados ndo estio disponiveis
globalmente. Refrigerantes incluem refrigerante comum e de baixo teor calérico adogado, e bebidas ndo alcodlicas contendo didxido de carbono.

Bebidas adocadas nao gaseificadas ndo estdo incluidas.

8 ®Os custos econdmicos anuais globais da obesidade foram estimados como sendo de USD 2 trilhées devido a gastos com cuidados de satde
e perdas de produtividade (Dobbs et al., 2014). Para diabetes, os custos de satide sozinhos foram estimados em mais de USD 727 milhdes em

2017 (IDF 2017).



Maiores impostos sobre consumo reduzem o consumo
de tabaco, alcool e bebidas acucaradas e salvam vidas

O impacto na satde de impostos altos e bem projetados
sobre tabaco, élcool e bebidas agucaradas é tao

grande que estes devem ser vistos principalmente

como impostos a favor da satde. Os ganhos de receita
associados sdo um beneficio adicional bem-vindo para
todos os paises e podem ser particularmente Uteis

para mobilizagdo de recursos em nivel nacional em
paises de renda baixa e média.

Os governos podem impor e impdem uma variedade
de impostos sobre tabaco, alcool e bebidas agucaradas,
incluindo impostos aduaneiros, impostos de valor
agregado ou sobre vendas gerais e impostos sobre
consumo. Desses, os impostos sobre consumo s&o

os mais importantes para promover a satide, porque
mudam o custo para os consumidores dos produtos
tributados em relagdo a outras mercadorias. Isso leva

a maiores reducdes no consumo desses produtos

do que seria o caso com as tarifas aduaneiras (que
aumentam diretamente o custo das importages, mas
podem ter menos impacto sobre a producdo doméstica)
ou impostos sobre vendas gerais (que contribuem para
aumentar os precos em todos os produtos).

Uma grande quantidade de evidéncias demostra que

o aumento dos precos do tabaco e do élcool reduz

a demanda, com padrdes semelhantes para bebidas
acucaradas. Em média, em paises de renda baixa e
média, um aumento de 10% nos precos resulta em uma
queda de 5% no consumo de tabaco (NCI 2016), uma
queda de 6% no consumo de &lcool (Sornpaisarn et

al. 2013) e uma queda de 12% no consumo de bebidas
acgucaradas (Powell et al. 2013). Esses efeitos sdo ainda
maiores entre os grupos socioeconémicos mais baixos
e entre os jovens — os precos altos desencorajam o inicio
e reduzem o consumo durante a vida. Por exemplo,

um beneficio importante do aumento dos impostos
sobre tabaco é que ele reduz o nimero de pessoas que
comegam a fumar. Em grande parte, isso ocorre porque
a maioria dos fumantes comeca a fumar quando séo
jovens, e jovens sdo mais responsivos a aumentos de
preco do que os mais velhos (NCI 2016).

Além disso, estudos mostram que os precos mais altos
do tabaco e do alcool reduzem a morte e a doenca.

e Foi constatado que precos e impostos mais elevados
do tabaco reduzem a mortalidade global (incluindo
mortes de canceres e doencas respiratérias),

o agravamento da asma infantil e a hospitalizagcdo
por insuficiéncia cardiaca, entre outros efeitos
(Bowser 2016; Ho et al. 2017; Hatoun et al. 2018).
As mulheres gravidas sdo particularmente
responsivas ao imposto de tabaco e aumentos de
preco; por exemplo, o aumento desses impostos

O aumento do preco do tabaco e do alcool
devido ao aumento de seus impostos
sobre consumo, reduz o consumo e salva
vidas, enquanto gera receitas fiscais
adicionais. Evidéncias crescentes apontam
que impostos sobre consumo de bebidas
acucaradas podem fazer o mesmo.

No entanto, impostos sobre consumo de
tabaco, alcool e bebidas acucaradas sao
subutilizados como uma ferramenta para
melhorar a saiide e aumentar a arrecadacao
fiscal, especialmente em paises de renda

baixa e média.
demonstrou reduzir o baixo peso de bebés ao
nascer e a mortalidade geral infantil (Ringel e Evans

2001).

® Precos e impostos maiores do alcool levam
a reducdes nos acidentes de veiculos motorizados
e fatalidades; mortes causadas por cirrose hepética
e dependéncia de alcool; casos de doencas
sexualmente transmissiveis; homicidios, estupro,
assalto, abuso infantil e abuso conjugal; e acidentes
no local de trabalho. Uma revisdo de 50 estudos que
examinaram o impacto dos impostos e dos precos
sobre vérios danos causados pelo alcool concluiu
que um aumento de 10% nos impostos sobre
o alcool foi associado a uma queda de 3,5% em
todos os danos associados a doencas e lesdes
relacionadas ao alcool (Wagenaar et al. 2009).

As evidéncias sobre como os pregos e impostos de
bebidas acucaradas afetam a salide estdo crescendo

a medida que mais jurisdicdes implementam tais
impostos. Estudos descobriram que precos mais altos

de bebidas estdo associados com o menor peso corporal
(Powell et al. 2013); e os estudos de simulagdo — mesmo
aqueles com substituicdo para outros alimentos ou
bebidas — sugerem que redu¢des no consumo de
bebidas acucaradas diminuiriam as taxas de obesidade

e a incidéncia de diabetes (Finkelstein et al. 2013; Smith et
al. 2010; Manyema et al. 2014; Long et al. 2015; Gortmaker
et al. 2015). Por exemplo, uma reducéo de 10% no
consumo de bebidas agucaradas no México foi projetada
para resultar em 189.300 menos casos de diabetes tipo 2,
20.400 menos acidentes vasculares cerebrais e ataques
cardiacos e 18.900 menos mortes em um periodo de

10 anos (Sdnchez-Romero et al. 2016).




Exemplos de paises

As experiéncias dos paises mostram que os aumentos

de impostos sobre consumo de tabaco sdo muito eficazes
na reducdo do consumo em paises em todos os niveis

de renda. Exemplos de paises de renda média que tém
reformado significativamente os sistemas tributarios

de tabaco e viram reducdes antecipadas no consumo

e aumentos na receita incluem Brasil, Colémbia, Ucréania,
Africa do Sul, Turquia e Filipinas, entre outros

(WBG 2017). Com base em sdlidas evidéncias, 181 Partes
comprometeram-se a aumentar os impostos e os precos

Figura 5: Precos de cigarro e vendas per capita de cigarros,
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do tabaco conforme o Artigo 6 da Convenc¢édo-Quadro
sobre Controle de Tabaco (OMS 2014c). No caso do alcool,
a experiéncia em aumentar os impostos € mais limitada,
mas as evidéncias existentes sugerem oportunidades
significativas para impacto na saude e na arrecadacdo
fiscal. Para bebidas agucaradas, os paises estdo nos
estagios iniciais da introdugdo de impostos de bebidas
acucaradas; ainda assim, as evidéncias até agora mostram
que aplicar impostos de bebidas agucaradas reduz

0 consumo e aumenta a receita adicional.

Brasil, 2000-2016

Brasil

Entre 2006 e 2011, o Brasil aumentou suas taxas de

imposto sobre consumo de cigarros, levando o preco

real por pacote de cigarros a aumentar em 34%,

e 0 consumo por adulto a cair em 19%. Em 2012,

uma nova estrutura tributéria mista foi introduzida com
aumentos em especificas aliquotas de imposto acima

da inflagdo esperada. Entre 2012 e 2016, os precos reais
aumentaram 33%, e o consumo por adulto caiu quase 50%.

Observacdo: vendas da Secretaria de Receita Interna, populacéo ao
longo de 15 anos; Prego médio por pacote do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, pregcos em reais constantes de 2013 (BRL).

Fonte: baseado em Iglesias 2016 e dados atualizados

Figura 6: Mortes de homens por alcool na Federacao Russa, Regido Europeia da OMS e UMICs, 2000-2015

70 Federagdo
Russa 2005: Medidas de controle de

alcool iniciadas na Federagdo Russa

50
40

30
Regido europeia da
OMS

20| —— |

Paises de renda \

10| média-alta

Taxa bruta de morte por uso de alcool por 100.000 habitantes

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
201
2012
2013
2014
2015

Russia

Em 2005, a Federacdo Russa iniciou medidas de

controle de &lcool, incluindo proibir antncios, restringir

a disponibilidade e aumentar o custo do alcool por meio

de impostos e precos minimos. Em 2014, essas medidas
reduziram o consumo de alcool em cerca de um terco

e levaram a um declinio substancial em DNTs e mortalidade.

Observagédo: as estimativas para 2012 a 2015 séo proje¢des baseadas

nos anos anteriores. Fonte: Estatisticas Mundiais de Saude 2017



Figura 7: Pacotes vendidos e receita de impostos de tabaco antes e depois do aumento fiscal, Coldmbia, 2016 a 2017
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Colémbia

A recente experiéncia da Colémbia com impostos

de tabaco e élcool teve um impacto significativo

sobre o consumo e as receitas. Em 2016, a Colémbia
aumentou o imposto especifico sobre cigarros em 200%
e estabeleceu um aumento anual de 4 pontos percentuais
além da inflagdo. O consumo de cigarros diminuiu 23%
em 2017 em relagdo a 2016, enquanto as arrecadacdes de
impostos de tabaco aumentaram em 54%. Outra reforma
no mesmo ano aumentou os impostos sobre bebidas
alcodlicas, adotando uma combinagdo de 25% de imposto
ad valorem e um imposto especifico com base no teor

de alcool. A reforma aumentou a arrecadacdo desses
impostos em 17% em 2017.

Fonte: Ministério da Fazenda, Colédmbia

Figura 8: Mudancas nas compras domésticas de bebidas tributadas e nao tributadas por nivel socioeconémico,

México, 2014-15
Nivel socioecondmico
4%

Mais baixo Mais alto

2%

-2%
-4%
-6%
-8%

-10%

-12%

Bebidas Bebidas nao
tributadas tributadas

México

Em 2014, o México introduziu um imposto de peso

por litro sobre bebidas agucaradas que levaram ao
consumo per capita mais baixo de bebidas agucaradas
e ao aumento das vendas de bebidas nao tributadas,
como agua engarrafada. As familias de status
socioecondmico mais baixo responderam mais ao
imposto do que aquelas em niveis socioeconémicos
elevados. Em 2015, o imposto gerou receitas de MXN
16 bilhdes (cerca de USD 1 bilhdo).

Fonte: Colchero et al. 2017




Os impostos de consumo sdo baixos
e desnecessariamente complicados na
maioria dos paises de renda baixa e média.

A maioria dos paises ndo tributa tabaco, dlcool ou bebidas
acucaradas em niveis altos o bastante para desencorajar
significativamente o consumo. Em média, os impostos sobre
consumo de cigarros representam cerca de um ter¢o do prego
(32%) em paises de renda baixa e média, e cerca de metade
(48%) do preco em paises de renda alta (OMS 2017b). Os
impostos de consumo de alcool tendem a ser muito menores
do que os impostos de tabaco, com média de menos de 20%
do preco de varejo (entre 74 paises que reportaram a OMS em
2012; OMS 2014a). Em junho de 2018, 20 paises impunham
impostos sobre consumo de bebidas agucaradas, embora

o numero esteja crescendo. O imposto sobre consumo de

um peso por litro do México elevou os pregos das bebidas
tributadas em cerca de 10% (Colchero et al. 2017).

Os impostos sobre tabaco, dlcool e bebidas agucaradas
devem ser suficientemente altos e elevados réapido

o suficiente, para reduzir o consumo e melhorar a satde.

O Banco Mundial recomenda que todos os paises
aumentem os impostos de consumo de tabaco
imediatamente e em grandes quantidades, pois isso tera
um impacto maior sobre o comportamento do consumidor
do que uma pequena mudanga incremental (WBG 2017). A
OMS recomenda a definicdo de impostos sobre consumo
do tabaco em um minimo de 70% do preco de varejo (OMS
2010). Nenhuma recomendacao semelhante foi estabelecida
para o alcool até agora. No caso de bebidas agucaradas,
atualmente, a OMS recomenda que os impostos aumentem
o suficiente para elevar os precos em 20% (OMS 2016b).

Em muitos paises, estruturas tributarias sobre o consumo
também sdo desnecessariamente complicadas, tornando-
as dificeis de administrar e menos eficazes na reducéo do
consumo. As evidéncias demonstram consistentemente que
para reduzir o tabagismo, impostos especificos uniformes
sdo melhores do que os impostos ad valorem e impostos
especificos de varios niveis. Um imposto especifico
uniforme eleva o preco de todos os cigarros, reduzindo

o incentivo para substituicdo por produtos de tabaco com
menos impostos e mais baratos, e tornando o parar de
fumar mais atraente (WBG 2017; OMS 2010). Para &lcool
(Sornpaisarn et al. 2017) e bebidas acucaradas (Chriqui et
al. 2013), os impostos especificos uniformes com base na
quantidade, volume ou contetido também s&o melhores
do que os impostos ad valorem e impostos especificos que
variam de acordo com o nivel de prego. Uma experiéncia
recente com um imposto especifico escalonado com base
no teor de aclcar para bebidas acucaradas demonstrou-se
promissora no Reino Unido (Public Health England 2018)

e para o teor alcodlico na Africa do Sul (Blecher 2015).

Para permanecer eficaz, impostos sobre consumo

de tabaco, élcool e bebidas agucaradas precisam ser
ajustados regularmente de forma crescente considerando
o crescimento da renda e, se forem impostos especificos,
devem ser ajustados de forma crescente devido a inflacdo.
Embora os cigarros tenham se tornado menos acessiveis
em alguns paises, eles se tornaram mais acessiveis em
muitos paises de renda baixa e média. Por exemplo, o custo
de 100 pacotes de cigarros na Indonésia caiu de cerca de
6% da renda per capita em 2002 para menos de 4% em
2015. Durante esse periodo, a prevaléncia de tabagismo
adulto aumentou de 30% para 36% (Figura 9). A cerveja

e as bebidas agucaradas tornaram-se significativamente
mais acessiveis em quase todos os paises nas Ultimas duas
décadas (Figuras 10 e 11).

Figura 9: Acessibilidade de cigarros e prevaléncia de tabagismo na Indonésia, 2001-2015
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Fonte: Chaloupka e Powell, documento de referéncia da Forga-Tarefa. Dados do Euromonitor e do Banco Mundial.
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Observacao: acessibilidade computada como o prego de um litro de cerveja em relagdo ao PIB per capita em um

determinado ano. Fonte: Chaloupka e Powell, documento de referéncia da Forga-Tarefa. Dados do Euromonitor e do Banco Mundial.
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Observacéao: acessibilidade computada como o prego de um litro de refrigerante em relagdo ao PIB per capita em um

determinado ano. Fonte: Chaloupka e Powell, documento de referéncia da Forca-Tarefa. Dados do Euromonitor e do Banco Mundial.



Aumentar os impostos sobre consumo salvara
vidas e gerara receita.

A Forcga-Tarefa encomendou um estudo para estimar os
efeitos na salide e na receita do aumento dos impostos
sobre consumo de tabaco, élcool e bebidas agcucaradas
(Summan & Laxminarayan 2018). Os pesquisadores
modelaram qual seria o impacto se todos os paises
implementassem um aumento de impostos grande

o suficiente para elevar os pregos entre 20% e 50% em
relacdo aos niveis atuais. O impacto desses aumentos
fiscais foi avaliado por um periodo de 50 anos para
contabilizar os impactos na satde de curto e longo

prazo do consumo de tais produtos. O prazo de 50 anos
possibilita capturar beneficios para a saide que ocorrem
com defasagens substanciais. No entanto, mesmo no
curto prazo, tais aumentos de impostos geram beneficios
importantes para a salde e arrecadacao substancial.
Aumentos adicionais de impostos nos anos posteriores
resultariam em beneficios adicionais em termos de saide
e arrecadacao fiscal.

Os efeitos resultantes em salde sdo muito grandes para
tabaco e alcool, e significativos no caso de bebidas
acucaradas. Poucas intervencgdes tém o poder de salvar
tantas vidas com um instrumento de politica relativamente
simples, e sdo substanciais as arrecadacdes fiscais
adicionais projetadas a partir de aumentos de impostos.

Tabaco: aumentar os impostos sobre o tabaco salvara
milhdes de vidas (Tabela 1). No extremo inferior, os
aumentos de impostos que elevam os precos em 20%
poderiam evitar mais de 10 milhdes de mortes prematuras
durante os préximos 50 anos, ganhando uma estimativa de
212 milhdes de anos de vida, ao mesmo tempo angariando
mais de USD 1,6 trilhdo de receitas adicionais no valor atual
descontado. Impostos mais altos que elevam os precos

em 50% podem evitar mais de 27 milhdes de mortes
prematuras e fornecer mais de 535 milhées de anos

de vida adicional, ao mesmo tempo arrecadando mais de
USD 3 trilhdes de receitas adicionais em todo o mundo
nos proximos 50 anos. Para fornecer uma perspectiva
sobre esses nimeros, se todos os paises elevarem o preco
do tabaco em 50% por meio de aumentos de impostos, a
média do nimero de mortes evitadas seria semelhante a
eliminagdo de todas as mortes globais por cancer por

3 anos (cerca de 8 milhdes/ano).

Tabela 1: Impacto projetado na satde e na
receita de aumentos tributarios sobre o tabaco

Aumento Mudanca na
de preco Mortes Anosde | arrecadacdo
devido a evitadas vida ganhos fiscal
impostos (milhdes) (milhdes) (trilhdes, $2016
mais altos descontados)
20% 10,8 212,0 1,6
30% 16,3 321,4 2,2
40% 21,8 428,6 2,6
50% 27,2 535,7 3,0

Observagdo: os impostos aumentaram em 2017 o suficiente para elevar
os pregos em 20, 30, 40 e 50%. O impacto dos aumentos é projetado
ao longo de um periodo de 50 anos (2017-2067).

Fonte: Summan e Laxminarayan 2018

Alcool: o aumento dos impostos sobre o alcool

evitard de 9 a 22 milhdes de mortes prematuras sobre

a faixa de aumentos de impostos estudada (Tabela 2).
Os impostos sobre bebidas alcodlicas podem trazer a
maior arrecadacdo adicional, em grande parte porque
os impostos sobre bebidas alcodlicas estdo atualmente
baixos e o consumo é generalizado. Em 50 anos, um
imposto que aumenta os pregos do alcool em 20% acima
dos niveis atuais poderia gerar quase USD 9 trilhdes em
arrecadagdes adicionais no valor atual descontado; para
um aumento de 50%, o ganho pode ser de quase USD
17 trilhdes em arrecadacdes adicionais — 3 vezes mais
do que os governos dos paises do BRICS coletaram em
receitas em 2017 (USD 5,4 trilhdes).6

Tabela 2: Impacto projetado na satde e na arrecadacao
fiscal de aumentos fiscais no alcool

Aumento Mudanca na
de preco Mortes Anosde | arrecadagdo
devido a evitadas vida ganhos fiscal
impostos (milhes) (milh&es) (trilhGes, $2016
mais altos descontados)
20% 9.4 238,7 8,9
30% 13,7 348,7 12,2
40% 17,9 455,0 14,8
50% 21,9 557,8 16,7

Observacgéo: os impostos aumentaram em 2017 o suficiente para elevar
os pregos em 20, 30, 40 e 50%. O impacto dos aumentos é projetado
ao longo de um periodo de 50 anos (2017-2067).

Fonte: Summan e Laxminarayan 2018

¢ Os paises do BRICS s&o Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul. Nimero calculado a partir de dados do FMI.
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Bebidas acucaradas: embora um imposto sobre bebidas
agucaradas afete apenas um conjunto de produtos que
acrescentam agUcar a dieta, o impacto ainda é significativo
(Tabela 3). Os aumentos nos tributos podem reduzir

o consumo de bebidas acucaradas o suficiente para reduzir
os niveis de obesidade na populacdo e, portanto, evitar
amédia de 0,8 a 2,2 milhdes de mortes prematuras ao
longo de 50 anos para os aumentos de impostos mais
baixos e mais altos, respectivamente. Esta é uma estimativa
conservadora do impacto na satde da redug¢do do consumo
de bebidas agucaradas, pois sé captura os efeitos sobre

a salde calculados por meio do aumento do indice de
massa corporal (IMC) e ndo modela outros efeitos, como
redugdes no diabetes. Pelo mesmo periodo, os impostos de
bebidas agucaradas podem contribuir substancialmente para
arrecadacdes fiscais, um adicional de USD O,7 trilhdo a USD
1,4 trilhdo, dependendo do nivel de aumentos de impostos.

Tabela 3: Impacto projetado na satide e na arrecadacao
fiscal de aumentos fiscais em bebidas agucaradas

Aumento Mudanca na
de preco Mortes Anosde | arrecadacdo
devido evitadas vida ganhos fiscal
a impostos (milhes) (milhes) (trilhGes, $2016
mais altos descontados)
20% 0,8 23,7 0,7
30% 1,3 35,0 1,0
40% 1,7 46,5 1,2
50% 2,2 57,8 1.4

Observacdo: os impostos aumentaram em 2017 o suficiente para elevar
os precgos em 20, 30, 40 e 50%. O impacto dos aumentos € projetado ao
longo de um periodo de 50 anos (2017-2067). Fonte: Summan

e Laxminarayan 2018

Todos os produtos: se os impostos aumentassem para
elevar os precos de todos os trés produtos em 20%,
mais de 21 milhdes de mortes prematuras’ poderiam
ser evitadas ao longo dos préximos 50 anos, ao mesmo
tempo arrecadando mais de USD 11 trilhdes de receitas
adicionais no valor atual descontado. Os impostos

que elevam os precos em 50% podem evitar mais de
50 milhdes de mortes prematuras, ao mesmo tempo
arrecadando mais de USD 20 trilhdes de receitas
adicionais em todo o mundo nos préximos 50 anos.
Elevar ainda mais os impostos e os precos nos anos
futuros salvaria vidas adicionais e aumentaria ainda
mais as arrecadacdes fiscais.

Por grupo de renda do pais: aumentos tributarios
significativos em todos os trés produtos terdo o maior
impacto na salde nos paises de renda média, onde
mais de 75% das pessoas vivem e as popula¢des estdo
crescendo (Figura 12). Se os impostos aumentarem

os pregos em 20% em todos os trés produtos, os
paises de renda média-baixa e média-alta poderiam
evitar mais de 10 e 6,5 milhdes de mortes prematuras,
respectivamente. Os impostos que aumentam os pregos
em 50% em paises de renda média-baixa e média-alta
poderiam evitar 24 e 16 milhdes de mortes prematuras,
respectivamente. Ao fazer uma média de 50 anos, os
impostos mais altos evitariam mais de 800.000 mortes
em paises de renda média anualmente. Para ter ideia
da dimensao, isso excede o nimero anual de mortes
em 2016 por HIV (~700.000) nesses mesmos paises
(OMS 2018).

Figura 12: Mortes prematuras cumulativas evitadas (milhGes) por produto e grupo de renda, 2017-2067

Tabaco Alcool

Fonte: com base nos aumentos de impostos que elevam os pregos em 50%. Summan e Laxminarayan 2018
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7 As simulagdes foram concluidas para cada produto usando modelos separados. Adicionar estimativas do impacto de um aumento de
impostos sobre os trés produtos juntos pode resultar em alguma contagem dupla ou subcontagem (por exemplo, se os trés produtos

atuarem como complementos).




Os aumentos de impostos sobre esses trés produtos
gerariam a maior receita em paises de renda média.

Com impostos que aumentam os precos em 20%,

os paises de renda média-baixa e média-alta podem
arrecadar um adicional de USD 2 e USD 4 trilhdes no
valor atual descontado, respectivamente. Com o aumento
maior dos impostos, o impacto seria substancialmente
maior, coletando um adicional de USD 4 e USD 8 trilhdes
em valor atual descontado, para paises de renda média-
baixa e média-alta, respectivamente.

Os efeitos nos paises de renda baixa também sdo
substanciais. Com impostos que aumentam os precos em
20% ou 50%, os paises de renda baixa podem evitar 1,7
milhdo ou 4,2 milhdes de mortes, respectivamente. Com
um imposto que aumenta os precos em 20%, os paises
de renda baixa podem arrecadar um adicional de USD
200 bilhdes ao longo de 50 anos, enquanto um aumento
de 50% geraria receitas adicionais de mais de USD 380
bilhdes. Na taxa mais alta, esta € uma média de cerca de
USD 225 milhdes por pais a cada ano, o que equivale

a 10 a 15% das receitas anuais médias arrecadadas por
esses paises entre 2012 e 2016.8

Os modelos nesta anélise usaram parametros derivados
de uma extensa anélise da literatura disponivel sobre
elasticidade de preco, niveis de consumo especificos
do pais e tendéncias futuras, bem como os efeitos do
consumo na saude. Alguns beneficios da mortalidade
prevenida em populacdes atuais e futuras (por exemplo,
devido a menos fumo passivo), bem como os beneficios
de incapacidade reduzida, ndo foram levados em conta.
Para o consumo reduzido de bebidas acucaradas,

o modelo estimou apenas o impacto sobre a sadde

das reducdes associadas no indice de massa corporal,

o impacto direto potencial sobre outros resultados,
como diabetes, ndo foi incluido. Como resultado dessas

caracteristicas do modelo, as estimativas do impacto
na salde sdo provavelmente limites inferiores dos
beneficios de elevar esses impostos.’

Abordagens politicas abrangentes para
reduzir o consumo produzira o maior impacto.

As evidéncias sobre politicas tributarias sobre o consumo
indicam que sdo ferramentas poderosas para reduzir

o consumo de tabaco, alcool e bebidas acucaradas.
Medidas adicionais altamente eficazes estdo disponiveis
para reduzir o consumo de tabaco, alcool e bebidas
acucaradas, incluindo proibi¢cdes de publicidade,
promogao e patrocinio, campanhas de informagéo
publica, rotulagem de adverténcia, proibicdo de vendas
para menores e restricdo de locais e horarios onde os
produtos podem ser comprados ou consumidos

(OMS 2011, 2017a). Essas medidas que ndo afetam
precos funcionam educando os consumidores,
fortalecendo normas saudaveis, reforcando atitudes
culturais ou religiosas saudaveis, reduzindo a atratividade
e a disponibilidade de produtos e contendo tendéncias
comportamentais que levam ao consumo n&o saudavel.
Entre essas politicas, os aumentos significativos de
impostos e pregos sdo 0s mais custo-efetivos.

Para garantir que os aumentos de impostos e de

precos sejam eficazes, as politicas que complementam
os impostos sobre consumo, como restrigdes sobre
promogdes de preco ou leis de preco-minimo, podem
ser necessarias.

Essas politicas funcionam em conjunto com a politica
tributéria de impostos sobre consumo. Os paises que
implementam uma abordagem abrangente para reduzir
o consumo de tabaco, alcool e bebidas acucaradas
podem se beneficiar das sinergias entre as politicas
para produzir ganhos significativos de saude.

8Calculado dividindo a arrecadagéo fiscal média adicional de USD 0,24 bilhdo por pais pela arrecadagéo fiscal média ponderada pela populacéo por
pais de USD 2,5 bilhdes (dados do Banco Mundial, 2018). A estimativa é baseada nos dados disponiveis para 10 e 13 paises representando 33% a 44%

da populagdo dos 34 paises de renda baixa entre 2012 e 2016.

? Uma descri¢do da metodologia de modelagem de simulagéo fiscal esta disponivel em:
https://www.bloomberg.org/program/public-health/task-force-fiscal-policy-health



Impostos a favor da satide sobre tabaco, alcool
e bebidas acucaradas tém uma justificativa
econdmica bem estabelecida

Os economistas muitas vezes argumentam que os
consumidores sdo os que melhor sabem como gastar
seu dinheiro e que os governos ndo devem interferir no
funcionamento do livre mercado através de tributacao
ou outros regulamentos sem justificativa. Muitos dos
membros da Forca-Tarefa tem formacdo de economistas
e reconhecem essas opinides. No entanto, também
sabemos que ha fortes razdes econdmicas para

a intervencdo do governo com o objetivo de corrigir
falhas de mercado, particularmente quando elas levam
a danos substanciais. Evidéncias de uma variedade

de estudos indica que o consumo de tabaco, alcool e
bebidas acucaradas esté associado a falhas de mercado
que levam a consequéncias negativas significativas de
saude e econdmicas para consumidores, seus familiares
e para sociedade como um todo.

A comercializacdo de tabaco, dlcool e bebidas acucaradas
tém falhas significativas de informacdes (Akerlof e Shiller
2015; Basu 2018). Os consumidores habitualmente
subestimam ou desconhecem o escopo completo

dos riscos do consumo de tabaco, élcool e bebidas
agucaradas. Isso é particularmente verdadeiro entre os
jovens. Além disso, os produtores sabem que o consumo
é prejudicial; no entanto, comercializam agressivamente
seus produtos de forma a enganar o publico sobre esses
riscos a saude.

O consumo de tabaco, alcool e bebidas agucaradas
impde custos sobre outros, ou seja, externalidades
negativas. Ndo fumantes, desproporcionalmente mulheres
e criancas, sdo prejudicadas pela exposicdo passiva

a fumaca de tabaco. As pessoas que ndo bebem &lcool
sdo muitas vezes vitimas de acidentes de transito,
homicidios, agressdes, estupros, abuso infantil e abuso
conjugal relacionados ao élcool. O tabagismo, o consumo
de élcool e a obesidade materna durante a gravidez
resultam em uma variedade de complicagdes para os
bebés e podem afetar a salide da criangca mais tarde.
Os gastos com tabaco, dlcool e bebidas agucaradas

ndo so prejudicam a salide dos membros da familia
como também podem desviar os gastos de outros bens
ou servicos que promovem a salde, como alimentos
nutritivos, educagdo ou habitacdo de boa qualidade.
Além disso, onde quer que as despesas com assisténcia
médica sejam agrupadas por meio de mecanismos de
seguro publico ou servicos de satude financiados por
tributos, os ndo consumidores tém que arcar com parte
dos custos de tratar doencas e lesdes associadas

a esses produtos.

Quando os consumidores estdo cientes dos efeitos
negativos na salde associados ao consumo de tabaco,
alcool ou bebidas agucaradas, eles ainda tendem

a subestimar o dano do consumo a longo prazo,

A justificativa econémica para aumentar
impostos sobre consumo de tabaco,

alcool e bebidas acucaradas é bem
estabelecida. A comercializacao desses
produtos é caracterizada por falhas de
mercado significativas, incluindo falhas

de informacdes e externalidades negativas
que resultam no consumo de produtos
prejudiciais, mortes evitaveis e grandes
custos econdémicos para a sociedade.

descontando os custos que muitas vezes ndo ocorrem
até mais tarde na vida e, posteriormente, lamentando
suas decisdes. Isso é exacerbado no caso de

substéncias viciantes, como tabaco e alcool porque os
consumidores ndo podem saber como suas preferéncias
mudardo depois de comecar a consumir esses produtos
e provavelmente superestimardo sua capacidade

de parar ou reduzir o consumo quando comecarem
(Akerlof 1991; Gruber e K&szegi 2001).

Mesmo com essas falhas de mercado, a acdo publica
ainda pode ser desaconselhavel se os custos de
tributagcdo ou regulamentacéo forem muito altos em
relacdo aos beneficios sociais de melhorar a sadde.

No caso de tabaco e éalcool, a magnitude dos prejuizos
associados é tdo grande e os impostos sdo tdo eficazes
que a acdo publica é totalmente justificada. No caso
de bebidas acucaradas, as evidéncias de eficacia estdo
emergindo, mas os danos do consumo excessivo j&
estdo bem estabelecidos, a capacidade dos impostos
para reduzir o consumo é comprovada, os custos da
implementacdo sdo baixos e a tendéncia no consumo
esté crescendo em paises de renda baixa e média.

Uma justificativa adicional para aumentar os impostos
sobre tabaco, alcool e bebidas acucaradas é a de
retirar parte da carga fiscal de bens e servicos mais
saudéaveis e benéficos (Parry, West e Laxminarayan
2009). Por exemplo, paises que estdo preocupados
com a carga tributaria sobre méo de obra e producgéo
(frequentemente por motivos de competitividade
internacional) podem querer limitar sua dependéncia
de tais impostos, em certa medida, escolhendo aplicar
impostos sobre consumo néo saudavel. Em termos
simples, “tributar ‘coisas ruins’ como tabaco e actcar
no lugar de ‘coisas boas’ como economia e renda

€ 0 mais parecido a um almocgo grétis que se pode ter
em economia” (Summers 2018).

A razdo para aplicar impostos sobre consumo é forte
nos mercados onde os precos ndo sinalizam os custos
e consequéncias totais para os consumidores e para

a sociedade como um todo. Tabaco, dlcool e bebidas
acucaradas se encaixam nessa conta.

10 Os pesquisadores estdo comegando a identificar maneiras pelas quais o aglcar tem propriedades viciantes (por exemplo, Avena et al. 2008).




Oposicdo a impostos a favor da satide é feroz,

mas tem falhas

As evidéncias para apoiar a implementagdo de impostos
eficazes sobre tabaco, dlcool e bebidas agucaradas séo
fortes. No entanto, os governos enfrentam forte oposicdo
aos impostos por parte de produtores e seus aliados que
levantam preocupacdes de forma persistente sobre

o impacto dos aumentos fiscais nas arrecadacdes fiscais,
emprego, comércio ilicito e nos pobres. Evidéncias de todo
o mundo demonstram que esses argumentos sdo falsos ou
muito exagerados, e nenhum justifica a inac&o.

Arrecadacéo fiscal: como o aumento dos impostos sobre
consumo reduz o consumo, os oponentes de impostos

a favor da saude alegam de que as receitas do governo
cairdo. No entanto, o tabaco e as bebidas alcodlicas

sdo relativamente inelasticos em relagcdo aos precos —

o consumo realmente cai, mas menos do que os aumentos
de preco. Como resultado, os aumentos de impostos sobre
esses produtos aumentam em vez de reduzir as receitas
fiscais, no minimo, no curto e médio prazo. Na verdade, até
o momento, em cada pais que elevou os impostos sobre
tabaco em uma quantidade n&o trivial, o consumo caiu

e as receitas subiram (NCI 2016; Figura 13). Para produtos

Implementar impostos a favor da saude

é uma prova de esforco e determinacao

de governos. A industria se opoem
vigorosamente ao aumento de impostos
com declara¢ées falsas ou enganosas
relacionadas a arrecadacao fiscal,
emprego, comércio ilicito e impactos
sobre os pobres. A maior parte dessas
criticas ndo se sustenta com evidéncias;
nenhuma delas justifica a inacao.

como bebidas agucaradas com uma demanda elastica, impor
impostos pode alcancar redugdes maiores no consumo do que
para produtos menos sensiveis a precos e, consequentemente,
eles serdo relativamente menos eficazes para elevar as receitas
ao longo do tempo. No longo prazo, se os impostos a favor

da salide mais altos e as medidas complementares de satide
publica reduzirem o consumo com sucesso, as arrecadacdes
fiscais podem consequentemente comecgar a cair. No entanto,
tal ponto de inflexdo é muito longo, uma vez que os impostos
sobre consumo desses produtos sdo atualmente baixos ou
inexistentes na maioria dos paises.

Figura 13: Aumentos de impostos de cigarro levam a maiores arrecadacdes fiscais na Ucrania, 2008-2017
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Emprego: tabaco, élcool e bebidas agucaradas, como
qualquer setor, empregam trabalhadores em producao
e distribuicdo. Mas alegagdes de que os impostos,

ao reduzir as vendas, causam perdas significativas de
empregos, representam mal o tamanho da forca de
trabalho empregada nesses setores ou a maneira pela
qual os mercados de trabalho respondem as mudancas
nos padrées de demanda. Na verdade, os consumidores
que reduzem gastos com produtos tributados comprardo
outros bens e servicos, transferindo os empregos de

um setor para outro. Os governos também gastaréo
arrecadacdes fiscais em outras atividades, levando

a ganhos adicionais de emprego. Estudos sobre o
impacto geral dos esforcos de controle de tabaco no
emprego ndo encontram efeito liquido ou ganhos
modestos apds considerar perdas de emprego devido
ao menor consumo de tabaco e ganhos de emprego com
consumo alternativo (NCI 2016; GBM 2017).

Estudos que analisam os impostos sobre bebidas
alcodlicas e agucaradas nos Estados Unidos e México
chegaram a conclusées semelhantes (Wada et al. 2017,
Powell et al. 2014; Guerrero-Lopez et al. 2017).

Impacto sobre os pobres: uma parcela desproporcional
dos custos de salide e dos custos econdmicos de
consumir tabaco, alcool e bebidas agucaradas recai em
lares mais pobres. Na verdade, o impacto liquido sobre
familias pobres do aumento de impostos a favor da
saude depende ndo sé do imposto ser regressivo para
parcela da renda das familias, mas também do quanto as
familias mais pobres reduzem o consumo e se beneficiam
em termos de melhor saliide e custos econdmicos mais
baixos. Ao considerar o impacto geral do aumento

dos impostos a favor da saide nos pobres, os estudos
mostram que os beneficios de salde para esse grupo
geralmente superam os custos tributérios. As familias
mais pobres tendem a ser mais responsivas a impostos

a favor da saude do que as familias mais ricas, dando-lhes
uma parcela desproporcional dos beneficios na satude
(Sassi et al. 2018; Fuchs e Meneses 2017, 2018; GTEC 2018;
Figura 14). Além disso, os impostos de satide beneficiam
desproporcionalmente o pobre por terem menos dias

de doenga, mais tempo em servico e mais produtividade
e gastarem menos com atendimento a sadde. Quando

as receitas geradas por esses impostos sdo gastas em
programas que favorecem os pobres, assim como o caso
de impostos de tabaco em pelo menos 36 paises

(OMS 2016c¢), seu impacto serd ainda mais progressivo.

Figura 14: Quem paga e quem se beneficia: Impacto distribucional de um aumento de 25% no imposto

de tabaco na Turquia
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Comércio ilicito, fraude e evasio fiscal: os criticos dos impostos
a favor da satide argumentam persistentemente que os
impostos mais altos incentivardo a fraude fiscal e vérias formas
de comércio ilicito. Ainda assim, a experiéncia com aumentos
de impostos de tabaco em uma ampla gama de paises

revela que aumentos nos impostos de tabaco produziram
consistentemente beneficios significativos de arrecadagao
fiscal e salide, mesmo na presenca de vazamentos de receita.
Isso ndo impediu que os oponentes de impostos a favor

da salide exagerassem na escala e impacto do comércio
ilicito (Ross 2015; Gilmore e Reed 2014; Gilmore et al. 2015).
Por exemplo, o setor de tabaco patrocinou uma pesquisa

que estimou o comérecio ilicito em 35% em Hong Kong,

22.9% na Polénia, 30% na Africa do Sul e 13% na Colémbia;
mas pesquisadores independentes consistentemente
encontraram taxas mais baixas: apenas 11,9%, 14,6%, 6,1% e
3%, respectivamente (Chen et al. 2015; Stoklasa e Ross 2014;
van Walbeek e Shai 2015; van Walbeek 2015; Maldonado et
al. 2018). Na verdade, os niveis de precos mais altos estéo

na realidade associados com menos comércio ilicito (Figura
15), sugerindo que outros fatores estdo em agdo, incluindo
capacidade governamental para administrar impostos e aplicar
leis. Os governos devem melhorar a administracdo fiscal e os
esforcos de execucdo, mas tais preocupacdes ndo devem

parar ou retardar os esforcos para aumentar os impostos
a favor da salide, considerando seus beneficios claros de
salde e arrecadacdo fiscal.

Os setores de tabaco, dlcool e bebidas acucaradas muitas
vezes se empenharam extraordinariamente para prejudicar
e influenciar a politica publica de maneiras antiéticas. Todos
os trés produtos causam prejuizos significativos, mas esses
setores buscam confundir o publico e os formuladores de
politicas questionando ou buscando censurar evidéncias
cientfficas sobre os riscos de satide associados." A medida
que essas empresas se expandem para mercados de renda
baixa e média, elas usam inimeras taticas para desestimular
os paises de reduzir o consumo e aumentar os impostos.
As investigacdes tém descoberto organizagdes de fachada
que disseminam pesquisas tendenciosas, contribuicdes
para influenciar campanhas eleitorais, esforcos para
influenciar funcionarios publicos a violar disposicées de
tratados internacionais e ameagcas de processos judiciais
custosos, além de outras agdes para reduzir o impacto

do aumento de impostos (Brownell e Warner 2009; OMS
2009; Saloojee e Dagli 2000; Bond et al. 2010; Moodie et
al. 2013; Smith et al. 2013; Gilmore et al. 2015; TCRG 2017;
Granheim et al. 2017; Ross et al. 2017; Du et al. 2018;
Schaller e Mons 2018).

Figura 15: Precos mais altos do cigarro ndo estdo associados a mais comércio ilicito
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Fonte: com base no NCI 2016

Por exemplo, as empresas de tabaco continuaram a espalhar ddvidas de que a nicotina era viciante décadas depois de eles mesmos pesquisarem

maneiras de melhorar suas qualidades viciantes. Mais recentemente, durante debates sobre o aumento dos impostos sobre bebidas agucaradas,
uma empresa colombiana de refrigerante obteve com sucesso uma ordem da autoridade antitruste para interromper uma mensagem de servico
publico de uma organizagdo sem fins lucrativos sobre os riscos de consumir aclicar demais. Este pedido foi posteriormente anulado por

um tribunal.
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Agir agora para aumentar impostos sobre consumo
e prevenir mortes prematuras

Apos analisar as evidéncias, esta Forga-Tarefa conclui

que o consumo de tabaco, dlcool e bebidas acucaradas
desempenha um papel significativo na disseminacdo de
DNTs, com um grande impacto em paises de renda baixa
e média. A Forga-Tarefa examinou argumentos contra o
aumento dos impostos de consumo nesses trés produtos
e constata que criticas comuns nao sdo embasadas

em evidéncias, porém continuam sendo promovidas
amplamente pelas industrias para se opor ou modificar
propostas fiscais. A Forca-Tarefa, ao contrério, acredita que
a politica tributéria sobre consumo é uma medida politica
subutilizada, porém altamente eficaz, para reduzir o consumo
de tabaco, dlcool e bebidas agucaradas e gera enormes
beneficios de satde. A Forca-Tarefa também conclui que
os impostos sobre esses trés produtos tém uma forte
argumentacdo econémica dadas as falhas de mercado,
externalidades negativas e os grandes e crescentes custos
econdmicos e de salide que impdem aos consumidores,
suas familias e paises.

Dadas essas conclusdes, é particularmente urgente que
paises de renda baixa e média atuem agora para mudar
o curso da epidemia de tabaco, reduzir a pesada carga
de doengas por consumo de élcool e comecar a enfrentar
a crescente ameaca a salde decorrente da ingestao de
aglcar. Portanto, a Forca-Tarefa recomenda:

e Os paises devem aumentar de forma répida e
significativa os impostos sobre tabaco e continuar
a aumentar os impostos ao longo do tempo para
tornar os produtos de tabaco menos acessiveis
financeiramente, reduzir o uso e prevenir morte
e doenca desnecessarias.

e Os paises devem aumentar de forma répida e
significativa os impostos sobre é4lcool e continuar
a aumentar os impostos ao longo do tempo para tornar
o &lcool menos acessivel financeiramente, reduzir
0 consumo e prevenir morte e doencga desnecessarias.

*  Os paises devem implementar ativamente politicas
direcionadas a reduzir o consumo de aglcar, pois contribui
significativamente para o aumento da obesidade,
diabetes e outras doencas nao transmissiveis associadas.
Os impostos sobre bebidas agucaradas em particular
sdo uma ferramenta politica promissora.

Embora se conheca menos sobre o impacto dos impostos
de bebidas acucaradas em compara¢do com os impostos
de tabaco e élcool, considerando sua introducdo mais
recente, é claro que a obesidade, diabetes e problemas
de satde associados aumentardo substancialmente nas
décadas a frente se nenhuma acéo for tomada.

Um esforco significativo de todos os

paises para aumentar os impostos sobre

o tabaco poderia fazer mais pela reducao
da mortalidade prematura — com maior
certeza e a menor custo — do que qualquer
outra politica de saude isolada. Aumentar
os impostos sobre o alcool também
reduziria significativamente as mortes
prematuras e a incapacidade. Aumentar

os impostos sobre bebidas acucaradas

é prudente porque seu consumo esta
subindo e ha cada vez mais evidéncias de
que os impostos sao uma ferramenta eficaz
para incentivar dietas mais saudaveis e
abordar a crescente carga de doencas
derivadas da obesidade e do diabetes.

Os impostos sobre todos os trés produtos
arrecadam receitas valiosas.

e Os paises devem projetar seus impostos de
saude para serem faceis de administrar, dificeis de
manipular e dificeis de adulterar. Isso geralmente
significa aplicar impostos simples especificos
uniformes, que tém muitas vantagens sobre
os consumos ad valorem e sobre os impostos
complexos e de multiplos niveis. Esses impostos
devem ser ajustados regularmente para inflagdo
e crescimento de renda para garantir que
os produtos se tornem menos acessiveis
financeiramente ao longo do tempo.

e Além de aumentar significativamente os impostos
a favor da salide no curto prazo, os paises devem
melhorar a administragdo e a aplicacdo de impostos
sobre consumo para colher os beneficios totais para
a salde e as arrecadacdes fiscais.

e A comunidade internacional — incluindo instituicdes
financeiras internacionais e agéncias da ONU,
governos, sociedade civil e comunidade de
pesquisa — deve tomar medidas para apoiar
os paises a adotar, implementar e aumentar
significativamente eficazes impostos a favor da
saude. Isso inclui agdes para apoiar a capacidade
governamental de implementar politicas de sadde
baseadas em evidéncias, adotar ou revisar acordos
que restrinjam reformas fiscais de saide domésticas,
disseminar evidéncias sobre a eficacia dos impostos
de saude, refutar informacdes erradas e fornecer
assisténcia técnica e apoio politico para governos

que enfrentam oposicdo do setor. pe
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