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RESUM

L'objectiu d’aquest treball de fi de grau és l'estudi econdomic, amb dades fiables i
actualitzades de l'impacte actual del consum del tabac a Espanya, i el decreixement
divergent del tabaquisme com factor de risc per a la salut. A més a més, en certs aspectes
economics, es realitza comparacions amb els principals paisos productors del cultiu
d’aquesta planta a la UE, arran de I'analisi d’aquest mercat extens. Mentre que, el proposit
diferencial amb altres estudis, ve motivat amb la intencié de comprovar com ha evolucionat
I'impacte socioeconomic general de la disminucié del tabaquisme i portar a terme un cas

practic d’analisi economeétrica.

Paraules clau: tabaquisme, mercat de tabac, Espanya, factor de risc, costos socials,
fiscalitat.

ABSTRACT

The health and socioeconomic impact of smoking on the Spanish economy.

The purpose of this final degree project is the economic study, with reliable and updated
data of the tobacco consumption impact nowadays, and the divergent decreasing on
smoking as a health risk. In addition, in certain economic facts, comparisons on the process
are made with the main producing countries of the cultivation of this plant in the EU, after
analysing this complex market. The differential aim, with other studies, is the motivation to
verify the general socioeconomic impact of smoking decreasing in the latest years and carry

out a practical case based on the econometric research.

Key words: smoking, tobacco market, Spain, risk factor, social costs, taxation.
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I. INTRODUCCIO

El present treball, entre els impactes sanitaris i econdmics de la societat actual que encara
justifiquen la intervencié del govern i la seva investigacid, es refereix al tema del tabaquisme
com una de les addiccions amb efectes perniciosos sobre la salut de la poblacid. Per tant,
I'enfocament d'aquest treball de fi de grau ve motivat amb un estudi econdmic de la salut de
la poblacié espanyola amb dades actualitzades. Tractant temes respecte a la produccié
tabaquera, la normativa d’ordenacié del mercat i els efectes del control del seu consum
Doncs, té sentit qulestionar-se quina és la tendencia del tabaquisme a Espanya respecte a

I’esforg aplicat per contrarestar aquest habit.

La caracteristica principal i actual d'aquest tipus d'eleccié lliure dels consumidors habituals,
en general presenta una tendéncia decreixent en comparacidé als periodes anteriors. Els
canvis produits sobre la prevalenca dels fumadors, d'acord amb I'evolucid historica i el
progrés del poder adquisitiu, sén diferents assumint els grups socioecondmics, el genere i

I'edat de la poblacio.

En aquesta variacio, també és d'interés valorar |'efecte causal de les mesures aplicades pel
govern i les institucions sanitaries per corregir les possibles externalitats financeres o costos
socials amb la normativa vigent. Encara que també es considera breument les possibles
ineficiéncies per corregir I'errada de mercat a causa de les estratégies alternatives del negoci
tabaquer. No obstant aixd, una de les causes més importants per analitzar aquesta
problematica és per comprovar l'efecte de la disminucié del consum legal de tabac sobre els

en contrast a les estrategies en la venda del tabac.

La metodologia d'aquest estudi parteix d'una investigacio sintetitzada dels antecedents del
sector tabaquer i la importancia de |'activitat economica a pesar de ser un factor de risc.
Perd I'ambit temporal de les dades estadistiques seleccionades se situen des del 2006 fins al
2021, compreses entre periodes amb canvis legislatius inicials rellevants al respecte i amb
una darrera manca d’esfor¢ continu després del 2017. D'altra banda, en la segona part
d'aquest treball es consideren els estudis epidemiologics sobre les repercussions més

considerables a la salut per aquest consum impulsiu.

Per Ultim, després de tot un contingut teoric combinat amb dades estadistiques, també es
considera elaborar I'analisi practica de la taxa de mortalitat per malaltia pulmonar atribuible
al tabac segons les investigacions de referéncia. En aquest cas s'utilitza el programa
estadistic Gretl per estimar per MQO el model de série temporal amb 31 observacions a

partir de les dades importades des de I'Excel.
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LESTRUCTURA DEL MERCAT DEL TABAC

1. Els antecedents de I’activitat economica actual

El tabac és una planta originaria d’Ameérica, que va ser descobert el 1492 durant la primera
expedicio de Cristofol Colon a les indies occidentals. Que entre altres elements va introduir
aquest nou producte agricola a Europa. Durant aquesta primera etapa del sorgiment, la

valoracio social com a producte natural era positiva.

La gestié administrativa i economica del cultiu, el comerg i la manufactura eren de caracter
social i politic lliures? des de I'instant que es va introduir a Europa. Per tant, la preparacio del
tabac era feta pels mateixos consumidors per al seu autoconsum com una practica habitual i

espontania que perdura a les zones rurals o agraries.

El segle XVI i XVII representaven una etapa formativa, on s’utilitzava com a planta
ornamental o medicinal, inhalat en pols i fumat per desig o plaer. Pero el nom cientific i
botanic de la planta, nicotiana tabacum, es desenvolupa fins al 1753 pel botanic Carl von
Linné. EI 1560 es va popularitzar entre la noblesa europea, tenint com a referent

I'ambaixador frances Jean Nicot, que va presentar el producte com un tractament.

El creixement exponencial del consum de tabac a les zones urbanes d’Espanya a finals del
segle XVII, va ser significatiu per al comencament de les activitats economiques d’aquest
sector. Es va crear la primera fabrica espanyola a Sevilla (1620), que després es va convertir
en la infraestructura més gran al mén anomenada /la Real Fabrica de Tabaco de Sevilla
(1758). Més tard, es va crear un altre a Cadis per necessitats de reforgar la produccié

demandada dels mercats urbans especialitzats i més complexos.

També hi havia d’altres fabriques disperses a la peninsula ibérica, encara que eren de menor
importancia que la sevillana, com ara a Madrid, Valéncia, Arago, etc. A partir del 1636, la
renda generada del tabac es trobava sotmesa a la intervencid de la Hisenda, establint el
primer regim de monopoli a Castella i Lled. Posteriorment, es va ampliar per tot el territori

de la corona exceptuant Navarra durant el 1707.

! Lépez Linage, & Herndndez Andreu, J. (1990). Una Historia del tabaco en Espafia. Ministerio de Agricultura
Pesca y Alimentacidn. Agencia Nacional de Tabaco, p. 14.
2Valdés Chapuli. (1989). La Fabrica de Tabacos de Alicante. Caja de Ahorros del Mediterrdneo, p. 11.
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Aguest régim monarquic va incentivar I'agricultura clandestina i el contraban a causa de la
prohibicid del cultiu lliure de tabac. En conseqiiéncia, es va imposar el sistema
d’arrendament proporcionant una font ordinaria d’ingressos a la monarquia a través de les
rendes publiques. Tot i aix0, el govern es va disposar a crear les primeres disposicions legals

per controlar i sancionar les infraccions amb la gestié d’arrendament.

L'estancament del sector va ser degut a la inseguretat creixent del contraban pels grans
beneficis reportats amb la popularitzacié creixent del producte. Es va crear el sistema
d’arrendament, on es transmetia la facultat de fabricacidé i venda als productors. Pero el
1684 es va autoritzar en exclusiva a la fabrica de Sevilla la produccié del tabac originant les

rendes del tabac a la peninsula Ibérica.

En les etapes inicials, el virregnat es dedicava a satisfer només les necessitats del mercat
interior, mentre que les terres del Carib eren pioners en I'exportacié del cultiu®. Perd
posteriorment, el sistema d’arrendament s’interposa amb alteracions al llarg del temps,

diferenciant etapes d’administracio regional Unica o multiple i d’altres de desestancament.

A les terres de Nova Espanya, de major proporcié de poblacié localitzada al nord d’Ameérica,
és on més es consumia tabac en comparacié a qualsevol altra regié del mén durant I'antic
régim. La ciutat de Meéxic representava el centre d’invencid de les técniques de fabricacio,
d’utilitzacié del tabac o la creacié del cigarret modern i la seva distribucid, que acabarien

dispersades per tot el mén.

El port d’Alacant, Barcelona, Sevilla i Malaga, als mitjans del segle XVIII, eren I'entrada
exclusiva del tabac i d’altres mercaderies importades des de Lisboa, Amsterdam o Virginia®.
En el cas d’Alacant, va presentar el periode de gran recuperacié economica centrada en el

comerg portuari.

A finals del segle XVIII, la produccié del tabac es trobava encara amenacada pel contraban i
els fraus dels arrendataris amb I'Estat, fet que va incidir en explotar el sector del tabac en un
regim de monopoli estatal, que per protegir-lo del frau s’apropia de totes les fases de
produccié, manufactura, distribucid i consum. També els preus es van incrementar obtenint

majors beneficis, perd aquesta intervencié empitjorava la situacié generant més contraban.

3 Céspedes del Castillo, & Anes, G. (1992). El Tabaco en Nueva Espafia: discurso leido el dia 10 de mayo de 1992
en su acto de recepcion publica. Real Academia de la Historia, p. 14.
4Valdés Chapuli. (1989). La Fdbrica de Tabacos de Alicante. Caja de Ahorros del Mediterrdneo, p. 22.
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El 1730 durant el regnat dels Borbons, es van derogar tots els arrendaments de la renda del
tabac, traslladada la seva administracié directa a la Real Hisenda per evitar els fraus
comesos pels arrendadors. Es va consolidar I'estanc de tabac amb noves politiques fiscals i el

reforcament de la Hisenda.

Per conseglient, es va fomentar la creacié de noves companyies privilegiades de monopolis
comercials i fiscals. Entre les reformes, es va publicar I'any 1740, “las Instrucciones y Reglas
Universales para el mejor gobierno de la Renta del Tabaco”. La intencidé sempre era
contrarestar el frau i el contraban, pero el resultat final no era I'esperat per diferents factors
pertorbadors (oferta insuficient, Gibraltar com a nucli de contraban i les importacions
bloguejades amb la inestabilitat politica). Pero el rendiment obtingut de la renda de tabac

augmentava paral-lelament a I'increment del seu preu i el gravamen imposat.

El segle XIX, amb els moviments de la Il-lustracié en contra de l'estanc del tabac, la
independeéencia de les colonies americanes i la paralitzacié del sistema tributari, en van
suposar un canvi en la Hisenda espanyola. Mentre que, el 1929 es va publicar la primera
evidencia estadistica de Fritz Lickint, que relaciona el consum del tabac amb el cancer de
pulmd. Tanmateix, I'Organitzacié Mundial de Salut, el 1956 va declarar el tabac com Ia

principal causa previsible i evitable de mort prematura.

El 1986 es va produir la caiguda del monopoli a Espanya amb I'entrada a la Comunitat
Econdmica Europea. La influencia i el poder de I'Estat sobre aquest sector es manté solida,
encara que en van requerir canvis institucionals, amb el gran pes de les bases de gravamens

economics recaptats i les mesures legislatives aplicades.

Per I'adequacié al mercat comu europeu, es va crear el 1987, la Compainia Espanola de
Tabaco en Rama S.A. (CETARSA), localitzada a Extremadura, com a societat participada en
gran part per I'Estat. Es I'nica empresa amb la funcié de transformar el tabac a Espanya,
representant una font important d’ingressos a la zona ubicada. Posteriorment, s’aprova la
llei 13/1998 del 4 de maig, d’Ordenacié del Mercat de Tabacs i Normativa Tributaria, creant
el Comissionat per al Mercat de Tabacs (CMT), afegint canvis al sector destacant els

seglients:

e La fabricacid, importacid i distribucié de les labors del mercat es liberalitzen en el sector

majorista.
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e El comerg detallista de les labors de tabac es manté en regim de monopoli exceptuant el
territori de les llles Canaries. Localitzant tota una xarxa d’expenedories de tabac i punts

de venda amb recarrec autoritzats per tot el territori nacional.

e Se substitueix la delegacié del Govern en el monopoli de tabacs, creant un organisme
autonom dependent del Ministeri d’Hisenda, sent aquest el Comissionat per al Mercat
de Tabacs® (CMT). Disposa de les competéncies per regular, sancionar i controlar que es
compleixin els criteris de neutralitat i la competéncia efectiva entre les organitzacions i

els operadors del mercat.

En resum, I'enllac de la hisenda publica sobre I'evolucié del comercg del tabac ha estat la gran
font de finangament obtinguda al llarg del temps. Durant el segle XVII i XVIII, es va instaurar
I’estanc a Espanya, que després s’expandeix per tot el mén. Per llavors es gestionava tota
I’explotacio en un sistema d’arrendament o concessié publica. Fins que en el present regim
coexisteixen activitats liberalitzades i d’altres en regim de monopoli. El réegim de monopoli
existent per motius de caracter fiscal, sanitari i duaner, també es troba en altres estats
membres de la Unié Europea. Actualment, I'objectiu d’aquesta estructura és per seguir de
forma eficac un control public sobre els productes, la publicitat o promocié i el consum de
tabac, assumint I'impacte sanitari ocasionat sobre la poblacié i la seva importancia sobre els

ingressos tributaris.

2. La cadena de valor

La cadena de valor és una eina que permet examinar les estratégies i les caracteristiques
d’una empresa, en funcid dels costos i els seus ingressos, que la diferencien de les altres per
més competitivitat®. En un primer moment les activitats productives sén el conjunt
d’operacions, que a través dels factors de produccid (terra, treball, capital i tecnologia), es
generen béns i serveis per satisfer les necessitats dels consumidors. El mercat del tabac té

diferents fases regulades fins a la venda del producte final distingint les seglients:

e L’agricultura.
e Lafabricacid o manufactura de les labors del tabac.

e Ladistribucié majorista i minorista.

5> Comissionat per al Mercat de Tabacs. (2021). Guia para operadores mayoristas del mercado de tabacos [Fitxer
PDF]. Recuperat de https://www.hacienda.qob.es/Documentacion/Publico/Tabacos/MANUALMAYORISTAS. pdf
6 Es el concepte definit per I'académic Michael Eugene Porter en la seva obra, Competitive Advantage: Creating
and Sustaining Performance (1985).
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2.1. L’agricultura

En el cas del sector tabaquer, s’estructura amb una fase inicial agraria per obtenir la matéria
primera. Que abans de la incorporacié a la Unid Europea, els agricultors estaven sotmesos a
un regim de concessié administrativa. Aquesta era controlada pel Servei Nacional de Cultiu i
Fermentacioé del Tabac (SNCFT) fins al 1987.

La nicotiana tabacum, és la planta que pertany a la familia de les solanacies d'un cultiu anual
que pot arribar a durar diversos anys segons els informes del Comite Consultiu del
Comissionat per al Mercat de Tabacs. A més, la seva qualitat depén de les condicions i la

temperatura calida, perd es pot adaptar a una gran varietat de parcel-les i climes.

En aquest estudi, enfocat en el context del tabaquisme espanyol a partir del 2006 fins a les
dades més recents, la fabricacid del tabac ha presentat diverses modalitats per al seu
consum segons les necessitats canviants del mercat. Les fabricacions o les labors de tabac
son les cigarretes, cigarros, cigarrets, picadura de lligar i entre d’altres. Pero en un principi,
abans de la labor en béns de consum, es realitza una transformacié sobre la materia primera

obtenint diferents varietats distingint les seglients:

1. La Virginia (curat a l'aire calent): és la varietat comercial que més s’ha utilitzat sobre

la superficie nacional.

2. Burley E (clar curat a l'aire): aquest és menys resistent a les plagues fusarium o

nematodes.

3. Snus (curat a l'aire): conegut com a tabac sense fum, es prepara a partir del Burley i
és consumit en bossetes de pasta absorbint el contingut estimulant de nicotina a

traves de la mucosa bucal.

4. Burley F i Havana (fosc curat a l'aire): el procés de transformacié és similar a
I’anterior varietat, perd aquest és fermentat de forma natural. A partir del 2013 Ia

varietat Burley F es deixa de cultivar per necessitats del mercat en altres demandes.

5. Kentucky (curat al foc): és la varietat de tabac que des del 2009 també s’ha deixat de

cultivar per les adaptacions comercials a la demanda.
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Segons els informes del Comissionat per al Mercat de Tabacs’, la quantitat produida de
tabac a Espanya segons el curat aplicat I'any 2022, el 87% és de Snus, 69% de Burley E, 58%

d’Havana i 55% de la varietat Virginia.

En el cas de la varietat Snus, és el tipus de consum oral produit a Extremadura com a
estrategia de la industria tabaquera, que tracta de mitigar aparentment els efectes negatius
sobre la salut, ja que no genera fum per al seu consum. No obstant aix0, introduint
breument en aquest apartat la normativa més important al respecte, la Directiva
2014/40/UE del Parlament Europeu i del Consell, de 3 d'abril, estableix les normes
aplicables a la fabricacio, presentacié i venda dels productes de tabac. En aquest cas, s’aplica
la prohibicié general de la venda de tabac d’us oral i d’altres similars a la Unié Europea, que
d'acord amb el principi de subsidiarietat, Suécia queda exclosa de la prohibicié amb I'article
151 de I’Acta d’Adhesié d’Austria, Finlandia i Suécia.

Taula 1. Les marques de cigarretes a la peninsula Ibérica i les llles Balears I'any 2022

Preu amb
Marca Empresa (pais d'origen) Quota venda recarrec
(min. — max.)
MARLBORO Philip Morris (EE.UU.) 1.478.367.058 €]3,5€ —10,15 €
CAMEL R. J. Reynolds (EE.UU.) i Japan Tobacco 1.242.174.710 €| 3,65€ — 5.8€

(Japo)

ITG Brands (EE.UU.) i Japan Tobacco

WINSTON CLASSIC 753.117.171€ |3,5€ —5,25€

(Japo)
CHESTERFIELD Philip Morris (EE.UU.) 739.718.172 € |3,5€ —5,8€
LUCKY STRIKE British American Tobacco (EE.UU) 734.676.496 € |3,05€ —9,15€
FORTUNA Altadis (Espanya) 709.893.425€ |2,05€-10,8€

Font: elaboracidé propia amb base de dades del Ministeri d'Hisenda i Funcié Publica d'Espanya.

En addicid, es considera que tots els productes de tabac sén causa potencial de mortalitat,
morbiditat i discapacitat. Anticipant el contingut dels seglients apartats, la quantitat de
marques només de cigarretes venudes a la Peninsula i les llles Balears han sigut unes 110
aproximadament I'any 2020, segons la informacid estadistica del CMT. En relacié amb la
taula 1, la marca més venuda a Espanya l'any 2022 és la Marlboro estatunidenca amb el preu

maxim amb recarrec segons la varietat del producte de 10,15 euros, rebaten el lideratge

7 Els informes mensuals del mercat de tabac estan disponible a la pagina web del Ministeri d’Hisenda i Funcié
Publica.
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previ de la marca espanyol Fortuna després del 2010, que també ha perdut posicions amb
altres marques estrangeres com la Camel, Winston Classic o Chesterfield amb preus més
competitius de 5,8 a 3,5 euros. Per tant, es considera la importancia d’establir un seguiment
de I'evolucié de I'extensa varietat de productes del tabac i els que estiguin relacionats,
requerint implantar regulacions harmonitzades i canviants, donades les normatives i

practiques divergents de cada nacio sobre la seva fabricacio, distribucié i consum estratégic.

2.2. Les dimensions territorials del sector agricola

En un panorama general comparatiu, dins de la Unié Europea, també hi ha d’altres estats
membres com a potencials en la produccié del tabac cru (Alemanya, Bélgica, Bulgaria,
Croacia, Franca, Grécia, Hongria, Italia, Polonia i Portugal). S’analitzen les dades disponibles
de I'Organitzaciéo de les Nacions Unides per I’Agricultura i I’Alimentacié (FAO), en una
distribucié temporal entre el 2006 i el 2021, relatives al total de la produccié del tabac dels

paisos mencionats dins del sector tabaquer a la UE (taula 2).

Segons la dimensio del sector a la UE (taula 2), la quota anual de mercat sobre la produccié
del tabac cru en tones, representa el 20 % del total produit a la Unié Europea durant el 2021
per Espanya, reprenent una segona posicio rellevant després d’ltalia durant els darrers anys.
Encara que ha disminuit la produccié dins de la comunitat, cada territori nacional ha
projectat un nivell descendent en diferents proporcions anuals. Per tant, en el cas d’Espanya
la seva evolucié ha minvat, pero lentament i segueix sent més favorable la produccié en

comparacio a la disminucié del conjunt europeu entre el 2006 i el 2021.

Taula 2. El total de la produccid agricola del tabac nacional respecte a la Unié Europea

2006 2014 2021

Paisos (ranquing Quota Quota Quota

2021)* Tones mercat Tones mercat Tones mercat*
Alemanya 8.515 3%| 6.847 3% - -
Bulgaria 41.956 14%| 29.996 13%| 6.050 5%
Belgica 209 0% 183 0% - -
Croacia 10.851 4% | 9.164 4% | 7.380 6%
Espanya (2) 32.563 11%| 29.140 13%| 26.020 20%
Franga 18.880 6% | 9.825 4% | 3.320 3%
Grecia (4) 37.405 13%| 40.940 18%| 19.370 15%
Hongria 9.145 3%| 9.460 4% | 5.640 4%
Italia (1) 96.600 33%| 53.925 24%| 41.010 31%
Polonia (3) 29.503 10%| 34.893 15%| 20.750 16%
Portugal 2.298 1% 228 0% - -
Unid Europea 290.933 100% | 226.272 100% | 130.510 100%
Font: elaboracié propia amb la base de dades de la organitzacié de les Nacions Unides FAO.
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El cultiu del tabac a Espanya, segons la distribucié per comunitats autonomes I'any 2016, es
troba concentrat principalment en un 97% a Extremadura i un 2% per Andalusia.
Representa una de les activitats agraries de substancial importancia social i econdmica que
ha generat un alt nombre de llocs de treball associats o indirectes al sector, de gran pes a les
provincies de Caceres i Granada.

L'agricultura tabaquera també ha disposat de mesures de suport per al seu
desenvolupament, la rendibilitat i la renda dels agricultors a les comunitats de la UE. La
Politica Agraria Comuna (PAC), que va entrar en vigéncia l'any 2006, coordinada a Espanya
pel Fons Espanyol de Garantia Agraria (FEGA), va permetre estabilitzar la superficie i
produccié del sector tabaquer®. Es un motiu suficient que explica la persistent trajectoria de
I'activitat agraria a Espanya amb el comerc i la competitivitat optimitzada mitjancant

programes que milloren la qualitat del tabac cru.

La normativa nacional actual, recollida al Reial Decret® 1612/2008, intercedint el Ministeri
d’Agricultura, de Pesca i Alimentacid6 amb subvencions de pagament Unic o ajudes
addicionals per als cultius del tabac, o la Societat Estatal de Participacions Industrials (SEPI)
amb accions d’Altadis (privatitzada fins al 2008) i CETARSA (participada en un 79,18%), sén
contradictories amb les legislacions restrictives per afrontar el tabaquisme.

Taula 3. Les superficies i produccions de cultius de tabac

Superficie (hectarea) Produccié (tones)
CC.AA. (ranquing 2021) 2016 2021 variaci6 2016 2021 variacio
Navarra (5) 9 6 -33% 29 19 -34%
Castellai Lled (3) 56 37 -34% 174 110 -37%
Castella la Mancha (4) 48 22 -54% 173 77 -55%
Extremadura (1) 8.527 |7.763 |-9% 28.845 |25.579 |-11%
Andalusia (2) 115 57 -50% 457 233 -49%
Canaries (6) 1 1 0% 1 1 0%
Espanya 8.756 |7.887 |-10% 29.679 |26.022 |-12%
Font: elaboracié propia amb base de dades del Ministeri d'Agricultura, Pesca i Alimentacié.

8 Ministeri d’Agricultura, Pesca i Alimentacid. (2007). Manual de gestion de buenas prdcticas agricolas para la
produccion de tabaco en Espafia, pp. 3-4 [Fitxer PDF]. Recuperat de
https://www.mapa.gob.es/es/agricultura/publicaciones/Manual tcm30-57871.pdf

% Reial decret 1612/2008, de 3 d’octubre, sobre aplicacié dels pagaments directes a I'agricultura i a la
ramaderia. Boletin oficial del Estado, num. 240, 4 d’octubre de 2008. Recuperat de
https://www.boe.es/eli/es/rd/2008/10/03/1612
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Ates el descens del consum de productes del tabac a Espanya i d’altres comunitats europees,
analitzant les dades de la taula 3, hi ha una disminucié de la produccié obtinguda del cultiu
en un 12%. De forma simultania, hi ha una tendéncia en optar per superficies de cultiu més

petites ajustades a la demanda.

A més, a partir del 2010 a la Unié Europea es va deixar de concedir les ajudes associades a la
quantitat produida de tabac (PAC). La subvencid previa ara és destinada el 50% a un
pagament unic i el restant és per la reestructuracié de les regions productores de tabac pel

desenvolupament rural o d’altres sectors agricoles.

2.3. La fabricacio i distribucio majorista de les labors de tabac

L’'empresa publica CETARSA, s’encarrega en gran part de la transformacié del tabac cru
abans de ser venut a les grans fabriques productores de les labors de tabac!® a escala
nacional o internacional. L’evolucié anual del nombre d’empreses a Espanya fabricants de
tabac el 2020 respecte al 2008, va passar de 49 a 54 empreses, segons les estadistiques de
I’Eurostat. En general, pel que fa a les labors del tabac legal definides a I'article 2 de la
Directiva 2014/40/UE, transposada a la normativa d’Espanya a partir del Reial Decret
579/2017, de 9 de juny, es distingeixen els seglients:

e Els productes amb tabac: cigars, cigarrets, cigarretes, tabac d’embolicar i d’altres

labors del tabac.

e Els productes relacionats amb el tabac: els cigarrets electronics (e-cig) i els productes

a base d’herbes per a fumar.

Tenint en compte de nou la Directiva mencionada, es considera |’obligacié de traslladar tota
la informacié sobre aquets productes classificats, per part dels fabricants i els importadors.
Les dades queden enregistrades al Portal d’Entrada Comu de la UE (EU-CEG, 2016), que
habilita I'accés a les autoritats sanitaries per al control del tabac. Llavors, és la base
d’informacid requerida sobre les mercaderies de tabac abans de poder ser comercialitzats
dins del territori nacional'® que correspon a cada Estat membre de la UE respectant la

normativa vigent.

10 1’ Agéncia Tributaria nacional aplica I'lmpost Especial sobre les labors de tabac, tenint algunes que no estan
subjectes a gravamen com el rape o els cigarrets electronics.

11 Rebollar, Aardn, Perea, Maria Dolores, Doncel, Julio César, Panero, Javier, & Gémez Chacén, M2 Cristina.
(2019). Productos de tabaco y relacionados: portal europeo EU-CEG. Revista Espafiola de Salud Publica, 93,
e201908077. Recuperat de https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272019000100048

13



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272019000100048
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272019000100048

L'impacte sanitari i socioecondomic del tabaquisme a I’'economia espanyola | Yasmina Yattaoui Aikar

El tramit obligatori de registrar-se al portal europeu, arran d’un estudi d’investigacio amb
informacié de tall transversal, s’analitza les politiques de control del tabaquisme i I’evolucié
dels nous productes al mercat (Rebollar et. al, 2020). La descripcié continguda al treball dels
tipus de productes de tabac existents, a més d’observar l'increment de novetats, en
destaquen els cigarrets “Slim”, que sén més prims i també més allargats que els
convencionals. Pero la mida minima de I'envasat no respecta les caracteristiques establertes
a la normativa, i els factors de riscs lleus atribuits tampoc sén coincidents amb les
investigacions de I'administracié sanitaria. A més a més, el consumidor objectiu es vincula al

geénere femeni i els joves, creant uns dissenys atractius a la seva percepcio.

Aquest fet ha plantejat la necessitat d’abordar noves mesures per evitar el progrés
canviant del patré descendent divergent del consum de tabac'?. Des de la perspectiva de
génere les diferéncies s’estan reduint, encara que en general el consum esta disminuint.
Aixo vol dir, que la prevalenca tradicional dels homes com a consumidors del tabac s’esta
deshabituant, mentre que en la poblacié femenina sobre tot jove esta incrementant

(contingut explicat a I'apartat IV.1. Els indicadors del tabaquisme).

L'increment dels nous registres del Portal EU-CEG, es trobaven relacionats amb la
incorporacié dels e-cig i d’altres similars amb un mercat heterogeni de dimensions
significatives. Aquests dispositius electronics amb diferents sabors i aromes atraients
(prohibits en gran parat a la Directiva 2014/40/UE), sén un potencial d’entrada al consum
dels joves sobretot els adolescents. D’acord amb les dades més recents disponibles de
I'Institut Nacional d’estadistica (grafic 1), I'any 2020 I'edat entre 15 i 24 anys, la prevalenca
de consum frequient de cigarrets electronics (e-cig), predominava en les noies (21%) que els
nois (11%), sobre el total de la poblaci6 amb més de 15 anys. Per tant, és una tactica
incorporada amb una falsa percepcid de baixos nivells de risc per les caracteristiques de bon

gust per als joves com a consumidors principiants.

A més, en aquest nou mercat creixent amb baixa regulacié normativa, per al seu Us és
necessari recarregar I'aparell amb liquids de diferents concentracions de nicotina permeses
legalment (maxim 18 mg). Aix0 explica que a mesura que es desenvolupa la dependéncia
més nivells de nicotina concentrada és demandada. En un altre grup d’edat entre 45 i 64

anys, també hi ha més dones que utilitzen aquest dispositiu vaporador a diferencia dels

12 Consell de Drets Humans de les Nacions Unides. (2019). Anexo: Evidencias del tabaquismo
desde la perspectiva de género en Espafia [fitxer PDF]. Recuperat de https://fundacionmasqueideas.org/wp-
content/uploads/2019/11/Anexo-Evidencias-del-tabaquismo-desde-perspectiva-de-g%C3%A9nero.pdf
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homes. També es pot afirmar que és el mecanisme d’introduccié i manteniment del

tabaquisme que segons I'edat es troba més concentrat en la poblacié femenina.

Grafic 1. L'Gs de cigarrets electronics o similars a Espanya al
2020.
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Font: elaboracié propia amb I'Enquesta Euopea de Salut del INE.

A posteriori d’aquesta explicacié sobre els productes rellevants del tabac, es procedeix a la
seva distribucid majorista destinant els productes finals a les expenedories amb el maxim
control de la venda dels productes. Els proveidors abans de comercialitzar sempre tenen
I'obligacio legal de comunicar al CMT els preus, I'etiquetatge, envasat i presentacio

corresponents de cada labor de tabac.

S’afegeix per aquesta obligacid, informar sobre les vendes mensuals (especificades per
provincies, unitats i valors)'3 als estancs o els locals autoritzats legalment, per la seva venda
als destinataris finals amb uns recarrecs establerts pel govern. Pero la distribucid per a les
demandes dels estancs, a pesar de la lliure competéncia actual, es troba dominada per la
Companyia de Distribucid Integral Logista S.A.U., amb 1.669 milions d’euros facturats a

Espanya durant el 2021 (grafic 2).

13 per aquest treball s’han consultat els resums anuals actualitzats de la informacié requerida als majoristes,
com a indicadors sobre el tabaquisme, disponibles a la pagina web del Ministeri d’"Hisenda i Funcidé Publica.
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Grafic 2. Les empreses majoristes de tabac a Espanya, 2021.
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Font: elaboracié propia amb base de dades de Statista.

2.4. El comerg exterior

En aquest subapartat sintetitzat, I'objectiu és analitzar la balanca comercial per saber si el
total de la produccié agricola del tabac nacional produit legalment (taula 2 del subapartat
2.2.) és destinada al mercat internacional o a I'interior en un periode determinat. Per aquest
indicador quantitatiu, s’ha sol-licitat I'accés a les dades necessaries, amb el registre a la
pagina web de I'Institut Espanyol del Comerg Exterior (ICEX)!. Les fonts d’informacid sén
elaborades per part de l'agéncia d’estadistica europea Eurostat mitjancant I'eina

Euroestacom.

En general, I'evolucié d’Espanya en el comerc¢ exterior del tabac (total de productes) a nivell
de la Unié Europea ha presenta un deéficit comercial persistent, a partir de les dades
analitzades des del 2006 fins al 2020 (grafic 3). Les vendes intracomunitaries no sén
favorables amb les compres de tabac realitzades, ja que la taxa de cobertura és només del
19% a I'any 2022.

El volum d’exportacions intracomunitaries respecte a les importacions s’allunyen molt a
superar el 100% per obtenir un superavit (taula 4). Per tant, el mercat tabaquer de I'Estat
espanyol presenta menor competitivitat al llarg del temps amb la incorporacié a la Unid

Europea.

14 La funcié d’aquesta entitat publica empresarial, és promoure la internacionalitzacié de les empreses

nacionals per aconseguir la seva competitivitat i la contribucié a I'economia.
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Grafic 3. L'evolucié del comerg exterior del tabac a Espanya.
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Font: elaboracié propia amb base de dades de I'Euroestacom (ICEX).

Les formules senzilles utilitzades per obtenir la balanca comercial (el saldo) i la taxa de

cobertura sén les seglients:

Saldo comercial = Exportacions — Importacions

Exportacions
—X

Taxa de cobertura (%) = Importacions

Taula 4. La balanga comercial del total de productes de tabac a Espanya

2006 2011 2017 2022
Importacid 1.398.184 € |1.623.652€ |1.657.690€ (1.672.604 €
Exportacio 203.896 € 378.583 € 254.263 € 310.379 €
Saldo -1.194.288 € |-1.245.069 € [-1.403.427 € |-1.362.226 €
Cobertura (%) |15% 23% 15% 19%

Font: elaboracié propia amb bades de dades de I'Euroestacom (ICEX).

Entre els principals paisos dels quals procedeix el 84% de les importacions del 2022 al mercat
interior sén de Poldnia, Alemanya, Portugal, Bélgica i Paisos Baixos'®>. Pel que fa a les
exportacions, es manté una relacid comercial intracomunitaria respecte al producte en

gliestiéd amb Portugal, Alemanya i Belgica, representant el 28% al mateix any.

5 Informacié extreta dels informes del Mercat de Tabac del Ministeri d’Hisenda i Administracions Publiques del
2015 2022.
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Milers d'euros

Font: elaboracid propia amb dades de I'Euroestacom (ICEX).

Grafic 4. L'evolucié del comerg exterior del tabac cru a Espanya.
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En una analisi més especifica, encara que la tendéncia és decreixent, Espanya l'any 2020

destaca amb el 20% de la produccid agricola de tabac, prenent una segona posicid en I'ambit

europeu, a diferéncia del decreixement més avancat dels altres paisos productors de la UE.

Tenint en compte la consideracié de I'anterior paragraf i el grafic 4, la balan¢a comercial en

el cas de la fulla sense elaborar, a partir del 2012 comencga a tenir una pronunciada

tendéncia positiva de la taxa de cobertura. El 2017 el volum d’exportacions respecte a les

importacions combinen per a un excel-lent superavit de 230% (taula 5). Pero en termes

generals, el saldo positiu d’aquest producte en especific, no arriba ni a la meitat per

compensar el déficit existent (taula 4).

Taula 5. L’evolucio de la balanga comercial del tabac cru a Espanya.

12006 2011 2017 2022
Importacié  |131.514€ [129.606€ [39.447€ [48517€
Exportacié 72.874€ |98.142€ [90.633€  |74.060€
PIB 1.238.200 € |1.352.403 € |1.673.051 € |2.020.883 €
Saldo 58.640€ |-31.464€ [51.186€  [25.543€
COE (%) 17% 17% 8% 6%
Cobertura (%) |55% 76% 230% 153%

Font: elaboracié propia amb base de dades de I'Euroestacom (ICEX).

Per ultim, el calcul del coeficient d’obertura exterior (COE), és un indicador que tracta de

mesura des de la perspectiva economica reduccionista (Lopez del Paso, 2014), el

percentatge de sensibilitat que suposen els fluxos del comerc exterior, és a dir les
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exportacions (X) i importacions (M) sobre el total del Producte Interior Brut (PIB). Encara que
és complicat la construccié d’indicadors de dimensions macroecondmiques sense biaixos, la

formula utilitzada és la seglient:

COE X+ M 100
= ——X
PIB

Tenint en compte la importancia de la produccié agricola del tabac sense elaborar a Espanya
(mesurada en anteriors apartats) i obtenint els resultats del COE (taula 5), del 2006 fins al
2022 no hi ha gran dependéncia del comerg exterior, ja que els valors han decrescut situant-
se molt per sota del 50%. Per tant, la produccié agricola del tabac es troba més centrada en

el mercat interior.

De totes maneres, |'anterior indicador presenta limitacions per a unes conclusions solides
sobre els determinants del tabaquisme, a defecte de la relacié dels fluxos econdomics amb la
demanda domestica, I'existéncia de barreres comercials, el contraban, els nivells de renda i
entre d’altres (Rodrick, 1999). Per tant, en els seglients apartats s’amplia la informacid

quantitativa i teorica per obtenir resultats més precisos.
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ll. LA NORMATIVA D’ORDENACIO DEL MERCAT DEL TABAC

1. El cronograma legislatiu rellevant per al control del tabaquisme

1988

El Reial Decret 192/1988, de 4 de marg, sobra les limitacions en la venda i
el consum del tabac, es prohibeix la venda a menors de 16 anys.
La Llei 34/1988 General de Publicitat, d'11 de novembre, que prohibeix la

publicitat del tabac a la televisio.

1994

La Llei 25/1994, de 12 de juliol, que transposa la directiva 89/552/CEE
per prohibir la publicitat indirecta de tabac.

1999

La Llei 22/1999, de 7 de juny, que modifica la llei anterior prohibint la
televenda.
El Reial Decret 1293/1999, de 23 de juliol, modificant la del 1988, es

prohibeix fumar sense reservar l|'espai permes als vols comercials,

autocars, trens i vaixells.

1992

La Llei 38/1992, de 28 de desembre, d'impostos especials (art. 60)

2003

El Conveni Marc de I'OMS per al control del tabac, fet a Ginebra el 21 de
maig de 2003.

2005

La Llei 28/2005, de 26 de desembre, que amplia les limitacions de venda i
consum; prohibicié de la publicitat directa, la promocid, el patrocini,

fumar als espais de treball o publics tancats excepte a I'hostaleria.

2006

El Reial Decret 1 /2006, de 20 de gener, per el que es modifica els tipus

impositius de I'impost sobre les labors del tabac.

2010

La Llei 42/2010, de 30 de desembre, que amplia la prohibicié de fumar en

alguns espais oberts i en tots els locals tancats d'hostaleria

2011

Llei 1/2011, de 21 de gener, de I'impost sobre les labors del tabac i altres

mesures.

2014

La Directiva 2014/40/UE del Parlament Europeu i del Consell, de 3 d'abril,
de regulacions sobre els productes del tabac.
La Llei de 3/2014, de 27 de marg, modifica la llei 28/2005, de 26 de

desembre, per introduir el concepte dels Dispositius Susceptibles de
Alliberar Nicotina (DSLN) i les prohibicions o limitacions parcials que

recauen sobre el seu consum.

2017

El Reial Decret 579/2017, de 9 de juny, regula els nous productes de
tabac.
El Reial Decret-llei 17/2017, de 17 de novembre, modificant de nou la llei

28/2005, prohibint el tabac de consum oral, la venda transfronterera, es

modifica el regim de publicitat i de infraccions en cas d'incompliment.
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2. Les mesures legislatives recents

Les regulacions en contra del tabac amb el suport consolidat de les autoritats sanitaries,
atés el risc associat de morbimortalitat, prenen partida a partir dels anys 80 a Espanya. Els
primers passos normatius generals van comengar amb limitacions en la venda, I'etiquetatge
o sobre el contingut maxim de nicotina permes sobre els productes, fins a desenvolupar un
marc legislatiu més complex a dates més recents, amb les conseglients modificacions o

derogacions de les disposicions previes.

A escala internacional, el 2003 es va aprovar el Conveni Marc per al Control del Tabac de
I'OMS a Ginebra. Les parts acceptants del tractat, per reduir el tabaquisme, queden
obligades a prohibicions totals en la publicitat o similars, adverténcies sanitaries, mesures
per reduir el contraban i la fabricacié il-licita dels productes amb tabac, ja que causen

perdues d’efectivitat per reduir la prevalenga del seu consum.

Mes endavant, la Llei 28/2005 va entrar en vigor fins a I'lany 2006 com a rectificacio per
incloure amb retard aquest Conveni Marc per al Control del Tabac de la OMS?®. Es
modifiquen les anteriors lleis relacionades, conduint a més limitacions sobre la venda i el
subministra al detall, habilitant només a la xarxa d’expenedors i timbres de I'Estat autoritzats
sota el control de la CMT de les possibles infraccions o el comerg il-licit amb sancions. També
es va establir una ordenacid per prohibir fumar en espais publics i entorns laborals pero
quedaven exclosos els locals d’hostalerial’. En un principi, constitueix la norma general

basica de I'Estat per controlar el tabaquisme a favor de la salut publica.

Després, va quedar modificada amb la Llei 42/2010, afegint la prohibicié de fumar en tots
els espais publics tancats, els locals d’hostaleria sense cap excepcid®®, els espais lliures
freqlientats per menors de 18 anys i dels centres sanitaris. Pel que fa a la prohibicié total de
fumar als locals d’hostaleria es va aconseguir un impacte sanitari positiu quantificat. En un
estudi valoratiu d’abans i després de la vigéncia d’aquesta llei del 2010, verificava la
disminucié del fum ambiental de tabac en aquests establiments, millorant la qualitat de

I'aire i la reduccio dels riscos sobre la salut dels treballadors i els clients (Cordoba, 2013).

16 |lei 28/2005, de 26 de desembre, de mesures sanitaries davant del tabaquisme i reguladora de la venda, el
subministrament, el consum i la publicitat dels productes del tabac. Boletin Oficial del Estado, num. 309, de
27/12/2005. https://www.boe.es/eli/es/|/2005/12/26/28/con

17 Cérdoba Garcia. (2022). A propdsito del Nuevo Plan Integral de Control del Tabaco. Atencién Primaria, 54(2).
Recuperat de https://doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102290

18 S’entén que sén locals d’hostaleria els bars, cafés, pubs, restaurants, discoteques i casinos.
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Les expectatives esperades, amb la prohibicié total del fum de tabac en aquets establiments
habituada en gran part dels clients recurrents, eren de la possible caiguda de l'activitat
economica. Els resultats estimats consideren que hi ha baixa influencia de la Llei 42/2010
sobre la despesa habitual en aquests establiments, i que la caiguda d’ingressos es troba més
relacionada amb les caracteristiques sociodemografiques i I'impacte de la crisi financera
del 2008 amb alts nivells de desocupacié (Caballero Hidalgo, 2014).

Es va avancar gaire, sobre la regulacié dels espais exteriors ja mencionats en termes
comparatius amb la UE. No obstant aix0, es va incorporar la Reial Directiva 579/2017, de 9
de juny, amb un retard injustificat de dos anys respecte a I'entorn més proxim i amb menys
regulacions potencials incloses com ara Pempaquetament neutre®. Era objecte de
transposar la Directiva 2014/40/UE, harmonitzant les disposicions legals, reglamentaries i
administratives amb els Estats membres de la UE en determinats aspectes de la cadena de

valor del mercat de tabac.

En general, aquestes lleis mantenen el proposit de reduir la prevalenca del tabaquisme a
Espanya, pero continua sent elevada en termes relatius i esdevé preocupant en el segment
de la poblacié jove (apartat I1V.3. La poblacié més vulnerable). Per tant, la revisié general de
les politiques legislatives permet contrastar que hi ha un esquema normatiu dispers,
insuficient i asimeétric per la correcta proteccié de la salut. La majoria de les mesures
aprovades a Espanya han pres vigéncia amb retard que d’altres paisos desenvolupats,

garantint més temps de reaccio6 a la industria tabaquera.

Actualment, el Ministeri de Sanitat va emetre una consulta publica prévia, disponible fins al
24 d’abril de 2023, als ciutadans, les organitzacions i associacions més representatives
afectades pel darrer Reial Decret del 2017, abans de ser modificat amb una normativa més
actualitzada. La nova proposta per al control del tabaquisme del Ministeri de Sanitat per la
salut publica, també haura d’estar en total sintonia amb el Conveni Marc per al Control del
Tabac de I'OMS (2003). Els nous elements que impedeixen progressar correctament en el

control del sector tabaquer que es volen abordar amb una normativa actualitzada sén:

e El consum reduit de productes amb tabac es troba estabilitzat. Pero els que es troben
relacionats amb el tabac com els cigarrets electronics sense nicotina o els productes

a base d’herba per fumar han incrementat al no presentar regulacio restrictiva.

19 Després de la legislacié de 'empaquetatge genéric o neutre dels productes de tabac iniciada a Australia el
2012, la prevalenca general del consum va experimenta un rapid descens.
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e L’exposicio a noves formes de consum de la nicotina, sobretot en la poblacid jove.

e La necessitat de cohesionar la normativa actual amb la nova oferta incrementada

de productes presents fins al moment al mercat.

e La perdua d’efectivitat de les adverténcies sanitaries i el manteniment de |'atractiu
de I'envasat dels productes. Es proposa crear més informacioé i millors adverténcies

sanitaries sobre les consequeéencies del tabaquisme.

e L’envasat neutre o geneéric dels productes amb tabac amb la intencié d’eliminar

I'atractiu, mitjancant mesures de tracabilitat i seguretat.

De totes maneres, també es troba adient proporcionar més ajudes per facilitar I’accés als
tractament eficagcos per abandonar la dependéncia del tabac amb el sistema sanitari
nacional. En un principi el 2020 ja es va aprovar el seu finangament pero el procés va quedar
bloquejat amb la pandémia. Un altre defecte es troba en la desorganitzacié entre les
administracions publiques i els Ministeris de I’Estat responsables en aquesta qiiestio, per
evitar I'incompliment de les lleis. Destacant la inapropiada relacié favorable del Ministeri

d’agricultura amb la patronal de la industria tabaquera anomenada la Mesa del Tabaco.

3. La politica impositiva i 'impacte sobre el preu del tabac

Els Impostos Especials (IE) i sobre el Valor Afegit (IVA) sén els tributs indirectes sobre
consums i serveis especifics o predeterminats, que entre d’altres, recauen també sobre les
labors del tabac amb una norma comuna a tots els paisos de la UE. La finalitat del primer és
per corregir les externalitats en matéria dels costos socials ocasionats que no sén

compensats al mercat.

Aixi mateix, comporta a incrementar els preus per disminuir la demanda i contrarestar el
tabaquisme, que acaba afectant més als joves que els adults donada la seva major
sensibilitat al preu?°. L'increment en un 10% del preu del tabac redueix el seu consum en un

4% als paisos desenvolupats i en un 5% als paisos d’ingressos mitjans i baixos?!. En el cas de

20 Romero-Jordan, & D., Sanz-Sanz, J. (2016). La fiscalidad del tabaco en Espafia: comparacion con el resto de
paises de la UE-15 [Fitxer PDF]. In Funcas. Recuperat de  https://www.funcas.es/wp-
content/uploads/Migracion/Articulos/FUNCAS CIE/255art06.pdf

21 Organitzacié Mundial de Salut. (2022). Tabaco: datos i cifras. Recuperat de https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/tobacco
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I'Impost Especial sobre les labors del tabac aplicat a la Peninsula i les llles Balears??, té una

diferéncia de carrega fiscal en funcid dels segiients tipus de gravamen:

e El tipus proporcional o ad valorem: percentatge aplicat sobre el Preu de la Venda al
Public (PVP) als estancs o expenedories. Varien segons la inflacié, recapten majors
ingressos a mesura que les industries incrementen els preus i s’apliquen més a

Espanya.

e El tipus especific: és un import fix pel nombre d’unitats de les labors de tabac.
Aquesta modalitat té major capacitat per reduir el consum independent de les
decisions de la industria tabaquera. Pero requereix ajustos periodics a les variacions

temporals de I'index de preus.

e El tipus minim: és una quantitat fixa per unitat de producte, que s’aplica directament
o quan la suma dels tipus anteriors resulten inferiors respecte aquest minim. Pero

també s’estableix un increment quan el preu es troba per sota del limit establert.

L’estructura i el tipus de gravamen de I'impost especial varia segons els diferents productes
amb tabac, classificats en quatre grup: cigars i cigarrets (1), cigarretes (Il), tabac d’embolicar
(1) i d’altres labors del tabac (IV). Fins ara, queden exclosos i pendents d’aplicacié de
gravamen el cas del tabac per mastegar i els cigarrets electronics. Per realitzar un analisi
evolutiu de la carga tributaria segons les labors classificades de tabac, es selecciona I'any
2007, 2014 i el 2022 (taula 6).

En aquest primer any (després de I’entrada en vigéncia al 2006, de la Llei 28/2005, sobre les
limitacions de venda i consum), les cigarretes (Il) suporten tres modalitats de I'impost
especial (I’Ad Valorem, el tipus especific i el minim) amb una major carga fiscal i de quantitat

consumida que els altres productes del tabac.

La quota proporcional resultava d’aplicar el 57% sobre el preu de venda al public i un tipus
especific de 8,2 euros afegint el llindar minim de 70 euros per cada 1.000 cigarretes.
L'objectiu d’aquest tipus minim en totes les marques del grup Il i d’altres és per evitar
I'efecte substitucid, ja que pot haver la possibilitat d’optar per altres nous productes amb

preus més baixos.

22 Dins del territori Espanyol, els enviaments a Canaries, Ceuta o Melilla seran assumits com a importacions o
exportacions.
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Prod e ego e . de gravame 3 D0 014 0

Cigars i cigarrets (1)

Ad valorem % PVP 13,5 | 15,8 15,8

Tipus minim euros per 1.000 cig. 41,5 41,5

Tipus minim incrementat euros per 1.000 cig. 44,5 44,5
Cigarretes (Il)

Ad valorem % PVP 57,0 | 51,0 51

Especific euros per 1.000 cig. | 8,2 | 24,1 24,7

Tipus minim euros per 1.000 cig. | 70,0 | 128,7 | 131,5

Tipus minim incrementat euros per 1.000 cig. 138,0 141
Tabac d'embolicar (l11)

Ad valorem % PVP 41,5 | 41,5 41,5

Especific euros per kg 22,0 23,5

Tipus minim euros per kg 96,5 | 98,75

Tipus minim incrementat euros per kg 100,5| 102,75
Les altres labors del tabac (IV)

Ad valorem % PVP 25,0 | 28,4 28,4

Tipus minim euros per kg 22,0 22
IVA

IVA general % PVP 16,0 | 21,0 21

Font: elaboracié propia amb base de dades de I'Agencia Estatal d'Administracid Tributaria (AEAT).

Continuant amb la descripcié de les dades de la taula 6, en els seglients periodes hi ha un
increment del tipus minim i s’alternen els impostos proporcionals amb l'increment dels
impostos especifics en el grup Il i lll, sabent que aquest tipus de gravamen redueix més el

consum.

A part d’aix0, s’adopta un segon llindar com a minim incrementat i 'augment del tipus
general de I'lVA del 16% el 2007 passa a un 21% el 2022. Perd aquests canvis de fiscalitat
encara que son instruments efectius per combatre aquesta addiccid segons el pla MPOWER
de I'OMS (2021), sén dispars entre les diferents opcions de productes amb tabac,
propiciant més I'efecte substitucid o el contraban. En els darrers anys, un primer indici
d’aquest fet és el major Us del tabac d’embolicar que és més economic respecte la marca de

cigarretes més consumida Marlboro.

23 Ministeri d’Hisenda i Funcié Publica. (2022). La BdD correspondiente el Impuesto Especial sobre las Labores
del Tabaco [fitxer Microsoft Excel]. Recuperat de

https://sede.agenciatributaria.gob.es/static files/AEAT/Estudios/Estadisticas/Informes Estadisticos/Informes
sobre Impuestos Especiales/Contenidos/Tabaco.xlsm
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No obstant aix0, el patrdé canviant del consum també es troba relacionat amb les
circumstancies economiques o els nous habits sociodemografics segons edat i génere,
sobretot en el cas dels adolescents i les dones (apartat IV.1.3. La poblacié més vulnerable).
Realitzant la revisié de la legislacié sobre el control del tabac, actualment queda pendent
actualitzar les mesures i reglamentacions amb propostes més integrals per combatre els

productes emergents de tabac.

Grafic 5. Comparativa paisos de la UE de |'impost especial amb el
tipus especific sobre les cigarretes al 2021.
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Font: elaboracié propia amb la base de dades de I'AEAT.

En termes comparatius amb els paisos de la UE?*, recordant que en el cas d’Italia i Espanya
son les productores potencials de tabac cru I'any 2021 (taula 2), el tipus especific aplicat
sobre les cigarretes és només de 0,49 céntims i 0,44 céntims a Italia (grafic 5). Aixo és un

altre indici sobre la falta de control responsable del tabaquisme.

Encara que el 2021 I'impost especific d’Alemanya era de 1,96 euros (el mateix que els dos
anteriors anys), el percentatge de consumidors de cigarretes amb més de 15 anys segons les
dades disponibles de I'Eurostat del 2019, es trobava per sobra de la mitjana de la UE en un
21,9% ( apartat IV.3. ll-lustracié 1). En canvi, a Portugal amb el tipus especific de 2,02 euros
(grafic 5), incrementat en 0,10 céntims respecte I'any anterior al 2021, el percentatge de
fumadors amb 15 o més anys era del 11,5% per sota de la mitjana al 2019. Aixd ens permet
confirma que, no només depén de la imposicié del tabac per contrarestar I'epidémia del

tabaquisme també hi ha altres factors determinants.

24 per realitzar les comparacions de la situacié a Espanya es selecciona els paisos de la UE que també sén
productors agricoles del tabac.
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IV. ELS EFECTES DEL TABAQUISME

1. Els indicadors del tabaquisme

El tabaquisme presenta una tendéncia variable segons les diferents caracteristiques o
comportaments dels segments de la poblacié en una economia. La prevalenca o incidéncia,
és el concepte utilitzat a I'estadistica sanitaria o epidemiologia, per quantificar el nombre
total de la poblacié associada a una malaltia o factor de risc, com és el cas de la poblacié

amb drogodependeéncia a la nicotina.

La informacié demografica o les estimacions per estudiar l'indicador sobre la incidéncia
d’aquesta addiccid, una primera opcio seria 'Enquesta Europea de Salut a Espanya (EESE) del
2020 i 'Enquesta Nacional de Salut d’Espanya (ENSE) del 2017. Perd s’ha complementat amb
dades de I'OCDE per la falta d’informacié quantitativa d’alguns periodes temporals per a
un analisi més complet per als periodes seleccionats en aquest treball. Com a alternativa
empleades, es disposa de les estadistiques de vendes o informes mensuals sobre el tabac de
la CMT i els indicadors clau del Sistema Nacional de Salut del Ministeri de Sanitat respecte a

les taxes de mortalitat relacionades amb el tabaquisme.

2. Lafreqiiencia del consum segons la poblacio

Grafic 6. La poblacié fumadora freqiient a Espanya segons el
génere i grup d'edat a Espanya el 2020.
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Font: elaboracié propia amb la base de dades de I'Institut Nacional d'Estadistica.

Segons els resultats de I'EESE i I'ENSE de I'Institut Nacional d’Estadistic, tenint en compte les

persones a partir dels 15 anys (edat aproximada d’iniciacid) i una freqiiencia de consum de
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tabac a diari s’elabora el grafic 6. Els que més consumeixen tabac diariament el 2020 son els
homes en un 23,3% i després les dones un 16,4% del total de la poblacié segons les taules
estadistiques (INE). Mentre que en el grafic 6 més segmentat per edats de la poblacio, I’edat
masculina entre els 25 i els 34 anys es troba més habituada al tabac en un 31% de la
poblacié, pero en el cas de les dones un 24% és entre els 45 i 54 anys. Llavors el
comportament pel que fa al genere és ben diferenciat, encara que hi ha algunes

aproximacions segons I'edat.

Entre el 2006 i el 2020, d’acord amb la base de dades de I'INE i I'OCDE sobre la prevalenga de
la poblacié fumadora de més de 15 anys, ha disminuit en un 26% als homes i un 23% en el
cas de les dones fumadores (grafic 7). Tanmateix, en destaca el patré invers de la tendéncia
en les dones fumadores diariament, que no va millora als darrers anys per un augment del
percentatge de 18,6% el 2014 a un 18,8% el 2017. Des d’aquesta perspectiva de génere,
s’evidencia la situacié de major vulnerabilitat al tabac en el cas de les dones sobretot en

edat més jove.

Grafic 7. L'evolucio de la poblacié fumadora diariament amb més
de 15 anys d'edat a Espanya.
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Font: elaboracié propia amb la base de dades de I'INE i OCDE.

Independentment de I'escassa utilitat o els beneficis que aporti a l'organisme dels
consumidors, a les darreres décades va ser un bé amb una demanda creixent als paisos
desenvolupats. Pero I'evidéncia cientifica sostinguda al llarg del temps per casos creixents o
els indicadors alarmants de morbimortalitat?® per tabaquisme, van propiciar les lleis de

mesures sanitaries per prevenir, regular i controlar el seu consum (apartat lll. 1i 2).

%5 Luoto. (1983). Reducing the Health Consequences of Smoking: A Progress Report. Public Health Reports
(1974), 98(1), pp. 34—39.
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L’evolucid de la conducta dels consumidors presenta una variabilitat descriptiva en funcié de
I’edat de la poblacid i el génere, encara que també hi ha d’altres variables explicatives. Fent
un breu repas de la historia, la introduccié de les dones amb retard en aquest habit
addictiu, concentrat per tradicié en el consum dels homes, va ser fonamentalment als anys
50i 60. Les epoques amb grans canvis sociologics com van ser la seva incorporacio al mercat
laboral, la reivindicacid de la igualtat de drets i I'emancipacié de les dones als paisos
occidentals. Per tant, el comportament dels fumadors es troba influit per diferents factors

atribuibles siguin economics, biologics o psicologics.

3. La poblacio més vulnerable

Segons l'informe del Consell de Drets Humans de Nacions Unides (2020), “Evidencias del
tabaquismo desde la perspectiva de género en Espafia”, el factor de risc és progressiu a les
noies adolescents per raons conductuals i no per dependéncia a la nicotina com els nois?.
Esta relacionat amb la intencié de la publicitat estrategica de la industria tabaquera, que
propaga la percepcié del producte com una substancia per perdre pes, reduir I'estrés o

malestar, gaudir de més llibertat i estar a la moda.

El negoci és coherent amb la seleccié de la poblacié potencial en les etapes inicials de la
joventut, ja que s6n més vulnerables a la pressié de I’entorn social, personal, ambiental i

cultural que transmeten actituds favorables a I'inici i el manteniment de costums.

Coincideix el socioleg Michel Fize, afirmant que “la crisi de I'adolescencia” es troba inculcada
amb una altra crisi del conjunt social. S’encapcala per la familia i després I'entorn a on
participa, com ara els centres educatius i els vincles socials de proximitat que desenvolupa?’.
Quan hi ha una inestabilitat de la situacio familiar, psicologica, social i economica hi ha més
correlacié en desplegar conductes per evadir-se mitjancant I'alcohol, la drogodependéncia

com el tabac, la violéncia, etc.

26 Bohadana, A., Nilsson, F., Rasmussen, T., & Martinet, Y. (2003). Gender differences in quit rates following
smoking cessation with combination nicotine therapy: influence of baseline smoking behavior. Nicotine &
tobacco research: official journal of the Society for Research on Nicotine and Tobacco, 5(1), p. 111-116.
Recuperat de https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/12745512/

27 Del Pino, Bustamante, H. A., Ojeda, S. H., Fernandez, D. A., Romano, C. C., & Romano, C. S. (2014).
Vulnerabilidad adolescente: factores que favorecen la resiliencia en los jovenes de la localidad. Informes
Cientificos y Técnicos (Universidad Nacional de La Patagonia Austral), 3(3), p. 62-80. Recuperat de
https://doi.org/10.22305/ict-unpa.v3i3.38
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Taula 7. El consum de tabac segons la relacié amb I'activitat economica ocupada al 2020.

Quantitat consumida 1a9cigarrets 10 a 19 cigarrets 20 o més cigarrets
Treballant 35,95 38,62 25,43

En desocupacié 34,99 41,77* 23,23
Jubilat/da 38,43 33,44 28,13
Estudiant 65,42* 32,65 1,93
Incapacitat per treballar 25,09 33,00 41,91*
Labors de la llar 35,88 39,35 24,77

Total 37,21 38,05 24,74

Font: elaboracidé propia amb base de dades de I'Institut Nacional d'Estadistica.

Per validar I'anterior argumentacid, I'analisi empirica de la taula 7 ens permet identificar
alguns aspectes economics dels fumadors freqiients a Espanya. El 65% de la poblacié que
acostuma a fumar amb moderacié son els estudiants en general. Mentre que augmenta més
la dependéncia en la poblacié amb malestar economic donada la situacié de desocupacio,
precarietat laboral, la incapacitat o discapacitat per treballar.

A partir de les dades més

ll-lustracio 1. La proporcié de fumadors a la UE al 2019.
* recents de I’'Eurostat

(-lustracio 1), el consum

M >25% freqlient de cigarretes a
W 20-25% Espanya era aproximadament
15-19,9%
10-14,9% del 19,7% a la poblacié de més
W <10% de 15 anys durant el 2019. Els
Mifiana de altres paisos membres amb
la UE (27)

major proporcio de

de 18,4% :
19,7 consumidors van ser Bulgaria
SRt i

(28,7%), Grecia (23,6%) i
Alemanya (21,9%). Tenint en

Font: Eurostat?, compte la mitjana europea

dels 27 integrants del 18,4%,
en el cas d’Espanya es posiciona per sobre de la mitjana en 1,3 punts percentuals.

2 Mena Roa, M. (2021). Espafia fuma mds que la media Europea. In statista. Recuperat de

https://es.statista.com/grafico/5206/porcentaje-de-fumadores-diarios-de-cigarrillos-en-una-seleccion-de-
paises-de-europa/
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4. Les conseqiiencies directes a la salut

En general, les fulles del tabac sén unes plantes elaborades per la societat, que al voltant de
tota la llarga historia que contempla, la forma d’administracié més comuna dels productes
finals obtinguts és mitjangant la inhalacid pulmonar. Els fumadors actius son els individus
que per decisié voluntaria estan adherits directament amb el fum dels cigarrets.
Malauradament, el seu Us afecta involuntariament les persones que es troben proxims a

I'aire contaminat pel fum, esdevenint en fumadors passius.

Els estudis cientifics elaborats sobre aquesta espécie botanica de la familia de les solanacies,
sostenen que el fum emés de les fulles seques, dispersa multiples substancies quimiques. La
nicotina és el component quimic que desenvolupa la dependéncia al tabac, incrementant
els nivells del neurotransmissor al sistema nerviés central del cervell denominat dopamina,
que estimula la satisfaccié i el plaer?®. Aquest bé no és imprescindible per satisfer les

necessitats basiques és una drogodependéncia degut als efectes similars als narcotics.

En addiccié, hi ha nombroses investigacions que han evidenciat la relacié existent entre
aquest habit i diverses malalties mortals, que es troben subjectes a les substancies toxiques
qgue transmeten les fulles cremades o mastegades de tabac. Els primers assajos clinics amb
exit sobre el tabaquisme, que van postular Richard Doll, Austin Bradford Hill (1970), com a
metode cientific per tal d’analitzar els determinants sobre la salut de la poblacié, van
confirmar que fumar cigarrets incrementa el risc de contraure cancer de pulmé i malalties
cardiovasculars. Més enlla d’aquests perills perniciosos a la salut de la societat també causa

altres cancers (de mama, boca, esofag, ronyd i entre d’altres).

En el context actual de la Unié Europea, el tabaquisme encara és el major factor de risc
evitable per a la salut de la poblacié i una de les causes de les 700.000 morts prematures a
I'any. De mitjana, els fumadors moren 14 anys abans que els que no fumen segons les
estimacions de la Direccié General de Salut i Seguretat Alimentaria de la Comissié Europea.
En un principi, en coheréencia a la freqliencia o temps de consum dedicat, la carrega de les
malalties i mortalitat sén més evidents als homes, perque en el cas de les dones es van
incorporar a “I'epidémia del tabaquisme” amb retard3. Perd segons l'informe del Banc

Mundial a partir de I'any 2000, se situa un punt d’inflexié en la tendéncia de la mortalitat

2 picciotto, M. R., & Kenny, P. J. (2021). Mechanisms of Nicotine Addiction. Cold Spring Harbor perspectives in
medicine, 11(5), a039610. Recuperat de https://doi.org/10.1101/cshperspect.a039610

30 Oliva-Moreno, Trapero-Bertran, M., & Pefia-Longobardo, L. M. (2019). Gender Differences in Labour Losses
Associated with Smoking-Related Mortality. International Journal of Environmental Research and Public Health,
16(19). Recuperat de https://doi.org/10.3390/ijerph16193644
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entre genere amb l'increment de la taxa relativa a les dones i disminuint la dels homes

encara que en general segueix sent superior.

Els costos de la salut, la pérdua de productivitat laboral o els anys potencials de vida labor
perduts per mort prematura sén alguns dels indicadors rellevants de l'impacte del
tabaquisme a I'economia. En conseqiiéncia, amb la disposicié de les bases epidemiologiques
relatives al tabaquisme, durant els darrers anys s’han aprovat diferents lleis i reglaments
amb els objectius de prevenir el seu consum, millorar I’esperanca de vida i la qualitat de vida

de la poblacié no fumadora.

En concret, el fet de comencar a fumar cigarretes o estar sempre proxim a I'aire contaminat
amb tabac, incrementa el risc de desenvolupar la malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC). Es progressiva i limita el pas de I'aire als pulmons amb els bronquis inflamats com a
reaccido a les particules nocives o gasos toxics3l. Els pacients acostumen a presentar
comorbiditat, ja que pateixen dos o més patologies al mateix cop. Llavors, s’entén que és un
sindrome complex perqué esta constituit per altres afectacions a les vies respiratories,

cardiovasculars, metaboliques, neurologiques i oncologiques?.

31 ’informe Surgeon General d’Estats Units (2004) estima que fumar és la causa principal del cancer de pulmé i
la segona causa de mortalitat per cancer. D’altra banda, amb dades més recents I'OMS preveu I'empitjorament
en les properes décades.

32 Elsevier. (2020). EPOC: factores de riesgo y alteraciones anatomopatoldgicas. Elsevier Connect. Recuperat de
https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/edu-epoc-factores-de-riesgo-y-alteraciones-
anatomopatologicas
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V. LANALISI PRACTICA DE LA MORTALITAT ATRIBUIBLE AL TABAC

1. El plantejament del problema

El motiu d’aquest apartat, és per comprovar la relacié temporal entre la taxa de mortalitat
per malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), com a indicador del tabaquisme, amb
els nivells d’estudis inferiors de la poblacid i el percentatge de la despesa publica sanitaria
sobre el PIB. Es procedeix a I’analisi economeétrica amb observacions quantitatives de tall
temporal, del 1990 fins al 2020, disponibles a les bases de dades d’accés public del Ministeri
de Sanitat i I'OCDE.

La metodologia emprada per administrar la informacié estadistica de les variables rellevants
és amb el programa Microsoft Excel. A posteriori, s'importen les dades al programari Gretl,

que és I'eina utilitzada més senzilla per I'analisi estadistica.

Recordant els elements més importants de I'apartat Ill, la previsié de noves propostes per
modificar el Reial Decret del 2017, com ara millora I'efectivitat de les regulacions de les
advertencies sanitaries sobre els efectes perjudicials del tabac. Paral-lelament, en aquest cas
practic s’assumeix “la ignorancia” del consumidor dels efectes nocius d’aquest habit33, com a
factor explicatiu del desenvolupament de les malalties associades. Per tant, la proporcié de
la poblacié de 25 a 64 anys amb nivells d’estudis de secundaria o inferiors seria la variable
més proxima a quantificar la informacié o formacié incomplerta dels fumadors, que
acostumen a iniciar en aquest habit a edats primerenques. L'altre element clau és la relacié
de la variable explicada (TMPOC) amb la despesa sanitaria, que en gran part el financament

és public per cobrir les necessitats dels pacients.

En resum, en referencia a la revisié de la literatura abundant dels estudis estadistics sobre el
tabaquisme, el present cas practic es diferenciat per utilitzar observacions més recents i
noves variables explicatives: els estudis inferiors de la poblacié adulta i la despesa publica
sanitaria. L’estimacid és amb el metode més habitual de minims quadrats ordinaris (MQO).
Per tant, amb aquesta técnica es tracta de minimitzar la suma quadratica dels residus o

errors de la regressié per estimar els parametres del model3%.

33 Lopez Nicolds, & Viudes de Velasco, A. (2009). El control del tabaquismo desde la perspectiva de la economia.
Revista espafola de salud publica, 83(1), pp. 9-23. Recuperat de
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51135-57272009000100002

34 Chirivella Gonzalez, V. (2015). Hipdtesis en el modelo de regresion lineal por Minimos Cuadrados Ordinarios.
Universitat Politécnica de Valéncia, [fitxer PDF]. Recuperat de
https://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/53302/Hip%F3tesis%20en%20el%20modelo%20de%20regresi%
F3n%20lineal%20por%20M%EDnimos%20Cuadrados%200rdinarios.pdf?sequence=1

33
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2. Les variables descriptives i algunes hipotesis prévies

Les variables descriptives considerades per formular el model econometric adient amb el

suport de la literatura existent3® i les hipotesis prévies al respecte son:
e Lavariable endogena o explicada:

1. TMPO: la taxa de mortalitat total ajustada per edat per malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC) per 100.000 habitants i estandarditzada amb la poblacié
europea del 2013 (Eurostat). Perqué la causa més comuna segons I'OMS és el

tabaquisme analitzat en aquest treball i la contaminacié de Iaire.
e Les variables exogenes o explicatives:

1. EST: és la proporcié anual de la poblacié de 25 a 64 anys que declara haver obtingut
com a maxim el nivell d’estudis d'educacié secundaria o inferiors a I'Enquesta de
Poblacid Activa (EPA) de I'institut Nacional d’Estadistica.

2. DSPIB: mesura la proporcié de despesa sanitaria publica sobre el consum final de
béns i serveis sanitaris respecte el Producte Interior Brut (PIB). El finangament inclou
la despesa publica del govern i |'asseguranca medica obligatoria per I'atencid

curativa, prevencio, rehabilitacid, serveis auxiliars i béns meédics3®.
e Les hipotesis previes:

Establint les hipotesis basiques de la relacié esperada entre la variable explicada com a
indicadora del tabaquisme (TMPOC) i les variables explicatives o exogenes seleccionades.
Encara que en poden haver-hi més relacions causals complexes, optem en aquest treball
pels anteriors indicadors, perqué la informacié estadistica és més completa, d’accés

disponible i actualitzada. Llavors s’estableixen en aquest cas practic les seglients hipotesis:

35 Fernindez de Bobadilla, Sanz de Burgoa, V., Garrido Morales, P., & Lépez de S3, E. (2011). Riesgo
cardiovascular: evaluacidon del tabaquismo y revision en atencién primaria del tratamiento y orientacion
sanitaria.  Estudio = RETRATOS. Atencidon  primaria, 43(11), pp. 595-603. Recuperat de
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2010.10.005

36 OECD (2023). Health spending: government/compulsory, % of GDP, 1990 — 2021. In OECD Data. Recuperat de
https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm

34



https://doi.org/10.1016/j.aprim.2010.10.005
https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm

L'impacte sanitari i socioecondomic del tabaquisme a I’'economia espanyola | Yasmina Yattaoui Aikar

1. En el suposit d’informacid imperfecta o per falta de formacio sobre les consequéencies
de la salut del tabaquisme. Els nivells d’estudis inferiors o basics, de la poblacié
d’entre 25 a 64 anys (EST), pot estar relacionada positivament amb la taxa de
mortalitat per MPOC.

Encara que aquesta variable pot estar esbiaixada, perqué no (...) més informacid
estadistica, com ara del segment de poblacié adolescent que abandonen els estudis
en edat primerenca i accedeixen il-legalment al consum de tabac. Tot i aix0, és més
probable tenir costos sanitaris més evidents a I’edat entre 45 i 74 anys, ja que la
poblacié fumadora jove encara no ha passat el temps suficient per contraure efectes

perjudicials greus sobre la seva salut®’.

2. Com a segona hipotesi, s’espera una relacié directa negativa de I'increment de la
despesa sanitaria publica amb una reduccié de la taxa de mortalitat per MPOC.
Perqué la major inversié en els tractaments medics o farmacologics arran de la major
inversié en investigacid cientifica historica sobre aquesta addiccié, I'atencid primaria
dels pacients i entre d’altres, asseguren millores graduals en les condicions de vida

dels fumadors i la cessacié d’aquest habit.

3. L’estimacio del model de série temporal

El model d’estimacio és a partir del teorema de minims quadrats ordinaris (MQO) de Gauss-
Markov®®. En ordre per complir els suposits definits en el model general, amb I'objectiu
primordial de minimitzar la variancia de I'error i que I'estimaciéo per MQO sigui lineal, no

esbiaixada i optima, cal comprovar les segiients hipotesis més importants:

e Laregressio lineal als parametres
La relacio lineal entre les variables explicatives X; i la variable endogena Y és necessaria.
Utilitzant el programa estadistic, com a primera eina d’analisi hi ha la representacié grafica

de la dispersié de les observacions.

37 Suarez-Bonel, Villaverde-Royo, M. V., Nerin, I., Sanz-Andrés, C., Mezquida-Arno, J., & Cérdoba-Garcia, R.
(2015). Costes derivados del uso de servicios sanitarios y bajas laborales en pacientes fumadores: estudio en
una comunidad urbana. Archivos de bronconeumologia, 51(12), pp. 615-620. Recuperat de
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2015.05.001

3 Francisco Lépez, J. (2017) Teorema de Gauss-Mdrkov. In Economipedia.com. Recuperat de
https://economipedia.com/definiciones/teorema-gauss-markov.htm|
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Al grafic 8, hi ha una relacié lineal positiva de la recta de la regressié poblacional (de color
vermell), entre les dues variables TMPOC (eix vertical o de la Y) i EST (eix horitzontal o de la
X) al diagrama de dispersio X-Y. Per tant, I'increment de la proporcié de poblacié entre 25 i
64 anys amb estudis inferiors augmenta en mitjana la taxa de mortalitat per malaltia
pulmonar obstructiva. Pero al llarg del temps la magnitud existent de la variabilitat (mesura
exacta amb els parametres i) de la variable endogena respecte la variable explicativa EST es
va reduint del 1990 fins al 2020, ja que actualment hi ha menys poblacié amb nivells

d’estudis inferiors a Espanya com a pais desenvolupat.

Grafic 8. Diagrama de dispersié X-Y (Gretl): EST - TMPOC

TMPOC con respecto a EST (con ajuste minimo-cuadrdtico)
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Font: elaboracid propia amb base de dades del Ministeri de Sanitat (Gretl).

Grafic 9. Diagrama de dispersio X-Y (Gretl): DSPIB - TMPOC

TMPOC con respecto a DSPIB (con ajuste minimeo-cuadrético)
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En canvi, la regressio lineal del grafic 9, la relacié és negativa donada la pendent de la recta
decreixent. Per tant, la tendéncia creixent observada de la despesa sanitaria publica sobre
el PIB, disminueix en mitjana la taxa de mortalitat per malalties pulmonars obstructives,

confirmant la hipotesi préevia.

No és cap avantatge sostenible mantenir un sobrecost sanitari i social per millora la salut
dels fumadors com a factor de risc evitable, segons els resultats d’algunes investigacions
empiriques®. Com alternativa es valoren els programes de prevencidé i tractament del
tabaquisme amb el finangament public per contenir aquest impacte sobre la despesa

publica.

La segona opcid per saber el tipus de relacié lineal, és amb el coeficient de correlacié lineal
(rxy) entre les variables mesurades en diferents unitats de mesura amb la variable endogena.
Els valors del coeficient poden ser positius o negatius (-1 < ryy < 1), perd quan més
s’aproximen en valor absolut a 1, més estan relacionades de forma exacta les dades entre
elles. El resultat de la matriu de correlacié elaborada amb Gretl per les variables TMPOC, EST
i DSPIB son:

Taula 8. La matriu de correlacié de les variables. \

Coeficientes de correlacion, usando las chservaciones 18850 - 2020
Valor critico al 5% (a dos colas) = 0.3550 para n = 31
THMPOC EST D5PIB
1.0000 0.5951e -0.8872 THMPOC
1.0000 -0.8482 EST
1.0000 DSPIB
Font: elaboracio propa amb el programa Gretl.

D’aquesta matriu amb coeficients (taula 8), les correlacions entre la TMPOC i les variables
explicatives EST i DSPIB es troben en la primera fila. En la segona columna d’aquesta, hi ha
la correlacid positiva forta de la variable EST amb I'endogena (rest,rmpo = 0,9516), coincidint
amb la hipotesi esperada y la recta de la regressié poblacional del grafic 8. Aixi mateix, en la
tercera columna amb el coeficient negatiu de la variable DSPIB amb TMPOC en valors
absoluts també és important (rpseis,rmeo =-0,8872) i clarament de signe coherent amb el

grafic 9.

39 Sudrez-Bonel, Villaverde-Royo, M. V., Nerin, I., Sanz-Andrés, C., Mezquida-Arno, J., & Cérdoba-Garcia, R.
(2015). Costes derivados del uso de servicios sanitarios y bajas laborales en pacientes fumadores: estudio en
una comunidad urbana. Archivos de bronconeumologia, 51(12), pp. 615-620. Recuperat de
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2015.05.001
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Finalment, la correlacié entre les variables exdogenes (EST i DSPIB) de la segona fila i tercera
columna no hauria de ser tan propera a 1 (rpspigrmro =-0,8462), ja que seria un primer indici
de preséncia de problemes de multicol-linealitat, perd no és una relacié perfecta i és molt
usual en series temporal que el valor present estigui relacionat amb el periode passat.
Després de seleccionar les variables que mantenen una relacié lineal, es pot continuar a la
seglient fase estimant el model de regressio lineal multiple amb el métode de MQO (part 2

taula 9).
e La distribucié normal i aleatoria del terme de pertorbacio (u)
Es recull efectivament la relacid lineal causa-efecte entre la variable endogena TMPOC i les

variables explicatives EST i DSPIB a la primera part de la taula 8. El model 1 és de 31
observacions (n), 2 variables explicatives (k) i amb el terme de pertorbacid (u:):

Taula 8. L'estimaci6 del model permo. .

Equacio regressio lineal multiple: TMPOC, = o + [1EST; + B,DSPIB, + u,
1
amb t=1,2,..,T
n =31
Modelo 1: MCO, usando las observaciones 19290-2020 (T = 31)
Variakle dependiente: THPOC
coeficiente Deswv. tipica Estadistico ©
const 31.7293 12.3896 2.561
EST 0.666593 0.0888568 T.502
2 DSPIB -4 22045 1.375905 -3 .060
Media de la wvkle. dep. 44 _ 35935 D.T. de la wvkle. dep.
Suma de cuad. residuaos 299 _ 1508 D.T. de la regresion
E—cuadrado 0.929278 E—cuadrado corregido
Fi{2, 28) 183 .9580 Valor p (de F)
Log—verosimilitcuad —T9.12498 Criterio de Akaike 164.2500
Criterio de Schwarz leg.551%9 Crit. de Hannan—{Ouinn 165.6523
rho 0.244828 Durbin-Watson 1.489310
Contraste de normalidad de los residuos -
3 Hipotesis nula: [El error tiene distribuciin Normall]
Estadistico de contraste: Chi-cuadrado(2) = Z.22204
con valor p = 0.329223
Contraste de heterocedasticidad de White -
Hipdtesis nula: [Ho hayv heterocedasticidad]
4 Estadistico de comtraste: LM = 2.21555
con wvalor p = P(Chi-cuadrado(3) > 2.21555) = 0.8218536
Font: elaboracié propia amb el programa Gretl
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Abans de descriure els components de la part 1 d’aquesta sortida de Gretl incorporada a la
taula 8. Podem obtenir automaticament el contrast de normalitat sobre els residus del
model 1 amb el programa per contrastar aquest segon suposit de normalitat del terme de
pertorbacid. En aquest cas obtenim un valor p = 0,329223, que és superior al nivell de
significacié de 0,05 amb un interval de confianca del 95%. Per tant, no es rebutja la hipotesi
nul-la que el terme d’error té una distribucié normal, és a dir que la mitjana esperada de

terme d’error sigui igual a zero.

Ho: E [€i] =0, Vi=1, .., T. - Hiha distribucié normal del residus
Hi: E [Ei] # 0, Vi#1,..,T. = No hihauna distribucié norma

¢ L’homoscedasticitat:

Vol dir que tots els errors tenen la variancia constant en relacié a la dispersio de les
observacions al voltant de la recta poblacional o ajustada (grafic 8 i 9). Explicat d’un altra
manera, vol dir que la variabilitat de I'error de TMPOC té una magnitud constant i acotada

perque el model sigui fiable.

El contrast de White, a la quarta part de la taula 8, el valor p = 0,818586 és major al nivell de
significacié de 0,05. Tampoc es rebutja la hipotesi nul-la i es pot confirmar que es compleix el
requisit basic d’homoscedasticitat del terme de pertorbacié, que vol dir que la variancia

d’aquest és constant segons el Teorema de Gauss-Markov .

Ho: Var[€i]=0?> Vi=1,..,T. —>hihahomoscedasticitat
Hi:Var[€i] #062 Vi#1,..,T. = problemes d’ heteroscedasticitat

e Lano autocorrelacié del terme de pertorbacio:

En un primer cas, I'estadistic de Durbin-Watson en el nostre model 1, a la segona part de la
taula 8, és de 1,489310, que a partir de la distribucid de les taules estadistiques (n = 31, k =
2, o = 0,05) del limit inferior i superior (d. i du), el contrast no és concloent segons aquesta

teoria, ja que es troba entre els dos limits on hi ha incertesa (di< DW< du).

Ho: abséncia d’autocorrelacio 27
Hi: problemes d’autocorrelacio - ?
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Una segona alternativa més general i fiable, és I'estadistic de Breusch-Godfrey (taula 9),

amb la mateixa hipotesi nul-la, pero diferent hipotesi alternativa, perqué contrasta el

problema d’autocorrelacié ajustat a un esquema autoregressiu (AR) o de mitjana mobil (MA)

d’ordre superior a 1 (segona part taula 9).

Contraste Breusch-Godfrey de autocorrelacion hasta el orden 2
MCO, usando las observaciones 1990-2020 (T = 31)
Variable dependiente: uhat
coeficiente Desv. tipica Estadistico t© valor p
1 Const -T7.64465 11.0655 —0.68590% 0.4958
EST 0.0414453 0.0737920 0.5617 0.5782
DSPIB 0.239422 0.339625 0.7050 0.4871
uhat 1 0.219124 0.200992 1.080 0.285¢
uhat 2 0.196711 0.213701 0.59205 0.3658
RE—-cuadrado = 0.081575
2 Estadistico alternativo: TR™"2 = 2.528834,
con valor p = P(Chi-cuadrado(2) > 2.52883) = 0.282
Ljung-Box Q' = 2.65828,
3 con valor p = P(Chi-cuadrado(2) > 2.65828) = 0.265
Font: elaboracié propia amb Gretl

En aquest model, prenent dos retards (r, és el nombre de retards) de la variable endogena?,

I’estadistic contrastat permet no rebutjar la hipotesi nul-la d’abséncia d’autocorrelacio (p;, és

I'ordre del procés autoregressiu) amb un p-valor de 0,282 de I'estadistic, que és superior al

nivell de significacié de 0,05 i sense cap retard (r) significatiu.

Ho: pi=0,V €(1,r)

hi ha abséncia d’autocorrelacié

Hi: AR (r) o MA (r)

problemes d’autocorrelacio

40 E] resultat del contrast és similar en cas d’aplicar més de 2 retards.
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El software estadistic genera simultaniament I'estadistic Q de Ljung-Box (incorporat a la
tercera part de la taula 9), que és més apropiat als models de série temporal com en
aquesta situaciod. La hipotesi alternativa és diferent al contrast de Breusch-Godfrey i és sobre
I’esquema combinat ARMA amb l'autoregressiu d’ordre p i de la mitjana mobil d’ordre q. De
totes maneres, ens permet confirmar que no hi ha autocorrelacio, validant la hipotesi nul-la

amb un p-valor de 0,265 superior al valor critic de 0,05.

Ho: pi=0,V €(1,r) = hihaabsencia d’autocorrelacié
Hi: ARMA (p, q) = problemes d’autocorrelacio

En general els models de série temporal acostumen a tenir problemes d’autocorrelacid. En el
primer contrast de Durbin-Watson no ha sigut concloent. Mentre que en els dos ultims
contrastos d’autocorrelacié amb [I'estadistic de Breusch-Godfrey i la Q de Ljung-Box

coincideixen en no presentar autocorrelacié el model estimat per MQO.

4. Lainterpretacio del model

Taula 10. L’estimacié del model 1 per MQO.

Equacié regressio lineal multiple: TMPOC, = B, + B, EST; + B,DSPIB, + i,

Modelo 1: MCO, usando las observaciones 1990-2020 (T = 31)
Variable dependiente: TMPOC

coeficiente Desv. tipica Esztadistico t© valor p

Cconst 31.7293 12.3896 2.561 0.01&8l o

EST 0.E666593 0.08885&68 T.502 3.59e=-08 %%

DSPIB —-4.,22045 1.37905 —-3.0860 0.0048 il
Media de la wvkle. dep. 44, 35535 D.T. de la wvkle. dep. 11.87427
Suma de cuad. residuos 299.1508 D.T. de la regresion 3.268632
R—-cuadrado 0.929278 R-cuadrado corregido 0.924226
Fi(z2, 2B 1832.9580 Valor p (de F) T.83e-17
Log-verosimilitud -T789.12498 Criterio de Akaike le4.2500
Criterio de Schwarz 1l68.551%9 Crit. de Hannan-Quinn 165.6523
rho 0.244828 Durkin-Watson 1.489310

Font: elaboracié propia amb el programa Gretl

Reprenent els resultats de I'estimacié per MQO del model 1 amb el Gretl, després de
comprovar almenys el compliment de les hipotesis més important de I'estimacié per MQO,

es poden interpretar els resultats de la regressié (taula 10).
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Es coneix que els parametres o coeficients (B1i B2) del model estimat mesuren la magnitud

explicada de cada variable exogena (EST i DSPIB) sobre la variable endogena (TMPQOC). El

contrast de significacié individual basat en el valor p indica que totes les variables

explicatives soén significatives al 1% (tres estrelles) i el terme constant al 5% (dos estrelles).

En el nostre cas practic en particular podem procedir a interpretar que:

TMPOC, = 31,73 + 0,67 - EST, — 4,22 - DSPIB, + 1,

B1: quan augmenta en una unitat la proporcié de la poblacié entre 25 a 64 anys d’edat
amb nivells d’estudis maxims inferiors, la taxa de mortalitat total ajustada per edat per
malaltia pulmonar obstructiva cronica per 100.000 habitants, augmenta en 0,67 unitats,

mantenint la resta de variables constants.

B2 : quan augmenta en una unitat la despesa sanitaria pubica respecte el PIB, la taxa de
mortalitat per malaltia pulmonar ajustada per edat obstructiva cronica per 100.000

habitants disminueix en 4,22 unitats, mantenint la resta de variables constants.

R? : el coeficient de determinacié que mesura la capacitat explicativa de la regressio és
elevat. Per tant, les variables exogenes del model 1 expliquen el 92,93% de la variabilitat
de la variable TMPOC. A partir del contrast de significacié global de I'estadistic de la F-
Snedecor (Ho: B1= B2=0), podem comprovar si el coeficient de determinacio és suficient.
En efecte, amb el valor p (de F) a 7,83e-17 podem rebutjar la hipotesi nul-la de no

significacid.
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CONCLUSIONS

Com a conclusid, el tema escollit per aquest treball de fi de grau de la carrera d’economia
sobre I'impacte sanitari i socioecondmic de la produccié tabaquera, té multiples variables
d’estudi amb el suport de la literatura abundant. Es un sector econdmic complex donat el
llarg trajecte evolutiu continu fins al present amb una extensa varietat de productes amb
tabac desenvolupats. Analitzant en un principi els antecedents aixi com I’estructura del
mercat, ha sigut preferible acotar I'estudi en un periode temporal decent a I'esfor¢ per al

control del tabaquisme donada la tendéncia decreixent d’aquest consum (2006-2022).

La comparativa del procediment per factors economics, disponibilitat de dades estadistiques
i la informaciéd més homogenia amb els paisos de la Unié Europea productors del tabac cru
ha sigut precisa per obtenir resultats coherents. En aquesta fase agricola regulada del
mercat del tabac a Espanya encara manté una posicid important en la produccioé d’aquesta
planta respecte al conjunt europeu. La Comissié Europea va deixar de concedir les ajudes
associades a la quantitat produida del tabac I'any 2010. Perd el Ministeri d’Agricultura
continua destinant subvencions que haurien de ser substituides completament per al
desenvolupament d’altres sectors agricoles essencials. De totes maneres, la produccié
agricola del tabac a Espanya no esta orientada al mercat exterior donada la gran

competéncia internacional de la industria estrangera.

Les regulacions en contra d’aquest habit addictiu la gran majoria s’han aprovat amb retard i
amb propostes incompletes per una restriccid efectiva. EI Ministeri d’Hisenda amb una
vinculacio historica amb I'administracié de les rendes generades del tabac, I'Impost Especial
no esta orientat a tots els productes amb tabac excloent aquells que no generen fum, com
en poden ser els cigarrets electronics i el tabac per mastegar. Aquest fet causa perdues

d’efectivitat per reduir la prevalenga d’aquest consum nociu.

Hi ha la necessitat de cohesionar la normativa amb la nova oferta incrementada a la
indldstria tabaquera, ja que sén dispars afavorint un efecte substitucid. Segons les
recomanacions de I'OMS, I'Impost Especial especific té major capacitat per desincentivar
aquest bé, en comptes del proporcional que fins les darreres reformes legislatives al 2014
era el que més s’estava aplicant a Espanya. No obstant aix0, prenent comparatives dels
paisos de la UE que apliquen aquest impost especific i la prevalenca de fumadors al 2021,
ens permet confirma que no només depén de la imposicio del tabac per contrarestar aquest
habit.
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Es logic pensar que la conducta dels individus en I’adquisicié d’un bé es troba influit per
diferents factors siguin economics, biologics o psicologics. En especific, no és un bé de
primera necessitat esta compost per propietats addictives que van ser propenses en etapes
inicials en la classe social amb major poder adquisitiu. Actualment, la poblacié dependent
del tabac es caracteritza per un malestar economic per desocupacid, precarietat laboral o
incapacitat per treballar. La poblacié més vulnerable sén els joves per la propensa pressié de
I’entorn social, personal i economic sobre la presa de decisions. A més a més, per raons
sociologiques i conductuals aquest factor de risc també amenaca en un canvi del patré
decreixent del consum respecte al genere, ja que la incorporacio tardana de les dones com a
consumidores sembla ser un repte per a una reduccié convergent d’aquest habit. Mentre
que, la nova proposta d’ordenacié del mercat del tabac es troba retardada, aixo suggereix la
necessitat de millorar la col-laboracié entre els carrecs responsables de I'administracié de
I’Estat (ElI Ministeri d’Agricultura, de Sanitat, d’Hisenda, etc.).

Finalment, I'avanc¢ del cas practic elaborat ha sigut pausat en diverses ocasions per
reprendre noves bases de dades amb informacié més complerta i alternativa als indicadors
desitjats limitats. Per tant, hauria estat més apropiat disposar de bases de dades més
completes de I'evolucié de la prevalenca del consum del tabac. De totes maneres, s’ha
comprovat la relacid entre la principal causa de mortalitat del tabaquisme per malaltia
pulmonar obstructiva amb el nivell d’estudis inferiors de la poblacié adulta. També hi ha
I'evident relacié directa negativa de la despesa publica sanitaria insostenible per una

reduccid de la taxa de mortalitat per cada increment unitari de la despesa respecte el PIB.
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