Sesquicentenario de la Epopeya Nacional: 1864-1870

CONGRESO NACIONAL
Honorable Camara de Senadores

Asuncion, 01 de abril de 2020.-

Seiior presidente:

De nuestra mayor consideracion

Nos dirigimos a usted en ocasion de presentar el proyecto de ley “QUE MODIFICA EL
ARTICULO 115 TITULO II DE LA LEY 6380/2019 DE MODERNIZACION Y
SIMPLIFICACION DEL SISTEMA TRIBUTARIO NACIONAL E INCREMENTA
EL IMPUESTO SELECTIVO AL CONSUMO DEL TABACO?”, teniendo en cuenta la
emergencia sanitaria y la necesidad de dotar de mayores recursos al Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social.

Hacemos propicia la ocasién para saludar al sefior presidente con nuestra mas alta
consideracion y estima, al tiempo de solicitar su tratamiento en la brevedad posible.

Pedro Arthuro Santa Cruz l.
Senador de la Nacién

Al Excelentisimo
Blas Antonio Llano R., presidente
Honorable Camara de Senadores
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Ley N°

PROYECTO DE LEY “QUE MODIFICA EL ARTiCULO 115 DE LA LEY N° 6.380/2019
DE MODERNIZACION Y SIMPLIFICACION DEL SISTEMA TRIBUTARIO NACIONAL E
INCREMENTA EL IMPUESTO SELECTIVO AL CONSUMO DE TABACO”

EL CONGRESO DE LA NACION PARAGUAYA SANCIONA CON FUERZA DE
LEY:

Articulo 1°.- Modifiquese el articulo 116 titulo II de la Ley 6380/19 DE MODERNIZACION Y
SIMPLIFICACION DEL SISTEMA TRIBUTARIO NACIONAL, el cual queda redactado como sigue:

Bienes gravados Tasas

Minima Maxima

1) Cigarrillos perfumados o 35% 50%

elaborados con tabaco
rubio egipcio o turco,
virginia y similares.

2)Cigarrillos en general no 35% 50%
comprendidos en el
numeral anterior.

3)Cigarrillos de cualquier 35% 50%
clase
4)Tabaco negro o rubio 35% 50%

picado o en otra forma,
excepto el tabaco en hojas

5) Tabaco elaborado, picado 35% 50%
en hebra en polvo (rapé), o
en cualquier otra forma

6) Esencias u otros productos 35% 50%
del tabaco para ser
vapeados, inhalados o
aspirados por cigarrillos
electrénicos, vaporizados o
similares.

Articulo 2°.- De forma
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EXPOSICION DE MOTIVOS

Existe suficiente evidencia cientifica que demuestra que el consumo de tabaco es la
principal causa prevenible de muerte y enfermedad en todo el mundo. Las proyecciones
sefialan que para el 2025 el nimero de muertes atribuibles al tabaquismo se duplicara,

llegando a 10 millones de muertes por afio .

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “El consumo de tabaco constituye un
factor de riesgo de seis de las ocho principales causas de mortalidad en el mundo. Fumar
tabaco produce cancer de pulmon, laringe, rifién, vejiga, estomago, colon, cavidad oral y
esofago, asi como leucemia, bronquitis crénica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
cardiopatia isquémica, infarto, aborto y parto prematuro, defectos de nacimiento e
infertilidad, entre otras enfermedades. Esto es causa de sufrimiento prevenible y pérdida de
muchos afios de vida productiva en las personas. El consumo de tabaco produce también
perjuicios econdmicos para las familias y los paises debido a los salarios que dejan de
percibirse, la reduccion de la productividad y el aumento en los costos de la asistencia

sanitaria” .

En Paraguay, la prevalencia de tabaquismo es de 11 a 22 % para las mujeres y de 22 a 26%

para los hombres.

Un reciente estudio para las Américas, que involucré a mas de 40 investigadores de
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Honduras, México,

Paraguay, Peru y Uruguay concluyé que:

“...en el Paraguay el tabaquismo ocasiona una importante cantidad de muertes,
enfermedades y costos sanitarios. El mayor peso estd dado por la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), las enfermedades cardiacas y el cancer de pulmén. Su impacto
en la mortalidad y en la calidad de vida es responsable en forma directa de la pérdida de
88.473 afios de vida cada afio y explica el 12,2% de todas las muertes que se producen en el
pais en mayores de 35 afios. Esto representa 3.354 muertes por afio que podrian ser
evitadas. Cada afio, el tabaquismo es responsable de 22.386 eventos. De estos, 9.075
corresponden a infartos y otras enfermedades cardiovasculares, 1.414 a ACV, 1.410 a
nuevos diagnoésticos de cancer por afio y 10.385 a EPOC. La fraccién atribuible al cancer es
de 83% en el cancer de pulmén y de laringe, de 68% en los canceres de boca y faringe y en
cancer de esofago, con influencia también en el cancer de estdmago, pancreas y rifion. Los
hombres fumadores tienen una expectativa de vida 5,56 afios menor que los no fumadores,

mientras que en los ex-fumadores la reduccion es de 2,4 afios. Este efecto también fue
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importante en las mujeres, en quienes la expectativa de vida es 6,05 afios menor en las
fumadoras y 2,22 en las ex-fumadoras con respecto a las no fumadoras. Se observé un total
de 78.295 afios de vida perdidos (AVP) por consumo de tabaco en Paraguay cada afio,
resultante de una combinaciéon de 67 % de AVP por muerte prematura (AVP-mp) y 33 %
de AVP por vivir en condiciones suboptimas de calidad de vida relacionada a la salud
(AVP-cvrs). Del total de estos AVP, 60.056 se pierden en hombres y 18.238 en mujeres. Si,
ademas, se considera el tabaquismo pasivo y otras causas no incluidas en el modelo
(enfermedad perinatal y accidentes relacionados al tabaquismo), el valor asciende a 88.473
AVP cada afio. El tabaquismo genera ademas un costo directo anual de PYG 1,5 billones
(guaranies), lo que equivale al 1,09% de todo el producto bruto interno (PBI) del pais y al
12,1% de todo el gasto publico en salud anual. La recaudacién impositiva por la venta de
cigarrillos es de alrededor de PYG 318.945 millones anuales, un valor que apenas llega a

cubrir el 20% de los gastos directos provocados por el cigarrillo en el sistema de salud” .

Tabla 2. Muertes, eventos y costos asodados y atribuibles al tabaquismo en Paraguay, 201S.

Costos Costos
Muertes  Moertes “Eventos  Eventos  totales atribuibles
Patologia as0ciada al tabaquismo \Gtales ibudbles totales  atribuibdd (midiones  {miilones de
SIS SR R LAGL BRI A L
a n % D% n n *®

Infasto ge mMuocarto 2870 573 20 189%% 5077 27
Sndrome corGnarw agudo no 1AM 519 94 18 17669 I9F? 22 2736683 11603 23
Muere (ardavartular de Cawsa no nQuenscs 184 26 14 184 618
Accidente ceredrovasuar 1770 270 1S 8433 1414 17 573502 108 257 19
Cancer de pulmon 728 607 83 112 644 33 108 246 516 74
Neumonia 52 8 16 625 102 16 2814 458 16
Enformedad pulmonsr obstructiva ¢ronka 11724 907 77 14887 10385 70 S$9%775 440400 84
Cancer de bota y (atinge 19 26 &7 105 71 6B
Cancel de csdtago %8 108 68 170 115 &8
Cincer de estomage 114 7% M 409 97 24
Cancer de pdnereas 285 59 A 296 61 21
Cancer de nion 52 16 31 90 30 3 381.732 107.000 NC
Cancer de Lninge 139 1ns a2 280 232 83
Leucemes mn H» 18 228 42 18
Carcer de veyga &4 20 45 143 64 45
Cancer de cuelto de utero 426 7 6 133 S 6
TabIQUIAMO PASIVO ¥ OLrds (ausds 186 136 100 HC NC NC NC 180.472 100
Total pos dog das al tebaquiy 9351 3354 36 64.115 22.386 1S 4.398.752 1568716 36

PYU guaraaes N No corren ponde [AM, wiforte Je movarda

Paraguay es un Estado adherido al CONVENIO MARCO PARA EL CONTROL DEL
TABACO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, mediante la Ley
2969/06, que propone espacios libres de humo, prohibicién de toda publicidad y mas
impuestos a su consumo, asi como otras medidas fiscales. El Convenio establece en el
articulo 6, sobre Medidas relacionadas con los precios e impuestos para reducir la

demanda de tabaco:

“Las Partes reconocen que las medidas relacionadas con los precios e impuestos son un
medio eficaz e importante para que diversos sectores de la poblacion, en particular los
jovenes, reduzcan su consumo de tabaco. Sin perjuicio del derecho soberano de las Partes a
decidir y establecer su propia politica tributaria, cada Parte tendra en cuenta sus objetivos
nacionales de salud en lo referente al control del tabaco y adoptard o mantendrs, segin

proceda, medidas como las siguientes: a) aplicar a los productos de tabaco politicas
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tributarias y, si corresponde, politicas de precios para contribuir al logro de los objetivos de
salud tendentes a reducir el consumo de tabaco; y ) prohibir o restringir, segin proceda, la
venta y/o la importacién de productos de tabaco libres de impuestos y libres de derechos de

aduana por los viajeros internacionales” °.

En relacidon a las medidas fiscales para el control del tabaco, la OMS sefiala que:

“Aumentar el precio del tabaco y de los productos de tabaco incrementando los impuestos
es la forma mas eficaz de reducir su consumo (...) Debido a la inelasticidad de la demanda
y al escaso porcentaje de los impuestos totales sobre los precios de venta al por menor, el
incremento de los impuestos al tabaco aumenta los ingresos fiscales de los paises, al menos
a corto y medio plazo, aun teniendo en cuenta el consumo reducido. De hecho, algunos
paises han aplicado tipos impositivos sobre el tabaco que sobrepasan el 75% de su precio al
por menor. Se estima que por cada aumento del 10% en los precios al por menor, el
consumo se reduce alrededor del 4% en los paises de ingresos elevados y alrededor del 8%
en los paises de ingresos bajos y medianos (...) Los impuestos mas elevados al tabaco son
especialmente eficaces a la hora de prevenir o reducir el consumo entre los adolescentes y
los pobres. Es posible aplicar impuestos al consumo en funcion del niimero (impuestos de
tipo fijo o especificos) o del valor de los articulos (impuestos ad valorem), o se puede
combinar ambos (...) Los impuestos especificos (por ejemplo, un délar o el equivalente
local por cada paquete de 20 cigarrillos) protegen los ingresos del gobierno frente a las
reducciones de precios impuestas por los fabricantes, son mas faciles de calcular y se
pueden ajustar autométicamente. Tienen mas capacidad para reducir el consumo de tabaco,
en particular si se ajustan automaticamente al ritmo de la inflacion. Los impuestos
especificos deben aumentar a medida que lo hace la inflacién y ajustarse periddicamente

s 1

para reflejar el aumento del poder adquisitivo de los consumidores (...)” .

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

Marco del Control para el Control del Tabaco de la OMS.

Las recomendaciones orientan que se deberia aplicar impuestos ad valorem y fijos de tal
modo que en el precio final de venta este incluido un 70% de impuesto. Actualmente en

Paraguay se aplica 18% de impuesto selectivo al consumo.

Las estimaciones de los efectos de las medidas fiscales para el control de tabaco en

Paraguay, seflalan un impacto positivo en la reduccion de muertes evitables, enfermedades
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cardiacas, accidentes cerebrovasculares, incidencia de céancer, afios de vida perdidos y

costos, tal como se sefiala en la tabla siguiente:

Tabla 3. Impacto en la salud e impositivo acumulado a diez afios de tres escenarios de
aumento de precio de cigarrillos a través de impuestos en Paraguay.

Aumento de precio 10%° 20% 50%
Muertes evitadas 501 1.003 2.507
Enfermedades cardiacas evitadas 1477 2953 7.383

| Accidentes cerebrovasculares evitados 422 845 2112

| Nuevos casos de cincer evitados 211 423 1.056

| Anos de vida debidos a muerte prematura y 13.507 27.015 67.537
discapacidad evitados
Costos sanitarios evitados (PYG, millones) 229.757 459.514 1.148.786
Aumento en la recaudacion impositiva {PYG, millones}) 349.897 656.027 1.311.810
Beneficlo econémico total (PYG, millones) 579.655 1.115.542  2.460.596

' Tasg de combio 1 USD= 5 787 guaranies {diciembre 2015)

# €l incremento del 10% en el precio de ios agarrilias se corresponde con un aumento del 16% del impuesta al tabaco.

Por lo tanto, queda plenamente justificado el incremento del impuesto selectivo al consumo
del tabaco, como medida de salud publica para el control del tabaco y como una medida
compensatoria al sistema de salud para poder hacer frente a los elevados costos y gastos
ocasionados de manera directa por el consumo de tabaco, sobre todo por la ocurrencia de
enfermedades cronicas no trasmisibles, entre las que destacan el cancer, las enfermedades

cardiovasculares, cerebrovasculares, pulmonares obstructivas cronicas entre otras.




