KRISTER HJALTE OCH BJORN LINDGREN

Vad kostar tobaksbrukets

skadeverkningar?

Tobaksrakning medfir en produktionsforlust pa 2 miljarder och vard-
kostnader pa 0,5 miljarder per dr héivdar Krister Hjalte och Bjorn
Lindgren. De presenterar ocksa siffror pd hur mycket kostnaderna
skulle minska om olika personer slutade roka.

Att roka cigarretter eller pd annat siitt
bruka tobak ir idag en vanlig foreteelse
i hela virlden. 1 Sverige réker drygt
30 % av den vuxna befolkningen cigar-
retter varje dag, och den totala tobaks-
konsumtionen uppgdr till ungefir 1,4
kg per invanare och ir.

En friga som ofta férekommer i den
hiilso- och sjukvirdspolitiska debatten
ir: vilka sjukvardskostnader fororsakas
av rokningen, och hur mycket storre
skulle produktionen av varor och tjiins-
ter i samhiillet ha kunnat vara, om to-
baksrokningen inte hade medfart att
folk dott, blivit sjuka eller fortidspen-
sionerade.

Vi skall hiir presentera resultaten av
ndgra beriikningar som avser att besva-
ra fradgan. Vi skall se pd (1) hur mycket
av ett drs sjukdomskostnader som kan
tiliskrivas rékningen och (2) hur mycket
som kan “sparas™ om folk slutar roka.

Krister Hjalte dr fil dr och univer-
sitetslektor i nationalekonomi vid
Lunds universitet samt knuten som
Jorskare till IHE, Institutet for
Hadlso- ach Sjukvdrdsekonomi i
Lund. Bjorn Lindgren dr chef fir
THE och adjungerad professor i
hdlsoekonomi vid Institutionen for
Kilinisk samhdllsmedicin i Malma.

Det dr naturligtvis omdjligt att be-
stdmt avgora i vilken utstrackning ett
visst likarbesdk eller en viss sjukhusvis-
telse fororsakats av tobaksrokning.
Sjukvirdens bokféring &r heller inte
ordnad pd ett sddant sitt att man direkt
kan utlisa vad olika sjukdomar egentli-
gen kostar att behandla, 1 stillet far
man férlita sig pa forhallandevis enkla
skattningar av vardkostnader och pa
olika undersokningar om utnyttjandet
av Oppen och sluten sjukvard.

Det finns darfor en betydande osi-
kerhet i varje berikning av hur mycket
en viss sjukdom belastar sjukvardskon-
tot, och osidkerheten dr om mgjligt dn
stérre om man vill bestimma hur stor
andel av kostnaderna {or en viss sjuk-
dom som kan tillskrivas en bestimd or-
sak — i detta fallet tobaksrékning.

Osékerheten ér naturligtvis ocksi
stor 1 skattningar av tobaksrokningens
“indirekta kostnader™ i form av bortfal-
let av de varor och tjinster som skulle
ha kunnat produceras, om en person
inte hade blivit sjuk till f5ljd av tobaks-
rokning. Sddana berikningar brukar
inkludera produktionseffekterna av
mera tillfillig sjukfrinvaro (sjukskriv-
ningar), bestiende invaliditet (fortids-
pensioneringar) samt “for tidig" dod
(som i det hir sammanhanget for enkel-
hets skull avser dodsfall fore pensions-
dldern).
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Tabell 1. Rikning som dédsorsak.

Dédsorsak

Tillskrivningsprocent

Min Kvinnor

Direkt kausalt samband
Canceri
— munhdla och svalg 40 19
— matstrupe 34 15
— struphuvud 47 20
- lungor 83 22
Bronkitis och emfysem 67 16
Troligt kausalt samband
Canceri
— bukspottkorteln 44 -
— urinbldsan 30 -
Ischemisk hjirtsjukdom 20 6

(dock ej angina pectoris)
Aortaaneurysm 45 -
Sjukdomar i perifera kirlen 53 18

Kiilla: Leu och Schaub {1983]

Vilka sjukdomar?

Vi gor forst en skattning av de kostna-
der som biirs ett bestdmt r och som kan
tillskrivas (friimst tidigare 4rs) rékning.
Med tanke p4 tillgingligheten av rele-
vant statistik dr 1980 det r som dr mest
aktuellt. De presenterade berdkningar-
na utgdr frin férekomsten eller preva-
lensen av vissa sjukdomar till foljd av
rokning. Nir det giller bestdende inva-
liditet och fértidig déd bor dock obser-
veras att effekterna pd produktionen in-
te bara ir beriiknade for ar 1980. 1 enlig-
het med rekommendationerna i Hodg-
son och Meiners [1982)] ingar ocksa det
forvintade bortfallet av varor och
tjiinster under kommande ar. Produk-
tionsbortfallet kan dirfér inte omedel-
bart siittas i relation till bruttonational-
produkten. Man bér kanske ocksa ob-
servera redan hir att berikningen dven
omfattar ett imputerat virde for hus-
hallsarbete, nidgon som ju inte heller
ingdr i det officiella BNP-begreppet.
Det finns minga sjukdomar som an-
tas ha ett direkt samband med tobaks-
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rokning. Vi har gjort ett urval av dessa,
nidmligen sddana som kan anses ha
antingen ett direkt kausalt samband
eller ett troligt kausalt samband med to-
baksrdkning. Urvalet presenteras i ta-
bell 1. Bland sjukdomar som inte tagits
med men som misstdnks ha ett samband
med rokning finns magsar och njurcan-
cer.

De i urvalet ingdende sjukdomarna
kan anses svara for ungefir 70 % av ré-
karnas samlade Gverdddlighet. Det ir
emellertid si att dven om vi valt ut de
sjukdomsorsaker som svarar for huvud-
delen av rékarnas Gverdddlighet, kan
inte alla sjukdomsfall i dessa grupper
tillskrivas rékningen. Dels ar det sd att
dven icke-rékare kan drabbas av sam-
ma sjukdomar. Dels kan andra faktorer
dn sjilva r6kningen bidra till att hdja
rokarnas Overdddlighet. Exempel pd
sidana faktorer ir levnadssitt (stressigt
arbete), hog alkoholkonsumtion, diliga
matvanor, sociala betingelser och gene-
tiska skillnader.

Den tillskrivningsprocent som redovi-
sas i tabell 1 anger hur stor andel av
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Tabell 2, Sammanfattning av beriiknade effekter pa hiilsotillstandet i Sverige till

foljd av rokning ar 1980

Ddédsfall

Antal dédsfall (35—84 ar) 6750
Antal forlorade levnadsar 102 000
Antal forlorade produktiva arbetsar 23 500
Beriiknat produktionsbortfall, 4 % 1650
diskonteringsriinta; miljoner kronor
Fortidspensioneringar
Antal fortidspensioneringar 970
Antal férlorade produktiva arbetsdr 5450
Beriiknat produktionsbortfall, 4 % 427
diskonteringsriinta, miljoner kronor
Sjukvdrdskosinader
Sluten sjukvard
Antal varddagar 447 000
. Kostnad, miljoner kronor 520
Oppen sjukvard
Antal besgk 50000
Kostnad, miljoner kronor 30
Likemedel
Kostnad, miljoner kronor 12
Kidlla: Hjalte [1984b].

dédsfallen i varje diagnos som rékning-
en beriiknas ha medfort. Vi anviinder
dir de berikningar som Leu och
Schaub [1983] gjort for den schweiziska
befolkningen dr 1976. Deras skattning-
ar bygger i sin tur dels pd internationel-
la studier om sambandet mellan tobaks-
rékning och dddlighet dels pd inhems-
ka studier av rékvanor i den schweizis-
ka befolkningen. Vi menaratt bide rék-
vanor och demografiska férhallanden
irtillrdckligt lika for att man skall kun-
na utnyttja de av Leu och Schaub be-
riknade tillskrivningsprocenten &ven
pa svenskarna (Hjalte [1984b]).

De angivna tillskrivningsprocenten
avser alla rékarnas overdodlighet. Vil-
ka tillskrivningsprocent som borde an-
vindas for dversjuklighet och for “Gver-
utnyttjande” av sjukvarden vet man én-
nu inte. Som en approximation an-
viinds dirfor samma tillskrivningspro-
cent for dessa komponenter som {or
overdodligheten.

Tobaksrokningens
kostnader ar 1980

Berikningarna och resultaten presente-
ras i detalj i Hjalte [1984b]. 1 tabell 2 ges
en sammanfattande bild av huvudresul-
taten. Var forsiktiga skattning — forsik-
tig dirfor att vi inte tagit med sidana
sjukdomar dir man visserligen misstin-
ker att det finns ett samband med rok-
ning men dir detta inte siikerstillts —
visar siledes att ir 1980 dog 6 750 miin-
niskor till folid av sin tobaksrékning.
Detta motsvarar 102 000 fériorade lev-
nadsdr eller 23 500 forlorade arbetsar.
Man kan ocksd rikna med att niirmare
1 000 fortidspensioneringar ar 1980 be-
rodde pd rokning vilket beriknas ha
gett upphov till 5 500 férlorade produk-
tiva arbetsir.

Tillsammantaget kan de forlorade
arbetsédren till foljd av fortidspensione-
ringar och dddsfall ha medfort produk-
tionsforluster virda drygt 2 miljarder
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Tabell 3. Beriiknade virdkostnader, dédsfall och fértidspensioneringar till foljd av

rokning ar 1980 per diagnos.

Diagnos Vardkostnader, Antal Antal fortidspen-
miljoner kronor dodsfall sioneringar

Cancer i
— munhdla och svalg 20 85 9
— matstrupe 9 77 2
— struphuvud 12 30 10
— lungor 123 - 1572 58
Bronkitis och emfysem 95 519 332
Cancer i
— bukspottkdrteln 16 292 5
- urinbldsan 21 101 10
Ischemisk hjirtsjukdom 178 3834 487

(ej angina pectoris)
Aortaaneurysm 6 225 7
Sjukdomar i perifera 60 74 81

kiirlen

Kdlla: Hjalte [1984b].

kronor. Hur méinga sjukdagar som be-
rodde pa rékning dr omojligt att siga,
eftersom det inte finns nigon diagnos-
relaterad sjukforsikringsstatistik, For
sjukvirden medférde rokningen bla
450 000 virddagar i sluten kroppssjuk-
vird till en kostnad av cirka 520 miljo-
ner kronor enligt vira beriikningar.
Detta motsvarar ungefiir 2 % av kostna-
derna for sluten kroppssjukvird i Sve-
rige.

Vira berikningar av tobaksrokning-
ens skadeverkningar kan ocksd i viss
utstrackning redovisas per diagnos (ta-
bell 3). Hjirtinfarkt och annan ische-
misk hjirtsjukdom dominerar dddsfal-
len. Tv stora grupper ir ocksid lung-
cancer samt bronkit och emfysem.

Vad kan sparas?

En stor del av de arliga kostnader som
rokningen orsakar kan emellertid und-
vikas om folk slutade réka. For att be-
rikna storleken pd dessa kostnads-
minskningar passar emellertid inte pre-
valensansatsen sirskilt bra. Kostnads-
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minskningarna skulle nimligen inte in-
triiffa omedelbart utan vara utspridda
dver ganska minga ar framdt i tiden.
DA dr det bittre att utgl fran incidensen,
antalet nya fall av en sjukdom som
drabbar en bestimd population under
ett ar.

Att studera de /dngsikriga effekterna
av ett rokstopp dr avsevirt besviirligare
in att berikna vilka kostnader som ett
visst &r kan hinfGras till rtokning. Vi har
diirfér endast kunnat géra en sddan
analys for de tre viktigaste rokningsbe-
tingade sjukdomarna: lungcancer, em-
fysem och ischemiska hjirtsjukdomar
(Hjalte [1984a]). Studien omfattar savil
min som kvinnor i 4ldrarna 35—84 ar.
For beridkningen av kostnaderna for
forlorad eller nedsatt arbetsforméga
slutar berikningarna dock vid 65 ar.
Beriikningarna avser framtida férviin-
tade kostnader orsakade av en person
som raokte r 1980. De visar ocksd hur
mycket av dessa forviintade kostnader
som skulle ha kunnat tjinas in om sam-
ma person i stillet hade sfutat roka ar
1980.



Kostnader for sikert intraffad
sjukdom

Tillvigagingssittet dr att som forsta
steg berikna de férviintade virdkostna-
derna fér all framtid f6r en person som
drabbas av nigon av de niimnda sjuk-
domarna vid en viss dlder. Dirvid har
hiansyn tagits till éverlevnadssannolik-
heter samt kostnader for sluten och Gp-
pen vard. En diskonteringsrinta pi 4
procent har anviints sivil hir som i &v-
riga berikningar. Nuvirdet av de for-
viantade livstidsvirdkostnaderna for en
person som drabbas av ndgon av de tre
sjukdomarna lungcancer, ischemisk
hjitrtsjukdom och emfysem uppgick i
1980 Aars priser till 80000, 77 000 re-
spektive 36 000 kronor. Motsvarande
berdkningar har ocksd gjorts avseende
det produktionsbortfall som kan knytas
till sjukdomsperioden.

»

Det ir det forvintade virdet for
en rokare som ir centralt

I nidsta steg fir vi intresserade av att
berikna det forviintade viirdet av dessa
kostnader for en person som dr rokare.
Aven icke-rokare kan drabbas av at-
minstone vissa av de nimnda sjukdo-
marna. Det {ir emellertid ocksd sd att en
rokare inte med sdkerhet fir dessa sjuk-
domar. En viktig information dr dirfor
hur stor den férvintade dkade risken
for att £ en viss sjukdom dr, om man ir
rékare jimfort med om man inte dr det.
Denna marginalrisk varierar med alder,
typ av sjukdom, kdn och med hur myec-
ket man réker (och har rékt). Vi har
genomfort beriikningarna f6r tre nivaer
pd rokningens omfattning: mattliga,
medel- och storrékare.

Den information vi erhdller i detta
steg iir exempelvis hur stort nuviirdet av
alla férvintade framtida virdkostnader
for lungcancer for en medelrékande
man som iir 44 ir idag (1980), da vi tagit
hinsyn till den varierande marginalris-
ken for en sidan person under alla ir
fram tills han blir 84 dr. Han kan ju

¥ad kostar tobaksbrukets skadeverkningar?

egentligen drabbas av lungcancer niir
som helst mellan 44 och 84 ir. Vi forut-
siitter darvid att han roker med ofér-
dindrad intensitet fram till den eventuel-
la diagnosen.

Motsvarande berikningar har ocks#
gjorts for det forviintade produktions-
bortfall som blir {6ljden av ett intriiffat
sjukdomsfall i nigon framtida dlder.
Varken fér virdkostnads- eller fér pro-
duktionsbortfallsberikningarna har vi
antagit ndgra produktivitetsforindring-
ar i framtiden. Om produktiviteten
inom sjukvirden indi skulle éka, ir de
forvantade sjukvardskostnadernai var-
je berdkning dverskattade. Om produk-
tiviteten i allmiinhet i den svenska eko-
nomin skulle stiga, ir det forvintade
produktionsbortfallet i vira berdkning-
ar underskattat.

Nuviirdet av forviintade kostnader
for en viss sjukdom till f6ljd av rékning
utgdr summan av en rad serier av for-
viintade merkostnader tillskrivna ett
visst rokningsbeteende. Dessa kostna-
der bestiims sdledes av (1) det framrik-
nade nuviirdet av kostnader vid olika
diagnostidpunkter, (2) sannolikheten
att en person faktiskt §verlever till den
méjliga diagnostidpunkten, (3) margi-
nalrisken samt {4) den valda diskonte-
ringsriintan (4 procent).

Att sluta roka minskar
kostnaderna

I ett sista steg forsdker vi uppskatta hur
de ovan beskrivna berikningarna av
forviintade vardkostnader och produk-
tionsbortfall piverkas om personen i
fraga slutar rékai en viss Alder och for-
blir rokfri for resten av livet. En rokare
som slutar roka far si smaningom en
liigre risk for att fi en sjukdom jimfort
med en person som fortsiitter sitt rok-
ningsbeteende. Nedgdngen i marginal-
riskerna varierar frin sjukdom till sjuk-
dom och ir ocksd beroende av hur myc-
ket man rokt tidigare. Vidare foreligger
for vissa diagnoser ocksd kdnsbundna
skillnader. Riskreduktionerna ir sile-
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Tabell 4. Nuviirde i kronor av forviintade virdkostnader och minskade virdkostna-
der av att sluta roka. Lungcancer, ischemisk hjiirtsjukdom och emfysem sammanta-
get. Min och kvinnor, olika rékvanor. Diskonteringsriinta 4 %. Utvalda exempel pa

aldersgrupper.

Min Kvinnor
Alders- Rok-  Vardkost- Minskade [ procent Vardkost- Minskade I procent
grupp vanor nader vard- nader vard-
kostnader kostnader
35—39 Matutlig 7106 5101 72 3361 2109 63
Medel 12026 9351 78 5940 4378 74
Stor 19694 15431 78 12611 9192 73
50—54 Mattlig 9050 6 042 67 4773 2880 60
Medel 14954 9964 67 8 207 5556 68
Stor 23823 15639 66 16 362 11480 70

Kiilla: Hjalte [1984a]
Anm: Mittlig (ungefiir upp till 10 cig om dagen), medel (10—20), stor (> 20).

Tabell 5. Nuviirde i kronor av firviintat produktionsbortfall och minskat ‘produk-
tionsbortfall av att sluta rika, Lungcancer, ischemiska hjirtsjukdomar och emfysem
sammantaget. Min och kvinnor, olika rikvanor. Diskonteringsriinta 4 %. Utvalda
exempel pa aldersgrupper.

Miin Kvinnor
Alders- Rok- Produk- Minskat I procent Produk- Minskat [ procent
grupp vanor tions- produk- tions- produk-
bortfall  tions- bortfall  tions-
bortfall bortfall
35—39 Matilig 53 464 32438 6! 16 704 9635 58
Medel 88 681 59328 67 29 790 19809 66
Stor 156300 107624 69 67 757 45197 67
50—54 Mattlig 27 208 13804 51 8 036 3899 48
Medel 45044 19799 44 14 259 7006 49
Stor 77 769 35250 45 29 999 15434 51

Kiilla: Hjalte [1984a]
Anm. Se tabell 4.

des utspridda 6ver en kortare ellerldng- rokarens. De minskningar i de olika
re tid, alltifrdn nigra fa drtill mer n 10 kostnadsposterna som pa detta siitt be-
ar. Ex-rdkarna kommer alltsd dven i riknas kan betraktas som (en del av)
fortsittningen att ha hogre forvintade vinsterna av att sluta roka.

kostnader till foljd av sin tidigare rék- -

ning, i varje fall under en viss tid. Hur  paciptat

mycket som kan “sparas”™ beror dirfor

pa hur snabbt och i vilken utstriickning  En rokares extra risk att drabbas av en
ex-rokarens risker nidrmar sig icke- viss sjukdom gir inte omedelbart ned
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Figur 1. Intjiningskvoter for virdkostnader avseende lungcancer, emfysem respek-
tive ischemiska hjirtsjukdomar. Maittligt rékande man.
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till en icke-rokares (fér sjukdomen em-
fysem aldrig) vid ett rokstopp, varfor
aldrig 100 procent av de forvintade
kostnaderna kan "intjanas” vid ett av-
brutet rokningsbeteende. Omfattning-
en av minskningen kan emellertid illu-
streras med en sk intjiningskvot som
anger forhallandet mellan nuvirdet av
forviintade minskade kostnader och
nuviirdet av forvintade kostnader. In-
tjiningskvoten uttrycker alltsd den
maximala férvintade vinsten av att slu-
ta roka for en viss person. Det dr viktigt
att miirka att de redovisade intjinings-
kvoterna endast anger den procentuella
inbesparingen f6r de hdr behandlade
sjukdomarna. Vi kan dirfor inte uttala
oss om hur de totala virdkostnaderna
eller produktionsbortfallen fér en roka-
re férindras om denne slutar i en viss
dlder. Detta utgdr emellertid en kom-
mande forskningsuppgift pa detta om-
rade.

60

)
65 70 75 80 85 Alder

Vardkostnader

Antar vi att en person bara kan fi en av
de undersékta sjukdomarna under sin
livstid, kan vi fér de olika sjukdomarna
och de olika rokningsbeteendena sum-
mera de férvintade kostnaderna och
minskningarna i dessa vid ett rokstopp.
I tabell 4 redovisas dessa fOr ett par
utvalda Aldersgrupper. 1 tabellen redo-
visas ocksd de olika intjiningskvoterna,
som bl a visar att en ung manlig stor-
rokare kan minska sina forvéntade
vardkostnader med niistan 80 procent
om han slutar roka i denna ilder och
forblir rokfri resten av livet.
Intjéiningskvoterna varierar dock i
forsta hand mellan diagnoserna, &lders-
grupperna och rékningskonsumtionen
och i mindre utstrickning mellan k&-
nen, Som exempel pd variationer mel-
lan sjukdomarna och ildersgrupperna
illustreras i figur 1 intjiningskvoterna
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Figur 2. Intjiiningskvoter for produktionsbortfall avseende lungcancer, emfysem
respektive ischemiska hjirtsjukdomar. Storrikande kvinna.
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for en mattligt rokande man. Av figuren
framgar att kvoterna avtar med stigan-
de alder for diagnoserna lungcancer
och ischemisk hjirtsjukdom, medan de
knappast pAverkas for emfysem; detta
till foljd av den sistniimnda sjukdomens
irreversibla karaktir. Rokningens om-
fattning har dock betydelse for den ge-
nomsnittliga nivin pd intjiningskvoter-
na for emfysem, sd att en storrdkare
ligger pd en hogre nivd medan en mitt-
lighetsrGkare uppvisar en ldgre nivd
jimfort med medelrékaren.

Produktionsbortfall

Pi liknande sitt kan nuvirdet av for-
viintat produktionsbortfall och férvin-
tat minskat produktionsbortfall vid ett
rokstopp redovisas. Delta gorsi tabell 5
dir ocksd motsvarande intjiningskvo-
ter beriiknats. Tabellen avser de tre be-
handlade sjukdomarna sammantaget.
| Som hogst uppgér nuviirdet av det for-
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viintade produktionsbortfallet till nis-
tan 160 000 kronor f6r en manlig stor-
rokare i 35—39 ars aldern. Slutar han
roka omedelbart kan det forvintade
produktionsbortfallet minskas med
niistan 70 procent. Figur 2 visar hur in-
tjiningskvoten fordndras med &aldern
fér en storrokande kvinna.

Som en allmin slutsats av vira kost-
nadsberikningar kan konstateras att
dven om de fOrvintade totala kostna-
derna i vissa fall r ganska betydande,
foreligger goda mdjligheter att genom
ett rokstopp minska dessa langt mer éin
50 procent i varje fall om man stutar
roka i tidig alder.

Avslutande synpunkter

Tobaksbrukets medicinska skadeverk-
ningar dberopas inte sillan i den sjuk-
vardspolitiska debatten som en viktig
faktor bakom vira sjukvérdskostnader.
Detsamma, eller kanske &n mer, giller
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for dess effekter pa sjuklighet och d6d-
lighet. Huruvida vira hiir presenterade
berikningar tyder pd att tobaksrokning-
ens kostnader ir stora eller sma Sverla-
ter vi giirna it lisaren sjilv att bedéma.
Som jamforelse kan séigas att de forefal-
ler vara av samma storleksordning som
for viigtrafikolyckorna (Persson [1982)).

Berikningarna som sddana eller re-
sultaten av dessa siiger diremot ingen-
ting direkt om att tobaksrdkningens
kostnader maste reduceras eller elimi-
neras. I sa fall tar man bara hinsyn till
de negativa konsekvenserna av rékning
och forbiser att minga rékare kan ha
mycket positiva upplevelser av sin rok-
ning, I sjdlva verket kan man hiivda att
tobaksrokningens kostnader egentligen
ir av mindre intresse for samhéilet som
helhet under forutsdauning att rékaren
sjilv bir kostnaderna, diven fér passiv
rékning, samt att han varit vil medve-
ten om riskerna med rékning och kun-

Vad kostar tobaksbrukets skadeverkningar?

nat overblicka de lingsiktiga konse-
kvenserna i form av nikotinberoende
som tobaksdebuten kan medféra.
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