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Alkohol und Krebs in Europa

» Alkohol ist ein kausaler Risikofaktor flr sieben verschiedene Krebserkrankungen

« Schatzungsweise 4.2% der knapp 5 Mio. Krebserkrankungen sind auf den Konsum von
Alkohol zurtickzufuhren

Weiterfuhrende Literatur: World Health Organization. Alcohol and Cancer in the WHO European Region: An Appeal for Better
Prevention. Copenhagen, Denmark: WHO Regional Office for Europe, 2020.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336595/WHO-EURO-2020-1435-41185-56004-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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Besteuerung von Alkohol in Europa

« Einerseits: zahlen Alkoholsteuern zu den durch die WHO empfohlenen MalBnahmen zur
kosten-effektiven Reduktion des Alkoholkonsums

« Andererseits: Variiert die Besteuerung alkoholischer Getréanke stark zwischen den
Mitgliedsstaaten und ist vielerorts (und insb. in der Europaischen Union) sehr gering

Anteil der Alkoholsteuern am
Verkaufspreis alkoholischer
Getrénke:

Median 10.9% 1.1% 30.4%
IQR 11.7% 9.2% 14.9%
Min/Max 1.2-3.9% 0.0-37.7% 3.3 - 74.8%
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Grundidee der Modellierung

Steuererhdhung um
20%, 50% und 100%
der aktuellen
Verbrauchssteuern
auf Bier, Wein und
Spirituosen
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Schatzung der
Auswirkung erhdhter
Verbrauchssteuern
auf den Pro-Kopf-
Konsum mittels
Preiselastizitaten

- /

Schatzung der
vermeidbaren
alkoholbedingten
Inzidenz und
Mortalitat infolge des
reduzierten Pro-Kopf-
Konsums mittels
alkohol-attributabler

Fraktionen

- /




Annahmen der Modellierung

» Preiselastizitat variiert in Abhangigkeit des Anteils von Bier, Wein und Spirituosen am
Pro-Kopf-Konsum und ist geringer flr Personen mit hoch-riskantem Alkoholkonsum

« Keine Berucksichtigung von geschlechterspezifische Preiselastizitdten sowie von
Kreuzelastizitaten

- Vollstandige Ubertragung der steuerbedingten Preiserhdhung auf den/die Konsument:in

« Mittlere Latenzzeit von 10 Jahren zwischen Alkoholexposition und Krebserkrankung
(Verwendung von Pro-Kopf-Konsumdaten aus dem Jahr 2009)

« Korrektur des Pro-Kopf-Konsums fur nicht getrunkenen Alkohol sowie fur Unterschatzung
des Alkoholkonsums in medizinisch-epidemiologischen Studien zur Risikoermittlung

« Verwendung des registrierten Pro-Kopf-Konsums, keine Berltcksichtigung des nicht-
registrierten Pro-Kopf-Konsums

« Verwendung der gleichen Risikofunktionen zur Schatzung der alkohol-attributablen
Fraktionen fur die gesamte Region
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—rgebnisse

Durch eine Steuererh6hung um 100% kodnnten knapp 6% der alkoholbedingten inzidenten
Krebserkrankungen sowie Todesfalle in der Européischen Region vermieden werden.

Neuerkrankungen

Todesfalle
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—rgebnisse

Anteil vermeidbarer
Neuerkrankungen nach
Krebsdiagnose

7.51

5.04

Proportion (%) of new alcohol-attributable cancer cases avoided

Breast Colorectum Liver Ocsor,;hagus Lar"ynx Lip and oral cavity Pha;'ynx

0.04

B 20% tax increase [l 50% tax increase | 100% tax increase
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Schlussfolgerungen

» Die Besteuerung von Alkohol variiert stark zwischen alkoholischen Getrédnken sowie
zwischen den Mitgliedsstaaten der Européischen Region der WHO

« Alkoholsteuern kénnen die durch Alkohol verursachte Krankheitslast bezogen auf
Krebserkrankungen reduzieren

» Effektive Alkoholsteuern sollten als eine MalBnahme zur Reduktion der alkoholbedingten
Krankheitslast kommuniziert und implementiert werden
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Background: Reducing the alcohol-attributable cancer burden in the WHO European Region is a public health prior-
ity. This study aims to estimate the number of potentially avoidable cancers in countries of the WHO European
Region in 2019 for three scenarios in which current exdse duties on alcoholic beverages were increased by 20%,
50%, or 100%.
Methods: Mean prices and excise duties for beer, wine, and spirits in the Member States of the WHO Euro-
pean Region in 2020 were used as the baseline scenario. We assumed that increases in excise duties (20%,
50%, and 100%) were fully incorporated into the consumer price. Beverage-specific price elasticities of
demand, with lower elasticities for heavy drinkers, were obtained from a meta-analysis. Model estimates
were applied to alcohol exposure data for 2009 and cancer incidence and mortality rates for 2019, assuming
a 10-year lag time between alcohol intake and cancer development and mortality.
Findings: Of 180,887 (95% Confidence interval [(1]: 160,595-201,705) new alcohol-attributable cancer cases and
85,130 (95% (1: 74920-95,523) deaths in the WHO European Region in 2019, 5.9% (95% (1: 5.6-6-4) and 5-7% (95%
Q&: 5-4-6-1), respectively, could have been avoided by increasing excise duties by 100%. According to our model,
alcohol-attributable female breast cancer and colorectal cancer contributed most to the avoidable cases and deaths.
Interpretation: Doubling current alcohol exdse duties could avoid just under 6% (or 10,700 cases and 4,850
deaths) of new alcohol-attributable cancers within the WHO European Region, particularly in Member States
of the European Union where excise duties are in many cases very low.
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