Soziale Folgekosten von Lust & Sucht in Osterreich
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~Sucht” ist Top-Thema des medialen Diskurses.

Haufigkeiten von Begriffen in Osterreichischen Tageszeitungen | 01-08 2013

-

Drogenhandel 302
Rauchverbot 276
Alkoholisierung 270
Spielsucht 234
Drogensucht 227

Alkoholsucht 170

Quelle: APA-defacto

: : : : - Verscharfung gesetzlicher Restriktionen (z.B. Tabak, Gltcksspiel)
: : : : ¥  Wissenschaftliche Studien, speziell zu ,Sozialen Folgekosten®™
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Studien mit widerspruchlichen Ergebnissen.

Ergebnisse von Studien zu sozialen Folgekosten in DACH

Alkohol Tabak Drogen Gluicksspiel
Autoren | Jahr IHS | 2011 IHS | 2003 Hauptmann/Hiibner | 2002 | Kéberl/Prettenthaler | 2006
Total [Mio. Euro] 837 2.163 14.700 pici

Euro/Einw.

&
L

Autoren Adams/Effertz | 2007 Adams/Effertz | 2007 Becker | 2008

26.600 33.600 - 326

Autoren UNINE | 2007 UNINE | 2007 UNINE | 2000 -
@ Total [Mlo Euro] 5.161 8.279 2.745 -

Euro/Einw.

@

(1.066>

(353

Quelle: KFP
----- > Grunde?
MEDIZINISCHE 1
fischerp NEC



Pravalenz statistisch nur auBBerst schwach abgesichert.

Grinde fur abweichende Ergebnisse: 1. Desporable Datenlage
Pravalenz-Studien: Daten nicht statistisch belastbar -> Schatzungen. Keine

Krankenkostenrechnung.
—~Nicht-Berlicksichtigung rivalisierender Gesundheitsrisiken.

Ergebnis: unplausible Grunddaten

Jahres-Pravalenz Alkohol Tabak Drogen Glucksspiel
in % der Bevélkerung 15 - 90 Jahre

Osterreich 82 33 5 42
Deutschland 81 30 5 51
Abhangigkeit Alkohol Tabak Drogen Glucksspiel
in % der Bevolkerung 15 - 90 Jahr

Osterreich 4,97 6,50 0,97 0,66
Deutschland 2,40 6,30 1,01 0,49

Quelle: KFP
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Abbild der Vergangenheit oder der Zukunft?

Grinde fur abweichende Ergebnisse: 2. Unterschiedliche Modellansatze

Eine Frage der Sichtweise: Lebenszyklus-Modell vs. Einperiodiges Modell

Alkohol Annuitdt 2011 Rauchen Annuitst 2003

Saldo -659 -738 Saldo -511 -835

Werte in Mio. € Werte in Mio. €

T

Direkte Kosten Direkte Kosten 84 1.101
Medizinische Kosten Medizinische Kosten 1.019

Nicht-medizinische Kosten
Indirekte Kosten 671 ) 442

Nicht-medizinische Kosten
Indirekte Kosten 1.515 ) 1.062

Produktivitatsverlust 442 Arbeitsausfall 1.434 981
Hypoth. ZL Passivraucher 81 81
Einnahmen total 114 119 Einnahmen total 1.087 1.329
Alkoholsteuer 114 119 Tabaksteuer 1.087 1.329

Quelle: IHS, 2013

-+ Kostenhebel ,Indirekte Kosten"

Quelle: IHS, 2008

. Je nach Studie Anteil 50% bis 95% d. Gesamtkosten.
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Humankosten-Ansatz fuhrt zu Kostenuberschatzung.

Grinde flr abweichende Ergebnisse: 3. Unrealistische Rechenansatze

Eine Frage der Praxistauglichkeit: HKA vs. FKA

Humankosten-Ansatz:

Geht davon aus, dass mortalitats- und morbiditatsbedingte Mitarbeiterverluste nicht
ersetzt werden kénnen.

Die angesetzten Werte pro Vollzeitaquivalent streuen gewaltig:
IHS: € 57.000,- bzw. € 81.000,- | Adams/Effertz: € 230.000,-

Friktionskosten-Ansatz:
Berechnet als Produktivitatsverlust nur jene Zeit/Kosten, die von Unternehmen
bendtigt wird, um erkrankte/verstorbene Mitarbeiter zu ersetzen.
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Komorbiditaten und rivalisierende Gesundheitsrisiken
werden nicht berucksichtigt.

Komorbiditat von Suchterkrankungen | Expertenschatzung, n=32

Alkohol Drogen Gllcksspiel

356 69 35

in tausend Personen

Tabak 249 66 21
Alkohol 48 14
Drogen 2
Quelle: KFP

% Wahrscheinlichkeit der Kosteniberschatzung ist groB.
% Tendenz zur ,GroBen Zahl“ unbestreitbar.

=¥ Gibt es die Moglichkeit fir eine realistischere Abschatzung der Kosten?
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Volkswirtschaftlicher Saldo mit € 1,5 Mrd. im Plus.

Soziale Folgekosten von Alkohol, Tabak, Drogen & Gliicksspiel in Osterreich

Lebenszyklus-Modell | Annuitat Alkohol Tabak Drogen Glucksspiel Total

in Mio. Euro

Kosten total 255 234 278 10 777
Medizinische Ausgaben 54 54 135 4 247
Soziale Ausgaben 113 17 34 0 164
Staatliche Kosten 0 0 96 5 101
Produktivitatsverlust 88 163 13 1 265

Einnahmen 385 1.587 0 270 2.242

Quelle: KFP

B B B B .: Kosten pro Einwohner: € 94,-

B B B N -: Saldo Ausgaben/Einnahmen pro Einwohner: € 176,-

B B B B -: Finanzielle Mittel fiir bessere Forschung,

H B H N effektivere Pravention & Therapien vorhanden!
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