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Glossar

Absentismus
Fehlzeiten bei der Arbeit.

Akutsomatik

Unter «Akutsomatik» werden stationare Behandlungen akuter Krankheitedrmfdéie verstan-

den. Die Akutphase der stationdren Behandlungen einer Krankheit oder eines Unfalls verbunden
mit einer medizinischen Indikation ist zeitlich begrer&ie dauert so lange, wie eimedizini-

sche, therapeutische und pflegerische Behandluogderfichund arztlich diagnostizieist. Un-

ter Akutsomatik fallen keine psychischen Krankheiten und Massnahmen der medizinischen Re-
habilitation. (Zurcher Spitalplanung 2012Teil 2: Strukturbericht Vernehmlassungsversion

Mai 2011, 2011, S. 19.)

Atiolo gische Fraktion

Die atiologische Fraktion ist definiert als der Anteil von beispielsweise Erkrankungen oder Un-
fallen, die nicht aufgetreten wéaren, wenn es den Kausalzusammenhang zwischen Suchtmittelkon-
sum und Erkrankungsrisiko nicht geben wiirde. Die @gische Fraktion wird auch als bedingter
Anteil (attributable fraction) odd?AF (population attributable fraction) bezeichnet.

DALY (Disability Adjusted Life Year)

Beim DALY handelt es sich um eine Kennzahl, welche sowohl die Mortalitat als auch die Mor-
biditat berticksichtigt. Zum einen werden die durch den friihzeitigen Tod verlorenen Lebensjahre
berechnet (YLLI Years of Life Lost). Zum andern wird die durch die Krankheit eingeschrénkte
Lebensqualitat erfasst (YLD Years Lost due to Disability). DALY =YL + YLD.

Direkte Kosten

Die direkten Kosten bezeichnen finanzielle Ausgaben, die der Gesellschaft durch suchtbedingten
Ressourcenverbrauch entstehen, wie z. B. Gesundheitsausgaben zur Bekampfung einer suchtbe-
dingten Krankheit.

Diskontrate

Die Diskontrateist ein Zinssatz, der die Gegenwartspréaferenz misst. Je hoher die Diskontrate,
desto starker wird die Gegenwart im Vergleich zur Zukunft gewichtet. Mit der Diskontrate kon-
nen alle in der Zukunft anfallenden Produktivitatsverluste auf einen GegenwatisetePresent
Value) heruntergerechnet werden.

DRG

DRG (Diagnosis Related Groups, diagnosebezogene Fallgruppen) ist ein Fallpauschalensystem,
zur Abgeltung akutsomatischer Spitalbehandlungen. Dabei werden die Falle nach Diagnosen in
Gruppen eingeteilt, dimdglichst &hnliche Kosten aufweisen.

Friktionskostenansatz

Methode zur Ermittlung dendirekten Kosten.Der Friktionskostenansaigehtdavon aus, dass

die erkrankteder verstorbenBerson nach einer gewissen Zeit durch einen neuen (bisher arbeits-
losen)Arbeitnehmer ersetzt werden kann. Lediglich die nicht gearbeiteten Stunden wahrend die-
ser Friktionsperiode werdels Produktivitatsverlust beriicksichtigt.

Friktionsperiode
Zeitspanne, bis eine erkrankte oder verstorbene Person durch einen neuen (tesiseysan)
Arbeitnehmer ersetzt werden kann und somit keine Produktivitdtsverluste mehr anfallen.
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Gegenwartswert (Net Present Value)

Der Gegenwartswert stellt den heutigen Wert der in der Zukunft anfallenden Produktivitatsver-
luste dar. Die zukiinftigen @fte werden dabei mit einem Zinssatz diskontiert (Diskontrate). Je
hoher diese Diskontrate ausfallt und je weiter in der Zukunft die Werte anfallen, desto geringer
ist der Gegenwartswert.

Humankapitalansatz

Methode zur Ermittlung deindirekten Kosten.Der Humankapitalansatz betrachtet jede durch
Krankheitresp. Tochicht gearbeitet Stunde bis zu einer allfalligen Pensionierung als Produktivi-
tatsverlust. Dahinter steht die Annahme von Vollbeschaftigung am Arbeitsmarkt.

ICD-10-GM/WHO

Der ICD-Code ist eip internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme. Aktuell wird die 10. Revision verwendet. Wahrend die-V\éirEDon in

der Schweiz fur die Todesursachen verwendet wird, werden die Diagnosen in den Krankenh&u-
sen mit der GMVersion (German Modification) codiert.

Indirekte Kosten

Die indirekten Kosten entstehen durch Produktivitatsverluste, die z. B. durch Krankheit oder Tod
verursacht werden. Bei den Produktivitatsverlusten handelt es sich um Opportunitéigkeste
zwar Auswirkungen auf den Ressourcenverbrauch (verlorene Zeit) in einer Volkswirtschaft ha-
ben, aber keine direkten Zahlungen beziehungsweise Ausgaben nach sich ziehen.

Informelle Pflege
Die informelle Pflege bezeichnet die unbezahlte Arbeit, dieMerwandten oder Freunden auf-
gewendet wird, um suchtbedingte Kranke zu pflegen.

Intangible Kosten

Bei den intangiblen Kosten handelt es sich um Nutzenverluste, die durch eine Krankheit bei den
Betroffenen und ihrem Umfeld entstehen, jedoch keine dirgkiiswirkungen auf den Ressour-
cenverbrauch in der Volkswirtschaft haben. Dazu z&hlen physische und psychische Beeintrachti-
gungen wie Leid, Schmerz, vermindertes Selbstwertgefuhl, Verlust an Lebensfreude oder allge-
mein der resultierende Verlust an Lebensitgial

Morbiditéat
Das Vorliegen einer Erkrankung.

Mortalitat
Verhaltnis der Zahl der Todesfalle zur Gesamtzahl der statistisch bertcksichtigten Per&nen, z.
zur Zahl der Gesamtbevdlkerung.

Opportunitatskosten

Unter Opportunitatsoder Alternativkosten weteht man in der Volkswirtschaftslehre Kosten, die
aufgrund eines entgangenen Nutzens entstehen, welcher aus der ungenutzten Mdglichkeit resul-
tiert, auf die man verzichten muss. Solche Opportunitatskosten existieren immer, wenn Ressour-
cen knapp sind, auckenn gar keine monetaren Ausgaben getétigt werden.

Prasentismus
Eingeschrankte Leistungsfahigkeit wahrend der Arbeit.

Pravalenz
Rate der zu einem bestimmten Zeitpunkt oder in einem bestimmten Zeitabschnitt an einer be-
stimmten Krankheit Erkrankten (im Mgeich zur Zahl der Untersuchten).
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AbkUrzungsverzeichnis

AF
AuG
BAG
BetmG
BESTA
BFS
BIP
BSV
CHF
COPD
DALY
DRG
EFV
FKA
GBD
GM
HKA
ICD
InterMAHP
v
KFG
LSE
MedStat
NCD
Obsan
OKP
PKS
SAKE
SGB
StGB
StPO
SUS

Atiologische Fraktion

Auslandergesetz

Bundesamt fur Gesundheit
Betaubungsmittelgesetz
Beschaftigungsstatistik

Bundesamt fur Statistik

Bruttoinlandprodukt

Bundesamfir Sozialversicherung

Schweizer Franken

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
Disability Adjusted Life Year

Diagnosis Related Groups (diagnosebezogene Fallgruppen)
Eidgenossische Finanzverwaltung
Friktionskostenansatz

Global Burden of Disease

German Modification

Humankapitalansatz

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
The International Model of Alcohol Harms and Policies
Invalidenversicherung

Kostenund Finanzierung im Gesundheitswesen
Lohnstrukturerhebung

Medizinische Statistik der Krankenh&user
Nicht-Ubertragbar&rankheiten
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
Obligatorische Krankenpflegeversicherung
PolizeilicheKriminalitatsstatistik
Schweizerische Arbeitskrafteerhebung
Schweizerische Gesundheitsbefragung
Strafgesetzbuch

Strafprozessordnung

Strafurteilsstatistik
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SVG Strassenverkehrsgesetz

WHO World Health OrganizatiofWeltgesundheitsorganisation)

YLD Mit Krankheit/Behinderung gelebte Lebensjahre (Years Lost due to Disability)
YLL Durch vorzeitigen Tod verlorene Lebensjati¥ears of Life Los}
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Das Wichtigste in Kirze

Ausgangslage

Die Nationale Strategie Sucht hat zdiel, Suchterkrankungen zu verhindern, suchtgeféahrdete
Menschen frihzeitig zu unterstiitzen und den betroffenen Personen die notwendige Hilfe zukom-
men zu lassen. In ihrem Rahmen soll ein begleitendes Monitoringsystémabaut werden, wel-

ches durch ein Irildatorenset beschrieben wird. Ein Indikator betrifft dabei die Erhebung der
volkswirtschaftlichen Kosten des Alkohplrabak und Drogenkonsums in der Schweiz (Indika-

tor 37) mit einem Unterindikator zu den Kosten der Behandlung von Suchterkrankungen und
deren Folgeerkrankungen in stationaren Einrichtungen (Indikatol28&3e Indikatoren sind re-
levant, weil das Suchtverhalten nicht nur den betroffenen Personen Kosten aufbirdet, sondern
auch der Gesellschaft als Ganzes, vor allem in Form von Gesundheitsausmd Produktivi-
tatsverlusten. Die vorliegende Studie ermittelt die Werte fur die Indikatoren 37 uitid @8s

Jahr 2017und beziehtwennimmer mdglich auch Formen von Sucht, welche nicht explizit im
Indikator 37 genannt werddwie z.B. Medikamentasucht oder Verhaltenssicht®) die Ana-

lyse ein.

Methodik

Wir ermitteln die gesellschaftlichen Kosten von Sucht mit dem Analyserahmen der Krankheits-
kostenstudie (Costof-llinessMethode) Wir unterscheiden zwischen direkten, indirekten und
intangiblenKosten. Die direkten Kosten widerspiegeln den gesellschaftlichen Ressourcenver-
brach, der auf Grund des Suchtmittelkonsums entsteBt @esundheitsausgaben fir sibeh

dingte KrankheitenAusgaben fir die Strafverfolgung suchtbedingter Straftabedirekte Kos-

ten bestehen aus volkwirtschaftlichen Produktivitatsverlusten, die aufgrund suchtbedingter
Krankheiten (Morbiditat) und suchtbedingt verfriihter Todesfélle (Mortalitét) resultieieent-
gangene Arbeitszeit steht der Gesellschaft nicht mehr fiRrdi@uktion von Guterund Dienst-
leistungen zur Verfugundntangible Kostersind Nutzenverluste, die durch eine Krankheit bei
den Betroffenen und in ihrem Umfeld entstehen, jedoch keine direkten Auswirkungen auf den
Ressourcenverbrauch in der Volkswirtattthaben. In der vorliegenden Studie werden lediglich
die direkten und indirekten Kosten der Sucht berectBeitden inangiblen Kosten handelt es

sich grosstenteils um private Kostend es entsteht fiir die Gesellschaft kein Ressourcenverlust.
Wir weisen aber die Krankheitslastit dem Indikator dekrankheitsbereinigten Lebensjahre
(disability-adjusted life yeardDALY ) aus.Wir bericksichtigen in der Berechnudgr direkten

und indirekten Kostenur die externen Kosten, da angenommen wird, dass die privaten Kosten
durch den privaten Nutzeaus dem Konsurfuber)kompensiert werden

Direkte Kosten im Gesundheitswesen und der Strafverfolgung

Die direkten Kosten des Suchtmittelkonsums entstehen Rahjpith im Gesundheitswesen in
Form von Gesundheitsausgaben fir die Behandlung von suchtbedingten Krankheiten, Unféllen
und Verletzungen. Daneben entstehen auch Kosten fiir die Verfolgung von suchtbedingten Straf-
taten und durch suchtbedingte Sachschaden.

Fur die Behandlung von Sucht und ihren Folgen fallen Kosten im gesamten Gesundheitswesen
an.Die stationarerKostenberechnen wir bottorap; fur die Kosten imambulanterBereichwie

0
1 Schweizer MonitoringSystem Sucht und nichttibertragbare KrankheitonAM), www.monam.ch
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auch die Langzeitpflegeerwendenwir einen Top-down-Ansatz.Die Kostenbaserenauf den
gesamten Asgaben im Gesundheitsweswiir, berticksichtigen aber nur den Taikr von der
Gesellschaft getragemird und nicht vom Verursacher selbst

Die Verfolgung suchtbedingt&traftaten verursacht Kosten durch Staatsausgaben fur dieiPoli

die Justiz und den Strafvollzugertcksichtigt werden Straftaten mit Bezug zu Alkehoid
Drogenkonsum (bzw-beschaffung). Aufgrund der Datenlage ist eine BottgnBerechnung

nicht maglich die Kosten missen daher Gber einen-fiown-Ansatz ermitelt werden. Auf Basis

der Gesamtkosten der Strafverfolgung undidegesamt begangenen Straftaten (bzw. Anzahl
Insassen im Strafvollzug) berechnen wir die durchschnittlichen Kosten pro Straffall. Die alkohol
und drogenbedingteAnteile an den begangenen Straftaten entnehmen wir der deutschen polizei-
lichen Kriminalstatistik, da diese in der Schweizer Statistik nicht enthalten sind. Die suchtbeding-
ten Kosten fiur die Strafverfolgung ergeben sich anschliessen durch Multiplikation der Anzahl
suchtbedingter Straftaten mit den Durchschnittskosten pro Sti@fteltbedingte Sachschéaden
konnten wir aufgrund der unzureichenden Datenlage nicht berticksichtigen.

Indirekte Kosten in Form von Produktivitdtsverlusten

Suchtbedingte Krankheiten, Unfatlder Gewalt verursachen neben den Kosten im Gesundheits-
wesen auch Produktivitatsverluste. Diese entstehen aufgrund eines verschlechterten Gesundheits-
zustandes (Morbiditat) oder eines friihzeitigen Todes (Mortalitat). Zusatzlich kénnen auch der
Suchtmittelkmsum am Arbeitsplatz wie auch die unmittelbaren, kurzfristigen Folgen eines ex-
zessiven Konsums durch kurzfristige Abwesenheit (Absentismus) oder reduzierte Leistung wéh-
rend der Arbeit (Prasentismus) zu Produktivitatsverlusten fllDEse sogenannten diten
Produktivitatsverluste gehen vor allem dehAlkoholkonsum sowialie Spielsucht zurtick.

Wir ermitteln dieProduktiitatsverlustemit dem FriktionskostenansatzKA) und demHuman-
kapitalansatze@iKA) . Bei letzterem wird die gesamte durch Morbiditdt Mortalitét verloren-
gegangene Zeit beriicksichtigt. Dahinter steht die Annahme von Vollbeschéaftigung am Arbeits-
markt. Eine Person, welche krankhelisziehungsweise suchtbedingt ausfallt, kann am Arbeits-
markt nicht ersetzt werden. Der Friktionskostemémgeht hingegen davon aus, dass die er-
krankte Person nach einer gewissen Zeit durch einen neuen (bisher arbeitslosen) Arbeitnehmer
ersetzt werden kann. Lediglich die nicht gearbeiteten Stunden wahrend dieser Friktionsperiode
werden berlcksichtigt. Bei liien Ansatzen wirdie Anzahl verlorener Arbeitsstunden mit einem
Stundenlohn multipliziertum einen monetaren Wert fir die indirekten Kosten zu erhaiém.
verwenden prioritdr den FriktionskostenanshtzAbwesenheit vowollbeschaftigungerachten

wir diesen Ansatalsrealistischer als aeHumankapitalansatz, bei dem davon ausgegangen wird,
dass ein friihzeitig Verstorbener bisnedeitpunktseinerurspriinglicherPensionierung Kosten
verursachtWir verwendenn Anlehnung amieinternationald.iteratur eineFriktionsperiodeson

vier Monaten, wobei wiin der Sensitivitatsanalyshie Kosten auckmit einer Friktionsperiode

von sechsund 12 Monaten berechnehltere Studien fiir die Schweiz verwenden hauptséchlich
den Humankapitalansat®ie von uns ausgewiesen®erteim Basisszenarifallen damitauf-

grund der methodischen Unterschigptandséatzlichiedrigeraus Um die Vergleichbarkeit zu
gewahrleisten, weisen wir die Kosten zusatzlich mit dem Humankapitalansatz aus.

Wir bertcksichtigergrundsétzlich auch die unbezahlte Arbeit mit Ausnahme der Kosten der in-
formellen Pflege. Letztere bestehen aus verlorengegangener Zeit, die durch die unentgeltliche
Pflege von suchtbedingten Kranken durch ihre Angehérigen entatdgtund fehlender Date

koénnen diese Kosten nicht berechnet werden.
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Suchtbedingte Kosten in der Schweiz 2017

Sucht verursacht im Jahr 2017 in der Schweiz volkswirtschaftliche Kosten in der Hohmgon

7.7 Mrd. CHF.Wird fur die Berechnung dd?roduktivitatsverlusteler Humankpitalansatz an-

statt des Friktionskostenansatzes verwendet, liegen die Gesamtkosten fur Sucht mit 11.5 Mrd.
CHFumgut die Halfte hdher.

Von den insgesamt 7.7. Mrd. CHErursachiTabak mit 3.9 Mrd. CHElengrosstemnteil der
Kosten, gefolgt von Alkohahit knapp 2.8 Mrd. und Drogen mit 0.9 Mrd. Die zusatzlich teilweise
erhobenen Kosten von Spielsucht belaufen sich auf 61 Mio. CHF. W8iliehte wurden auf-
grund fehlender Daten nicht berlicksichtigt.

Auf die Bevdlkerung bezogeverursacht die&osten von901 CHF pro Kopf. Davon entfallen
335CHF auf Alkohol, 457 CHF auf Tabak109 CHF auf Drogen und 7 CHF auf Spielsucht.

In Bezug auf die Wirtschaftsleistung entsprechen die Kosten 1.1 Prozent des BIP. Bei Alkohol
sind es 0.4 Prozent. Die Kosten des Tabakkms betragen 0.6 Prozent des BIP. Bei Drogen
resultiert ein BIPAnteil von 0.1 ProzenDiese Werte liegen unterhalb der bisher fur die Schweiz
ermittelten Werte. Grund dafir ist, dass im Basisszenario der Friktionskostenansatz zur Bewer-
tung der Produkutatsverluste verwendet wird. Wird der Humankapitalansatz verwendet, liegen
die Werte fur Alkohol und Tabak etwa in der gleichen Grossenordnung wie bei friiheren Berech-
nungen, bei Drogen ist der Anteil am BIP jedoch zuriickgegangen.

Die im Jahr 2017 ermitlien Kosten des Suchtmittelkonssigind bei suchtbedingten Erkrankun-
genhaufig auf vergangem Konsum zurlckzufihrema der PreKopf-Konsum von Alkohol in

der Schweiz stetig abgenommen hat und sich auch der Tabakkonsum reduziert hat, ist anzuneh-
men, dass die Kosten des heutigen Alkelold Tabakkonsums in der Zukunft etwas niedriger
ausfallen werden.

Eine alleinige Betachtung der gesellschaftlichen Kosten tberschétrtenzielldie Belastung
fur die Gesellschaft, da die Kostenverursacher zumindest einen Teil der generierten externen Kos-
ten Uber Steuern selbst bezahBie Steuereinnahmen sind jedoch nicht direktdeit ermittel-
ten Kosten vergleichbar, weil in den gesellschaftlichen Kosten rein monetéare Tramstiies
Suchtmittelkonsumenten wie zum Beispiel Arbeitslosengbkhfallsnicht beriicksichtigt sind.

Alkohol, Tabak und Drogen verursachen auch gemessedeardtennzahl DALY (Disability Ad-
justed Life Yeas) eine hohe KrankheitslasWlit dem DALY werdensowohl die durchiriihzeiti-
gen Tod verlorenen Lebensjahve auch diedurch Krankheit eingeschrankte Lebensqualitat er-
fasst Insgesamverursachenlie drei Stibte 361'680 DALY. Dies entspricht 17.5 Prozent aller
DALY ( 26 0mel@ah&01Z Mhnerhalb der suchtbedingten DALY madiabak 69 Prozent
aus, Alkohol 22 Prozent und Drogen 9 Prozent

Limitationen

Die ausgewiesenen Resultate sind mit einigen Limitatidpehaftet. Zum einen gibt es diverse
Defizite bei der Datenlage. Teilweise fehlende Daten fiihrten dazu, dass gewisse Suchtarten und
Kostenkomponenten nicht oder nur teilweise bertcksichtigt werden konnten. An anderen Orten
sind zwar Daten vorhanden, almicht in dem Detailgrad oder der Aktualitat, die notig gewesen
waren. Alle diese Einschrankungen der Datenlage ziehen Unsicherheiten in den Berechnungen
nach sich. Wir haben versucht, diese Unsicherheiten in unserer Sensitivitatsanalyse sichtbar zu
machenDort hat sich gezeigt, dass die Schwankungen aufgrund der Datenprobleme weniger als
+/- 10 Prozent ausmachen sollten.
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Tabelle 1 Suchtbedingte Kosten in der Schweiz 2017 in Mio. CHF

Alkohol Tabak Drogen ubrige Suchte  Total Antei

Direkte Kosten 692 3'044 741 31 4'480 58%
A Gesundheitswesen 477 3'044 274 3.1 3'799 49%
A Strafverfolgung 215 0 467 0 682 9%

Indirekte Kosten 2'151 833 181 58 3223 42%
A Produktivitatsverluste Mortalitat 29 83 5 NA 117 2%

A Produktivititsverludtéorbiditét 614 750 176 0 1'540 20%
A Direkte Produktivitatsverluste 1'508 - - 58 1'566 20%
Total 2'843 3'877 922 61 7'703 100%

In der Schweigntstandefim Jahr 2017 suchtbedingte Kosten von rund 7.7 Mrd. i€ direkten Kosten

im Gesundheitswesen ufitt Strafverfolgung machen 4.5 Mrd. CHF aus. Die indirekten Kosten wurden
mit dem Friktionskostenansatz ermittelt und belaufen sich auf 3.2 Mrd. BDéiFAlkoholkonsum ist fir
37% der Kosten verantwortlich, der Tabakkonsum fiir 50% und der Drogenkonswua¥4iir

Quelle: Eigene Berechnungen, Polynomics

Tabelle 2 Suchtbedingte Kosten in Mio. CHF, pro Kopf und Anteil am BIP

Alkohol Tabak Drogen Total
Indikator 37 direkte und indirekte Kosten
A Absolut in Mio. CHF 1N732 2N766 922 6 N531
A Pro Einwohner in CHF 335 457 109 901
A Anteil am BIP in % 0.4% 0.6% 0.1% 1.1%
Indikator 3% stationdre Behandlungen
A Absolut in Mio. CHF 410 ON277 150 ON837
A Pro Einwohner in CHF 48 164 18 230
A Anteil am BIP in % 0.06% 0.2% 0.02% 0.3%
A Anteil an Gesamtkosten 12% 3P 04% 5 %

stationdrer Behandlungen in ¢

A Indirekte Kosterberechnet midlemFKA

Der Indikator 37 umfasst die durdkikohol, Tabak und Drogekonsum verursachten direkten und indi-
rekten KostenAuf die Gesamtbevdlkerubgzogen machen im Jahr 2017sdisuchtbedingten Kosten 901

CHF pro Kopf ausgemessen an der Wirtschaftsleistung machen die Kosten 1.1 Prozent am B)eraus.
Indikator 39 enthalt nur die direkten Kosten der stationaren Behandlungen. Diese belaufeuf 280 a

CHF pro Kopf resp. machen 0.3% am BIP aus. Die suchtbedingten Kosten machen 5.5% an den Gesamt-
ausgaben furtationare Kurativbehandlundrehabilitationund Langzeitpflege aus.

Quelle: Standige Wohnbevélkerung 2Q1BFS Volkswirtschaftliche Gesamttenung 2017BFS Kosten und
Finanzierung im Gesundheitswes2017, BFSeigene Berechnungei®olynomics
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LYessenti el en bref

Contexte

La strat®gie nationale Addictions a pour obj
précoceaux ndi vi dus © risque et de procurer | 6ai
accompagner | a mise en Tuvre de’regreupantainent r at @
semble déindicateurs est mis en ppdtiadescoltd 6 un
®conomiqgues de |l a consommation doéal c3@oun, de

sousindicateur étant consacré aux codts du traitement des addictions et des maladies associées
dans les établissements hospitaliers (indic&88urCes indicateurs sont pertinents, car les com-
portements addictifs occasionnent des colts non seulement pour les personnes concernées, mais
aussi pour la société dans son ensemble, notamment sous la forme de dépenses de santé et de
pertes de productité. La présente étude détermine les valeurs des indic8tédurset 39 pour
née2 017. Dans | a mesure du possible, el l e tie
explicitement ment B7o(abus@le médicamaents oul addictiombipartert e u r
mentales, pex.).

Méthodologie

Pour d®terminer | es co%ts sociaux des addi c"
consacrées au colt des maladss( of illness Nous opérons une distinction entre les codts
directs, indirects et intaibles. Les colts directs reflétent la perte de ressources que la consom-
mation de substances addictives implique pour la société (dépenses de santé pour les maladies
liées aux addictions, dépenses pour la poursuite pénale des infractions liées awnajldiets

colts indirects correspondent aux pertes de productivité économique résultant des maladies (mor-
bidité) et des déces prématurés (mortalité) imputables aux addictions, étant donné que le temps
de travail ai nsi p e r d wductionals Wienspet de servidels. £qiits ni b | €
intangiblessontles pertes d'utilit§ u 6 une mal adi e occasionne pour
entourage, mai s qui néont pas de cons®quenc:
ressources. Seuls lesits directs et indirects des addictions sont calculés dans la présente étude.
Les co¥%uts intangibles correspondent en grand
perte de ressources pour la sociwtti®.i Adn o Iddi
teur des années de vie corrigées du facteur invalidité (AVCI ou DALY glieability-adjusted

life year9. Le calcul des codts directs et indirects ne tient compte que des codts externes, con-
form®ment ° | 6hypot siprieesons (sur)ammpenses gar mdfitlprevé retieés ¢
de la consommation.

Codts directs pour le systéme de santé et le systeme de poursuite pénale

Les codts directs de la consommation de substances addictives se traduisent principalement dans
le systéme desanté par des dépenses pour le traitement des maladies, des accidents et des
bl essures | i ®s aux addictions. S6y ajoutent
fractions liés aux addictions et par les dommages matériels résultant deicelles

0
2 Systeme de monitorage suisse des addictions et des maladies non transmissibles (MonAM), www.monam.ch
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Le traitement des addictions et de |l eurs cor
téme de santé. Alors que nous calculons les co(ts des soins hospitaliers selon une approche as-
cendantel{ottomup), nous utilisons une approche descendaofedown) pour déterminer les

co(ts du secteur ambulatoire et des soins de longue durée. Siles colts se fondent sur les dépenses
totales du systéme de santé, nous ne tenons compte que de la partie supportée par la société et nor
de celle qui est a la charge ldegpersonne qui les occasionne.

Les codts de la poursuite pénale des infractions liées aux addictions correspondent aux dépenses
publiqgues pour | a police, |l a justice et | e s
compte sontcellesliégés | a consommation (ou ° | 6édacquisit
données ne permettant pas de procéder a un calcul ascendant, nous déterminons ces colts en
utilisant une approche descendante. Nous commencgons par calculer le colGt moyen paninfracti

sur |l a base du co%t total du syst me de pour.
(ou du nombre de personnes en d®tention). Af
sommati on dobéal cool et densdommiges, aais utllisonsdes stadis-t ot

tiques policieres allemandes de la criminalité, cette information ne figurant pas dans les statis-
tiques suisses. Le colt des poursuites pénales liées aux addictions est ensuite calculé en multipli-
ant | e n ctiobsiiées adxtaddictfoms aar le colt moyen par infraction. Faute de données
suffisantes, | es dommages mat ®riels |i®s aux

Codts indirects sous la forme de pertes de productivité

Outre des codts pour le systedesanté, les maladies, accidents et violences liés aux addictions
entra’  nent ®gal ement des pertes de productiyv
bidité) ou a un déces prématuré (mortalité). De méme, la consommation de substancessaddictiv
sur |l e lieu de travail et |l es cons®quences i
cessive peuvent entra' ner des pertes de prod
téisme) ou de performances réduites au travail (présentéisnsepe@es de productivité dites
directes sont principalement i mputables ~ 1| a

Pour déterminer les pertes de productivité, nous utilisons la méthode des codts de friction et la
méthode du capital humain. Cettemdére, qui prend en compte la totalité du temps de travail

perdu en raison de |l a morbidit® et de |l a mor
en situation de plein empl oi dans | equel un
maadi e ou dbébune addiction ne peut pas °tre re
tion suppose qubune personne qui t ombe mal ad
un nouveau salari® (jusqgubal orhsureanon tcavailéesa g e )
pendant cette p®riode de friction. Dans chac
perdues est multiplié par un salaire horaire pour attribuer une valeur monétaire aux codts indirects.
Dans la présente étude, noug utisons princi pal ement | a m®t hod
sence dobéune si t ua tc nous palad plys Féalistenquedampéthare du capiwll | e
humain, qui suppose que | e d®c s pr®matur ® d
men 0% elle aurait atteint | 6©ge de | a retra
moi s, bien que, dans | 6analyse de sensibilit

de friction de six et douze mois. Les études plus ancéepoer la Suisse utilisaient principale-

ment la méthode du capital humain. En raison des différences méthodologiques mentionnées pré-
cédemment, les valeurs auxquels nous parvenons dans le scénario de référence sont plus faibles
gue dans ces études. Afin dargntir la comparabilité, nous mentionnons également les codts
obtenus en utilisant la méthode du capital humain.
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De mani re g®n®rale, nous prenons en compte
soins informels, lesquels correspondentautemp er du par | es proches |
°tre r®mun®r ®s de personnes souffrant ddébune
ponibles, ces colts ne peuvent pas étre calculés.

Colts liés aux addictions en Suisse en 2017

En 2017, les atictions ont entrainé en Suisse des colts économiques estiméniliatds de
francs. Cette estimation correspond ° | o6util
a la méthode du capital humain pour calculer les pertes de productivitéiraina un résultat
supérieur de moitié, soit 11rBilliards de francs.

La plus grande part de ces Milliards de francs est imputable au tabac (8iiards), suivi par

| 6al cool nlliards) et lesddeogu@s, (@flilliard). Les colts lies& 6 addi ct i on
sO0®l vmeinkl "o®d de francs suppl ®mentaires, ma
tielle. D'autres addictions néont pas pu °tr

Rapportés a la population, ces colts se chiffrentl&r@fics par habitant, dont 38%ncs sont
i mputabl es ~ | 6al c ofmhcsauddsoguedeff7a mas salu  dlaad, c

En termes de production économique, ils représente@s td PIB, dont 0,46 pour la consom-
mat i on d6®wpbucladconsommation de tabac et®,bour la consommation de drogues.

Ces valeurs sont inf®rieures ° celles d®tern
rence se base sur la méthode des codts de friction pour évaluer les pertéswdepgroi vi t ®. S
utilise |l a m®thode du capital humain, | es va

ordre de grandeur que dans les calculs précédents, tandis que la part des drogues dans le PIB a
diminué.

Pour ce quiestdes maladieslec o 3%t s | i ®s ~ |l a consommati on ¢
sont d®t ermi A®4 7pesont | éang®ande partie | a c
pass®e. £tant donn® que |l a consommation doéal

gue la consommation de tabac a, elle aussi, diminué, on peut supposer que les co(ts associés a
ces comportements seront un peu moins ®l| ev®s

I'l convient de souligner que | danalyse des ¢
ments aduttifs pour la société, car les auteurs de ces comportements assumeTénees, par
|l eurs imp*ts, une partie au moins des co0%%Hts

sauraient toutefois °tre compaouRla socialé, étamtc t e m:
donné que ceugi ne tiennent pas compte des transferts purement monétaires a l'intention des
consommateurs de substances addictives, par exemple les allocations de chbmage qui leur sont
versées.

Léalcool, | e tnhanenat pas dibbeassennhe charg

est mesur ®e par | 6indicateur des AVCI. Cet i
l a suite ddédun d®c s pr®matur® et celAd es dc

total, ces trois addictions occasionnent 880AVCI, ce qui correspond a 17% du total des

AVCI (2 067717) estimées en 20189% des AVCI liées aux addictions sont imputables au

tabac, 220 ° | 6 a% aug drdgues. t 9
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Tableau l Codts lies auxaddictions en Suisse en 20%h millions de francs

Alcool Tabac Drogues Autres Total Part
Codts directs 692 3044 741 31 4480 58%
A Systéme de santé 477 3044 274 3,1 3799 49%
A Poursuite pénale 215 0 467 0 682 9%
Codts indirects 2151 833 181 58 3223 42%
A Pertes de productivité mortalité 29 83 5 nd 117 2%
A Pertes de productivité morbidité 614 750 176 0 1540 20%
A Pertes de productivité directes 1508 - - 58 1566 20%
Total 2843 3877 922 61 7703 100%

En 2017, les colts liés aux addictions en Sugsée® | e v a mildands de frands. L&s codts directs pour
le systéme de santé et le systéme de poursuite pénale se chiffraiemiléadds de francs, tandis que les
co(ts indirects, calculés en utilisant la méthode des co(ts de friction, étaidr&rdilliards de francs. La
d6al c o ®lde cescoltsy lae @mmpmsammatiarbde eéabad dé =BT
consommation de drogues de%?2

consommat.i

on

Source Calculs des auteurs, Polynomics
Tableau2 Codts liés aux addictions en millions dé&ancs, par habitant et en % du
PIB
Alcool Tabac Drogues Total
Indicateur37t codts directs et indirects
A Total en millions de francs 2843 3877 922 7642
A En francs par habitant 335 457 109 901
A Part du PIB 0,4% 0,6% 0,1% 1,1%
Indicateur39t traitements hospitaliers
A Total en millions de francs 410 1388 150 1948
A En francs par habitant 48 164 18 230
A Part du PIB 0,06% 0,2% 0,02% 0,3%
A Pa_rtdu codt tota[ de_s 1,2% 3.9% 0.4% 5.5%
traitements hospitaliers
A Codts indirects calculés avec la méthode des co(ts de friction
L6i ndiB3Zatceowurvre | es co¥%ts directs et indirects

drogues. Rapportés a la population totale, ces co(ts représentaiefa®@% par habitahen 2017. Rap-

39 ée coudre queallése u r
colts directs des traitements hospitalie€€guxci se chiffraient a 23@rancs par habitant, soit 0,% du

PIB. Les codts liés aux addions représentaient 5% des dépenses totales pour les soins curatifs hospi-
taliers, la réadaptation et les soins de longue durée.

portés a la production économique, ils correspondaient &d.,1d u

Pl B.

Source

systeme de sant®27, OFS calculs des auteurs, Polynomics

Population résidante permanente 2017, QE@nptes nationauX017, OFS co(t et financement du
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Limites

Les r®sultats obtenus pr®sentent certaines |
certaines addictions et composantes des c o0 %%t
defacopartiell e. Dans dbéautres cas, l es donn®e
pas | e niveau de pr®cision ou dbéactualit® re
exposent les calculs a certaines incertitudes. Nous avons terggdile ces dernieres visibles

dans notre analyse de sensibilité. Il en ressort que les fluctuations dues a la qualité des données
ne devraient pas excéder 0 %.
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LYessenziale I n breve

Situazione iniziale

La Strategia nazionale dipendenze ha lo satipgarevenire le dipendenze, offrire un sostegno

precoce alle persone a rischio e fNedndidraenbl &
della Strategia & necessario creare un sistema di monitotajgiocompagnamento, descritto
medianteunsetddi ndi cat or i . Uno di essi concerne il

societa dal consumo di alcol, tabacco e droghe (indicatore 37) in Svizzera, provvisto di un sot-
toindicatore per i costi dovuti ai trattamenti delle dipendenze e delle sagtimabnseguenti

nelle strutture stazionarie (indicatore 39). Questi indicatori sono rilevanti, perché i comportamenti

di dipendenza non cagionano solo costi alle persone coinvolte, ma anche alla societa nel suo in-
sieme, soprattutto sotto forma di speaaitarie e di perdite di produttivita. Il presente studio

il lustra i val or i degl i indicatori 37 e 39 g
forme di di pendenza non espressamente nomina
damedicamenti o le dipendenze comportamentali).

Metodologia

Rileviamo i costi sociali delle dipendenze mediante una metodologia basata sugli studi sul costo
della malattia (metodo Cost of lliness). Distinguiamo tra costi diretti, indiretti e intangdmktil

diretti sono il riflesso del dispendio di risorse della societa causato dal consumo di sostanze che
generano dipendenza (p. es. costi sanitari causati da malattie legate alla dipendenza, costi generati
dal perseguimento penale di reati legati alpeedidenza) | costi indiretti corrispondono alle perdite

di produttivita economica che risultano dalle malattie legate alla dipendenza (morbilita) e dai
decessi prematuri legati alla dipendenza (mortalita). Il tempo lavorativo perso non € piu a dis-
posizionedella societa per la produzione di beni e servVizasti intangibili songerdite di ben-

efici causate da una malattia alle persone coinvolte e alla loro cerchia familiare e di conoscenze,
ma senza conseguenze dir et tnellasocetal Nelipregenteesgy-o  d |
dio vengono calcolati unicamente i costi diretti e indiretti causati dalle dipendenze. | costi intan-
gibili corrispondono per lo piu a costi privati, senza una perdita di risorse per la societa. Tuttavia
caratterizziamo ilcarc o d i mal attia con | 6indicatore del
(disability-adjusted life years, DALY). Nel calcolo dei costi diretti e indiretti consideriamo solo i

costi esterni, perché partiamo dal presupposto che i costi privatin@{g@/ra)compensati dal
beneficio privato del consumo.

Costi diretti per il settore sanitario e il perseguimento penale

Il consumo di sostanze che creano dipendenza provoca costi diretti soprattutto nel campo della
sanita pubblica sotto forma di speseitsaie in relazione al trattamento di malattie, infortuni e
lesioni causati dalle dipendenze. Insorgono inoltre costi dovuti al perseguimento penale di reati,
come anche dovuti ai danni materiali legati alla dipendenza.

| costi per il trattamento delle ddpdenze e delle loro conseguenze si riversano su tutto il settore
sanitario. Calcoliamo i costi stazionari sec
bulatoriale e per le cure di lunga durata applichiamo invece un approccio top down. i costi s

-
3 Sistema di monitoraggio svizzero delle Dipendenze e delle Malattie non trasmissibili (MonAM),
https://www.obsan.admin.ch/it/M&M
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basano sulle spese complessive nel settore sanitario, ma consideriamo unicamente la parte assunta
dalla societa e non quella del singolo responsabile.

Il perseguimento penale di reati legati alla dipendenza crea costi statali che ricadono sulla polizia,

sul sistema giudiziario e sull desecuzione de
consumo di (o agli atti di procurarsi) alcol e droghe. | dati disponibili non permettono un calcolo
con | éapprocci o bottom u plevatiimediardgesun Bppraceio/topn o p

down. Calcoliamo i costi medi per reato sulla base dei costi complessivi del perseguimento penale
e del numero totale dei reati commessi (rispettivamente del numero dei detenuti in esecuzione
della pena). Perle quoteide r eat i commessi attribuibili all/l
imento alla statistica criminale della polizia tedesca, perché non sono contemplati nella statistica
svizzera. | costi del perseguimento penale di reati legati alla dipendenzangontemoltipli-

cando il numero di tali reati per i costi medi per reato. La mancata disponibilita di dati sufficienti
non ci ha permesso di considerare i danni materiali legati alla dipendenza.

Costi indiretti sotto forma di perdite di produlttivita

Oltre acosti nel settore sanitario, le malattie, gli infortuni o gli atti di violenza legati alla dipend-
enza causano anche perdite di produttivita, indotte dal peggioramento dello stato di salute (mor-
bilita) o da un decesso prematuro (mortalita). Inoltre le feeudli produttivita possono essere
dovute al consumo sul posto di lavoro di sostanze che creano dipendenza o alle conseguenze
immediate di un consumo eccessivo di tali sostanze, con conseguenti assenze improvvise (assen-
teismo), o di un abbassamento dellalga delle prestazioni lavorative (presentismo). Queste
cosiddette perdite di produttivita dirette sono riconducibili soprattutto al consumo di alcol nonché
alla dipendenza dal gioco dbéazzardo. Le per
csto frizionale e del capitale umano . Per
causata dalla morbilita e dalla mortalita, presupponendo un‘occupazione a tempo pieno sul mer-
cato del lavoro. Una persona non pit impiegabile per malattiarogtes legati alla dipendenza

non puo essere sostituita sul mercato del lavoro. Invece, il metodo del costo frizionale parte
dall 6assunto che | a persona mal ata, dopo un
altro lavoratore (fino ad allordisoccupato). Durante il periodo frizionale € considerato solo il
tempo di lavoro effettivamente non corrisposto. Per ottenere un valore pecuniario dei costi indi-
retti, per entrambi i metodi il numero delle ore di lavoro perse & moltiplicato per ure daaifia.

Per i nostri calcoli utilizziamo principalmente il metodo del costo frizionale. In mancanza di
un'occupazione a tempo pieno, riteniamo che questo metodo sia piu realistico rispetto a quello del
capitale umano, per il quale si presuppone che isopa deceduta prematuramente causi costi

fino alla data del suo previsto pensionamento. Applichiamo un periodo frizionale di quattro mesi,
per quanto nell 6anal i si di sensibilit”™ calco
dodici mesi. Ngli studi precedenti svolti per la Svizzera era stato utilizzato soprattutto il metodo
del capitale umano. A causa di queste differenze metodologiche, i valori che abbiamo presentato
nello scenario di base sono pertanto sostanzialmente inferiori. Paurassila comparabilita,
illustriamo i costi anche secondo il metodo del capitale umano.

Consideriamo per principio anche il lavoro non retribuito, ad eccezione dei costi dovuti a cure
informali, intese come periodo improduttivo durante il quale perséfietteada dipendenze
vengono assistite gratuitamente dai familiar
questi costi non hanno potuto essere calcolati.
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Costi attribuibili alle dipendenze in Svizzera nel 2017

Nel 2017 le dipendenze hangausato in Svizzera costi per 7,7 miliardi di franchi. Se per il
calcolo delle perdite di produttivita si utilizza il metodo del capitale umano invece di quello del
costo frizionale, i costi complessivi dovuti alle dipendenze aumentano di piu dellaagetent
gendo gli 11,5 miliardi di franchi.

Dei 7,7 miliardi di franchi complessivi, il tabacco causa la quota maggiore dei costi con 3,9 mil-

i ardi , seguito dall 6al col con quasi 2,8 milii
rilevatiricoduci bi Il i all a dipendenza da gioco db6azz
chi. Le altre dipendenze non sono state prese in considerazione per mancanza di dati.

Riferiti alla popolazione, i costi legati alle dipendenze ammontano a 901 fraoddgte, di cui
335 attribuibildi all 6al col , 457 al tabacco,

I n rapporto alle prestazioni economiche, que
l o 0,4 per cent o at tsuinddutabaccoledo 0,4 &l tobsanhodialloghe.| o
Questi valori sono inferiori a quelli precedentemente determinati per la Svizzera. La ragione di
cio é che il metodo del costo frizionale € utilizzato nello scenario di base per valutare le perdite

di produttvita. Se si utilizza il metodo del capitale umano, i valori per l'alcol e il tabacco sono
all'incirca dello stesso ordine di grandezza dei calcoli precedenti, mentre la quota del PIL per le
droghe & diminuita

| costi rilevati per il 2017 relativi al consw di sostanze che creano dipendenza sono spesso da
ricondurre, nel caso di malattie legate alla dipendenza, a un consumo precedente. Dato che il
consumo pro capite di alcol in Svizzera si € costantemente abbassato e anche il consumo di
tabacco si € ridadt bisogna presupporre che in futuro vi sara una diminuzione dei costi dovuta al
consumo di queste sostanze rispetto a quelli attuali.

Se si considerano unicamente i costi che si ripercuotono sulla societa, il carico sociale & tenden-
zialmente sopravalut@atpoiché chi genera questi costi esterni contribuisce personalmente almeno
in parte alla loro copertura in qualita di contribuente. Tuttavia gli introiti fiscali non sono diretta-
mente paragonabili con i costi rilevati, perché nei costi sociali non sanpresi neppure i
trasferimenti di liquidita ai consumatori di sostanze che generano dipendenza, come ad esempio
l'indennita di disoccupazione.

Anche calcol ati con | 6indicatore DALY (Disahb
rappresentano un elevato carico di malattia. DALY illustra sia il numero di anni perduti in seguito

a decesso prematuro sia la perdita di qualita di vita initeegunalattia. Complessivamente, le

tre dipendenze generano 361 680 DALY, il che rappresenta il 17,5 per cento di tutti i DALY
(2067717) del 2017. Tra i DALY dovuti alle dipendenze, il consumo di tabacco costituisce il 69

per cento, quello di alcol iI2per cento e quello di droghe il 9 per cento.
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Tabella 1 Costi attribuibili alle dipendenze in Svizzera nel 2017 in milioni di franchi
Alcol Tabacco Droghe  Altre dipen- Totale  Quota
denze
Costi diretti 692 3044 741 3.1 4480 58 %
A Settore sanitario 477 3044 274 3.1 3799 49%
A Perseguimento penale 215 0 467 0 682 9%
Costi indiretti 2151 833 181 58 3223 42 %
A Perdlt(_e FII produttivita attribuibili al 29 83 5 NA 117 204
mortalita
A Perdl_tt_e \dl produlttivita attribuibili al 614 750 176 0 1540 20 %
morbilita
A Perdite di produttivita dirette 1508 - - 58 1566 20 %
Totale 2843 3877 922 61 7703 100 %

Nel 2017, i costi dovuti alle dipendenze in Svizzera ammontavano a circa 7,7 mia. di franchi. | costi diretti
nel settore sanitario e in quello del perseguimento penale ammontano a 4,5 mia. di franchi. | costi indiretti
sono stati calcolati secondo il metio del costo frizionale e ammontano a 3,2 mia. di franchi. Be3dei

costi & attribuibile al consumo di alcol, il 50 % al consumo di tabacco e il 12 % al consumo di droghe.

Fonti: calcoli propri, Polynomics.

Tabella 2 Costi attribuibili alle dipendenze in milioni di franchi, pro capite e in per-
centuale del PIL

Alcol Tabacco Droghe Totale
Indicatore 37 Costi diretti e indiretti
A Valore assoluto in mio. di fran 2843 3877 922 7642
A Per abitante in franchi 335 457 109 901
A Quota del PIL in % 0.4 % 0.6 % 0.1% 1.1%
Indicatore 39 Trattamenti stazionari
A Valore assoluto in mio. di fran 410 1388 150 1948
A Per abitante in franchi 48 164 18 230
A Quota del PIL in % 0.06 % 0.2% 0.02 % 0.3%
A Quota sui costi totali 12 % 3.9% 0.4% 550

dei trattamenti stazionari%n

A Costi indiretti calcolati secondo il metodo del costo frizionale

Léindicatore 37 riassume i costi diretti e indir .
tribuiti sull 6i nt er a pticaedipendenze anenontavaad a 9Q10franchi gro c o s
capite; in rapporto alle prestazioni economi che,

39 contiene unicamente i costi diretti dei trattamenti stazionari. Questi ultimi ammontano a 284 fra
pro capite e rappresentano lo 0,3 % del PIL. | costi legati alla dipendenza costituiscono il 5,5 % dei costi
totali per trattamenti, cure di riabilitazione e cure di lunga durata stazionari.

Fonti: Popolazione residente permanente, 2017, UST; Conittmali 2017, UST; Costi e finanziamento del
sistema sanitario nel 2017, UST; calcoli propri, Polynomics.
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Limitazioni

| risultati presentati sono caratterizzati da alcune limitazioni. Da un lato vi sono diverse carenze
nei dati. Dati parzialmente mancahtinno fatto si che determinati tipi di dipendenze e di cate-
gorie di costi non hanno potuto essere considerati o lo sono stati solo parzialmente. In altre
posizioni, se & vero che i dati sono disponibili, non sono cosi dettagliati o aggiornati come dov-
rebbe o. Tutte queste restrizioni dei dati disp
cercato di rendere visibili queste incertezz
ho mostrato che le oscillazioni indotte dai problemidigi dovrebbero essere inferiori allo- +/

10 per cento.
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Einleitung

Der Bundesrat hat 2015 und 2016 die Nationale Strategie Sucht verabschiedet. Diese basiert prin-
zZipiell auf den aktuellen Programmen im Bereich Drogen, Alkohol und Tabak, beinhaltet neu
aber auch bisher weniger gut untersuchte und jungere Formen der Sucht, namentlich Medikamen-
ten, Geldspiel und Internetsucht. Ziel der Strategie ist es, Suchterkrankungen zu verhindern,
suchtgefahrdete Menschen friihzeitig zu unterstiitzen und den betrofftenschen die notwen-

dige Hilfe zukommen zu lassen.

Damit die Suchtpolitik laufend den neuen und sich andernden Gegebenheiten angepasst werden
kann, soll im Rahmen der Umsetzung der Nationalen Strategie Sucht ein begleitendes Monito-
ringsystem aufgebaut exden, welches durch ein Indikatorené@tindesrat, 20L6www.mo-

nam.ch) beschrieben ist. Ein Indikator betrifft dabei die Erhebung der volkswirtschaftlichen Kos-
ten des Alkohe| Tabak und Drogenkonsums in der Schweiz (Indikator 37) mit einem Unterin-
dikator zu den Kosten der Behandlung von Suchterkrankungen und deren Falgaergen in
stationaren Einrichtungen (Indikator 39). Diese Indikatoren sind relevant, weil das Suchtverhalten
nicht nur derbetroffenenPersonerKosten aufbirdet, sondern auch der Gesellschaft als Ganzes,
vor allem in Form von Gesundheitsausgaben undutovitatsverlusten.

Das BAG hat in diesem Zusammenhang Polynomics 2017 mit einer Vorstudie beauftragt. In die-
ser Vorstudie haben wir anhand eines wissenschaftlichen Literaturtiberblicks die moglichen Kos-
tenkonzepte und Herangehensweisen zur Bestimmungudbtbedingten volkswirtschaftlichen
Kosten aufgearbeitet. Es wurde dabei nicht nur AlkgA@bak und Drogenkonsum betrachtet,
sondern zusatzlich auch Medikamentensucht und substanzungebBidtgrie (Verhaltens-

stichtd wie Glickspiel und InternetsuchtEbenfalls haben wir in dieser Vorstudie ein Umset-
zungskonzept fur die Schweiz entwickelt, welches einerseits Vorschlage zur Abgrenzung und
Berucksichtigung der relevanten Kostenarten enthalt und andererseits bereits konkrete mogliche
Datenquellen nenntlie fur die Berechnung der Kosten herangezogen werden kdnnen. Der Um-
setzungsvorschlag orientiert sich zum einen an den von der WHO publizierten internationalen
Richtlinien zur Bestimmung der Kosten von Suchtmittelmissbré8aigle et al., 20033owie

den Ergebnissen der aufgearbeiteten Literatur, thematisiert zum anderen aber auch die fir eine
Umsetzung in der Schweiz relevanten Besonderheiten und Einschréankuogatem in Hin-

blick auf dieDatenverfigbarkeit.

Im Anschluss an diese Vorstudie hat das BAG Polynomics beauftragt, die volkswirtschaftlichen
Kosten von Sucht fir die Schwein bestimmen. DasHauptzieldieser Studie ist es, die Werte

fur die Indikatoren 37 und 39 des Indikatorensets Sucht zu ermitteln. Da die Strategie Sucht alle
Formen von Sucht adressiestllen alssekundares Zieduch Suchtarten in die Analyse einbezo-

gen werden, wiche nicht explizit im Indikator 37 genannt werden. Es handelt sich dabei insbhe-
sondere um:

A Medikamentensucht (vor allem Opioide)
A Verhaltenssiichte (Onlinesucht, Spielsucht, Kaufsucht, Sexsucht etc.)

Die Vorstudie hat gezeigt, dass bei diesen Suchtarteolgalie Definition und Abgrenzung der

Sucht als auch die Datenlage zu deren Kosten héufig ungeniigend sind. Eine vollstandige Erhe-
bung der volkswirtschaftlichen Kosten ist deshalb hier nicht méglich. Teilweise lassen sich aber
Kostenkomponenten erhebene @indeutig auf diese Suchtarten zurtickzufiihren sind.
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Der Indikator 37 beinhaltet die gesamten volkswirtschaftlichen Kosten von Suchtverhalten und
damit neberdendirektenundindirektenKosten auch digntangiblen Kosten. Der Fokus dieser
Studie liegt denoch auf den direkten und indirekten Kosten. Die Vorstudie hat gezeigt, dass die
Messung demtangiblen Kostersehr aufwandig ist und gesellschaftliche Kosten haufig schwer
von privaten Kostermbzugrenzen sind. Die intangiblen Kosten werden deshalb divadiie-

gende Studie nicht erhoba#ir zeigen aber anhand von DALY die suchtbedingte Krankheitslast
auf.

Der Indikator 39 dient zum Vergleich mit anderen européischen Staaten und enthalt nur die stati-
onaren Kosten. Diessellen ein Teil dedirekten Kostnvon Suchtdar.

Abbildung1 zeigt einen Uberblick tiber die Suchtarten und Kostenkomponenten, welche mit ers-
ter und zweiter Prioritat in der vorliegenden Studie ermittelt werden.

Abbildung 1  Ubersicht tiber die zu erhebenden Kostenarten

Gesamtkosten
Suchtarten
Kostenkomponenten
Alkohol
Tabak direkte indirekte intangible
Kosten Kosten Kosten
Drogen
stationare
Medikamente Kosten
Verhaltenssiichte
erste Prioritat zweite Prioritat Indikator 39

Das Hauptziel der vorliegenden Studie ist es, die volkswirtschaftlichen Kosten von Alkabak und
Drogensucht fudie Schweiz zu ermitteln (Indikator 8@s Indikatorensets der Nationalen Strategie Sucht
Dabei g¢ehen vor allem die direkten Kosten in Form von Geldausgaben sowie die indirekten Kosten in
Form von verlorener Produktivitat im Zentrum. Separat ausgewiesen werden die Kosten der Behandlung
von Suchterkrankungen und deren Folgeerkrankungen in statioB@meichtungen (Indikator 39). Intan-

gible Kosten in Form von Schmerz, Leid und reduzierter Lebensqualitat werden nicht erhoben,isondern
Form von DALY ausgewiesefils Nebenziel der Studie werden auch weitere Suchtarten wie Medikamen-
tensucht und Verhaltssichte (z. B. Onlinesucht, Spielsucht etc.) einbezogen. Eine vollsténdige Erhebung
der Kosten ist in diesem Bereich aufgrund der unklaren Definitionen, Abgrenzungderuaiweise un-
zureichendeatenlaggedochnicht realisierbar.

Quelle: Polynomics.

Die folgenden Kapite? und 3 basieren auf der Vorstudie und erlauternkaiezeptionellen Fest-
legungen sowie die Methodik zur Berechnung der suchtbedingten Kosten. In Kapéelen
wir die Resultate aus, die wir anschliessend in Kapitiher Sensitivitdtsanalyse unterziehen.
Der Bericht schliesst mit den Schlussfolgerungen in Kafiteld den detaillierten Ergebnissen
im Anhang.
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Methodik

EineausfihrlicheBeschreilnng der zugrunde gelegten Methodik zur Berechnung der volkswirt-
schaftlichen Kosten von Sucht findet sich in der Vorstwdiediesem Berich(Fischer etal.,

2017) Nachfolgend fassen wilediglich die wichtigsten Punkte zusammen. In einem ersten
Schritt beschreiben wir den Analyserahmen, der sich an den Krankheitskostenstudien orientiert
(Abschnitt2.1), bevor wir dieeinzelnen Kostenkomponentéibschnitt2.2) unddie dazugehd-

rigen Messmethoden naher erlautern (Absci2ndt

Analyserahmen

Cost-of-lllness-Methode

Wir ermitteln die gesellschaftlichen Kosten von Sucht mit dem Analyserahmen der Krankheits-
kostenstudien (Cosif-llinessMethode). Wir unterscheiden zwischdinekten, imirekten und
intangiblen Kosten:

A Direkte Kosterspiegeln den volkswirtschaftlichen Resircenverbrauch wider, der entsteht,
wenn Krankheiten behandelt und krankheitsbedingte Einschrankungen rederis
(Beispiek: Medikamente, Krankenhausaufenthadtebulante &rztliche Leistungen

A IndirekteKostenenthalten volkswirtschaftliche Proklivitatsverluste, die durch Morbiditét
oder Mortalitat zustande kommen B. Produktionsausfall aufgrund krankheitsbedingter
Fehlzeiten) Es handeltsich bei den indirekten Kosten um den Wert entgangener Arbeits-
zeit, die der Gesellschaiftfolge von Krarkheit, Invaliditét und vorzeitigem Toehtstehen

A IntangibleKostensind Nutzenverluste, die durch eine Krankheit bei den Betroffenen und in
ihrem Umfeld entstehen, jedoch keine direkten Auswirkungen auf den Ressourcemyerbrau
in der Volkswirtschaft habe(z. B. physische und psychische Beeintrachtigungen wie Leid
undSchmery.

Eigenheiten der Kostenanalyse von Sucht

Um de gesellschaftlichen Kosten von Suztterfassermissertdie Besonderheiten von Suchter-
krankungerberticksichtigt werderDer wichtigste Unterschied zu «herkdmmlichen» Krankhei-
ten besteht darin, dass Suchterkrankungen aufgrund von «freiwilligem» Konsumverhalten auftre-
ten. Mit dem Konsum der Suchtmittel ist auch ein Nutzen verbunden, so dagscbeirational
konsumierendemdividuumdie privaten Kosten in die Konsumentscheidung bereits einbezogen
sind.Rationale Individuehwerden sich nur dann fiir einen Suchtmittelkonsum entscheiden, wenn
ihr erwarteter Nutzen grosser ist als die erwarteten Kosten.

Daher wird fir jede Kotenkomponente untersucht, ob sie eine Externdktétellt die von Drit-
tenund damitder Gesellschaft getragen wifdur wenn dies der Fall istyird sie in die Kosten-
betrachtung mit einbezogen. Wichtig ist es dabei, nur Externalitaten zu bertcksictitegdie
Ressourcen einer Gesellschaft direkt oder indirekt verminBeine Transferzahlungen wie zum

I

4 Die Frage, inwiefern der Konsums von Suchtmitteln als rational angesehen werden kann, wird in der Literatur
ausfuhrlich diskutiert. Auch wenn suichtige Personen im Nachhinein haufig ihre Entscheide bereuen und mit ihrer
Situation unzufrieden sind, bedtet das nicht, dass sie sich irrational verhalten. Insgesamt wird in der Literatur in
Bezug auf Suchtmittelkonsum von einem rationalen Verhalten ausgeg@epier & Murphy, Kevin, 1988;
Gruber & Készegi, 2001; Suranovic et al., 1999; Walker & Barnett, 1999)
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Beispielfriihzeitig anfallende ArbeitslosigkeitsRenten und Pensinszahlungen sind nicht zu
bertcksichtigen

Bei der Berechnung der Kosten von Busind zwei weitere Aspekte zu beachten. Zum einen
fallen vielfaltige weitere Kosten im Vergleich zu normalen Krankheiten an. So kann Suchtmittel-
konsum Ursache fir Unfélle oder Gewalhd andere Straftaten sein. Auch ist der Konsum ge-
wisser Substanzen.®. Alkohol oder Tabak) Ursache nicht nur fur eine, sondern fiir eine Viel-
zahl von Krankheiten. Im Zusammenhang damit steht der zweite Aspekt. Zwar ist der Suchtmit-
telkonsum gegebenenfalls ein Risikofaktor fur mehrere Krankheiten, aber eben nichtuigeallei
Faktor. Daher muss die Kausalitat des Risikofaktors zum einen wissenschaftlich belegt sein, und
zum anderen muss bestimmt werden, fiir welchen Anteil der anfallenden Kosten die Sucht jeweils
verantwortlich ist.

Abbildung 2 Private und externe Kosten und Nutzen vorSuchtmittelkonsum

Kosten
Morbiditat Schm?r_z, Leid der
Angehorigen/Opfer
Verlust an
Lebensqualitat vorzeitiger
. Tod medizinische
el : Behandlung
Schmerz, Privat
Leid versicherung el o
Beschaftigung verfolgung
Ausgaben flr private .
Anwalte, medizinische Absen _reduzierte
Justizkosten Ausgaben sentismus Leistungsfahigkeit
privat extern
Gesundheits
nutzen .
Genuss direkte Kosten
indirekte Kosten
Nutzen intangibleKosten

Die Abbildungzeigtdie privaten und externen Kosten und Nutzen des Suchtmittelkonsums. Zusétzlich wird
ausgewiesen, ob es sich um direkte, indirekte oder intangible Kosten handelt. Als i€attemewerden
diejenigen Kosten bezeichnet, welche nicht beim Konsemsaibst, sondern bei der tUbrigen Gesellschaft
anfallen. Zur Berechnunder KosterdesSuchtmittelkonsumserden normalerweise nur die externen Kos-

ten verwendet, da angenommen wirdsgldie privaten Kosten durch den privaten Nuizdenkompen-

siert werden.

Quelle: In Anlehnung arCabinet Office (2003)

Kostenkomponenten

Um die Kostenkomponenten der einzelnen Suchtformen zu bestimmen, missen in einem ersten
Schritt die Kostenursachen ermittelt werden. Grutatish kdnnen diese in vier Hauptkategorien
unterteilt werden: direkte Folgen der Sugbachtmittelkonsum)Xrankheit, Unfall sowie Krimi-

nalitat (sieheAbbildung 3). UnmittelbareKosten entstehen demnadinekt aus dem Suchtmittel-
konsum ¢. B. ein betrunkener Arbeiter, der deshalb nichtstéhdigproduktiv ist). Alle mittel-
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baren Kosten sind solche, welche zwar aufgrund der Sucht anfallen, aber erst als Folgktdes Suc
mittelkonsums entstehen. @. der Produktionsverlust wegen eines im betrunkehestand ver-
ursachten Unfalls).

Abbildung 3 Ursachen und ihre Kostenwirkung

direkte Kosten
Krankheitsrisiken Gesundheitswesen

direkte Kosten

= .
2 Unfallrisiken Sachschaden
5
X
g
E
§ direkte Kosten
A Strafverfolgung
Kriminalitat
Produktivitats-
verlust

Die meisten Kostenfolgen entstehen nicht durch den Koadendas Verhalten selbst, sondern aufgrund

von Krankheiten, Unféllen oder Kriminalitat, die durch den Konsum oder das Suchtverhalten ausgelost
werden. Bei Krankheiten oder Verletzungen fallen neben den direkten Kosten fiir die medizinische Behand-
lung auch indiekte Kosten in Form von Produktivitdtsverlusten an. Bei Unféllen und Kriminalitat kénnen
zusatzlich noch Sachschaden sowie die Kosten fir die Strafverfolgung entstehen. Kostenfolgen unmittelbar
aus dem Konsum/Suchtverhalten sowie aufgrund von Kranktiaitem bei allen Suchtformen an. Dem-
gegenubesind suchtbedingte Kosten durtimfalle oder Kriminalitéat vorwiegenbtlei Substanzmittelkon-

sum zwerwartenund weniger beeing Verhaltenssucht.

Quelle: Eigene Darstellung?olynomics

Als unmittelbare Folgeder Sucht fallen einerseits Batdlungskosten fiir die Sucht and an-
dererseitdndirekte Kosten in Form von Produktivitdtsverlusten. Diese entstehen aufgrund von
Fehlzeiten bei der Arbeit (Absentismus) oder eingeschrankter Leistungsfahigkeit wahrend der
Arbeit (Prasentismusiei den mittelbaren Folgen der Sucht fallen die Krankheiten am starksten
ins Gewicht. Der Konsum von Alkohol, Tabak, Drogen oder Medikamestein Risikofaktor

fur verschiedene Krankheiten. Es entstehen sowohl direkte Kostenefldetiandlung dieser
Krankheiten wie auch indirekte Kosten in Form von krankheitsbedingten Abwesenheiten oder
Produktivitatsverlusten in Folge friihzeitigen Todes. Zusatzlich kdnnen Kosten aufgrund von in-
formeller Pflege anfallen; bei der dafiir aufgewend@&ghvon Drittpersonen handelt es sich um
Produktivitatsverluste, da der Gesellschaft deldiRessourcen entzogen werden.

Eine weitere mittelbare Folge von Suchtmittelkonsum (Alkohol, Drogen, Medikamente) sind Un-
falle im Strassenverkehr, bei der Arbeieoth der Freizeit aufgrund eines suchtmittelinduzierten
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veranderten Verhaltens. Analog zu den Krankheiten entstehen durch unfallbedingte Verletzungen
Kosten im Gesundheitswesen sowie Produktivitatsverluste. Diese fallen jedoch nicht nur bei den
Konsumenta selbst an, sondern konnen aéelssenstehendeeffen.Sofern sich der Unfallver-
ursacher nicht ermitteln lassintstehen Dritten zudem Kosten durch Sachschéden. Schliesslich
kénnen Unfélle, die auf einer Straftat basieren wie beispielsweise Autofattezikohol oder
Drogeneinfluss, zusatzlich Kosten filie Strafverfolgung generieren.

Bei Kriminalitat kann grundsatzlich zwischen Gewalt und strafbaren Handlungen im Rauschzu-
stand (Alkohol, Drogen, Medikamente) sowie Beschaffungskriminalitat unterschieden werden.
In beiden Fallen kdnnen Kostan Gesundheitswes, Produktivitatsverluste sie Sachschaden
resultieren. Zudem entstehen direkte Kosten in Form von Ausgaben flr die Strafverfolgung und
Justiz.Da firillegale Substanzen (Drogen, Medikamente) auch der Verkauf stistflegntstehen

durch deren Vertrieb weitetéosten fur die Straferfolgung undie Justiz.

Unter den intangiblen Kosten werden Schmkeeiq und allgemein der Verlust an Lebensqualitat
erfasst, welche durch Sugbhsumverursacht werdemabei handelt es sich jedoch grésstenteils
um private Kosten.

Methoden zur Kosten erfassung

In diesem Abschnitt werden die gewéhlten Methoden zur Erfassung der Kosten beschrieben. Die
konkrete Vorgehensweise und die verwendeten Daten bei der Berechnung der einzelnen Kosten-
komponentenverdenin Kapitel 3 dargelegt.

Tabelle 3 Ubersicht tiber die Methoden zur Kostenerfassung
Themen Vorgehen
Vergleichspunkt der Analyse A Szenario ohne Konsum
A Nettokostenbetrachtung
Betrachtungszeitraum A préavalenzbasiert (Kosten aller Stichtigen im Jahr 2017)
Diskontrate A 2Prozent (Ond 5 Prozeats Sensitivitatsanalyse)
Friktionsperiode A 4Monate §und 12Monateals Sensitivitdtsanalyse)
Suchtbedingter Anteil A bottom up mitteBravalenzdaten und relativem Risiko nac
~ Konsum
A top down als Anteil der Gesamtkosten
Messung indirekte Kosten A Humankapitaund Friktionskostenansatz
A Ersetzungskostenansatz fur unbezahlte Arbeit
Intangible Kosten A DALY

Als Vergleichspunkt der Analyserwenden wir ein Szenario ohne Suchtmittelkonsum, wobei sowohl ein
eventueller Nutzen wie auch die Kosten von Suchtmittelkonsum beriicksichtigt werden. Der Beobachtungs-
zeitraum ist das Jahr 2017. Die suchtbedingten Anteile wemiemn mdglichbottom up lkrechnet. Zur
Messung der indirekten Kosten verwenden wir sowohl den Humankagiahuch den Friktionskosten-

ansatz, wobei fur unbezahlte Arbeit der Ersetzungskostenansatz zur Anwendung kommt. Bei Verwendung
des Humankapitalansatzes diskontieren wir niifigi anfallende Kosten und Nutzen im Basisszenario mit
einem Diskontfaktor von 2%, IneFriktionskostenansatz berticksichtigen wir eine PeriodeMdionaten.

Quelle: Polynomics.
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Konzeptionelle Festlegung

Bei Durchfuihrung einer Kostenstudie muss immergigsgt werden mit welcher alternativen
Situation der IsZustand verglichen werden salNir berlicksichtigerin dieser Studialle Kosten
desSuchtmittellonsums, das heisst als Alternativsituation wird eine Situation ohne Konsum der
potenziell suchtbildereh Substanzen und Guter unterstellt. Berlicksichtigt werden dabei auch
allfallige Nutzen aus dem Konsuisomit werderdie Nettokosten ausgewiesen.

Die Kostenstudie ist pravalenzbasiert, es werderiralléahr 2017 entstandenknsten erhoben.

Damit messemvir die Kosten, die der Gesellschaft aus dem Konsum der suchtbildenden Giter in
der Vergangenheiin Stichjahr entstehenBei der Messung der indirekten Kosten (vgl. den fol-
genden Absatz) werden dabeilweiseauch zuklnftige Kosten mitdiazogen. Diese #sten sind

zu diskontieren, um den Gegenwartswert (Net Present Value) zu erhditererwenden beim
Humankapitalansatz als Basisszenario eine Diskontrate von 2 Prozent, berechnen in der Sensiti-
vitatsanalyse aber auch die Kosten mit einer Diskontrat®word 5 Prozent.

Bestimmung der suchtbedingt zuordenbaren Anteile

Der Suchtmittelkonsum ist zwar ein Risikofaktor fiir Krankheiten, Unfélle und Kriminalitét, aber
seltender alleinige bestimmende Faktbhiotwendig ist daher die Identifikation des Kosterda

der dem Risikofaktor Sucht zugeschrieben werden Kaiase sogenannte atiologische Fraktion
(AF), oft auch bedingter Anteil (attributable fractiamger population attributable fractigPAF)
genanntwird aus zwei Komponenten berechnet: der Haufigkeit von Suchtmittelkonsum in der
Bevdlkerung und dem relativen Risiko von Erkrankungen, Unféllen etc., das sich zwischen Kon-
sumierenden/Sichtigeund Abstinenten unterscheidBntsprechentbestimmerwir densucht-
bedingten Kostenanteil wo immer maglich bottopauf Basis von Pravalenzdaten und relativem
Risiko nach Konsum. Fir einzelne Kostenarten ohne genauere Daten muss der Anteil aber top
down als Anteil der Gesamtkosten ermittelt werden (vgl. AbscBnitt

Messung drekter und indirekter Kosten

Bei den direkten Kosten handelt es sich um finanzielle Ausgaben, die durch den suchtbedingten
Ressourcenverbrauch anfalleBie berechnen sich dementsprechend durch Multiplikation der
verbrauchten Menge mit dem dazugehdrigen Preis (BatiwBerechnung). Fir einzelne Kos-
tenarten ohne genauere Daten muss der Anteitlosyn als Anteil der Gesamtkosten ermittelt
werden

Bei den indirekten Kosten handelt es sich grosstenteil&namkheits beziehungsweissuchtbe-
dingteProduktivitatsverlusteon bezahlter Arbejtwobei den verschiedenen Messkonzepten un-
terschiedliche Annahmen (ber das Funktionieren des Arbeitsmarktes zugrundeDiegE-
mankapitalansatz (HKA) betrachtet jede durch KranKkiegziehungsweisBucht nicht gearbeitet
Stundebis zu einer allfalligerPensionierun@ls Poduktivitatsverlust. Dahinter steht die An-
nahme von Vitbeschaftigung am ArbeitsmarkEine Personwelche krankheitsbeziehungs-
weisesuchtbedingt ausfal]lkann am Arbeitsmarkt nicht ersetzt werden. Demgegentiber geht der
Friktionskosenansatz (FKA) davon aus, dass die erkrankte Person nach einer gewissen Zeit durch
einen neuen (bisher arbeitslosen) Arbeithnehmer ersetzt werden kann. Ledighidindgearbei-

teten Stundemvéhrend dieser Friktionsperiode werden bertcksichiiginkhet bei Nichter-
werbstéatigen wie Pensionierten oder arbeitsunfahigen Personen haben bei beiden Ansétzen keine
Produktivitatsverluste zur Folge.
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Ebenso wirdum die indirekten Kosten in monetaren Werten zu erhaltebeiden Fallerdie

Anzahl verlorener Arhiesstunden mit eima Stundenlohn multiplizierDer HKA fuhr tendenzi-

ell zu einer Uberschéatzung, der FKA zu einer Unterschatzung der tatsachlichen indirekten Kosten.
Wir berechnen di indirekten Kostedaher mit beiden Ansatzenm eineOber und Untergrene

fur die tatséchlichen Kosten zu erhaltBeim FKA verwenden wir als Basisszenario eine Frikti-
onsperiode von vier Monaten. Aufgrund fehlender Daten fir die Schweiz stitzen wir uns auf
Werte aus deinternationalen Literatujvgl. Kigozi et al., 2016; Zorginstituut Nederland, 2016)

In der Sensitivitatsanalyse untersuchen wir die Kostenwirkung bei einer Erhéhung der Friktions-
periode auf sechseziehungsweis&2 Monate.

Produktivitatsverluste von unbezahlter Arbeit treten demgegeniiber auch bei Krankheit von
Nichterwerbstétigen oder Peosierten auf. Zudem konnen diese nicht nur bei den direkt Be-
troffenen, sondern auch Drittpersonen, welcheresmehtbedingt Krankeunentgeltlich flegen
anfallen.Fur die Bewertung dé?roduktivitatsverlusteon unbeahlter Arbeit verwenden wir den

in den WHORIchtlinien empfohlenen Ersetzungskostenansatz. Dabei wird die fur unbezahlte
Arbeit aufgewendete Zeit mit dem Marktlohn fliese Arbeit verrechnet.

Messung intangibler Kosten

Die Messung der intangiblen Kosten ist deutlich schwieriger, da keisgoRrcenwirkungen da-

mit verbunden sind, die bewertet werden konnten. Vielmehr handelt es sich bei dieser Kostenart
um einen reinen NutzenverluZudem werden die Kosten mehrheitlich von den Suchtmittelkon-
sumenten selber getragen. Eine ausfihrliche Dssngler intangiblen Kosten und den mogli-
chen Berechnungsarten findet sich in der Vorstadidiesem BerichiFischer et al., 2017} ur

die vorliegende Studimehmen wir keine Berechnung datangiblen Kostervor. Wir weisen
jedoch die suchtbedingtérankheitslast in Form von DALYaus.Beim DALY (Disability Ad-

justed Life Year) handelt es sich um eine Kennzahl, welche sowohl die Mortalitat als auch die
Morbiditat berticksichtigt. Zum einen werden die durch den friihzeitigen Tod verlorenen Lebens-
jahre beechnet (YLLT Years of Life Lost). Zum andern wird die durch die Krankheit einge-
schrankte Lebensqualitat erfasst (YLDYears Lost due to Disability). Dabei wird der Schwere-
grad der Erkrankung (Wert zwischen 0 und 1) mit der Anzahl Personen multiptizéeay der
Krankheit leiden(Prévalenz).

000 OO ODO O
WO DO E JHYE RQOQET QI AR Ga 6 Qi
OO0 R Ga YW Qi QMAN Qi e Q6 & Q
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Berechnung der einzelnen Kostenkomponenten

Suchtbedingte Anteile

In diesem Abschnitt werden die suchtbedingten Anteile fir Krankheiten und Verletzungen be-
handelt. Die suchtbedingten Anteile fir Kriminalitat werden im Kagitzl2aufgefihrt diejeni-
gen fur die direkten Produktivitatsverluste in Kap&e.3

Alkohol

Neben den vollstandig alkoholbedirg Krankheiten gibt es eine Vielzahl an Erkrankungen oder
Verletzungen, fir die Alkohol lediglich ein Risikofaktor ist. Der alkoholbedingte Anteil fur diese
Krankheiten (Morbiditat und Mortalitat) berechnen wir mit dem Tool von InterMAHP (The In-
ternationdaModel of Alcohol Harms and Policies) vom Canadian Institute for Substance Use Re-
searchan derUniversity of Victoria. Das Onling ool ist frei zuganglich und daflr gedacht, die
Berechnung der alkoholbedingténteile weltweit zu standardisieren. Dies erleichtertegim-
ternationale Vergleich der Resultafe.

Die bertcksichtigten Krankheiten und der entsprechendell®Oode sind inrabelle4 abgebil-
det.Die Auswabhl der Krankheiteoasiet auf der Publikation voSherk et al(2017) welche eine
ausfihliche Beschreibungur Verwendung delslodells enthaltDie Hauptdiagnosen werden in
der MedzinischenStaistik der Krankenh&user (MedStatjt dem ICD10-GM (German Modi-
fication) codiert. Dieser ist bei Unfallen und Verletzungen etwas weniger detailater ICD
10-WHO. Somit verwenden wir fiir Morbiditat gegentBdrerk et al(2017)teilweise angepasste
ICD-10-CodesIn der Todesursachenstatistiks BFSwird hingegen der ICELO-WHO verwen-
det weshalbdort keine Anpassungen notwendigd Beim Speiserdhrenkrebs bezieht sich der
alkoholbedingte Anteil auf das Plattenepithelkarzinda der ICD10-Code aber keine genaee
Abstufung zulasst, muss der Anteil anderweitig abgeschatzt werden. Wir verwenden dazu eine
Studie mit Schweizer Daten, welcfig die Jahre 200Bis 2011einen Anteil von gut 60 Prozent
ermittek (Feller et al., 2015)

Fur die relativen Risiken verwenden wir die Standardwerte ausrderimAHP-Modell. Bei den
ischamischen Herzkrankheiten gibt es bei den Manneei verschiedene Varianten, welche auf
zwei unterschiedlichen Studien basie(8herk et al., 2017Die Werte unterscheiden sich teil-
weise erheblich. Wir haben die Variante gewahlt, welche bei massigeholkonsunvoneineg
positiven Wirkung des Alloholkonsumsausgeht Dies ist analog zur Alkoholstudien Fischer

et al. (2014) und zurBerechnung der alkoholbedingten Todesfélle in der SchwaizSucht

I

5 https://iwww.uvic.ca/research/centres/cisur/projects/intermahp/indexzplgtzt abgerufen am 01.05.2020. Die
bessere internatiofeVergleichbarkeit erkauft man sich teilweise mit etwas weniger Prazision. Die Pravalenz in
Abhéangigkeit der Menge des Alkoholkonsums wird mit einer Gaiieréeilung modelliert, welche fiir die meis-
ten Landern auch mit wenig verfuigbaren Daten die empeis@hteilung sehr gut anndhert. Fir einzelne Krank-
heiten kénnen die so berechneten suchtbedingten Anteile jedoch deutlich abvaithegazu Kehoe et al.,
2012) Eine differenzierte empirische Ermittlung der suchtbedingten Angtijledoch ausserst aufwendig, weil
detaillierte Daten tber den Alkoholkonsum notwendig sind, die so nicht vorliegen und selbst erhoben werden
mussten. Durch die Berucksichtigung von groben Konsumkategorien und regionalen Unterschieden im Inter-
MAHP-Tool werden die wichtigsten Ungenauigkeiten reduziert. Die Vorteile dieses Tools dirften die Nachteile
dementsprechend tUberwiegen.

6 Wie in Abschnitt2.3beschrieben, bedchten wir die Kosten des gesamfdkoholkonsum deshalb wird auch
massiger Konsum berucksichtigt.
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Schweiz(Marmet et al., 2013)Allerdings ergeben die aus dem Modell ermittelten alkoholbe-
dingten Anteilefir die Morbiditat einen héheren positiven Nutzen als in den vorherigen Studien.
Zur Sensitiviitsanalyse verwenden wir deshalb auch die andere Variante, bei der kein positiver
Effekt des Alkoholkonsums auf die ischadmischen Herzkrankheiten festgestellt wird. Dies gilt al-
lerdings nur fiir die Manner. Bei den Frauen ist nur eine Variante verfligbahewveh einer
positiven Wirkung des massigen Alkoholkonsurassgeht

Bei den Einstellungen des Tools haben wir als Obergrenze des Konsums 300g Alkohol gewahlt.
Dies entspricht dem Maximalwert aus @ahweizerischen Gesundheitsbefragung (SBR)7.

Als Extrapolationsmethode (linear/capped) haben wir mit «capped» die eher konservative Me-
thode gewahlt. Die Definitionen des Rauschtrinkens haben wir analog zur SGB verwendet mit
jeweils4 und 5 Standardglasea 10g Alkohol fur Frauemnd Manner.Die Pravalenzier Kon-
sumierenden sowidenPro-Kopf-Konsum ermitteln wiebenfallsanhand deSGB 2017(siehe
Tabelle29im Anhang.

Die berechnetealkoholbedingten Anteil@ach Alter und Geschlecht fir Morbiditat und Morta-
litat sind im Anhang imabelle32 undTabelle33 ausgewiesen.

Tabelle4 Berucksichtigte alkoholbedingte Krankheiten
Krankheiten nach Krankheitsgruppen ICD10-Code ICD10-Code
Morbiditéat Mortalitat

Ubertragbare Krankheiten

1 Tuberkulose A15A19 A15A19

2 HIV/AIDS B20B24, 721 B20B24

3 Infektionen der unteren Atemwege J0%J22 J09J22
Krebs

4 Mundhdéhlerund Rachenkrebs C06CO05, Ceg10, C12 C06CO05, C0810, C1214,

C14, D00.0 D00.0

5 Speiserdhrenkrebs (nur Plattenepithelkarzino C15, D00.1 C15, D00.1

6 Darmkrebs C18C21, D01-D01.4 C18C21, b01-D01.4

7 Leberkrebs C22,D01.5 C22, D01.5

8 Bauchspeicheldriisenkrebs C25, D01.7 C25, D01.7

9 Kehlkopfkrebs C32, D02.0 C32, D02.0

10 Brustkrebs C50, D05 C50, D05
Diabetes

11 Diabetes mellitus, Typ 2 E11, E13, E14 E11, E13, E14
Neuropsychiatrischerkrankungen

12 Alkoholinduziertes Pset@lasshingsyndrom E24.4 E24.4

13 Psychische und Verhaltensstérungen durch A F10.0, F108310.9 F10.0, F108B10.9

14 Alkoholmissbrauch F10.1 F10.1

15 Alkoholentzugssyndrom F10.2 F10.2

16 Degeneration dé&ervensystems durch Alkoho G31.2 G31.2

17 Epilepsie G40-G41 G40-G41

18 AlkoholPolyneuropathie G62.1 G62.1
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Krankheiten nach Krankheitsgruppen ICD10-Code ICD10-Code
Morbiditéat Mortalitat
19 Alkoholmyopathie G72.1 G72.1
HerzKreislaufErkrankungen
20 Hypertonie [Hochdruckkrankheit] 112115 112115
21 Ischémischderzkrankheiten 120125 120125
22 Alkoholische Kardiomyopathie 142.6 142.6
23 Herzrhythmusstérung 147149 147149
24 Hamorrhagischer Schlaganfall 160162, 169.0, 169.1, 169.Z 160162, 169.0, 169.1, 169.2
25 Ischdmischer Schlaganfall 163167,169.3169.4 163167, 169.369.4
26 Osophagusvarizen 185 185
Verdauungsstdrungen
27 Alkoholgastritis K29.2 K29.2
28 Leberzirrhose K70, K74 K70, K74
29  Akute Pankreatitis K85.0K85.1, K85:R85.9 KB85.0K85.1, K85:R85.9
30 Chronischeankreatitis K86.1K86.9 K86.1K86.9
31 Alkoholinduzierte Pankreatitis K85.2, K86.0 K85.2, K86.0

Unfélle/Verletzungen

32 Transportmittelunfall Zusatzdiagnose V99! V, Y850

33 Akzidentelle Vergiftung durch und Exposition T36T50, T5265, T9997 X40, X4344 X46X49,
geniiber schadlichefbstanzen (exkl. Alkohol mit Zusatzdiagnose X49 Y10, Y13, Y14, ¥¥69

34 Toxische Wirkung von Alkohol T51 X45, Y15

35 Andere Unfallverletzungen Zusatzdiagnose W49, W! W, X@X2,X30X33, X2, Y3,
W64, X19, X29, X59 Y85.9, Y86, Y87,2, Y89.9

36 Vorsatzliche Selbstbeschadigung T36T50, T5265, T9G97 X60, X63, X64, XB69

mit Zusatzdiagnose X84

37 Vorséatzliche Selbstvergiftung durch Expositio T51 mit Zusatzdiagnose X65

gegeniber Alkohol X84
38 Andere vorsatzliche Selbstbeschadigung Zusatzdiagnose X84 X7, X884
39 Tatlicher Angriff Zusatzdiagnose Y09 X85X89, X9, YO, Y87.1
40 Andere vorsétzliche Verletzungen Zusatzdiagnose Y35 Y35, Y89.0
Quelle: Sherk et al(2017) Tabelle 1; Anpassungéiir Morbiditat gem. ICD10-GM.
Tabak

Wenngleich nur wenige Erkrankungenllstdandig dem Tabakkonsum zugeschrieben werden
konnen, stellt er einen (teilweise grossen) Risikofaktor fir viele verschiedene Krankheiten dar.
Die volkswirtschaftlicherKosten des Tabakkonsswurdenfir die Schweizrst kirzlich in der
Studie vorMattli et al.(2019)ermittelt. Wir verwendn deshalb die dort berlcksichtigteolge-
erkrankungemund ausgewiesenen tabakbedingten Anteile. Die Liste der Krankheiten haben wir
um dieausschliesslickabakbedingten Krankheiten erweitérgl. Tabelleb).

Die verwendetetabakbedingten Anteileach Alter und Geschlecht fur Morbiditat und Mortalitét
sind im Anhang inrabelle34 ausgewiesen.
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Krankheiten nach Krankheitsgruppen

ICDB10-Code Morbiditat/
Mortalitat

Krebs

1 Lippen Mundhéhlenoder Rachenkrebs coeci4

2 Speiserdhrenkrebs C15

3 Magenkrebs C16

4 Kolorektalkarzinom C18C20

5 Leberkrebs Cc22

6 Bauchspeicheldrisenkrebs C25

7 Kehlkopfkrebs C32

8 Lungenkrebs C33C34

9 Harnblasenkrebs Cc67

10 NierenundNierenbeckenkrebs C64C66

11 Gebarmutterhalskrebs C53

12 Akute myeloische Leukamie C92.0
Diabetes

13  Diabetes E10E14
HerzKreislaufErkrankungen

14  Ischémische Herzkrankheit 120125

15 Weitere Formen der Herzerkrankungen 100109, 12651

16  Zerebrovaskulare Erkrankungen 160169

17  Atherosklerose 170

18 Aortenaneurisma urdissektion 171

19 Weitere arterielle Erkrankungen 172178
Ubertragbare Krankheiten

20  Lungenentzundung, Grippe, Tuberkulose J10J18, A1&A19

21  Schéadigung des Fetnsl Neugeborenen durch Tabakkonsum der Mutter P042
COPD

22 COPD J40J44
Neuropsychiatrische Erkrankungen

23  Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak F17
Ubrige Krankheiten

24 Toxische Wirkung von Tabak und Nikotin T652

Quelle: Mattli et al.(2019) Tabelle 2; Erganzungm 100% tabakbedingte Krankheiten
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Drogen

Im Gegensatz zu Alkohol und Tabak, ist bei Drogen die Mehrheit der beriicksichtigen Erkran-
kungen vollstandig durch den Drogenkonsum bedingt. Dabei handelt es sich hauptsachlich um
psychischeStérungerund Verhaltensstérungen durch Drogenkonsum, wobeg digsh Droge
unterschieden arden Im Unterschied zur®bsan (2020periicksichtigen wir auckPsychische

und Verhaltensstérungen durch Sedative oder Hypngtikalcheeigentlichauf eine Medika-
mentensucht zurlickgehen. Eine klare Abgrenzung zwischen DuaggtMedikamentenght ist

in der Praxigedochoftmalsnur schwemdglich.

Neben den psychischen Stérungen und den Verhaltensstonwegdenin der Literaturhaufig
auchHIV/AIDS und Hepatitis, teilweise Tuberkulose und vereinzelt dtrtiokarditis oder Ver-
kehrsunfélle nd Selbstmorddoeriicksichtig (Collins & Lapsley, 2008; Fenoglio et al., 1997;
Jeanrenaud et al., 2005; Kopp & Ogrodnik, 2016; Lievens et al., 2017; National Drug Intelligence
Center, 2011; Rivera et al., 201Wir bertcksichtigen in der vorliegenden Studie HIV/AIDS und
Hepatitis. Bei beiden Krankheiten handelt es sich um meldepflidnfigitionskrankheiteywes-
halbuns Angaben zur Inzidenz viiegen Unter der Annahme, dass der Anteil der drogenbeding-
ten Falle bei der Inzidenz gleich hoch ist wie bei der Pravalennekddiese Werte fur die dro-
genbedingten Anteile verwendet werden. Bei HIV/AIDS wird der Anteil mit Ansteckungsgrund
«intravendsebDrogenkonsum separat fir Manner und Frauen ausgewiesen. Aufgrund der gerin-
gen Fallzahl verwenden wir einen Durchschnittdi@r Jahre 201bis 2017 (Bundesamt fur Ge-
sundheit, 2019a, 20182017, 2016)Bei Hepatitis wird der Anteil mit Ansteckungsgrugidro-
genkonsum mit Spritzen oder SniffeausgewieserDer Bericht weist einen Durchschnitt fiir die
Jahre 2015is2017 aus. Eine Unterscheidung zwischen Manner und Frauen ist in deaBoilik
nicht vorhandeBundesamt fir Gesundheit, 2019%jir verwenden die gleichen Werte fir Mor-
biditat und Mortalitat.

Die verwendetedrogenbedingten Anteilgach Geschlecht fur Morbiditat und Mortalitat sind im
Anhang inTabelle35 ausgewiesen.

Tabelle 6 Berucksichtigte drogenbedingteKrankheiten

Krankheiten nach Krankheitsgruppen ICD10-Code ICD10-Code
Morbiditéat Mortalit&t

Ubertragbare Krankheiten

1 HIVIAIDS B20B24 B20B24

2 Akute Virushepatitis B B16 B16

3 Chronische Virushepatitis B B18.6B18.1 B18.8B18.1

4 Akute Virushepatitis C B17.1 B17.1

5  Chronische Virushepatitis C B18.2 B18.2
Neuropsychiatrische Erkrankungen

6  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide F11 F11

7  Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide F12 F12

8  Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedative oder Hypnotika F13 F13

9  Psychische uN@rhaltensstérungen durch Kokain F14 F14

10 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, F15 F15

einschliesslich Koffein
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Krankheiten nach Krankheitsgruppen ICD10-Code ICD10-Code
Morbiditat Mortalitat
11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene F16 F16
12 Psychische und Verhaltensstorungerfldeidige Losungsmittel F18 F18
13 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrau F19 F19

Konsum anderer psychotroper Substanzen

Unfalle/Verletzungen

14 Vergiftung durch Betdubungsmittel und Psychodysleptika [Halluzinoge T40 X42, X62, Y1:
15 Vergiftung durch psychotrope Substanzen, anderenorts nicht klassifizic T43 X41, X61, Y1:
16 Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch Einnahme von abhar P044 P044

erzeugenden Arzneimitteln oder Drogen durch die Mutter

Ubrige Krankheiten

17 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schadigung des Fetus durch 0355 0355
Arzneimittel oder Drogen

18 Rehabilitationsmassnahmen bei Arzneiroittesl Drogenabhéngigkeit 7503 7503
Quelle: Bundesamt fur Gesundheit (20128,19b, 2018, 2017, 201,&rganzung um 100% drogenbedingte
Krankheiten.

Weitere Suchte

Bei den Verhaltenssiicavie Spielsucht, Internetsucht etc. sind die kausalen Zusammenhange
mit Erkrankungen und Unfallen noch weniger gut erforsoid es liegen keine Daten zu den
relativen Risikenvor. Wir berticksichtigen somit niferhaltenssuchidir welche einCD-10-
Codevorliegt (vgl. Tabelle7); dieseweisendefinitionsgemass eém suchtbedingte Anteil von
100Prozentaus

Tabelle 7 Berlcksichtigte weitere Stichte
Bezeichnung ICD10-Code
1 Gesteigertes sexuelles Verlangen F52.7
2 Pathologisches Spielen F630
Quelle: Polynomics.

Multipler Substanzgebrauch

Die bertcksichtigten suchtbedingten Anteile sind jeweils nur flr eine spezifische Sucht ermittelt.
Haufig werden jedoch mehrere Suchtmitiglichzeitigkonsumiert. Dadurch erschwert sich die
Zuordenbarkit des suclitedingten Anteils. Die Studien, welche die relativen Risiken fiir einzelne
Krankheiten ermitteln, sollten dies zwar bertcksichtigen, dennoch kann eine Doppelzahlung nicht
ausgeschlossen werden. Insbesondere bei Alkohol und Tabak gibt g@es®@berscheidung

der berlcksichtigten suchtbedingten Krankheitemw allem bei den HerKreislaufErkrankun-
genund Krebs aber auch bei Diabetes, Tuberkulose und Infektionen der unteren Aterdaege

wir nur wenige drogenbedingte Krankheiten berlicksichtigen, istalieh die Uberschneidung

-
7 Z.B.rauch etwa ein Viertetler Personen mit erhtiim Alkoholkonsum taglich Tabak, vdittps://www.sucht-
monitoring.ch/de/7/1.html?multiplesubstanzgbrauchpravalenz zuletzt abgerufen am 15.06.2020
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mit anderen Suchten gering, nur HIV/AIDS wird sowohl bei Alkohol wie auch bei Drogen be-
ricksichtigt. Mogliche Doppelzahlungen werden in der Sensitivitatsanalyse untersucht.

Global-Burden-of-DiseaseStudie

Das ProjekGlobal Burderof Disease (GBDgrfasst und analysiert weltweit Daten von mehr als
350 Krankheiten und Verletzungdriir diesesverden dieYears Lived with Disability(YLD),
Years of Life Lost(YLL), Disability-Adjusted Life Years(DALY) und Anzahl Todesfalle
(Deaths) berechnebie GBD-Studieweistauch die durch Risikofaktoren verursachten Krank-
heiten, Verletzungen und Todesféllas Bei denRisikofaktorensind unter andererlkohol-
konsum (alcohol use), Tabakkonsum (smoking, chewibhgdeco, secathand smokeynd Dro-
genkonsum (drug use) enthaltémden Daten iseweilsder durch den Risikofaktor verursachte
Anteil pro Krankheit angegebd®lobal Burden of Disease Collaborative Network, 20¥8y
verwenderdiese Anteile fur das Jahr 2017 als alternative suchtbedingte e¥itailie Sensitivi-
tatsanalyseFur die Morbiditat verwetien wir die suchtbedingten Anteile an dénD, fur die
Mortalitdt verwenden wir den suchtbedingten Anteil an den Todesf@lienDatender GBD
Studiekdnnen von der Seite des Institute of Health Metrics and Evalutation (IHME) herunterge-
laden werdef.

Direkte Kosten

Gesundheitswesen

Die stationaren Falle im Akutspital, in psychiatrischen Kliniken und Rehabilitationskliniken sind
in derMedizinischen Statistik der KrankenhaugsglefiSta) erfasst und kénnen tber die Haupt-
diagnosgICD-10-Code)den einzelnen suchtbedingten Krankheizeageordnetwverden. Fir alle
Ubrigen stationdrethauptsachlich Langzeitpflegend ambulanten Félle liegen keine oder nur
grobe Diagnosen vor, sodass eine Zuteilung auf die Krankheiten schwderigar nicht mogth

ist. Wir verwenden deshaltur Berechnung dieser Kosten@mT op-downAnsatz. Dazistiitzen

wir unsaufdie Studiezu den Kosten der nichtiibertragbaren Krankheiten in der Scliwager

et al., 2014)welche die gesamten Kosten des schweizerischen Gesundheitswesens im Jahr 2011
auf Krankheitsgruppen (Ursache der Inanspruchnahme) aufsdhl&seohl beim Toglown

wie auch ban Bottomup-Ansatz werden die Kosten anhand der EBt&tistik «Kosten und Fi-
nanzierung im Gesundheitswesen» (KFG) ermittelt.

Stationare Falle der Akutsomatik, Psychiatrie und Reha

Die stationdren Gesundheitsausgaben in den Spitdlern berechnen wirderfagte in der Med-

Stat 2017. Dabei wird jeder Fall gemdass der Hawgspektive Zusatzdiagnose einer moglichen
suchtbedingten Krankheit zugeteitid der entsprechende suchtbedingte Anteil zugew{ggén
Abschnitt 3.1). Bei Fallen, welcher keinesuchtbedingten Krankhe#ugeteilt werden, ist der
suchtbedingte Anteil entsprechend null. Fur die Berechnung der suchtbedingten Falle werden an-
schliessend die suchtbediag Anteile der Falle summiert.

0
8 http://ghdx.healthdata.org/glrésultstool, zuletzt abgerufen am 29.04.2020
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Abbildung 4 Aufbau der Kosten im Gesundheitswesen

3 :
S Krankheit Unfall Gewalt
g D
Kosten im Gesundheitswesen
I 1
Stationdre Kosten Ambulante Kosten
| L
{ \ \ \ { T \
Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation Pflege ambulante Medikamente  Sonstiges
Behandlung
\ J \ J
Y Y
Berechnung bottom up Berechnung top down

Die Kosten im Gesundheitswesen werden durch Krankheiten, Unfélle oder Gewalt verursacht. Die statio-
naren Kosten im Bereich Akutsomatisychiatrie und Reha kdnnen bottom up berechnet werden. Die
stationaren Pflegekosten und ambulanten Kosten ermitteln wir top town.

Quelle: Polynomics.

Zur Berechnung der Kosten verwenden wir die inKleG ausgewiesenen Kosten. Dabei ver-
wenden wir nur digelevanten Kosten, das heisst es werden nur die Kosten bericksichtigt, die
von der Gesellschaft getragen werden und nicht vom Verursacher @gbekbschnitt2.1).

Dabei handelt es sich um die Finanzierungsregf@taap, «Obligatorische Krankenversicherung
OKP», «andere Sozialversicherumgnd «andere 6ffentliche FinanzierundNicht enthalten sind
«Privatversicherungenx@andere privaté-inanzierung>und «Selbs@ahlungen»Weiter werden

die Kosten flr Pravention und Verwaltung sowie die gemeinwirtschaftlichen Leistungen der Spi-
taler (GWL) nicht bericksichtigivgl. Tabelle30im Anhang) Um die Kosten pro Fall zu ermit-

teln, werden di&ostenin akutsomatischen Spitaterpsychiatrische Kliniken und Rehakliniken
jeweilsdurch das im folgenden beschriebéhengengerét dividiert

StationareBehandlungen in akutsomatischen Spitélgerden seit 2012 mit Fallpauschalen ab-
gerechnet. Jeder Fall wird in ein DR@agnosebezogene Fallgrupmégeteilt und erhalt auf-
grund seine Schweregraslein KostengewichtJe héher daKostengewicht, desto teurer ist ein
Fall. Zur Berechnung der Kosten pro Fall (bei Kostengewicht 1), dividierediavaus der KFG
abgegrenzten Gesamtkostarakutsomatischen Spitatedurch die SummeerKostengewichte
von allen Fallenn akutsomatischeBpitéalernin der MedStat Damit resultieen Fallkostenvon
86r83 CHF(bei Kostengewicht 1)Diese Fallkosten werden anschliessend pro Fall mit dem je-
weiligen Kostengewicht und dem suchtbedingten Anteil multipliziere Summeergibt die
suchtbedingten Kosten im akutstationaren Bereich.

-
9 Ausgeschlossen wurden Selbstzahler, nicht in der Schweiz wohnhafte Personen sowie noch nicht abgeschlossene
Falle.
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Fur die psychiatrischen Kliniken und Rehakliniken wur@817 noch keine Fallpauschalen zur
Vergutung verwendet, sondern Tagespauschalénteilen deshalbjeweils fur diepsychiatri-
schen Klinken und Rehaklinikedie aus der KFG abgegrenzten Gesamtkodtenh dieSumme
der Aufenthaltsdauer aller Falle(max. 365 Tage pro Falll:ir Reha resultiert damit eine Pau-
schale von 747 CHF und fir Psychiatrie von 625 CHF pro Tag. Wir verwenden laeh dies-
gehen fir alle Krankheiten die gleichen TagespauschalerKosten pro Tagverdenanschlies-
send mit der Aufenthaldeuerund dem suchtbedingten Antpilo Fall multipliziert. Die Summe
ergibt die suchtbedingten Kostéir die stationare PsychiatniespektiveReha

Ubrige Kosten im Gesundheitswesen

Basis fir die Ubrigen Kosten im Gesundheitswesen isStidie zu den nickiibertragbaren
Krankheiten NCD-Studig von Wieser et al(2014) Die Kosten in der Studie beziehen sich auf
das Jahr 2011n einem ersten Schritt missdashalbdie Datenauf das Jahr 2017 aktualisiert
werden. Gemass der der Studign Tabelle 13 ausgewiesenen Kosten kann der prozentuale An-
teil der einzelnen Krankheitsgruppen an den Gesamtkosten pro Leist@ng\kutbehandlung,
ambulante Behandlung in Arztpraxis) berechnet wetdlEiir die Aktualisierung der Kosten ha-

ben wir die Ziteilung der Gesamtkosten pro Leistung mit der neuen Eintei{osten und Fi-
nanzierung im Gesundheitswesen (KFZB)1L1 abgeglicher! Diese Einteilung haben wir an-
schliessend fur die KFG 2017 ubernommen. Die Gesamtkosten pro Leistung kdnnen dann mit
dem praentualen Anteil aus der Studie wieder auf die einzelnen Krankheitsgruppen verteilt wer-
den.Wir unterstellen somitlass die Zuteilung auf die Krankheitsgrupparerhalb der Leistun-
genuber die Jahre konstant geblieben ist.

Den suchtbedingten Anteil betenen wir anhand der MedStBXazuteilen wir zuerst die in Ka-
pitel 3.1 definierten suchtbedingten Krankheiten in die Krankheitsgruppen geméass destNCD
die ein(vgl. Tabelle31im Anhang). Anschliesserigerechnen wir fur jede Krankheitsgruppe den
Anteil der suchtbedingten Kosten innerhdibserKrankheitsgruppélr die stationaretkosten
(vgl. Tabelle36im Anhang) Dieser Anteil wird dann mit den Kosten pro Leistung und Krank-
heitsgruppe multipliziertAuch hier wird unterstellt, dass der Antdér suchtbedingten Kosten
innerhalb einer Krankheitsgruppe uber alle Leistungen konstant ist.

0

10 7. B. 1.9% der ambulanten Kosten in Arztpraxen wurden von Krebserkrankungen verursacht.

11 In der KFG werden die Kosten im Gesundheitswesen detailliert nach Leistungen, Leistungserbringer und Finan-
zierungsregimes ausgewiesen.
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Tabelle 8 Datenquellen fur dasMengen und Wertgerist der suchtbedingtenKosten
im Gesundheitswesen

Kategorie Wertgeriist Mengengerist Suchtbedingter Anteil

Akutsomatik Medizinische Statistik

:§ Psychiatrie . _der Krankenh&usBFS AF pro IGD0-Kategorie
3 Rehabilitation Kosten und Finanzie (MedStat)
o rung des Gesund-
Langzeit hsli;tzwesensFS
3 =  Arztliche Behandlun (KFG) NCEStudie ﬁgifgé?jggg;ﬂ.hAAgféltZ:gplgal
g < Medikamente

In der Tabelle werden die fur die Berechnung slechtbedingteiKosten im Gesundheitswesen verwende-
ten Datenquellen fur die Ermittlung des Wemd Mengengeriist sowie daschbedingten Anteils zusam-
mengefasst. Die stationdren Kosten in Akutsomatik, PsychiatrieRehdbilitationwerdenanhand der
MedStat bottom up bechnet. Fur die Ubrigen Kosten im Gesundheitswesennsindieniger detaillierte
Daten verfugbaryweshalbwir einen Top-downAnsatz gewahhaben Dabei verwendewir die Gesamt-
kosten aus der KFG unmtehmendie Verteilung auflie Krankheitsgruppen geméaser NCD Studievor
(Wieser et al., 2014)

Quelle:  Polynomics.

Strafverf olgung

Suchtbedingt&riminelle Handlungefiihren zu Kosten bei der Strafverfolgung in den Bereichen
Polizei, Justiz und Strafvollzug (v@\bbildung5). Diese entstehen vor alldm Zusammenhang

mit Alkohol und Drogenkonsum (bzwbeschaffung)Fir die Ermittlung der Kosten der Straf-
verfolgungberticksichtigen wir dahewusschliesslich Kostedie durch Straftaten mit Bezug zu
Alkohol- und DrogenkonsurentstehenNaturlich fallen auch durch die anderen betrachtete
Suchtarten Kosten durch Strafverfolgung an. Diese sind aber haufig vergleichsweise iberschau-
bar. Naheliegend sind beispielsweise Straftaten zur Geldbeschaffung bei Spielstichtigen oder
Verstdsse gegen das Jugendschutzgesetz bei der Tabakbeschaffurldinideci@hrige. Aller-

dings weisen die verfigbaren Quellen lediglich fur die Suchtarten Alkohol und Drogen differen-
Ziert Straftaten aus. Deshalb fokussieren wir im vorliegenden Bericht auf diese Suchtarten.

Wir verwenderfiir die Berechnung der Kosten aufgduder Datenlageinen Topdown-Ansatz

der als Ausgangspunkt die gesamten Kosten der StrafverfolguwgndetZur Berechnung der
durchschnittlichen Kosten pro Straffall wirdrgichstur jeden Teilbereich (Justiz, Polizei und
Strafvollzug)ein Mengengeriisanhand der Straftaten gebildBatenquelle dafir sind fiir die
Teilbereiche Justiz und Polizei die Straftaten nach Strafgesetzbuch (St&Bjsenverkehrsge-
setz (SVG)Betaubungsmittelgesetz (Betm@)d Auslandergesetz (AuGin Jahr 2017, welche

in der polizeilichen Kriminalitatsstatistik (PKS) sowie der Strafurteilsstatistik (SUS) des BFS
enthalten sindvgl. Tabelle9). Fir den Strafvollzg bilden die Anzahl Insass@nhand der Straf-
vollzugsstatistik des BFS das Mengengeriist.
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Abbildung 5 Aufbau der Strafverfolgungskosten

Kriminalitat

L

Strafverfolgungskosten

Justiz Polizei Strafvollzug

Ursachen

Die Kostendie durch den Konsum von Alkohol und durch die Beschaffung und den Konsum von Drogen
verursacht werden, kinen den Bereichen Justiz, Polizei und Strafvollzug zugeordnet werden. Diese flies-
sen letztlich in die berechneten Gesamtkosten der DragehAlkoholsucht ein.

Quelle: Polynomics

Das WertgerUst zur Ermittlung der Durchschnittskosten wird dabei durdéamntienalen Ausga-

ben fur die drei Bereiche Justiz, Polizei und Strafvollzug gebildeliche jahrlich von der Eid-
gendssischen Finanzverwaltung (EFV) publiziert wer@émalkohot und drogenbedingten An-

teile fir das Mengengerist sind in den Schweizeis8kan nicht enthalten. Wir enthnehmen diese
deshalb aus der deutschen polizeilichen KriminalstatiBig.entsprechenden Gesetze sind sehr
ahnlich aufgebaut, wir missen aber die Annahme treffen, dass die Pravalenz von alkdhol
drogenbedingten Strafen in beiden Landern ahnlich iflie Kosten werden anschliessend er-
mittelt, indem die Straftaten, die durch Alkohol oder Drogen bedingt sind, mit den Durchschnitts-
kosten pro Straftat multipliziert werdehabelle10 fasst die verwendeten Datenquellen zusam-
men.

Tabelle 9 Straftaten nach Gesetz
Total gelost ungelost
Total Straftaten 2017 500N5014 216N780 172N613
nach Strafgesétzch (StGB) 328N/ /0 047N/ /8 17/ N881
nach Strassenverkehrsgesetz (SV( 58252 58252 0
nach Betdubungsmittelgesetz (Betr 65N2/ 7 62N487 1N6O0/
nach Auslandergesetz (AuG) 27N/ 43 27N/ 21 22

Zur Berechnung der alkoholind drogenbedingteStarverfolgungskosten werden die Straftaten nach
Strafgesetzbuch, Strassenverkehrsgesetz, Auslandergesetz und Betaubungsmittelgesetz berticksichtigt. Ins-
gesamt wurden 2017 rund 6D0O0 Straftaten polizeilich registriert, etwas weniger als die Hélfte iseung

lost.

Quelle: Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS), Strafurteilsstatistik (SUS); eigene Zusammenstellung,
Polynomics.
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Tabelle 10 Datenquellen zu Mengenund Wertgerust fur Strafverfolgungskosten

Wertgerust Mengengerist Alkohot und drogenbedingter
Anteil
Kantonale Ausgaben fir Ungeltste Straftaten Polizeiliche Kriminalstatistik
N Strafprozesse (EFV) Deutschland 2017
3
=
_ Kantonale Polizeiausgaben fir Registrierte Straftaten Polizeiliche Kriminalstatistik
IS Strafverfolgung (EFV); Tatigkeil Deutschland 2017
° bericht des Polizeiwesans
o KantorSolothurn
> Kantonale Ausgaben fir Anzahl Insasseach Straftat Polizeiliche Kriminalstatistik
= R Strafvollzug (EFV) Deutschland 2017; aufgeklarte
% 3 Straftaten
>

In der Tabelle werden die fur die Berechnung der Jud®ializet und Strafvollzugskosten relevanten Falle
(Mengengerist) und Kosten (Wertgertist) sowie Quellen fiir die Ermittlung des alkathdrogenbeding-
ten Anteils alle Félle ausgewiesen.

Quelle: Polynanmics.

Im Bereich der Justiz werddiar das Mengengerusur die ungeldsten Falle berticksichtigt. Ge-

|0ste Féalle finden keinen Eingang in die Berechnung, da nach Art. 426 Strafprozessordnung
(StPO) die Verfahrenskosten vom Schuldigen getragen werden mDésesind demnach pri-

vate Kosten, die nicht der Gesellschaft angelastet werden dirfen. Es muss jedoch davon ausge-
gangen werden, dass nur bei einem Teil der geldsten Falle die Kosten vollstéandig durch den Tater
getragen werden. Es kommt daher bei dieserahnre tendenziell zu einer Unterschatzung der
alkohol und drogenbedingten Kostén Bereich der Justiz

Bei den Kosten im Bereich dBolizei werden nur die Ausgaben fiie Strafverfolgung bertick-
sichtigt Es entstehen zwar auch Kosten im Bereich der thiééen Sicherheit und Ordnung so-

wie im Strassenverkehr (vorwiegend durch Verkehrskontrollen), aber in diesen Aufgabenberei-
chen der Polizesind die alkohelund drogenbedingten Anteile nicht bekaribésWeiterenist

davon auszugehen, dasw allem die Kosten fir Verkehrskontrollen als Pravention anzusehen
sind und daher keine direkten Folgekosten aus Alkalrad Drogenkonsum darstellen kénnen.

Fur das Mengengerist berticksichtigen wir alle polizeilich registrierten Straftaten, die im Zusam-
menhang mit Alkhol und Drogen stehen. Dieses Vorgehen kann zu einer Unterschatzung fuhren,
da ein Teil der alkohelund drogenbedingten Einsatze der Polizei nicht imzueginer letztlich
erfassterbtraftat fuhrt.So kommt es zu Polizeieinsatzam Sportveranstaltungen oder lesch-

ten gewalttatigen Auseinandersetzungen ohne gréssere Folgen, die sicher durch Alkohol oder im
geringeren Masse auch durch Drogen ausgeldst werden. Teikieisendiese Einsatze aber
wiederumauch al€Praventiorangesehen werden

Fur die KosterdesStrafvollzug werden die kantonalen 6ffentlichen Ausgaben fur den stationa-
ren und geschlossenewmlzug als Wertgeriist verwend&ie beinhalten die gesamten kantonalen
Ausgaben fiir den Betrieb der Strafvollzugsanstaltkiugive deren Personalls Mengengertist
verwenden wir die Anzahl Insassen nach Strafiategorie(Aebi & Tiago, 2018¥, wobei der

11

12 In Aebi & Tiago (2018)werden die Insassen differenziert nach elf Straftatenkategorien ausgewiesen: Tétungsde-
likte, Kérperverletzungen, Vergewaltigungen, andere Sexualverbrechen, Raub, Diebstahl, Wirtschaftsdelikte, Dro-
gendelikte, Terrorismus, Verkehrsdelikte und andere Steafta
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alkohol unddrogenbedingte Anteil Uber den Anteil aufgeklarter Straftaten mit alkotiet Dro-
genbezug approximiert wiromit liegt der Ermittlung die Annahme zugrunde, dass Haufigkeit
und Dauer der Freiheitsstrafen bei Alkohaid Drogendeliktemnerhdb der Straftatekategorie
gleich lang ist wie bei allen anderen Delikten.

Grundsatzlickergibt sich die Schwierigkeit, dass unklar ist, inwieweit die Straftat kausal mit dem
Konsum von Alkohol oder Drogen in Zusammenhang steht. Dieser kann auch legligéidBe-
gleiterscheinung der Straftat sein. Wissenschaftlich fundierte Abschatzungen zu diesem Zusam-
menhang existieren nicht. Gem&3abinet Office (2003jst es in den USA und Kanada ublich,

rund die Halfte der unter Alkoholeinfluss begangenen Straftaten kausal dem Alkohol zeizusch
ben. In der vorliegenden Studie unterstellen wir deshalb ebenfalls einen kausalen Anteil von 50
Prozent und zwar sowohl fur Alkohalls auch Drogendeliktdén der Sensitivitdtsanalyse wird
dieser Anteil variiertVerstésse gegen das BetmG werdbmweichend dazu vollstandig erfasst,

da per Definition jeder Verstosmgegenm Zusammenhang mit Drogenkonsum stehen muss.

Sachschaden

Suchtbedingte Sachschaden sind vor allem aufgdendrolgenvon Alkohol oder Drogenkon-

sum zu erwarten, andere Sucteardirften eine vernachlassigbare Rolle spigbathschaden

konnen dabei in den Bereichen Unfall, Diebstahl oder Vandalismus entstehen. Volkswirtschaftli-
che Kosten entstehen nur, wenn der Téater unbekannt ist, da die Schadenskosten ansonsten durch
den Verusacher getragen werdeBei Diebstahlen handelt es sich grundséatzlich nur um einen
Transfer von Gitern ohne Ressourcenverlust. Fur die volkswirtschaftlichen Kelsteant wére

einzig ein allfalligeMertverlust, der bei dem Transfer entstélie durchDiebstahl entstandenen

Polizei und Justizkosten sind in der Kostenkomponente Strafverfolgung enthalten.

Fur eine Berechnung der volkwirtschaftlichen Kosten mussten Informationen tber die Anzahl
Unfalle, Diebstahle und Falle von Vandalismus mit unbekaniter, den suchtbedingten An-

teil sowie die verursachten Kosten vorhanden &aih Fischer et al., 2017Bei Diebstahl und
Vandalismus wéren aus der Polizeilichen Strafurteilstatistik zwar die Anzahl alkottbdro-
genbedingter unaufgeklartBtraftaten bekannt (vgl. Kapitel2.2), es fehlen aber Informationen

zu den Kosten. Bei den Unfallen fehlen sowohl Angaben zur suchtbedingten Anzahl Unfalle mit
Sadischaden und unbekanntem Tater wie auch zu den dadurch verursachten Kosten. Aus diesem
Grund haben wir auf eine Berechnung der Kosten aus Sachschaden verzichtet.

Indirekte Kosten

Suchtbedingte Krankheiten, Unféalle oder Gewalt verursachen neben den Ko§&ealundheits-
wesen auch Produktivitatsverluste. Diese entstehen aufgrund eines verschlechterten Gesundheits-
zustandes (Morbiditat) oder eines frihzeitigesd@s (Mortalitat). Zusatzlich kiden auch der
Suchtmittelkonsum am Arbeitsplatz wie auch die unntittedn, kurzfristigen Folgen e ex-
zessiven Konsums durch kurzfristige Abwesenheit (Absentismus) oder reduzierte Leistung wéh-
rend der Arbeit (Prasentismus) zu Produktivitatsverlusten fllAdgildung 6 veranschaulicht

die verschiedenen Ursachen suchtbedingter Produktivitatsverluste uddndieverbundenen
Kostenblocke Morbiditats beziehungsweisenortalitatsbedingtd’roduktivitatsverlustentste-

hen als FolgeesSuchtmittelkonsum®Direkte Produktivitatsverluste kénndabei vor allenauf
Alkoholkonsum sowie Spielsucht zuriickgehBei Tabak und Drogen besteht kein klarer Zu-
sammenhang zwischen dem Suchtmittelkonsum und allfalligen Praitédstierlusten, Drogen
kénnenzum Beispieleilweise auch eine leistungssteigerndere Wirkung haben.
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Als Wertgerust fur die Produktivitatsverluste bei bezahlter Arbeit verwenden wir die Lohnstruk-
turerhebung (LSE) fir das Jahr 2016 des BFS. Die LSE basfeginer alle zwei Jahre durchge-
fuhrten Befragung bei Schweizentérnehmen und enthalt Datenrzund 1.7 Mio. Arbeitneh-

mem des 2. und 3. SektorBie Produktivitatsverluste entsprechen dabei den Arbeitskosdasn, d
heisstdem Entgelt des Arbeitgebers flie Produktivitat des Arbeithehmers. Die Arbeitskosten
basieren auf dem durchschnittlichen Bruttolohn pro Alter und Geschlecht inklusive der Sozial-
ausgaben. In der LSE befinden sich nur Angaben ziBSdeialausgaben der Arbeitnehmerir W
unterstellerdahe als Anndherung, dass die Sozialausgaben der Arbeitgeber gleichrmbahiesi
diejenigen der ArbeithehmerHinzu kommen sonstige Kosten des Arbeitgebers (Kosten fiir be-
rufliche Bildung, Einstellungsund Berufskleidungskosten), die insges@&@Prozent der Ar-
beitskosten ausmaché&hin der Sensitivitatsanalyse verwenden wir zusatzlich zu den durch-
schnittlichen Arbeitsksien auch den Medianwert.

Abbildung 6 Zusammensetzung Produktivitatsverluste (indirekte Kosten)

Krankheit Unfall Gewalt Suchtmittelkonsum

Vs e e 2

Produktivitatsverlust

Ursachen

|
[ | 1

Direkte Produktivitats-

Mortalitat Morbiditat
verluste
Bezah!te Unbeza_hlte Vo.rzeiltige Absentismus Absentismus Prasentismus
Arbeit Arbeit Pensionierung

Produktivitatsverluste entstehen aufgrund von Krankheit, Unfall, Gewalt oder resultieren direkt aus dem
Suchtmittelkonsum. Dabei kann unterschieden werden zwischen Produktivitatsverlusten aus friihzeitigem
Tod (Mortalitat), krankheitsbedingter Abwesenh#fto¢biditat) und direktem Produktivitatsverlust auf-

grund des Suchtmittelkonsums.

Quelle: Eigene Darstellung, Polynomics.

Zur Bewertung der unbezahlten Arbeit verwenden wir den Ersetzungskostenansatz, bei welchem
die einzelnen Tatigkeiten mit dem Marktloheviertet werden. I Wertgeristur die Produkti-
vitatsverlusteus unbezahlter Arbeit verwenden wir datliervom BFS geschatztenrchschnitt-

lichen Arbeitskasten fur unbezahlte Arbeit fir das Jahr 20D& Schatzungen basieren auf der
LSE. Fir jede unbehite Tatigkeit,zum Beispieddie Mahlzeitenzubereitung, werden dabei ver-
gleichbare Berufsgruppen identifiziert. Der durchschnittliche Lohn dieser Berufsgruppen wird
dann aldNaherungir die Arbeitskosten dieser Tatigkeit verwendet.

-
13 https:/iwww.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arkeiterb/loehneerwerbseinkommearbeitskosten/arbeits-
kosten.html abgerufen am 04.05.2020.
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Mortalitat

Als Mengengertste fur die mortalitatsbedingten Produktivitatsverluste verwenden wir die alko-
hol-, tabakund drogenbedingten Toten fir das Jahr 2017. Daflr verwenden wir einerseits die
Todesursachenstatistik, welche die Anzahl Tote nach Altersgruppe, Gesahk@ladesursache
(ICD-10-Code) ausweist und andeseits die suchtbedingt zuordenbaren Anteile (figlderen
BerechnungAbschnitt3.1). Durch Multiplikation der Azahl Toten pro Kategorie mit dem ent-
sprechenden suchtbedingten Anteil erhalten wir die alkotatdlakund drogenbedingten Toten.

Bezahlte Arbeit

Als Wertgerist fur die Produktivitdtsverluste bei bezahlter Arbeit verwenden wir die durch-
schnittlichen Arbdskosten nach Alter und Geschlecht. Die Arbeitskosten sind stightlardi-

siert, das heisst das durchschnittliche Arbeitspensum wird bertcksichtigt. Die durchschnittlichen
Arbeitskosten betragen bei den Manneamd 86700 CHF und bei den Fraued@b0 CHF po

Monat.

Abbildung 7 Mortalitatsbereinigte Produktivitatsverluste pro Person

—— Maénner HKA Méanner FKA —— Frauen HKA Frauen FKA
2'500'000 50'000

2'000'000 40'000

1'500'000 30'000

1'000'000 20'000

Produktivitédtsverlust in CHF

500'000 --------=----== 10'000

15-24 25-34 35-44 45- 54 55- 64
Alter

HKA = Humankapitalansatz mit Diskontrate von 2%;
FKA = Friktionskostenansatz mit einer Friktionsperiode von 4 Monaten

Die Abbildung zeigt die Pratktivitatsverluste nach dem Humankapitalans@étKA, dunkle Linien und

linke Achse) und dem Friktionskostenansatz (FKA, helle Linien und rechte Achse) fur die verschiedenen
Alterskategorien. Mit dem HKA nimmt der Produktivitatsverlust mit dem Alter abvedeyer Zeit bis zur
Pensionierung verbleibt. Bei FKA fallen hingegen die héchsten Produktivitatsverluste in den mittleren Al-
terskategorien an. In diesem Lebensabschnitt sind die Arbeitskosten und die Erwerbsquote am grossten.
Mit dem HKA sind die Kostepro Person rund0-mal héher als mit dem FKA.

Quelle: Eigene Berechnungen, Polynomics.

Zur Berechnung der suchtbedingten Kosten verwenden wir sowohl den Humanlepigaich
den Friktionskostenansatz. Bei ersterem wird der Produktivitatsverlust pro verstorbene Personen
bis zur Pensionierung (Manner 65 Jahre, Frauen 64 Jahre) beruckswittighterstellen dabei
eine Diskontrate von zwei Prozent. Beim Friktionskostenangeatvenderwir eine Friktionspe-
riode vonvier Monaten'* Abbildung 7 veranschaulichdie unterschiedliche Wirkung der beiden
.
14 Die genauen Formeln zur Berechnung der Produktivitatsverluste nach HKA und FKA finden sich ing Aeba
Berichts.
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Ansatze. Beim Humankapitalansatz geht der Pradtéddisverlustmit dem Alter zurtick, da we-

niger Zeit bis zur Pensionierung verbleibt. Beim Friktionskostenansatz sind die Rribdligkt
verlustehingegen bei den ntieren Alterskategorien am hdchsten. In diesem Lebensabschnitt ist
sowohl der Lohn durchschnittlich am hdchsten wie auch die Erwerbsquote. In der Sensitivitats-
analyse variieren wir die fir die Diskontrate und die Friktionsperiode verwendeten Werte.

Unbezahlte Arbeit

Fur die Berechnung der mortalitdtsbedingten Produktivitéatsverluste aus unbezahlter Arbeit ver-
wenden wir als Mengengerust die Statistik «Zeitvolumen fur unbezahlte Arbeit» fir das Jahr 2016
des BFS. Die Statistik unterscheidet zwischen HausaBetireuungsarbeit sowie Freiwilligen-
arbeit®. Ein Teil der unbezahlten Arbeit wird fir sich selbst getatigt und entfallt damit mit dem
Tod. Aus diesem Grund berticksichtigen wir in einem Basisszenario nicht die gesamte unbezahlte
Arbeit, sondern lediglicdie Betreuungsarbeit fir Kinder und pflegebedurftige Erwachsene sowie
die Freiwilligenarbeit. In der Sensitivitatsanalyse untersuchen wir zwei weiter Szehaginer
Minimalvariante wird lediglich die Freiwilligenarbeit miteinbezogen, in einer Maxiar&wte

wird neben der Freiwilligenund Betreuungsarbeit auch ein Teil der Hausarbeit berlcksichtigt.
Zur Ermittlung des Anteils Hausarbeit berechnen wir aus der&&stik «<Hausund Famili-
enarbeit» die Differenz zwischen dem durchschnittlichen Zeitd fur Hausarbeit aller Haus-

halte und demjenigen von alleinstehenden Personen, getrennt fir Frauen und Manner.

Die Produktivitatsverluste werden analog zur bezahlten Arbeit sowohl mit dem Humankapitalan-
satzalsauch mit dem Friktionskostenansatz berethn

Morbiditat

Produktivitatsverlustaufgrund eines suchtbedingt verschlechterten Gesundheitszustandes resul-
tieren sowohl durch langfristige Abwesenheit vom Arbeitsmarkt (vorzeitige Pensionielang)
auch mittelfristige Abwesenheit in Form von Fehlzebbender Arbeit (Absentismus). Eine Ab-
grenzung der Produktivitatsverluste bei der unbezahlten Arbeit ist hingegen schwierig, diese wer-
den hier daher nicht bertcksichtigt. Ebenfalls nicht berticksichtigt wird Prasentismus. Wir gehen
davon aus, dass bei suobtlingten Krankheiten eine reduzierte Produktivitat durch die Invali-
denversicherung (IV) abgedeckt wird. Prasentismus als direkte Folge des Suchtmittelkonsums
wird bei den direkten Produktivitatsverlusten erfasst (vgl. AbscBrit8.

Vorzeitige Pensionierung

Als Mengengerdiist fiir die vorzeitige Pensionierung verwenden wir dgtdtistik «Invalide Per-

sonen nach Gebrechen, nach Geschlecht und nach AltersklasBemdeamtes fur Sozialversi-
cherung fur das Jahr 2017. Sie enthalt allBBziiger mit Wohnort Schweiz und unterteilt die
Féalle in Geburtsgebrechen, Krankheiten und Unfélle. Innerhalb dieser Kategorien werden die Ge-
brechen mit dem «Code zur Gebrechemsl Leistungsstatistik» der IV codiert, welcher deutlich
weniger detailliert ist als der IGDO-Code. Die suchtbedingten Anteile sind auf Basis des ICD
10-Codes vorhanden (vgl. Abschngt2.l) und kdnnen somit nicht direkt zur Ermittlung der
suchtbedingten IWalle verwendet werden. Zur Berechnung der suchtbedingt&élle gehen

wir daher folgendermassen vor. In einem ersten Schritt identifizieren wir diejenigeatégo-

rien, welche suchtbedingte Krankheiten enthalten und weisen diesen die korrespondierenden
([

15 Freiwilligenarbeit umfasst einerseits die institutionalisierte Freiwilligenarbeit im Rahmen von Vereinen, Parteien,

gemeinnitzigen Organisationen etc. wie auch die informelle Freiwilligenarbeit, welche Hilfeleistungen an Ver-
wandte, Nachbarn etc. umfasst.
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ICD-10-Codes zu. Auf Basis détedSta2017 ermitteln wir dann den Anteil suchtbedingter Félle
innerhalb dieser IWKategorie nach Alterskategorie und GeschlééBiesen Anteil multiplizie-
ren wir schliesslich mit der Anzahl {#élle einer bestimmten Krankheitskategorie um die Anzahl
alkohol, tabakunddrogenbedingtelV -Falle zu bestimmen.

Zur Berechnung der Kosten verwenden wir wiederum sowohl den Humankap@aluch den
Friktionskostenansatz. Bei ersterem wird das ganz JaRradkiktvitatsverlustbertcksichtigt,

bei letzterem lediglicleineFriktionsperiode vowier Monaten. Das Wertgerust bilden die durch-
schnittlichen Arbeitskosten differenziert nach Adleategorie und Geschlecht, wobei der durch-
schnittliche Rententeil (ganz, dreiviertel, halbe oder viertel Rente) fir Manner und Frauen be-
ricksichtigt wird.

Absentismus

Die Produktivitatsverluste aufgrund von krankheitsbedingten Abwesenheite\rmsitsplatz
berechnen wir Uber einen TalpwnAnsatz, da keine Daten tber die Dauer von Absenzen pro
suchtbedingte Krankheit oder Verletzung vorliegen. Das Mengengeriist bildet die Absenzensta-
tistik des Jahres 2017 des BFS, welche die krankhaits unfalbedingten Absenzstunden nach
Geschlecht ausweist. Wir mussen daher die Annahme treffen, dass jede suchtbedingte Krankheit
unabhangig vom Alter zur gleichen Absenz fihrt. Als suchtbedingten Anteil verwendea-wir
herungsweiséen Anteil der alkohe] tabakund drogenbedingten stationdren Félle an allen sta-
tionaren Fallenim Jahr2017 der 154-jahrigen Manneund Frauenln der Sensitivitatsanalyse
variieren wir diese Annahme und gehen davon aus, dass Krankheziehungsweisénfélle,

welche mit einem ldgeren Spitalaufenthalt verbunden sind, auch zu einer langeren Absenz fih-
ren.Da beide Varianten eher eine grobe Abschatzung der tatsachlichen suchtbedingten Absenzen
darstellen, haben wir die konservativere Variante als Basisszenario geM&hltertgerist be-

ndtzen wir die durchschnittlichen Arbeitskosten pro tatsachlich gearbeitete Stund&erach
schlecht undAltersklasse. Zur Ermittlung der Arbeitskosten pro tatsachlich gearbeitete Stunde
teilen wir die monatlichen Arbeitskosten durch die Anzahl geateeiStunden minus Ferientage,
wobei wir von fiinf Wochen Ferien pro Jahr fiir Vollzeitarbeitnehmer ausgéBenden Man-

nem resultiert Uber alle Altersklassen ein durchschnittlicher Stundenlohn von 65 CHF, bei den
Frauen betragt er 54 CHF.

Informelle Pflege

Die Schweizerische Gesundheitsbhefragung (SGB) enthalt Angabénfaumellen Hilfe.Ge-

mass BFS nehmen bei den untefjidirigen Mannern rund 1Brozentinformelle Hilfe in An-

spruch, bei den Frauen liegt der Anteil bei 14 bis 19 Prd2édlerdings istder suchtbedingte

Anteil schwierig zu ermitteln. In der SGB werdemareinige Krankheitez. B. Krebs, Diabetes)

abgefragtaber es handelt sich nur um einen Teil der Krankheiten die einen kausalen Zusammen-

hang mit Sucht aufweisedudem kanraufgrund @r Daten nicht bestimmt werden, ob die infor-

melle Hilfe aufgrund einer der abgefragten Krankheiten geleistet wurde oder ausaaiten®

Grund. Die Anzahl Stunden erhaltener informehtife!® wurde nur in der Befragung im Jahr

([

16 wir missen dafiir annehmen, dass der Anteil der suchtbedingten stationaren Falle, dem Anteil der suchtbedingten
IV -Bezlger entspricht.

17 Laut der Schweizerischen Arbeitskrafteerhebung (SAKE) haben Vollzeitangestellte im Jahr 2017 durchschnittlich
5.1 Wochen Ferien (vghttps://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arbeiterb/erwerbstaetigketr-
beitszeit/arbeitszeit/ferien.htpdbgerufen am 5.5.2020).

18 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/inftiitfezhéml
19 «Wie viele Stunden etwa haben Sie in den letzten 7 Tagen Hilfe bekommen?».
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2012 erfasst, somit liegetazu auch relativ wenig Daten vt den vorliegenden Daten kénnen
zum einemur grobe Berechnungen erstellt werdend zum anderen kdnnen die Kostem fir
einen Teil der suchtbedingtéfrankheiten ermittelt werderAus diesem Grund haben wir uns
dazuentschieden, diese Kosten nichtezheben

Direkte Produktivitatsverluste

Die direkten Produktivitatsverluste werden nur fiir den Alkoholkonsum sowie das Glickspiel be-
rechnet. Bei Tabak und Drogen besteht kein klarer Zusammenhang zwischen dem Suchtmittel-
konsum und allfalligen Produktivitatsverlusten, Drogen kormen Beispieteilweise auch eine
leistungssteigerndere Wirkung haben. Zur Bestimmung des Anteils der Beschéftigten mit direk-
ten alkoholbedingten Produktivitatsverlusten verwenden wir fir denhalkonsum die Ergeb-

nisse der Studie «Alkoholbedingte Kosten am Arbeitspl@ieiser et al., 2010¥0r die Studie
wurden Personalverantwortliche von 1'350 Schweizer Unternehmer aus dem 2. und 3. Sektor be-
fragt. Laut der Bffagung weisen durchschnittlich zwei Prozent der Beschaftigten einen proble-
matischen Alkoholkonsum auf, wobei der Anteil Uber die Branchen vabiedge Beschaftigten

fehlen im Durchschnitt vier Stunden mehr pro Monat und haben eine um 15 Prozentrgeringe
Produktivitat als Mitarbeiter ohne problematischen Alkoholkonsum. Als Mengengertst verwen-
den wir die Anzahl Vollzeitdquivalente nach Wirtschaftsabteilung aus der Beschéftigungsstatistik
(BESTA) des BF® fiir das Jahr 2017 nach Geschlecht. Das Wertgbildsin die durchschnitt-

lichen Arbeitskosten nach Wirtschaftsabteilung und Geschlecht.

Fur die Berechnung der glickspielbedingten direlResduktivitdtsverlusté&ann aufgrund der
Datenlage lediglich das Glickspiel in Casinos berlcksichtigt wekdarzi et al., 200&rmitteln

auf Basis der Schweizerischen Gesundheitsbefragung und eines Verfahrens zur Bestimmung des
Schweregrades der Glickspielproblematik (\&EBK, 2009 die Pravalenz problematischer
(0.3%)und pathologischg0.13%)CasineSpieler in der Schweizer Bevolkerung ab 18 Jahren.
Eine Befragungron 167gesperrter Casinospieler ergibt, dass problematische Casinospieler im
Schnitt 0.02 Tage pro Monat und pathologische Casinospieler 0.5 Tage im Monat suchtbedingt
am Arbeitsplatz fehlerDie problematischen Casinospieler waren im Jahr vor der Sperre zu 84
Prozent die pathologischen z81 Prozenterwerbstatig24 Prozentder problematischen und 43
Prozentder pathologischen Casinospieler gebenaaifigrund ihrer Spielsucht eine verminderte
Produktivitat aufzuweiserKiinzi et al.(2009 gehen davon aus, dass diese Spigtee umfinf

Prozent geringere Produktivitdt aufweisen als Mitarbeiter ohne eine GliicksspieHirctas

Jahr 2017 ergeben sich damit 17'547 problematische und 7'332 pathologische erwerlastiatige C
nospieler Als Wertgerist verwenden wir die durchschnittlichen Arbeitskosten.

Tabelle11 fasst die verwendeten Datenquellen zur Berechnung der suchtbedpngtkritivi-
tatsverlusteusammen.

0
20 Die BESTA beruht auf einer quartalsweise durchgefiihrten reprasentativen Umfrage bei einer Stichprobe von
18'000 Unternehmen (65'000 Betriebe) des 2. und 3. Sektdritys://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statisti-

ken/industriedienstleistungen/erhebungen/besta.h&bberufen am 5.5.2020).
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Tabelle 11 Datenquellen fur Mengenr und Wertgertst der Produktivitatsverluste

Kategorie Wertgerist Mengengerist Suchtbedingter Anteil
- Bezahlte Arbeitskosten berechnet a Todesursachenstatistik (B AF pro ICDO Kategorie
8 Arbeit LSE (BFS)
<
= Geschatzte Arbeitskosten Todesursachenstatistik (B AF pro IGDO Kategorie
o Unbezahlte . ;
= : unbezahlte Arbeit (BFS);
Arbeit
Ersetzungskostenansatz
Vorzeitige Arbeitskosten berechnet a IV-Statistik (BSV) AF pro IGO0 Kategorie
T Pensiongierun LSE (BFS) Anpassung an-8bde mit
5 9 MedsStat
o}
g Arbeitskosten berechnet a Absenzenstatistik (BFS)  Anteil alkoheltabakund
Absentismus LSE (BFS) drogenbedingter Falle gen
MedStat
» Arbeitskosten berechnet a AlkoholBESTBFS) AlkoholTelser et al. (2010)
_=:<§ Prisentismus LSE (BFS) Gluckspiel: Statistik der  GliicksspieKiinzi et al.
2 o Bevolkerung und der (2009)
é I Haushalte (BFS)
g § Arbeitskosten berechnet a AlkoholBESTEFS) AlkoholTelser et al. (2010)
o Absentisms LSE (BFS) Gluckspiel: Statistik der  GliicksspieKiinzi et al.
e Bevélkerung und der (2009)

Haushalte (BFS)

Die Tabelle veranschaulicht die verwendeten Datenquellen fur die Berechnung der Produktivitatsverluste
(indirekte Kosten). Unterschieden werden die relevanten Falle (Mengengeriist), Kosten (Wertgeriist) sowie
die suchtbedingten Anteile.

Quelle: Polynomics.

Intangible Kosten

Wir berechnen die intangiblen Kosten nicht sellsendern weisen die DALY aus der GBD
Studie aus. Wir verwenden die Daten fur das Jahr 2017 mit Risikofaktor Alkohol, Tabak und
Drogen. Die DALY sind dabei differenziert nach Altersgruppen und Gesch{létdital Burden

of Disease Collaborative Network, 2018)

Tabelle12 veranschaulichtwelche Kostenkongmentenfir welche Suchbei der Berechnung
der Kosten bertcksicdigt werdenkdnnen.
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Tabelle 12 Zusammenfassung der berlcksichtigten Kostenkomponenten nach Sucht

Direkte Kosten Alkohol Tabak Drogen Ubrige Siichte
Gesundheitswesen
(Krankheit, Unfélle)
Strafverfolgung
Sachschaden U U u
ungenligende Datenlage
Admin. Aufwand bei Transferleistungen U U U U
schwierig abzugrenzen und geringe Kosten
Integrationsbemiihungen U U U U
schwierig abzugrenzen gedinge Kosten
Pravention & Forschung U U U U

keine direkten Kosten der Sucht

Indirekte Kosten

Direkte Produktivitatsverluste U U (Gliickspiel)

Produktivitatsverluste Morbiditat U

Produktivitatsverluste Mortalitat U

InformelléPflege U U U U
ungenlgende Datenlage

Andere unbezahlte Arbeit U

Gefangnisaufenthalt U U U U

schwierig abzugrenzen und geringe Kosten

Intangible Kosten

Verringerte Lebensqualitéat Stichtige/Konsum U

keine Berechnung der KostanDALY

Verringerte Lebensqualitéat Dritter U U U U

Die Tabelle zeigt, welche Kostenkomponenten fur welche Sucht in der vorliegenden Studie berucksichtigt
wurden.Der Fokus liegt auf den Stichten Alkohol, Tabak und Drogen.

Quelle: Polynomics.
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Suchtbedingte Kosten in der Schweiz  NResultate

Sucht verursacht im Jahr 2017 in der Schweiz volkswirtschaftliche Kosten in der Hdtreappn

8 bis12Mrd. CHF.Die Werktunterscheiden sich nach Art der Berechnung der indirekten Kosten.
Tabellel3 weist die Kosten basierend auf déniktionskostenansaFKA) mit einer Friktions-
periode von vier Monateaus, wahrendabellel4 die Kosten basierend auf detamankapital-
ansatz(HKA) mit einer Diskontrate von Rrozentzeigt Berlcksichtigt wurden hauptsachlich
Alkohol, Tabak und DrogerBei den Ubrigen Sichten igor allemSpielsucht enthalten, wobei
wir nur dievollstandigsuchtbedingten Kosten ermittelhbenundaufgrund der Datenladesine
mdglichen Folgeerkrankungehericksichtigen

Tabelle 13 Suchtbedingte Kosten in der Schweiz 2017 in Mio.lF 7 FKA

Alkohol Tabak Drogen Ubrige Suchte  Total Anteil

Direkte Kosten 692 3'044 741 3.1 4'480 58%
A Gesundheitswesen 477 3'044 274 31 379 4%
A Strafverfolgung 215 0 467 0 682 9%
Indirekte Kosten 2'151 833 181 58 3223 42%
A Produktivitatsverlustortalitat 29 83 5 0 117 2%
A Produktivitatsverluste Morbiditét 614 750 176 NA 1'540 20%
A Direkte Produktivitatsverluste 1'508 - - 58 1'566 20%
Total 2'843 3'877 922 61 7703 100%

Bei Verwendung dd=KA resultieren in der Schweiz im Jahr 2GLi€htbedingte Kosten von rund Fird.
CHF. 49% der Kosten fallen im Gesundheitswesen an, 9% in der Strafverfolgun@¥nuh 4olge von
Produktivitatsverlusten. Der Alkoholkonsum ist fir 37% der Kosten verantwortlich, derKiatsain flr
50% und der Drogekonsum flr 2%. Auf die Spielund Sexsucht entfallen lediglich 1% der Kosten.

Quelle: Eigene BerechnungeRolynomics.

Tabelle 14 Suchtbedingte Kosten in der Schweiz 2017 in Mio. CHF HKA

Alkohol Tabak Drogen (brige Siichte  Total Anteil

Direkte Kosten 692 3'044 741 3.1 4'480 39%
A Gesundheitswesen 477 3'044 274 3.1 3799 33%
A Strafverfolgung 215 0 467 0 682 6%

Indirekte Kosten 3'303 3116 542 58 7'019 61%
A Produktivitatsverluste Mortalitat 985 2'079 266 0 3'330 29%
A Produktivitatsverluste Morbiditét 810 1'037 276 NA 2'123 18%
A Direkte Produktivitatsverluste 1'508 - - 58 1'566 14%
Total 3'995 6'160 1'283 61 11'499  100%

Bei Verwendung des HKA resultieren in der Schweiz im Jahr 2017 suchtbedingte Kosten von rund 11.5
Mrd. CHF. 33% der Kosten fallen im Gesundheitswesen an, 6% in der Strafverfolgung und 61% in Folge
von Produktivitatsverlusten. Der Alkoholkonsum ist fiir 35% der Kosten verantwortlich, der Tabakkonsum
fur 54% und der Drogenkonsum fir 11%. Auf die Spiadl Sexsucht entfallen lediglich 1% der Kosten.

Quelle: Eigenen Berechnungen Polynomics.
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Tabakkonsunist flr den grossten Teil der Kosten verantwortlich (FKA 50%, HKA 54%), gefolgt
vom Alkohol (FKA 37%, HKA 35%) und dem Drogenkonsum (FKA 12%, HKA 11%). Die
Ubrigen Sichte sind in beiden Fallen nur fir rund 1 Prozent der bericksichtigten suchtbedingten
Kosten verantwortlichWird der FKA verwendet fallerd9 Prozent der Kosten im Gesundheits-
wesen an un® Prozent der Kosten in der Strafverfolgung. Die indirektesten sind fur2
Prozent der Kosten verantwortlich. Bei VerwendungHi€a sind die indirekten Kosten deutlich
grosser wodurch die relativ8edeutungler Kosten im Gesundheitswes&3%) und der Straf-
verfolgung 6%) atmehmen.Die relativen Anteile deKostenkomponenten unterscheiden sich
stark zwischen den Suchten. Bei Talfélk ein Grossteil der Kosteim Gesundheitswesen an
(FKA 79%, HKA 49%), bei Alkohol liegt der Anteitleutlich niedriger (FKAL7%, HKA 12%)
Alkohol verursacht hingegen unabhangigm gewdahlten Ansatz hohe Produktivitatsverluste
(FKA 76%, HKA 83%). Bei den Drogen stellen die Kosten in der Strafverfolgung einen hohen
Kostenblock dar (FKA 51%, HKA 36%).

Direkte Kosten
Gesundheitswesen

Stationare Falle fur Akutsomatik, Psychiatrie undReha

Suchtmittelkonsum verursacht in der Schweiz insgesamt 101'271 stationare Falle in akutsomati-
schen Spitélern, psychiatrischen Kliniken und Rehakliniken. Dies entspricht 7.2 Prozent aller sta-
tionaren Féalle aus der MedStat im Jahr 2017. Von den sudhgibex Fallen werden 66 Prozent
durch Tabakkonsum (66'804, davon 25 Falle mit 100% tabakbedingter Diagnose), 27 Prozent
durch Alkoholkonsum (27'346, davon 1'241 Féalle mit 100% alkoholbedingter Diagnose), 7 Pro-
zent durch Dr ogenkon slaimi 1¢0% drogénbedingiea Diagnose)/uddd 5 1
0.1 Prozent durch Ubrige Stichte (57, nur 100% suchtbedingte Diagnosen berlicksichtigt) verur-
sacht (vgl Abbildung20im Anhang. Bei den Ubrigen Siichten fallen 56 auf pathologisches Spie-

len und ein Fall auf gesteigertes sexuelles Verlangen.

Die meisten Aufenthalte werden vaauropsychiatrischeErkrankunge (23%) verursacht, ge-
folgt von HerzKreislaufErkrankungen (21%) und Krebs (20%). Bei den HereislaufErkran-
kungen gibt es jedockine grosse Anzaldurch massigen Alkoholkonsum vermiedene Fallen
(-1 3 6 9CGh®e)Berucksichtigungiesespositiven Effeks bei Alkohol Iage hier die Zahl deutlich
héher. Die Aufteilung der Anzahl Falle nach Alterskategorie und Krankheitsgruppeisila
dung8 Uber allebetrachteterStichte dargestellin Abbildung21, Abbildung22 und Abbildung
23im Anhang zeigemvir die Aufteilung pro Sucht.
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Abbildung 8 Anzahl suchtbedingte stationare Falle nacliKrankheit und Alter

[l COPD (9'695 Falle) Diabetes (905 Falle) Bl Herz-Kreislauf-Erkrankungen (21'698 Flle)
Krebs (19'949 Falle) Neuropsychiatrische Erkrankungen (23'350 Falle) ll Unfalle/Verletzungen (13'919 Falle)
Verdauungsstérungen (2'939 Félle) Ubertragbare Krankheiten (8'816 Falle)
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Im stationaren Bereickind 2017 insgesamt 101'271 Falle suchtbedingt. Dies entspricht 7.2% aller Falle.
Wahrend bei jingeren Personen vor allem Félle aufgrund Unféalle/Verletzungevreurapsychiatrische
Erkrankungen entstehen, sied bei alteren Personen Krehsd HerzKreislaufErkrankungen.

Quelle: Eigene Berechnungen, Polynomics.

Kosten der Akutsomatik, Psychiatrie und Reha

Die suchtbedingten Kosten im stationdren Beréatine Langzeitpflegehelaufen sich auf 1.3
Mrd. CHF.Dies entspricht 7.4 Prozent an den Gesaisgabern Spitalerr?! Davonentallen
947 Mio. CHF auf Tabak, 283 Mio. CHF auf Alkohol und 97 Mio. CHF auf Drogen.

Bei Alkohol verursacht das Alkoholentzugssyndrom als einzelne Diagnose mit 155 Mio. CHF die
hochsen Kosten. Hohe Kosten fallen neben den neuropsychiatrischen Erkrankungen auch bei
alkoholbedingten Unfallen und Krebs an. Bei den ischdmischen Herzkrankheiten hingegen wer-
deninsgesamii59 Mio. CHF eingespart.

Bei Tabak fallen die hochsten Kosten blerzKreislautErkrankungen an, alleine die ischami-
schen Herzkrankheiten verursachen 172 Mio. CHF. Ebenfalls sehr hohe Kosten weisen Lungen-
krebs und COPD auf.

Die Kosten des Drogenkonsums werden fast ausschliesslichghyatische uni¥erhaltenssto-
rungenverursacht.SuchtindizierteHIV/AIDS - und HepatitisErkrankungenverursachen auf-
grund der geringen Anzahin Fallen lediglich Kosten von0.14 Mio. CHF. Dementsprechend
stellt auch die Hauptkostenstelle Psychiatrie den grossten Kostenblock dar. Innertdlbct
Drogenkonsum verursacht@sychischen und Verhaltensstérundathen die hochsten Kosten
durch Opioiden an (29%), gefolgt von Kokain und multipleubstanzgebrauch nginem Anteil
vonje 19 Prozent an den drogenbedingten Koétgh Tabellel5).

0

21 18 Mrd. CHF @m. KFG 2017 (Stand 30.09.2019); bertcksichtigt wurden die Leistungen: stationare somatische
Akutbehandlung, stationare Psychiatriebehandlung, stationdre Geburtshausbehandlung, stationdre Rehabilitation,
stationdre Medikamente, gemeinwirtschaftlichen lugigen.
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Tabelle 15 Drogenbedingte Kosten im stationéren Bereich nach Ursaclie Mio. CHF

Akutsomatik  Psychiatrie Reha Total Anteil

HIV/AIDS und Hajiis 0.13 0.0 0.01 0.14 0.1%
Psychische uke@rhaltensstérungen 4.9 88.5 0.5 94.0 97%
Opioide 15 26.7 0.1 28.3 29%
Cannabinoide 0.3 12.4 0.03 12.7 13%
Sedativa oder Hypnotika 1.4 11.6 0.2 13.1 14%
Kokain 0.6 17.5 0.1 18.3 19%
andere Substanzen 0.3 2.6 0.03 2.9 3.0%
multipler Substanzgebrauch 0.8 17.8 0.1 18.7 19.%
Vergiftungen und sonstiges 25 0.0 0.05 25 2.6%
Total 7.5 88.5 0.6 96.7 100%

Der grésste Anteil an den drogenbedingten Kosten wird durch Op{aiié)verursachtgefolgt von Ko-
kain (19%). Bei den Sedativa oder Hypnotika sind es 14% und bei Cannabinoide 13%. Auf multiplen Sub-
stanzgebrauckenfallen 19% der Kosten.

Quelle: Eigene Berechnungen, Polynomics.

Ambulante Kosten und Kosten der Langzeitpflege

Die suchtbedigten Kosten im ambulanten Bereich und fiir die Langzeitpflege haben wir top
down anhand der suchtbedingten Anteile pro Krankheitsgruppe im stationaren Bereich ermittelt
(vgl. Kapitel 3.2.1und Tabelle36 im Anhang). Deshalb weisen wir fir diesen Bereich keine
detaillierten Resultate aus, di@$ten werdeim folgenden Abschnitt zu déBesamtkosten aus-
gewiesen.

Gesamtkosten im Gesundheitswesen

Insgesamt entstehen i@esundheitswesesuchtbedingtdkosten in Hohe vor8.8 Mrd. CHF.
Tabakkonsum verursacht mit 3 Mrd. CI86 Prozent dieser Kosten. BeiAlkoholkonsum be-
laufen sich die Kosten auf 477 Mio. CHF. Darin berticksichtigt sind auch die positiven Effekte
des Alkoholkonsums. Ohne diese lagen die Koste#i219Mio. CHF deutlich hoher, allerdings
immer noch niedriger als beim Tabakkonsum. AufgrdasDrogenkonsursentstehen Kosten

von 274 Mio. CHF. Die Ubrigen Sichte summieren sich auf gut 3 Mio. CHF, wobei hier haupt-
sachlich Spielsucht enthalten iabellel6fasst die Kosten pro Sucht und Leistung zusammen.

Die alkoholbedingten Kosten von insgesamt 477 Mio. CHF resultieren vor allem bei den statio-
naren Behandlungen. Auch im ambulanten Bereich entstehen hohe Kosten, mehrheitlich bei den
neuropsychiatrischen Erkrankungen. Diese stellen mit 605 Mio. den gréastanblock bei

den Krankheitsgruppen dar. Die Kosten bei den ambulanten Behandlungen werden jedoch durch
den positiven Effekt von méassigem Alkoholkonsum bei denHeerslaufErkrankungen zu ei-

nem grossen Teil aufgehoben (v@bbildung24im Anhang). Bei alternativen Szenarien entste-

hen hier deutlich hohere Kosten (vgl. Kap#elir eine Diskussion iber mogliche Ubeder
Unterschatzungen der Kosten).
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Tabelle 16 Gesamte direkte Kosten im Gesundheitswesen Mio. CHF

Alkohol Tabak Drogen Ubrige Total
Sichte

Stationare Behandlung 410 ON27 150 1.7 ON84(
A Akutsomatik 128 827 75 0 963
A Psychiatrie 168 0.2 89 1.1 258
A Reha -13 120 0.6 0 108
A Langzeitpflege und Andere 127 441 53 0.6 622
Ambulante Behandlung 27 ON117 91 1.0 ON23¢€
Medikamente 47 287 29 0.3 363
Andere Leistungen -6.6 142 4.6 0.1 140
Total 477 2N/ 3¢ 274 3.1 2N68 7

Die gesamten suchtbedingten Kosten im Gesundheitswesen belaufen sich auf 3'798 Mio. CHF. Der grosste
Teil davon ist autlenTabakkonsum zuriickzufiihren (3'044 Mio. CHF). Bei den Ubrigen Suchten wurden
lediglich Spiel und Sesgucht bertcksichtigt. Im stationaren Bereich fallen die meisten Kosten an, wobei
insbesondere in der Akutsomatik und Langzeitpflege hohe Kosten anfallen. Die Aufteilung auf die einzelnen
Leistungen unterscheidet sich jedoch nach Sucht.

Quelle: Eigene Berdenungen, Polynomics.

Die tabakbedingten Kosten von insgesamt 3 Mrd. CHF teilen sich in etwa gleichmassig auf die
stationdren und ambulanten Behandlungen auf. Fast zwei Drittel der Kosten werden von Herz
KreislautErkrankungen (1.9 Mrd. CHF) verursacht. Bein ambulanten Behandlungen ist der
Anteil sogar noch etwas hoher. Ebenfalls hohe Kosten fallen aufgrund Krebserkrankungen) und
COPD (435 resp. 345 Mio. CHF) g&vgl. Abbildung25im Anhang).

Die drogenbedingteiKosten von insgesamt 274 Mio. CHF falleast ausschliesslich bei den
neuopsychiatrischen Erkrankungen an. Die Kosten der ambulanten Behandlung sind etwa gleich
hoch wie die der stationar®ehandlung in der Psychiatifegl. Abbildung26im Anhang)

Bei allen Sichten verursachen Méanner deutlich hohere Kddgemilkohol liegt der Anteil der
Manneran de&n Kosten beB5 Prozentundist damit sogar noch etwas héher als bei Tabak und
Drogenmit rund 70 ProzentBeziglich der Alterskategorien zeigen sich zwischen den Sichten
deutliche Unterschiede. Bei Drogsind mehrheitlich jlingere Personen betroffen-gZaJah-
rige), bei Alkohol sind es eher digittleren Altersklasse(45-54-Jahrige) und bei Tabak dét-

teren Personen ab 55 Jahren (¥dibildung9).
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Abbildung 9 Suchtbedingte Kosten im Gesundheitswesen nach Sucht und Alter

[l Alkohol (477 Mio.) Drogen (274 Mio.) [l Tabak (3'044 Mio.) Ubrige (3.1 Mio.)

suchtbedingte Kosten in Mio. CHF
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Alter Frauen Alter Manner

Im Gesundheitswesen entstehen im Jahr 2017 suchtbedingte direkte Kosten in der Hohe von 3.8 Mrd. CHF.
Tabakkonsum verursacht mit 3 Mrd. CHF den grossten Teil dieser Kidteemeisten Kosten fallen bei
Personen ab 55 Jahream, wobei Manner deutlich meKosten verursacherDie durch Alkoholkonsum
verursachten Kosten belaufen sich auf 477 Mio. CHF. Darin berlcksichtigt sind auch die positiven Effekte
des AlkoholkonsumBie positiven Effekte fallen tendenziell bei alteren Personen an, somit entstehen die
grossten Koten bei den 35bis 54Jahrigen. Auch bei Alkohol verursachen Manner hohéosten als

Frauen. Aufgrundron Drogenkonsums entstehen Kosten von 274 Mio.,@idfoffen sind vor allem jin-

gere (méannliche) Personebie Ubrigen Sichte summieren sighif gut 3 Mio. CHF, wobei hier haupt-
sachlich Spielsucht enthalten ist.

Quelle: Eigene Berechnungen, Polynomics.

Strafverfolgung

Insgesamt ergeben sich fir die Strafverfolgung fur das Jahrs2@hibedingt&osten von 682

Mio. CHF, wobei rund 6®rozentder Kosten auf den Drogenkonsum zuriickgeBbés hdheren
Kosten fur Drogen gegeniber Alkohol sind eine direkte Folge der lllegalitét des Drogenkonsums.
Verstdsse gegen das Betaubungsmittelgesstrsachen insgesamt Kosten von 333 Mio. CHF,
das entspricd8 Prozentder Gesamtkosten und Ptozentder Kosten des Drogenkonsums.

Der grosstKostenblock(321 Mio. CHF bzw. 47% entstehin der Strafverfolgundpei derKri-
minalitatsbekampfung durch drolizei Kosten durch Verkehrskontrollen konnten hier nhm
ricksichtigt werden, da die verfigbaren Informationen keine genaue Abgrenzuetgdanten
Kostenblocke zdssen Insgesamt ist daher bei den ausgewiesenen Kosten fir die Polizei von
einer Unterschéatzung auszugehéferdenanstelle deKostenfur die Kriminalitdtsbekdmpfung

die gesamten Polizeikosten bertcksichtigt, welche auch in Bezug auf die Verursachung durch
Alkohol und Drogen nicht relevante Kosten beinhalten, so belaufen sich die Kos895Mib.

CHF (nicht inTabelle17 ausgewiesen). Es ist davon auszugehen, dass die wahren Gesellschafts-
kosten der Polizei zwischen den beiden Werten liegen.
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Ein Kostenblock vor273 Mio. CHF (40% der gesamten Kosten) falltStnafvollzug an, wobei
248 Mio. CHF auf drogerund 73 Mio. CHF auf alkoholbedingte Straftaten zurlickgeht. Im Be-
reich der Justientstehen hier wiederukosten von 87 Mio. CHF, wobdéilkohol hhere Kosten
verursacht als Drogen. Grund dafir ist die vergieieise hohe Anzahl aufgeklarter Falle bei
Verstdssen gegen das Betaubungsmittelgesetz.

Tabelle 17 Kosten der Strafverfolgung

Falle resp. Insasstn Kostenin Mio. CHF Kostenanteil
Justiz 17N121 87 13%
A Alkohol 05N535 52 8%
A Drogen OON475 36 5%
Polizei 003 NB837 321 47%
A Alkohol 15N/ 72 73 11%
A Drogen 77TN754 248 36%
Strafvollzug ON347 273 40%
A Alkohol 481 90 13%
A Drogen 977 183 2%
Total - 682 100%
A Alkohol 215 31%
A Drogen 467 69%

Aufgrund von Rundungen sind bei den Summen leichte Differenzen méglich

*  Zur Berechnung der alkohalnd dogenbedingten Kosten wuréé kausaler Anteil von 50% untersteBiei
Verstdssen gegen das Betdubungsmittelgesetz ein Anteil von 100%.

Die gesamteralkohol und drogenbedingten Kosten der Strafverfolgung belaufénfigicdas Jahr 2017

auf rund 682Mio. CHF. Davonfallen 40% der Kosterfur den Strafvollzug an, rund 24 fur die Polizei

und rund B% fur die Justiz.

Quelle: Eigene Berechnungen, Polynomic
Indirekte Kosten

Mortalitat

Suchtmittelkonsum verursacht ierdSchweiz 201ihsgesamt 1512 Todesfalle Davon entfallen

1'904 Todesfalle auf Alkohol, 9'430 auf Tabak und 178 auf Drogen. Tabakkonsum ist damit fur
den Grossteil der suchtbedingten Tod#sfverantwortlichAbbildung10 zeigt die suchtbeding-

ten Todesfalle nach Krankheitskategorie, Alter und Geschlébbtldung28, Abbildung30und
Abbildung32im Anhang veranschaulichen das Gleiche fur die einzelnen Suchtarten. Sowohl bei
den Manern wie auch bei den Frauen ist die haufigste Todesursache Krebs gefolgt von Herz
KreislautErkrankungen und COPD. Rund zwei Drittel der suchtbedingten Todesfélle entfallen
auf Manner. Besonders ausgepragt ist der Unterschied zwischen Manner wnddeialkohol,

wo rund 88Prozent der Todesfalle auf Manner entfallen. Bei Tabak und Drogen sind es rund 63
Prozenteziehungsweisé9 Prozent

Relativ zu allen Todesfallen in der Schweiz ist der suchbedingte Anteil sowohl bei den Mannern
wie auch den Frauen oter Altersklasse der 54-Jahrigen anidchsten (Méanner 37%, Frauen

60/14%



PZLYNOMICS

28%). Zwischen den verschiedenen Suchtarten bestehen aber bedeutende Unterschiede. Bei Al-
kohol ist der Anteil bei den 184-Jahrigen am héchsten (Manner 24,3 rauen 9.2%), bei Tabak
beiden 5564-Jahrigen (Frauen 22.4%gziehungsweisgs-74-Jahrigen (Manner 27.9%) und bei
Drogen bei den 284-Jahrigen (Manner 7%, Frauen 4%)sgesamt sind auf Alkohol& Pro-

zent Tabak 141 Prozent und Drogen 0.3 Prozetler Todesfélle des Jahres ZQduriickzufiih-

ren.

Abbildung 10 Suchtbedingte Todesféalle nach Krankheitskategorie

Il COPD (1'619 Tote) Diabetes (12 Tote) M Herz-Kreislauf-Erkrankungen (3'171 Tote)
Krebs (5'021 Tote) Neuropsychiatrische Erkrankungen (315 Tote) [l Unfalle/Verletzungen (548 Tote)
Verdauungsstérungen (411 Tote) Ubertragbare Krankheiten (414 Tote)

Anzahl suchtbedingte Todesfalle
N
o
o
o

|
I
I
I
I
|
|
|
I
I
I
|
|
|
I
I
I
|
|
|
I
I
I
|
|
I
I
I
I
I
|
|
|
I
|
|
I
I
I
|
|
|
I
I
I
|
|
|
I
I
I
I
I
|
|
I
I
I
I
I
|
|
I
I
I

0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ 0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Alter Frauen Alter Manner

Sowohl bei den Méannern wie auch bei den Frauen ist die haufigste suchtbedingte Todesursache Krebs,
gefolgt von HerXKreislaufErkrankungen undCOPD. Rund zwei Drittel der suchtbedingten Todesfalle
entfallen auf Manner. Insgesamt verursacht der Suchtmittelkonsum im Jahd 2811 Todesfalle; bei

den 1564-Jahrigen sind e2'603

Quelle: Eigene BerechnungeRolynomics.

Fur dieProduktivitéatsverluste aus beti@n Arbeit werden nur di@'603Todesfalle der 1%4-
Jahrige berlcksichtigt. Bei der unbezahlten Arbeit werden alle suchtbedingten Todesfalle be-
ricksichtigt. Wir berechnen die suchtbedingten Produktivitatsverluste sovitothem Human-
kapitalansatz (HKA), welcher die gesamten Kosten bis zur Pensionierung miteinbezieht, wie auch
mit dem Friktionskostenansatz (FKA), der lediglich die Kosten der Friktionsperiode berticksich-
tigt. In Abbildung 11 und Abbildung 12 werden in der liken/oberen Grafik jeweils die Kosten
gemasd$KA und in der rechten/unteren gem&tsA veranschaulicht.

Mit dem HKA resultiert aufgrund suchtbedingt friihzeitigeodesein Produktivitatsverluston

rund 3.3 Mrd. CHF, wovoB8 Prozenauf die bezahlte Arbeit zurtickgeht (vglbbildung 11).

Der Anteil der bezahlten Arbeit fallt dabei bei den Mannern (68%) bedeutend hoher aus als bei
den Frauen (30%). Grund dafur ist die héhere Erwerbsquote, das hohere Arbeitspensum sowie
der durchschnittlich héheréohn der Manner wie auch das durchschnittlich héhere Volumen an
unbezahlter Arbeit durch Frauen. Auf den Alkoholkonsum entfallen Kosten von ca. 1 Mrd. CHF
(30%), den Tabakkonsum 2.1 Mrd. CHF206) und den Drogenkonsunt@Mio. CHF (8%).
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Abbildung 11 Produktivitatsverlust Mortalitat nach Sucht

Il Bezahlte Arbeit Manner Unbezahlte Arbeit Manner B Bezahlte Arbeit Frauen Unbezahlte Arbeit Frauen
60 - - 1500 --------- oo
50 -------mmmmmmml e
1200 ---------------o oo
c c
o Lz
1% 1%
S¥ 8 i 900 ~~--mmmmeme e
[] [9]
Jog of
59 59
2 g
25 25 600
S.e Se
%] %]
300
0
Alkohol Tabak Drogen Alkohol Tabak Drogen
Sucht Sucht

FKA = Friktionskostenansatz mit Friktionsperiode von 4 Monaten;
HKA = Humankapitalansatz mit Diskontrate voP®zent

Mit demFKA (HKA) resultiert aufgrund suchedingt frihzeitige Todesein Produktivitatsverluston rund

117 Mio. (3.3 Mrd) CHF. Bei beiden Ansatzen gehen rund zwei Drittel der Kosten auf den Tabakkonsum
zuriick. Auf den Alkolilonsum entfallen mit deRKA 25% der Kosten mit detdKA 30%. Der Anteil des
Drogenkonsums an den Kosten betragt mit & 4% und mit denHKA 8%.

Quelle: Eigene Berechnungen, Polynomics.

Bei Verwendung des FKA entstehdautlich geringere Kostevon insgesamtL17 Mio. CHF,
wobei der Angil der bezahlten Arbeit 65 Prozenteicht hoher ausfallt. Zwischen den Ge-
schlechtern zeigt sich das gleiche Muster wie beim HKA. Auf den Alkoholkonsum entfallen Kos-
ten von ® Mio. CHF (25%), den Tabakkonsu®3 Mio. CHF (71%) und den Drogenkonsuf

Mio. CHF (4%). Der Anteil deFabakkonsums an den Gesamtkosten fallt damit hoher aus als
beim HKA. Die tabakbedingten Todesfalle sind im Enschnitt alter als die alkoholind dro-
genbedingten Todesfélle (v@lbbildung27im Anhang), was bei Verwendung des FKA weniger
ins Gewicht fallt.

Abbildung12 zeigt die Produktivitatsverluste nach Alterskategorie. Mit dem HKA siadh-
duktivitatsverlustebei den 454-Jahrigen anhdchsten, mit dem FKA bei den-88-Jahrigen.

Mit dem FKA sind die Kosten zudem stérker in den Alterskategorien konzentriereweiiten
Todesfélle anfden, wahrend mit dem HKA audtie 25-44-Jahrigen relativ hohe Kosten aufwei-
sen. Jungere Personen verlieren mehr produktive Jahre und habemitldeer HKApro Person
einen hohereroduktivitdtsverlustDas unterschiedliche Durschnittsalter der Todesfalle bei
den drei Suchtarten zeigt sich zudem auch bei der Verteilurigrdduktivitatsverlustéber die
Altersklassen. Bei den Drogen fallt der GrossteilRi@duktivitatsverlustbei den unter 43ah-
rigen an, beim Tabak den iib45-Jéhrigen, beim Alkohol ist es etwas gleichmassiger verteilt
(vgl. Abbildung29, Abbildung31 und Abbildung33im Anhang).
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Abbildung 12 Produktivitatsverlust Mortalitat nach Alter

Il Bezahlte Arbeit Manner Unbezahlte Arbeit Manner B Bezahlte Arbeit Frauen Unbezahlte Arbeit Frauen
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FKA = Friktionskostenansatz mit Friktionsperiode von 4 Monaten;
HKA = Humankapitalansatz mit Diskontrate voP®zent

Mit demFKA sind die Produltitatsverlustebei den55-54-Jahrigen am hdchsten, mit deiKA bei den
45-54-Jahrigen. Mit dem FKA sindiel Kosten zudem starker in den Alterskategorien konzentriert wo die
meisten Todesfélle anfallen, wahrend mit dem HKA auefd2Ehrigen relativ hohe Kosten aufweisen.

Quelle: Eigene Berechnungen, Polynomics.
4.2.2 Morbiditat

Friihzeitige Pensionierung

Im Jahr 207 gab es 9'484uchtbedingte IMBezliger (10'23Yerursachte un@47vermiedene).
Davon gehen 3'035 (32) auf den Alkohal, 4'711 (506) den Tabakund 1'737 (18%) auf den
Drogenkonsum zuriick. Rund drei Viertel der suchtbedingteBdxtiger sind Manner, vioei
deren Anteil bei Alkohol (8%) am grossten und bei Drogen (62%) am kleinsten ist. Der weit
haufigste Grund fur einen suchtbedingtenB¥zug sindbei Frauen und Manneneuropsychi-
atrische Erkrankungen, gefolgt von Krébsauen)peziehungsweisdnfalle/\VVerletzungen (Méan-
ner) undHerzKreislautErkrankunger(vgl. Abbildung 13).22 Zu den neuropsychiatrischen Er-
krankungen gehoren der Alkoholismus, die Toxiomanie, Epilepsie, die Degeneration des Nerven-
systems durch Alkohol, Alkohdbolyneuropathie sowie die Alkoholmyopathie. Auf den Alko-
holismus entfallen dabei 3rozentder neuropgchiatrischen Erkrankungen, auf die Toxiomanie
53 Prozent In Wahrheit diirfte die Anzahl PBeziger mit der Diagnose Alkoholismus und To-
xiomanie hoher liegen. Bei diesen Diagnosen erfolgt eine Kiirzung eReifite, es ist daher zu
vermuten, dass teilweiggne andere Diagnose verwendet wird.

-
22 Abbildung 34, Abbildung35 und Abbildung36im Anhang zeigen die ABeziiger nach Krankheitskategorie fiir
die einzelnen Sucharten.
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Abbildung 13 Suchtbedingte IV-Beziiger nach Krankheitskategorie

Il COPD (596) Diabetes (181) B Herz-Kreislauf-Erkrankungen (2'154)
Krebs (1'322) Neuropsychiatrische Erkrankungen (3'022) Il Unfille/Verletzungen (1'864)
Verdauungsstérungen (117) Ubertragbare Krankheiten (229)
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Insgesamt sind 9'48%/-Beziiger suchtbedingt@'231 verursachte und 747 vermiedgnizei Viertel da-

von sind Manner. Neupsychiatrische Erkrankungen (hauptsachlich Alkoholismus und Toxiomanie),
HerzKreislautErkrankungen sowie Unfélle/Verletzungen sind dabei fur den gréssten Teil verantwortlich.
Die meisten suchtbedingten-Bézuger fallen in die Kategorie der-88- und 5564-Jahrigen.

Quelle: Eigene BerechnungeRolynomics.

Absentismus

Im Jahr 2017 gab es in der Schweiz insgesamt 215 Mio. Stunden Absenzen aufgrunaken Kra
heit oder Unfall. Davon sind 1® Mio. suchtbedingt, wobei.8 Mio. durch Alkohol, & Mio.
durch Tabak und.2 Mio. durch Drogen bedingt sind. Auf die Manner entfallen rund 80 Prozent
der Absenzen, wobei deren Antsith nach Sucht nur geringfiigig unterscheidet.

Abbildungl14bildet die krankheitsbedingten Produktivitatsverluste nach SucWiathder Frik-
tionskostenansatz verwendet (Graliikks) betragen die suchtbedingten Produktivitatsverluste
1.5 Mrd. CHF, wobei 81 Prozent der Kosten auf den Absentismus zuriickgehen. Auf den Alko-
holkonsum entfallen dabei rud Prozent der Kosten, den Tabakkonsum 49 Prozent und den
Drogenkonsum 1 ProzentBei Verwendung des Humankapitalansatzes (Grnaddhtg resultie-

ren Prodktivitatsverluste im Wert von.2 Mrd. CHF, wobeirund 60 Prozentler Kostenauf
Absentismus zurlickgen Die Kosten der vorzeitigen Pensionierung sind unterld&i deut-

lich hdherwéhrend Absentismus bei beiden Fallen zum gleichen Resultat fuhrt, weil wir anneh-
men, dass die Absenzendauer innerhalb der Friktionspeddden(ate) liegt. Die Kostenanteile

der verschiedenen Suchtarten bleibergégen etwa gleich (Alkoh@8%; Tabak 4%, Drogen

13%). Unabhéngig vom verwendeten Ansatz verursachen Manner tber 80 Prozent der Kosten.
Der Hauptteil der Kosten fallt zudem bei der&¥Jahrigen an (vglAbbildung12);% einerseits

-
23 Abbildung37, Abbildung 38 undAbbildung39im Anhang zeigen die Produktivitatsverluste nacteadtir die
einzelnen Suchtarten.
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weil in dieser Altersklasse die meisten suchtbedingten Krankheiten vorkommen, andererseits aber
auch weil die Arbeitskosten dort am hdchsten sind.

Abbildung 14 Produktivitatsverlust Morbiditat nach Sucht

Il Vorzeitige Pensionierung Ménner Absentismus Manner B Vorzeitige Pensionierung Frauen Absentismus Frauen
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FKA = Friktionskostenansatz mit Friktionsperiode von 4 Monaten;
HKA = Humankapitalansatmit Diskontrate von Prozent

Die Kosten aus suchtbedingt vorzeitiger Pensionierung und Absentismus beldufiém dacs Jahr 2017
auf rund1.5 Mrd. CHF (FKA, Graik links) resp.2.1 Mrd. CHF HKA, Grafikrechty. Auf den Alkohol-
konsum gehen dabei beFKA (HKA) rund40%, (38%), den Tabakkonsun®% (49%) und den Drogen-
konsum 1% (13%) der Kosten zuriick. Mit deRKA entfallen40% derKosten den Absentismuseim

HKA sind es 8%.

Quelle: EigeneBerechnungerPolynomics.
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Abbildung 15 Produktivitatsverlust Morbiditat nach Alter
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FKA = Friktionskostenansatz mit Friktionsperiode von 4 Monaten;
HKA = Humankapitalansatz mit Diskontrate v@fProzent

Die Kosten aus suchtbedingt vorzeitiger Pensionierung und Absentismus belaufen sich fur das Jahr 2017
auf rund1.5 Mrd. CHF (FKA, Grafik oben) res®.1 Mrd. CHF HKA, Grafik unten). Bei beiden Ansatzen
wird der Grossteil der Kosten durch die-88-Jahrigenverursacht.

Quelle: Eigene BeechnungenPolynomics.

Direkte Produktivitatsverluste

Durch Alkoholkonsum entstehen direlReoduktivitatsverlustgon rund 1.5 Mrd. CHRvgl. Ta-

belle 18). Auf Prasentismus,as$ heisstlie eingeschrénkte Leistungsfahigkeit wahrend der Ar-
beitszeit entfallen dabei rund &ozentder KostenZwei Drittel der direkteriProduktivitatsver-
lustewerden durch Manner verursacht, Grund dafir ist die h6here Erwerbsquote und das héhere
Lohnniveau der ManneGlickspiel versursacttm Jahr 2017 einen direktétroduktivitatsver-

lustvon 58 Mio. CHF, wobei hier rund 6&rozender Kosten auf den Prasesmtius zuriickgehen.

Eine Unterscheidung zwischen Manner und Frauen ist hier nicht moglich.
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Tabelle 18 Direkte Produktivitatsverluste

Kosten in Mio. CHF Fehlzeiten Produktivitatsverluste Total
(Absentismus) (Prasentismus)

Alkohol 209 1'299 1'508

A Manner 138 875 1013

A Frauen 71 424 495

Glucksspiel 22 36 58

Die direkten Produktivitatsverluste durch Alkoholkonsum am Arbeitsplatz belaufen sich auf rund 1.5 Mrd.
CHF. Dabei verursacht Prasestnus, dh. die alkoholbedingtingeschrénkte Leistungsfahigkeit wahrend
der Arbeitszeit, mit 1.3 Mrd. den Hauptteil der Kost@tiickspiel verursacht einen direkten Produktivi-
tatsverlust von 58 Mio., wobei rund 60% der Kosten auf Prasentismus zurtickgehen.

Quelle: Eigene BerechnungeRolynomics.

Produktivitatsverluste total

Durch den Alkohol, Tabak und Drogenkonsum sind im Jahr 2017 bei Verwendung des Human-
kapitalansatzemsgesamProduktivitatsverlusteon rund7 Mrd. CHF entstandetf. Knapp die
Halfte der Produktivitatsverlustaind auf eine verfriihte Mortalitat zuriickzufihren, Bbzent
gehen auf krankheitsbedingte Produktivitatsverlastéickund 22Prozentsind direkteProduk-
tivitatsverlustg(vgl. Abbildung16). Etwas weniger als die Halfte der Kosteind durch den Al-
koholkonsum verursacht, £5ozenentstehen durctien Tabakkonsum urg&lProzentdurchden
DrogenkonsumWird der Friktionskostenansatz verwendedtragen disuchtbedingte Produk-
tivitatsverlusterund 32 Mrd. CHF. In diesem Fall sind lediglich Brozentder Kosten auf eine
verfrihte Mortalitat zuriickzufiihre®9 Prozentder Kosten resultieren durch Absentismus und
48 Prozentder Kosten sind direkte Produktivitatsverludder Alkoholkonsum ist beVerwen-
dung des FKA fur rund®Prozentder Kosten verantwortlich, der Tabakkonsum f@P2o0zent
und der Drogenkonsum férProzent

Abbildung17veranschaulicht die Produktivitatsverluste nach Krankheitskategudiélter. Die
direkten Produktivitatsverluste sind hier nicht enthaltendidaenur insgesamt bekannt sind.
Wird der HKA verwendetwerden sowohl bei den Frauen wie den Manmige meisten Kosten

von Krebs, gefolgt von HesreislaufErkrankungen verursacht. An dritter Stelle folgen bei den
Mannern Produktivitdtsverluste in Folge von Unféllen/Verletzungen, bei den Frauen sind es die
neuropsychiatrischen Erkrankung&¥ird der FKA verwendet sind bei beiden Geschlechtern die
neuropsychiatrischen Erkrankungen flr den grossten Kostenblock verantwortlich. Es folgen bei
den Mannern dielerzKreislaufErkrankungen sowignfalle/VerletzungerBei den Frauen sind
Krebserkrankungean zweier Stelle gefolgt von den Unfali&/erletzungenSowohl beim FKA

wie auch beim HKA entsteht der Grossteil der Kosten bei deg¥dlahrigen.

i i
24 Vgl. auchTabelle37 im Anhang.
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Abbildung 16 Produktivitatsverluste nach Art der indirekten Kosten
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FKA = Friktionskostenansatz mit Friktionsperiode von 4 Monaten;
HKA = Humankapitalansatz mit Diskontrate voP®zent

Bei Verwendung desKA (Grafik links) entstehen im Jahr 2017 suchtbedingt insgesamt Kosteh2/on
Mrd. CHF. 3% derProduktivitatsverlustesind auf eine verfriihte Mortalitat zurtickzufihrd®% gehen
auf krankheitsbedingten Produktivitatsverluste zuriick 48% sind direkteProduktivitatsverlusteWird
derHKA (Grafik rechts)verwendet entstehdtroduktivitatsverlusteon rund7 Mrd. CHF, wobei31% der
Kostenkrankheitsbedingt sindnd22% der Kosten auf die direkten Produktivitatsverluste zuriickgehen.

Quelle: Eigene BerechnungeRolynomics.

68/14%



4.3

PZLYNOMICS

Abbildung 17 Produktivitatsverluste Morbiditat und Mortalitdt nach Krankheit

A Direkte Produktivitatsverlusteind in der Abbildung nicht enthalten.

BeimFKA (obereGrafik) sind die neuropsychiatrischen Erkrankungen fur den gré3s#der Produkti-
vitatsverluste verantwortlichVird derHKA (untereGrafik) verwendetresultiert der grosst&ostenblock

in Folge von Krebsund HerzKreislauferkrankungerBei beiden Ansatzen entsteht das Gros der Kosten
bei den 4564-Jahrigen.

Quelle: Eigene Berechurap, Polynomics.

Intangible Kosten

Insgesamt werden 2@ durch Alkohol, Tabak und Drogen 361'680 DALY verursacht. Dies ent-
spricht 17.5 Prozent aller DALY (2606706717)
last. Innerhalb der suchtbedingten DALY manffabak 69 Prozent aus, Alkohol 22 Prozent und
Drogen 9 Prozent (vghbbildung18). Bei allen Stichten setzen sich die DALY mehrheitlich aus
den verlorenen Lebensjahren zusammen (YLL). Der Anteil der mit Krankheittgedaige-
schrankta Lebensjahre (YLD) ist bei Drogen mit 43 Prozent am hichstenTabkllel19).

Tabelle 19 Zusammensetzung der DALY nach Sucht

Alkohol Tabak Drogen TotalSucht Total
YLD 14N2 32% 80N5 37% 02N4 43% 02/ N 36% 1183660 11%
YLL 42N8 68% 048N 63% O06N5 57% 120N 64% 883057 26%
DALY 68 N2 100% 140N 100% 2O0N1 100% 250N 100% 1N/ 56 17.5%

Insgesamt werden 2017 durch Alkohol, Tabak und Drogen 361'680 Dadr{L7.5% aller DALY verur-

sacht. Bei allen Siichten setzen sich die DALY mehrheitlich aus den verlorenen Lebensjahren zusammen
(YLL). Der Anteil der mit Krankheit gelebte eingeschrénkten Lebensjahre (YLD) ist bei Drogerf/mit 43

am hdchsten

Quelle: Global Burden of Disease Collaborative Netw(2R18) eigeneBerechnungerPolynomics.
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