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ي ومنظّّمــة الصحّّــة العالميّّــة )بصفتهــا المنظمــة المســتضيفة لأمانــة اتفاقيــة منظمــة الصحــة العالميــة 
© برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمــائي�

الإطاريــة بشــأن مكافحــة التبــغ )أمانــة الاتفاقيــة((، 2024

مُُتــاح بمقــتضىى ترخيــص إســناد المشــاع الإبــداعيي - غيرر التجــاري - المشــاركة بالمثــل 3.0،  المُُصََنََّــف  بعــض الحقــوق محفوظــة. هــذا 
.)https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo ؛IGO 3.0 CC BY-NC-SA( المنظمات الحكومية الدولية

يطــة أن يُُشــار إلى العمــل على  وبمقــتضىى هــذه الرخصــة، يمكــن نســخ العمــل وإعــادة توزيعــه وتعديلــه للأغــراض غيرر التجاريّّــة، وذلــك شرر
ي ومنظّّمــة الصحّّــة 

ي أيّّ اســتخدام لهــذا العمــل الإيحــاء بــأنّّ برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمــائي�
ي في�

ن�� أدنــاه. ولا ينبغي� النحــو الملائــم كمــا هــو مــبيّن
التبــغ )أمانــة الاتفاقيــة( تعتمــد أيّّ منظّّمــة أو منتجــات أو  العالميّّــة وأمانــة اتفاقيــة منظمــة الصحــة العالميــة الإطاريــة بشــأن مكافحــة 
ي أو منظّّمــة الصحّّــة العالميّّــة أو أمانــة الاتفاقيــة. وإذا تــمّّ 

خدمــات محــدّّدة. ولا يُُســمح باســتخدام شــعار برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمــائي�
ي 

ي حالــة ترجمــة العمــل فــينبغي�
تعديــل العمــل فيجــب عندئــذٍٍ ترخيصــه بمقــتضىى نفــس رخصــة المشــاع الإبــداعيي أو رخصــة معادِِلــة لهــا. وفي�

ي 
جمــة ليســت مــن إعــداد برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمــائي� ح: “هــذه الترر إدراج بيــان إخلاء المســؤوليّّة التــاليي مــع الإشــارة إلى الاستشــهاد المــقترر

ومنظّّمــة الصحّّــة العالميّّــة )المنظّّمــة( وأمانــة اتفاقيــة منظمــة الصحــة العالميــة الإطاريــة بشــأن مكافحــة التبــغ )أمانــة الاتفاقيــة(. وبرنامــج 
ي الأصليي هــو  ز�يز تهــا. والإصــدار الإنكل

ّ
جمــة أو دقّ ي والمنظّّمــة وأمانــة الاتفاقيــة غيرر مســؤولة عــن محتــوى هــذه الترر

الأمــم المتحــدة الإنمــائي�
الإصــدار الملــزِِم وذو الحجيّّــة”.

ي المنظّّمــة العالميّّــة للملكيّّــة 
خيــص وفقًًــا لقواعــد الوســاطة المعمــول بهــا في� ــق بالمنازعــات الناشــئة بموجــب الترر

ّ
جــرى أيّّ وســاطة تتعلّ وتُُ

.)http://www.wipo.int/amc/en/mediation/rules( الفكريّّــة 

ي وأمانــة اتفاقيــة منظمــة الصحــة العالميــة الإطاريــة بشــأن مكافحــة التبــغ دراســة 
ح. برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمــائي� الاستشــهاد المــقترر

ي ومنظمــة الصحــة العالميــة؛ 2024. 
ي مصر جنيــف: برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمــائي�

ي مكافحــة التبــغ في�
الجــدوى الاقتصاديــة للاستثمــار في�

.CC BY-NC-SA 3.0 IGO :الرخصــة

ي متاحة على الرابط: https://www.undp.org/publications. ومنشورات 
 المنشورات. منشورات برنامج الأمم المتحدة الإنمائي�

./https://www.who.int/publications :منظمة الصحة العالمية متاحة على الرابط

، مثــل الجــداول أو الأشكال أو الصــور،  ي هــذا العمــل ومنسوبــة للــغيرر
ي إعــادة اســتخدام مــواد واردة في�

. إذا رغبتــم في� المــوادّّ المنسوبــة للــغيرر
كــم تتحمّّلــون مســؤوليّّة تحديــد مــا إذا كان يلــزم الحصــول على إذن لإعــادة الاســتخدام هــذه أم لا والحصــول على الإذن مــن صاحــب 

ّ
فإنّ

ي هــذا العمــل.
ــف. ويتحمّّــل المســتخدم وحــده أيّّــة مخاطــر لنشــوء مطالبــات نتيجــة انتهــاك أيّّ عــنصر يملكــه الــغيرر في�

ّ
حقــوق المؤلّ

ي هــذا المنشــور ولا طريقــة عــرض المــادّّة الــواردة بــه عــن رأي برنامــج 
ر التســميات المســتخدمة في� بيانــات إخلاء المســؤوليّّة العامــة. لا تــعبّر�

ي لأيّّ بلــد أو إقليــم أو مدينــة أو منطقــة، أو لســلطات 
ــا بشــأن الوضــع القانــوني�

ً
ي أو أمانــة الاتفاقيــة أو المنظّّمــة إطلاقً

الأمــم المتحــدة الإنمــائي�
ل الخطوط المنقوطة والخطوط المتقطّّعة على الخرائط خطوطًًا حدوديّّة تقريبيّّة 

ّ
ن�ين حدودها أو تخومها. وتشكّ أيٍٍّ منها، أو بشأن تعي

فــاق كامــل بعــد. ّ
قــد لا تكــون محــل اتّ

كات والمنتجــات معتمــدة أو مــوصى بهــا مــن برنامــج الأمــم  كات محــدّّدة أو منتجــات جهــات صانعــة معيّّنــة أنّّ هــذه الشرر ي ذِِكــر شرر ولا يــعني�
ي الطابــع ولــم يََــرِِد ذكــره. وفيمــا عــدا الخطــأ والســهو، 

 لهــا على ســواها ممّّــا يماثلهــا في�
ا

ي أو أمانــة الاتفاقيــة أو المنظّّمــة تفــضيلًا
المتحــدة الإنمــائي�

ي(. ز�يز ي النــص الإنكل
ة )في� ز��يَّز أســماء المنتجــات المســجّّلة الملكيّّــة بأحــرف اســتهلاليّّة كــبيرر  ــمََ تُُ

ي وأمانــة الاتفاقيــة والمنظّّمــة جميــع الاحتياطــات المعقولــة للتحقُُّــق مــن المعلومــات الــواردة 
وقــد اتّّخــذ برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمــائي�

تُُــوزََّع المــوادّّ المنشــورة دون ضمــان مــن أيّّ نوع، صريحًًــا كان أو ضمنيًًّــا. وتقــع مســؤوليّّة تفــسيرر المــادّّة  ي هــذا المنشــور. ومــع ذلــك، 
في�

ي وأمانــة الاتفاقيــة والمنظّّمــة بــأيّّ حــال مــن الأحــوال المســؤوليّّة 
واســتخدامها على عاتــق القــارئ. ولا يتحمّّــل برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمــائي�

ار الناشــئة عــن اســتخدامها. عــن الأرضر

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo
http://www.wipo.int/amc/en/mediation/rules
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/
https://www.undp.org/publications
https://www.who.int/publications/
https://www.who.int/publications/
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ما يقرب من 95,000 مصرياً يموتون سنوياً 

بسبب الأمراض المرتبطة بتعاطي التبغ، منهم 

17,000 حالة وفاة بسبب التدخين السلبي.
غالبية الوفيات الناجمة عن تعاطي التبغ أقل 

من 70 عامًا.

 التكلفة الاقتصادية لتعاطي التبغ في مصر90 

مليار جنيه مصري سنويًا، وهو ما يعادل 

نسبة 2.1% من الناتج المحلي الإجمالي في 

عام 2017.



الاستثمار في تطبيق خمسة تدابير لمكافحة التبغ يحقق عائدًا 

على الاستثمار بنسبة 42 إلى 1 من حجم التكاليف والخسائر 

الاقتصادية التي يمكن تفاديها بحلول العام 2023 وبنسبة 

107 إلى 1 بحلول العام 2033.

20232033 الآآن

الاستثمار الآن في تطبيق خمسة تدابير لمكافحة 

التبغ سوف ينقذ حياة أكثر من345,500  

شخص وسوف يوفر 249 مليار جنيه مصري 

من التكاليف الصحية والخسائر الاقتصادية 

بحلول العام 2033.

  1 جنيه مصري
42 جنيه مصري 

العائد على الاستثمار

 107 جنيه مصري 
العائد على الاستثمار
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شكر وتقدير

 ،)UNDP( ي
ــائي� نم ــج األأمــم المتحــدة الإإ ــا برنام ي بذله

ــة التي� ــود التعاوني ــر مــن خلال الجه ــم اســتكمال هــذا التقري ت
طاريــة بشــأن مكافحــة التبــغ )WHO FCTC(، ومنظمــة الصحــة العالميــة  وأمانــة اتفاقيــة منظمــة الصحــة العالميــة الإإ

.)WHO(

طاريــة بشــأن مكافحــة التبــغ 2030 الــذي تمولــه  وع الاتفاقيــة الإإ ًـا مــن خلال مشرر أصبــح تقريــر حالــة الاســتثمار ممك�ن
ويــج والمملكــة المتحــدة بســخاء. اليــا والنرر حكومــات أسرتر

ن، ورومان تشســتنوف، ولويس ديســوزا، ودانييــل جرافتون،  ن� الفاتــح عبــد الرحيــم، وكاتريونــا برير ن� المســاهمين ومــن بين
ــون، ودوغلاس  ــتانتون، ودودليي تارلت ــيل س ــمول، وراش ــس، وروي س ــيليي روبرت ــرز، وإيم ــزي لانف ــج، ودي ــا يون وجوان
ــرا  ــن أودي ــة؛ كارم ــة العالمي ــة الصح ــن منظم ــيك م وتش ــاري برير ؛ آن م ي

ــائي� نم ــدة الإإ ــم المتح ــج األأم ــن برنام ــب م وي
و وأنــدرو بلاك ورودريجــو ســانتوس فيجــو مــن أمانــة اتفاقيــة منظمــة الصحــة العالميــة  ز�يز . أدريانــا بلانكــو مــارك ز�يز لــوب
طاريــة بشــأن مكافحــة التبــغ؛ وفاطمــة العــوا، وصوفيــا الجوهــري، وســارة صــادق مــن مكتــب منظمــة الصحــة  الإإ
ــة  ــري لمنظم ــب القط ــن المكت ــح م ــاء صال ــا ودع ــو النج ــدا أب ــط )EMRO(؛ وران ق المتوس ــي لشرر قليم ــة الإإ العالمي

ي مصر.
ــة �في الصحــة العالمي

يــك بالتصميــم  تــم تنفيــذ النمذجــة الاقتصاديــة مــن قبــل بريــان هاتشينســون وجاريســون ســبنسر. قامــت زوزانــا شرر
جمــة التقريــر إلى اللغــة العربيــة شــحاتة عبــد المجيــد، ومراجعتــه أبــو الحجــاج  الجرافــيكيي ووضــع التقريــر. وقــام برتر

. محمــد بــشرير
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ضافة إلى تداب�ي اتفاقية منظمة  ح التقرير خطوات عملية قابلة للتنفيذ، بالإإ يقت�
ي بوسع الحكومة المصرية 

طارية بشأن مكافحة التبغ الت� الصحة العالمية الإإ
تطبيقها لتعزيز نهج حكومي شامل للحد من استهلاك التبغ وعواقب ذلك 

طارية بشأن مكافحة  وع تطبيق تداب�ي الاتفاقية الإإ على التنمية. ومن خلال مش�
طارية بشأن  التبغ 2030، فإن كل من أمانة منظمة الصحة العالمية للاتفاقية الإإ

، ومنظمة الصحة العالمية  ي
نمائ� مكافحة التبغ، وبرنامج األأمم المتحدة الإإ

ي الحد من األأعباء الاجتماعية 
على أتم استعداد لدعم الحكومة المصرية �ف

والاقتصادية والبيئية الناتجة عن تعاطي التبغ.
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الملخص التنفيذي 	.1

ي حدوث الوفاة المبكرة 
يمثل التبغ مشكلة تهدد الصحة والتنمية المستدامة؛ إذ يتسبب استهلاك التبغ وإنتاجه �ف

صابة باألأمراض، ويؤدي إلى ارتفاع تكلفة الرعاية الصحية والخسائر الاقتصادية، بالإإضافة إلى تعميق الفوارق  والإإ
وعدم المساواة الاجتماعية والاقتصادية، كما يحول دون تحقيق عدد كب�ي من أهداف التنمية المستدامة.

ي مصر. وتماشيًا 
ي إجراءات وتداب�ي مكافحة التبغ �ف

يستعرض هذا التقرير نتائج دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار �ف
طارية بشأن مكافحة  ة مكافحة التبغ ضمن اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ اتيجية العالمية لتسريع وت�ي مع الاست�
التبغ، ووفقًا ألأولويات الحكومة المصرية المعلنة، يحدد التقرير، باستخدام المصطلحات الصحية والاقتصادية، 
 : التكاليف والمنافع الناتجة عن تنفيذ خمسة تداب�ي ذات أولوية لمكافحة التبغ. وتتمثل التداب�ي الخمسة فيما يليي

ي كبدها تعاطي التبغ وإنتاجه للاقتصاد المصري 89.8 مليار 
ي عام 2017، بلغت حجم التكاليف ال�ت

�ف
. تشمل هذه التكاليف السنوية أ(  جنيه، أي ما يعادل نسبة 2.1 بالمئة من الناتج المحليي الإإجماليي

نتاجية بإجماليي 82.5 مليار جنيه  نفقات الرعاية الصحية بإجماليي 7.3 مليار جنيه، وب( خسائر القدرة الإإ
نتاجية المهدرة  ي أماكن العمل. كما تش�ي خسائر القدرة الإإ

ن �ف بسبب الوفاة المبكرة، والعجز، والتدخ�ي
ي تمثل 92 بالمئة من إجماليي التكاليف المرتبطة باستهلاك التبغ- إلى أن 

ي مصر – الت�
بسبب تعاطي التبغ �ف

ي مصر من أبعاد أخرى لا تقتصر فقط على الرعاية الصحية؛ ولذلك ينبغي 
تعاطي التبغ يعطل التنمية �ف

تضافر الجهود من كل القطاعات لتطبيق تداب�ي فعالية لمكافحة التبغ، وستستفيد القطاعات األأخرى 
ي مكافحة التبغ.

ة من دعم الاستثمار �ف استفادة كب�ي

 نظرة عامة

1

2

3

4

ويج له ورعايته )المادة 13 من اتفاقية  علان عن التبغ وال�ت توسيع نطاق الحظر وفرضه على الإإ
طارية بشأن مكافحة التبغ(. منظمة الصحة العالمية الإإ

اء منتجات التبغ )المادة 6  ائب المفروضة على التبغ للحد من قدرة المستهلك على �ش زيادة نسبة الض�
طارية بشأن مكافحة التبغ( من اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ

ن 11 و13 من اتفاقية  استخدام عبوات التغليف العادي لمنتجات التبغ )المبادئ التوجيهية لتنفيذ المادت�ي
طارية بشأن مكافحة التبغ( منظمة الصحة العالمية الإإ

ي وسائل 
ار تعاطي التبغ من خلال حملات التوعية �ف تعزيز وعي الجمهور بقضايا مكافحة التبغ وأ�ض

طارية بشأن مكافحة التبغ(، و علام )المادة 12 من اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ الإإ

5

النتائج الرئيسية

ي الأأماكن العامة لحماية الأأفراد من دخان التبغ )المادة 8 من 
ن وفرضه �ف  توسيع نطاق حظر التدخ�ي

طارية بشأن مكافحة التبغ( اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ
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يؤدي تعاطي التبغ لوفاة أك�ث من 94,000 مصري سنوياً، و74 بالمئة من هذه الوفيات أقل من 70 عامًا، 
ي لدخان التبغ.  وأكث� من 17,000 حالة وفاة بسبب تعاطي التبغ كانت بسبب التعرض السل�ب

تستطيع الحكومة المصرية الحد من أعباء وخسائر تعاطي التبغ إذا بدأت من الآآن اتخاذ التداب�ي اللازمة. وتش�ي 
نتائج دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار أن فرض وتنفيذ خمسة تداب�ي لمكافحة التبغ نصت عليها اتفاقية منظمة 

: طارية بشأن مكافحة التبغ الخمسة على مدار الخمسة عش� عامًا المُقبلة سيؤدي إلى ما يليي الصحة العالمية الإإ

ي المخرجات 
تفادي الاقتصاد المصري لخسائر قدرها 248.9 مليار جنيه. يشمل ذلك تفادي خسائر �ف

الاقتصادية مقدارها 228.3 مليار جنيه مصري. تحفز تداب�ي مكافحة التبغ النمو الاقتصادي ألأنها تضمن 
كون قوة العمال بسبب الوفاة المبكرة، 2( الذين يتغيبون عن العمل بسبب  انخفاض عدد األأفراد 1( الذين يت�

ات الراحة  ي فت�
نتاجية نتيجة بسبب إهدار وقت العمل �ف العجز أو المرض، و3( الذين تقل قدرتهم الإإ

ها من األأعراض الصحية الناتجة عن تعاطي التبغ. ن وغ�ي للتدخ�ي

ي نفقات الرعاية الصحية لعلاج الأأمراض الناتجة عن تعاطي 
توف�ي 20.6 مليار جنيه مصري كانت ستُهدر �ف

التبغ. ومن هذا المبلغ ستوفر الحكومة المصرية 6.2 مليار جنيه مصري من نفقات الرعاية الصحية؛ وسوف 
ن الصحي الخاصة نفقات قدرها 1.6 مليار جنيه مصري؛ وسيوفر المواطنون 12.8 مليار  كات التأم�ي توفر ش�

ي ينفقونها على الرعاية الصحية.
جنيه مصري من المبالغ الت�

ي 
إنقاذ حياة 345,586 شخصًا إلى جانب الحد من انتشار الأأمراض. تساهم تداب�ي مكافحة التبغ الت�

ي جهود مصر لتحقيق الهدف 3.4 
طارية بشأن مكافحة التبغ �ف أوصت بها اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ

من أهداف التنمية المستدامة وهو تقليل حالات الوفاة المبكرة )تحت سن 70 عامًا(  بسبب األأمراض غ�ي 
طارية بشأن مكافحة  المعدية إلى الثُلث بحلول العام 2030.وإنفاذ تداب�ي اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ
التبغ سيؤدي إلى إنقاذ أرواح أكث� من 165,000 إنسان من الوفاة المبكرة نتيجة األأمراض غ�ي المعدية األأربعة 

الرئيسية بحلول العام 2030، أي ما يعادل نحو 15 بالمائة من حالات الوفاة المبكرة مما يحقق الهدف 3.4 من 
أهداف التنمية المستدامة.

توف�ي عوائد اقتصادية )248.9 مليار جنيه مصري( تفوق التكاليف )2.3 مليار جنيه مصري(. تنفيذ كل تدب�ي من تداب�ي 
ق زيادة  . تحُقِّ طارية بشأن مكافحة التبغ سيكون فعالًًا من حيث التكلفة إلى حد كب�ي اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ

ويج  ائب على السجائر العائد األأعلى على الاستثمار )بنسبة 1076 إلى 1(، يليها تطبيق الحظر على إعلانات التبغ والت� الض�
ي األأماكن العامة )بنسبة 91 إلى 1(، ثم التوعية من خلال 

ن �ف له ورعايته )بنسبة 137 إلى 1(، ثم تطبيق الحظر على التدخ�ي
علامية )بنسبة 76 إلى 1(، وتنفيذ التغليف العادي لمنتجات التبغ )بنسبة 68 إلى 1(. الحملات الإإ
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التوصيات

طارية بشأن  ي تنفيذ تداب�ي اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ
تش�ي نتائج دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار �ف

ي مصر إلى أن هناك فرصة سانحة مُعززة باألأدلة للحد من األأعباء الصحية والاقتصادية واألأعباء األأخرى 
مكافحة التبغ �ف

ي تستهدف تعاطي التبغ. تستطيع 
ازية الت� ي تهدد التنمية بسبب التبغ من خلال تطبيق التداب�ي الوقائية والاحت�

الت�
ي خفض الوفيات المبكرة الناجمة عن 

ة جهودها نحو تحقيق أهداف التنمية المستدامة المتمثلة �ف مصر تسريع وت�ي
ي تطبيق تداب�ي مكافحة التبغ.

ي الاستثمار �ف
األأمراض غ�ي السارية إلى الثلث بحلول عام 2030 إذا قررت البدء من الآآن �ف

طارية بشأن  ضافة إلى تداب�ي اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ ح التقرير خطوات عملية قابلة للتنفيذ، بالإإ يقت�
ي بوسع الحكومة المصرية تطبيقها لتعزيز نهج حكومي شامل للحد من استهلاك التبغ وعواقب ذلك 

مكافحة التبغ الت�
طارية بشأن مكافحة التبغ 2030، فإن كل من أمانة منظمة  وع تطبيق تداب�ي الاتفاقية الإإ على التنمية. ومن خلال مش�
، ومنظمة الصحة العالمية  ي

نمائ� طارية بشأن مكافحة التبغ، وبرنامج األأمم المتحدة الإإ الصحة العالمية للاتفاقية الإإ
ي الحد من األأعباء الاجتماعية والاقتصادية والبيئية الناتجة عن تعاطي 

على أتم استعداد لدعم الحكومة المصرية �ف
التبغ.

زيادة مستوى الوعي بأهمية تغي�ي الثقافة الاجتماعية حول تعاطي التبغ.

ائب على الشيشة ومنتجات التبغ الأأخرى. ائب على التبغ وزيادة الض� تبسيط نظام الض�

وع  للتبغ. الحد من الاتجار غ�ي الم�ش

يعي لمكافحة التبغ. طار الت�ش تعزيز وتطبيق الإإ

ن القطاعات المعنية بمكافحة التبغ.  تعزيز التنسيق والتخطيط ب�ي

1

2

3

4

5
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2.	 المقدمة

ي العالم، كما يمثل أحد العوامل الرئيسية المسببة لألأمراض غ�ي 
يعد التبغ أحد المخاطر الصحية الرئيسية �ف

ي 
ي منها السرطان، والسكري، وأمراض الجهاز التنفسيي المزمنة، وأمراض القلب واألأوعية الدموية. و�ف

المعدية؛ والت�
ي حدوث 94,694 حالة وفاة سنوياً ]2, 

مصر، هناك نحو 14 مليون شخصًا يدخنون منتجات التبغ ]1[، مما يتسبب �ف
ن ]2[. 3[. ونسبة 74 بالمئة من حالات الوفاة دون سن السبع�ي

اً. ففي عام 2012، بلغت النفقات الصحية لعلاج األأمراض  وإلى جانب النفقات الصحية، يمثل التبغ عبئًا اقتصادياً كب�ي
ن التبغ نسبة 6 بالمئة من إجماليي النفقات الصحية حول العالم ]4[. وعلاوة على ذلك،  صابات الناتجة عن تدخ�ي والإإ

نتاجية وذلك عن طريق تسريب العمالة الدائمة أو المؤقتة من سوق  ن التبغ من معدلات الإإ يمكن أن يقلل تدخ�ي
نتاجية تقل عما لو  ي أعمار مبكرة، فإن معدلات الإإ

العمل بسبب سوء الحالة الصحية ]5[. وعند وفاة األأشخاص �ف
ن الذين يعانون من سوء  ن على معدلات إنتاجيتهم. أضف إلى ذلك، فإن الموظف�ي كانوا على قيد الحياة ومحافظ�ي

حالتهم الصحية أكث� عُرضة للتغيب عن العمل أو لانخفاض معدلات إنتاجيتهم أثناء العمل ]6, 7[.

ي منها الغذاء 
؛ والت� ي قد تذهب لتلبية الاحتياجات األأساسيي

ن التبغ آثارًا سلبية على نفقات اسرألأة الت� وقد يكون لتدخ�ي
ي إصابة بعض العائلات بالفقر والجوع ]11, 12[. إضافةً إلى ذلك، فقد يفرض ذلك 

والتعليم ]8-10[، مما يتسبب �ف
ي 

هم من فئات المجتمع األأخرى ]13[. و�ف تحديات صحية واجتماعية واقتصادية على الفقراء والنساء والشباب وغ�ي
بة، وتلوث المياه، والتصحر  ي ذلك تدهور الت�

ار البيئية بما �ف ي الكث�ي من األأ�ض
ن التبغ �ف الوقت نفسه، يتسبب تدخ�ي

ن التبغ  ن التبغ، فإن المكافحة الفعالة لتدخ�ي تبة على تدخ�ي ]14-16[. وبالنظر إلى الآآثار التنموية بعيدة المدى المت�
ي النهج الذي تسلكه الحكومة.

اك القطاعات غ�ي الصحية �ف تتطلب إش�

ي مصر وحول العالم وهي غ�ي متوافقة مع التنمية 
ن التبغ �ف يحدد جدول األأعمال 2030 الاتجاهات الحالية لتدخ�ي

المستدامة. ففي ضوء أهداف التنمية المستدامة 3.4.، يلُزم جدول األأعمال 2030 الدول األأعضاء بتحقيق انخفاض 
ن سن 30 و70 عامًا( بنسبة الثُلث بحلول عام  ي حالات الوفيات المبكرة نتيجة األأمراض غ�ي المعدية )الوفيات ب�ي

�ف
ة التقدم بشأن األأمراض غ�ي المعدية تعزيز تنفيذ اتفاقية منظمة الصحة العالمية  2030. كما يتطلب تسريع وت�ي

ن  طارية بشأن مكافحة التبغ )هدف التنمية المستدامة 3.أ(. ولا تعت�ب مكافحة التبغ مجرد وسيلة أساسية لتحس�ي الإإ
صحة السكان، ولكنها تمثل نهجًا مُثبتًا للحد من الفقر وعدم المساواة وتنمية الاقتصاد وتحقيق التنمية المستدامة 

ن التبغ. الشاملة. وعلى كلٍ، فلا يزال هناك الكث�ي لفعله للحد من األأوبئة الناجمة عن تدخ�ي
طارية بشأن مكافحة التبغ عام 2003 وأصبحت طرفًا بالمنظمة   وقعت مصر على اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ
ن التبغ بوضع ملصقات تحذيرية  ي مجال مكافحة تدخ�ي

اً �ف ، أحرزت مصر تقدمًا كب�ي ن عام 2005 ]17[. ومنذ ذلك الح�ي
ي 

ن �ف ويج له ورعايته؛ بل وحظر التدخ�ي علان عن التبغ والت� ة الحجم على عبوات التبغ؛ وحظر بعض نماذج الإإ كب�ي
بعض األأماكن العامة ]17[. 

ي خفض معدلات انتشار تعاطي التبغ 
ويمكن لتكثيف السياسات القائمة ولتنفيذ التداب�ي الجديدة أن تساهم �ف

يع  ائب وتش� ، وتحقيق المزيد من المكاسب الصحية والاقتصادية. فعلى سبيل المثال، يمكن زيادة الض� بصورة أك�ب
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ن جديدة بشأن تعبئة التبيع على نحو بسيط غ�ي جاذب. ويمكن تحقيق الاستفادة الكاملة من مثل هذه التداب�ي  قوان�ي
  . ن العديد من القطاعات الحكومية وكذلك القيادة العليا والشعب المستن�ي بتضافر الجهود وتنسيقها ب�ي

طارية بشأن مكافحة التبغ وبرنامج األأمم المتحدة  ي عام 2018، أرسلت أمانة اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ
�ف

وع الاتفاقية  كة إلى مصر لإإجراء دراسة الجدوى الاستثمارية كجزء من مش� ي ومنظمة الصحة العالمية بعثة مشت�
نمائ� الإإ

وع عبارة عن مبادرة عالمية تمولها حكومة المملكة المتحدة لدعم  طارية بشأن مكافحة التبغ 2030 وهذا المش� الإإ
طارية بشأن مكافحة التبغ لتحقيق أهداف التنمية المستدامة.  الدول لتنفيذ اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ

وع. ي إطار هذا المش�
ن 15 دولة حول العالم تلقت الدعم المخصص �ف وتعت�ب مصر واحدة من ب�ي

ن التبغ وكذلك المكاسب المحتملة  تقوم دراسة الجدوى الاستثمارية بتحليل التكاليف الصحية والاقتصادية لتدخ�ي
طارية بشأن مكافحة التبغ، حيث تحدد  الناتجة عن التنفيذ واسع النطاق لتداب�ي اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ
ي يمكن تطبيقها لتحقيق 

طارية بشأن مكافحة التبغ الت� تلك الدراسة أياً من تداب�ي اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ
ي سبيل ذلك، حدّدنا خمسة أحكام رئيسية من 

ي مصر )العائد على الاستثمار(. و�ف
العائد الصحي والاقتصادي األأك�ب �ف

ي الدارسة الاستثمارية بعد:
طارية بشأن مكافحة التبغ لنمذجتها �ف الاتفاقية الإإ

ائية لمنتجات التبغ )المادة 6 من اتفاقية منظمة  ائب على التبغ للحد من القدرة ال�ش زيادة الض�
طارية بشأن مكافحة التبغ(؛ الصحة العالمية الإإ

ن التبغ )المادة 8 من  ي الأأماكن العامة لحماية الآآخرين من تدخ�ي
ن �ف ي على التدخ�ي

فرض الحظر القانو�ن
طارية بشأن مكافحة التبغ(؛ اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ

طارية بشأن  استخدام عبوات التبغ العادية )إرشادات اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ
ن 11 و13(؛ مكافحة التبغ لتطبيق المادت�ي

طارية  علامية ضد تعاطي التبغ )المادة 12 من اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ تكثيف الحملات الإإ
بشأن مكافحة التبغ(؛ 

ويج له ورعايته )المادة 13 من اتفاقية منظمة  علان عن التبغ وال�ت ي على الإإ
فرض الحظر القانو�ن

طارية بشأن مكافحة التبغ(. الصحة العالمية الإإ

ن التبغ، وكذلك  ي ذلك انتشار تدخ�ي
ي مصر، بما �ف

يستعرض القسم الثالث من التقرير نظرة عامة حول مكافحة التبغ �ف
ن يوجز القسم الرابع من التقرير منهجية دراسة الجدوى الاستثمارية )انظر  ي ح�ي

التحديات والفرص المتاحة، �ف
ي لمزيد1 من التفاصيل(. كما يستعرض القسم الخامس من التقرير النتائج الرئيسية للتحليل 

الملحق والملحق الفن�
ي هذا الشأن.

الاقتصادي ويختم التقرير بالقسم السادس الذي يتضمن التوصيات الصادرة �ف

متوافر عند الطلب 	1

1

2

3

4

5
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ن التبغ، والعادات الاجتماعية، والتوعية انتشار تدخ�ي 	.3.1

ي المجتمع المصري، حيث يعت�ب إعطاء سيجارة إلى شخصٍ ما هدية 
ن بشكل واسع �ف من المعروف انتشار التدخ�ي

ي الفئة العمرية 
ن السيدات 0.5 بالمئة �ف ن الرجال إلى 43.4 بالمئة وب�ي ي مصر ب�ي

ن �ف بسيطة ]18[. وتصل نسبة المدخن�ي
ن السيدات نظرًا للعادات الثقافية؛ حيث يدخن غالبية  ن ب�ي من 15 إلى 69 عامًا ]1[. وتقل نسبة انتشار التدخ�ي

ي الفئة 
ن الشباب �ف ن بشكل كب�ي كذلك ب�ي ن مرة واحدة على األأقل يوميًا )81.3 بالمئة(. كما ينتش� التدخ�ي المدخن�ي

ن الفتيات إلى 8.2  ن الشباب إلى 18.1 بالمئة وب�ي ي التبغ ب�ي
العمرية من سن 13 إلى 15 عامًا، حيث تصل نسبة مدخن�

بالمئة ]19[.

ن  ن أنواع التبغ، حيث يستهلك أكث� من 85 بالمئة من المدخن�ي تعت�ب السجائر المُصنَّعة النموذج األأكث� رواجًا ب�ي
ن  ؛ إذ يدخن 4.5 بالمئة من البالغ�ي ن الشيشة أيضًا بشكل كب�ي يوميًا السجائر المصنعة ]1[. ومع ذلك، ينتش� تدخ�ي
ي الشيشة )51.6 بالمئة( 

الشيشة )8.7 بالمئة من الرجال، و0.1% من السيدات(، ويقوم أكث� من نصف عدد مدخن�
ن  ي كل مرة ]1[. ومن ب�ي

ي الشيشة نحو 2.8 حجر �ف
ي المتوسط، يدخن الرجال مدخن�

ي منازلهم ]1[. و�ف
ن الشيشة �ف بتدخ�ي

ة متوسط  ن خفض فت� ي الشيشة لا يعتقدون أنه يمكن للتدخ�ي
ي مصر، لوحظ أن مدخن�

ي المناطق الريفية �ف
ن �ف المدخن�ي

ن الشيشة ]20[. قلاع عن تدخ�ي العمر المتوقع وليست لديهم نية للإإ

ن  ن التبغ ب�ي ن التبغ بالعديد من الخصائص الديموغرافية. فعلى سبيل المثال، ينتش� تدخ�ي عادةً ما يرتبط تدخ�ي
ن الرجال هي األأعلى حول العالم،   ن ب�ي ي  الشكل 1]21[ . وتعُد نسبة المدخن�ي

ن األأقل تعليمًا، كما هو موضح �ف المصري�ي
ن السيدات؛ فالرجال يدخنون متوسط 16 سيجارة يوميًا بالمقارنة مع 12  الشكل 2، وتزداد بشكل كب�ي عن النسبة ب�ي

سيجارة يوميًا بالنسبة للسيدات ]1[.

ي معدل 
صد )STEPS( الخاصة بمنظمة الصحة العالمية إلى انخفاض طفيف �ف وتشُ�ي دلائل المقاربة التدريجية للت�

ن الذكور من 46 بالمئة إلى  ن ب�ي ة من 2012 إلى 2017، انخفضت نسبة المدخن�ي ن الذكور. ففي الفت� ن ب�ي انتشار التدخ�ي
ن السيدات )من 0.4 بالمئة إلى 0.5 بالمئة( ]1, 22[. وعلى كلٍ، سجلت نسبة  43.4 بالمئة. وقد حدثت زيادة طفيفة ب�ي

ن التبغ،  ن الذكور وفقًا لتقرير منظمة الصحة العالمي حول نسب انتشار تدخ�ي ي مصر ارتفاعًا ب�ي
ي السجائر �ف

مدخن�
ي تعمل على تقييم مدى 

ن الاعتبار العديد من المسوحات الوطنية الت� 2000-2025]23[، وهو التقرير الذي يأخذ بع�ي
ي نطاق 

ق المتوسط المنطقة الوحيدة �ف ي مصر والبلدان األأخرى حول العالم.2  تعد منطقة ش�
ن التبغ �ف انتشار تدخ�ي

ن من هم أك�ب من 15 عامًا؛ حيث تزايدت تلك النسبة خلال العقدين  ن ب�ي منظمة الصحة العالمية حيث ينتش� التدخ�ي
ي معظم بلدان 

ايد �ف زت� ن بشكل م ي الزيادة )انظر الشكل 3(. هذا وينتش� التدخ�ي
، ومن المتوقع أن تستمر �ف ن الماض�ي

ق المتوسط، وخاصة تونس والمغرب ومصر )انظر الشكل 4(. ويمكن تفس�ي تلك التوجهات بثقافة الشعوب  ش�
ن أوساط الشباب. ن التبغ ب�ي ي تلك البلدان، وزيادة قبول تدخ�ي

ن التبغ �ف المفضلة لتدخ�ي

ن الشيشة وعوامل الخطر األأخرى المسببة ألأمراض القلب  ي مصر: 2000 دراسة ديموغرافية وصحية، 2002 دراسة وطنية حول تدخ�ي
ي تقرير التوقعات �ف

الدراسات المشمولة �ف 	2
ي مصر، 2005-2006 نظام مراقبة األأمراض غ�ي المعدية، 2009 دراسة حول األأمراض غ�ي المعدية 

ن الشيشة �ف ي الشيشة: دراسات حول تدخ�ي
ي مصر، 2005 استخدام التبغ �ف

واألأوعية الدموية �ف
ي مصر

ي مختلف المراحل العمرية - مصر، 2011-2012 دراسة تفصيلية حول األأمراض غ�ي المعدية، 2015 دراسة صحية وديموغرافية �ف
�ف

ي مصر: الوضع الراهن والظروف الحالية
3.	 مكافحة التبغ �ف
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ن الذكور، حسب مستوى التعليم ن ب�ي الشكل 1:انتشار التدخ�ي
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ي 
ن الرجال فوق سن 15 عامًا �ف ق المتوسط ب�ي ي منطقة �ش

ن السجائر �ف الشكل 4: اتجاهات وتوقعات انتشار تدخ�ي
ة 2025-2000 الف�ت

ي 
ن الرجال فوق سن 15 عامًا ضمن المناطق الواقعة �ف ن حسب الفئة العمرية ب�ي  الشكل 3: معدلات انتشار التدخ�ي

ة 2025-2000 ي الف�ت
نطاق منظمة الصحة العالمية �ف
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ي مصر من الرجال بأنهم 
ن �ف ي سن مبكرة للغاية؛ حيث أفادت نسبة 60 بالمئة من المدخن�ي

ن �ف غالبًا ما يحدث التدخ�ي
ي مصر بأنهن بدأن 

ن أفادت نسبة 60 بالمئة من المدخنات السيدات �ف ي ح�ي
ي سن 15 عامًا أو أقل، �ف

ن �ف بدأوا التدخ�ي
ي الفئة 

ي عام 2009، انتهت إحدى الدراسات بأن نسبة 3.8 بالمئة من الفتيات �ف
ي سن 20 عامًا ]24[. و�ف

ن �ف التدخ�ي
ن  ن السجائر، ونسبة 11:1 منهن يفضلن تدخ�ي العمرية 13 إلى 15 عامًا يدخنّ التبغ، وأن نسبة 14:1 منهن يفضلن تدخ�ي

الشيشة ]25[.

ن الفتيات على مدار  ن التبغ ب�ي ن أوساط الشباب، كما تزايدت معدلات انتشار تدخ�ي ن التبغ ب�ي   تزداد معدلات تدخ�ي
ي مصر أنه 

ي العالم �ف
الخمس سنوات الماضية. ففي عام 2009، أفادت الدراسة الاستقصائية عن التبغ والشباب �ف

ي تبلغ من العمر 13 إلى 15 عامًا، هناك نسبة 20 بالمئة من الفتيان و3.8 بالمئة من الفتيات 
ن أوساط الشباب الت� ب�ي

ن الفتيان  ي عام 2014، أفادت الدراسة نفسها أن تلك النسب انخفضت لتصبح 18.1 بالمئة ب�ي
يدخنون التبغ ]26[. و�ف

ن الفتيات إلى اتجاه  ن التبغ ب�ي وازدادت لتصبح 8.2 بالمئة لدى الفتيات ]19[. وتش�ي زيادة معدلات انتشار تدخ�ي
ي استهداف الفتيات 

كات التبغ المتمثلة �ف ة. وربما يعُزى ذلك إلى نتيجة جهود ش� ن التبغ بصورة كب�ي الفتيات إلى تدخ�ي
ن التبغ لدى المرأة بالقوة والحيوية. باستخدام الرسائل المخصصة حسب الجنس، وربط تدخ�ي

ن أوساط الشبابية، وكذلك  ن التبغ ب�ي ي انتشار األأمراض ذات الصلة بتدخ�ي
ي تساهم �ف

ن العوامل الت� يذُكر أنه من ب�ي
اء سيجارة واحدة  ي مصر. وعلى الرغم من أن سعر ش�

ي �ف
اء السجائر المفردة بشكل قانون� ، هي إمكانية ش� ن ن البالغ�ي ب�ي

ة لدى الشباب. وعلاوة على ذلك،  اء علبة كاملة، تحقق مبيعات السجائر المفردة نسب كب�ي يكون أعلى ثمنًا من ش�
ون السجائر من المتاجر دون  ن يشت� ن 13 و15 عامًا من المدخن�ي ي الفئة العمرية ب�ي

هناك نسبة 84بالمئة من الشباب �ف
ي لمنعهم من ذلك ]13[.

وجود رادع قانون�

اء السجائر عند نقاط البيع من خلال  ن على صناعة التبغ جذب الشباب لش�  علاوةً على ذلك، لا يزال بإمكان القائم�ي
ها من  نت وبيع الحلوى والوجبات الخفيفة واألألعاب وغ�ي نت� علانات المجانية. فآلات البيع والبيع عن طريق الإإ الإإ
ي تستهوي وتحوز إعجاب القاصرين( لا تزال غ�ي محظورة. وتحُفز 

ي تصُنع على هيئة منتجات التبغ )الت�
األأشياء الت�

ي 
ن من خلال التخفيف من حدة التبغ. كما تباع منتجات التبغ عادةً �ف السجائر بنكهة النعناع الشباب على التدخ�ي
اء  ة، مما يجعل منتجات التبغ متاحة طوال الوقت لجذب الشباب عند قيامهم بش� المقاهي والمتاجر الصغ�ي

ي ارتفاع 
المنتجات األأخرى من تلك المتاجر، مثل المقرمشات والوجبات الخفيفة. وهذه العوامل جميعها تساهم �ف

ي التبغ. ويمُثل تغ�ي المفاهيم لدى 
ن الشباب، فضلاً عن أنها تخلق جيًلًا جديدًا من مدخن� ن ب�ي مستويات التدخ�ي

ن دون سن 14 عامًا ]27[. ي مصر، حيث هناك نسبة 33.4 بالمئة من المدخن�ي
ة �ف الشباب حول تعاطي التبغ أهمية كب�ي



21

	 دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار في تنفيذ الاتفاقية الإطارية بشأن مكافحة التبغ في مصر

يبة الإإجماليي على السجائر يساوي 77.2 بالمئة من  سعر البيع بالتجزئة  ي عام 2018 كان معدل الض�
�ف

يبة  يبة مبيعات مختلطة تتكون من �ض للعلامة التجارية األأكث� مبيعًا )كليوباترا(. ويتضمن ذلك �ض
ائح  ي المائة من سعر التجزئة، ومكون مخصص من ثلاثة ش�

القيمة المضافة الموحدة بنسبة 50 �ف
ائب أخرى بنسبة  ي المائة من سعر التجزئة للعلامة التجارية األأكث� مبيعًا. وهناك �ض

بنسبة 21.9 �ف
يبة المبيعات بأنها مرتفعة وتساوي أكث� من 70% من سعر  ي المائة من سعر التجزئة. وتمتاز �ض

5.3 �ف
طارية بشأن مكافحة التبغ.  البيع بالتجزئة، بما يتماش� مع إرشادات اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ
يبة المبيعات بانتظام حت� تصبح أسعارها أعلى وبالتاليي  ولكن يجب على مصر أن ترفع من معدل �ض

ن للسجائر.  ي عدد المتعاط�ي
اءها وذلك حت� يحدث انخفاض فعليي ومستمر �ف يقل عدد من يطيقون ش�

ائب التبغ ذي المستوى الواحد )للمكون  ويجب على مصر أن تعود إلى النظام البسيط والموحد لض�
ي 

رشادات لت� ائب المبيعات( الذي كان مطبقًا قبل عام 2014، والذي يتماش� مع الإإ المخصص من �ض
ي 

ي إدارتها، وتقلل من الحوافز الت�
ائب الموحدة أبسط �ف توصيي بها منظمة الصحة العالمية. كما أن الض�

ائب. كات التبغ للتهرب من الض� تدفع ش�

يبة  ائب نفسها؛ بمعن� أن معدل الض� ي مصر إلى الض�
إضافة لذلك، لا تخضع جميع منتجات التبغ �ف

المفروضة على تبغ الشيشة يصل إلى 39.4 بالمئة من سعر البيع بالتجزئة للعلامة التجارية األأكث� 
مبيعًا للشيشة )الفاخر( ]29[. وهذه النسبة أقل من تلك الموصيي بها وفقًا لاتفاقية منظمة الصحة 

ائب على الشيشة واألأنواع األأخرى  ي زيادة الض�
طارية بشأن مكافحة التبغ. ويكمن الحل �ف العالمية الإإ

ي غاية 
ائب على السجائر؛ إذ يمثل هذا فرصة سانحة �ف من التبغ إلى نسب مكافئة تعُادل نسب الض�

ي 
ز عليها �ف ك�ي األأهمية يمُكن الاستفادة منها لمكافحة التبغ وزيادة العائدات، وهي أولوية ينبغي الت�

أجندة 2030 لزيادة التمويل المحليي لتحقيق التنمية المستدامة. هذا وتستعرض هذه الدراسة التأث�ي 
الناتج عن زيادة سعر علبة السجائر من 16 جنيه مصري إلى 61.5 جنيه مصري على مدار 15 عامًا، 

بحلول العام 2033 )زيادة قدرها 2.75 دولار أمريكيي تقريبًا(.

التداب�ي التنظيمية لمكافحة التبغ 	.3.2

ن  ن من خطورة تدخ�ي يمكن للتداب�ي التنظيمية والمالية القوية التأث�ي بقوة على العادات من خلال تحذير المواطن�ي
ويج لها؛ ورعايتها  علان والت� ن والإإ التبغ. ويتناول القانون المصري رقم 52 لسنة 1981 كل من سياسات مكافحة التدخ�ي
ن  . وهناك كذلك العديد من القوان�ي ن والسياسات الخاصة بالتعبئة ووضع الملصقات؛ والحظر المفروض على التدخ�ي

واللوائح والقرارات اللاحقة المكملة للقانون رقم 52، مثل القانون رقم 4 لسنة 1994 الذي يناقش سياسات مكافحة 
، والقرار رقم 465 لسنة 2007 الذي أنشئت بموجبه إدارة مكافحة التبغ كهيئة إدارية تابعة لوزارة الصحة  ن التدخ�ي

والسكان ]28[.

طارية  ي اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ
اماتها كعضو �ف زت� ، يمكن لمصر تعزيز ال ن وللحفاظ على صحة المواطن�ي

ي تقليل الطلب على 
ي أثبتت فعاليتها �ف

بشأن مكافحة التبغ بدعم السياسات القائمة واتباع المزيد من التداب�ي الت�
ن مكافحة التبغ تحت قانون  ورة توحيد قوان�ي التبغ. وقد خلصت المشاورات مع أصحاب المصلحة وممثليي وزارة الصحة بض�

يعات المنبثة عن الاتفاقية. واحد شامل يضم اللوائح السابقة واألأحكام الجديدة للامتثال مع التش�
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كات باستخدام األألوان البسيطة، دون استخدام  زت�م الش� التغليف العادي لعبوات التبغ -  لا تل
الملصقات أو الشعارات التجارية ]29[. ويعُد استخدام عبوات التبغ العادية سوف يعُزز من تأث�ي 

ي على إمكانية استخدام العبوة كوسيلة للدعاية.
التحذيرات الصحية ويق�ض

كات المصنعة  ن حول الآآثار الضارة للتبغ، ألزمت الحكومة المصرية الش� لكيي يمكن توعية المستهلك�ي
للتبغ باستخدام 4 صور تحذيرية تغطي 50 بالمئة من مساحة العبوة ]29[. كما يحُظر استخدام 
ه من المنتجات الشبيهة، مثل “نسبة  رًا من غ�ي ي تش�ي إلى أن المنتج أقل �ض

العبارات المضللة الت�
أقل من القطران”، أو “خفيفة”، أو “خفيفة جدًا”، أو “لطيفة” على ملصقات عبوات التبغ. كما ينص 

اطات الحجم واللغة وتنسيق النص والملصقات الرسومية التحذيرية والغرامات  القانون على اشت�
المقررة على انتهاك القانون.

ق المتوسط األأكث� امتثالاً إلى المادة 11، ولذلك لم  ي أن تصبح واحدة من بلدان ش�
وقد نجحت مصر �ف

ن  ي الدراسة. وعلى كلٍ، ثمة خصائص إضافية لتعزيز فعالية ملصقات التحذير من التدخ�ي
يتم تناولها �ف

مثل: وضع التحذيرات على الجزء العلوي من علبة التبغ وعدم حجبها بأي شكل من األأشكال، بما 
شارة إلى أن التحذيرات لا تحد من أو تقلل من المسؤولية الواقعة  يبية؛ والإإ ي ذلك الملصقات الض�

�ف
ي 

كات المصنعة للتبغ؛ إلى جانب حظر الملصقات التصويرية أو العلامات األأخرى، بما �ف على الش�
ي 

ذلك األألوان أو األأرقام، كبدائل للمصطلحات أو العبارات المُضلّلة المحظورة؛ وحظر األأوصاف الت�
ن وأول أكسيد  تصور النكهات؛ وحظر إضافة المعلومات عن نواتج الانبعاثات )مثل القطران والنيكوت�ي
ام بعرض المعلومات النوعية حول المكونات والانبعاثات الناتجة عن منتجات التبغ؛  زت� الكربون(؛ والال

ام بعرض تاريخ انتهاء الصلاحية على عبوات التبغ. زت� وكذلك الال

ي ذلك مرافق الرعاية الصحية 
ي جميع األأماكن العامة بما �ف

ن �ف يعًا يحظر التدخ�ي  أقرت مصر تش�
ي الحكومية وأماكن العمل ووسائل المواصلات العامة. ومع 

والمرافق التعليمية والجامعات والمبان�
ها من األأماكن  ي داخل أماكن العمل الخاصة ومراكز التسوق والمطارات وغ�ي

ن �ف ذلك، يسُمح بالتدخ�ي
يعات الحظر بأنها “منخفضة”. فعلى سبيل  اء نسبة الامتثال إلى تش� العامة. وكذلك، يقيم الخ�ب

ي العالم 2014 ]19[، شاهد نسبة 70 بالمئة 
المثال، ووفقًا الدراسة الاستقصائية عن التبغ والشباب �ف

ي فناء المدرسة؛ علمًا بأنه ليست هناك أموال 
ي المدرسة أو �ف

من الطلاب شخصًا ما يدخن داخل مبان�
يعات ]29[. نفاذ تلك التش� مخصصة لإإ
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ي عام 2017، أطلقت إدارة األأمراض غ�ي المعدية التابعة لوزارة الصحة والسكان بالتعاون مع وزارة 
 �ف

ي محافظات تشمل المناطق 
ي ثمان�

الشباب والرياضة حملات للتوعية الصحية باسم “صحتك حياتك” �ف
ر برنامج الصحة الوطنية رسالة تثقيفية صحية إلى 175,000  ية. وعلاوة على ذلك، مرَّ الريفية والحض�

ن الآآن للحد من مضاعفات مرض  ن )توقف عن التدخ�ي قلاع عن التدخ�ي مريضًا بالسكري حول أهمية الإإ
ي حملات المسح العامة كذلك. كما يمُكن مكافحة التبغ 

السكري(. وتسُتخدم هذه الرسائل كذلك �ف
ن بالسل. ن من المرض� المصاب�ي ي شكل تقديم المشورة ضمن برنامج مكافحة التبغ للمدخن�ي

كذلك �ف

ي هذه األأنشطة التوعوية، ولم تقم الحكومة 
ورُغم ذلك، لا يتم تنفيذ الاتفاقية بشكل كامل �ف

علان خلال السنوات الثلاثة الماضية لمدة  ي وسائل الإإ
المصرية برعاية حملة قومية لمكافحة التبغ �ف

علانية تعزيز الوعي العام حول قضايا  ثلاثة أسابيع على األأقل]29[ . ويمُكن من خلال الحملات الإإ
ار الناتجة عن تدخينه. مكافحة التبغ واألأ�ض

ويج للتبغ. ومع ذلك، تواجه  علان والت� ي تحظر الإإ
ن الت�  أصدرتْ الحكومة المصرية العديد من القوان�ي

فيه. ووفقًا  علام والت� ي وسائل الإإ
، لا سيما �ف ن الحكومة بعض المشكلات بشأن الامتثال إلى تلك القوان�ي

ي العالم 2014 ]19[، فإن نسبة 64.3 بالمئة من الطلاب لفت 
الدراسة الاستقصائية عن التبغ والشباب �ف

انتباههم إعلانات التبغ عند نقاط البيع، و7.8 بالمئة من الطلاب يمتلكون شيئًا ما يحتوي على شعار 
ي 

لإإحدى العلامات التجارية للتبغ، ونسبة 91.4 بالمئة من الطلاب شاهدوا شخصًا ما يدخن التبغ �ف
ي األأفلام. علاوةً على ذلك، ليست هناك لوائح تنظم رعاية منتجات 

ي مقاطع الفيديو أو �ف
التلفاز أو �ف

ي نقاط البيع أو مبيعات 
كات أو عرض منتجات التبغ �ف التبغ أو أنشطة المسؤولية الاجتماعية للش�

نت ]29[. نت� منتجات التبغ ع�ب الإإ

طارية بشأن مكافحة التبغ،  جدول 1 يلخص الحالة الراهنة لتداب�ي خفض الطلب وفقًا للاتفاقية الإإ
طارية بشأن مكافحة التبغ لكل إجراء على حدة. ويمكن أن يساهم  ومقارنتها بأهداف الاتفاقية الإإ

ي الحد من استهلاك التبغ.
تحقيق تلك األأهداف �ف
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طارية بشأن  جراءات خفض الطلب وفقًا لاتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ جدول 1. موجز للحالة الراهنة لإإ
ي مصر، والأأهداف المرجو تحقيقها 

مكافحة التبغ �ف

ي مصرسياسة مكافحة التبغ
ذ �ف جراء المُتخَّ الإإ

 المستهدف وفقًا لاتفاقية منظمة الصحة
طارية بشأن مكافحة التبغ العالمية الإإ

ائب على التبغ للحد من  زيادة الض�
ائية لمنتجات التبغ  القدرة ال�ش

)المادة 6(

ي تعادل 77.2 بالمئة من 
ائب الت� نسبة الض�

سعر البيع بالتجزئة للعلامة التجارية األأكث� 
مبيعًا من السجائر ونسبة 39.4 بالمئة من سعر 
البيع بالتجزئة للعلامة التجارية األأكث� مبيعًا من 

الشيشة.

ائية ألأنواع التبغ  خفض قدرة المواطن الش�
ة على السجائر  ائب غ�ي المباش� بزيادة الض�
ائب لجميع أنواع  ن نسب الض� والتقارب ب�ي

ي ذلك تبغ الشيشة. توحيد النظام 
التبغ، بما �ف

ن  ي الحاليي للحد من اتجاه المستهلك�ي ي�ب الض�
اء منتجات وأنواع تبغ أقل سعرًا. زيادة  نحو ش�
ائب للحد من تأث�ي التضخم وزيادة  نسب الض�

الدخل.

ي 
ن �ف ي على التدخ�ي

فرض الحظر القانو�ن
الأأماكن العامة لحماية الآآخرين من 

ن التبغ )المادة 8( تدخ�ي

ي جميع األأماكن العامة.. ليست 
ن �ف حظر التدخ�ي

نفاذ القانون إلى جانب  هناك أموال مُخصصة لإإ
. ن انخفاض نسبة الوعي والامتثال إلى القوان�ي

ي األأماكن العامة المغلقة لتشمل 
ن �ف حظر التدخ�ي

المقاهي والمطاعم وحظر األأماكن المخصصة 
. زيادة نطاق الحظر القائم. ن للتدخ�ي

زيادة الوعي بأن منتجات وعلب التبغ 
ة  تحمل ملصقات تحذيرية صحية كب�ي

تبة على  الحجم توضح الآآثار الضارة الم�ت
ن التبغ )المادة 11( تدخ�ي

ينبغي أن تغطي الملصقات التحذيرية 50 بالمئة 
من علبة التبغ، كما ينبغي تغي�ي موضع الملصق 

. ن على العبوة كل عام�ي

 تمتثل إلى إرشادات المساحة والموضع وفقًا 
طارية بشأن  لاتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ

مكافحة التبغ.

استخدام عبوات التبغ العادية لجميع 
ن  منتجات التبغ )إرشادات تطبيق المادت�ي

11 و13( 

ليس هناك قانون ينص على استخدام العبوات 
العادية لمنتجات التبغ.

يع جديد بشأن عبوات التبغ  إنفاذ قانون أو تش�
العادية.

تشجيع وتعزيز الوعي العام بقضايا 
ار التبغ من خلال  مكافحة التبغ وأ�ض

علام حملات الدعاية ووسائل الإإ
 )المادة 12(

أدرجت مصر التبغ كأحد الموضوعات ذات 
ي إطار حملة نمط حياة صحي ضمن 

األأولوية �ف
المبادرة الرئاسية لعام 2019/2018 تحت عنوان 

“100 مليون صحة”. أطلقت وزارة التضامن 
الاجتماعي حملة توعية إعلامية تليفزيونية 

واسعة النطاق لمكافحة التبغ بالتعاون مع 
ي عام 

لاعب كرة القدم الشه�ي محمد صلاح �ف
.2019

ن  تنفيذ حملة إعلامية وطنية لمكافحة التدخ�ي
ن والجمهور  بعد إجراء المقابلات مع المواطن�ي

المستهدف وتقييم أثرها.

سن وفرض عقوبات قانونية شاملة على 
علانات عن التبغ  جميع أنواع الإإ

)المادة 13(

علانات  ة مثل )الإإ علانات المباش� حظر الإإ
نت،  نت� ونية ع�ب الإإ لكت� ذاعية، والإإ التلفزيونية والإإ
علانية، والمواد المطبوعة(، وكذلك  واللوحات الإإ

ة. لا تزال  علانات غ�ي المباش� معظم أشكال الإإ
ة تستخدم  علانات غ�ي المباش� بعض أشكال الإإ
ي 

ن التبغ �ف ي ذلك مشاهد تدخ�ي
حت� الآآن، بما �ف

التلفاز والسينما. وليست هناك لوائح تنُظم 
رعاية منتجات التبغ أو أنشطة المسئولية 

كات أو عرض منتجات التبغ  الاجتماعية للش�
ي نقاط البيع أو مبيعات منتجات التبغ ع�ب 

�ف
نت. نت� الإإ

علانات عن التبغ لتشمل  فرض الحظر على الإإ
جميع أنواع رعاية إعلانات التبغ، وعرض 
ي نقاط البيع، والمبيعات ع�ب 

المنتجات �ف
نت. تنظيم أو حظر جهود “المسؤولية  نت� الإإ
كات  ي تقوم بها ش�

كات” الت� الاجتماعية للش�
التبغ.

ي هذا الجدول مقتبسة من تقرير منظمة الصحة العالمية حول وباء التبغ العالمي: ملف البلد - مصر]29[
* المعلومات �ف
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وس كورونا )كوفيد – 19( 3.3.  تعاطي التبغ وجائحة مرض ف�ي

ي جميع أنحاء العالم، وكان 
ي إجهاد القطاعات الصحية �ف

وس كورونا )كوفيد – 19( العالمية �ف تسببت جائحة مرض ف�ي
ايد احتمالات تعرض األأشخاص الذين لديهم أمراض غ�ي سارية حالية،  زت� ي الجائحة هائلاً. ت

التأث�ي الاقتصادي لتفش�
وس كورونا )كوفيد –  صابة بمرض ف�ي ة عند الإإ ومنها األأمراض الناجمة عن تعاطي التبغ، إلى مضاعفات صحية خط�ي
ي 

19( ]30 [. وقد توصلت منظمة الصحة العالمية بعد إجراء مراجعة لألأدلة قبل 12 مايو 2020 إلى أن األأدلة المتاحة �ف
ن بمرض  ن المصاب�ي ن بتفاقم المضاعفات الصحية وازدياد احتمالات الوفاة ب�ي الوقت الحاليي تش�ي إلى ارتباط التدخ�ي
ي هذا 

ي المستشفيات. ورغم ذلك، ينبغي إجراء المزيد من الدراسات واألأبحاث �ف
وس كورونا الذين يعالجون �ف ف�ي

ة جيدًا للإإجابة على األأسئلة المتعلقة بالعلاج  وري أيضًا إجراء الدراسات القائمة على السكان المُعدَّ الصدد. ومن الض�
وس كورونا- صابة بعدوى ف�ي وس كورونا، ومدى خطورة واحتمالات الإإ ي المستشفيات، وتفاقم مضاعفات مرض ف�ي

�ف

] 31[ . ن ن المدخن�ي سارس-SARS-CoV( 2-2( ب�ي

ي
اتيجية والتخطيط على الصعيد الوط�ن التنسيق والاس�ت 	.3.4

ي وزارة الصحة والسكان المصرية، 
أنشأت الحكومة المصرية إدارة لمكافحة التبغ ونقطة محورية لمراقبة التبغ �ف

ي كافة المحافظات المصرية. ويعمل بإدارة مكافحة التبغ ثلاث 
ي مديريات الصحة �ف

وكذلك وحدات مراقبة التبغ �ف
ي مديريات الصحة لتنفيذ تداب�ي مكافحة التبغ. كما 

ورديات )نوبات عمل( بدوام كامل للتنسيق مع نقاط الاتصال �ف
طارية بشأن مكافحة التبغ  وُضعت آلية تنسيق وطنية متعددة القطاعات لتنفيذ اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ

بقرار وزاري، ولكن لم يتم تفعيلها حت� تاريخه، ألأن جهات التنسيق كانوا الوزراء أنفسهم كنقاط اتصال.

اتيجية مراقبة التبغ الوطنية متعددة القطاعات 2018-2023، تعت�ب آلية التنسيق أولوية رئيسية؛ حيث  ي است�
و�ف

ائب  ويج له ورعايته، وزيادة الض� علان عن التبغ والت� تسلط الضوء على حماية األأشخاص من دخان التبغ؛ وحظر الإإ
ي ذلك سياسات مكافحة التبغ من تدخل دوائر صناعة التبغ من 

على التبغ، وحماية سياسات الصحة العامة، بما �ف
دت إدارة األأمراض غ�ي المعدية التابعة لوزارة الصحة والسكان مكافحة التبغ كأحد  ن جُملة أمور أخرى. كما حدَّ ب�ي

دارة كذلك خطة عمل  ي خطة العمل العالمية لمكافحة األأمراض غ�ي السارية. ووضعت الإإ
األأنشطة الرئيسية �ف

ي تعاطي التبغ بحلول العام 2021.
تستهدف تحقيق نسبة 10 بالمئة انخفاضًا نسبيًا �ف

كات التبغ تدخل دوائر صناعة التبغ و�ش 	.3.5

ي تستحوذ على أكث� من 70 بالمئة من حصة السوق، 
قية للدخان الت� كة الش�  يهيمن على سوق صناعة السجائر الش�

قية  كة الش� كة خاصة )10 بالمئة من حصة األأسهم(. وتعت�ب الش� وتتحول تدريجيًا من الاحتكار الحكومي إلى ش�
نتاج السجائر من  كات األأخرى حاصلة على تراخيص لإإ ي مصر والش�

كة الوحيدة المنتجة للسجائر �ف للدخان هي الش�
كة التبغ اليابانية  يطانية األأمريكية، وش� كة التبغ ال�ب قية للدخان )مثل فيليب موريس الدولية، وش� كة الش� خلال الش�

يال توباكو(. كة إم�ب الدولية، وش�
كات العديد من الطلبات الرسمية لرفع الحظر عن زراعة  ي مصر بالقوة؛ حيث قدمت الش�

ز دوائر صناعة التبغ �ف وتتم�ي
ي البلاد. وبموجب القانون الحاليي لمكافحة التبغ، فإنه لا يكفل حماية سياسات الصحة العامة من سطوة 

التبغ �ف
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كات التابعة لها. وعلى هذا النحو، ينبغي على مصر، وفقًا للمادة 5.3 من اتفاقية منظمة الصحة  كات التبغ والش� ش�
: طارية بشأن مكافحة التبغ إجراء ما يليي العالمية الإإ

• ي تقرر أو تناقش الموضوعات ذات 	
ي ذلك المجال من كافة اللجان الت�

كات العاملة �ف حظر دوائر صناعة التبغ، والش�
الصلة بالصحة العامة؛

• كات 	 ن على صناعة التبغ والش� ن موظفي الخدمة المدنية والقائم�ي استحداث مدونة قواعد سلوك لتنظيم التفاعل ب�ي
المصنعة؛

• كات صناعة التبغ؛	 ز لش� ن لضمان عدم التح�ي تفعيل القوان�ي
• ؛	 ن ن العمومي�ي ن الموظف�ي فصاح عن كافة المعاملات بينها وب�ي كات بالإإ  إلزام الش�
• كات لألأنشطة المختلفة؛	 كات ورعاية تلك الش� حظر كافة أشكال المسئولية الاجتماعية للش�
• يعات أو 	 كات صناعة التبغ ليست ضمن المجموعة القائمة على صياغة أو تأييد أو تنفيذ تش�  التأكد من أن ش�

سياسات مكافحة التبغ؛
• طارية بشأن مكافحة 	 رشاد والتدريب بشأن المادة 5.3 من اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ دعم التثقيف والإإ

ي جميع المستويات.
ن �ف ن الحكومي�ي التبغ لدى الموظف�ي

ن إنفاذ القوان�ي 	.3.6

ي األأماكن العامة. وتعُد 
ن �ف ن حظر التدخ�ي ي مصر، لا سيما قوان�ي

ن مكافحة التبغ التحدي األأك�ب �ف لا يزال تطبيق قوان�ي
. 3 وليستْ هناك أموال مخصصة  ن و األأنفاق من األأماكن العامة المحدودة حيث يطُبق حظر التدخ�ي القطارات ومت�

ي الوقت 
ن مكافحة التبغ، كما تعت�ب أدوار ومسؤوليات القطاعات المختلفة غ�ي محددة بوضوح. و�ف نفاذ قوان�ي لإإ

ي األأماكن العامة، ولكنها لا تقوم بعمليات تفتيش منتظمة، 
ن �ف ، تتولى وزارة الداخلية مسئولية حظر التدخ�ي الحاليي

وينبغي أن تتلقى تقريرًا أو شكوى لتتمكن من الدخول إلى أي مؤسسة.
ي وزارة الصحة 

دارة مكافحة التبغ �ف ي صلاحية إنفاذ تداب�ي مكافحة التبغ لإإ
وعلاوة على ذلك، منح النظام القضائ�

. وليس هناك نظام مطبق، كما أنه ليستْ  ي تكفل لها إنفاذ تلك التداب�ي
دارة السلطة الت� والسكان، ولكن لا تمتلك الإإ

علانات  هناك سلطات مفوضة لجمع الغرامات؛ علمًا بأن جهاز حماية المستهلك يستجيب لانتهاكات حظر الإإ
(، على الرغم من أنه لا تزال هناك انتهاكات قائمة،  ي الوقت الحاليي

ووسائل الدعاية للتبغ )الرعاية ليست محظورة �ف
ي صناعة السينما.

خاصة �ف

ي أماكن 
، وينطبق هذا تحديدًا �ف ن ي مصر العقبة األأك�ب أمام تطبيق حظر التدخ�ي

ن �ف ي للتدخ�ي
ويشكل التقبل الثقا�ف

ن من  العمل والمؤسسات الحكومية؛ فكما أدلى أحد أصحاب المصلحة إلى مفوضية األأمم المتحدة، يحُظر التدخ�ي
ي الهرم التنظيمي: “مديري بالعمل يدخن، ولا 

ي يحددها األأفراد من ذوي السلطة �ف
خلال ثقافة مكان العمل الت�

ي هذا القسم”.
ن �ف ي أن أقول للآآخرين ممنوع التدخ�ي

ي تطبيق القواعد ألأن المديرين يدخنون أيضًا. فلا يمكنن�
يمكنن�

و والقطارات أصبح  ي محطات المت�
ن �ف نفاذ. على سبيل المثال، عدم التدخ�ي ن تطبق بالقوة، وسرعان ما أصبحت ذاتية الإإ كانت عقوبات التدخ�ي 	3

عادة ثقافية.
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ي 
يتمثل الغرض من دراسة الجدوى الاستثمارية �في
قياس العبء الاقتصادي والصحي الناجم عن 

ي سياق تدابرير مكافحة التبغ 
ي مصر )�في

ن� التبغ �في تدخين
المطبقة بالفعل(، وقياس األأثر المتوقع عن إنفاذ 

تدابرير جديدة لمكافحة التبغ أو تشديد التدابرير 
ي تخفيف ذلك العبء.

القائمة �في

تم إعداد نموذج متوازن يتضمن منهجية إحصائية 
تستهدف قياس نسبة الحالات الناجمة عن عامل 

يحة من السكان لإإجراء  ن� إلى عدد أفراد شرر خطر معين
ي مكافحة 

دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار �في
ي 

التبغ وتنفيذ الخطوات المنهجية المطبقة �في
ا بأن األأدوات واألأساليب المستخدمة  الشكل 5؛ علًمً

ي الملحق المرفق 
لتنفيذ هذه الخطوات موضحة �في

بهذا التقرير. ويستطيع القراء الرجوع إلى الملحق 
ي المنفصل المرفق بهذا التقرير لمزيد من 

الف�ني
التفاصيل حول هذه المنهجية.4 

عمل فريق دراسة الجدوى الاستثمارية مع 
ي مصر لجمع مدخلات البيانات المحلية 

كاء �في الشرر
المستخدمة بالنموذج. وقد حصلََ الفريق على قدر 
كبرير من البيانات من المصادر الحكومية والمصادر 

األأخرى المحلية، كما استفاد الفريق كذلك من 
قليمية والدولية المتاحة من  البيانات الوطنية والإإ
عددٍٍ من المصادر؛ مثل منظمة الصحة العالمية، 

، ومعهد القياسات  وقاعدة بيانات البنك الدوليي
الصحية والتقييم، وتقرير دراسة عبء المرض 

العالمي، وغرير ذلك من المؤلفات األأكاديمية.

ي هذه الدراسة، تكون التكاليف النقدية والفوائد 
و�في

ا لسعر الجنيه المصري عام 2017  الواردة وفًقً
ومخصومة بفائدة سنوية قدرها 3 بالمئة.

متوافر عند الطلب 	4

4.	 المنهجية

الشكل 5: . خطوات دراسة الجدوى الاستثمارية

ي مصر
ي مكافحة التبغ �ف

دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار �ف
الخطوات المنهجية

1

2

3

4

5

6

الخطوة 1

الخطوة 3

الخطوة 5

تقدير إجمالي التكاليف 
ة  الاقتصادية )التكاليف المبا�ش

ة( ذات الصلة  وغ�ي المبا�ش
بالاأمراض الناتجة عن تعاطي 

التبغ

ي النتائج 
ات �ف تقدير تأث�ي التغ�ي

الصحية والتكاليف الاقتصادية 
الناتجة عن تعاطي التبغ

قياس العائد على الاستثمار 
بعد تطبيق أحكام مكافحة 

التبغ

الخطوة 2

الخطوة 4

الخطوة 6

تقدير معدلات الوفيات 
صابة بالاأمراض الناتجة عن  والاإ

تعاطي التبغ

تقدير مدى تأث�ي أحكام 
طارية لمكافحة  الاتفاقية الاإ

ف التبغ على انتشار التدخ�ي

تقدير التكاليف المالية لتطبيق 
أحكام مكافحة التبغ

ائية
النتائج النه
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النتائج 	.5

العبء الحاليي لتعاطي التبغ: الأأعباء الصحية والاقتصادية5 	.5.1

ي مصر، 
ي وقوع 94,694 حالة وفاة �ف

ن التبغ �ف ن التبغ على التنمية الاقتصادية. ففي عام 2017، تسبب تدخ�ي يؤثر تدخ�ي
منهم نسبة 74 بالمئة من األأشخاص دون 70 عامًا. تعادل هذه الوفيات نحو 1.767.772 من سنوات الحياة المفقودة 

ي القوة العاملة. كما 
ي األأعمار لربما ساهم بها أولئك األأفراد �ف

بسبب حالات الوفاة المبكرة، وهي خسائر إنتاجية �ف
ن بـ 67.2 مليار جنيه مصري. ي عام 2017 نتيجة الوفيات بسبب التدخ�ي

تقُدر الخسائر الاقتصادية �ف

ن ترتفع التكاليف نتيجة الوفيات المبكرة، تظهر عواقب تعاطي التبغ قبل وقت طويل من الوفاة. ونظرًا ألأن  ي ح�ي
و�ف

ن التبغ )مثل أمراض القلب، والسكتة الدماغية، والسرطانات(، فإن  ن يعانون من األأمراض الناجمة عن تدخ�ي المدخن�ي
ي لألأمراض  نفاق على العلاج الط�ب ذلك يتطلب توف�ي رعاية طبية عالية التكلفة لعلاج تلك الحالات؛ حيث كلف الإإ

ي عام 2017، كما أنفق المواطنون المصريون نحو 
ن الحكومة المصرية 2.2 مليار جنيه مصري �ف الناجمة عن التدخ�ي

ي السياق نفسه، أنفقت مؤسسات 
4.5 مليار جنيه مصري من أموالهم الخاصة لتلقي خدمات الرعاية الصحية. �ف

ي تقدم الخدمات لسرألأ المصرية 0.6 مليار جنيه لعلاج األأمراض 
ن الخاصة والمؤسسات غ�ي الهادفة للربح الت� التأم�ي

ي تحميل نفقات الرعاية الصحية 7.3 مليار جنيه مصري.
ن �ف ، يتسبب التدخ�ي ي عام 2017. وإجماًلًا

الناتجة عن التبغ �ف
وإلى جانب نفقات الرعاية الصحية، عندما يكون الفرد مريضًا، فإنه يصُبح أكث� عرضة للتغيب عن العمل أو أن يكون 
ن إلى 2.5  ي عام 2017، وصلت نفقات التغيب عن العمل بسبب األأمراض الناتجة عن التدخ�ي

ي العمل. و�ف
أقل إنتاجية �ف

ي إنتاجية العمل إلى 7.6 مليار جنيه مصري.
مليار جنيه مصري، كما بلغت نفقات الانخفاض �ف

ي ريعان شبابهم، حيث يستغرق المدخنون نحو 10 
ن وهم �ف وختامًا، يصبح المدخنون أقل إنتاجية من غ�ي المدخن�ي

ن ]32[. وإن قمنا بحساب متوسط 10 دقائق من راتب  ات الراحة اليومية أكث� من غ�ي المدخن�ي ي فت�
دقائق إضافية �ف

نتاجية لـ 9 مليون موظف مدخن ما قيمته 5.3 مليار جنيه مصري سنوياً.  العامل، سوف تصبح خسارة الإإ
 

ي العام 2017، ما يعادل 
ن التبغ 89.8 مليار جنيه مصري6  �ف ، بلغتْ خسارة الاقتصاد المصري بسبب تدخ�ي وإجماًلًا

ة  ي العام 2017. ويوضح الشكل 6 بيان بالتكاليف المباش�
تقريبًا نسبة 2.1 بالمئة من الناتج المحليي الإإجماليي لمصر �ف

ة. كما يوضح الشكل 7 وغ�ي المباش�

« لتعاطي التبغ، تشمل األأعباء الاقتصادية للوفيات المبكرة تكلفة الوفاة المبكرة نتيجة أي شكل من أشكال التعرض  عند تقييم »العبء الحاليي 	5
ن� )وليست نتيجة التبغ(  ، واستخدام األأنواع األأخرى من منتجات التبغ(. يتم حساب التكاليف نتيجة التدخين ي ن� السل�بي ، والتدخين ن� ي ذلك التدخين

للتبغ )بما �في
ي 

ن� قد تتسبب أشكال أخرى من التبغ �في ي حين
. �في ن� ات الراحة للتدخين نتاجية، واستقطاع فرتر ضمن نفقات الرعاية الصحية، والتغيب عن العمل، وانخفاض الإإ

ي هذه الفئات، ليست هناك بيانات توضح ذلك.
وقوع الخسائر �في

ربما يمكن عدم إضافة األأجزاء المكونة ليصل الإإجماليي إلى 89.8 مليار نتيجة التقريب. 	6
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ي عام 2017
ة )بالمليار جنيه مصري( �ف ة وغ�ي المبا�ش الشكل 6:بيان بحصص التكاليف الاقتصادية المبا�ش

ة )92%( التكاليف غ�ي المبا�ش
82.5 مليار جنيه مصري

النفقات الصحية الحكومية
2.2 مليار جنيه مصري

ة )8%( التكاليف المبا�ش
7.3 مليار جنيه مصري

ن  النفقات الصحية لمؤسسات التأم�ي
الخاصة والمؤسسات غ�ي الربحية

0.6 مليار جنيه مصري

النفقات الصحية الشخصية
4.5 مليار جنيه مصري

ن ات الراحة للتدخ�ي ف�ت
5.3 مليار جنيه مصري

نتاجية بسبب  نقص الإإ
المرض

7.6 مليار جنيه مصري

التغيب عن العمل
2.5 مليار جنيه مصري

الوفيات المبكرة
67.2 مليار جنيه مصري
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، العام 2017 ن  الشكل 7:أعداد الوفيات بسبب الأأمراض الناجمة عن التدخ�ي
النتائج مقتبسة من أداة نتائج دراسة عبء المرض العالمي. وتشمل األأمراض األأخرى الربو وسرطان الدم وسرطان 
المريء وسرطان القولون والمستقيم وتمدد األأوعية الدموية األأبهري وسرطان الحنجرة والقرحة الهضمية وسرطان 
البنكرياس وسرطان المعدة والسل وسرطان الشفة وتجويف الفم وسرطان الثدي والمرارة وأمراض القناة الصفراء 
ن وسرطان البلعوم  اي�ي وستاتا وسرطان البلعوم وسرطان الكلى والرجفان والرفرفة األأذينية وتصلب ال�ش وسرطان ال�ب

األأنفي وسرطان عنق الرحم والتصلب المتعدد والتهاب المفاصل الروماتويدي.

قفاري مرض القلب الإإ

السكتة الدماغية

مرض الانسداد الرئوي المزمن

عدوى الجهاز التنفسيي السفليي

أمراض أخرى

سرطان القصبة الهوائية والشعب 
ن الهوائية والرئت�ي

سرطان الكبد

ي
داء السكري من النوع الثا�ن

سرطان المثانة

ها من أمراض الخرف مرض الزهايمر وغ�ي

54,852

11,130

6,831

5,588

5,438

2,855

2,690

2,190

1,602

1,519
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الشكل 8:  سنوات الحياة الصحية المفقودة )DALYs( وونسات العمر مع العجز )YLDs( وونسات العمر المفوقدة )YLLs( نتيجة 
ي العام 2017 حسب الجنس7

ن التبغ �ف تدخ�ي

ن التبغ ي تقلل أعباء تدخ�ي
تنفيذ تداب�ي السياسة ال�ت 	5.2

طارية بشأن مكافحة التبغ الجديدة، أو بتشديد  عن طريق تطبيق تداب�ي سياسة اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ
تطبيق الاتفاقية القائمة، يمكن لمصر توف�ي عوائد اقتصادية وصحية ضخمة، كما يمُكن الحد من الخسائر السنوية 

ي تصل إلى 89.8 مليار جنيه.
ن التبغ الت� ة الناتجة عن تدخ�ي ة وغ�ي المباش� المباش�

ي تنتج عن تطبيق تداب�ي سياسة اتفاقية منظمة الصحة 
يوضح القسمان التاليان المزايا الصحية والاقتصادية الت�

ائب المفروضة على التبغ للحد من القدرة  طارية الخمسة بشأن مكافحة التبغ: 1( زيادة نسبة الض� العالمية الإإ
كات  ن اللازمة لذلك؛ 3( إلزام الش� ي األأماكن العامة وإنفاذ القوان�ي

ن �ف ائية لمنتجات التبغ؛ 2( زيادة حظر التدخ�ي الش�
علامية لزيادة الوعي حول استخدام أفضل الممارسات  باستخدام عبوات التبغ العادية؛ 4( رعاية الحملات الإإ

ويج له ورعايته. ن التبغ؛ 5( توسيع نطاق الحظر وفرضه على إعلانات التبغ والت� ار تدخ�ي الوطنية وأ�ض

المزايا الصحية - إنقاذ الأأرواح 	.5.3

ن  من شأن تنفيذ تداب�ي مكافحة التبغ بأكملها )شاملة التداب�ي الخمسة المُشار إليها أعلاه( خفض معدل انتشار تدخ�ي
ن  ي قد تقُلِّل من انتشار تدخ�ي

ة؛ لا سيما، تلك الحزمة من التداب�ي الت� التبغ، مما يؤدي إلى تحقيق مكاسب صحية كب�ي
ن عامي 2019-2033، أو ما يعادل  السجائر بنسبة 40.5 بالمئة )نسبيًا( على مدار 15 عامًا، مما ينقذ 345,586 حياة ب�ي

23,039 حياة سنوياً.

ي يقضيها الفرد بصحة أقل من الصحة المثالية... وتُقُاس بشيوع الحالة ]المرضية[ 
ونسات ارمعل اقلمضیة مع اجعلز هي سنوات العمر التي� 	7

ي سطوة العجز لهذه الحالة. وتعكس سطوة العجز شدة الظروف المختلفة للمرض.يتم احتساب قيمة “ونسات ارمعل اوقفلمدة” بطرح العمر عند 
وبة �في مرضر

ن� تساوي “ سنوات الحياة الصحية المفقودة “ مجموع سنوات العمر المقضية  ي حين
ي ذلك العمر، �في

الوفاة من متوسط العمر المتوقع األأطول لشخص ما �في
ا من سنوات الحياة الصحية المفقودة يعادل سنة واحدة مفقودة من الحياة الصحية.” المصدر:  ا واحًدً ا بأن يوًمً مع العجز وسنوات العمر المفقودة، علًمً

>?http://www.healthdata.org/gbd/faq#What%20is%20a%20DALY< دراسة عبء المرض العالمي )2018(. األأسئلة المتكررة. مقتبسة من

2,000,0001,500,0001,000,0000 500,000 2,500,000

2,241,435

394,209
1,847,227

473,664
88,473

35,191

1,767,772

305,736
1,462,036

الإإجماليي
نساء
رجال

ة 
حيا

 ال
ت

وا
سن

دة
قو

مف
 ال

ية
ح

ص
ال

ر 
عم

 ال
ت

وا
سن

جز
لع

ع ا
 م

ية
ض

مق
ال

ر 
عم

 ال
ت

وا
سن

دة
قو

مف
ال

http://www.healthdata.org/gbd/faq#What%20is%20a%20DALY?
http://www.healthdata.org/gbd/faq#What%20is%20a%20DALY?


33

	 دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار في تنفيذ الاتفاقية الإطارية بشأن مكافحة التبغ في مصر

ي يمُكن تجنبها
المزايا الاقتصادية – التكاليف ال�ت 	.5.4 

ي تفادي 23 بالمئة من الخسائر الاقتصادية المتوقع 
من المُقرر أن يسُاهم تطبيق حزمة سياسات مكافحة التبغ �ف

ن التبغ على مدار السنوات الخمسة عش� المقبلة. كما يوضح الشكل 9 إلى أي مدى يمكن  ي مصر نتيجة تدخ�ي
تكبدها �ف

ي ظل الوضع الراهن.
لمصر تقليص الخسائر الاقتصادية المتوقع تكبدها �ف

الشكل 9:الخسائر الاقتصادية الناتجة عن تعاطي التبغ على مدار 15 عامًا: ماذا قد يحدث إن لم تتخذ مصر أي 
؟ ن ي مقابل ما قد يحدث إن طبقت الحكومة المصرية تداب�ي مكافحة التبغ للحد من الطلب على التدخ�ي

إجراء، �ف

=
الوضع الراهن

ي حالة لم 
الخسائر �ف

تتدخل الحكومة المصرية

باستثمارات مكافحة 
التبغ

الخسائر عند تطبيق 
تداب�ي مكافحة التبغ

إجماليي 
ي 

الانخفاض �ف
حجم الخسائر 

الاقتصادية

1.08 تريليون جنيه مصري

833.7 مليار جنيه مصري

وفورات اقتصادية تصل إلى 248.9 مليار جنيه مصري

ي قد كانت لتخسرها إن لم تطبق 
وإجمالًًا، يمكن لمصر توف�ي 248.9 مليار جنيه مصري على مدار 15 عامًا، والت�

حزمة تداب�ي مكافحة التبغ، أو ما يعادل نحو 16.6 مليار جنيه مصري خسائر اقتصادية سنوية.

ومع توف�ي حياة صحية أفضل، يكون عدد أقل من األأفراد بحاجة إلى العلاج من مضاعفات األأمراض، مما يؤدي 
ن مستويات الحالة  ، فضلاً عن أن تحس�ي ن ة لكل من الحكومة والمواطن�ي ي التكاليف المباش�

إلى المزيد من الوفورات �ف
ي سن العمل أعمالهم بسبب الوفاة 

ك عدد أقل من األأفراد �ف نتاجية. هذا ويت� الصحية سوف تزيد من معدلات الإإ
ي 

ن عن العمل والتعرض إلى مضاعفات صحية أقل أثناء العمل. و�ف المبكرة إلى جانب تقليل عدد أيام غياب العامل�ي
ة  ن الذين يتوقفون عن العمل ألأخذ فت� ، سيكون هناك عدد أقل من العامل�ي ن الختام، فعند الحد من انتشار التدخ�ي

ي مكان العمل.
ن �ف راحة للتدخ�ي
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ائب  نتاجية، فمن المقرر أن تؤدي زيادة نسبة الرضر وإلى جانب تحقيق الوفورات من تجنب خسائر الرعاية الصحية والإإ
ا  ي يُمُكن تخصيصها لتدابرير مكافحة التبغ الموصيي بها، وكذلك الجهود األأوسع نطاًقً

على التبغ إلى زيادة العائدات التي�
لتحقيق أهداف التنمية المستدامة. وقد نَصَّ برنامج عمل أديس أبابا 2015 حول تمويل األأعمال التنموية ]33[ الذي 
ائب  انتهى بتوافق الآآراء قبل الانتهاء بصورة رسمية من برنامج العمل 2030 بعدة أسابيع، الذي ينص على زيادة الرضر

ضافية  ا بأن تلك المكاسب من العائدات الإإ على التبغ كوسيلة رئيسية لتمويل خطة التنمية المستدامة 2030؛ علًمً
لم تتم نمذجتها كجزء من الوفورات الاقتصادية الناتجة عن تنفيذ حزمة التدابرير الموصيي بها، ولكن تلك العائدات 

ضافية سوف تكون مفيدة كوفورات متوقع تحقيقها من هذه دراسة الجدوى الاستثمارية. الإإ

ي يُمُكن من خلالها تحقيق وفورات سنوية والوفورات السنوية األأكربر المتحققة عن 
يوضح  الشكل 10 المصادر التي�

ي أعلى مصدر للوفورات السنوية هو الحد من خفض 
تجنب الوفاة المبكرة )12.3 مليار جنيه مصري(. ويُمُثل ثا�ني

ا بتجنب نفقات الرعاية الصحية )1.4 مليار جنيه مصري(، ثم تقليل  إنتاجية العمل )1.4 مليار جنيه مصري(، متبوًعً
ن� )1 مليار جنيه مصري(، والحد من التغيب عن العمل )0.5 مليار جنيه مصري(. ات الراحة أثناء العمل للتدخين فرتر

الشكل 10: مصادر الوفورات الاقتصادية السنوية كنتيجة لتنفيذ حزمة سياسات مكافحة التبغ
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، يمُثل  ي الوقت الحا�ض
ن والحكومة. و�ف تنفيذ حزمة تداب�ي مكافحة التبغ يقُلِّل من النفقات الطبية لكل من المواطن�ي

إجماليي نفقات الرعاية الصحية السنوية الخاصة والعامة تقريبًا 113 مليار جنيه مصري، بينما نسبة 6.5 بالمئة منها 
ة بعلاج األأمراض الناتجة عن تعاطي التبغ ]4[ )تقريبًا 7.3 مليار جنيه مصري( ذات صلة مباش�

 
وعلى مدار السنوات، تقُلل حزمة التدخلات الحكومية انتشار تعاطي التبغ، مما يقلِّل انتشار األأمراض، وبالتاليي يقُلِّل 

من نفقات الرعاية الصحية )انظر الشكل 11(. وعلى مدار 15 عامًا متواصًلًا من تحليل البيانات، فقد ساهمت حزمة 
ي 20.6 مليار جنيه مصري من نفقات الرعاية الصحية أو ما يعادل 1.4 مليار جنيه 

التدخلات الحكومية المصرية �ف
مصري سنوياً؛ علمًا بأن نسبة 30 بالمئة من هذه المبالغ كانت تتحمله الحكومة، ونسبة 62 بالمئة منها كان يتحمله 
ن الخاصة.  كات التأم�ي المواطن المصري كنفقات رعاية صحية خاصة، فيما تذهب بقية تلك الوفورات لتتحمله ش�
وعلى هذا النحو، وفرت الحكومة المصرية نحو 6.2 مليار جنيه مصري من نفقات الرعاية الصحية فقط على مدار 

ن التبغ، مما  ي الوقت نفسه، تقلِّل الحكومة المصرية األأعباء الاقتصادية على اسرألأ المصرية نتيجة تدخ�ي
15 عامًا. و�ف

نفاق على  ي تؤثر على اسرألأ المصرية. فبدلاً من الإإ
يدعم الجهود المبذولة للحد من أعباء الإإصلاحات الاقتصادية الت�

ها من األأمور الحياتية  ي يمكن تجنبها، يمكن لهذه اسرألأ إنفاق األأموال على التغذية والتعليم وغ�ي
علاج األأمراض الت�

  ي تضمن مستقبل أفضل ألأبنائها.
الت�

الشكل 11: تكاليف الرعاية الصحية الخاصة والعامة )والوفورات( على مدار 15 عامًا
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5.5.	 العائد على الاستثمار

يعتربر الاستثمار مجدًيًا من الناحية الاقتصادية عندما تفوق المكاسب التكاليف، ويمكن من خلال العائد على 
ي التبغ بتقسيم الفوائد الاقتصادية المكتسبة من تطبيق استثمارات مكافحة 

الاستثمار قياس كفاءة الاستثمارات �في
طارية بشأن مكافحة التبغ باستخدام تكاليف  ا لتدابرير سياسة اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ التبغ وفًقً

ي مصر، فإنه يجري تقييم العائد على الاستثمار لكل حالة 
الاستثمارات. وفيما يتعلق بدراسة الجدوى الاستثمارية �في

ة خمس سنوات(، لتتماىشى مع الخطط الدورية والاستثمارية، وعلى المدى  تدخل على حدة على المدى القصرير )فرتر
يراد الناتج عن  ا( لتتماىشى مع أهداف التنمية المستدامة. ويوضح العائد على الاستثمار الإإ ة 15 عاًمً المتوسط )فرتر

ي 
. وتُعُد إجماليي الفوائد وسيلة لقياس التدخلات التي� تطبيق كل إجراء تدخل على حدة، وللحزمة الكاملة من التدابرير
. يوضح  جدول 2 التكاليف والفوائد والعوائد على الاستثمار عند التدخل،  من المتوقع أن يكون لها األأثر األأكربر

ي غضون 
ا على الاستثمار أكربر من واحد �في ق جميع التدخلات الفردية عائًدً وكذلك لجميع التدخلات مجتمعة. كما تُحُِقِّ

، تفوق فوائد تطبيق التدخلات التكاليف الناتجة عنها.  ي أنه على المدى القصرير
السنوات الخمس األأولى، مما يع�ني

ا من  وبحسب نوع التدخل، يمكن للحكومة، على مدار السنوات الخمسة األأولى، تعويض من 22 إلى 406 ضعًفً
ي تنفقها. ويواصل العائد على الاستثمار لكل تدخل للنمو بمرور الوقت، مما يعكس فعالية إجراءات 

الاستثمارات التي�
ي الوقت الذي تنتقل فيه من مرحلة التخطيط إلى مراحل التطوير والتنفيذ بشكل كامل.

السياسة المتنامية �في
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 جدول 2: العائد على الاستثمار بعد تطبيق سياسات مكافحة التبغ )بالمليار جنيه مصري(

 العائد على الاستثمار، بعد تطبيق
 إجراءات مكافحة التبغ

السنوات الخمس الأأولى
(2023-2019)

السنوات الخمسة ع�ش جميعها
(2033-2019)

حزمة مكافحة التبغ*
ي الوقت 

)جميع السياسات المطبقة �ف
نفسه(

0.939422.3249107

ائب زيادة الض�
)المادة 6 من اتفاقية منظمة الصحة 

طارية بشأن مكافحة التبغ( العالمية الإإ
0.1234060.11541,076

علان عن منتجات التبغ  حظر الإإ
ويج لها ورعايتها وال�ت

 )المادة 13 من اتفاقية منظمة الصحة 
طارية بشأن مكافحة التبغ( العالمية الإإ

0.15450.341137

حماية الأأشخاص من تعاطي التبغ
)المادة 8 من اتفاقية منظمة الصحة 

طارية بشأن مكافحة التبغ( العالمية الإإ
0.37260.65791

علامية الواسعة حملات التوعية الإإ
)المادة 12 من اتفاقية منظمة الصحة 

طارية بشأن مكافحة التبغ( العالمية الإإ
0.24250.53576

استخدام عبوات التبغ العادية 
)إرشادات اتفاقية منظمة الصحة 

طارية بشأن مكافحة التبغ  العالمية الإإ
ن 11 و13( بشأن المادت�ي

0.13220.32168

*  إجماليي األأثر لجميع التدخلات والتداب�ي لا يساوي مجموع األأثر الناتج عن كل تدخل على حدة. ولتقييم إجماليي األأثر لجميع التدخلات، وفقًا لدراسة 
، أنه إن كانت السياسة i وj بأحجام التأث�ي PRi وPRj، ينطبق حاصل  ي

“ليفي وآخرون 2018” تستخدم أحجام التأث�ي كتخفيضات ثابتة النسبة؛ مما يعن�
امج  ن الحالية ]ص، 34. 454[. تشمل تكلفة علبة التبغ تكاليف سياسات فحصها، وكذلك تكاليف ال�ب )PR j-1( PR ii) x-1( على معدلات انتشار التدخ�ي

اف على برنامج شامل لمكافحة التبغ.   ش� المتبعة لتنفيذ والإإ

ويج  علانات والت� ي حظر الإإ
وعلى مدار 15 عامًا، فمن المتوقع تحقيق العائد األأعلى على الاستثمار )1,076:1( 8، حيث يأت�

ي األأماكن العامة 
ن �ف ي أعلى عائد على الاستثمار )137:1(، يليه حماية األأشخاص من التدخ�ي

ورعاية منتجات التبغ كثان�
علامية )76:1(، واستخدام عبوات التبغ العادية )68:1(. )91:1(، وحملات التوعية الإإ

بالتقريب إلى أقرب عدد صحيح 	8
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الهدف 3.4 من أهداف التنمية المستدامة

وبحلول العام 2030، من 
المُقرّر أن تحقق تداب�ي 
اتفاقية منظمة الصحة 

طارية بشأن  العالمية الإإ
: مكافحة التبغ ما يليي

خفض معدل انتشار تعاطي التبغ بنسبة 39 بالمئة من 
المستويات الحالية.

ن التبغ بمقدار  خفض التكاليف الاقتصادية الناجمة عن تدخ�ي
ي ذلك توف�ي 15.6 مليار جنيه 

188.1 مليار جنيه مصري، بما �ف
مصري من نفقات الرعاية الصحية.

ي تفوق 
تحقيق وفورات )تبلغ 188.1 مليار جنيه مصري( والت�

بكث�ي التكاليف )2 مليار جنيه مصري(، بإجماليي عائد على 
الاستثمار .96:1

طارية بشأن مكافحة التبغ 5.6.	 أهداف التنمية المستدامة واتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ

ن مصر من تحقيق هدف التنمية  من شأن سن ودعم التداب�ي األأربعة الرامية إلى الحد من الطلب على التبغ تمك�ي
طارية بشأن مكافحة التبغ. علاوةً على ذلك، فإن  المستدامة )3.أ( لتعزيز تطبيق اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ

ي تحقيق الهدف 3.4 من أهداف التنمية 
ي تحقيق جهود الحكومة المصرية المتمثلة �ف

التصرف الآآن سوف يساهم �ف
المستدامة بتقليل حالات الوفاة المبكرة نتيجة األأمراض غ�ي المعدية إلى الثلث بحلول العام 2030. ومن المقرر أن 
ي ذلك الحد من الفقر وعدم المساواة )هدفا التنمية 

تدعم تلك المكاسب الصحية التنمية على نطاق أوسع، بما �ف
تيب(، والنمو الاقتصادي )هدف التنمية المستدامة 8(. المستدامة 1 و10 على الت�

ن 30 إلى 70  اوح أعمارهم ب�ي ي عام 2017، وقعت أكث� من 271,000 حالة وفاة مبكرة ألأشخاص تت�
ي مصر وتحديدًا �ف

و�ف
األأمر الذي يعُزى إلى أربعة أمراض غ�ي سارية رئيسية )األأمراض القلبية الوعائية، ومرض السكري، ومرض السرطان، 
ن التبغ.  ومرض الانسداد الرئوي المزمن(. وهناك نسبة 20 بالمئة تقريبًا من تلك الوفيات المبكرة كانت نتيجة تدخ�ي
طارية بشأن مكافحة التبغ المحددة بدراسة  ومن المُقرّر أن يساهم سن تداب�ي اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ

ي الحد من استخدام وانتشار التبغ، وهو عامل الخطر الرئيسيي المسبب لألأمراض غ�ي السارية، 
الجدوى الاستثمارية �ف

ثن� عش� عامًا  مما قد يحول دون وقوع 588,800 حالة وفاة مبكرة نتيجة األأمراض غ�ي السارية األأربعة على مدار الإإ
ي خفض نسبة 15 بالمئة من حالات الوفاة المبكرة 

القادمة )2019 إلى 2030(. وسوف يساهم منع تلك الوفيات المبكرة �ف

مما يحقق هدف التنمية المستدامة 3.4.
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الأأثر على الفقراء 	.5.7

ائب على السجائر ينتج العائد األأعلى على الاستثمار جراء تطبيق السياسات الخمسة المدرجة  ينتج عن زيادة الض�
ائب على منتجات التبغ قد تؤثر بشكل غ�ي متناسب على  . وثمة سوء فهم شائع وهو أن الض� بهذا التحليل بفارق كب�ي

ي التبغ من األأغنياء. وعلى 
ي يمثل نسبة عالية من دخولهم تفوق مدخن� ي�ب ي التبغ من الفقراء، ألأن العبء الض�

مدخن�
ائب على السجائر ]35[. على سبيل المثال،  كلٍ، أوضحت النتائج أن الفقراء يستفيدون بصورة أك�ب من زيادة الض�

ي أسعار السجائر دون 23,000 حالة فقر جديدة 
ي لبنان ]36[، كان من المتوقع أن تحول زيادة نسبة 50 بالمئة �ف

�ف
على مدار أكث� من 50 عامًا، ولكن وُجد أن نسبة الزيادة نفسها حالت دون نفقات صحية كارثية ألأكث� من 2.1 مليون 

ي فيتنام ]37[.
ي بنغلاديش، و250 ألفًا �ف

ي الهند، و440 ألفًا �ف
شخصًا �ف

ي مصر، تستند دراسة الجدوى 
ائب المفروضة على السجائر لصالح الفقراء �ف ي نسبة الض�

ولدراسة مدى تأث�ي الزيادة �ف
الاستثمارية إلى التحليل الماليي لألأسهم؛ حيث يقسم التحليل عدد سكان مصر إلى خمس مجموعات متساوية، حسب 

ي كل 
ي 20 بالمئة من السكان. و�ف

الدخل، حيث الخمس األأول يمثل أفقر 20% من السكان، والخُمس األأخ�ي يمُثل أغن�
ي ترفع من متوسط سعر علبة السجائر بنسبة 31 بالمئة تقريبًا )5 

ائب الت� فئة، يقيم التحليل تأث�ي زيادة نسبة الض�
جنيهات، أو 0.31 دولار أمريكيي تقريبًا(.

ي مصر )انظر  
ن �ف ن الدخل وانتشار التدخ�ي ي نقيض من غالبية البلدان، ليستْ هناك علاقة واضحة ب�ي

وعلى طر�ف
ن  ن من المدخن�ي قلاع عن التدخ�ي الشكل ١٢( ]21[. وكذلك، بخلاف غالبية البلدان، فإن الفقراء ليسوا أكث� عرضة للإإ

ن الناتجة عن  ائب على السجائر ]38[. فبدًلًا من ذلك، تتشابه نتائج انخفاض انتشار التدخ�ي األأثرياء نتيجة لزيادة الض�
ن  ي الحد من انتشار التدخ�ي

ائب �ف ائح الدخل الخمسة )تتسبب زيادة الض� ائب المفروضة على السجائر لش� زيادة الض�
لدى الفقراء بنسبة 2.5 بالمئة، ولدى األأغنياء بنسبة 3.4 بالمئة كما هو موضح ف الشكل ١٢(. 

 . ن  ومن ثم، سوف يلاحظ الطرفان تحسن الخدمات الصحية والنتائج المالية نتيجة انخفاض معدلات انتشار التدخ�ي
ائب المفروضة على  ي قد يوفرها األأشخاص نتيجة زيادة نسبة الض�

فعلى الرغم من أن القيمة المطلقة لألأموال الت�
ائح الدخل األأقل كنسبة مئوية من  ائح الدخل األأعلى، تزداد الوفورات بصورة أك�ب لدى ش� ن قد تزداد لدى ش� التدخ�ي
يحة األأقل دخًلًا بنسبة 3.6 بالمئة من إجماليي الدخل )على النحو المحدد  إجماليي الدخل. ومن المتوقع أن توفر الش�

ائح الدخل(، بالمقارنة مع نسبة 1.1 بالمئة فقط من إجماليي الدخل  ي الناتج المحليي الإإجماليي للفرد المقسم حسب ش�
�ف

ي  الشكل 13.
، كما موضح �ف يحة األأعلى دخًلًا للش�

ى بالنسبة لمصر، حيث أنفقت اسرألأة المصرية متوسط 410 جنيه على السجائر   وتعت�ب هذه النتائج ذات أهمية ك�ب
ي عام 1999، أنفقت اسرألأة المصرية متوسط 

ي العام 2017 ]1[. وبحسب تحليل نصار لنفقات اسرألأة المصرية، فإنه �ف
�ف

نفاق على السجائر بالنسبة للنفقات األأخرى عاليًا خاصة  5.1 بالمئة من أموالها على السجائر ]26[. وقد كان الإإ
ن بلغت  ي ح�ي

ن الفئات ذات الدخل األأكث� انخفاضًا. و�ف ن الفئات منخفضة الدخل،9  حيث بلغ نسبة 8 بالمئة ب�ي ب�ي
، فهذا يش�ي إلى أن  نفاق الكليي ن الفئات ذات الدخل المرتفع 4.1 بالمئة من حجم الإإ نفاق على السجائر ب�ي نسبة الإإ

ي تبلغ نفقاتها الشهرية أقل من 1200 جنيه 
يحة األأقل دخًلاً هي اسرألأ التي� ي هذه الدراسة، كانت الشرر

نفاق اسرألأي. و�في مقاسة حسب مستويات الإإ 	9
ي تزيد نفقاتها الشهرية على 14,000 جنيه مصري.

يحة األأعلى دخًلاً هي اسرألأ التي� مصري، والشرر



	دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار في تنفيذ الاتفاقية الإطارية بشأن مكافحة التبغ في مصر

40

ي قد تتكبدها 
اً، خاصة على الفئات منخفضة الدخل، كما أن حجم األأموال الت� ن يمثل عبئًا اقتصادياً كب�ي التدخ�ي

ي قد توفرها اسرألأ 
؛ علمًا بأن األأموال الت� ائب وانخفاض الاستهلاك غ�ي كب�ي الفئات منخفضة الدخل نتيجة زيادة الض�

ي يمكن إنفاقها على التغذية والتعليم.
منخفضة الدخل هي تلك الت�

ي
نما�ئ حقوق الصورة: © برنامج األأمم المتحدة الإإ
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ائح حسب الدخل ائب، مقسمة إلى خمسة �ش ن قبل وبعد زيادة الض� الشكل 12: انتشار التدخ�ي

ائب على السجائر  ها كنتيجة لزيادة الض� ي يمكن توف�ي
 الشكل 13:إجماليي المبالغ ونسبة الدخل حسب الناتج المحليي الإإجماليي ال�ت
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	دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار في تنفيذ الاتفاقية الإطارية بشأن مكافحة التبغ في مصر

42

الخلاصة والتوصيات 	.6

ي مجالات 
ى �ف  يكلف التبغ مصر 89.8 مليار جنيه مصري كل عام كخسائر اقتصادية، كما تتكبد مصر خسائر ك�ب

ية. ولحسن الحظ، توضح دراسة الجدوى الاستثمارية أن هناك فرصة لتخفيف األأعباء الاجتماعية  التنمية البش�
ي مصر، حيث من المقرر أن ينقذ سن أحكام مكافحة التبغ متعددة القطاعات 

والاقتصادية الناتجة عن تعاطي التبغ �ف
الموصيي بها أكث� من 23,039 حياة سنوياً، فضلاً عن أنه سيحد من انتشار األأمراض، مما يؤدي إلى تحقيق وفورات 

ة،  نتاجية. ومن الناحية الاقتصادية، تعت�ب هذه فوائد كب�ي نتيجة توف�ي النفقات الطبية وتجنب حدوث الخسائر الإإ
إضافة إلى قيمة 248.9 مليار جنيه مصري على مدار السنوات الخمسة عش� المقبلة. 

ي مصر بشكل يفوق إلى حد كب�ي تكلفة تنفيذ تلك التداب�ي 
وعلاوة على ذلك، تعُزز الفوائد الاقتصادية مكافحة التبغ �ف

)248.9 مليار جنيه مصري فوائد مقابل 2.3 مليار جنيه مصري للتكاليف(.

ي دراسة الجدوى الاستثمارية، لن 
وعن طريق الاستثمار حاليًا للإإسراع من تنفيذ تداب�ي التبغ الخمسة الموضحة �ف

ي مجال الصحة 
ن الحياة الصحية والحد من النفقات الحكومية �ف تتمكن مصر فقط من الحد من استهلاك التبغ وتحس�ي

ي منها المصريون؛ 
ي يعان�

وتحقيق النمو الاقتصادي فحسب، بل ستخفف كذلك من وطأة الصعوبات والضوائق الت�
ي 

ائب �ف حيث تتولى العديد من البلدان إعادة استثمار الوفورات من نفقات الرعاية الصحية والعائدات من زيادة الض�
ن الصحي الشامل.  أولويات التنمية الوطنية مثل التأم�ي

ي تحث على تنفيذ تداب�ي 
ي السياق نفسه، تقيم دراسة الجدوى الاستثمارية المتطلبات الاقتصادية والاجتماعية الت�

�ف
ي مختلف القطاعات 

طارية بشأن مكافحة التبغ. وينبغي على صناع القرار �ف اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ
كاء  ي والعامة وش�

لمان والمجتمع المدن� مشاركة نتائج دراسة الجدوى الاستثمارية مع جميع القطاعات الحكومية وال�ب
ي والسياسيي لمكافحة التبغ. ويمكن أن تساهم  التنمية والمؤسسات األأكاديمية؛ إذ يثمر ذلك عن تعزيز الزخم الشع�ب

ي تنطوي على رسائل رئيسية، على سبيل المثال حول كيف يمُكن لمكافحة التبغ دعم النمو 
اتيجية المناصرة الت� است�

ي نش� هذه 
ي منها ذوو الدخول المنخفضة ومساعدة صُناع القرار �ف

ي يعان�
الاقتصادي والحد من الصعوبات الت�

الرسالة.

ام صُناع القرار بالتداب�ي التالية: زت�  يمكن تحقيق الاستفادة الكاملة من دراسة الجدوى الاستثمارية عند ال
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ن التبغ. زيادة مستوى الوعي بأهمية تغي�ي الثقافة الاجتماعية حول تدخ�ي

ها من  ائب على الشيشة وغ�ي ائب على التبغ وزيادة الض� ن نظام الض� تحس�ي
منتجات التبغ.

ن  ن أوساط الشباب، وانتشار تدخ�ي ن السجائر ب�ي وتسلط كل من المستويات المنخفضة من الوعي وانتشار تدخ�ي
ن التبغ بشكل عام الضوء على الحاجة إلى تغي�ي األأعراف والعادات الاجتماعية  ن الفتيات، وثقافة تدخ�ي السجائر ب�ي
ي وفقًا لما 

ن التبغ. وإلى جانب تنفيذ حملة توعية إعلامية واسعة النطاق على المستوى الوطن� ي مصر حول تدخ�ي
�ف

ي دراسة الجدوى الاستثمارية، ينبغي على وزارة الصحة والسكان العمل بالتعاون مع الهيئة الوطنية 
هو مُشار إليه �ف

ي 
اتيجيات الت� علام ووزارة التعليم ووزارة الشباب والرياضة ووزارة التضامن الاجتماعي لوضع الخطط والاست� للإإ

ي لتنفيذ 
ن مكافحة التبغ. ويعُد العمل يدًا بيد مع المجتمع المدن� ار التبغ وقوان�ي تهدف إلى رفع مستوى الوعي بأ�ض

ار  ن استخدامها؛ والتحذير من أ�ض ي يمُكن لجميع المصري�ي
علام الاجتماعية الت� الحملات الشعبية والتوعوية بوسائل الإإ

ي بعض األأماكن 
ن �ف ويج له ورعايته وحظر التدخ�ي علان عن التبغ والت� ي المناهج الدراسية وفرض الحظر على الإإ

التبغ �ف
ي مجالات 

ن �ف ي المناطق الريفية )رائدات ريفيات( والعامل�ي
ن �ف ن الاجتماعي�ي ن والعامل�ي ن الاجتماعي�ي وتدريب العامل�ي

ن وصُناع القرار واستخدام المشاه�ي والمفكرين كسفراء لمكافحة التبغ، وهكذا يمُكن تغي�ي  الرعاية الصحية والمعلم�ي
العادات الاجتماعية.

ي برامج الصحة الرئيسية؛ مثل مبادرة الكشف عن سرطان الثدي أو 
ويمُكن للحكومة المصرية دمج مكافحة التبغ �ف

ي المناطق الريفية إجراء فحوصات لاستهلاك التبغ 
ي مجال الصحة �ف

ن �ف مبادرة صحة المرأة؛ حيث يمُكن للعامل�ي
. ويمكن كذلك رفع مستوى الوعي  ن قلاع عن التدخ�ي ي الإإ

وتقديم المشورة والإإحالات لزيادة الوعي والمساعدة �ف
ي خدمات 

من خلال الاستفادة من برامج الصحة ع�ب الهاتف المحمول. فمن شأن دمج رسائل مكافحة التبغ �ف
ن الصحي الشامل، يدًا بيد مع التنسيق مع  الرعاية الصحية لمكافحة األأمراض غ�ي السارية من خلال خدمات التأم�ي

المنظمات غ�ي الحكومية تعزيز الاستجابة إلى مكافحة التبغ.

ي يوليو 2018، رفعت 
 أقرت الحكومة المصرية بأهمية التدابرير والإإجراءات المالية للحد من استهلاك التبغ. ومؤخًرًا و�في

ن�  يبة لتحسين ا لكل علبة السجائر، وخصصت العائدات من زيادة الرضر ائب بقيمة 75 قرًشً الحكومة المصرية الرضر
ائب على السجائر، لم تقم بزيادة  الصحة العامة. فعلى الرغم من أن الحكومة المصرية قامت بزيادة نسبة الرضر
ي ذلك تبغ الشيشة. ونوصيي بأن تضع الحكومة المصرية خطة 

ائب على األأنواع األأخرى من التبغ، بما �في نسبة الرضر
ها من منتجات التبغ إلى الحد  ائب على الشيشة وغرير ي نسبة الرضر

ائب على التبغ تتضمن زيادة دورية �في لزيادة الرضر
ائب المفروضة على السجائر. األأدىنى لنسبة الرضر

طارية  زم الحكومة المصرية بالمادة 6 من اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ ي السياق نفسه، نوصيي كذلك بأن تلتز�
�في

ي 
ائب المفروضة على التبغ بدالًا من األأنظمة الثلاثة المستخدمة �في بشأن مكافحة التبغ وأن تتبىنى النظام الموحد للرضر
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وع بمنتجات التبغ. مكافحة الاتجار غ�ي الم�ش

وع بمنتجات التبغ،  اتيجية وأنظمة مُحكمة لمواجهة الاتجار غ�ي المش�   بالقدر نفسه من األأهمية، يلزم وضع است�
ائب لصالح الحكومة وفقدان األأرواح. ومن المُمكن أن يساهم استثمار بعض من  والحيلولة دون خسارة عائدات الض�

ي منتجات التبغ 
وع �ف يعات أكث� صرامة لتقليص حجم الاتجار غ�ي المش� ي تطبيق تش�

ائب على التبغ �ف إيرادات الض�
، مع الحد من إتاحة السجائر  ن ن الذين يواصلون التدخ�ي لة من المدخن�ي ائب على التبغ المُحصَّ وزيادة عائدات الض�

ائب والتسع�ي على نفس القدر من األأهمية للحد من التهرب  المهربة األأقل سعرًا. وتعت�ب متابعة تنفيذ سياسات الض�
، وكذلك مراقبة مبيعات السجائر الفردية وفتات التبغ المُعد للمضغ. ي ي�ب الض�

؛ إذ أن هذا من شأنه تقليل توجه المستهلك إلى العلامات التجارية األأرخص بدالًا من األأعلى سعًرًا، أو  الوقت الحاليي
ن� الشيشة مع  ن� الشيشة، كما سيساعد على التصدي لتوجه الشباب نحو تدخين توجه المستهلك من السجائر إلى تدخين

. يرادات بشكل كبرير زيادة الإإ

ا، كانت زيادة نسبة  ي خلال 5 و15 عاًمً
ا على الاستثمار �في وعلى الرغم من أن جميع المدخلات الفردية حققت عائًدً

ي تمت دراستها؛ حيث حققت 
ن� الإإجراءات التي� ائب المفروضة على السجائر األأكثرر فعالية من حيث التكلفة من بين الرضر

ن� الاعتبار  ً�يرًا قدره 1,076 جنيه مصري كفائدة اقتصادية لكل 1 جنيه مصري تم استثماره، دون األأخذ بعين ا كب عائًدً
ا للعائدات لدى الحكومة  ا هاًمً ائب على منتجات التبغ مصدًرً ضافية. ولطالما كانت زيادة الرضر ائب الإإ عائدات الرضر

ي عام 2014-2015 إلى 43 
ائب على التبغ من 29.4 مليار جنيه �في ا للموازنة المصرية، ازدادت عائدات الرضر المصرية. وفًقً

ي العام الماليي 2017-2018 إلى 58.5 مليار جنيه 
ي عام 2016-2017 ]39[، ومرة أخرى من 51.4 مليار جنيه �في

مليار جنيه �في
ي العام الماليي 10.2019-2018

كقيمة متوقعة �في
 

ائب على السجائر إلى خدمات الرعاية الصحية؛ حيث  ويمكن لمصر معاودة سياساتها بتخصيص بعض عائدات الض�
ائب على السجائر المخصصة لصالح التغطية التأمينية الصحية الشامل، ولتحقيق  يمكنها زيادة العائدات من الض�
نفاق الحكومي على قطاع الصحة إلى 5 بالمئة من الناتج المحليي الإإجماليي بحلول  ات األأداء الرئيسية لزيادة الإإ مؤش�

ي مصر 2030.
اتيجية التنمية المستدامة �ف ي است�

العام 2030 على النحو الموصيي به �ف

، حيث أظهرت الدلائل من دول مختلفة أن زيادة  ن� ا يُقُِلِّل من دخول المصريين ائب عبًئً هذا ولن تشكل زيادة الرضر
ي المجتمع. وعلاوة على ذلك، يوضح هذا 

يحة األأكثرر فقًرًا �في ائب على السجائر تعود بالفائدة األأكربر على الشرر الرضر
ائح األأخرى، وأنه يمكن لتلك  ائح األأقل دخالًا تنفق نسبة أعلى من دخلها على السجائر تفوق الشرر التقرير أن الشرر
ا 3.6 بالمئة من الدخل(. ويمكن لسرألأ  ائب على السجائر )تقريًبً يحة توفرير تلك األأموال نتيجة لزيادة الرضر الشرر

المصرية الاستفادة من هذه األأموال بإنفاقها على التعليم والتغذية والنفقات اسرألأية األأخرى.

http://www.xinhuanet.com/english/2018-07/13/c_137320489.htm 	10

http://www.xinhuanet.com/english/2018-07/13/c_137320489.htm
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4

يعي لمكافحة التبغ. طار الت�ش تعزيز وتطبيق الإإ

ن لا تغطي العديد من إجراءات  ي قوي لمكافحة التبغ، غ�ي أن تلك القوان�ي
على الرغم من أن مصر تتمتع بإطار قانون�

ن  طارية بشأن مكافحة التبغ. وتشمل هذه الإإجراءات حظر التدخ�ي مكافحة التبغ باتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ
ي المطاعم والمقاهي، 

ن �ف ها، إلى جانب حظر التدخ�ي ي أماكن العمل الخاصة المغلقة ومراكز التسوق والمطارات وغ�ي
�ف

وحظر رعاية التبغ وحظر أشكال المسؤولية الاجتماعية 
كات التبغ وحظر مبيعات السجائر المفردة وحظر  لش�
نت وتخصيص الموارد المالية  نت� مبيعات التبغ ع�ب الإإ

اكات والاتفاقات  نفاذ هذه الإإجراءات وحظر الش� لإإ
كات المُصنِّعة للتبغ وتنظيم المعاملات  الطوعية مع الش�

كات التبغ. ن ومسؤوليي ش� ن المنتخب�ي ن مسؤوليي الخدمة المدنية والمسؤول�ي ب�ي

ي التضخم 
ائب المفروضة على التبغ زيادة بصورة دورية لمواكبة الزيادة �ف ء يذُكر، تشهد الض� ي

ء بالش� ي
والش�

ن اللازمة لاستخدام عبوات التبغ العادية. توضح دراسة الجدوى الاستثمارية  يع القوان�ي والدخل، ومن الممكن تش�
ام بهذه الإإجراءات، مما يضمن تطبيق تداب�ي خفض الطلب بشكل فعال. وقد تأخذ  زت� المزايا األأخرى الناتجة عن الال

ن مكافحة التبغ تحت قانون واحد شامل يضم اللوائح السابقة إلى جانب األأحكام  ن الاعتبار توحيد قوان�ي الحكومة بع�ي
الجديدة.

ي األأماكن العامة. 
ن �ف اً، لا سيما قانون حظر التدخ�ي ي مصر يشُكل تحدياً كب�ي

ن مكافحة التبغ �ف ولا يزال تطبيق قوان�ي
يعات عند الحاجة. وقد تستفيد الحكومة  يعات الحالية لتعزيز التش� ن والتش� ومن ثم، فإننا نوصيي بمراجعة القوان�ي

ي 
ن قًسرا �ف و األأنفاق؛ حيث تم حظر التدخ�ي ي محطات القطارات ومت�

ن �ف ن مكافحة التدخ�ي من الامتثال إلى قوان�ي
البداية، وسرعان ما أصبح عادة ثقافية تفرض ذاتها بذاتها. ويجدر بالحكومة وضع إطار إنفاذ شامل بالتعاون مع 

نفاذ وتوف�ي  ي ذلك تخصيص األأدوار بوضوح والتنسيق مع مسؤوليي الإإ
وزارة الداخلية وجهاز حماية المستهلك، بما �ف

ي جميع الوزارات والهيئات ذات الصلة.
ن �ف التدريب اللازم للموظف�ي

، مثل مسؤوليي الصحة البيئية.  ن ن بتنفيذ تلك القوان�ي اك الهيئات األأخرى والمعني�ي  نوصيي كذلك بدراسة إمكانية إش�
علان عن  ام وسائل الرصد الحكومية، خاصة خلال شهر رمضان، بتطبيق المادة 13 حول حظر الإإ زت� كما نوصيي بال

ي الحكومية، كونها تضم 
ي المبان�

ن �ف ن حظر التدخ�ي ويج له ورعايته. وينبغي على الحكومة كذلك تطبيق قوان�ي التبغ والت�
ي مصر.

ن �ف العدد األأك�ب من الموظف�ي

ن مكافحة  قد تستفيد الحكومة من الامتثال إلى قوان�ي
و األأنفاق؛ حيث تم  ي محطات القطارات وم�ت

ن �ف التدخ�ي
ي البداية، وسرعان ما أصبح عادة 

ن قسًرا �ف حظر التدخ�ي
ثقافية تفرض ذاتها بذاته.
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5
تعزيز التنسيق والتخطيط متعدد القطاعات.

اك  ي مصر مع إش�
توضح دراسة الجدوى الاستثمارية أن تداب�ي مكافحة التبغ تعد أولوية لتحقيق التنمية المستدامة �ف

وزارات التخطيط والمالية والصناعة والتجارة والتعليم والتضامن الاجتماعي والجمارك والاتصالات والقوى العاملة 
لمان؛ إذ ينبغي الاستفادة من تلك النتائج لتحقيق التعاون الناجح  والداخلية والصحة، فضًلًا عن مشاركة أعضاء ال�ب

ن القطاعات المختلفة. والتنسيق ب�ي

ي بموجب قرار رسمي لتشمل مستوى 
ي ظل قيادة وزارة الصحة والسكان، ينبغي إعادة إحياء آلية التنسيق الوطن�

و�ف
ي الغرض المنشود بصورة أك�ب من التنسيق على المستوى الوزاري. وينبغي تمثيل جميع  ي الذي يل�ب

التنفيذ التقن�
ي آلية التنسيق الوطنية، وينبغي على كل وزارة تخصيص الوقت والموازنة اللازمة 

الوزارات والهيئات ذات الصلة �ف
، مما يشجع ويعيد  ي

ي كذلك المجتمع المدن�
لتطبيق األأحكام ذات الصلة بالاتفاقية. وقد تضم آلية التنسيق الوطن�

ي مكافحة التبغ. ومن ثم، فإننا نوصيي كذلك باستفادة آلية التنسيق 
تفعيل التحالفات وأنشطة المنظمات المثمرة �ف

ي 
دارة المركزية لمكافحة التبغ بوزارة الصحة والسكان من الشبكة القائمة لمراكز تنسيق مكافحة التبغ �ف ي والإإ

الوطن�
جميع المحافظات المصرية، وعقد الاجتماعات مع تلك المراكز حول قضايا التنسيق والتنفيذ.

وط المرجعية وقواعد الإإجراءات وقواعد  ي تطبيق الش�
ي هذا الصدد، ينبغي على ممثليي آلية التنسيق الوطن�

و�ف
اتيجية  ي من الاست�

السلوك وبيانات تضارب المصالح وكذلك خطة العمل السنوية. وقد تستفيد آلية التنسيق الوطن�
طارية بشأن مكافحة  الوطنية المعتمدة مؤخرًا لمكافحة التبغ وتقييم متطلبات اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ

التبغ للعام 2017، وإجراءات السياسة الواردة بتقرير دراسة الجدوى الاستثمارية لتحديد أولويات مكافحة التبغ على 
اتيجيات. ويمكن كذلك لوزارة  اك الوزارات ذات الصلة بعملية وضع الاست� المدى القريب والمتوسط، مما يضمن إش�

ي وثائق وسياسات التخطيط الوطنية 
الصحة والسكان ووزارة المالية والقطاعات األأخرى دمج تداب�ي مكافحة التبغ �ف

ي مصر أن 
والقطاعية ذات الصلة. وبالنظر إلى األأبعاد التنموية لاستهلاك التبغ وإنتاجه، ترى العديد من الوزارات �ف

تداب�ي مكافحة التبغ هي فرصة مربحة لكل األأطراف.
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ملحق المنهجية 	.7

الشكل 14: خطوات دراسة الجدوى الاستثمارية

ي مصر
ي مكافحة التبغ �ف

دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار �ف
الخطوات المنهجية

1

2

3

4

5

6

الخطوة 1

الخطوة 3

الخطوة 5

تقدير إجمالي التكاليف 
ة  الاقتصادية )التكاليف المبا�ش

ة( ذات الصلة  وغ�ي المبا�ش
بالاأمراض الناتجة عن تعاطي 

التبغ

ي النتائج 
ات �ف تقدير تأث�ي التغ�ي

الصحية والتكاليف الاقتصادية 
الناتجة عن تعاطي التبغ

قياس العائد على الاستثمار 
بعد تطبيق أحكام مكافحة 

التبغ

الخطوة 2

الخطوة 4

الخطوة 6

تقدير معدلات الوفيات 
صابة بالاأمراض الناتجة عن  والاإ

تعاطي التبغ

تقدير مدى تأث�ي أحكام 
طارية لمكافحة  الاتفاقية الاإ

ف التبغ على انتشار التدخ�ي

تقدير التكاليف المالية لتطبيق 
أحكام مكافحة التبغ

ائية
النتائج النه

نظرة عامة 	.7.1

يتكون التحليل الاقتصادي من عنصرين: 
1( تقييم العبء الحاليي لتعاطي التبغ، 

و2( دراسة كيف يمكن تقليل األأعباء 
بتطبيق أحكام اتفاقية منظمة الصحة 
طارية بشأن مكافحة التبغ.  العالمية الإإ
تهدف الخطوتان المنهجيتان األأوليان 

ي الشكل ١٤ إلى تقييم 
كما هو موضح �في

ي 
ن� التبغ، �في العبء الحاليي الناتج عن تدخين
ن� تهدف الخطوات المنهجية 3-6 إلى  حين

تقييم األأثر والتكاليف والفوائد الناتجة عن 
تطبيق أو تشديد أحكام اتفاقية منظمة 
طارية بشأن مكافحة  الصحة العالمية الإإ

ا بأن  التبغ للحد من الطلب على التبغ؛ علًمً
األأدوات واألأساليب المستخدمة لتنفيذ هذه 
الخطوات المنهجية موضحة بالتفصيل كما 

. يليي
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العنصر الأأول: العبء  	.7.2

الحاليي
يوفر عنصر نموذج العبء الحاليي نظرة عن الأأعباء الصحية 

ي مصر.
ن التبغ �ف والاقتصادية الناتجة عن تدخ�ي

1

الخطوة 1

الخطوة 2

ن التبغ صابة من األأمراض الناتجة عن تدخ�ي  تقدير الوفيات وحالات الإإ

ة( ذات الصلة 2 ة وغ�ي المباش�  : تقدير إجماليي التكاليف الاقتصادية )التكاليف المباش�
ن التبغ.11 باألأمراض الناتجة عن تدخ�ي

يتم ملء نموذج دراسة الجدوى الاستثمارية بالبيانات الخاصة بكل بلد على حدة؛ تلك البيانات حول الوفيات 
ن التبغ من نتائج دراسة عبء المرض  صابة نتيجة األأمراض ذات الصلة بتدخ�ي ن التبغ وحالات الإإ الناتجة عن تدخ�ي
صابة بـ 37 نوعًا من األأمراض،  ي الإإ

ي �ف ن السل�ب ن والتدخ�ي العالمي لعام 2017. وتقدر الدراسة مدى مساهمة التدخ�ي
ي 195 بلدًا ]40[. تم تعديل البيانات بعد ذلك وفقًا 

إلى جانب سنوات الحياة الصحية المفقودة، وحالات الوفيات �ف
ي مصر، وكانت أعلى بنسبة 14.9% من تلك 

لمدخلات كل بلد على حدة. قدمت مصر بيانات حول إجماليي الوفيات �ف
ن التبغ  صابة نتيجة تدخ�ي ي دراسة عبء المرض العالمي. ولذلك، قمنا بزيادة عدد حالات الوفيات والإإ

المحددة �ف
ي عبء المرض العالمي.

ي النسبة وفقًا للنسب المحددة �ف
بنسبة 14.9 بالمئة، وقمنا بتوزيع تلك الزيادة �ف

ة وغ�ي  ي ذلك التكاليف المباش�
ن التبغ، بما �ف بإجماليي التكاليف الاقتصادية لألأمراض والوفيات الناتجة عن تدخ�ي

ة  ن تش�ي التكاليف غ�ي المباش� ي ح�ي
ة إلى نفقات الرعاية الصحية بسبب التبغ، �ف ة؛ حيث تش�ي التكاليف المباش� المباش�

إلى قيمة الوفيات المبكرة بسبب التبغ، وخسائر إنتاجية القوى العاملة، والتغيب عن العمل، وخفض إنتاجية 
11. ن ات الراحة أثناء العمل للتدخ�ي العمل، وفت�

• ة النفقات العامة ذات الصلة بالتبغ )النفقات الحكومية(، والنفقات 	 ة - تشمل التكاليف المباش� التكاليف المباش�
ها من نفقات الرعاية الصحية؛ علمًا بأننا حصلنا على  ن الصحي الذي يتحمل تكلفته األأفراد(، وغ�ي الخاصة )التأم�ي

ن من غودتشايلد وآخرون. )2018(، الذي يحدد أن نسبة نفقات الرعاية  تكاليف الرعاية الصحية المخصصة للتدخ�ي
ن  ن تصل إلى 2.3 بالمئة ]4[.هذا وقد حددت مصر نسبة تكاليف الرعاية الصحية نتيجة التدخ�ي الصحية بسبب التدخ�ي

« لتعاطي التبغ، تشمل األأعباء الاقتصادية للوفيات المبكرة تكلفة الوفاة المبكرة نتيجة أي شكل من أشكال التعرض  عند تقييم »العبء الحاليي 	11
ن� )وليست نتيجة التبغ(  ، واستخدام األأنواع األأخرى من منتجات التبغ(. يتم حساب التكاليف نتيجة التدخين ي ن� السل�بي ، والتدخين ن� ي ذلك التدخين

للتبغ )بما �في
ي 

ن� قد تتسبب أشكال أخرى من التبغ �في ي حين
. �في ن� ات الراحة للتدخين نتاجية، واستقطاع فرتر ضمن نفقات الرعاية الصحية، والتغيب عن العمل، وانخفاض الإإ

ي هذه الفئات، ليست هناك بيانات توضح ذلك.
وقوع الخسائر �في
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ألأربعة أمراض محددة: مرض انسداد الشعب الهوائية المزمن، ومرض نقص تروية القلب، والسكتة الدماغية، 
وسرطانات القصبة الهوائية والرئة والشعب الهوائية.	 وحت� نتمكن من استخدام تقديرات الرعاية الصحية لألأمراض 

ي مصر من قاعدة 
ي البداية بحساب سنوات الحياة الصحية المفقودة لجميع تلك األأمراض �ف

المشار إليها، قمنا �ف
ي تنفق على 

بيانات عبء المرض العالمي. ومن ثم، استخدمنا هذه النسب لتقدير إجماليي نفقات الرعاية الصحية الت�
ي حصلنا عليها من 

ن الت� نا عملية تطبيق تقديرات الرعاية الصحية نتيجة التدخ�ي األأمراض األأربعة. وبعد ذلك، باش�
الحكومة المصرية لألأمراض األأربعة واستخدمنا تقديرات غودتشايلد )2.3 بالمئة( لفئات األأمراض األأربعة جميعها. 

ن على إجماليي نفقات الرعاية الصحية، نحصل على نسبة 6.46 بالمئة  وبقسمة مجموع النفقات الصحية نتيجة التدخ�ي
ي هذا النموذج. ولحساب نسبة نفقات الرعاية الصحية 

ن المستخدمة �ف لتقديرات الرعاية الصحية نتيجة التدخ�ي
ضنا أن كل منظمة تتحمل  ي تتحملها الحكومة، والمنظمات غ�ي الربحية والمنظمات الخاصة، افت�

ن الت� نتيجة التدخ�ي
ي إجماليي النفقات الصحية، وفقًا لما حصلنا عليه 

ن بنسبة تعادل مساهمتها �ف نفقات الرعاية الصحية نتيجة التدخ�ي
من قاعدة بيانات نفقات الرعاية الصحية بحسب منظمة الصحة العالمية، وهي توضح أن الحكومة تتحمل نسبة 81 

بالمئة من إجماليي نفقات الرعاية الصحية، وأن اسرألأ تتحمل نسبة 22 بالمئة من نفقاتها الخاصة، وأن القطاع الخاص 
والمنظمات األأخرى تتحمل نسبة 7 بالمئة ]41[.

• نتاجية ونوعية الحياة 	 ة القيمة النقدية للوقت الضائع والقدرة الإإ ة - تمُثل التكاليف غ�ي المباش� التكاليف غ�ي المبا�ش
ي حدوث الوفاة المبكرة، 

ة عندما يتسبب التبغ �ف نتيجة األأمراض الناتجة عن التبغ؛ حيث تتحقق التكاليف غ�ي المباش�
ي السنوات المتبقية من 

سهام الاقتصادي والاجتماعي الفريد الذي قد يقوم به الفرد �ف األأمر الذي ينتج عنه توقف الإإ
ي التبغ، 

نتاجية. وبالمقارنة مع غ�ي مدخن� ي معدلات الإإ
ن التبغ خسائر �ف حياته. وعلى نفس المنوال، ينتج عن تدخ�ي

يتغيب مدخنو التبغ بشكل أك�ب عن العمل )التغيب عن العمل(؛ كما تقل إنتاجيتهم بالعمل بسبب األأمراض ذات 
. ن ات راحة أطول خلال ساعات العمل من أجل التدخ�ي نتاجية(؛ ويستقطعون فت� الصلة بالتبغ )نقص الإإ

ي رأس ○	
ن التبغ - تقدر الوفيات المبكرة بالمساهمة �ف 	 التكلفة الاقتصادية للوفيات المبكرة نتيجة تدخ�ي

نسان المفقودة. فباستخدام بيانات عبء  ي، الذي يحدد قيمة اقتصادية لكل سنة من سنوات عمر الإإ المال البش�
، يقوم النموذج بحساب إجماليي عدد  ن ي السن الذي تحدث فيه الوفاة المبكرة نتيجة التدخ�ي

المرض العالمي �ف
ن التبغ، لجميع األأشخاص قيد الدراسة؛ حيث تبلغ قيمة سنة الحياة 1.4 ضعف  السنوات المفقودة نتيجة تدخ�ي
إجماليي الناتج المحليي للفرد الواحد، باستخدام “منهجية الدخل الكامل” الذي وضعها جاميسون وآخرون )2013( 

.]42[

ات  نتاجية وفت� نتاجية من التكاليف نتيجة التغيب عن العمل وانخفاض الإإ نتاجية. تتكون التكاليف الإإ  التكاليف الإإ
. ويشمل النموذج تقديرات التكلفة المأخوذة من األأدبيات والمؤلفات  ن الراحة المستقطعة أثناء العمل للتدخ�ي

ي العام( ]32[. وبالطريقة نفسها 
ن )2.6 يومًا �ف األأكاديمية حول عدد أيام العمل الإإضافية المفقودة نتيجة التدخ�ي

ن والولايات  ي الص�ي
ن �ف ي أظهرت أن المدخن�ي

ي العمل، ففي ظل نتائج األأبحاث الت�
نتاجية �ف نحصل على خسائر الإإ

ي خسارة إنتاجية العمل نتيجة المشكلات 
المتحدة وخمسة دول أوروبية يعانون من زيادة قدرها 22 بالمئة �ف

ي ظل 
ن �ف نتاجية بسبب التدخ�ي ن ]43[. وتقدر خسائر الإإ ي تصُيبهم بالمقارنة مع غ�ي المدخن�ي

الصحية الت�
ي 

ات راحة مجموعها يزيد 10 دقائق عن تلك الت� ن يستقطعون فت� ن من العامل�ي ي تزعم بأن المدخن�ي
اضية الت� الافت�

ن يوميًا ]32[. يستقطعها غ�ي المدخن�ي
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 : ي
العنصر الثا�ن 	.7.3

سيناريوهات السياسة/
التدخل

ي مصر 
ات إجراءات مكافحة التبغ �ف   يدرس هذا العنصر تأث�ي

طارية بشأن مكافحة  ضمن اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ
صابة بالأأمراض، وكذلك على  التبغ على نسب الوفيات والإإ

ة( ذات  ة وغ�ي المبا�ش إجماليي التكاليف الاقتصادية )المبا�ش
ن التبغ. الصلة بتدخ�ي

الخطوة 3

ي الحد 
طارية بشأن مكافحة التبغ �ف  تقدير تأث�ي اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ

من انتشار التبغ.
3

ي أنه بصرف 
 تستخدم دراسة الجدوى الاستثمارية نموذج ثابت لتقدير التأث�ي الكليي لإإجراءات مكافحة التبغ، مما يعن�

ي للتحليل. ويدرس النموذج مجموعة من 
ات على مدى البُعد الزمن� ، لا تتغ�ي المتغ�ي ن النظر عن مدى انتشار التدخ�ي

ن من السيناريوهات: سيناريو الوضع  ي اثن�ي
ي الحجم أو الشكل )العمر/الجنس( بمرور الوقت �ف

السكان لا يختلفون �ف
ن نتيجة تأث�ي  ًش�ا بالمعدلات الحالية، وسيناريو التدخل حيث يقل انتشار التدخ�ي

ن منت الراهن حيث لا يزال التدخ�ي
ي سبيل ذلك، استندت الدراسات المنشورة إلى نماذج ثابتة شبيهة 

إجراءات مكافحة التبغ المطبقة أو المكثفة. و�ف
لتقدير تأث�ي إجراءات مكافحة التبغ على الوفيات والنتائج األأخرى ]44, 45[.

صابة باألأمراض، وكذلك التكاليف الاقتصادية  ي هذه دراسة الجدوى الاستثمارية، تتم مقارنة معدلات الوفيات والإإ
و�ف

المحسوبة وفقًا لسيناريوهات التدخل، مع الوضع الراهن لتحديد كيف يمكن لإإجراءات مكافحة التبغ تقليل التكاليف 
الصحية والاقتصادية.

طارية بشأن مكافحة التبغ ضمن دراسة الجدوى  يعُد اختيار أولوية إجراءات اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ
ي الجلسة 

ي وضعت وفق القرار الصادر �ف
اتيجية العالمية للإإسراع من مكافحة التبغ الت� الاستثمارية متماشيًا مع الاست�

طارية بشأن مكافحة التبغ. وبموجب  السابعة لمؤتمر األأطراف )COP7( ضمن اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ
طارية بشأن  اتيجية، يسعى األأطراف إلى تسريع تطبيق اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ الهدف 1.1 من الاست�

ن التبغ. ويشمل هذا  ي الحد من تدخ�ي
ي ربما يكون لها األأثر األأك�ب �ف

مكافحة التبغ بتحديد األأولويات الواضحة الت�
ي ذلك 

ي الاتفاقية، بما �ف
ائب )المادة 6(، والتداب�ي المحددة بوقت �ف تطبيق األأولويات ذات الصلة بالتسع�ي والض�

ي جميع األأماكن العامة )المادة 8(، والتحذيرات الصحية واستخدام عبوات التبغ العادية )المادة 
ن �ف حظر التدخ�ي

ويج ورعاية منتجات التبغ )المادة 13(. إضافةً لذلك، ونظرًا ألأهمية الوعي  علان عن والت� 11(، والحظر الشامل على الإإ
علامية  ي تغي�ي السلوكيات وتشكيل العادات الثقافية، تشمل الدراسات الاستثمارية تأسيس حملات الدعاية الإإ

�ف
ام بأحكام اتفاقية  زت� تبة على الال ن التبغ )المادة 12( كإجراء نموذجي؛ علمًا بأنه يتم الوصول إلى الآآثار المت� ضد تدخ�ي

تبة  طارية بشأن مكافحة التبغ من واقع الدراسات السابقة، كما أننا نستقي الآآثار المت� منظمة الصحة العالمية الإإ
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علانات عن التبغ، وحملات الدعاية  ، واستخدام عبوات التبغ العادية، وحظر الإإ ن ن حظر التدخ�ي على تطبيق قوان�ي
ي موجز عن تعاطي التبغ بالملحق 

ي )2016( ]46[كما أوضحنا �ف
علامية من دراسة ليفي وآخرين. )2018( ]34[ وتشيبت� الإإ

3 من خطة عمل منظمة الصحة العالمية لمكافحة األأمراض غ�ي السارية 2013-2020 ]47[، والمُعدلَّة وفقًا لتقييم 
ائب على انتشار  ي السياق نفسه، يتم تحديد األأثر الناتج عن زيادة نسبة الض�

معدلات التنفيذ األأساسية لمصر. �ف
ن التبغ نتيجة تغ�ي  ن التبغ من خلال حساب معدل “مرونة الانتشار”، أو إلى أي مدى قد يقلع األأفراد عن تدخ�ي تدخ�ي

ي مصر وفقًا لدراسة أعدها حنفي وآخرون. )2010( وهي -0.5 
األأسعار ويتم تقدير قيمة المرونة السعرية للطلب �ف

ي 
]48[، ومرونة الانتشار تقريبًا نصف المرونة السعرية )-0.22( ]49[. ويوضح الجدول 3 مقدار التأث�ي المستخدم �ف

. ي
ي الملحق الفن�

تحليل دراسة الجدوى الاستثمارية، كما يمكن الحصول على مزيد من المعلومات �ف

اض بأن تطبيق أو تكثيف تداب�ي جديدة لمكافحة التبغ قد لا يحدث قبل ثلاث  ي هذا التحليل، يمكننا الافت�
و�ف

يبة، يمكن تحليل دراسة كامل  ها على توقيت زيادة نسبة الض� ي يعتمد تأث�ي
ائب، الت� سنوات. وباستثناء فرض الض�

اضات منظمة  ة خمس سنوات؛ علمًا بأن المرحلة التالية تتبع افت� األأثر الناتج عن تطبيق الإإجراءات على مدار فت�
ة ثلاث سنوات  ن للتخطيط والتطوير قبل تنفيذ السياسات، تليها فت� ة عام�ي ي فت�

الصحة العالمية ]50[ بأن يلزم مُ�ض
ي لتعكس الوقت اللازم لطرح السياسات، والعمل على تنفيذ تلك الإإجراءات بشكل كامل. وتقيم دراسة 

للتنفيذ الجزئ�
ي 

الجدوى الاستثمارية تأث�ي مضاعفة سعر علبة السجائر على مدار السنوات الست األأولى، إلى جانب زيادات أخرى �ف
ي العام 2019.

األأسعار حت� عام 2033، ليصبح 3.75 ضعف السعر �ف

ي
نما�ئ حقوق الصورة: © برنامج األأمم المتحدة الإإ
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ن الحالية من خلال سياسات وإجراءات مكافحة التبغ على  ي معدلات انتشار التدخ�ي
ي �ف جدول 3.  حجم الأأثر: الانخفاض النس�ب

مدار 15 عامًا

ي معدلات انتشار 
ي �ف الانخفاض النس�ب

ن الحالية التدخ�ي

سياسات وإجراءات مكافحة التبغ وفق اتفاقية منظمة الصحة 
طارية بشأن مكافحة التبغ العالمية الإإ

السنوات الخمسة 
الأأولى

)2023-2019(

السنوات الخمسة 
ع�ش جميعها
)2033-2019(

*حزمة مكافحة التبغ
ي الوقت نفسه)

(جميع السياسات المطبقة �ف
23.8%40.5%

طارية  ائب على السجائر )المادة 6 من الاتفاقية الإإ زيادة الض�
لمنظمة الصحة العالمية بشأن مكافحة التبغ(

13.4%25.6%

ي الأأماكن العامة وأماكن العمل 
ن �ف تعزيز الامتثال إلى حظر التدخ�ي

طارية بشأن  )المادة 8 من اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ
مكافحة التبغ(

4.7%8.1%

ة الحجم على علب  كات بوضع تحذيرات صحية كب�ي إلزام ال�ش
طارية  السجائر )المادة 11 من اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ

بشأن مكافحة التبغ(
ت بالفعل نفُذَّ

ن 11 و13  استخدام عبوات التبغ العادية )إرشادات تطبيق المادت�ي
طارية لمنظمة الصحة العالمية بشأن مكافحة  من الاتفاقية الإإ

التبغ(
1.7%2.9%

إدارة حملات إعلامية موسعة لتعزيز الوعي حول مكافحة التبغ 
طارية بشأن  )المادة 12 من اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ

مكافحة التبغ(
2.8%4.9%

ويج لها ورعايتها )المادة 13  علان عن منتجات التبغ وال�ت حظر الإإ
طارية بشأن مكافحة التبغ( من اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإإ

3.3%5.8%

*  األأثر الإإجماليي لجميع التدخلات والإإجراءات لا يساوي مجموع األأثر الناتج عن كل تدخل على حدة. وفقًا لدراسة “ليفي وآخرون 2018” تستخدم أحجام التأث�ي 
ن الحالية  ، أنه إن كانت السياسة i وj بأحجام التأث�ي PRi وPRj، ينطبق حاصل )PR j-1( PR ii) x-1( على معدلات انتشار التدخ�ي ي

كتخفيضات ثابتة النسبة؛ مما يعن�
]34, ص. 454[
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الخطوة 4

ن على النتائج الصحية والتكاليف الاقتصادية  دراسة أثر تغ�ي معدلات انتشار التدخ�ي
ن التبغ الناتجة عن تدخ�ي

4

= سيناريو النتائج القائمة الأأثار الهامشية سيناريو النتائج بعد التدخل

ن التبغ، تحسب دراسة الجدوى  ام بإجراءات السياسة على األأعباء الصحية والاقتصادية لتدخ�ي زت� لتحليل أثر الال
ن من السيناريوهات. ففي سيناريو “الوضع الراهن”، لا تزال الجهود الحالية “مُعطلَّة” مما  ن اثن�ي الاستثمارية وتقارن ب�ي
ي سيناريو “التدخل”، 

ي العام 2033 )نهاية التحليل(، لن يحدث أي تغي�ي ألأحكام مكافحة التبغ الحالية. و�ف
ي أنه �ف

يعن�
، غ�ي أن  ن تطبق مصر مجموعة جديدة من تداب�ي مكافحة التبغ أو تكثف التداب�ي الحالية للحد من انتشار التدخ�ي

ي يمكن لمصر تحقيقها 
ن الوضع الراهن وسيناريو التدخل يمثل المكاسب الت� ي العوائد الصحية والاقتصادية ب�ي

الفرق �ف
ن التبغ. باتخاذ الإإجراءات المستهدفة للحد من تدخ�ي

 يتم حساب الآآثار الهامشية للسياسات باستخدام سيناريو الوضع الراهن كمجموعة المقارنة. ولحساب الآآثار 
ي 

ها( �ف الهامشية، يقوم النموذج بطرح النتائج )الوفيات الناتجة عن عوامل المخاطرة، ونفقات الرعاية الصحية، وغ�ي
ي النتائج 

ن هو مقدار التغ�ي �ف ن الناتج�ي ي ظل سيناريو الوضع الراهن. الفرق ب�ي
ظل سيناريو التدخل من الناتج نفسه �ف

تبة على السياسة. المت�

 يتم حساب الآآثار الهامشية على النحو التاليي لكل أثر:

• صابة باألأمراض الناتجة عن تنفيذ تداب�ي السياسة، يتم 	 الآآثار الصحية: لحساب مقدار الحد من الوفيات والإإ
ي الآآثار المتوقعة لعامل مخاطرة عبء المرض العالمي من 

ة �ف ن مباش� ي انتشار التدخ�ي
ات المتوقعة �ف استخدام التغ�ي

صابة  ي هذا أن النموذج يضبط الآآثار المتوقعة لعامل المخاطرة لكل من الوفيات والإإ
سيناريو الوضع الراهن. ويعن�

ن لكل نتيجة بعبء المرض العالمي. ي معدلات انتشار التدخ�ي
ات النسبية السنوية �ف باألأمراض كما هو موضح بالتغ�ي

• ي معدلات انتشار 	
ات النسبية السنوية المتوقعة �ف بالنسبة لنفقات الرعاية الصحية، يستخدم النموذج التغ�ي

. ويتم تعديل تقديرات  ن ي تقديرات تكلفة الرعاية الصحية نتيجة التدخ�ي
ن لكل سيناريو تدخل على حدة �ف التدخ�ي

ن لكل سيناريو  ي انتشار التدخ�ي
ي �ف ن بنسب تتساوى مع معدلات التغ�ي النس�ب تكلفة الرعاية الصحية نتيجة التدخ�ي

تدخل على حدة.

• ن الفعلية )الوضع الراهن( 	 ي مكان العمل باستبدال معدلات انتشار التدخ�ي
ن �ف يتم إعادة حساب نتائج التدخ�ي

ن السنوية المتوقعة لكل سيناريو تدخل بالنموذج. بمعدلات انتشار التدخ�ي
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الخطوة 5

  تقدير التكاليف المالية لتنفيذ سياسات مكافحة التبغ كما بالنموذج، سواء كل 
سياسة على حدة أو السياسات جميعها. 

5

ر التكاليف المالية بالنسبة للحكومة لتنفيذ التداب�ي الجديدة، أو لتشديد التداب�ي القائمة باستخدام أداة حساب  تقُدَّ
اضات  ح الكامل للتكاليف والافت� تكاليف منظمة الصحة العالمية لمكافحة األأمراض غ�ي السارية؛ علمًا بأن الش�

المدمجة متوافر بأداة حساب تكاليف منظمة الصحة العالمية لمكافحة األأمراض غ�ي السارية ]50[.

 تستخدم األأداة منهجية “أسفل أعلى” أو “القائمة على المعطيات” لتحليل البيانات. وبهذه الطريقة، يتم تحديد 
دارة  ية لإإ كل مورد مطلوب لتنفيذ تداب�ي مكافحة التبغ، كمقدار وكقيمة. وتقدّر األأداة تكلفة المراقبة والموارد البش�

علام واللوازم والمعدات  يعات والتدريبات والاجتماعات ووسائل الإإ نامج والنقل والمناصرة وإنفاذ وتفعيل التش� ال�ب
ي أربعة مراحل مختلفة للتطبيق: 

اكم التكاليف بصورة مختلفة �ف ي إطار هذه األأداة، تت�
والمكونات األأخرى. و�ف

ي )3-5 سنوات(، والتنفيذ الكامل )6 سنوات فصاعدًا(.
التخطيط )عام واحد(، والتطوير )عامان(، والتنفيذ الجزئ�

ي يعت�ب مصدرها دراسة اختيار 
اضية من العام 2011، والت� ي جميع هذه المراحل، تحتوي األأداة على التكاليف الافت�

و�ف
التدخلات عالية المردود التابعة لمنظمة الصحة العالمية. ووفقًا لنموذج شانغ وآخرين، تحُدث األأداة لتعكس 

ات: سعر صرف الدولار األأمريكيي مقابل العملة المحلية )2017(،  تكاليف العام 2017 بتحديث مجموعة من المتغ�ي
ائية وفقًا لسعر الصرف )2017(، والناتج المحليي الإإجماليي لكل فرد )بالدولار األأمريكيي 2017(،  ومعادلة القوة الش�

، وعدد السكان أك�ب من 15  ائية 2017(، وعدد السكان )الإإجماليي والناتج المحليي الإإجماليي لكل فرد )معادلة القوة الش�
عامًا، 2017(، ومعدل مشاركة القوى العاملة )2017(، وسعر لت� الوقود، والنفقات الحكومية على الصحة كنسبة من 

إجماليي نفقات الرعاية الصحية )2015( ]51, ص. 5[. وحال عدم الحصول على البيانات من المصادر الحكومية أو 
، باستثناء البيانات حول النفقات  ها من المصادر داخل البلاد، تسُتخدم البيانات من قاعدة بيانات البنك الدوليي غ�ي

ي مجالات الصحة كنسبة من إجماليي النفقات 
نفاق الحكومي �ف ي مجالات الصحة والسكان. وتعت�ب حصة الإإ

الحكومية �ف
على الرعاية الصحية مقتبسة من قاعدة بيانات النفقات الصحة لمنظمة الصحة العالمية، وعدد السكان من تعداد 

السكان الذي تنظمه األأمم المتحدة.



55

	 دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار في تنفيذ الاتفاقية الإطارية بشأن مكافحة التبغ في مصر

الخطوة 6

 تقدير العائد على الاستثمار لمختلف سياسات مكافحة التبغ والتدخلات كما 
بالنموذج، سواء على حدة أو جميعه.

6

= )ROI( العائد على الاستثمار 
تكاليف تنفيذ تداب�ي التدخل/السياسة

منافع تداب�ي التدخل/السياسة

ي مجالات مكافحة التبغ بقسمة القيمة النقدية المخصومة من 
العائد على الاستثمار يقيس كفاءة الاستثمارات �ف

المكاسب الصحية للاستثمارات على التكاليف المخصومة المقابلة لها.

 تمت حساب العوائد على الاستثمار لجميع سياسات مكافحة التبغ األأربعة بالنموذج، كلٍ على حدة، وللتدخلات 
ن 3 و4 لحساب العائدات على الاستثمار على  األأربعة معًا كحزمة واحدة. وقد تم استخدام التقديرات من الخطوت�ي

ن 5 و15 عامًا. ت�ي فت�
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