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إخلاء المسؤولية

برنامج الأمم المتحدة الإنمائي ومنظمة الصحة العالمية ومجلس الصحة لدول مجلس التعاون 2024 

بعض الحقوق محفوظة. هذا المصنف متاح بمقتضى ترخيص المشاع الإبداعي »نسب المصنف – غير تجاري – المشاركة بالمثل 
 .)https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo( »٣٫٠ لصالح المنظمات الحكومية الدولية

الاستشهاد  بشرط  وذلك  التجارية،  غير  للأغراض  وتحويره  توزيعه  إعادة  و المصنف  نسخ  يجوز  الترخيص،  هذا  شروط  بموجب 
المرجعي الملائم بالمصنف على النحو المبين أدناه. ولا ينبغي في أي استخدام لهذا المصنف الإيحاء بأن منظمة الصحة العالمية 
أو برنامج الأمم المتحدة الإنمائي يعتمدان أي منظمة أو منتجات أو خدمات مُُحدّّدة. ولا يُُسمح باستخدام أسماء أو شعارات منظمة 
إذا قمت بتحوير هذا المصنف، يجب عليك ترخيص مصنفك  الصحة العالمية أو برنامج الأمم المتحدة الإنمائي من دون تفويض. و
بمقتضى ترخيص المشاع الإبداعي )Creative Commons( نفسه أو ترخيص يعادله. وعند ترجمة هذا المصنف، يجب إضافة 
بيان إخلاء المسؤولية التالي مع الاستشهاد المرجعي المقترح: »هذه الترجمة ليست من إعداد منظمة الصحة العالمية أو برنامج الأمم 
مََّ فإن منظمة الصحة العالمية وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي لا يتحملان أي مسؤولية عن محتوى هذه 

َ
المتحدة الإنمائي. ومن ثَ

الترجمة أو دقتها. ويجب أن يكون الأصل الإنجليزي هو الإصدار الملزم وذو الحجية«. 

العالمية  المنظمة  التي حددتها  الوساطة  لقواعد  وفقًًا  الترخيص  إطار هذا  الناشئة في  بالنزاعات  تتعلق  أي وساطة  تتم  أن  يجب 
.)https://www.wipo.int/amc/en/mediation/rules( للملكية الفكرية

 .http://apps.who.int/bookorders المبيعات والحقوق والتراخيص: لشراء إصدارات منظمة الصحة العالمية، انظر الرابط
http://www.who. ولتقديم طلبات الاستخدام التجاري والاستفسارات حول الحقوق وأي ترتيبات أخرى للتراخيص، انظر

 .int/about/licensing

إذا كنت ترغب في إعادة استخدام أي مواد واردة في هذا المصنف ومنسوبة إلى طرف خارجي مثل  مواد الأطراف الخارجية: 
الجداول أو الأشكال أو الصور، فإنك تتحمل مسؤولية تحديد مدى الحاجة للحصول على إذن لإعادة استخدام هذه المواد وكذلك 
المسؤولية عن الحصول على الإذن من صاحب حقوق المؤلف. وتقع على عاتق المستخدم وحده مخاطر المطالبات الناتجة عن 

التعدي على أي عنصر أو مكون في المصنف مملوك لطرف خارجي.

بيانات إخلاء المسؤولية: لا تعبر التسميات المستخدمة في هذا الإصدار وطريقة عرض المواد الواردة فيه عن أي رأي مهما كان 
لمنظمة الصحة العالمية أو برنامج الأمم المتحدة الإنمائي بشأن الوضع القانوني لأي بلد أو إقليم أو مدينة أو منطقة أو بشأن الوضع 
القانوني لسلطاتها، أو بشأن تعيين حدودها أو تخومها. وتشكل الخطوط المنقوطة والمتقطعة على الخرائط خطوطًًا حدودية تقريبية 

قد لا يكون هناك بعد اتفاق كامل بشأنها. 

ولا يعني ذكر شركات محددة أو منتجات من جهات تصنيع بعينها أنّّها معتمدة من منظمة الصحة العالمية أو برنامج الأمم المتحدة 
ا لها على ما سواها مما يماثلها في النوع ولم يرد ذكره في هذا التقرير. وفيما عدا الخطأ والسهو، فقد 

ً
الإنمائي أو موصى بها تفضيلً

مُُيِِّزت في هذا الإصدار أسماء المنتجات المسجلة الملكية بأحرف استهلالية كبيرة )في النص الإنجليزي(.

لقد اتخذت منظمة الصحة العالمية وبرنامج الأمم- المتحدة الإنمائي جميع الاحتياطات المعقولة للتحقق من المعلومات الواردة 
في هذا الإصدار. ومع ذلك فإن جميع المواد المنشورة سيتم توزيعها بلا أي ضمان من أي نوع، صريحًًا كان أو ضمنيًًا. والقارئ 
هو المسؤول عن تفسير هذه المواد واستعمالها. ولا تتحمل منظمة الصحة العالمية أو برنامج الأمم المتحدة الإنمائي بأي حال من 

الأحوال المسؤولية عن أي أضرار ناشئة عن استخدامها. 
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شكر وتقدير

أصبحــت حالــة الاســتثمار ممكنــة بفضــل الدعــم المالــي والفنــي الــذي تــم تلقيــه مــن مجلــس الصحــة الخليجــي. يعــرب المؤلفــون 
ــت  ــي دعم ــتة الت ــي الس ــاون الخليج ــس التع ــن دول مجل ــن بي ــة م ــرق الوطني ــة والف ــوزارات الصح ــم ل ــص امتنانه ــن خال ع
جمــع البيانــات وتحليلهــا وأصحــاب المصلحــة الذيــن خصصــوا وقتــا لإجــراء المقــابلات. قــدم ممثلــو مجلــس الصحــة الخليجــي 
مســاهمات رئيســية مــن خلال مراجعــة جميــع المخرجــات والمشــاركة فــي تخطيــط المشــروع وتنظيــم الاجتماعات مع المســؤولين. 
كمــا اســتفاد المنشــور بشــكل كبيــر مــن النصائــح والمســاهمات المكثفــة للدكتــور يحيــى الفارســي والتوجيــه العــام للســيد ســليمان 

الدخـيـل مـعـا ـمـع مجـلـس الصـحـة الخليـجـي

ــدم  ــي. وق ــدة الإنمائ ــم المتح ــج الأم ــن برنام ــرز م ــزي لانف ــا ودي ــورا كوهوتوف ــن وبارب ــة أود هانس ــة الاقتصادي ــاد النمذج ق
إميلــي روبرتــس، ولويــس ديســوزا، وراشــيل ســتانتون، وروي  مســاهمات قيمــة كل مــن دادلــي تارلتــون، ودانيــال غرافتــون، و
ــم، وأهشــام خــان مــن  ــد الرحي ــو إنتينــي، وســعود الفصــام، ومحمــد صديــق مضــوي، وناهــد حســين، والفاتــح عب ســمول، وفيت
برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمائــي؛ بقلــم باناتفــالا وأليكســي كوليكــوف مــن أمانــة فرقــة العمــل المشــتركة بيــن وكالات الأمــم 
المتحــدة المعنيــة بالوقايــة مــن الأمــراض غيــر الســارية ومكافحتهــا؛ مــن قبــل الدكتــور يحيــى الفارســي وســعادة ســليمان صالــح 
الدخيــل مــن مجلــس الصحــة الخليجــي. بقلــم الدكتــورة لميــاء محمــود، والدكتــورة دينــا العصفــور، وماتيلــدا بيســتروم، والدكتــور 
أيــوب الجوالــدة، والدكتــور إبراهيــم، وجوزيبــي ترويســي، وآن مــاري بيروســيك مــن منظمــة الصحــة العالميــة؛ بقلــم الدكتــور 

خليـفـة المـشـرف ـمـن جامـعـة برمنغـهـام وهوـلـي ماكـيـن ـمـن متطوـعـي الأـمـم المتـحـدة

اســتند نمــوذج التنبــؤ بالإيــرادات إلــى عمــل مــاري فوكــس وأنطــوان ديديوانــو ، وكذلــك بــن ديفيــس وبــاسكال آر ليرويــل مــن 
معهــد ويليــام ديفيدســون بجامعــة ميشــيغان وويليــام ســافيدوف مــن بنــك التنميــة للبلــدان الأمريكيــة. كمــا قدمــت مســاهمات 

ـفـي النـمـوذج ـسـيلين كولـيـن وبـيـرت برـيـس ـمـن منظـمـة التـعـاون والتنمـيـة ـفـي المـيـدان الاقتـصـادي

التصميم الجرافيكي من قبل سوزانا شريك قام بالترجمة فهد السديد.
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1. موجز تنفيذي

خلفية 

الأرواح وتجنب  القوية والمصممة جيدا على المنتجات الضارة بالصحة من بين أكثر تدابير السياسة فعالية لإنقاذ  تعد الضرائب 
إنتاجية ، وهذا  الإنفاق على الرعاية الصحية. من خلال منع الوفاة والعجز ، تساهم “الضرائب الصحية” في قوة عاملة أكثر صحة و
إلى جانب المساهمة في تحسين الحيز المالي من خلال تجنب بعض الإنفاق  جزء أساسي من اقتصاد نابض بالحياة ومتنامي. و

الصحي المرتبط بالأمراض غير السارية، يمكن أن تمثل الضرائب الصحية مصدرا مستقرا وكبيرا نسبيا للإيرادات الضريبية.

الصحة  مجلس  تعاون  السارية،  غير  الأمراض  لتحدي  للاستجابة  الخليجي  التعاون  مجلس  دول  لدعم  أوسع  برنامج  من  كجزء 
الأمراض غير  من  بالوقاية  المعنية  المتحدة  الأمم  وكالات  بين  المشتركة  العمل  وفرقة  الإنمائي  المتحدة  الأمم  وبرنامج  الخليجي 
السارية ومكافحتها ومنظمة الصحة العالمية لإجراء تنبؤات اقتصادية للإيرادات الحكومية الإضافية التي سيتم تحقيقها من زيادة 
الضرائب على التبغ، المشروبات المحلاة بالسكر - وعند الاقتضاء - المشروبات الكحولية ، في ست دول من دول مجلس التعاون 

الخليجي.
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الإيرادات الضريبية الإضافية المتوقعة في إطار ثلاثة سيناريوهات لزيادة الضرائب على مدى 5 سنوات

النتائج الرئيسية

الانتقائية التي تؤدي إلى زيادة أسعار  النتائج الرئيسية في ظل سيناريو معتدل لزيادة الضرائب  وفيما يلي تسليط الضوء على 
المستهلك بنسبة 20 في المائة على الكحول و SSBs ، وزيادة بنسبة 50 في المائة على السجائر. في ظل سيناريو معتدل، للفترة 
2029-2025، ستؤدي زيادة الضرائب على السجائر والكحول والمشروبات المحلاة بالسكر في ست دول من دول مجلس التعاون 
الخليجي إلى زيادة الإيرادات الضريبية الحكومية بما يقدر بنحو 86 مليار دولار أمريكي في ظل سيناريو طموح، و55 مليار دولار 

أمريكي في ظل سيناريو معتدل، و35 مليار دولار أمريكي في ظل سيناريو متحفظ.1,2

5

بافتراض استمرار الاتجاهات الحالية في الاستهلاك طوال الأفق الزمني للتحليل ، مع تعديلها لمراعاة الانخفاضات الناجمة عن الضرائب في الاستهلاك. 	1
وينطــوي الســيناريو الطمــوح علــى زيــادات ضريبيــة تــؤدي إلــى ارتفــاع أســعار المســتهلك بنســبة 50 فــي المائــة علــى الكحــول و SSBs ، و 70 فــي المائــة علــى الســجائر. الســيناريو  	2
ــى  ــات ، عل ــس المنتج ــى نف ــة عل ــي المائ ــبة 10 و 30 ف ــعار بنس ــي الأس ــادات ف ــظ زي ــيناريو المحاف ــتلزم الس ــة ؛ ويس ــي المائ ــبة 20 و 50 ف ــعار بنس ــي الأس ــادات ف ــتلزم زي ــدل يس المعت

التوالــي.
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ومن بين المنتجات التي تم تصميمها، تمثل السجائر أكبر مصدر للإيرادات الإضافية بنسبة 65 في المائة من جميع الإيرادات في 
جميع أنحاء دول مجلس التعاون الخليجي، تليها هيئات الرقابة الشرعية بنسبة 16 في المائة، ومشروبات الطاقة بنسبة 2.8 في 
المائة. في البلدان التي يكون فيها استهلاك الكحول ومبيعاته قانونيا ، تمثل البيرة أكبر مصدر للإيرادات بنسبة 9.5 في المائة ، تليها 

المشروبات الروحية بنسبة 8.4 في المائة والنبيذ بنسبة 1.4 في المائة.

البحرين 

الكويت 

المملكة العربية 
السعودية 
الإمارات 

العربية المتحدة

دولة قطر

عمان

تدخين التبغ

مشروبات الطاقة 

مشرو

بات

سكائر 

المشروبات المحلاة بسكر

بيره

بالنسبة للسنة الأولى من الزيادات الضريبية في عام 2025 ، ستصل الإيرادات الحكومية الإضافية إلى 5.4 مليار دولار أمريكي و 
14.1 مليار دولار أمريكي ، اعتمادا على السيناريو. وستتراوح الإيرادات الإضافية بين 2.5 و 6.7 في المائة من إجمالي الإيرادات 

الضريبية للمنطقة، وستكون ما يعادل ما بين 3.6 و 9.5 في المائة من إجمالي نفقات الرعاية الصحية في المنطقة.

لاساس

ومن شأن زيادة الضرائب في ظل سيناريو معتدل أن يؤدي 
إلى إيرادات حكومية إضافية بقيمة 55 مليار دولار أمريكي 
81 في  2025 و2029. وهذا يمثل زيادة بنسبة  بين عامي 

المائة من إيرادات الضرائب الصحية الحالية. 

والأساسية،  الإضافية  الصحية  الضرائب  إيرادات 
2029-2025 )بآلاف الدولارات الأمريكية(.

زائد
54,76067,874

بسبب الزيادة في الضرائب ، من المتوقع أن يدخن المدخنون 
أقل  سجائر   4 المتوسط  في  الستة  البلدان  أنحاء  جميع  في 
في  يوميا  انخفاضا  تتوقع  أن  للبلدان  يمكن  وبالمثل،  يوميا. 
استهلاك السكر بنحو 3 غرامات للفرد، وفي البلدان التي يباع 
فيها الكحول، انخفاض سنوي في استهلاك الكحول بمقدار 2.3 

لتر من البيرة و1.3 لتر من النبيذ والمشروبات الروحية للفرد.*

 *فوق 15 سنة من العمر.
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الخاتمة والتوصيات

إن زيادة الضرائب على المنتجات غير الصحية لديها القدرة على زيادة الإيرادات الحكومية بشكل كبير في دول مجلس التعاون 
الخليجي، مما يدعم الأهداف الواضحة لدول مجلس التعاون الخليجي المتمثلة في تنويع الإيرادات الحكومية. وعلاوة على ذلك، 
من شأن الضرائب الصحية أن تقلل بشكل كبير من استهلاك المنتجات الضارة بالصحة، وتقلل من حالات الأمراض غير المعدية، 
وتحسن صحة السكان، وتعزز مرونة أنظمة الرعاية الصحية في منطقة دول مجلس التعاون الخليجي. يمكن لدول مجلس التعاون 

الخليجي الست أن تتطلع إلى ما يلي لتحسين أنظمة الضرائب الصحية الخاصة بها. 

1
إعادة هيكلة الضرائب على التبغ والكحول وهيئات الرقابة الطرفية.  زيادة و

وتشمل الإصلاحات الرئيسية ما يلي: 

فــرض ضرائــب انتقائيــة محــددة علــى التبغ والكحــول وهيئــات الرقابــة الاســتهلاكية،3 ومراجعة معــدلات الضرائب «	
وأســعار المنتجــات مقابــل نمــو الدخــل وزيــادة الضرائــب وفقــا لذلــك لمنــع زيــادة القدرة علــى تحمــل التكاليف.

زيــادة إجمالــي الحصــة الضريبيــة الإجماليــة لمنتجــات التبــغ إلــى 75 فــي المائــة علــى الأقــل، بمــا فــي ذلــك مكــون «	
الضريبــة الانتقائيــة بنســبة 70 فــي المائــة علــى الأقــل مــن ســعر التجزئــة.

حظــر أو الحــد مــن اســتخدام العــروض الترويجيــة المباشــرة وغيــر المباشــرة للأســعار ، والمبيعــات المخفضــة ، وتقليــل «	
أو حظــر المبيعــات المعفــاة مــن الرســوم الجمركيــة.

2

مواءمة الضرائب الصحية مع الجهود الأوسع نطاقا متعددة القطاعات للوقاية 
من الأمراض وتعزيز أنماط الحياة الصحية.

ويمكن لبلدان مجلس التعاون الخليجي أن تدمج الضرائب الصحية في المبادرات والاستراتيجيات والبرامج المتعلقة مثلا بوضع 
العلامات الغذائية والقيود المفروضة على المشروبات في وجبات الأطفال والمدارس؛ القيود المفروضة على الإعلان عن المنتجات 
غير الصحية والترويج لها ورعايتها ؛ البرامج التعليمية وحملات التوعية؛ تحسين فرص الحصول على الفحص والمشورة للأطباء 

إعادة التأهيل؛ التنفيذ الكامل لاتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ. و

3
-3إعادة استثمار الإيرادات الضريبية لدعم النمو الاقتصادي المستدام وتحسين 

صحة السكان. 

وستصبح الإيرادات المتأتية من زيادة الضرائب الصحية مصدرا إضافيا لتمويل الإصلاحات الحالية لنظام الرعاية الصحية الشاملة 
والنظام الصحي لتوسيع نطاق الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها، فضلا عن المساعدة في تخفيف العبء المالي للنفقات 
الصحية من الأموال الخاصة. علاوة على ذلك ، ثبت أن الشفافية في كيفية إنفاق الإيرادات الإضافية تزيد من الدعم العام للضرائب 

الصحية.
مصممة بشكل مختلف بناء على المنتج. انظر التوصيات الكاملة والمناقشة في التقرير لمزيد من التفاصيل. 	3
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2. مقدمة ونظرة عامة 
طريقة المقاربة

السياسة  تدابير  أكثر  بين  من   ، الصحية”  “الضرائب  أو   ، بالصحة  الضارة  المنتجات  على  جيدا  والمصممة  القوية  الضرائب  تعد 
فعالية لإنقاذ الأرواح وتجنب الإنفاق على الرعاية الصحية. من خلال منع الوفاة والعجز ، تساهم الضرائب الصحية في قوة عاملة 
إلى جانب المساهمة في تحسين الحيز المالي من  إنتاجية تشكل جزءا أساسيا من اقتصاد نابض بالحياة ومتنامي. و أكثر صحة و
خلال تجنب بعض الإنفاق الصحي المرتبط بالأمراض غير السارية، يمكن أن تمثل الضرائب الصحية مصدرا مستقرا وكبيرا نسبيا 
للإيرادات الضريبية. في الواقع، تعترف خطة عمل أديس أبابا بشأن تمويل التنمية بالضرائب المفروضة على التبغ كمصدر مهم 
للإيرادات لتمويل التنمية ]2[. وتدرك البلدان أن المنطق نفسه ينطبق على الضرائب المفروضة على المنتجات الأخرى الضارة 

بالصحة مثل الكحول والسكر.

يحتوي التذييل 3 من خطة العمل العالمية لمنظمة الصحة العالمية للوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها على قائمة بالسياسات 
والتدخلات الفعالة من حيث التكلفة والميسورة التكلفة للوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها ]84[. ومن بين التدخلات الأكثر 
فعالية من حيث التكلفة المدرجة الضرائب غير المباشرة على التبغ والكحول، فضلا عن فرض الضرائب على هيئات الرقابة الشرعية 
كجزء من السياسات المالية الشاملة لتعزيز النظم الغذائية الصحية. في الواقع، ثبت مرارا وتكرارا أن فرض الضرائب على المنتجات 
غير الصحية هو من بين أكثر التدابير فعالية من حيث التكلفة في تحسين صحة السكان مع تقليل نفقات الرعاية الصحية وتوسيع 
الحيز المالي لتعزيز النظم الصحية. لذلك ، بدأت GHC مشروعا بالتعاون مع الأمم المتحدة لتقدير آثار الإيرادات لسيناريوهات 

مختلفة من الزيادات الضريبية الصحية.

التبغ والكحول والمشروبات المحلاة بالسكر بحياة أكثر من 27000 شخص في منطقة الخليج كل عام ]3[. وفي حين أن  يودي 
الضرائب الصحية تنطوي على إمكانات كبيرة للحد من استهلاك هذه المنتجات الضارة بالصحة، فإنها لا تزال غير مستغلة بالقدر 
الكافي في بعض الولايات القضائية ويمكن تحسينها لتعزيز الفوائد الصحية والاقتصادية الناجمة عن ذلك. في عام 2016، وقعت 
دول الخليج اتفاقية الضريبة الانتقائية التي تضمنت تنفيذ وتنسيق الضرائب الانتقائية على المنتجات الضارة بالصحة. ومع ذلك، 
لم تحرز جميع البلدان تقدما في تنفيذ هذه الأهداف. وتشدد جميع دول الخليج في استراتيجياتها الوطنية للتنمية والتمويل على 
الحاجة إلى تنويع مصادر إيراداتها المالية. يمكن أن تكون الضرائب الصحية بمثابة أداة في تحقيق التنويع مع دعم التقدم نحو 

أهداف التنمية المستدامة من خلال تحسين صحة السكان.

الاستهلاك  من   - الخليجي  التعاون  لدول مجلس  الستة  الصحية  الضريبية  الملخصات  عبر  النتائج  التجميعي  التقرير  هذا  يقارن 
الحالي والعبء الصحي للمنتجات غير الصحية ، من خلال التدابير الضريبية الحالية ، والسياقات المالية الوطنية ، إلى سيناريوهات 

التدخلات النموذجية. ويقدم التقرير استنتاجات وتوصيات رئيسية، بما في ذلك الفروق الدقيقة على مستوى السياسات. 
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ــي المشــروبات المـحلاة  ــة ف ــغ والكحــول و الســكر- المطالب التب
أكثــر مــن 27000 شــخص منطقــة الخليــج كل عــام ]3[. وفــي 
ــرة  ــات كبي ــى إمكان ــوي عل ــة تنط ــب الصحي ــن أن الضرائ حي
ــا  للحــد مــن اســتهلاك هــذه المنتجــات الضــارة بالصحــة، فإنه
ــات  ــض الولاي ــي بع ــي ف ــدر الكاف ــتغلة بالق ــر مس ــزال غي لا ت
الصحيــة  الفوائــد  لتعزيــز  تحســينها  ويمكــن  القضائيــة 

لـك عـن ذـ مـة ـ يـة الناجـ والاقتصادـ

خلفية

التعاون  لدول مجلس  الصحة  يتعاون مجلس   ،2018 منذ عام 
العمل  وفرقة  الإنمائي،  المتحدة  الأمم  وبرنامج  الخليجي، 
من  بالوقاية  المعنية  المتحدة  الأمم  وكالات  بين  المشتركة 
الأمراض غير السارية ومكافحتها، ومنظمة الصحة العالمية مع 
صحة  حول  الاقتصادية  الأدلة  قاعدة  لتعزيز  الصحة  وزارات 

السكان وتقديم الرعاية الصحية والإصلاح.

بالأمراض  الإصابة  معدل  ارتفاع  لمعالجة  التعاون  بدأ  وقد 
التعاون الخليجي،  السارية وانتشارها في منطقة مجلس  غير 
والتغيرات في  المتوقع  العمر  متوسط  زيادة  إلى  ويعزى ذلك 
نمط الحياة المرتبطة بالزيادات في النظم الغذائية ذات السعرات الحرارية العالية والأغذية المصنعة، والحد من النشاط البدني 
الإنمائي  المتحدة  الأمم  )برنامج  السارية  غير  الأمراض  زيادة عبء  في  تسهم  محددة  بيئية  عوامل  إلى جانب  التبغ،  واستهلاك 
ومنظمة الصحة العالمية، 2022(. سيتطلب التصدي للعبء الصحي والاقتصادي للأمراض غير السارية في دول مجلس التعاون 
الخليجي اتباع نهج تشمل الحكومة بأكملها والمجتمع بأسره، فضلا عن الاستثمارات المستهدفة لتوسيع نطاق التدخلات السريرية 

والسكانية الفعالة من حيث التكلفة، وتعزيز الكفاءة في القطاع الصحي والاستدامة المالية الشاملة للقطاع العام.

وفي إطار هذا التعاون، بادر المركز وقاد - جنبا إلى جنب مع وزارات الصحة وشركاء الأمم المتحدة - تطوير حالات الاستثمار 
للوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها. وتحدد حالات الاستثمار حصيلة سوء الحالة الصحية والعوامل المسببة لها - أي تأثيرها 
على حياة الناس، والضغوط على القطاع الصحي، والآثار المتتالية على الاقتصاد. وتقيس الحالات أيضا الفوائد التي ستأتي من 
الاستثمارات المستهدفة وتغيير السياسات، وتحدد الحواجز السياسية وفرص التقدم. وتشير النتائج المجمعة عبر حالات الاستثمار 
في الأمراض غير السارية إلى أن ما يقرب من 43,000 شخص يموتون في دول مجلس التعاون الخليجي كل عام بسبب الأمراض 
غير السارية الرئيسية الأربعة )السرطان وأمراض القلب والأوعية الدموية والسكري وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة( مما يسبب 43 
في المائة من جميع الوفيات ]1[. علاوة على ذلك، فإن الوفاة المبكرة والمراضة والعجز المرتبطة بالأمراض غير السارية لها تأثير 
سلبي كبير على التنمية الاجتماعية والاقتصادية، حيث تكلف اقتصادات دول مجلس التعاون الخليجي 50 مليار دولار أمريكي كل 

عام، أي ما يعادل 3 في المائة من الناتج المحلي الإجمالي لعام 2019 ]1[.

ويتشابه العبء الصحي والاقتصادي للأمراض غير السارية في بلدان مجلس التعاون الخليجي الستة، حيث يمثل ما بين 41 و65 
في المائة من جميع الوفيات، وتتراوح الخسائر الاقتصادية بين 2.7 و3.9 في المائة من إجمالي الناتج المحلي. ومن بين 28 تدخلا 
المتعلقة بالأمراض غير السارية - أي أكثر التدخلات فعالية للتصدي للأمراض  العالمية بشأن أفضل المشتريات  لمنظمة الصحة 
غير السارية - فإن فرض الضرائب على التبغ والكحول وهيئات مكافحة الأمراض غير السارية ينتمي إلى تدابير ذات أعلى نسبة 
من التكاليف إلى الفوائد. وكمتابعة لحالات الاستثمار، أجريت مقابلات مع جهات التنسيق الحكومية في وزارات الصحة لتحديد 
الطلبات ذات الأولوية لإجراء مزيد من البحوث والحواجز الرئيسية التي تحول دون توسيع نطاق التدابير الفعالة من حيث التكلفة 
للحد من عبء الأمراض غير السارية. وكثيرا ما أشير إلى استكشاف إمكانات الضرائب على المنتجات غير الصحية لتحسين الصحة 

العامة كمجال رئيسي للبحوث.
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		 الاستهلاك والعبء الصحي للمنتجات غير الصحية في دول مجلس  	.3
التعاون الخليجي  	

عد النظم الغذائية غير الصحية وتعاطي التبغ واستهلاك الكحول من عوامل الخطر الرئيسية للأمراض غير السارية، مما يساهم في 
عبء صحي واقتصادي كبير جدا في دول مجلس التعاون الخليجي. ووفقا لدراسة العبء العالمي للأمراض، فإن استهلاك المنتجات 
غير الصحية التي تم تصميمها في إطار هذه الدراسة يتسبب في وفاة أكثر من 27,000 شخص في دول مجلس التعاون الخليجي 
كل عام. وللتخفيف من هذا العبء المتزايد، أدخلت دول مجلس التعاون الخليجي العديد من السياسات بما في ذلك الضريبة 
الانتقائية على السلع الضارة بصحة الإنسان. يناقش هذا القسم استهلاك المنتجات غير الصحية التي تم تصميمها في إطار قضية 

ضريبة الصحة، بينما يناقش القسم التالي الضرائب الخليجية على هذه المنتجات بمزيد من التفصيل.

الشكل 1: الوفيات السنوية الناجمة عن التبغ والكحول و SSBs في منطقة دول مجلس التعاون الخليجي 

العدد الكلي للوفيات

27,300
تبغ: 24,000
كحول: 1,500

 غذاء عالي في المشروبات المحلاة
بالسكر: 1,800

UAE
تبغ: 4,413
كحول: 553
184 :SSBs

الكويت
تبغ: 1,790
كحول: 32

83 :SSBs

KSA
تبغ: 15,540
كحول: 722

1,288 :SSBs

دولة قطر
تبغ: 512
كحول: 43

94 :SSBs

عمان
تبغ: 1,070
كحول: 67

110 :SSBs

البحرين
تبغ: 663
كحول: 69

45 :SSBs

المصدر: دراسة العبء العالمي للأمراض ]3[.

ويقدم الشكل 2 لمحة عامة عن مستويات الاستهلاك في بلدان مجلس التعاون الخليجي الستة. ويبلغ نصيب الفرد من الاستهلاك 
 SSBs السنوي للسجائر أعلى من المتوسط العالمي في ثلاث من دول مجلس التعاون الخليجي. يبلغ متوسط استهلاك السكر من
في منطقة دول مجلس التعاون الخليجي 42 كجم للفرد سنويا، وهو أعلى بكثير من المتوسط العالمي البالغ حوالي 25 كجم للفرد 
سنويا. ترتبط الأنظمة الغذائية الغنية بالسكريات الحرة بمجموعة من الأمراض وعوامل الخطر الأيضية بما في ذلك ضعف الجلوكوز 
الصائم والسمنة. استهلاك الفرد من الكحول منخفض جدا في المنطقة بالمقارنة مع المتوسط العالمي ، حيث يستهلك السياح الكثير 

من الكحول. 
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الشكل 2: نصيب الفرد من الاستهلاك السنوي للمنتجات غير الصحية في دول مجلس التعاون الخليجي

271
1,020

1,341
1,413
1,102

1,083

749

983

44.3
41.8

40.2
42.9
44.3

24.8

39.5

42.2

0.8
2.0

1.9

6.2

3.8

1.4

سكائر

كيلو من السكر

لتر من الكحول النقي ضمن المجموعة 
العمرية 15 سنه فما فوق

البحرين
دولة قطر

الإمارات العربية المتحدة
المملكة العربية السعودية

الكويت
البحرين

البحرين
دولة قطر

الإمارات العربية المتحدة
المملكة العربية السعودية

الكويت
البحرين

البحرين
دولة قطر

الإمارات العربية المتحدة
المملكة العربية السعودية

الكويت
البحرين

لمصادر: للسجائر: أطلس التبغ. 
 ./https://tobaccoatlas.org :متاح في

بالنسبة للسكر: استعراض سكان العالم. 
متاح في: 

https://worldpopulationreview.com/country-rankings/sugar-consumption-by-country. 
للكحول: منظمة الصحة العالمية، مستودع بيانات المرصد الصحي العالمي. 

apps.who.int/ghodata :متاح في

تبغ 

التبغ يعد استهلاك التبغ أمرا شائعا في جميع دول مجلس التعاون الخليجي الست، حيث يستهلك الرجال التبغ أكثر من النساء. 
تتراوح معدلات الاستهلاك الأخيرة من 7.6 في المائة من البالغين الذين أفادوا بأنهم يتعاطون التبغ الحاليون في عمان ]4[ إلى 21 
في المائة في الكويت ]5[. في الإمارات العربية المتحدة والمملكة العربية السعودية، من المرجح أن يكون الرجال مدخنين حاليين 
بحوالي 7 مرات أكثر من النساء )15.7 مقابل 2.4 في المائة و 28 مقابل 3.7 في المائة على التوالي( ]6[، ]7[. يستخدم الشباب في 
دول مجلس التعاون الخليجي التبغ بمعدلات تنذر بالخطر. ومن الجدير بالذكر أن الفجوة بين الجنسين في استهلاك التبغ تتقلص 
حيث تتجاوز الفتيات معدلات استهلاك الأجيال السابقة من النساء. في قطر، أظهر أحدث اختبار GYTS أن 12.1 في المائة من 

الطلاب يستخدمون التبغ )15.7 في المائة من الفتيان و 8.7 في المائة من الفتيات( ]8[. 

https://tobaccoatlas.org/
https://tobaccoatlas.org/
https://worldpopulationreview.com/country-rankings/sugar-consumption-by-country
http://apps.who.int/ghodata
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في حين أن السجائر تميل إلى أن تكون الشكل الأكثر شيوعا للتبغ المستخدم ، فإن استخدام الشيشة أو النرجيلة والمدواخ شائع 
أيضا في المنطقة. في الإمارات العربية المتحدة، يستخدم غالبية المدخنين الحاليين السجائر المصنعة )70 في المائة(، تليها الشيشة 
)9 في المائة(، والمدواخ )6.6 في المائة(، وغليون التبغ )0.8 في المائة( ]6[. في البحرين، يدخن حوالي ثلث مستخدمي التبغ 
الشيشة )28 في المائة( مع أكثر من نصف النساء المدخنات )54 في المائة( يستخدمن الشيشة ]9[. أفادت دراسة أجريت عام 2021 

في قطر أن ما يقرب من نصف مستخدمي التبغ يدخنون النرجيلة أو المدواخ )48 بالمائة( ]10[.

استخدام السجائر الإلكترونية هو أيضا مصدر قلق في دول مجلس التعاون الخليجي. في قطر، يستخدم مستخدمو التبغ السجائر 
الإلكترونية والتبغ المسخن )11.3 و 3.0 في المائة من مستخدمي التبغ على التوالي( ]10[. حتى أولئك الذين لا يستخدمون التبغ 
ليسوا محصنين ضد آثاره السلبية. في جميع البلدان، يتعرض الناس من جميع الأعمار للتدخين غير المباشر الذي يمكن أن يؤدي 
إلى أمراض وخيمة بما في ذلك أمراض القلب والسرطان. في عمان، يتعرض حوالي 18 في المائة من البالغين ]4[ و 11.9 في المائة 
من الشباب ]11[ للتدخين غير المباشر في المنزل. خارج المنزل ، يتعرض الأفراد أيضا. يتعرض أكثر من نصف الشباب )58 في 

المائة( في الكويت للتدخين غير المباشر داخل الأماكن العامة المغلقة ]12[.

المشروبات المحلاة بالسكر

تعد  حيث   ، الأسنان  وتسوس  والسكري  السمنة  في  رئيسيا  مساهما  السكر  استهلاك  في  الإفراط  يعد  بالسكر  المحلاة  المشروبات 
المشروبات المحلاة بالسكر )SSBs( مصدرا رئيسيا للاستهلاك المفرط للسكر ]13[. في جميع أنحاء دول مجلس التعاون الخليجي، 
ينتشر استهلاك SSBs، إلى جانب انتشار السمنة ومرض السكري. ووفقا لمرصد الصحة العالمية التابع لمنظمة الصحة العالمية، فإن 
ما يقرب من ثلث السكان البالغين في جميع أنحاء المنطقة يعانون من السمنة، وتتراوح نسبتهم بين 27 في المائة في عمان و37.9 
في المائة في الكويت ]14[، وهو ما يتراوح بين ضعفين إلى ثلاثة أضعاف المتوسط العالمي البالغ 13 في المائة ]15[. في عام 2021 
، كان ما يقرب من ربع البالغين الذين تتراوح أعمارهم بين 20 و 79 عاما يعانون من مرض السكري )11.3 في المائة في البحرين 

إلى 25 في المائة في الكويت( ، وهو أعلى من المتوسط العالمي البالغ 10.5 في المائة ]16[.

تشمل أمثلة SSBs على سبيل المثال لا الحصر: المشروبات الغازية. العصائر; حليب منكه مشروبات الطاقة مياه فيتامين الشاي 
المحلى مشروبات القهوة المحلاة والمشروبات بنكهة الفاكهة ؛ والمشروبات الرياضية1 ]17[. يعد استهلاك SSBs أمرا شائعا في دول 
مجلس التعاون الخليجي ، مع بعض من أعلى معدلات الاستهلاك على مستوى العالم. متوسط المدخول في منطقة الشرق الأوسط 
وشمال أفريقيا أعلى من المتوسط العالمي ]18[ ويبدو أن SSBs هي خيار المشروبات الشائع بين الشباب في دول مجلس التعاون 
الخليجي ، حيث تعد SSBs في الإمارات العربية المتحدة أكثر المشروبات استهلاكا بين الأطفال والمراهقين ]19[. في عمان ، 

يشرب أكثر من نصف المراهقين في المدارس ما لا يقل عن SSB واحد يوميا ]20[.

كحول

تنعكس المبادئ الدينية والقيم الثقافية في دول مجلس التعاون الخليجي الست في السياسات المتعلقة باستهلاك الكحول وكذلك 
معدلات الضرائب الحالية على المشروبات الكحولية. استهلاك الكحول غير قانوني في الكويت والمملكة العربية السعودية وهناك 
مجلس  دول  في  الكحول  استهلاك  وقطر.  المتحدة  العربية  والإمارات  والبحرين  عمان  في  الاستهلاك  من  للحد  تقييدية  سياسات 
0 في الكويت إلى 3.9 لتر من  التعاون الخليجي أقل بكثير من المتوسط العالمي. تتراوح معدلات استهلاك الكحول السنوية من 
أفاد جميع   .]22[ لتر   6.2 البالغ  العالمي  المتوسط  من  بكثير  أقل  أي   ،  ]21[ المتحدة  العربية  الإمارات  في  للفرد  النقي  الكحول 
المشاركين في استطلاع STEPS في عمان 2017 تقريبا أنهم ممتنعون مدى الحياة هذا يتوافق مع تعريف منظمة الصحة العالمية 
الذي يعرف SSBs. من الكحول )97 في المئة( ]4[. في دولة الإمارات العربية المتحدة، يعد استهلاك الكحول أكثر شيوعا بقليل 

1	 SSBs بأنهــا “جميــع أنــواع المشــروبات التــي تحتــوي علــى الســكريات الحــرة ، وتشــمل هــذه المشــروبات الغازيــة أو غير الغازيــة ، وعصائر ومشــروبات 
الفاكهــة / الخضــار ، والمركــزات الســائلة والمســحوقة ، والميــاه المنكهــة ، ومشــروبات الطاقــة والرياضــة ، والشــاي الجاهــز للشــرب ، والقهــوة الجاهــزة للشــرب 

ومشــروبات الحليــب المنكهــة” ]13[
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حيث أفاد 2.5 في المائة من البالغين )الذين تتراوح أعمارهم بين 18 و 69 عاما( بأنهم يشربون الكحول حاليا )3.7 في المائة من 
الرجال و 1.2 في المائة من النساء( ]6[. 

وبالنظر إلى السياق الفريد في المنطقة، هناك معلومات محدودة متاحة عن استهلاك الكحول بين السكان. ومع ذلك ، فإن العواقب 
الصحية والاجتماعية لتعاطي الكحول على نحو ضار هي مصدر قلق للصحة العامة. يمكن أن يؤدي الاستخدام الضار للكحول إلى 
العنف المنزلي ، مما يعرض النساء لخطر كبير لعنف الشريك الحميم ]23[ ، فضلا عن الإصابات والوفيات الناجمة عن حوادث 
المرور على الطرق ]24[. أظهرت دراسة تحلل إساءة استخدام الكحول والمواد الأخرى عند التحقيق في نشاط غرفة الطوارئ من 
2019 إلى 2020 في قطر ، أن أكبر مادة من تعاطي المخدرات التي أدت إلى نشاط غرفة الطوارئ كانت الكحول ، حيث كان 98 في 
المائة من هذه الحالات من تعاطي المخدرات بين الرجال و 70 في المائة من هذه المجموعة من غير مواطني دول مجلس التعاون 

الخليجي ]25[.

4. فرض الضرائب على المنتجات غير الصحية في دول مجلس التعاون الخليجي
تبغ

قبل فرض ضرائب أخرى على التبغ، كانت دول مجلس التعاون الخليجي تفرض رسوم استيراد فقط على منتجات التبغ. ومع ذلك، 
في العام 2016، وافق مجلس التعاون الخليجي كجزء من الاتفاقية الانتقائية الموحدة لدول مجلس التعاون الخليجي على تطبيق 
ضريبة انتقائية موحدة حسب القيمة بنسبة 100 في المئة على جميع منتجات التبغ ]26[.2وكانت المملكة العربية السعودية أول من 
طبق الضريبة القيمية على منتجات التبغ في العام 2017، وتبعتها البحرين والإمارات العربية المتحدة في العام نفسه. في عام 2019 

، تم اعتماد الضرائب المتفق عليها من قبل قطر وعمان ، مع بقاء الكويت فقط لتنفيذها.

تطبق جميع البلدان رسوم استيراد على التبغ بنسبة 100 في المائة من قيمة التكلفة والتأمين والشحن )CIF) [27] - [31[. بالإضافة 
إلى ذلك ، تفرض عمان والإمارات العربية المتحدة ضريبة القيمة المضافة بنسبة 5 في المائة ]32[ ، ]33[ ، والبحرين بنسبة 10 
في المائة والمملكة العربية السعودية بنسبة 15 في المائة ]34[ ، ]35[. لا تفرض الكويت حاليا ضريبة القيمة المضافة ]36[ ، ومن 

المتوقع أن تطبق قطر ضريبة القيمة المضافة في عام 2024 ]37[. 

 في حين أن إجمالي حصة الضريبة على سعر التجزئة النهائي للسجائر قريب جدا من 75 في المائة التي أوصت بها منظمة الصحة 
العالمية في معظم دول مجلس التعاون الخليجي، فإن حصة الضريبة الانتقائية لا تزال أقل بكثير من 70 في المائة التي أوصت 
بها منظمة الصحة العالمية من سعر التجزئة النهائي )انظر الجدول 1(. وعند جمعها معا، بحلول العام 2022، بلغ متوسط إجمالي 
الضرائب غير المباشرة على التبغ كحصة من سعر التجزئة النهائي للمستهلكين الذي يدفعه المستهلكون 40.3 في المئة في جميع 

أنحاء دول مجلس التعاون الخليجي.3

تطبق على سعر التجزئة باستثناء ضريبة القيمة المضافة والضريبة الانتقائية نفسها. 	2
إن إزالة الكويت بمعدل ضريبة القيمة بنسبة 0 في المائة من الحساب يزيد المتوسط إلى 48.3 في المائة. 	3
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الجدول 1. الضرائب كنسبة مئوية من سعر التجزئة للعلامة التجارية الأكثر مبيعا للسجائر في دول مجلس التعاون الخليجي 
2022 ،

Specific 
Excise

Ad Valorem 
Excise

Total Excise 
Tax

Value Added 
Tax/Sales Tax

Import DutiesTotal Tax

047.6247.624.7617.3973.38البحرين

000024.0224.02الكويت

048.7848.784.7612.5066.04عمان

050.0050.00018.1868.18دولة قطر

 المملكة العربية
السعودية

046.5146.5113.0414.2973.84

الإمارات العربية 
المتحدة

048.7848.784.7618.1871.72

WHO best-

practice level
7075

المصدر: منظمة الصحة العالمية ، 2023 ]39[

المشروبات المحلاة بالسكر 
كجزء من الاتفاقية الانتقائية المشتركة لدول مجلس التعاون الخليجي، وافقت دول مجلس التعاون الخليجي بشكل جماعي على 
فرض ضريبة قيمية على المشروبات الغازية )التي تعرف بأنها مشروب يحتوي على ثاني أكسيد الكربون، مع أو بدون سكر( بنسبة 
50 في المائة وكذلك الضريبة على مشروبات الطاقة بنسبة 100 في المائة ]39[. كانت المملكة العربية السعودية أول دولة تنفذ هذه 
الإجراءات )يونيو 2017( ، تليها الإمارات العربية المتحدة )أكتوبر 2017( والبحرين )ديسمبر 2017( وقطر )يناير 2019( وعمان 
2019( ، مع الكويت التي لا تزال تنفذ الإجراء ]39[. بالإضافة إلى ذلك، تنطبق نفس المعدلات القياسية لضريبة القيمة  )يونيو 
المضافة على هيئات الرقابة الشرعية كما هو الحال في التبغ: 5 في المائة في عمان والإمارات العربية المتحدة، و10 في المائة في 

البحرين، و15 في المائة في المملكة العربية السعودية، ومن المتوقع أن تطبق قطر ضريبة القيمة المضافة في عام 2024.

 تطورت معايير ضريبة “الصودا” بنسبة 50 في المائة بشكل مختلف بالنسبة للبلدان على مر السنين ، حيث حددت بعض البلدان 
أن هذا ينطبق على المشروبات التي تحتوي على سكر أو بدونه. على سبيل المثال ، في قطر ، تنطبق الضريبة على “أي مشروب 

غازي باستثناء المياه الغازية غير المنكهة” مما يعني أنه. 
 

كحول

بالنظر إلى عدم شرعية استهلاك الكحول في المملكة العربية السعودية والكويت ، فإن هذا يلغي ضرورة فرض الضرائب في هذه 
البلدان. تفرض عمان وقطر ضريبة انتقائية على جميع المشروبات الكحولية بنسبة 100 في المائة من سعر التجزئة )ضريبة القيمة 
المضافة والضريبة الانتقائية نفسها حصرية(. كما يفرض كلا البلدين رسوما جمركية تعادل 100 في المائة من CIF على المشروبات 
المستوردة. تطبق عمان بالإضافة إلى ضريبة القيمة المضافة القياسية بنسبة 5 في المائة. لا تطبق البحرين حاليا أي ضريبة انتقائية 
على الكحول وتطبق فقط رسوم الاستيراد بنسبة 125 في المائة من ضريبة القيمة المضافة وضريبة القيمة المضافة القياسية )10 في 
المائة(. تمتلك دولة الإمارات العربية المتحدة أكبر استهلاك للفرد من المشروبات الكحولية داخل دول مجلس التعاون الخليجي 
 .CIF وتفرض عددا من الضرائب المختلفة على الكحول. أولا ، تفرض الدولة رسوما جمركية على الكحول بنسبة 50 في المائة من
اعتمادا على ميناء الدخول ، قد يتم فرض ضريبة لوجستية بنسبة 30 في المائة )تفرض على مجموع CIF والرسوم الجمركية(. 
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علاوة على ذلك ، تطبق أبو ظبي ودبي ضريبة بلدية بنسبة 30 في المائة على .4
5. السياق المالي 

قبل جائحة كوفيد19-، شهدت دول مجلس التعاون الخليجي الست متوسط نمو سنوي للناتج المحلي الإجمالي يتراوح بين 0.5 
جميع  شهدت   ،2020 عام  في   .]44[  1.7-2.4٪ البالغ  والتنمية  الاقتصادي  التعاون  منظمة  بمتوسط  مقارنة   )2018-2019( و1.85٪ 
البلدان الستة انخفاضا في نمو الناتج المحلي الإجمالي السنوي )من 3.4- في المائة في عمان إلى 8.9- في المائة في الكويت(، 
بما يتماشى مع متوسط منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية البالغ 4.2- في المائة ]44[. ومع ذلك ، في عامي 2021 و 2022 ، كانت 
هناك عودة إلى الزيادات في نمو الناتج المحلي الإجمالي ، من 1.3 في المائة في الكويت في عام 2021 إلى 8.7 في المائة في 

المملكة العربية السعودية في عام 2022 ]44[.

، تظهر  المالي. علاوة على ذلك  الإضافية أن تساعد على اتخاذ خطوات واسعة في تنويع الحيز  الإيرادات الضريبية  ومن شأن 
استقرار  عامل  بمثابة  تكون  أن  ويمكن   ، الإجمالي  المحلي  الناتج  في  التقلبات  على  أضعف  فعل  ردود  المباشرة  غير  الضرائب 

للإيرادات العامة في مواجهة الصدمات الاقتصادية ]45[ - ]48[. 

تنبع حصة عالية من الناتج المحلي الإجمالي الاسمي بين دول مجلس التعاون الخليجي من قطاع النفط، من 19.2 في المائة في 
البحرين إلى 44.9 في المائة في الكويت في عام 2021 ]49[ مع ما يصاحب ذلك من مستويات عالية من الإيرادات الحكومية من 
قطاع النفط. في المدى العالي ، 75 في المئة من با والشركات متوسطة الحجم ، وتطلعت إلى الإصلاحات التعليمية لتوفير المهارات 
المهنية لدعم احتياجات السوق ]51[. تاريخيا، كان لدى دول مجلس التعاون الخليجي ضرائب منخفضة أو معدومة. كنسبة مئوية 
من الناتج المحلي الإجمالي ، تشير التقديرات إلى أن الإيرادات الضريبية الإقليمية قد تضاعفت )إلى 5.2 في المائة من الناتج 
المحلي الإجمالي( بين 2019-2016 ]52[. وعلى الرغم من دعم الإيرادات الضريبية لجهود التنويع، إلا أنها لا تزال منخفضة في 
جميع أنحاء المنطقة، من أقل من 2 في المائة من الناتج المحلي الإجمالي في الكويت إلى أقل بقليل من 8 في المائة في عمان، 
مقارنة بمعيار الدخل المنخفض والمتوسط البالغ 15 في المائة، ومتوسط منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية البالغ 34 في المائة 
]53[، ]54[. وفي حين يختلف الإنفاق الحكومي على الصحة بين دول مجلس التعاون الخليجي كحصة من إجمالي الناتج المحلي 
الإنفاق الحكومي يذهب نحو  11-8 في المائة من إجمالي  الإنفاق الصحي، فإن جميع البلدان الستة ترى أن  وكجزء من إجمالي 
الصحة )انظر الجدول 2 أدناه(. وعلاوة على ذلك، من المتوقع أن ترتفع النفقات الصحية جنبا إلى جنب مع زيادة انتشار الأمراض 

غير السارية في الإقليم، مما يستلزم الحاجة إلى مصادر دخل مستدامة إضافية. فيسكا.

الجدول 2. الإنفاق الصحي الحكومي لدول مجلس التعاون الخليجي، 2020 ]55[

 المملكةدولة قطرعمان الكويتالبحرين
 العربية

السعودية

 الإمارات
 العربية
المتحدة

الإنفاق الحكومي على الصحة كنسبة مئوية من 
الإنفاق الصحي الجاري

639090797061

الإنفاق الحكومي على الصحة كنسبة مئوية من 
الناتج المحلي الإجمالي

365343

الإنفاق الحكومي على الصحة كنسبة مئوية من 
الإنفاق الحكومي العام

8910101110

4 تتطلب معدلات الضرائب في دولة الإمارات العربية المتحدة تأكيدا من المسؤولين الإماراتيين من أجل الوصول إلى نسبة مئوية دقيقة. 
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6. المنهجيات 

يعتمد النهج المستخدم في ملخصات الضرائب الصحية على الجهود السابقة لتحديد إيرادات ضريبة الإنتاج في سياق ثابت وهو 
موضح أدناه ]56[. يمكن طلب مزيد من التفاصيل حول المنهجية مثل صيغ وافتراضات النموذج من المؤلفين وسيتم نشرها قريبا. 

1
يتــم إجــراء بحــث مكثــف لجمــع البيانــات اللازمــة للنمذجــة ، بمــا فــي ذلــك مجموعة واســعة مــن التفاصيــل حــول كل بلــد )المعلومات 
التفصيليــة هــي متــاح فــي صحائــف طلــب البيانــات القطريــة، المتاحــة عنــد الطلــب(. تشــمل البيانــات الرئيســية المســتخدمة فــي 
النمــوذج تقديــرات حديثــة ومتوقعــة للناتــج المحلــي الإجمالــي الوطنــي ، وأعــداد الــسكان ، ومعــدلات التضخــم ، والإنفــاق الحالــي 
ــدد  ــة. ويح ــارة بالصح ــات الض ــع المنتج ــتهلاك وبي ــن اس ــل ع ــة ، وتفاصي ــب الحكومي ــرادات الضرائ إي ــة ، و ــة الصحي ــى الرعاي عل
الاســتعراض المكتبــي أيضــا المعلومــات الأساســية المتعلقــة بالتعــاون الإقليمــي، والسياســات والمشــهد المالــي، فــضلا عــن الاســتجابات 

الـسـلوكية الخاـصـة ـبـكل بـلـد ومنطـقـة للتغيـيـرات الضريبـيـة، ـمـن بـيـن

جمع البيانات والاستعراض المكتبي 

2
ــات لتخفيــف  ــم تثليــث البيان ــك. يت ــا أمكــن ذل ــى الأقــل حيثم ــات مــن مصدريــن عل ــم اســتخدام البيان ــات ، يت ــكل إدخــال بيان ل
التناقضــات المحتملــة فــي البيانــات. اعتمــادا والتوافــر ، يتــم اســتخدام طــرق مختلفــة لتقديــر مســتويات اســتهلاك خــط الأســاس. 
يبنــي النمــوذج مســتويات الاســتهلاك الدنيــا والمتوســطة والقصــوى والهندســية لــكل منتــج ويتنبــأ باســتهلاك خــط الأســاس للفتــرة 
النموذجيــة. ويأخــذ الحســاب فــي الحســبان مســار النمــو المســتقبلي لمتغيــرات مــدخلات متعــددة، بمــا فــي ذلــك النمــو المتوقــع فــي 
ــو  ــج، ونم ــكل منت ــو السكانــي، ومؤشــر أســعار المســتهلك ل ــرد مــن الاســتهلاك، والنم ــو المتوقــع فــي نصيــب الف حجــم المبيعــات، والنم

الناـتـج المحـلـي الإجماـلـي

يميــل ســعر التجزئــة لــكل منتــج إلــى أن يتــم ســحبه مــن مصدريــن مختلفيــن علــى الأقــل ، لحســاب أي تبايــن. بالنســبة للســجائر 
، يتــم اســتخدام ســعر العلامــة التجاريــة الأكثــر مبيعــا. بالنســبة لهيئــات الرقابــة علــى ســطح البحــر، نظــرا لعــدم تجانــس الســوق 
ونقــص بيانــات الســوق التفصيليــة لــدول مجلــس التعــاون الخليجــي، يســتقرئ النمــوذج أســعار المنتجــات بنــاء علــى مشــروب غــازي 
نموذجــي مــع 12 جرامــا مــن الســكر لــكل 100 مــل. بالنســبة للمشــروبات الكحوليــة ، يحســب النمــوذج متوســط أســعار التجزئــة للنــوع 

الأكـثـر مبيـعـا ـمـن البـيـرة والمـشـروبات الروحـيـة والنبـيـذ

تقدير الاستهلاك الأساسي وسعر التجزئة

3
باســتخدام البيانــات المكتســبة عــن ســعر التجزئــة الحالــي والهيــكل الضريبــي الحالــي ، والــذي يمكــن أن يختلــف عبــر البلــدان ، 

يســتنبط النمــوذج القاعــدة الضريبيــة ، أي الســعر الــذي ينطبــق عليــه معــدل الضريبــة المكــوس

تحديد السعر الذي تطبق عليه الضريبة الانتقائية 
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4
باســتخدام متوســط مســتوى الاســتهلاك والســعر الأساســي المقــدر ومعــدلات الضرائــب المطبقــة الحاليــة، يتــم تقديــر إيــرادات الضرائب 

مـن إـيـرادات الضريـبـة الانتقائـيـة وضريـبـة القيـمـة المضاـفـة حيثـمـا ينطـبـق ذلك( سـنوات )كل ـ الحكوميــة الأساســية لفتــرة 5 ـ

تحديد السعر الذي تطبق عليه الضريبة الانتقائية

ــوبة  ــة المحس ــادات الضريبي ــى الزي ــة إل ــب الصحي ــادة الضرائ ــن زي ــة م ــة المتوقع ــة الإضافي ــرادات الضريبي ــرات الإي ــتند تقدي تس
باســتخدام قيــود الحــد الأقصــى لزيــادة أســعار التجزئــة لثلاثــة ســيناريوهات مختلفــة: عاليــة ومعتدلــة ومتحفظــة ، كمــا هــو موضــح 

فــي الشــكل 3 أدـنـاه
 )٪( التجزئــة  ســعر  فــي  المتوقعــة  المســتهدفة  الزيــادة  والمتحفظــة،  والمعتدلــة  الطموحــة  الســيناريوهات   :3 الشــكل 

طموح

المعتدل

محافظ 

50%
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30%

SSBs الكحول و منتجات التبغ 
 GHC وبنــاء علــى مشــاورات مــع ،Davis et al ، (2019) [56 تــم اختيــار الســيناريوهات الثلاثــة بعــد التصنيــف الــذي قــام بــه
ودول مجلــس التعــاون الخليجــي ، بالإضافــة إلــى النمذجــة التجريبيــة لســيناريوهات مختلفــة للتأكــد مــن أســعار المســتهلك النهائيــة. 
ــة  ــراءات الطموح ــن الإج ــا بي ــق توازن ــذي يحق ــدل ال ــيناريو المعت ــج الس ــى نتائ ــز عل ــب التركي ــها، ينص ــزات نفس ــار الموج ــي إط وف
الموســعة بشــأن المنتجــات الضــارة بالصحــة والجــدوى السياســية. ويبيــن الجــدول 3 المعــدلات الضريبيــة الأساســية والبديلــة التــي 
وضعــت علــى غــرار كل بلــد، فــي ظــل ســيناريو معتــدل. بالنســبة للبلــدان التــي تحظــر فيهــا المشــروبات الكحوليــة ، لــم يتــم وضــع 

أي زـيـادات ضريبـيـة

ويبيــن الجــدول 3 المعــدلات الضريبيــة الأساســية والبديلــة التــي وضعــت علــى غــرار كل بلــد، فــي ظــل ســيناريو معتــدل. بالنســبة 
للبـلـدان الـتـي تحـظـر فيـهـا المـشـروبات الكحولـيـة ، ـلـم يـتـم وـضـع أي زـيـادات ضريبـيـة

الكحولية ومشروباتمشروبات الطاقةSSBsمنتجات التبغ 
BaselineبديلBaselineبديلBaselineبديلBaselineبديل

1002005080100140100140عمان

1002005080100140100140دولة قطر

 الإمارات
 العربية
المتحدة

100200508010014050*80

KSA1002005080100140N/AN/A

050020020N/AN/Aالكويت

1002005080100140020البحرين

ــن  ــبلاد. هــذه القيمــة لا يــزال يتعي ــة ، فــي المتوســط ، فــي ال ــة مــن ســعر التجزئ ــي المفــروض علــى الكحــول بنســبة 50 فــي المائ ــة الإجمال * يقــدر معــدل الضريب
بـل المـسـؤولين. تأكيدـهـا ـمـن قـ

تحديد السعر الذي تطبق عليه الضريبة الانتقائية 5
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7. النتائج الرئيسية 

يوضح الشكل 4 أدناه الإيرادات الضريبية الإضافية المتوقعة على مدى 5 سنوات من 2029-2024 ، مجمعة في جميع دول مجلس 
التعاون الخليجي الست. وكما هو موضح، فإن السيناريو الطموح سيؤدي إلى حوالي 86 مليار دولار أمريكي من عائدات الضرائب 
النموذج إجمالي  الإيرادات الضريبية الإضافية المتوقعة أقل بكثير في ظل السيناريو المعتدل ، حيث يتوقع  الحكومية الإضافية. 
إيرادات ضريبية حكومية إضافية تبلغ 55 مليار دولار أمريكي ، ولا يزال أقل في ظل السيناريو المحافظ عند 35 مليار دولار أمريكي 

من الإيرادات الإضافية المتوقعة.

الشكل 4: الإيرادات الضريبية الإضافية المتوقعة في إطار ثلاثة سيناريوهات لزيادة الضرائب على مدى 5 سنوات
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المعتدل محافظ 

6
يســتخدم النمــوذج مرونــة ســعر الطلــب لتقديــر التغيــرات فــي الاســتهلاك. وهــذا يعكــس التغيــر المتوقــع فــي الاســتهلاك لتغيــر معيــن 
فــي الســعر. يســتخدم النمــوذج تقديــرات وطنيــة لمرونــة الأســعار حيثمــا أمكــن ، وبــخلاف ذلــك ، يســتخدم وكلاء علــى المســتوى 
ــع  ــة فــي الاســتهلاك لجمي ــة والمئوي ــرات الإجمالي ــوذج التغي ــة. يحســب النم ــدان المجــاورة أو المماثل الإقليمــي أو القطــري مــن البل
ــاب كل  ــوذج بحس ــام النم ــبة ل SSBs ، ق ــرد. بالنس ــتهلاك للف ــا اس ــى أنه ــا عل ــم تطبيعه ــي يت ــا ، والت ــم نمذجته ــي ت ــلع الت الس
مــن الانخفــاض فــي لتــرات SSBs المســتهلكة وكذلــك فــي جرامــات الســكر. باســتخدام المســتوى المقــدر الجديــد للاســتهلاك ، أي 
الوحــدات المســتهلكة ، يتــم تطبيــق معــدلات الضريبــة البديلــة علــى الســعر الأساســي ، ويتــم حســاب إيــرادات الضرائــب الحكوميــة 

البديـلـة. أخـيـرا ، يفـتـرض النـمـوذج تمرـيـرا كاملا للضراـئـب إـلـى المـسـتهلكين

تقدير مستويات الاستهلاك البديلة والإيرادات الضريبية البديلة من الزيادات الضريبية
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وكما هو موضح في الشكل 5 أدناه، فإن الإيرادات الحكومية الإضافية المتوقع جمعها من زيادة معدلات الضرائب على المنتجات 
الضارة بالصحة على مدى فترة الخمس سنوات تتراوح بين 2.1 مليار دولار أمريكي في الكويت وحوالي 79 مليار دولار أمريكي 
في المملكة العربية السعودية. وتمثل الإيرادات الضريبية الإضافية المتوقع اكتسابها ما معدله 7.8 في المائة من إجمالي الإيرادات 

الضريبية المتوقعة في المنطقة، وتتراوح بين 1.2 في المائة في الإمارات العربية المتحدة و16.7 في المائة في البحرين

الشكل 5: الإيرادات الضريبية الإضافية المتوقعة على مدى 5 سنوات، في ظل السيناريو المعتدل، والقيم المطلقة وكحصة 
من إجمالي الإيرادات الضريبية الحكومية المتوقعة من جميع المصادر )بمليارات الدولارات الأمريكية(

)6.7%( 41.2

)15.1%( 2.1

)10.5%( 1.7

)7%( 1.4

)1.2%( 5.7

)5.4%( 2.8

في المتوسط ، تعادل الإيرادات الضريبية الإضافية المتوقعة 0.3 ٪ من الناتج المحلي 
الإجمالي المتوقع 6.4 ٪ من تكاليف الرعاية الصحية المتوقعة

البحرين

سلطنة عمان

دولة قطر

الإمارات العربية المتحدة

المملكة العربية السعودية

الكويت

يقارن الجدول 4 الإيرادات الضريبية الإضافية المتوقعة من ارتفاع الضرائب الصحية في ظل سيناريو الزيادة الضريبية المعتدلة 
لعام واحد )2025( مع نفقات الرعاية الصحية الحالية. وستمثل الإيرادات الضريبية الإضافية المتوقعة، في المتوسط، 6.5 في المائة 
من نفقات الرعاية الصحية الحكومية، و43.7 في المائة من جميع النفقات الشخصية، و6.4 في المائة من إجمالي نفقات الرعاية 

الصحية في جميع أنحاء المنطقة. 
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الجدول 4. الإيرادات الإضافية المتوقعة كنسبة مئوية من الإنفاق على الرعاية الصحية، 2025

Total current healthcare 
expenditures (in %)

Out-of-pocket healthcare 
expenditures (in %)

Government healthcare 
financing schemes (in %)

4.3217.54.6عمان

1.120.71.45دولة قطر

4.552.612.1الإمارات العربية المتحدة

 المملكة العربية
السعودية

7.750.710.3

3.750.34.0الكويت

13.344.423.7 البحرين

Average5.872.76.5

مصدر نفقات الرعاية الصحية: قاعدة بيانات منظمة الصحة العالمية للنفقات الصحية العالمية. متاح على:
 https://apps.who.int/nha/ قاعدة البيانات/Selecst/Indicators/en

ومن بين جميع المنتجات التي تم تصميمها، تساهم السجائر بغالبية الإيرادات الضريبية الإضافية المتوقعة، والتي تتراوح بين 51.8 
في المائة في الإمارات العربية المتحدة و82 في المائة من الإيرادات الإضافية في البحرين )انظر الشكل 6 أدناه(. وتشكل هذه 
الهيئات في جميع الحالات ثاني أكبر مولد للإيرادات، حيث تتراوح بين 3.7 و22.9 في المائة من الإيرادات عبر جميع المنتجات 
في البحرين وسلطنة عمان، على التوالي. حيث تم تصميم الكحول ، فإن الإيرادات الضريبية المتوقعة من مبيعات المشروبات 
الروحية أعلى بشكل ملحوظ في الإمارات العربية المتحدة والبحرين من المشروبات الكحولية الأخرى ، في حين أن الإيرادات 
السائبة  الأوراق  من  الإيرادات  احتساب  تم  وقطر.  الكحولية في عمان  المشروبات  بين  الأعلى  المرتبة  البيرة تحتل  مبيعات  من 
)تدخين التبغ( فقط في المملكة العربية السعودية بسبب الكميات الكبيرة المستهلكة فيما يتعلق بالسجائر وتمثل 22.2 في المائة 

من الإيرادات المتوقعة في البلاد.

الشكل 6: حصة من إجمالي الإيرادات الضريبية الحكومية الإضافية المتوقعة، حسب فئة المنتج

 البحرين

 الكويت

 المملكة العربية السعودية

الإمارات العربية المتحدة

دولة قطر

عمان

مشروبات الطاقة

أنواع التبغ الأخرى

 السجائر

 جعة

SSBs

 المشروبات الكحولية

الخمور

https://apps.who.int/nha/
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كما ستؤدي الزيادات في أسعار كل منتج إلى انخفاضات متوقعة في استهلاك تلك المنتجات. من المتوقع أن يدخن المدخنون في 
جميع أنحاء البلدان الستة في المتوسط 4 سجائر أقل يوميا. ولكن بطبيعة الحال، لن يتم توزيع التخفيضات بالتساوي بين السكان، 
حيث سيكون بعض الأفراد أكثر عرضة للإقلاع عن التدخين أو الإقلاع عن التدخين، في حين أن البعض الآخر سيكون أقل احتمالا 
لبدء استهلاك التبغ بعد ارتفاع الأسعار. وجدت دراسة أجريت عام 2012 من قبل المراكز الأمريكية لمكافحة الأمراض والوقاية منها 
لمراجعة 116 دراسة أن زيادة بنسبة عشرة في المائة في أسعار منتجات التبغ من شأنها أن تقلل من انتشار تعاطي التبغ بين البالغين 
بنسبة اثنين في المائة ، وتزيد من الإقلاع عن التدخين لدى البالغين بنسبة أربعة في المائة تقريبا ، وتقلل من بدء الشباب بأكثر من 
أربعة في المائة ]94[. يمثل هذا فقط أحد أكثر التحليلات التلوية شمولا ، لكن الدراسات الحديثة تؤكد هذه النتائج أيضا. بالإضافة 
إلى ذلك ، يمكن للبلدان أن تتوقع انخفاضا يوميا في استهلاك السكر بحوالي 3 غرامات للفرد الواحد.. وهذا يمكن أن يقرب دول 
مجلس التعاون الخليجي من خفض الاستهلاك اليومي للفرد بما يتماشى مع إرشادات منظمة الصحة العالمية للحد من استهلاك 

السكر إلى أقل من 25 غراما في اليوم ]57[.

بالإضافة إلى ذلك ، سيتم استهلاك الكحول بشكل أقل ، مع متوسط متوقع للفرد 5 انخفاض في الاستهلاك على مدى خمس سنوات 
يبلغ 2.3 لتر من البيرة و 1.3 لتر من النبيذ والمشروبات الروحية. وعلى الرغم من عدم توفر بيانات عن انتشار استهلاك الكحول، 
فمن المرجح جدا أن يكون معدل انتشار استهلاك الكحول أقل بكثير في بلدان مجلس التعاون الخليجي من المتوسط العالمي. لذلك 
، سيكون متوسط الانخفاض في الاستهلاك لكل مستهلك للكحول أعلى بكثير. يوضح الشكل5 أدناه الانخفاض السنوي لنصيب الفرد 

من استهلاك الكحول في جميع أنحاء البلدان الستة وأنواع المشروبات الكحولية.

الشكل 7: انخفاض استهلاك المشروبات الكحولية، لتر الفرد

البحرينعمان الإمارات العربية المتحدة دولة قطر
 جعة

الخمور

 المشروبات الكحولية

0.00 

-0.50 

-2.50 

-2.00 

-1.00 

-3.00 

-4.00 

-1.50 

-3.50 

-4.52 
-4.50 

-0.86 

-1.29 

-0.69

-0.17 

-0.48

-1.10 

-2.56
-2.29

-3.03

-1.69 

-0.99

-5.00 

5	 Above 15 years of age.
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8. نقاشات

إن زيادة الضرائب على التبغ وهيئات الرقابة الشرعية والمشروبات الكحولية لديها القدرة على زيادة الإيرادات الحكومية بشكل 
كبير في دول مجلس التعاون الخليجي. في الواقع، في ظل السيناريو المعتدل، ستؤدي زيادة الضرائب الصحية على النحو النموذجي 
إلى إيرادات ضريبية إضافية تعادل ما بين 1.2 في المائة في الإمارات العربية المتحدة إلى 15.1 في المائة في الكويت من إجمالي 
الإيرادات الضريبية الحكومية من جميع المصادر، بمتوسط 6.7 في المائة في جميع دول مجلس التعاون الخليجي الست. وبالتالي، 
فإن زيادة الضرائب على المنتجات غير الصحية من شأنها أن تدعم الأهداف الواضحة لدول مجلس التعاون الخليجي المتمثلة في 
تنويع الإيرادات الحكومية. فعلى سبيل المثال، تستهدف عمان زيادة الحصة غير النفطية في اقتصادها من 61 ٪ من الناتج المحلي 
الإجمالي حاليا إلى 91.6 ٪ من الناتج المحلي الإجمالي في عام 2040 ]58[، في حين تسعى المملكة العربية السعودية جاهدة 
لزيادة الإيرادات الحكومية غير النفطية من 163 مليار ريال سعودي إلى 1 تريليون ريال سعودي بحلول عام 2030 ]59[. ومن شأن 

زيادة الضرائب الصحية وحدها، وفقا لهذه الدراسة، أن تحقق إيرادات إضافية بقيمة 155 مليار ريال سعودي بحلول عام 6.2029

كما يتوقع النموذج الإيرادات الضريبية في ظل سيناريو محافظ وطموح. وسيؤدي السيناريو المحافظ إلى إيرادات ضريبية حكومية 
إذا اتبعت دول مجلس التعاون الخليجي  إضافية تعادل 2.5 في المائة من إجمالي الإيرادات الحكومية في المنطقة في عام 2025. و

سيناريو أكثر طموحا، فستجمع دول مجلس التعاون الخليجي 6.7 في المائة من متوسط الإيرادات الضريبية المتوقعة لعام 2025.
التمكين من إيجاد مصدر تمويل أقل تقلبا لإصلاحات  المتأتية من زيادة الضرائب الصحية أن تساعد على  الإيرادات  ومن شأن 
النظام الصحي من أجل توسيع نطاق الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها، فضلا عن المساعدة في الحد من العبء المالي 
للنفقات الصحية على الأمراض غير السارية. علاوة على ذلك، يمكن لدول مجلس التعاون الخليجي استخدام عائدات الضرائب 

الصحية للاستثمار في قطاعات أخرى، وتنويع اقتصاداتها وتعزيز النمو المستدام.

وعلى الرغم من الحجج الخاطئة بأن الضرائب الصحية تنازلية، فإن إصلاحها يقلل في الواقع من عدم المساواة. ويعزى ذلك أساسا 
المنخفضة  الفئات  متناسب على  تؤثر بشكل غير  التي  السارية،  بالأمراض غير  الإصابة  الحد من  الصحية في  الضرائب  إلى دور 
الدخل. تمثل نفقات OOP على الصحة نسبة أكبر من الدخل للأسر الفقيرة مما يجعلها أقل قدرة على تحمل تكاليف الرعاية الجيدة 
عندما تكون في أمس الحاجة إليها. كما أن الأسر الفقيرة أكثر عرضة لتعديل سلوكها استجابة لتغيرات الأسعار نتيجة لزيادة الضرائب 
الصحية وتؤكد الأدلة الحديثة أن الضرائب الصحية تحقق مكاسب صافية للأسر ذات الدخل المنخفض ]60[ - ]65[. ويمكن تضخيم 

هذا الأثر لصالح الفقراء بتخصيص إيرادات من الضرائب الصحية للبرامج التي تستهدف الفئات المنخفضة الدخل.

الأدوات الضريبية الأكثر استخداما ، مثل ضريبة القيمة المضافة ، تظهر في الواقع طابعا تنازليا ]66[ - ]68[. وفقا لدراسة أجرتها 
منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية ، حيث أن ضريبة القيمة المضافة تنازلية بشكل معتدل في البلدان ذات أنظمة ضريبة القيمة 
المضافة واسعة النطاق مع عدد قليل من المعدلات أو الإعفاءات المخفضة ]69[. عندما يتم تخفيض معدلات ضريبة القيمة المضافة 

أو إلغاؤها لمنتجات معينة ، يجب على الحكومات التأكد من أن هذه التدابير لا تضخم السلوكيات غير الصحية.

وثمة اعتبار مهم آخر يتمثل في الحد من العواقب غير المقصودة للضرائب على المنتجات غير الصحية، بما في ذلك إمكانية استعاضة 
المستهلكين عن منتجات أخرى. يمكن للضرائب المصممة جيدا على أساس محتويات السكر والكحول تجنب هذا المأزق ، ولكن قد 
تكون تأثيرات الاستبدال ضارة بشكل خاص في حالة النيكوتين حيث يرتفع الطلب على أنظمة توصيل النيكوتين الجديدة الأخرى 
)NNDS( مثل السجائر الإلكترونية وتحل محل جزء كبير من استهلاك السجائر والتبغ. لذلك يجب على الحكومات ضمان زيادة 
، مما   NNDS التركيز بشكل خاص على  التبغ والنيكوتين ، مع  الضرائب بشكل موحد عبر مجموعة كاملة من منتجات توصيل 
يضمن معدلات ضرائب عالية فعالة على جميع مكونات NNDS بما في ذلك الأجهزة والسوائل واللفائف الحرارية وما إلى ذلك.

مجموعة كاملة من منتجات توصيل التبغ والنيكوتين ، مع التركيز بشكل خاص على NNDS ، مما يضمن معدلات ضرائب عالية 
فعالة على جميع مكونات NNDS بما في ذلك الأجهزة والسوائل واللفائف الحرارية وما إلى ذلك. يركز هذا التقرير على سيناريو 

يشمل إيرادات إضافية من الضريبة الانتقائية وضريبة القيمة المضافة 	6
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زيادة معتدلة في الضريبة الانتقائية، حيث سيواجه المستهلكون زيادة بنسبة 20 في المائة في أسعار المشروبات الكحولية والمحلاة 
بالسكر، وزيادة بنسبة 50 في المائة لمنتجات التبغ. هناك ما يبرر ارتفاع معدلات التبغ بناء على ارتفاع معدل انتشار استهلاك 
من   6 المادة  لتنفيذ  الخليجي  التعاون  مجلس  لدول  القانونية  والالتزامات  التبغ،  عن  الناجمة  الوفيات  من  الكبير  والعدد  التبغ، 

WHO FCTC حول الأسعار والتدابير الضريبية.

وعلى الرغم من أن دول مجلس التعاون الخليجي تقترب في المتوسط من الحصة الضريبية الإجمالية الموصى بها البالغة 75 في 
المائة من سعر التجزئة، إلا أن الضرائب غير المباشرة على التبغ في دول مجلس التعاون الخليجي لا تزال أقل بكثير من نسبة 70 
في المائة التي أوصت بها منظمة الصحة العالمية من سعر التجزئة ]70[. في عام 2022، بلغ متوسط إجمالي الضرائب الانتقائية 
على التبغ في جميع أنحاء دول مجلس التعاون الخليجي 40.3 في المائة من سعر التجزئة للعلامة التجارية الأكثر مبيعا للسجائر 
]38[، مما يضع دول مجلس التعاون الخليجي في المرتبة 92 عالميا من حيث معدلات الضريبة الانتقائية على التبغ. وحتى بعد 
بها منظمة  التي أوصت  العتبة  إلى  الخليجي  التعاون  المعتدل، لن تصل أي من دول مجلس  السيناريو  الضريبية ذات  الزيادات 
الصحة العالمية وهي 70 في المائة كما هو موضح أدناه. ولذلك، فإننا نشجع بشدة على اتباع نهج أكثر طموحا. وفي ظل السيناريو 
الطموح، ستبلغ الحصة الإجمالية من الضريبة الانتقائية من متوسط سعر التجزئة في دول مجلس التعاون الخليجي 63.2 في المئة، 
متجاوزة 70 في المئة في البحرين وتصل تقريبا إلى 70 في المئة في عمان وقطر والإمارات العربية المتحدة، ما يضع دول مجلس 

التعاون الخليجي في المرتبة 15 عالميا من حيث أعلى معدلات الضريبة الانتقائية.7 

الشكل 8: حصة الضريبة الانتقائية معبرا عنها كنسبة مئوية من سعر التجزئة النهائي للسجائر في ظل سيناريوهات النمذجة 
المختلفة
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عمان دولة قطر  الإمارات
العربية المتحدة

 المملكة العربية
السعودية

الكويت البحرين  دول مجلس
average التعاون

WHO best-practice level

بسيناريو الزيادة المرتفعةبسيناريو الزيادة المتحفظة

إيرادات الضرائب 
الحالية على المنتجات 

بسيناريو الزيادة المعتدلةالضارة بالصحة

في حين أن هناك مبادئ توجيهية واضحة صادرة عن الأطراف في WHO FCTC لفرض ضرائب على التبغ، توجد توصيات 
بأفضل الممارسات لفرض الضرائب على SSBs والمشروبات الكحولية. ويعتبر من أفضل الممارسات استخدام إما ضرائب غير 
المعدلات  لتعديل  آليات تلقائية  أو نظام ضريبي مختلط محدد وقيمي مع  السكر،  أو  الكحول  إلى محتوى  مباشرة محددة تستند 
المحددة للتضخم ونمو الدخل لمنع زيادة القدرة على تحمل التكاليف، وذلك تبعا لسياق البلد وقدراته الإدارية. في حين أن العديد 
من دول مجلس التعاون الخليجي قد طبقت بالفعل معدلات ضريبية عالية على كل من SSBs والكحول ، إلا أن هناك مجالا لزيادة 
المعدلات وتحسين الهيكل الضريبي من ضريبة بسيطة حسب القيمة إلى ضريبة انتقائية محددة تعتمد على محتوى السكر والكحول 

، على التوالي.

عالميا إذا استثنينا الكويت من المتوسط المحسوب. 	7
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على الرغم من أن الزيادات الضريبية ليس لها تاريخ في حشد الدعم العام في منطقة دول مجلس التعاون الخليجي، إلا أنه من 
تبليسي، جورجيا، حيث  ]71[. في  العام  التأييد  لزيادة  الجمهور  والمشاركة مع  الضريبية  السياسة  بشأن  الشفافية  زيادة  المقترح 
 2014 عام  أجريت  استقصائية  دراسة  وجدت  الخليجي،  التعاون  مجلس  بدول  مقارنة  الناس  من  بكثير  أكبر  عدد  التبغ  يتعاطى 
المائة  29 في  و  التبغ والضرائب،  المستجيبين يؤيدون زيادة أسعار  المائة من  36 في  التبغ أن  التحرر الجزئي من  حول سياسة 
فقط يعارضون هذه السياسة ]72[. كشفت نتائج مراجعة منهجية أجرتها جامعة إدنبرة أن تخصيص الإيرادات من الضرائب الصحية 
للإنفاق الصحي مثل تحسين النظم الصحية وتدخلات الوقاية من السمنة يمكن أن يساعد في تعبئة الدعم العام والسياسي للضرائب 

.]73[

والواقع أن إعادة الاستثمار في القطاع الصحي بشكل عام يمكن أن يعزز صحة السكان مع دعم النمو الاقتصادي المستدام في 
التنمية المستدامة.  البلدان إيرادات من الضرائب الصحية لتعزيز النظم الصحية و / أو أهداف  الوقت نفسه. خصصت العديد من 
يخصص ما لا يقل عن 35 دولة كل أو بعض الإيرادات من ضرائب التبغ ، و 9 بلدان من ضرائب الكحول و 10 دول من السلع الأخرى 
الضارة بالصحة )مثل SSBs) [74[. تفرض كل من المجر والبرتغال ضرائب غير مباشرة على SSBs وتخصص الإيرادات الناتجة 
عن الخدمات الصحية الوطنية الخاصة بكل منهما ]75[. أدخلت الفلبين مخصصات ناعمة على الكحول والتبغ للنهوض بالتغطية 
الصحية الشاملة في عام 2012 ووسعتها لتشمل هيئات الرقابة الصحية المستدامة في عام 2018. في عام 2019 ، خصصت الحكومة 
حصة 50 في المائة من شركة الألعاب الفلبينية و 40 في المائة من مكتب اليانصيب الخيري الفلبيني للتغطية الصحية الشاملة. وقد 
أدى ذلك إلى مضاعفة الموارد المخصصة للصحة ثلاث مرات على مدى خمس سنوات )2018-2013( بالإضافة إلى النهوض بالصحة 

والبيئة. 

الإطار 1. الآثار المترتبة على صحة السكان

الدراسة فرصة لزيادة تحسين صحة  المتولدة في ظل سيناريو معتدل في هذه  المتوقعة  الإضافية  الإيرادات الضريبية  وتمثل 
السكان من خلال إعادة استثمار الإيرادات الناتجة في قطاع الصحة. على سبيل المثال، كما هو موضح في التقرير التجميعي 
“توسيع نطاق العمل بشأن الأمراض غير المعدية في مجلس التعاون لدول الخليج العربية” ]77[، فإن الاستثمار في توسيع 
المنطقة  يوفر على  أن  التكلفة من شأنه  الفعالية من حيث  عالية  ومكافحتها  المعدية  الأمراض غير  من  الوقاية  تدابير  نطاق 
خسائر اقتصادية بقيمة 68.5 مليار دولار أمريكي )أي ما يعادل 4 في المائة من الناتج المحلي الإجمالي لدول مجلس التعاون 
الخليجي لعام 2019( وأكثر من 290,000 شخص على مدى 15 عاما ويقارن الشكل 9 التكاليف الإجمالية لتنفيذ مجموعة من 
التدخلات الفعالة من حيث التكلفة التي توصي بها منظمة الصحة العالمية، أو ما يسمى “أفضل الخيارات”، بمجموع الإيرادات 
الإضافية المتوقعة الناجمة عن زيادة معدلات الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة في إطار هذه الدراسة في سنة واحدة. 
الصحية ستغطي  الضرائب  زيادة  من  5 سنوات  مدى  عليها على  الحصول  التي سيتم  الإضافية  الإيرادات  أن  التقرير  ويبين 
تكاليف تنفيذ أفضل شراء للأمراض غير المعدية لمدة 15 عاما والتي تتراوح بين 666 مليون دولار أمريكي في عمان و 7.2 مليار 
دولار أمريكي في المملكة العربية السعودية. إن الاستثمار في التنفيذ الكامل لأفضل المشتريات التي أوصت بها منظمة الصحة 

العالمية بهذه الطريقة من شأنه أن ينقذ حياة 1.5 مليون شخص و 50 مليار دولار من التكاليف الاقتصادية على مدى 15 عاما.
الشكل 9: تكاليف تنفيذ أفضل شراء للأمراض غير المعدية لمدة 15 عاما كحصة من إيرادات الضرائب الصحية الإضافية 

لمدة 5 سنوات 

عمان
Five-year additional 
health tax revenue

15-year NCD best-buy 
implementation costs

دولة قطر الإمارات 
العربية المتحدة

المملكة العربية 
السعودية الكويت البحرين
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التنسيق عبر الحدود 

الأسعار والقدرة على  التنسيق الضريبي عبر الحدود على ضمان فعالية الضرائب الصحية من خلال المساهمة في تنسيق  يساعد 
خلال  من  الصحية  الضرائب  تقويض  يمكن  التنسيق،  هذا  وبدون  المجاورة.  البلدان  عبر  الصحية  غير  المنتجات  تكاليف  تحمل 
استيراد المنتجات ذات الضرائب المنخفضة من البلدان المجاورة، والتهرب الضريبي، والتهريب عبر الحدود. قد يشجع هذا على 
استهلاك المنتجات غير الصحية المشتراة من الخارج ، مما يعيق هدف الضرائب الصحية للحد من الاستهلاك غير الصحي. إذا نسقت 
البلدان بشأن الأنظمة الضريبية عبر الحدود ، فهناك حافز أقل لخفض معدلات الضرائب ، حيث أن البلدان لديها معدلات مماثلة ، 

ويتم تعظيم فعالية الضرائب ]78[.

على مر السنين، أظهرت دول مجلس التعاون الخليجي التزاما متزايدا بضمان التنسيق الضريبي عبر الحدود. في منطقة الخليج، 
توجد اتفاقية لمعالجة تنسيق الضرائب الصحية عبر الحدود - الاتفاقية الموحدة للضريبة الانتقائية لدول مجلس التعاون الخليجي 
لعام 2016 لاعتماد وفرض ضرائب انتقائية على السلع التي تعتبر ضارة بصحة الإنسان والبيئة ]79[. جسد هذا القرار خطوة أولى 
بعيدا عن نظام تاريخي لتطبيق رسوم الاستيراد فقط على هذه المنتجات ]80[. على الرغم من أن دول مجلس التعاون الخليجي 
قد فرضت ضرائب غير مباشرة جديدة ككتلة إقليمية، إلا أن كل دولة تفرض ضرائب إضافية مختلفة على المنتجات، مثل رسوم 
الاستيراد ومعدلات مختلفة من ضريبة المبيعات. يتم فرض الضرائب غير الصحية على السلع غير الصحية في معظم دول مجلس 

التعاون الخليجي ويتم تحديدها وفقا لمعايير مجلس التعاون الخليجي ]81[.

الإطار 2. الضرائب واللوائح على المنتجات الأخرى الضارة بالصحة

يوصي تقرير عام 2022 الذي قدمه المدير العام لمنظمة الصحة العالمية إلى المجلس التنفيذي لمنظمة الصحة العالمية في 
دورته 150 بالسياسات المالية والسعرية “التي تؤكد على استهلاك الحبوب الكاملة والبقوليات والمكسرات والخضروات والفواكه 
وتقليل الطلب على المنتجات الغنية بالدهون والسكريات والملح / الصوديوم” ]82[. وتماشيا مع هذه التوصية، فرضت بعض 
البلدان ضرائب على منتجات أخرى ضارة بالصحة، استنادا إلى توصيفات مختلفة. على سبيل المثال ، في عام 2014 ، سنت 
المكسيك ضريبة انتقائية بنسبة 8 في المائة على الأطعمة التي تعتبر “أغذية غير أساسية” ، والتي تم تحديدها على أنها تلك 
التي تحتوي على أكثر من 275 سعرة حرارية لكل 100 جرام. نتيجة لذلك ، كان هناك انخفاض في مشتريات الأطعمة الخاضعة 
للضريبة في السنوات الثلاث الأولى من تنفيذ الضريبة ، لا سيما بين الأسر الاجتماعية والاقتصادية المنخفضة ]83[. وبالمثل 
، سنت المجر ضريبة منتجات الصحة العامة في عام 2011 والتي يتم تطبيقها على “الأطعمة والمشروبات الجاهزة للأكل التي 
تحتوي على نسبة عالية من الملح أو السكر أو الكافيين ، مع اختلاف الأسعار حسب فئة المنتج”. وجدت تقييمات الضريبة أنه 

بعد إدخال الضريبة ، انخفضت مشتريات الأغذية المصنعة ، بينما زادت مشتريات الأطعمة غير المصنعة ]83[.

الأطعمة  على  المضافة،  القيمة  ضريبة  مثل  الضرائب،  إلغاء  في  يتمثل  صحي  غذائي  نظام  لتعزيز  إضافي  مالي  نهج  وهناك 
الصحية، أي الفواكه والخضروات. في يوليو 2016 ، اتبعت حكومة تونغا هذا النهج من خلال إعفاء ضريبة القيمة المضافة بنسبة 
15 في المائة على الفاكهة والخضروات والبيض والماء واللبن. وبالمثل ، رفعت حكومة فيجي رسوم الإنتاج بنسبة 10 في المائة 
على الخضروات المستوردة ، مما أدى إلى زيادة كبيرة في وارداتها ]83[. وينصح البلدان للذهاب إلى أبعد من ذلك من خلال 
دعم هذه الأطعمة الصحية لتعزيز استهلاكها ]85[. على الرغم من أنها ليست سياسة مالية ، إلا أن الملحق 3 المحدث لعام 2023 
من خطة العمل العالمية لمنظمة الصحة العالمية للأمراض غير السارية 2030-2013 يتضمن التدخل الموصى به الفعال من حيث 
التكلفة لإعادة صياغة الأطعمة والمشروبات لتكون أكثر صحة من خلال القضاء على الأحماض الدهنية غير المشبعة ]84[. توفر 

حزمة عمل REPLACE إرشادات تقنية للبلدان لتنفيذ هذا التدخل ]85[.
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9. خاتمة وتوصيات

1
إعادة هيكلة الضرائب على التبغ والكحول وهيئات الرقابة  زيادة و

:الطرفية. وتشمل الإصلاحات الرئيسية ما يلي
فــرض ضرائــب انتقائيــة محــددة علــى التبــغ والكحــول وهيئــات الرقابــة الاســتهلاكية، ومراجعــة معــدلات الضرائــب «	

وأســعار المنتجــات مقابــل نمــو الدخــل وزيــادة الضرائــب وفقــا لذلــك لمنــع زيــادة القــدرة علــى تحمــل التكاليــف.
زيــادة إجمالــي الحصــة الضريبيــة الإجماليــة لمنتجــات التبــغ إلــى 75 فــي المائــة علــى الأقــل، بمــا فــي ذلــك مكــون «	

الضريبــة الانتقائيــة بنســبة 70 فــي المائــة علــى الأقــل مــن ســعر التجزئــة.
حظــر أو الحــد مــن اســتخدام العــروض الترويجيــة المباشــرة وغيــر المباشــرة للأســعار ، والمبيعــات المخفضــة ، وتقليــل أو «	

حظــر المبيعــات المعفــاة مــن الرســوم الجمركيــة.

تبغ 

في حين أحرزت دول مجلس التعاون الخليجي تقدما في زيادة الضرائب على منتجات التبغ في السنوات الأخيرة، لا يزال هناك 
إعادة هيكلتها لزيادة خفض الاستهلاك والاستبدال. وللقيام بذلك، يمكن لدول مجلس التعاون الخليجي: مجال لزيادة الضرائب و

فــرض ضريبــة انتقائيــة محــددة موحــدة علــى منتجــات التبــغ لرفــع أســعار منتجــات التبــغ والحــد مــن احتمــال تحــول «	
المســتهلكين إلــى منتجــات أرخــص؛ 

زيــادة إجمالــي الحصــة الضريبيــة الإجماليــة لمنتجــات التبــغ إلــى 75 فــي المائــة علــى الأقــل، بمــا فــي ذلــك مكــون «	
ــة ]70[، ]86[؛  ــى الأقــل مــن ســعر التجزئ ــة عل ــة بنســبة 70 فــي المائ ــة الانتقائي الضريب

مراجعــة معــدلات الضرائــب وأســعار المنتجــات مقابــل نمــو الدخــل علــى أســاس منتظــم )ســنويا علــى ســبيل المثــال( «	
وزيــادة الضرائــب وفقــا لذلــك لمنــع زيــادة القــدرة علــى تحمــل تكاليــف التبــغ؛ 

التخلــص التدريجــي مــن رســوم الاســتيراد علــى منتجــات التبــغ التــي يمكــن إزالتهــا بموجــب اتفاقيــات التجــارة الحــرة «	
المســتقبلية، وتحويــل تكويــن ضرائــب التبــغ نحــو الضرائــب غيــر المباشــرة؛ 

ســن تشــريعات تتطلــب حــدا أدنــى محــددا للضريبــة وتحظــر الخصومات علــى الأســعار والعــروض الترويجيــة لمنتجات «	
لتبغ؛  ا

خفــض أو حظــر مبيعــات منتجــات التبــغ المعفــاة مــن الرســوم الجمركيــة لزيــادة خفــض قدرتهــا علــى تحمــل التكاليــف «	
وتقليــل اســتهلاكها وزيــادة إيــرادات ضريبــة التبــغ.

ويمكن لصناع القرار أن ينظروا إلى تجارب البلدان ذات معدلات الضرائب المرتفعة وأسعار السجائر المرتفعة، مثل أستراليا أو 
نيوزيلندا، حيث أسعار السجائر أعلى منها في منطقة الخليج )بالدولار الدولي عند تعادل القوة الشرائية(. تتمتع كل من أستراليا 
ونيوزيلندا بمعدلات ضريبة انتقائية عالية ومحددة تمثل 69 و 65 في المائة ، على التوالي من سعر التجزئة للعلامة التجارية الأكثر 
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إلى جانب الزيادات المنتظمة في الأسعار لضبط التضخم، تؤدي هذه الضرائب المحددة غير المباشرة إلى ارتفاع  مبيعا في كل بلد. و
أسعار المستهلك لمنتجات التبغ في تلك البلدان.27.

الكحول

على الرغم من الاستهلاك المنخفض نسبيا للمشروبات الكحولية في المنطقة ، فإن زيادة الضرائب على الكحول يمكن أن تساعد 
في تقليل الاستهلاك والعواقب الصحية المرتبطة به ، مع تحقيق فوائد اقتصادية ومالية أيضا. علاوة على ذلك، فإن توحيد معدلات 

الضرائب عبر الولايات القضائية، وحيثما أمكن، بين دول مجلس التعاون الخليجي يمكن أن يمنع التجارة عبر الحدود.

وعلى غرار النهج المتبع في فرض الضرائب على التبغ، يمكن لدول مجلس التعاون الخليجي التي يباع فيها الكحول أن تتخذ 
المنطقة  في  الكحول  ضريبة  إصلاح  يتبع  أن  يمكن  والاستبدال.  الاستهلاك  خفض  لزيادة  الضرائب  هيكلة  لإعادة  مهمة  خطوات 
المبادئ التوجيهية لأفضل الممارسات مثل تلك الموضحة بالتفصيل في المبادئ التوجيهية الأخيرة حول كيفية تصميم الضرائب 
غير المباشرة على المشروبات الكحولية ]89[ وبشكل أعم ، على سبيل المثال في إطار المبادرة التقنية التي تقودها منظمة الصحة 

العالمية لتقديم الدعم للدول الأعضاء في الحد من تعاطي الكحول على نحو ضار ]88[ :

ــي ، «	 ــة الحال ــة الانتقائي ــر الضريب ــب عنص ــى جان ــول إل ــى الكح ــددة عل ــرة مح ــر مباش ــب غي ــرض ضرائ ــي ف ــر ف النظ
ــف ؛ ــل التكالي ــى تحم ــدرة عل ــادة الق ــع زي ــم لمن ــل والتضخ ــو الدخ ــاوز نم ــام لتج ــدلات بانتظ ــة المع ومراجع

ــي «	 ــوى الكحول ــار المحت ــي الاعتب ــذ ف ــة تأخ ــاذ قوي ــة إنف ــا بآلي ــول ، مدعوم ــم للكح ــي منظ ــي محل ــام ضريب ــاء نظ إنش
للمشــروبات ؛

حظــر أو تقييــد اســتخدام العــروض الترويجيــة المباشــرة وغيــر المباشــرة للأســعار ، والمبيعــات المخفضــة ، والمبيعــات بأقــل «	
مــن التكلفــة ، والأســعار الثابتــة لاســتهلاك الكحــول غيــر المقيــد أو أشــال أخــرى مــن المبيعــات القائمــة علــى الحجــم ؛

خفــض أو حظــر مبيعــات الكحــول المعفــاة مــن الرســوم الجمركيــة لزيــادة تقليــل قدرتهــا علــى تحمــل التكاليــف وتقليــل «	
الاســتهلاك وزيــادة إيــرادات ضريبــة الكحــول.

المشروبات المحلات بالسكر ومشروبات الطاقة

يمكن لدول مجلس التعاون الخليجي زيادة وتعديل هيكلها الضريبي على هيئات الرقابة الشرعية لتحسين صحة السكان وزيادة 
الإيرادات الحكومية. يجب أن يفكروا في فرض ضرائب على المشروبات المحلاة غير السكرية )مثل المحليات الصناعية القائمة 
على أسس صحية( ، وكذلك جميع المشروبات التي تحتوي على سكر مجاني )مثل عصائر الفاكهة بنسبة ٪100(. على الرغم من 
أنها ليست على غرار ، إلا أنها يجب أن تتحول من ضريبة الإنتاج على أساس السعر وحده إلى استخدام هيكل ضريبي محدد يعتمد 

على محتوى السكر الذي ينطبق على جميع أنواع المشروبات المحلات بالسكر.

يجب أن تستند الضريبة إلى إجمالي محتوى السكر كما هو الحال في جنوب إفريقيا ، أو بناء على العتبات كما هو الحال في المملكة 
المتحدة ، التي تستخدم ضريبة من مستويين على SSBs ، والتي تتقاضى 0.24 جنيه إسترليني لكل لتر للمشروبات التي تحتوي 
على أكثر من 8 جرامات من السكر لكل 100 مل و 0.18 جنيه إسترليني لكل لتر للمشروبات التي تحتوي على 5 إلى 8 جرامات 
من السكر لكل 100 مل ]89[. وهذا من شأنه أن يؤثر على اختيار المستهلك، ويشجع الأفراد والأسر على اختيار أجزاء أصغر و / أو 
مشروبات منخفضة السكر، إذا لم يختاروا التحول إلى الماء أو غيرها من المشروبات غير SSBs. بالإضافة إلى ذلك ، يحفز الهيكل 
 ، الصياغة  إعادة  باسم  أيضا  والمعروف   ، السكر في منتجاتها  المصنعة على خفض محتوى  الشركات  والمحدد  المتدرج  الضريبي 
لتأهيل منتجاتهم في مستوى ضريبي أقل. بشكل عام ، من المهم أن تضمن دول مجلس التعاون الخليجي فرض ضرائب على جميع 

المشروبات التي تحتوي على السكر.
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2
 مواءمة الضرائب الصحية مع الجهود الأوسع نطاقا متعددة

 القطاعات للوقاية من الأمراض وتعزيز أنماط الحياة الصحية
ويمكـن لبلـدان مجلـس التعـاون الخليجي أن تدمـج الضرائب الصحية فـي المبادرات والاسـتراتيجيات والبرامـج المتعلقة مثلا 
بوضـع العلامـات الغذائيـة والقيـود المفروضة على المشـروبات فـي وجبات الأطفال والمـدارس؛ القيود المفروضـة على الإعلان 
عـن المنتجـات غيـر الصحيـة والترويـج لهـا ورعايتهـا ؛ البرامـج التعليميـة وحمـلات التوعيـة؛ تحسـين فـرص الحصـول علـى 
إعـادة التأهيـل؛ التنفيـذ الكامـل لاتفاقيـة منظمـة الصحة العالميـة الإطارية بشـأن مكافحـة التبغ.  الفحـص والمشـورة للأطبـاء و
لا يقتصـر سـبب وآثـار اسـتهلاك التبـغ والكحـول و SSB علـى الصحـة وحدهـا. ولا بـد مـن اتبـاع نهـج يشـمل الحكومـة بأكملهـا 
والمجتمـع بأسـره مـن أجـل اتخـاذ إجـراءات فعالـة للحـد مـن اسـتهلاك التبغ والكحـول وهيئـات حمايـة المسـتهلكين، وأضرارها 
المتعـددة الأوجـه. وتحتـاج القطاعـات غيـر الصحيـة إلـى توجيـه واضح بشـأن أدوارها ومسـؤولياتها فـي إدارة الضرائـب وكذلك 

فـي تعزيـز صحـة السـكان على نطاق أوسـع

وعـلاوة علـى ذلـك، فـإن إدمـاج الضرائـب الصحية فـي الاسـتراتيجيات والمبـادرات الوطنيـة الأوسـع نطاقا، بما فـي ذلك تلك 
المتعلقـة بالأمـراض غيـر السـارية والتغذيـة، مـن شـأنه أن يمكـن البلـدان مـن النهوض بأهدافهـا الصحيـة. والواقـع أن الضرائب 
الصحيـة لابـد وأن ننظـر إليهـا باعتبارهـا جـزءا مـن الجهـود الأوسـع نطاقـا الراميـة إلـى الحد مـن الاسـتهلاك. إلى جانـب زيادة 
الضرائـب علـى الكحـول علـى سـبيل المثـال ، ينبغـي النظر فـي اتخاذ تدابير أخـرى للحد من أضـرار الكحول مثـل تعزيز القيود 
إنفـاذ التدابيـر المضـادة للقيـادة تحـت تأثيـر الكحـول ، وتحسـين الوصـول إلـى الفحـص  المفروضـة علـى التوافـر ، وتطويـر و
، والتدخـلات القصيـرة والعـلاج ، وفـرض الحظـر أو القيـود الشـاملة علـى الإعـلان عـن الكحـول ورعايتـه والترويـج لـه ]88[. 
وبالمثـل بالنسـبة للتبـغ، يتطلـب التنفيـذ والإنفـاذ الكامـلان لتدابير خفض الطلب علـى التبغ في WHO FCTC جهودا منسـقة 
متعـددة القطاعـات ]90[. فيمـا يتعلـق بالضرائـب المسـتهدفة بالتغذيـة )مثـل SSBs( ، فـإن وضـع العلامـات الغذائيـة ، وقوائـم 
المكونـات ، والقيـود المفروضـة علـى المشـروبات مـع وجبـات الأطفـال ، وحظـر الإعلانـات والبرامـج التعليمية هـي أمثلة على 
السياسـات والتدخـلات الحاسـمة التـي يمكـن أن تدعـم الإدارة والتأثيـر الصحـي للضرائـب علـى الأطعمـة والمشـروبات غيـر 
الصحيـة. وينبغـي أيضـا النظـر فـي بـذل جهـود أوسـع نطاقا فـي القطاع الصحـي للوقاية مـن الأمـراض وتعزيز التغذيـة وأنماط 

الصحية الحيـاة 

إن إذكاء الوعـي العـام بالأضـرار الكبيـرة للتبـغ والكحـول وهيئـات حمايـة المسـتهلك أمـر حيـوي للحـد مـن اسـتهلاكها وحشـد 
الدعـم العـام للضرائـب الصحيـة وغيرهـا مـن التدابيـر. وينبغـي أن تشـمل الجهـود إذكاء الوعـي بالضـرر الذي يلحـق بالآخرين 
بسـبب التبـغ والكحـول، ولا سـيما بيـن الفئـات الضعيفـة، بمـا في ذلك النسـاء والفتيـات والأفـراد ذوو الدخل المنخفـض. وعلى 
وجـه التحديـد، مـن الضـروري تسـليط الضـوء علـى العواقب الصحيـة للتدخين السـلبي الناجم عن التبـغ والتأكيد علـى العلاقة 
إصابـات الطـرق والعنـف القائـم علـى نـوع الجنـس. وبالإضافـة إلـى ذلـك، ينبغـي أن يظـل ضمـان  بيـن اسـتهلاك الكحـول و
إعـادة التأهيـل الفعالـة مـن جميـع أنواعـه أولويـة لجميـع دول مجلـس  الوصـول العـادل إلـى برامـج الإقـلاع عـن الإدمـان و
التعـاون الخليجـي. ومـع ذلـك، يجـب أن تكفـل المبـادرات تجنب الوصم وتثبيـط التمييز ضد الأشـخاص الذين يسـتهلكون هذه 

المنتجـات أو يدمنونهـا

يمكـن لـدول مجلـس التعاون الخليجي أيضا النظر في جهود التوعية التي تسـتهدف المسـؤولين الحكومييـن على وجه التحديد. 
وينبغـي أن يشـمل ذلـك توعيـة الـوزارات في جميع أنحاء الحكومة بشـأن كيفية تأثير اسـتهلاك المنتجات الضـارة بالصحة مثل 
التبـغ والكحـول وهيئـات الرقابة الشـرعية على نطاق واسـع تؤثر علـى ولاياتها، بالإضافـة إلى الإجراءات الرئيسـية التي يمكن 

اتخاذهـا للحد من الأضرار والخسـائر التـي يمكن تجنبها
28
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وستسـتفيد دول مجلـس التعـاون الخليجـي أيضـا مـن تعزيـز الإجـراءات الراميـة إلـى حمايـة سياسـة الصحـة العامـة مـن تدخل 
الصناعـة. يمكـن أن يكـون تنفيـذ مدونـات السـلوك وتدابير الشـفافية، من بين أمور أخرى، مثـل تلك المطلوبة للوفـاء بالتزامات 
المـادة 5.3 مـن اتفاقيـة منظمـة الصحـة العالميـة الإطاريـة بشـأن مكافحـة التبـغ، بمثابـة أسـاس لحمايـة صانعي السياسـات من 

تدخـل الصناعة

وتشـجع الجهـود الراميـة إلـى توعيـة جميـع الموظفيـن العمومييـن بضـرورة تجنـب تضـارب المصالـح، ويمكـن الاضطـلاع بهـا 
بالتعـاون مـع جماعـات المجتمـع المدنـي. وينبغـي النظـر فـي تنفيـذ مدونـة لقواعـد السـلوك تحـدد المعاييـر المتوقعـة لجميـع 
الموظفيـن العمومييـن ومقدمـي الخدمات والمتعاقدين والاستشـاريين المشـاركين في وضع السياسـات أو تنفيذها، ولا سـيما فيما 

يتعلـق بالتبـغ والكحول

3
 إعادة استثمار الإيرادات الضريبية لدعم النمو الاقتصادي

 المستدام وتحسين صحة السكان

وسـتصبح الإيـرادات المتأتيـة مـن زيـادة الضرائـب الصحية مصدرا إضافيـا لتمويل الإصلاحـات الحالية لنظـام الرعاية الصحية 
الشـاملة والنظـام الصحـي لتوسـيع نطـاق الوقايـة مـن الأمـراض غيـر السـارية ومكافحتهـا، فضـلا عـن المسـاعدة فـي تخفيـف 
العـبء المالـي للنفقـات الصحيـة علـى الأمراض غير السـارية. علاوة علـى ذلك ، ثبت أن الشـفافية في كيفية إنفـاق الإيرادات 
الإضافيـة تزيـد مـن الدعـم العـام للضرائـب الصحيـة. الضرائـب الصحيـة هـي وسـيلة فعالـة للحكومـات للتنويـع المالـي ، مـع 

تعزيـز صحـة السـكان ودعـم التنمية المسـتدامة

ولإنشـاء أطـر تمويـل مسـتدامة طويلـة الأجـل، ينبغـي للحكومـات أن تتطلـع إلـى دمـج إيـرادات الضرائـب الصحيـة في خطط 
الإيـرادات الضريبيـة الإجماليـة. واسـتكمالا لذلـك، سـتكون دول مجلـس التعـاون الخليجـي فـي وضـع جيـد لإجـراء مراجعـات 
شـاملة لأنظمـة الدعـم المعمـول بهـا حاليـا، كخطـوة أولـى لإلغـاء الدعـم الضـار، مـع النهـوض بتلـك التـي تفيـد صحـة الإنسـان 
والبيئـة والاقتصـاد. بالإضافـة إلـى ذلـك، يمكـن لـدول مجلس التعـاون الخليجـي إلغـاء الضرائب، مثـل ضريبة القيمـة المضافة، 
علـى المنتجـات المعـززة للصحـة، مثـل الفواكـه والخضـروات. عـلاوة علـى ذلـك، يمكـن لـدول مجلـس التعـاون الخليجي دعم 

الأطعمـة الصحيـة مثـل الفواكـه والخضـروات لتعزيز اسـتهلاكها

وقـد تسـتثمر دول مجلـس التعـاون الخليجـي أيضـا جزءا مـن الإيـرادات الإضافية في قطاعـات أخرى، على سـبيل المثال لدعم 
تطويـر قطـاع الزراعـة، الأمـر الذي من شـأنه تعزيـز نظام غذائي صحي ومسـتدام، فضلا عن المسـاهمة في التنويـع الاقتصادي 

من خـلال إنتاج الأغذيـة المغذية

كمـا يمكـن لـدول مجلـس التعـاون الخليجـي زيـادة الدعم الشـعبي لزيـادة الضرائب الصحيـة من خلال إعـلام الجمهـور بكيفية 
إنفـاق الإيـرادات الضريبيـة الإضافيـة. علـى سـبيل المثـال، أعلنـت الفلبيـن مقدمـا عـن كيفيـة تخصيـص الإيـرادات الضريبيـة 
لتوسـيع التغطيـة الصحيـة الشـاملة، وبالتالـي كسـب تأييـد شـعبي سـاحق للزيـادات الضريبيـة. تـم تخصيـص الإيـرادات مـن 
الضرائـب غيـر المباشـرة لتعزيـز النظـم الصحيـة و / أو أهداف التنمية المسـتدامة في العديـد من البلدان. بينمـا خصصت الفلبين 
عائـدات ضريبـة الإنتـاج للتغطيـة الصحيـة الشـاملة ، خصصـت مصـر إيـرادات ضريبيـة مـن منتجـات التبـغ لخطـط التأميـن 

الصحـي للطـلاب ]91[
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