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زيادة الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة في دولة قطر

إخلاء المسؤولية

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

بعــض الحقــوق محفوظــة. هــذا المصنــف متــاح بمقتضــى ترخيــص المشــاع الإبداعــي »نســب المصنــف – غيــر تجــاري – المشــاركة بالمثــل ٣٫٠ لصالــح 
.)https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo( »المنظمــات الحكوميــة الدوليــة

إعــادة توزيعــه وتحويــره للأغــراض غيــر التجاريــة، وذلــك بشــرط الاستشــهاد المرجعــي  بموجــب شــروط هــذا الترخيــص، يجــوز نســخ المصنــف و
الملائــم بالمصنــف علــى النحــو المبيــن أدنــاه. ولا ينبغــي فــي أي اســتخدام لهــذا المصنــف الإيحــاء بــأن منظمــة الصحــة العالميــة أو برنامــج الأمــم 
المتحــدة الإنمائــي يعتمــدان أي منظمــة أو منتجــات أو خدمــات مُُحــدّّدة. ولا يُُســمح باســتخدام أســماء أو شــعارات منظمــة الصحــة العالميــة أو برنامــج 
إذا قمــت بتحويــر هــذا المصنــف، يجــب عليــك ترخيــص مصنفــك بمقتضــى ترخيــص المشــاع الإبداعــي  الأمــم المتحــدة الإنمائــي مــن دون تفويــض. و
)Creative Commons( نفســه أو ترخيــص يعادلــه. وعنــد ترجمــة هــذا المصنــف، يجــب إضافــة بيــان إخلاء المســؤولية التالــي مــع الاستشــهاد 
مَََّ فــإن منظمــة الصحــة 

ث
المرجعــي المقتــرح: »هــذه الترجمــة ليســت مــن إعــداد منظمــة الصحــة العالميــة أو برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمائــي. ومــن �

العالميــة وبرنامــج الأمــم المتحــدة الإنمائــي لا يتحــملان أي مســؤولية عــن محتــوى هــذه الترجمــة أو دقتهــا. ويجــب أن يكــون الأصــل الإنجليــزي 
ـهـو الإـصـدار المـلـزم وذو الحجـيـة«.

ًـا لقواعــد الوســاطة التــي حددتهــا المنظمــة العالميــة للملكيــة  يجــب أن تتــم أي وســاطة تتعلــق بالنزاعــات الناشــئة فــي إطــار هــذا الترخيــص وف�ق
)https://www.wipo.int/amc/en/mediation/rules( الفكريــة 

ــم  ــط http://apps.who.int/bookorders. ولتقدي ــة، انظــر الراب ــة الصحــة العالمي ــص: لشــراء إصــدارات منظم ــوق والتراخي ــات والحق المبيع
http://www.who.int/about/ طلبــات الاســتخدام التجــاري والاستفســارات حــول الحقــوق وأي ترتيبــات أخــرى للتراخيــص، انظــر

 licensing

مــواد الأطــراف الخارجيــة: إذا كنــت ترغــب فــي إعــادة اســتخدام أي مــواد واردة فــي هــذا المصنــف ومنســوبة إلــى طــرف خارجــي مثــل الجــداول أو 
الأشكال أو الصــور، فإنــك تتحمــل مســؤولية تحديــد مــدى الحاجــة للحصــول علــى إذن لإعــادة اســتخدام هــذه المـواد وكذلــك المســؤولية عــن الحصــول 
علــى الإذن مــن صاحــب حقــوق المؤلــف. وتقــع علــى عاتــق المســتخدم وحــده مخاطــر المطالبــات الناتجــة عــن التعــدي علــى أي عنصــر أو مكــون 

ـفـي المصـنـف ممـلـوك لـطـرف خارـجـي

بيانــات إخلاء المســؤولية: لا تعبــر التســميات المســتخدمة فــي هــذا الإصــدار وطريقــة عــرض المـواد الــواردة فيــه عــن أي رأي مهمــا كان لمنظمــة الصحــة 
العالميــة أو برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمائــي بشــأن الوضــع القانونــي لأي بلــد أو إقليــم أو مدينــة أو منطقــة أو بشــأن الوضــع القانونــي لســلطاتها، أو 
ًـا حدوديــة تقريبيــة قــد لا يكــون هنــاك بعــد اتفــاق  بشــأن تعييــن حدودهــا أو تخومهــا. وتشــكل الخطــوط المنقوطــة والمتقطعــة علــى الخرائــط خطوط�

كاـمـل بـشـأنها.

ولا يعنــي ذكــر شــركات محــددة أو منتجــات مــن جهــات تصنيــع بعينهــا أنّّهــا معتمــدة مــن منظمــة الصحــة العالميــة أو برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمائــي 
ِـزت فــي هــذا   لهــا علــى مــا ســواها ممــا يماثلهــا فــي النــوع ولــم يــرد ذكــره فــي هــذا التقريــر. وفيمــا عــدا الخطــأ والســهو، فقــد مُُ�ي

الًا
أو موصــى بهــا تفضــي

الإـصـدار أـسـماء المنتـجـات المـسـجلة الملكـيـة بأـحـرف اـسـتهلالية كبـيـرة )ـفـي الـنـص الإنجلـيـزي(

لقــد اتخــذت منظمــة الصحــة العالميــة وبرنامــج الأمــم- المتحــدة الإنمائــي جميــع الاحتياطــات المعقولــة للتحقــق مــن المعلومــات الــواردة فــي هــذا 
ًـا. والقــارئ هــو المســؤول عــن  ــا كان أو ضمني� الإصــدار. ومــع ذلــك فــإن جميــع المـواد المنشــورة ســيتم توزيعهــا بلا أي ضمــان مــن أي نــوع، صريًحً
تفســير هــذه المـواد واســتعمالها. ولا تتحمــل منظمــة الصحــة العالميــة أو برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمائــي بــأي حــال مــن الأحــوال المســؤولية عــن أي 

أـضـرار ناـشـئة ـعـن اـسـتخدامها.
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شكر وتقدير

يُُعـرب المؤلفـون عـن خالـص امتنانهم لـوزارة الصحة العامة فـي دولة قطر، وللفريـق الوطني الذي قـدّّم الدعم لعمليات 
جمـع البيانـات وتحليلهـا، ولجميع المسـاهمين والمشـاركين الذيـن بذلوا من وقتهم لإجـراء المقابلات اللازمـة لإعداد هذا 
التقريـر. ويخـص المؤلفـون بالشـكر والتقديـر  الدكتـورة مريـم علـي الممري مـن وزارة الصحـة علـى مـا قدمتـه مـن دعـم 

ومقترحات

يرجـع الفضـل فـي إعـداد هـذا التقريـر إلـى الدعـم المالـي والتقنـي المُُقـدّّم مـن مجلـس الصحـة لـدول مجلـس التعاون. 
وقـد قـدم ممثلـو مجلـس الصحة لـدول مجلـس التعاون إسـهامات بارزة تمثلـت في مراجعـة بيانات ومسـودات التقرير، 
والمشـاركة فـي تخطيـط المشـروع وتنظيـم الاجتماعات واللقاءات مع المسـؤولين في دولة قطر. وقد اسـتفاد هـذا التقرير  
ا مـن النصائـح العديـدة والمسـاهمات الكبيـرة للدكتـور يحيـى الفارسـي والإشـراف العـام لسـعادة الأسـتاذ سـليمان  كثيـًرً

الدخيـل، وكلاهمـا يعمـل فـي مجلـس الصحة لـدول مجلـس التعاون

اشـترك فـي إعـداد التقريـر فريـق مكـون مـن برنامـج الأمـم المتحـدة الإنمائـي، ووزارة الصحـة فـي دولـة قطـر، وأمانـة 
فريـق عمـل الأمـم المتحـدة المشـترك بيـن الـوكالات المعنـي بمكافحـة الأمـراض غيـر المُُعديـة والوقايـة منهـا، ومجلـس 

الصحـة لـدول مجلـس التعـاون الخليجـي، ومنظمـة الصحـة العالميـة، بالإضافـة إلـى متطوعـي الأمـم المتحـدة

أشـرف كل مـن أود هانسـن وباربـورا كوهوتوفـا وديـزي لانفـرز من برنامـج الأمم المتحـدة الإنمائي على إعـداد النماذج 
إيميلي  والإحصائيـات والتحليـات الاقتصاديـة للتقريـر. تضمن التقرير مسـاهمات قيمة قدََّمها كل من دادلـي تارلتون، و
روبرتس، ودانييل غرافتون، ولويس دسـوزا، وريتشـيل سـتانتون، وروي سـمول، وفيتو إنتيني، وسـعود الفصام، ومحمد 
صديـق موضـوي، وناهـد حسـين، والفاتـح عبـد الرحيـم، وأهتشـام خـان مـن برنامـج الأمـم المتحـدة الإنمائـي؛ وكل مـن 
نيكـولاس باناتفـالا وأليكسـي كوليكـوف مـن منظمـة الصحـة العالميـة وفريق عمـل الأمم المتحدة المشـترك بيـن الوكالات 
المعنـي بالأمـراض غيـر المعديـة؛ وكل مـن الدكتـور يحيـى الفارسـي وسـعادة السـيد سـليمان صالـح الدخيـل مـن مجلس 
الصحـة لـدول مجلـس التعـاون؛ وكل مـن الدكتـورة لميـاء محمـود ودينـا العصفـور وماتيلـدا بيسـتروم والدكتـور أيـوب 
الجوالـده والدكتـور إبراهيـم الزيـق وآن مـاري بيروتشـيك مـن منظمـة الصحـة العالميـة؛ والدكتـور خليفـة المشـرف مـن 

جامعـة بيرمينغهـام؛ وكل مـن ريتـا سكاري وتاكـودزاوا موانـزا مـن متطوعـي الأمـم المتحدة

اعتمـدت إحصائيـات الإيـرادات التقديريـة علـى أبحـاث كل مـن مـاري فيـوك وأنطـوان ديديوانـو بالإضافـة إلـى بـن 
ديفيـس وبـاسكال ر. ليرويـل مـن معهـد ويليـام ديفيدسـون فـي جامعـة ميشـيغين، وويليـم سـيفيدوف مـن بنـك التنمية 
ـا فـي إحصائيـات وتحلـيلات الدراسـة كل مـن سـيلين كولـن وبيـرت بريس مـن منظمة  للبلـدان الأمريكيـة. سـاهم أيَضَ

التعـاون الاقتصـادي والتنميـة

ZsZsuzsanna Schreck :تصميم الجرافيك
الترجمة إلى العربية: أبوالحجاج محمد بشير
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المنتجات  على  الضرائب  زيادة  تؤدي  أن  المتوقع  من   2025 العام  في 
الضارة بالصحة بنسبة معتدلة إلى توفير إيرادات إضافية تعادل %4,4 
نحو  يعادل  وما  المتوقعة،  الحكومية  الضريبية  الإيرادات  إجمالي  من 
نفسه، من  العام  الصحية. وفي  الرعاية  الإنفاق على  إجمالي  3,7% من 
بالصحة  الضارة  المنتجات  الضرائب على  زيادة  تؤدي  أن  ا 

ً
أيضً المتوقع 

الضريبية  الإيرادات  إجمالي  من   %9,28 يعادل  ما  إلى  مرتفعة  بنسبة 
من  بينما  الصحية،  الرعاية  على  الإنفاق  إجمالي  من  و%7,8  الحكومية 
المتوقع أن تؤدي زيادة الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة بنسبة 
متحفظة إلى ما يعادل 4,7% من إجمالي الإيرادات الحكومية 1,3% من 

إجمالي الإنفاق على الرعاية الصحية في العام 2025. 

تـؤدي زيـادة الضرائـب بنسـبة معتدلة إلـى انخفاض بنسـبة 15% في 
اسـتهلاك السـجائر، وانخفـاض بنسـبة 10% في اسـتهلاك المشـروبات 
فـي   %7 بنسـبة  وانخفـاض  الطاقـة،  ومشـروبات  بالسـكر  الممحلاة 
اسـتهلاك البيرة، و12% في اسـتهلاك المشـروبات الكحوليـة، و13% في 

الخمور. اسـتهلاك 

الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة في قطر
الرسائل الأساسية

فـي الفتـرة مـن 2025 إلـى 2029، إذا طبقـت دولـة قطـر زيـادة معتدلـة فـي الضرائـب علـى المنتجـات الضـارة بالصحة 
- التبـغ والمشـروبات الممحلاة بالسـكر ومشـروبات الطاقـة - فـإن ذلـك سـيؤدي إلـى توفيـر 10,7 مليـار ريـال قطري من 
إذا طبقـت دولة قطر نسـبة مرتفعة من الضرائـب على المنتجات الضـارة بالصحة، فمن  الإيـرادات الضريبيـة الإضافيـة. و

المتوقـع أن تصـل قيمـة الإيـرادات الإضافيـة إلـى 18,6 ريـال قطـري في السـنوات الخمس نفسـها.

الإيرادات الإضافية من الضرائب 
الانتقائية

5.0%
% 0.2

% 94.8

الإيرادات الإضافية من ضرائب 
القيمة المضافة

الإيرادات المتوقعة من الضرائب 
الحكومية الحالية

انخفاض في الاستهلاك

السجائر 

البيرة

المشروبات الغازية

المشروبات الكحولية

مشروبات الطاقة

الخمور

20292028202720262025

ي(
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الاستفادة القصوى من الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة 

1
ــى  ــب عل ــة الضرائ ــادة هيكل إع ــادة و  زي
ــة   ــروبات الكحولي ــغ والمش ــات التب منتج

سـكر. مـحلاة بالـ شـروبات اـ والمـ

2
واســتثمار  الإيــرادات  مصــادر  تنويــع 
تحســين  فــي  الضريبيــة  الإيــرادات 
صحــة الــسكان ودعــم النمــو الاقتصــادي 

المســتدام.

3

إصلاح دعــم الوقــود النفطــي وتوجيــه 
المـوارد لتعزيــز مصــادر الطاقــة المتجــددة 

قـة. صـادر الطاـ يـع مـ وتنوـ

التوصيات 
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زيادة الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة في دولة قطر

1. مقدمة ونبذة عامة

زيادة الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة 

أشادت خطة عمل أديس أبابا بشأن تمويل التنمية بتدابير الأسعار 
ا  مهًمً ا  مصدًرً باعتبارها  التبغ  منتجات  على  المفروضة  والضرائب 
تدرك  الدول  بدأت  وقد   .]1[ التنمية  لتمويل  اللازمة  للإيرادات 
المنتجات  على  المفروضة  الضرائب  على  ينطبق  نفسه  المنطق  أن 
الضرائب  تمثل  والسكر.  الكحول  مثل  بالصحة  الضارة  الأخرى 
ا  ا ونجاًحً على المنتجات الضارة بالصحة أحد أفضل التدابير تأثيًرً
العمل  وتؤكد خطة  الصحية.  المنتجات غير  استهلاك  من  الحد  في 
التنمية  أهداف  من   3 الهدف  بشأن  العالمية  الصحة  لمنظمة  العالمية 
المستدامة المتمثل في: ”ضمان حياة صحية وتعزيز الرفاهية لجميع 
منتجات  على  المفروضة  الضرائب  دور  أهمية  على   ،]2[ الأعمار“ 
في  دورها  إلى  بالإضافة  السكان  صحة  تحسين  في  والسكر  التبغ 
تقليل الإنفاق على خدمات الرعاية الصحية وفي تعزيز الإيرادات 

والموارد المالية اللازمة لتمويل النظم الصحية.

ومع أن الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة لها تأثير كبير وجدوى عالية، فإنها ما زالت إجراًءً لا يُُطبق أو يستفاد منه كما 
ا في تطبيق الضرائب على منتجات التبغ والمشروبات الكحولية  ينبغي في كثير من الدول، ومنها دولة قطر التي حققت تقدًمً
والمشروبات المحلاة بالسكر، ولكن هذه المنتجات إما لا تزال متاحة بتكلفة ميسورة أو تتطلب زيادات أخرى في قيمة الضرائب 
المفروضة عليها. وتسهم الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة في دعم الأهداف الحكومي وفقا لرؤية قطر الوطنية 2030 ]3[ 

والاستراتيجية الوطنية للصحة 2018-2022 ]4[.
 

منهج الدراسة 

تقدر تحليلات التقديرات الضريبية لدولة قطر الإيرادات الحكومية الإضافية المُُحتملة التي بوسع دولة قطر تحصيلها من زيادة 
ا لثلاث سيناريوهات:  نسبة الضرائب على منتجات التبغ والكحول والمشروبات المُُحلاة بالسكر وفًقً

1

2

3

ــجائر،  ــى الس ــبة %250 عل ــة بنس ــة التقديري ــة القيم ــق ضريب ــاس تطبي ــى أس ــة عل ــادة المرتفع ــيناريو الزي  س
ــة. ــروبات الغازي ــى المش ــة، و%125 عل ــروبات الطاق ــة ومش ــروبات الكحولي ــى المش و%200 عل

ــجائر،  ــى الس ــبة %200 عل ــة بنس ــة التقديري ــة القيم ــق ضريب ــاس تطبي ــى أس ــة عل ــادة المعتدل ــيناريو الزي  س
ــة. ــروبات الغازي ــى المش ــة و%80 عل ــروبات الطاق ــة ومش ــروبات الكحولي ــى المش و%140 عل

ــجائر،  ــى الس ــبة %160 عل ــة بنس ــة التقديري ــة القيم ــق ضريب ــاس تطبي ــى أس ــة عل ــادة المتحفظ ــيناريو الزي س
ــة. ــروبات الغازي ــى المش ــة، و%65 عل ــروبات الطاق ــة ومش ــروبات الكحولي ــى المش و%120 عل

يُُرجى الرجوع إلى الملحق )2( من هذا التقرير لمعرفة المزيد من التفاصيل حول منهج الدراسة.

تــؤدي الزيــادة العالميــة فــي الضرائــب 
والكحــول  التبــغ  علــى  المفروضــة 
ــع  ــا يرف ــكر بم مـحلاة بالس ــروبات ال والمش
إلــى   50% بنــسبة  التجزــئة  بــيع  أــسعار 
حالــة  مليــون   50 مــن  أكثــر  ”تجنــب 
 20 مــن  أكثــر  جمــع  مــع  مبكــرة  وفــاة 
تريليــون دولار أمريكــي مــن العائــدات 
الإضافيــة فــي جميــع أنحــاء العالــم علــى 
ــق  ــة“ )فري ـًا القادم ــين عا�م ــدار الخمس م
العمــل المعنــي بالسياســة الماليــة للقطــاع 

.)2019 الصحــي، 
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معلومات أساسية 

منذ عام 2019، يتعاون مجلس الصحة لدول مجلس التعاون، وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي، وفريق عمل الأمم المتحدة المشترك 
بين الوكالات المعني بمكافحة الأمراض غير الانتقالية والوقاية منها، ومنظمة الصحة العالمية مع وزارة الصحة العامة في دولة 
قطر ضمن برنامج مشترك لتعزيز قاعدة الأدلة الاقتصادية حول تحسين صحة السكان وتقديم الرعاية الصحية وتطوير خدماتها.

 
في إطار هذا البرنامج المشترك، أشرفت وزارة الصحة العامة في قطر على إعداد دراسة حول الجدوى الاقتصادية للاستثمار في 
الوقاية من الأمراض غير الانتقالية )غير السارية( ومكافحتها بالتعاون مع شركاء من منظمات الأمم المتحدة ومجلس الصحة 
لدول مجلس التعاون.1 وقد توصلت الدراسة إلى أن الأمراض غير الانتقالية الأربعة الرئيسية )وهي السرطان وأمراض القلب 
والأوعية الدموية والسكري وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة( تتسبب كل سنة في وفاة أكثر من 1600 قطري بما يمثل 68% من 
إجمالي الوفيات ]6[. وتشير تقديرات منظمة الصحة العالمية لعام 2022 إلى أن الأمراض غير الانتقالية تتسبب في 77% من 
كل حالات الوفاة في دولة قطر ]7[ مقارنة بنسبة 69% في عام 2020 ]8[. وينجم عن حالات الوفاة المبكرة والإصابة بالأمراض 
والعجز المرتبطة بالأمراض غير الانتقالية تأثيرات سلبية فادحة على التنمية الاجتماعية والاقتصادية. وتشير التقديرات إلى 
أن دولة قطر تتكبد بسبب الأمراض غير الانتقالية خسائر سنوية قدرها 18,1 مليار ريال قطري )أو ما يعادل 5 مليارات دولار 
أمريكي( أو 2,7% من إجمالي الناتج المحلي ]6[. وتتفاقم أعباء الأمراض غير الانتقالية بسبب أسباب وعوامل تعزز احتمالات 
الإصابة بها، ومنها تناول الأغذية غير الصحية، ونقص النشاط البدني، واستهلاك منتجات التبغ، بالإضافة إلى العوامل البيئية

يعزى ارتفاع معدل الإصابة بالأمراض غير الانتقالية وانتشارها في دولة قطر إلى زيادة متوسط العمر المتوقع والتغيرات في 
نمط الحياة أثناء العقود الماضية. وما يؤدي إلى تفاقم أعباء الأمراض غير الانتقالية على دولة قطر، ضمن أسباب عديدة، العوامل 
السلوكية مثل تناول الأغذية غير الصحية ونقص النشاط البدني واستهلاك التبغ بالإضافة إلى بعض العوامل البيئية. ]6[. ونذكر 
فيما يلي الأسباب الخمسة الأساسية التي ساهمت في العدد الإجمالي لكل سنة من سنوات الحياة الصحية المفقودة بسبب العجز 
في عام 2019 في دولة قطر وتغير نسبتها بين عامي 2009 و2019 من الأول إلى الأخير: إصابات حوادث الطرق )30%(، ومرض 

السكري )96%(، وآلام أسفل الظهر )93%( واضطرابات الاكتئاب )87%( وأمراض القلب الإقفارية )%56( ]9[. 

كلها  الحكومية  المؤسسات  يشمل  ا  نهًجً قطر  دولة  في  الانتقالية  غير  للأمراض  والاقتصادية  الصحية  الأعباء  مواجهة  تتطلب 
على  ا  اقتصادًيً المُُجدية  السريري  التدخل  إجراءات  نطاق  توسيع  بهدف  محددة  استثمارات  إلى  بالإضافة  بأسره،  والمجتمع 
الضرائب  وكانت  العام.  القطاع  لخدمات  المالية  والاستدامة  الصحي  القطاع  في  الكفاءة  تعزيز  أجل  من  السكان كافة  مستوى 
على المنتجات الضارة بالصحة من أفضل إجراءات التدخل التي أوصت بها دراسة الجدوى الاقتصادية لتحسين صحة السكان 
من حيث التكلفة والجدوى الاقتصادية. لهذا، طلبت دول مجلس التعاون الخليجي دعم الأمم المتحدة ومجلس الصحة 
لدول مجلس التعاون في تحديد السيناريوهات المختلفة لزيادة الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة وتأثيرات كل 

سيناريو على الإيرادات.

يشمل ذلك السرطان وأمراض القلب والأوعية الدموية والسكري وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة 	1
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2. استهلاك المنتجات الضارة بالصحة في قطر والضرائب المفروضة عليها

أعباًءً  الصحية عوامل مؤكدة تعرض صاحبها للإصابة بالأمراض غير الانتقالية، وتمثل  التبغ والأغذية غير  تعاطي منتجات 
صحية واقتصادية هائلة على دولة قطر التي طبقت العديد من السياسات للتخفيف من هذه الأعباء والحد من تفاقمها. ففي 
عام 2017، فرضت دول مجلس التعاون الخليجي جميعا، ومنها دولة قطر، ضريبة انتقائية على مبيعات السلع الضارة بصحة 
الإنسان. وسنعرض في السطور التالية نبذة عن مستويات استهلاك هذه السلع والسياسات الضريبية المفروضة عليها في الدولة

منتجات التبغ 

ا لتقديرات منظمة الصحة العالمية في تقرير منظمة الصحة العالمية عن وباء التبغ لعام 2021، فإن 12,1% من البالغين الذين  وفًقً
ا فأكبر تعاطوا التبغ في عام 2019 ]10[، بينما كشفت دراسة نُُشرت في عام 2021 باستخدام بيانات تم  تبلغ أعمارهم 15 عاًمً
ا من كل أربعة بالغين )25%( يتعاطى  ا فأكبر أن واحًدً جمعها في عام 2019 من قطريين وغير قطر يين تبلغ أعمارهم 18 عاًمً
منتجات التبغ ]11[، أي أكثر من ضعف معدل انتشار تعاطي التبغ الوارد في تقرير منظمة الصحة العالمية ]10[ والمسح العالمي 
لتعاطي التبغ بين البالغين لعام 2013]12[، كما أفاد المسح العالمي لتعاطي التبغ بين البالغين في الخدمات أن أكثر من ربع 

البالغين )26%( يتعرضون لدخان التبغ في المطاعم، و16,8% في المنزل ]12[.

في أحدث مسح عالمي للتبغ بين الشباب في عام 2018، قال 12,1 % من الطلاب اليافعين الذين تتراوح أعمارهم بين 13 و15 
ا إنهم يتعاطون أحد أنواع منتجات التبغ )15,7 % من الأولاد و8,7 % من الفتيات( ]13[. وبالتركيز على تدخين السجائر  عاًمً
فقط، كشف المسح أن 6.6% من الطلاب يدخنون السجائر )10,2% من الأولاد و3,3% من الفتيات( ]13[، بينما قال 10.8% من 
ا أخرى من منتجات التبغ ]13[. ويتعرض اليافعون لدخان التبغ بمعدلات أكبر من البالغين،  الطلاب في قطر إنهم يدخنون أنواًعً

إذ قال 25% منهم إنهم يتعرضون للتبغ في المنزل و42% يتعرضون له في الأماكن العامة المغلقة ]13[.

تدخين النرجيلة )الشيشة( شائع في قطر، وذكرت الدراسة السابق ذكرها التي أجريت في عام 2021 أن ما يقرب من نصف 
مستخدمي التبغ )48%( يدخنون النرجيلة أو المدواخ )نوع من الغليون لتدخين التبغ( ]11[. وهناك نقص مثير للقلق في وعي 
 أقل 

ًلاً
ا لمسح واسع النطاق لمدخني الشيشة في قطر، اعتبر الكثيرون منهم إن الشيشة بدي الجمهور بأضرار تدخين النرجيلة. وفًقً

2004 عندما وقعت دولة قطر على اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة  ا من السجائر ]14[. ومنذ عام  ضرًرً
ا للقلق في قطر.  ا مصدًرً التبغ، شهدت البلاد زيادة في مقاهي الشيشة في البلاد ]14[. ويشكل استخدام السجائر الإلكترونية أيًضً
ا )15% من الأولاد  وقد كشف أحدث مسح عالمي للتبغ بين الشباب أن 11.3% من الطلاب الذين تتراوح أعمارهم بين 13 و15 عاًمً
ا لدراسة عام 2021 المذكورة أعلاه، فإن 11,3% من متعاطي التبغ  و7,8% من الفتيات( يستخدمون السجائر الإلكترونية ]13[. ووفًقً
يستخدمون السجائر الإلكترونية و3% منهم يدخنون التبغ المسخن ]11[. وتخضع منتجات التبغ الأخرى وهي الشيشة ومنتجات 
التبغ المسخن والسجائر الإلكترونية التي تحتوي على التبغ للضريبة الانتقائية بنسبة 100 % بموجب قانون الضريبة الانتقائية 

القطري ]15[.

ا لتقرير منظمة الصحة العالمية  ا وفًقً ويمثل إجمالي الضرائب على التبغ 68% من سعر البيع بالتجزئة لأكثر أنواع السجائر مبيًعً
رسوم  إلى  بالإضافة  بالتجزئة،  البيع  سعر  من   %50 بنسبة  القيمة  قطر ضريبة حسب  تطبق   .]10[  2021 لعام  التبغ  وباء  عن 
 ،)Cigarette Tax Scorecard( ا لتقرير تقييم ضرائب السجائر الاستيراد بنسبة 18,2% من سعر البيع بالتجزئة ]10[. ووفًقً
المتوسط  إقليم شرق  المتوسط في  التبغ، حصلت دولة قطر على درجة )3,88( من )5( درجات، وهي أعلى من  اقتصاد  حول 
ا مقارنة بعام 2018 حينما  ا كبيًرً والمتوسط العالمي، ولكنها أقل من الدول الأفضل أداء في هذا الصدد، وقد أحرزت دولة قطر تحسًنً

حصلت البلاد على )0,63( درجة فقط من إجمالي )5( درجات ]16[.
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المشروبات المحلاة بالسكر 

الاستهلاك المفرط للسكر من الأسباب الرئيسية للإصابة بأمراض السمنة والسكري وتسوس الأسنان، فالمشروبات المحلاة بالسكر 
دولة  طبقت  بالسكر،  المحلاة  للمشروبات  بالصحة  الضار  التأثير  من  للحد   .]17[ السكر  لاستهلاك  الرئيسية  المصادر  أحد  هي 
الطاقة3 ]15[ ومن  100% على مشروبات  الغازية2 )المكربنة(، وضريبة بنسبة  50% على جميع المشروبات  قطر ضريبة بنسبة 
المشروبات المحلاة بالسكر – على سبيل المثال لا الحصر - المشروبات الغازية المكربنة، والعصائر، والحليب المضاف له مكسبات 
نكهة، ومشروبات الطاقة، والمياه المعززة بالفيتامينات، والشاي المُُحلى، والقهوة المُُحلاة، والمشروبات المضاف لها مكسبات بنكهة 

الفواكه، والمشروبات الرياضية ]19[. 

 لدراسة عالمية حول متوسط معدلات استهلاك المشروبات المحلاة بالسكر في مختلف الدول، تستهلك النساء في قطر في 
ًاً
ووفق

ا،4 وكلاهما أقل من المتوسط العالمي الذي يساوي 130 مللي  ا، أما الرجال فيستهلكون 116 مللي لتر يومًيً المتوسط 107 ملليلتر يومًيً
ا. يقل استهلاك السكان للمشروبات المحلاة بالسكر مع التقدم في العمر، فعند مقارنة المعدلات السابقة بمعدلات الشباب  لتر يومًيً
ا، سنجد أن الشابات يستهلكن في المتوسط  179 مللي لتر، أما الشباب فيستهلكون 196  الذين تتراوح أعمارهم بين 20 و39 عاًمً
مللي لتر ]20[. رصدت الاتجاه نفسه دراسة أخرى نشرت في عام 2015 باستخدام بيانات من المسح الذي أجرته منظمة الصحة 
العالمية بشأن العوامل المسببة للأمراض غير الانتقالية في دولة قطر بنهج STEPS لعام 2012، كاشفة أن البالغين الذين تتراوح 
ا بصفة عامة يستهلكون المشروبات المحلاة بالسكر في 2,9 أيام في الأسبوع، مقارنة بمن يزيدون  أعمارهم بين 18 إلى 40 عاًمً

ا فأكبر الذين يستهلكون المشروبات المحلاة بالسكر في 1,4 أيام في الأسبوع ] 21[. عن 40 عاًمً

 )GSHS( عند النظر في استهلاك اليافعين للمشروبات المحلاة بالسكر، توصل أحدث مسح عالمي لصحة الطلاب في المدارس
ا يشربون عادًةً المشروبات الغازية  في قطر أجري في عام 2011 إلى أن 63% من الطلاب الذين تتراوح أعمارهم بين 13 و15 عاًمً
ا الماضية، حيث تزيد نسبة الفتيات على نسبة الأولاد )65% من الفتيات يستهلكن  ا في الثلاثين يوًمً مرة واحدة على الأقل يومًيً
ا لدراسة أجريت عام 2017 باستخدام البيانات من المسح العالمي  المشروبات الغازية مقارنة مع 60% من الأولاد( ]24[. ووفًقً
ا بين اليافعين في قطر مقارنة بالدول الأخرى،  لصحة الطلاب في المدارس، فإن استهلاك المشروبات المحلاة بالسكر أكثر شيوًعً
وهو في الواقع أكبر من متوسط   معدل الاستهلاك بين اليافعين في 53 دولة )54%(، بل إن استهلاك للمشروبات الغازية أكثر 
ا بين اليافعين في قطر من الدول العربية الأخرى في المنطقة ومنها الإمارات العربية المتحدة )42 %(، ومصر )55 %(،  شيوًعً
ا من الكويت حيث قال 74% من اليافعين إنهم يستهلكون ما لا يقل عن مشروب غازي واحد  والعراق )54 %(، ولكنه أقل شيوًعً

ا ]25[. في آخر 30 يوًمً

تعرف الهيئة العامة للضرائب في قطر المشروبات الغازية بأنها “أيّّ مشروب غازي باستثناء المياه الغازيّّة غير المنكّّهة”، وستشمل الضرائب ”المياه الغازيّّة  	2
ا أيّّ مركّّزات أو مساحيق أو جِِل أو مستخلصات يُُمكن تحويلها إلى مشروبات  يات أو النكهات“، وتشمل أيًضً

ّ
التي أضيف إليها السكّّر أو غيره من المُُحلّ

غازيّّة. ]18[ 
المشروبات  ومنها  التي تحتوي على سكريات حرة،  المشروبات  أنواع  بأنها: ”جميع  الغازية  للمشروبات  العالمية  الصحة  تعريف منظمة  يتفق ذلك مع  	3
الطاقة  ومشروبات  نكهة،  مكسبات  لها  المضاف  والمياه  والمساحيق،  السوائل  ومركزات  الفاكهة/الخضروات،  ومشروبات  وعصائر  الغازية،  غير  أو  الغازية 

والرياضة، والشاي الجاهز المعلب، والقهوة الجاهزة المعلبة، والحليب المضاف له مكسبات نكهة“ ]17[.
ا. 4 يبلغ متوسط استهلاك المرأة البالغة اليومي من المشروبات المحلاة بالسكر 113,5 مللي لتر أما الرجال فيستهلكون 118 مللي لتر يومًيً
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الإطار )1(: أمثلة لمستويات ونسب الضرائب حسب محتوى السكر في المشروبات المحلاة بالسكر وتأثيرها

في المملكة المتحدة، فُرضت ضريبة من مستويين على المشروبات المحلاة بالسكر، حيث طُلب من الشركات المصنعة «	
والمستوردة سداد 0,24 جنيهًا إسترلينيًا لكل لتر من المشروبات يحتوي على أكثر من 8 جرامات من السكر في كل 
100 ملم و0,18 جنيهًا عن كل لتر من المشروبات يحتوي على مقدار يتراوح من 5 إلى 8 جرامات من السكر في كل 
100 ملم. وبناء على ذلك خفضت الأسر استهلاكها بمقدار 30 جرامًا من السكر في الأسبوع ]20[ ومنذ ذلك الحين، 

ارتبطت الضرائب على المشروبات المحلاة بالسكر بانخفاض السمنة بين الفتيات والفئات منخفضة الدخل ]21[.
•في البرتغال، أدى تغيير نسبة السكر في المشروبات بعد زيادة الضرائب على المشروبات المحلاة بالسكر إلى انخفاض «	

بنسبة 11% من إجمالي استهلاك الطاقة في المشروبات المحلاة بالسكر، ومن ثم تجنب 27 حالة وفاة كل عام ]22[.
في جنوب إفريقيا، أدت ضريبة المشروبات المحلاة بالسكر إلى انخفاض في استهلاك السكر بنسبة 57% في الأسر «	

30% من هذا  31% للشباب، ونحو  التي تعيش في المدن وبنسبة  ذات المستوى الاجتماعي والاقتصادي المنخفض 
الانخفاض يرجع إلى تغيير نسبة السكر في المشروبات بينما كان 70% بسبب التغيير السلوكي ]23[.

أدت زيادة الضرائب على المشروبات المحلاة بالسكر في تشيلي من 13% إلى 18% ]24[ للمشروبات التي تحتوي «	
21,6% في المبيعات الشهرية من المشروبات  100 ملم إلى خفض بنسبة  6,25 جرامًا من السكر لكل  على أكثر من 

الغازية المحلاة ]25[.
•توصلت دراسة في الولايات المتحدة إلى أن زيادة تكلفة المشروبات المحلاة بالسكر بنسبة %20 تؤدي إلى تقليل «	

الاستهلاك وفقدان الوزن بمعدل 1,7 كيلوغرام على مدى عام واحد للبالغين ]26[.

المشروبات الكحولية

ا  ا أو أكثر بتناول المشروبات الكحولية، ما زال تناول هذه المشروبات محظوًرً رغم أنه يسمح قانوًنًا لمن يبلغون من العمر 21 عاًمً
المشروبات  المقيمون الحصول على  الكحول، ويستطيع  للبارات والمطاعم والفنادق المرخصة ببيع  العامة. ويُُسمح  في الأماكن 
الكحولية في إطار نظام التصاريح ]33[. وتفرض دولة قطر تعريفة جمركية بنسبة 100% )ضريبة الاستيراد( على المشروبات 

ا مع قوانين وتشريعات دول مجلس التعاون الخليجي ]34[.
ًقً
الكحولية اتسا

ا فأكثر(  ا لبيانات البنك الدولي، يبلغ نصيب الفرد في دولة قطر من استهلاك المشروبات الكحولية )الذين يبلغون 15 عاًمً وفًقً
ا من الكحول النقي في عام 2018، وهو ثاني أعلى مستوى بعد دولة الإمارات العربية المتحدة بواقع 3,9 لترات في منطقة  1,6 لتًرً
دول مجلس التعاون الخليجي، فإن هذا الاستهلاك ما زال أقل من المتوسط   العالمي البالغ 6,2 لترات ]35[. وفي ضوء الظروف 
الفريدة لدولة قطر، لا تتوفر سوى معلومات محدودة حول استهلاك الكحول في البلاد. وتشير الأبحاث والدراسات الحالية إلى 
وجود تعاطي الكحول ]36[. وقد كشفت دراسة لتحليل الإفراط في تناول الكحول والمواد الأخرى عند فحص بيانات نشاط 
غرف الطوارئ من عام 2019 إلى عام 2020 في قطر أن الكحول هو المادة المسؤولة عن أغلب الحالات التي وصلت إلى غرفة 
الطوارئ، فإن 98% من هذه الحالات كانت لإفراط الرجال في شرب الكحول ]36[. وهذا يُُعرّّض النساء لاحتمالات التعرض 

لعنف الشريك أو الزوج لأن تعاطي الكحول له تأثير كبير على العنف المنزلي ]37[.
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3. النظام الغذائي في دولة قطر
 

وضعت دولة قطر استراتيجيات وطنية لتشجيع السكان على اتباع نظام غذائي صحي ومكافحة الأمراض غير الانتقالية بالإضافة 
إلى الدلائل الإرشادية للتغذية لدولة قطر. تشمل السياسات الوطنية في دولة قطر لتعزيز التغذية إجراءات للحد من استهلاك 
الملح/الصوديوم، والحد من استهلاك الدهون المشبعة، والقضاء على الدهون المتحولة، بالإضافة إلى وضع أهداف لزيادة الرضاعة 
الطبيعية، والحد من زيادة الوزن بين المراهقين والبالغين وخفض ضغط الدم ]38[. بالرغم من ذلك، ما زالت دولة قطر تفتقر 
إلى سياسات الحد من تأثير تسويق الأطعمة والمشروبات غير الصحية على الأطفال، كما تفتقر إلى أهداف محددة في السياسات 
الوطنية للحد من انتشار زيادة الوزن لدى الأطفال. ]38[ دولة قطر لديها العديد من الاستراتيجيات المخصصة للتغذية في قطر، 
ومنها خطة العمل الوطنية للتغذية والنشاط البدني )-2011 2016( التي تهدف إلى الحد من انتشار السمنة وزيادة الوزن وتعزيز 
الحالة الغذائية ]39[ وهناك إصدار ثان منها للفترة بين عامي 2017 و2022 ]40[، وتعكف حكومة قطر في الوقت الحالي على 

إعداد الإصدار الثالث للفترة من 2023 حتى 2027 ]41[.

ا في تحقيق الأهداف الثلاثة المتعلقة بالأمراض غير الانتقالية  رغم السياسات الصحية والتغذوية في قطر، ما زال التقدم محدوًدً
البالغين  السكان  يقرب من نصف  فما   .]38[  ،]40[ السارية  للأمراض غير  العالمي  الرصد  إطار  في  الغذائي5  بالنظام  المرتبطة 
)41%( مصابون بالسمنة ]21[، ومرض السكري منتشر بين السكان بنسبة 21% من النساء و22% من الرجال ]38[. وتزداد أعراض 
ا من عام 2016 كان %22  ا في قطر. واعتباًرً السمنة وزيادة الوزن بين الأولاد والبنات الذين تتراوح أعمارهم بين 5 و 19 عاًمً
من الأولاد و16% من البنات مصابين بالسمنة، وهي زيادة كبيرة مقارنة بعام 2000 عندما كانت نسبة انتشار السمنة هي %14,9 

بين الأولاد و11,9% من البنات ]38[.

رغم أن الدلائل الإرشادية للتغذية لدولة قطر تشجع على اتباع نظام غذائي صحي من خلال استهلاك الأطعمة النباتية التي 
تشمل الخضروات والفواكه والبقوليات والحبوب الكاملة ]41[، فإن ذلك لا ينعكس على السلوكيات الغذائية للسكان، فالبالغون 
في قطر يتناولون أقل من المستوى المستهدف من الفواكه والخضروات والبقوليات والمكسرات والحبوب الكاملة ويستهلكون أعلى 

بكثير من المستويات المستهدفة من منتجات الألبان واللحوم الحمراء ]38[. 

5 ترتبط الأهداف الثلاثة في إطار الرصد العالمي للأمراض غير الانتقالية للوقاية من الأمراض غير الانتقالية بالنظام الغذائي، وهي: 1( انخفاض نسبي بنسبة 
%30 في متوسط   تناول السكان للملح/الصوديوم، 2( انخفاض نسبي بنسبة %25 في انتشار ارتفاع ضغط الدم أو احتواء “انتشار ارتفاع ضغط الدم حسب 

ظروف كل بلد، 3( وقف ارتفاع معدلات الإصابة بالسكري والسمنة ]40[.
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الإطار )2(: الضرائب والتشريعات المطبقة على المنتجات الأخرى الضارة بالصحة 

يوصي الإعلان السياسي لمنظمة الصحة العالمية لعام 2022 بسياسات مالية وسعرية ”تؤكد على استهلاك الحبوب الكاملة 
الدهون  من  عالية  نسبة  على  تحتوي  التي  المنتجات  على  الطلب  وتقليل  والفواكه  والخضروات  والمكسرات  والبقوليات 
الأخرى  المنتجات  على  ضرائب  الدول  من  العديد  فرضت  التوصية،  لهذه  ا  وتطبيًقً  .]42[ والملح/الصوديوم“  والسكريات 
الضارة بالصحة، وفرضت ضرائب على الأطعمة غير الصحية بناًءً على سماتها وخصائصها المختلفة. على سبيل المثال، في 
عام 2014، فرضت المكسيك ضريبة غير مباشرة بنسبة 8% على الأطعمة المصنفة ضمن “الأطعمة غير الأساسية” التي تحتوي 
100 جرام. وفي السنوات الثلاث الأولى من تطبيق الضريبة، انخفضت مشتريات  275 سعرة حرارية لكل  على أكثر من 
الأطعمة الخاضعة للضريبة، لا سيما في الأسر ذات المستوى الاجتماعي والاقتصادي المنخفض ]43[. وبالمثل، فرضت المجر 
ضريبة منتجات الصحة العامة في عام 2011 على ”الأطعمة والمشروبات الجاهزة التي تحتوي على نسبة عالية من الملح أو 
السكر أو الكافيين بمعدلات تتفاوت حسب فئات المنتجات“. وقد رصد تقييم الضريبة انخفاض مشتريات الأطعمة المصنعة 
بعد فرض الضريبة، بينما زادت مشتريات الأطعمة غير المصنعة ]43[. إلغاء الضرائب )مثل ضريبة القيمة المضافة( على 
الأطعمة الصحية لا سيما الفواكه والخضروات من الاستراتيجيات المالية الإضافية للتشجيع على اتباع نظام غذائي صحي. 
والمياه  والبيض  والخضروات  الفواكه  على   %15 بنسبة  المضافة  القيمة  ضريبة  بإلغاء  النهج  هذا  تونغا  حكومة  طبقت  وقد 
والزبادي. وبالمثل، ألغت حكومة فيجي ضريبة الإنتاج التي تساوي 10% التي كانت مفروضة على الخضروات المستوردة ما 
أدى إلى زيادة كبيرة في وارداتها ]43[. وتحث هذه الدراسة الدول على عدم رغم أنه على إلغاء الضرائب والتوجه لتقديم 
الدعم المالي لهذه الأطعمة الصحية للتشجيع على استهلاكها ]34[. يوصي الملحق 3 المحدث في عام 2022 لخطة العمل 
ا - رغم أنه ليس  العالمية للأمراض غير السارية للفترة 2030-2013 لمنظمة الصحة العالمية بإجراء مؤثر وفاعل ومجد اقتصادًيً
ا - ألا وهو إعادة صياغة مكونات الأغذية والمشروبات لتكون صحية أكثر عبر إزالة الأحماض الدهنية المتحولة  إجراًءً مالًيً
أو غير المشبعة ]44[. وتتضمن حزمة إجراءات REPLACE ]استبدل[ إرشادات متخصصة وتفصيلية لمساعدة الدول في هذا 

الصدد ]45[.

4. السياق المالي
تنويع مصادر الإيرادات الحكومية من الأولويات المُُعلنة في دول مجلس التعاون الخليجي الست ]37[ غير أن عدم الاعتماد 
ا أمام الجميع، فإنتاج النفط والغاز ما زال يمثل أكثر من 40%٪من الناتج المحلي  ا كبيًرً على إيرادات النفط والغاز ما زال تحدًيً
وتمثل   .)%18( والبحرين   )%30( المتحدة  العربية  الإمارات  باستثناء  الخليجي،  التعاون  مجلس  دول  معظم  في  الإجمالي 
الصادرات الهيدروكربونية ما يزيد عن 90% من إجمالي الصادرات في دولة قطر، الأمر الذي يجعل تنويع مصادر الإيرادات 

أولوية ملحة ]38[، وقد أدركت الدولة أن الاعتماد الاقتصادي على النفط والغاز أمر غير مستدام ]3[.

هذا الاعتماد على الهيدروكربونات يحد من قدرة الاقتصاد على امتصاص الصدمات واستيعابها ]48[، وقد تجلى ذلك في عام 
2020 عند اندلاع جائحة )كوفيد19-(، فحينها انخفض الناتج المحلي الإجمالي بنسبة 3,64% ]49[. ودولة قطر هي أكبر مصدر 
في العالم للغاز الطبيعي المسال إذ لديها ثالث أكبر احتياطي معروف من الغاز الطبيعي على مستوى العالم ]34[. وفي عام 2021، 
شكلت الإيرادات من الصادرات الهيدروكربونية 37% من الناتج المحلي الإجمالي لدولة قطر ]34[. في عام 2020 كان قطاع 
الخدمات، لا سيما الخدمات المالية وخدمات الاتصالات، من القطاعات البارزة الأخرى التي تسهم بنصيب كبير في الناتج 
المحلي الإجمالي لدولة قطر، إذ أسهم بنسبة 40% من الناتج المحلي الإجمالي، يليه قطاع التصنيع الذي أسهم بنسبة %7. ]50[

ا  أكدت قطر في رؤيتها الوطنية 2030 إدراكها نفاد الموارد الهيدروكربونية وضرورة التنويع الاقتصادي ]3[. وتولي الرؤية اهتماًمً
الأعمال  لرواد  المالي  أو غير  المالي  الدعم  تقديم  التركيز على  المستدامة، مع  التنمية  الخاص من دعم  القطاع  بتمكين  ا  خاًصً
والشركات الصغيرة والمتوسطة. وبالإضافة إلى ذلك، تشير الرؤية إلى ضرورة تحسين كفاءة الخدمات الحكومية وبناء قوة عاملة 

منتجة ضمن وسائل تنويع الاقتصاد ودعم التنمية المستدامة ]3[.
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ولا يزال الدعم المقدم للوقود النفطي يمثل عبئا آخر على الموارد المالية الحكومية. وتشكل السياسات المالية المتعلقة بدعم الوقود 
ا لقلق القطاع الصحي، لأن استخدام الوقود النفطي يعزز التأثير السلبي للتغير المناخي على الصحة ]51[.  ا رئيسًيً

ًثً
النفطي باع

وتأتي قطر في المرتبة 19 على مستوى العالم من حيث دعم الوقود النفطي إذ قدمت في عام 2021 مبلغ 6 ملايين دولار أمريكي 
أي ما يعادل 4% من الناتج المحلي الإجمالي ]52[. ويشير تقرير صادر عن البنك الدولي إلى أن المبلغ الإجمالي الذي تنفقه 
البلدان لدعم استهلاك الوقود يعادل ستة أضعاف المبلغ الذي التزمت دولة قطر بتخصيصه لمواجهة التغير المناخي بموجب اتفاق 
باريس. ويبرز تقرير البنك الدولي حقيقة أن دعم الوقود النفطي يؤدي بالتالي إلى تفاقم تغير المناخ ويسبب تلوث الهواء وعدم 

المساواة وعدم الكفاءة ويزيد من الديون ]53[. 

5. التنسيق الضريبي مع دول الجوار

يضمــن التنســيق الضريبــي مــع دول الجــوار جــدوى وفاعليــة الضرائــب المفروضــة علــى المنتجــات الضــارة بالصحــة، ويتحقــق 
ذلــك عبــر التنســيق لتوحيــد مســتوى أســعار المنتجــات الضــارة بالصحــة وســهولة شــرائها فــي الــدول المجــاورة. ومــن دون هــذا 
التنســيق، مــن الســهل تقويــض جــدوى الضرائــب علــى المنتجــات الضــارة بالصحــة عبــر اســتيراد منتجــات منخفضــة الضرائــب 
مــن الــدول المجــاورة، فــضلا عــن التهــرب الضريبــي، وكذلــك التهريــب عبــر الحــدود. وقــد يشــجع ذلــك علــى التوجه لاســتهلاك 
ــى  ــب عل ــرض الضرائ ــن ف ــدف المنشــود م ــق اله ــا ســيحول دون تحقي ــو م ــن الخــارج، وه ــة المشــتراة م ــر الصحي المنتجــات غي
إذا نجحــت الــدول المتجــاورة فــي التنســيق الضريبــي فيمــا بينهــا،  المنتجــات الضــارة بالصحــة، ألا وهــو الحــد مــن اســتهلاكها. و
فلــن يكــون هنــاك دافــع أو ســبب لتقليــص نســب الضرائــب المفروضــة، لأن الــدول الأخــرى لديهــا ضرائــب مماثلــة، وهــو مــا 

ســيعزز مــن جــدوى الضرائــب ويســاعد فــي تحقيــق أهدافهــا ]54[

وُّّج  ا بضمــان التنســيق الضريبــي بيــن أعضائــه. وقــد ت� ًـا متزايــًدً فــي الســنوات الماضيــة، أبــدى مجلــس التعــاون الخليجــي التزام�
هــذا الالتــزام بتوقيــع اتفاقيــة لتنســيق الجهــود وتوحيــد سياســات الضرائــب علــى المنتجــات الضــارة بالصحــة فــي مختلــف دول 
الخليــج، ألا وهــي الاتفاقيــة الموحــدة لضريبــة القيمــة المضافــة لــدول مجلــس التعــاون الخليجــي لعــام 2016 لاعتمــاد وفــرض 
ّـد هــذا القــرار التاريخــي خطــوة أولــى للتحــول  ضرائــب انتقائيــة علــى الســلع الضــارة بصحــة الإنســان وبالبيئــة ]39[. وقــد جس�
مــن المنهــج القديــم الــذي كانــت تنتهجــه دول مجلــس التعــاون، ألا وهــو تطبيــق جمــارك اســتيراد علــى هــذه المنتجــات فقــط. 
ومــع أن دول الخليــج تنســق فيمــا بينهــا لفــرض ضرائــب انتقائيــة جديــدة موحــدة، تنفــرد كل دولــة عــن غيرهــا بتطبيــق ضرائب 
إضافيــة مختلفــة علــى المنتجــات مثــل رســوم الاســتيراد، وبتطبيــق نســب مختلفــة مــن ضرائــب المبيعــات، كمــا تطبــق معظــم 

دول الخليــج ضرائــب انتقائيــة علــى الســلع غيــر الصحيــة ]57[
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6.النتائج الرئيسية 

فــي الفتــرة مــن 2025 إلــى 2029، مــن المتوقــع أن تــؤدي زيــادة نســب الضريبــة الانتقائيــة علــى التبــغ والمشــروبات الكحوليــة 
والمشــروبات المـحلاة بالســكر6 فــي دولــة قطــر إلــى توفيــر:

18,6 مليــار ريــال قطــري فــي ظــل ســيناريو الزيــادة الضريبيــة المرتفعــة، منهــا 18 مليــار ريــال قطــري مــن الضريبة «	
الانتقائيــة الإضافيــة و640 مليــون ريــال قطــري مــن ضريبــة القيمــة المضافــة الإضافية؛

ــن «	 ــري م ــال قط ــار ري ــا 10,4 ملي ــة، منه ــة المعتدل ــادة الضريبي ــيناريو الزي ــل س ــي ظ ــري ف ــال قط ــار ري 10,7 ملي
ــة؛ ــة الإضافي ــة المضاف ــة القيم ــن ضريب ــري م ــال قط ــون ري ــة و19 ملي ــة الإضافي ــة الانتقائي الضريب

ــن «	 ــري م ــال قط ــار ري ــا 6,1 ملي ــة، منه ــة المتحفظ ــادة الضريبي ــيناريو الزي ــل س ــي ظ ــري ف ــال قط ــار ري 6,4 ملي
ــة. ــة الإضافي ــة المضاف ــة القيم ــن ضريب ــري م ــال قط ــون ري ــة و278 ملي ــة الإضافي ــة الانتقائي الضريب

الشكل )1(: مقارنة سيناريوهات الزيادات الضريبية: إجمالي الإيرادات البديلة من الضرائب الانتقائية 
وضرائب القيمة المضافة )الإيرادات الحالية بالريال القطري، الإيرادات التراكمية، من دون خصومات(

الإيرادات البديلة بسيناريو الزيادة المرتفعة
الإيرادات البديلة بسيناريو الزيادة المعتدلة

الإيرادات البديلة بسيناريو الزيادة المتحفظة
إيرادات الضرائب الحالية على المنتجات الضارة بالصحة

ي(
طر

ل ق
ريا

ن 
ليو

)الم

2025 2026 2027 2028 2029

إلى زيادة في الإيرادات الإضافية من  ا  الزيادة في الضرائب الانتقائية أيًضً إيرادات الضرائب الانتقائية، تؤدي  إلى جانب 
ضريبة القيمة المضافة بسبب ارتفاع أساس ضريبة القيمة المضافة )السعر قبل إضافة ضريبة القيمة المضافة الذي يشمل الضريبة 

الانتقائية(. 

لأن دولة قطر تطبق ضريبة أكبر على مشروبات الطاقة، فقد انعكس ذلك في البيانات عبر فصل المشروبات الغازية عن مشروبات الطاقة. 	6
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وتعادل الإيرادات الإضافية )من الضريبة الانتقائية وزيادة ضريبة القيمة المضافة( في ظل سيناريو الزيادة المعتدلة في الضرائب 
حوالي 4,4% من جميع الإيرادات الضريبية الحكومية المتوقعة وحوالي 3,7% من الإنفاق الكلي على الرعاية الصحية في العام 
2025. وفي العام نفسه، من المتوقع أن يؤدي سيناريو الزيادة الضريبية المرتفعة إلى تحقيق إيرادات ضريبية إضافية تعادل 
9,3% من جميع الإيرادات الضريبية الحكومية و7,8% من إجمالي الإنفاق على الرعاية الصحية. وسيؤدي السيناريو المتحفظ 

إلى إيرادات ضريبية إضافية تعادل 4,7% من إيرادات الضرائب الحكومية و1,32% من إجمالي الإنفاق على الرعاية الصحية.

الجدول )1(: إجمالي الإيرادات الضريبية الإضافية )من الزيادات في الضرائب الانتقائية وضريبة القيمة المضافة( في 
عام 2025

نسبة الإيرادات الضريبية الإضافية من

سيناريو 
الزيادة 

الضريبية

إجمالي الإيرادات 
الإضافية من الضرائب 
على المنتجات الضارة 
بالصحة في عام 2025

الناتج المحلي 
الإجمالي

إجمالي 
الإيرادات 
الضريبية

إجمالي الإنفاق 
على الرعاية 

الصحية

إنفاق الأسرة 
الشخصي على 

الرعاية الصحية

البرامج 
الحكومية 

لتمويل 
الرعاية 
الصحية

9,99%142%7,80%9,28%0,38% 3,323,576,733 الزيادة المرتفعة

الزيادة 
المعتدلة 

 1,902,615,968 %0,18%4,36%3,67%67%4,69

الزيادة 
المتحفظة

 1,127,861,836 %0,07%4,72%1,32%15,43%3,39

السجائر  الضريبة الانتقائية على  أن تسهم  المتوقع  المعتدلة على مدى خمس سنوات، من  الضريبية  الزيادة  في ظل سيناريو 
بمعظم الإيرادات الإضافية )6,6 مليار ريال قطري(، تليها المشروبات الغازية )2 مليار ريال قطري(، والبيرة )1,4 مليار ريال 
قطري( والخمور )316 مليون ريال قطري(، والمشروبات الكحولية )250 مليون ريال قطري( ومشروبات الطاقة )180 مليون 

ريال قطري(.

في  الزيادات  من  بالصحة  الضارة  المنتجات  على  للضرائب  التراكمية  الإضافية  الإيرادات   :)2( الشكل 
الضرائب الانتقائية وضريبة القيمة المضافة،  )الإيرادات الحالية بالريال القطري، من دون خصومات(

السجائر 

البيرة

المشروبات الغازية

المشروبات الكحولية

مشروبات الطاقة

الخمور

20292028202720262025

ي(
طر

ل ق
ريا

ار 
لملي

)با
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يؤدي استثمار الإيرادات الإضافية من الزيادات الضريبية على 
المنتجات الضارة بالصحة لمدة عامين في سيناريو الزيادة المعتدلة 
ولمدة عام في سيناريو الزيادة المرتفعة إلى توفير التمويل اللازم 

إجراءات ومبادرات مكافحة الأمراض غير الانتقالية  لتنفيذ تدابير و
والوقاية لمدة 15 سنة، مع إمكانية إنقاذ حياة 24,600 إنسان وتجنب ما 
يزيد عن 27 مليار ريال قطري من الخسائر والتكاليف الاقتصادية ]6[. 

تؤدي زيادة الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة إلى انخفاض جوهري 
في استهلاك منتجات التبغ والكحول والمشروبات المحلاة بالسكر. وعلى مدى 

خمس سنوات، تؤدي الزيادة المعتدلة في الضرائب الانتقائية إلى:

انخفاض 15% في استهلاك 
السجائر أي ما يساوي 8600 

سيجارة أقل لكل مدخن

انخفاض 10% في استهلاك 
المشروبات المحلاة بالسكر 
أي ما يساوي 210 ملايين 

لتر أقل

انخفاض 14% في استهلاك 
الخمور أي ما يساوي 4 

ملايين لتر 

انخفاض 12% في استهلاك 
المشروبات الكحولية أي ما 

يساوي 2,4 مليون لتر

انخفاض 7% في استهلاك 
البيرة، أي ما يساوي 7 

ملايين لتر

%15
انخفاض 

%10
انخفاض 

%12
انخفاض 

%7
انخفاض 

%14
انخفاض 
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7. خاتمة وتوصيات 

تكشف النتائج أن زيادة الضرائب على التبغ والمشروبات المحلاة بالسكر والمشروبات الكحولية تؤدي إلى زيادة ملحوظة في 
الإيرادات الحكومية بالإضافة إلى تحسين الصحة العامة. وهذا من شأنه تمكين حكومة دولة قطر من تعزيز النمو الاقتصادي 

وازدهار المجتمع بما يتسق مع استراتيجيتها “رؤية قطر الوطنية 2030”.

ا لإدارة الضرائب والجمارك،  ا قوًيً من أجل تعزيز جدوى الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة، يتطلب الإصلاح الضريبي نظاًمً
 عن التواصل والتنسيق المستمرين بين الجهات المعنية لتعزيز التوافق والاتساق التام. ومن ناحية 

الًا
وصياغة سياسات مُُحكمة، فض

أخرى لا ينبغي إغفال دعم المجتمع للضرائب على المنتجات الضارة بالصحة فهو أمر في غاية الأهمية ولا ينبغي الاستهانة به. 
تتخذ دول مجلس التعاون الخليجي قراراتها الضريبية ككتلة إقليمية واحدة، وفي ضوء ذلك، بوسع دولة قطر أن تضطلع بدور 
ريادي في تقديم الأدلة لدول الخليج الأخرى على المزايا والمكاسب المالية والصحية لزيادة الضرائب على المنتجات الضارة 
بالصحة، وأن تكون لها مكانة رائدة وفي مقعد الصدارة في الجهود المبذولة لصياغة ضرائب قوية ومؤثرة على المنتجات الضارة 

بالصحة على الصعيدين الإقليمي والعالمي.

Andrew Moore/Flickr :مصدر الصورة
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الاستفادة القصوى من الضرائب على المنتجات الضارة 
بالصحة 

1
إعادة هيكلة الضرائب على منتجات التبغ والمشروبات الكحولية   زيادة و

والمشروبات الغازية 

20

منتجات التبغ

ا في زيادة معدلات الضرائب على منتجات التبغ على مدى السنوات الماضية، ولكن لا تزال هناك إمكانية  حققت دولة قطر تقدًمً
إعادة هيكلتها بما يفضي إلى الحد من استهلاك السجائر والاتجاه لسجائر أرخص. ويجدر بدولة قطر أن ترفع  لزيادة الضرائب و
نسبة الضريبة من سعر بيع منتجات التبغ بالتجزئة للمستهلك بما يؤدي في النهاية إلى بلوغ الضريبة نسبة 75% أو أكثر من 
سعر البيع بالتجزئة )هذه هي النسبة التي يصفها تقرير منظمة الصحة العالمية عن وباء التبغ على الصعيد العالمي لعام 2021 بأنها 
ا دراسة تطبيق ضرائب مبيعات محددة وزيادة  الإجراء المجدي والناجح للحد من استهلاك التبغ( ]10[. بوسع دولة قطر أيًضً
ضرائب المبيعات على التبغ لتمثل 70% على الأقل من سعر بيع التجزئة، وذلك على النحو الذي يوصي به الدليل الفني لإدارة 

ضرائب التبغ الصادر عن منظمة الصحة العالمية ]58[.
توصي هذه الدراسة بمراجعة نسب الضرائب وتعديلها باستمرار حتى تكون الزيادات الضريبية مواكِِبة لمعدلات التضخم والزيادة 
في نسب الدخل، وذلك للحد من إتاحة منتجات التبغ بأسعار ميسورة في متناول الأفراد. كما يُُوصى بالتأكد من تطبيق سياسات 
ضريبية صارمة على جميع أنواع التبغ )ومنها الشيشة، والتبغ الذي يُُتعاطى بوسائل أخرى غير التدخين مثل المضغ، ومنتجات 
لإيصال  الإلكترونية  النُُظُُم  على  تنظيمية  تدابير  تطبيق  ينبغي  ذلك،  عن   

الًا
وفض الجديدة(،  التبغ  ومنتجات  المسخََّن،  التبغ 

النيكوتين )ENDS( أو السجائر الإلكترونية(.
ا أن تدرس إصدار تشريعات لفرض حد أدنى لسعر منتجات التبغ، وحظر تخفيضات الأسعار والعروض  يجدر بدولة قطر أيًضً
الترويجية لمنتجات التبغ، وتقليص أو حظر بيع منتجات التبغ في الأسواق الحرة من دون جمارك للحد من توافرها بأسعار 

ميسورة وتقليل استهلاكها بالإضافة إلى زيادة الإيرادات من الضرائب على منتجات التبغ.
وفي ضوء مستويات الدخل المرتفعة في دولة قطر، على الجهات التشريعية وصانعي القرار دراسة تجارب البلدان التي تطبق 
ضرائب مرتفعة وترتفع فيها أسعار السجائر مثل أستراليا أو نيوزيلندا، إذ لا تزال أسعار السجائر بمعيار تعادُُل القوة الشرائية 
في هاتين الدولتين أعلى من دولة قطر. وتُُطبق كل من أستراليا ونيوزيلندا ضرائب مبيعات محددة مرتفعة تصل إلى 69% في 
ا ]59[. وتؤدي هذه الضرائب الانتقائية  الأولى و65% في الثانية من سعر البيع بالتجزئة لسجائر العلامة التجارية الأكثر مبيًعً
مقترنة بالزيادات المنتظمة في أسعار البيع لمواكبة معدلات التضخم إلى ارتفاع أسعار البيع لمستهلكي منتجات التبغ في هذه 

الدول ]58[.
المشروبات الكحولية

المشروبات  على  الضرائب  زيادة  فإن  قطر،  دولة  في  الكحولية  المشروبات  استهلاك  مستويات  انخفاض  رغم 
إلى  هذا  بها،  المرتبطة  السلبية  الصحية  التأثيرات  ومن  استهلاكها  من  الحد  في  أكبر  بدرجة  سيسهم  الكحولية 
جانب تحقيق المكاسب الاقتصادية. ومن الملاحظ أن شراء السياح للمشروبات الكحولية يسهم في زيادة إيرادات 
الضرائب بما يحد من تعاطي هذه المشروبات واستهلاكها على مستوى جميع الذين يعيشون في دولة قطر، وليس 

بين المواطنين القطريين فحسب.
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المشروبات المحلاة بالسكر

على دولة قطر زيادة وتعديل نسب الضرائب المطبقة على المشروبات المحلاة بالسكر لتعزيز صحة السكان وزيادة 
الإيرادات الحكومية. وبالرغم من أن هذا الإجراء لم تشمله الدراسة الحالية، على دولة قطر الانتقال من تحديد 
الضريبة الانتقائية على أساس النسبة من السعر وحده إلى استخدام ضرائب محددة القيمة حسب محتوى السكر 
]59[ تنطبق على جميع أنواع المشروبات المحلاة بالسكر – في ضوء التوصيات الصحية والطبية ينبغي مراجعة 
التحلية الاصطناعية( لاعتبارات صحية.7وسوف  )مثل عناصر  بالسكر  المحلاة  المشروبات غير  الضرائب على 
يؤثر هذا على اختيار المستهلك، ويشجع الأفراد والأسر على اختيار كميات أقل من المشروبات المحلاة بالسكر أو 
اختيار مشروبات منخفضة السكر )أو كليهما( ما لم يختاروا التحول إلى الماء أو غيره من المشروبات غير المحلاة 
بالسكر. بالإضافة إلى ذلك فإن الإطار الضريبي المحدد والمتدرج سيحفز شركات التصنيع على تقليل محتوى 

السكر في منتجاتها من أجل التأهل إلى فئة ضريبية أقل )انظر الإطار 1(.

2
تنويع مصادر الإيرادات واستثمار الإيرادات الضريبية في تحسين صحة 

السكان ودعم النمو الاقتصادي المستدام 

الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة وسيلة فعالة للحكومة لتحقيق التنوع المالي، وعدم الاعتماد على إيرادات قطاع النفط 
والغاز، وتوفير إيرادات بديلة. و ورغم الجهود التي تبذلها حكومة قطر لتنويع مصادر الإيرادات لا يزال قطاع النفط والغاز 

ا لإيرادات ميزانية البلاد، ما يجعلها عرضة لتقلبات الاقتصاد الكلي الناتجة عن تقلبات أسعار النفط.  ا رئيسًيً مصدًرً

تستطيع قطر تعزيز الاستقرار الاقتصادي بالاستثمار في قطاعات مستقلة عن قطاع النفط والغاز، وذلك بوضع الإطار التنظيمي 
والتشريعي لصياغة سياسات رشيدة ومحكمة تضمن التنويع الاقتصادي الناجح. بإمكان دولة قطر توظيف الضرائب المفروضة 
على المنتجات الضارة بالصحة في تعزيز النمو في القطاعات غير النفطية، لا سيما تلك الواردة في رؤية قطر الوطنية 2030 
للتنويع الاقتصادي وهي أن يسهم القطاع الحكومي في تعزيز كفاءة الخدمات العامة، ودعم القطاع الخاص لتعزيز التنمية 
ا استثمار هذه الإيرادات في برنامج شامل للتغذية والنشاط البدني كما نصت  المستدامة للشركات الصغيرة ]3[. وبوسع قطر أيًضً

خطة العمل الوطنية للتغذية والنشاط البدني في دولة قطر، إلى جانب الأهداف السبعة لخطة العمل ذاتها. ]39[

إعلام  عبر  بالصحة  الضارة  المنتجات  على  الضرائب  لزيادة  المواطنين  ودعم  الشعبي  التأييد  تعزيز  ا  أيًضً قطر  دولة  تستطيع 
ا قبل فرض الضرائب أنها ستستخدم  الجمهور بكيفية إنفاق الإيرادات الضريبية الإضافية، كما فعلت الفلبين عندما أعلنت مسبًقً
ا للزيادات الضريبية. وقد سعت 

ًفً
ا جار ا شعبًيً عائدات الضرائب في توسيع نطاق تقديم التغطية الصحية الشاملة، وكسبت تأييًدً

العديد من دول العالم إلى تخصيص الإيرادات من ضرائب المبيعات لتعزيز النظم الصحية أو تحقيق أهداف التنمية المستدامة 
)أو كليهما(. وبينما خصصت الفلبين عائدات ضرائب المبيعات لتوسيع التغطية الصحية الشاملة، وظفت مصر العائدات الضريبية 

من منتجات التبغ لتمويل التأمين الصحي للطلاب ]60[.

7 في عام 2023، أصدرت منظمة الصحة العالمية إرشادات جديدة بعدم استخدام عناصر التحلية غير السكرية للتحكم في وزن الجسم أو تقليل مخاطر الإصابة 
بالأمراض غير الانتقالية. تستند هذه الإرشادات إلى مراجعة منهجية للأدلة المتاحة التي تشير إلى أن عناصر التحلية غير السكرية قد تتسبب في زيادة 
https://www.who.int/ :احتمالات الإصابة بمرض السكري من النوع 2 وأمراض القلب والأوعية الدموية والوفيات عند البالغين. لمزيد من المعلومات

publications/i/item/9789240073616
	

https://www.who.int/publications/i/item/9789240073616
https://www.who.int/publications/i/item/9789240073616
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3
إصلاح دعم الوقود النفطي وتوجيه الموارد لتعزيز مصادر الطاقة المتجددة 

وتنويع مصادر الطاقة.
المحلي  الناتج  من  و37%   ]47[ من صادراتها  ل 90%  يُُشِكِّ الذي  النفطي  الوقود  على  ا  كبيًرً ا  اعتماًدً تعتمد  قطر  دولة  تزال  لا 
الإجمالي ]34[. ومع ذلك، فإن احتياطيات الوقود النفطي سوف تنفد في نهاية المطاف، ومن المتوقع أن يحدث ذلك في أقل من 
ا للوقود  ا ماليًًّا كبيًرً ا ]61[، وذلك يجعل تنويع مصادر الطاقة أولوية استراتيجية ملحة ]47[. وتُُقدم دولة قطر حالًيًا دعًمً 40 عاًمً

كَََّشَل الدعم الحكومي 4% من الناتج المحلي الإجمالي في عام 2021 ]52[. النفطي، إذ ي

النفطي سيفيد دولة قطر في إعادة تخصيص الدعم وتوجيهه نحو  المالي الحكومي للوقود  إجراء مراجعة شاملة لنظام الدعم 
إيقاف الأنشطة الضارة بصحة الإنسان وسلامة البيئة والاقتصاد. وسوف يؤدي إلغاء الدعم  تحسين التدابير المعززة للصحة و
الحكومي للوقود النفطي وفرض الضرائب على الوقود النفطي إلى تقليل استهلاكه وزيادة الإيرادات الحكومية، ودعم التنوّعّ 
الاجتماعية،  والتنمية  البشرية،  التنمية   :2030 الوطنية  قطر  لرؤية  الأربع  الركائز  مع  يتسق  بما  الصحة،  وتعزيز  الاقتصادي، 
 عن ذلك، بوسع دولة قطر إلغاء بعض الضرائب المفروضة على المنتجات المفيدة 

الًا
والتنمية الاقتصادية، والتنمية البيئية ]3[. فض

ا مثل ضريبة القيمة المضافة على الغذاء الصحي، مثل الفواكه والخضروات. وبإمكان دولة قطر تخصيص دعم مالي للأطعمة  صحًيً
الصحية مثل الفواكه والخضروات من أجل تحفيز الإقبال على تناولها. 

ا  أيًضً ويُُسهم  المتوقعة.  الاقتصادية  والمكاسب  البيئية  المزايا  إلى جانب  للطاقة  آخر  ا  المتجددة مصدًرً الطاقة  في  الاستثمار  يوفر 
تخفيض الدعم المخصص للوقود النفطي في توجيه الموارد المالية إلى تعزيز السياسات والإجراءات المنشودة في القطاع الصحي، 

 عن تحقيق مكاسب صحية إضافية نتيجة لخفض نسبة تلوث الهواء.
الًا

فض
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الملحق )1(: مناقشة الاعتبارات الرئيسية للسياسات المقترحة

الآثار المترتبة على المساواة والإنصاف

ا ما تستخدم شركات تصنيع التبغ والمشروبات المحلاة بالسكر المعلومات المضللة لإثناء الحكومات عن فرض ضرائب على  غالًبً
الضارة بالصحة  المنتجات  الضرائب على  القائلة بأن  المثال الحجة  ]62[ فقد استخدموا على سبيل  الضارة بالصحة  المنتجات 
تنازلية وغير عادلة بالنسبة للفقراء. يبين الواقع أن الدول التي لا تطبق الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة هي التي تكون 
مجحفة وغير منصفة للفقراء لأنها تكرس عدم المساواة. فتطبيق أو زيادة الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة تترتب عليه 
مزايا ومكاسب عديدة تعود في الغالب على الفقراء في مجالات الصحة والتعليم والحد من الفقر، أما المستهلكون الأكثر ثراًءً فهم 

الذين يدفعون فاتورة الجزء الأكبر من الزيادات الضريبية ]63[.

تؤكد الأدلة الحديثة أن الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة توفر مكاسب إجمالية للأسر منخفضة الدخل ]63[ -]65[ يتمثل 
جزء منها في الحد من الإصابة بالأمراض غير الانتقالية التي يزداد معدل انتشارها بين الفئات منخفضة الدخل مقارنة بالفئات 
ا على نسبة كبيرة من إجمالي دخلها،  الأعلى في الدخل. ويستحوذ الإنفاق الشخصي على الرعاية الصحية بين الأسر الأشد فقًرً
وهو ما يجعلها عاجزة عن تحمل تكاليف الرعاية الصحية عالية الجودة عندما تكون في أمس الحاجة إليها. والأسر الأقل في 
ا من الزيادات الضريبية أكثر من غيرها، إذ يؤدي ذلك إلى تقليص استهلاكها بسبب ارتفاع الأسعار. وقد  الدخل هي الأكثر تأًرًث
توصلت دراسة في ألمانيا إلى أن فرض الضرائب على المشروبات المُُحلاة بالسكر بنسبة 20% قد نجح في خفض الاستهلاك 
ا أكبر بين الفئات المنخفضة الدخل مقارنة بالفئات  ا، وحقق انخفاًضً بين جميع الأفراد الذين تتراوح أعمارهم بين 15 و29 عاًمً
ذات الدخل المتوسط أو المرتفع ]66[. وفي المكسيك، وبعد عامين من فرض الضرائب على المشروبات المُُحلاة بالسكر كانت الأسر 
ا من غيرها بالضرائب، وقلص ذلك مشترياتها من هذه المشروبات بنسبة 12%، مقارنة بانخفاض قدره  الأقل في الدخل أكثر تأًرًث

8% بين مجمل السكان. ]67[، ]17[

الضارة  المنتجات  على  الضرائب  إيرادات  تخصيص  عبر  للفقراء  بالنسبة  التأثير  لهذا  الإيجابية  المزايا  تعزيز  الدول  تستطيع 
ا، أو في المجمل عن طريق الاستثمار في قطاع الصحة  بالصحة للمبادرات والإجراءات التي تركز على أكثر فئات السكان فقًرً
]انظر الإطار )3( أدناه[. وكانت جائحة “كوفيد - 19” سبًبًا في تفاقم الظلم الواقع على الفئات الفقيرة، ولهذا يجدر بالحكومات 

تعديل السياسات الضريبية والمالية لمواجهة هذا الخلل، وتوفير التمويل اللازم وتعزيز النمو الاقتصادي المستدام. ]68[

الإطار )3(: الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة بوصفها استثمارًًا مُُحفزًًا لتحسينات كبيرة مستدامة 

قدََّرت الدراسة الحالية الإيرادات الإضافية السنوية في حالة الزيادة الضريبية المعتدلة بإجمالي 10,7 مليار ريال قطري، 
واستثمارها  الضريبية  الزيادات  هذه  إيرادات  توجيه  عبر  الصحية  الخدمات  في  إضافية  لتحسينات  المجال  يتيح  ما  وهو 
في قطاع الصحة. فعلى سبيل المثال، أوضحت دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار في مكافحة الأمراض غير الانتقالية 
والوقاية منها في دولة قطر أن الاستثمار في توسيع نطاق التدابير والإجراءات ذات الجدوى الاقتصادية المرتفعة من حيث 
التكلفة للوقاية من الأمراض غير الانتقالية يُُجنب البلاد ما يزيد عن 27 مليار ريال قطري8 من الخسائر الاقتصادية وينقذ 
ا، بينما تبلغ تكلفة تطبيق هذه الإجراءات والتدابير نحو 3,3 مليارات ريال  حياة 24,600 إنسان تقريًبًا على مدى 15 عاًمً
قطري، وهي تكلفة تعوضها الإيرادات الإضافية المتوقع تحصيلها من الزيادة في إيرادات الضرائب على المنتجات الضارة 

بالصحة في عام 2026. ]6[

المزايا الاقتصادية المستقبلية مخصومة من القيمة الحالية الصافية بنسبة خصم %3 	8
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الاتجار غير المشروع بمنتجات التبغ

والتجارة غير  التهريب  ازدهار  إلى  أنها ستؤدي  بذريعة  التبغ  الضريبية على  الزيادات  التبغ  ودوائر صناعة  تعارض شركات 
المشروعة. ومع ذلك، تثبت الأدلة أن زيادة الضرائب المفروضة على التبغ لا تقترن بزيادة كبيرة في التجارة غير المشروعة ]69[. 
ا ما ثبت أن مزاعم دوائر صناعة التبغ حول حجم نشاط السوق غير المشروع مليئة بالمغالطة وتفتقر إلى الدقة ]70[ - ]73[  وغالًبً
ومعظم الدراسات التي تمولها دوائر صناعة التبغ حول تأثير الضرائب على سوق التجارة غير المشروعة بها قيود منهجية خطيرة 

]73[. وقد توصلت بعض الدراسات إلى أن دوائر صناعة التبغ نفسها مسؤولة عن إنتاج غالبية السجائر غير المشروعة ]74[.

ثبت في واقع الأمر أن تأثير الضرائب على الاتجار غير المشروع بمنتجات التبغ محدود ]75[ وأكدت البيانات التجريبية أن 
ا ما تكون أكبر في الدول ذات الضرائب والأسعار المنخفضة عنها في البلدان ذات الضرائب والأسعار  السوق غير المشروعة غالًبً
المرتفعة ]76[. وهناك عوامل أخرى مثل كفاءة الإدارة الضريبية والتطبيق والعادات الاجتماعية وسمات السوق لها دور بالغ 

الأهمية في تحديد حجم سوق التجارة غير المشروعة ]77[. 

من خلال  المشروعة  غير  التجارة  من  الحد  تدابير  تطبيق  الحكومات  المشروعة، على  غير  للتجارة  الرادعة  الخطوات  لاتخاذ 
وضع السياسات والنظم الإدارية والتطبيق الصارم مع زيادة الضرائب المفروضة على التبغ]69[. يؤدي تنظيم ومراقبة سلسلة 
التوريد بأكملها إلى تقليص كميات التبغ غير الرسمية وكذلك استهلاكها ]78[. ويتضمن بروتوكول اتفاقية منظمة الصحة العالمية 
بالحد من  الكفيلة  والإرشادات  العمل  إطار  التبغ  بمنتجات  المشروع  الاتجار غير  للقضاء على  التبغ  بشأن مكافحة  الإطارية 

الاتجار غير المشروع وذلك بمقتضى المادة )15( بروتوكول اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ.

الإطار )4(: أمثلة على إصلاحات الضرائب على التبغ وتأثيرها على التجارة غير المشروعة

زادت تركيا ضريبة التبغ بشكل كبير في يناير 2013 وظل حجم سوق السجائر غير المشروعة مستقرًا عند 12% بعد خمسة «	
أشهر من الزيادة الضريبية ]51[.

أدت الزيادات الضريبية الكبيرة في جنوب إفريقيا في التسعينيات )من 38% إلى 50% من سعر البيع( إلى زيادات «	
طفيفة فقط في انتشار التجارة غير المشروعة، بالإضافة إلى مضاعفة الإيرادات من ضرائب المبيعات ]79[.

في المملكة المتحدة، انخفضت الحصة السوقية للسجائر غير المشروعة من 31% في عام 2000 إلى 21% في عام 2010 ]80[ «	
رغم الزيادة في ضرائب السجائر وأرباحها وما صاحب ذلك من انخفاض في الاستهلاك ]81[. 

أفادت دراسة من تايلاند أن الزيادات في ضرائب مبيعات السجائر أدت إلى انخفاض الاستهلاك ولكن لم يكن لها أدنى «	
تأثير على مستوى التجارة غير المشروعة ]82[.

في فيتنام، انخفضت حصة سوق السجائر غير المشروعة من 21% في عام 2012 إلى 13,7% في عام 2017، على الرغم «	
من زيادة الضريبة على أساس القيمة من 65% إلى 70% في الفترة نفسها ]83[. 

الملحق )2(: منهج الدراسة

زيادة ضرائب  المحتملة من  الحكومية الإضافية  الإيرادات  لتقدير   2020  في عام 
الًا

الإنمائي تحلي المتحدة  الأمم  برنامج  أعد 
المبيعات )الانتقائية( على التبغ والكحول والمشروبات المحلاة بالسكر. يعتمد منهج الدراسة الحالية على الجهود السابقة لتقدير 
الإيرادات من ضرائب المبيعات في سياق ثابت ]84[ ويتسع نطاقه بتقدير الإيرادات المستقبلية قصيرة الأجل. تستخدم هذه 
الدراسة التحليل الذي أعده برنامج الأمم المتحدة الإنمائي مع الأخذ في الاعتبار انخفاض الاستهلاك بسبب ارتفاع الأسعار. 

تتضمن الدراسة تقديرات مجمعة للكمية الأولية من البضائع المباعة من مصادر متعددة وذلك من أجل ملء فجوات البيانات 
ا )أي الحد الأدنى والمتوسط والأقصى( لمستويات استهلاك التبغ والمشروبات الغازية 

ًقً
وأخطاء القياس، ثم تحدد الدراسة نطا

ومشروبات الطاقة في عام معين في دولة قطر. ويمثل ذلك متغير الإدخال الرئيسي لتحديد توقعات إيرادات الضرائب الحكومية 
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ا لسيناريو الزيادة الضريبية المعتدلة، تتوقع الدراسة حجم الإيرادات بعد الضرائب التي ترفع  بعد رفع الضرائب الانتقائية. وفًقً
أسعار التبغ بنسبة 50% من سعر البيع بالتجزئة، والمشروبات المحلاة بالسكر بنسبة 20%، كما تقدر الدراسة إيرادات سيناريو 
الزيادة الضريبية المرتفعة )75% على التبغ و50% على المشروبات المحلاة بالسكر( والزيادة الضريبية المتحفظة )30% على 
التبغ و%10 على المشروبات المحلاة بالسكر(. فالزيادة المستهدفة في السعر هي المعيار المقيد للدراسة أما الزيادة المطلوبة في نسبة 

ضرائب البيع فهي النتيجة المستخلصة من الدراسة. 

تضع الدراسة في حسبانها التغيرات في الطلب بسبب ارتفاع أسعار البيع بعد زيادة الضرائب عند حساب الإيرادات الضريبية 
الإضافية.ويتضمن الجدول )2( أدناه نبذة عامة عن فروق أسعار المنتجات المستخدمة في هذه الدراسة. 

الجدول )2(: فروق أسعار المنتجات حسب الطلب والمصادر

Delipella وآخرون )2022( ]88[0,4 -منتجات التبغ 
اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ ]89[ 

المشروبات المحلاة 
بالسكر

Alsukait وآخرون )2021( ]90[0,6 -

Tian و Liu )عام 2011( ]90[0,77 -الخمور

Tian و Liu )عام 2011( ]90[0,38 -البيرة

Tian و Liu )عام 2011( ]90[0,7 -المشروبات الكحولية

التغييرات في متغيرات الإدخال، ومنها نمو الإيرادات المتوقعة لكل  قدرت الدراسة الإيرادات الضريبية المستقبلية باحتساب 
منتج، والنمو المتوقع لحجم المبيعات، والنمو المتوقع في استهلاك الفرد، والنمو السكاني، ومؤشر سعر المستهلك لكل منتج، ونمو 

الناتج المحلي الإجمالي.

تشمل المنتجات الخاضعة للضريبة في الدراسة ما يلي:
منتجات التبغ: تركز الدراسة على السجائر المصنعة. ولا تشمل أنواع التبغ الأخرى والسيجار والسجائر الرفيعة الأخرى «	

بسبب انخفاض حجم الاستهلاك نسبيًا مقارنة بالسجائر المصنعة. 
المشروبات الغازية: تشمل المشروبات الغازية أي مشروب يضاف إليه أي مصدر للسكر أو مواد التحلية الأخرى )مثل «	

النكهة(  ذات  أو  المضافة  القيمة  ذات  المياه  وكذلك  فواكه،  تحتوي على عصير  التي  الغازية  والمشروبات  الفاكهة  نكتار 
وكذلك المشروبات الغازية بخلاف المياه الغازية خالية النكهة )مثل مشروبات الكولا وعصير الليمون(. وتشمل المشروبات 
الغازية المشروبات الجاهزة للشرب وكذلك أي مواد مركزة أو مساحيق أو مواد هلامية أو مستخلصات يمكن تحويلها إلى 

مشروبات. 
التحفيز «	 توفر  مواد  أو  منبهة  مواد  على  تحتوي  قد  التي  المشروبات  جميع  الطاقة  مشروبات  تشمل  الطاقة:  مشروبات 

الذهني أو البدني، ومنها على سبيل المثال لا الحصر: الكافيين والتوارين والجينسنغ والغوارانا، كما تشمل أي مواد مركزة 
أو مساحيق أو مواد هلامية أو مستخلصات يمكن تحويلها إلى مشروبات طاقة. 

لم تشمل الدراسة القهوة والمشروبات التي تحتوي على الشاي بسبب نقص البيانات، ولا تشمل الضرائب المشروبات التي «	
تعتمد على الحليب الذي يمثل أكثر من 75% من المشروب الجاهز.
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الجدول )3(: نسب الضرائب الحالية
 

الضريبة الحالية بالقيمة النسبية 
على أساس سعر البيع للمستهلك

الضريبة الحالية بالقيمة المحددة 
على أساس الكمية أو مقدار الكحول 

أو السكر

0 ريال قطري100%السجائر
0 ريال قطري 50%المشروبات الغازية

0 ريال قطري 100%مشروبات الطاقة
0 ريال قطري 100%الخمور

0 ريال قطري 100%البيرة
0 ريال قطري 100%المشروبات الكحولية

الجدول )4(: نسب الضرائب المقترحة بعد تطبيق الزيادة المتحفظة والمعتدلة والمرتفعة

الزيادة المرتفعةالزيادة المعتدلة الزيادة المتحفظة

السجائر
نسبة حسب القيمة: 250%نسبة حسب القيمة: 200%نسبة حسب القيمة: %160

ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال قطري ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال قطريضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال قطري

المشروبات الغازية
نسبة حسب القيمة: 125%نسبة حسب القيمة: 80%نسبة حسب القيمة: %65

ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال قطريضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال قطريضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال قطري 

مشروبات الطاقة
نسبة حسب القيمة: 200%نسبة حسب القيمة: 140%نسبة حسب القيمة: %120

ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال قطريضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال قطريضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال قطري

الخمور
نسبة حسب القيمة: 200%نسبة حسب القيمة: 140%نسبة حسب القيمة: %120

ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال قطري ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال قطريضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال قطري 

البيرة
نسبة حسب القيمة: 200%نسبة حسب القيمة: 140%نسبة حسب القيمة: %120

ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال قطريضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال قطريضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال قطري 

المشروبات الكحولية
نسبة حسب القيمة: 200%نسبة حسب القيمة: 140%نسبة حسب القيمة: %120

ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال قطري ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال قطريضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال قطري 
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