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زيادة الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة في الإمارات العربية المتحدة

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 
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/( »بالمثــل ٣٫٠ لصالــح المنظمــات الحكوميــة الدوليــة

.)igo

إعــادة توزيعــه وتحويــره للأغــراض غيــر التجاريــة، وذلــك بشــرط  بموجــب شــروط هــذا الترخيــص، يجــوز نســخ المصنــف و
ــأن  ــذا المصنــف الإيحــاء ب ــاه. ولا ينبغــي فــي أي اســتخدام له ــن أدن ــم بالمصنــف علــى النحــو المبي الاستشــهاد المرجعــي الملائ
منظمــة الصحــة العالميــة أو برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمائــي يعتمــدان أي منظمــة أو منتجــات أو خدمــات مُُحــدّّدة. ولا يُُســمح 
ــت  إذا قم ــض. و ــن دون تفوي ــي م ــدة الإنمائ ــم المتح ــج الأم ــة أو برنام ــة العالمي ــة الصح ــعارات منظم ــماء أو ش ــتخدام أس باس
 )Creative Commons( ــك بمقتضــى ترخيــص المشــاع الإبداعــي ــك ترخيــص مصنف ــف، يجــب علي ــر هــذا المصن بتحوي
نفســه أو ترخيــص يعادلــه. وعنــد ترجمــة هــذا المصنــف، يجــب إضافــة بيــان إخلاء المســؤولية التالــي مــع الاستشــهاد المرجعــي 
مَََّ فــإن منظمــة 

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

الصحــة العالميــة وبرنامــج الأمــم المتحــدة الإنمائــي لا يتحــملان أي مســؤولية عــن محتــوى هــذه الترجمــة أو دقتهــا. ويجــب أن 
يـكـون الأـصـل الإنجلـيـزي ـهـو الإـصـدار المـلـزم وذو الحجـيـة«.

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

http://apps.who.int/ المبيعــات والحقــوق والتراخيــص: لشــراء إصــدارات منظمــة الصحــة العالميــة، انظــر الرابــط
ــص،  ــرى للتراخي ــات أخ ــوق وأي ترتيب ــول الحق ــارات ح ــاري والاستفس ــتخدام التج ــات الاس ــم طلب bookorders. ولتقدي

 http://www.who.int/about/licensing انظــر 

ــرف  ــى ط ــوبة إل ــف ومنس ــذا المصن ــي ه ــواد واردة ف ــتخدام أي م ــادة اس ــي إع ــب ف ــت ترغ ــة: إذا كن ــراف الخارجي ــواد الأط م
ــادة  ــى إذن لإع ــول عل ــة للحص ــدى الحاج ــد م ــؤولية تحدي ــل مس ــك تتحم ــور، فإن ــداول أو الأشكال أو الص ــل الج ــي مث خارج
اســتخدام هــذه المـواد وكذلــك المســؤولية عــن الحصــول علــى الإذن مــن صاحــب حقــوق المؤلــف. وتقــع علــى عاتــق المســتخدم 

وـحـده مخاـطـر المطالـبـات الناتـجـة ـعـن التـعـدي عـلـى أي عنـصـر أو مـكـون 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 بشــأن تعييــن حدودهــا أو تخومهــا. وتشــكل الخطــوط المنقوطــة والمتقطعــة علــى 

ًـا حدودـيـة تقريبـيـة ـقـد لا يـكـون هـنـاك بـعـد اتـفـاق كاـمـل بـشـأنها. الخراـئـط خطوـطً

ولا يعنــي ذكــر شــركات محــددة أو منتجــات مــن جهــات تصنيــع بعينهــا أنّّهــا معتمــدة مــن منظمــة الصحــة العالميــة أو برنامــج 
 لهــا علــى مــا ســواها ممــا يماثلهــا فــي النــوع ولــم يــرد ذكــره فــي هــذا التقريــر. 

الًا
الأمــم المتحــدة الإنمائــي أو موصــى بهــا تفضــي

ِـزت فــي هــذا الإصــدار أســماء المنتجــات المســجلة الملكيــة بأحــرف اســتهلالية كبيــرة )فــي  وفيمــا عــدا الخطــأ والســهو، فقــد مُُ�ي
الـنـص الإنجلـيـزي(

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

الإنماـئـي ـبـأي ـحـال ـمـن الأـحـوال المـسـؤولية ـعـن أي أـضـرار ناـشـئة ـعـن اـسـتخدامها.
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شكر وتقدير

يعرب المؤلفون عن خالص امتنانهم لوزارة الصحة ووقاية المجتمع في الإمارات العربية المتحدة، وللفريق الوطني الذي قدّّم 
الدعم لعمليات جمع البيانات وتحليلها، ولجميع المساهمين والمشاركين الذين بذلوا من وقتهم لإجراء المقابلات اللازمة لإعداد 
هذا التقرير. ويخص المؤلفون بالشكر والتقدير الدكتورة طيبة العوضي من وزارة الصحة ووقاية المجتمع على ما قدمته من دعم 

ومقترحات.

مجلس  ممثلو  قدم  وقد  التعاون.  مجلس  لدول  الصحة  مجلس  من  المُُقدّّم  والتقني  المالي  الدعم  بفضل  التقرير  هذا  إعداد  تم 
المشروع  تخطيط  في  والمشاركة  التقرير،  ومسودات  بيانات  مراجعة  في  تمثلت  بارزة  إسهامات  التعاون  مجلس  لدول  الصحة 
ا من النصائح العديدة  وتنظيم الاجتماعات واللقاءات مع المسؤولين في الإمارات العربية المتحدة. وقد استفاد هذا التقرير كثيًرً
والمساهمات الكبيرة للدكتور يحيى الفارسي والإشراف العام لسعادة الأستاذ سليمان الدخيل، وكلاهما يعمل في مجلس الصحة 

لدول مجلس التعاون.

المجتمع في دولة الإمارات  الصحة ووقاية  المتحدة الإنمائي، ووزارة  التقرير فريق مكون من برنامج الأمم  اشترك في إعداد 
منها،  والوقاية  المُُعدية  المعني بمكافحة الأمراض غير  الوكالات  المشترك بين  المتحدة  وأمانة فريق عمل الأمم  المتحدة،  العربية 

ومجلس الصحة لدول مجلس التعاون الخليجي، ومنظمة الصحة العالمية، بالإضافة إلى متطوعي الأمم المتحدة.

أشرف كل من أود هانسن وباربورا كوهوتوفا وديزي لانفرز من برنامج الأمم المتحدة الإنمائي على إعداد النماذج والإحصائيات 
ودانييل  روبرتس،  إيميلي  و تارلتون،  دادلي  من  كل  قدََّمها  قيمة  مساهمات  التقرير  تضمن  للتقرير.  الاقتصادية  والتحليات 
غرافتون، ولويس دسوزا، وريتشيل ستانتون، وروي سمول، وفيتو إنتيني، وسعود الفصام، ومحمد صديق موضوي، وناهد حسين، 
والفاتح عبد الرحيم، وأهتشام خان من برنامج الأمم المتحدة الإنمائي؛ وكل من نيكولاس باناتفالا وأليكسي كوليكوف من منظمة 
الصحة العالمية وفريق عمل الأمم المتحدة المشترك بين الوكالات المعني بالأمراض غير السارية؛ وكل من الدكتور يحيى الفارسي 
وسعادة السيد سليمان صالح الدخيل من مجلس الصحة لدول مجلس التعاون؛ وكل من الدكتورة لمياء محمود ودينا العصفور 
وماتيلدا بيستروم والدكتور أيوب الجوالده والدكتور إبراهيم الزيق وآن ماري بيروتشيك من منظمة الصحة العالمية؛ والدكتور 

خليفة المشرف من جامعة بيرمينغهام؛ وكل من ريتا ساكاري وتاكودزاوا موانزا من متطوعي الأمم المتحدة.

اعتمدت إحصائيات الإيرادات التقديرية على أبحاث كل من ماري فيوك، وأنطوان ديديوانو، وبن ديفيس، وباسكال ر. ليرويل 
ا في إحصائيات  من معهد ويليام ديفيدسون في جامعة ميشيغين، وويليم سيفيدوف من بنك التنمية للبلدان الأمريكية. ساهم أيَضَ

وتحليلات الدراسة كل من سيلين كولن وبيرت بريس من منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية.

ZsZsuzsanna Schreck :تصميم الجرافيك
الترجمة إلى العربية: أبوالحجاج محمد بشير

 Unsplash من Ryan Miglinczy :)مصدر الصورة )يسار
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فـي العـام 2025، مـن المتوقـع أن تـؤدي زيـادة الضرائب علـى المنتجـات الضارة 
 1,21% تعـادل  إضافيـة  ضريبيـة  إيـرادات  توفيـر  إلـى  معتدلـة  بنسـبة  بالصحـة 
مـن إجمالـي الإيـرادات الضريبيـة الحكوميـة المتوقعـة، ومـا يعـادل نحـو 4,50% 
مـن إجمالـي الإنفـاق علـى الرعايـة الصحيـة. وفـي العـام نفسـه مـن المتوقـع أن 
تـؤدي زيـادة الضرائـب علـى المنتجـات الضـارة بالصحـة بنسـبة مرتفعـة إلـى ما 
يعـادل %2,26 مـن إجمالـي الإيرادات الضريبيـة الحكوميـة و%8,39 من إجمالي 
الإنفـاق علـى الرعايـة الصحيـة، بينمـا مـن المتوقـع فـي العـام نفسـه أن تحقـق 
زيـادة الضرائـب علـى المنتجـات الضـارة بالصحـة بنسـبة متحفظـة إلـى 0,72% 
مـن إجمالـي إيـرادات الضرائـب الحكوميـة و%2,69 مـن إجمالـي الإنفـاق علـى 

الرعايـة الصحيـة.

تـؤدي زيـادة الضرائـب بنسـبة معتدلـة إلـى انخفـاض بنسـبة %15 فـي اسـتهلاك 
بالسـكر،  الممحلاة  المشـروبات  اسـتهلاك  فـي   10% بنسـبة  وانخفـاض  السـجائر، 
المشـروبات  اسـتهلاك  فـي  و12%  البيـرة،  اسـتهلاك  فـي   7% بنسـبة  وانخفـاض 

الخمـور. اسـتهلاك  فـي  و29%  الكحوليـة، 

الرسائل الأساسية

فــي الفتــرة مــن 2025 إلــى 2029، إذا طبقــت الإمــارات العربيــة المتحــدة زيــادة معتدلــة فــي الضرائــب علــى المنتجــات 
ــم  ــار دره ــر 21 ملي ــى توفي ــيؤدي إل ــك س ــإن ذل ــكر- ف مـحلاة بالس ــروبات ال ــول والمش ــغ والكح ــة - التب ــارة بالصح الض
ــب  ــن الضرائ ــة م ــبة مرتفع ــدة نس ــة المتح ــارات العربي ــت الإم إذا طبق ــة. و ــة الإضافي ــرادات الضريبي ــن الإي ــي م إمارات
علــى المنتجــات الضــارة بالصحــة، فمــن المتوقــع أن تصــل قيمــة الإيــرادات الإضافيــة إلــى 39 مليــار درهــم إماراتــي فــي 

الســنوات الخمــس نفســها.

الإيرادات الإضافية من الضرائب الانتقائية

%1,13 %0,04

%98,83

الإيرادات الإضافية من ضرائب القيمة المضافة

الإيرادات المتوقعة من الضرائب الحالية

انخفاض في الاستهلاك

الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة في الإمارات 
العربية المتحدة

السجائر 

 مشروبات الطاقة

المشروبات الكحولية

المشروبات المحلاة بالسكر
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الاستفادة القصوى من الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة

1
علــى  الضرائــب  هيكلــة  إعــادة  و زيــادة 
الكحوليــة  والمشــروبات  التبــغ  منتجــات 

بالســكر الـمحلاة  والمشــروبات 

3
إصلاح دعــم الوقــود النفطــي وتوجيــه الموارد 
ــع  ــددة وتنوي ــة المتج ــادر الطاق ــز مص لتعزي

مصــادر الطاقــة

التوصيات

2

تنويع مصــادر الإيــرادات واســتثمار الإيرادات 
الضريبيــة فــي تحســين صحــة الــسكان ودعم 

النمــو الاقتصادي المســتدام
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زيادة الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة في الإمارات العربية المتحدة

1. مقدمة ونبذة عامة

زيادة الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة

أشـادت خطـة عمل أديـس أبابا بشـأن تمويل التنمية بتدابير الأسـعار 
ـا  ا مهًمً والضرائـب المفروضـة علـى منتجـات التبـغ باعتبارهـا مصـدًرً
تـدرك  الـدول  بـدأت  وقـد   .]1[ التنميـة  لتمويـل  اللازمـة  للإيـرادات 
أن المنطـق نفسـه ينطبـق علـى الضرائـب المفروضـة علـى المنتجـات 
الضرائـب  تمثـل  والسـكر.  الكحـول  مثـل  بالصحـة  الضـارة  الأخـرى 
ا  ا ونجاًحً علـى المنتجـات الضـارة بالصحـة أحـد أفضـل التدابيـر تأثيـًرً
فـي الحـد مـن اسـتهلاك المنتجـات غيـر الصحيـة. وتؤكـد خطـة العمـل 
العالميـة لمنظمـة الصحـة العالميـة بشـأن الهـدف 3 مـن أهـداف التنميـة 
المسـتدامة المتمثـل فـي: ”ضمان حيـاة صحيـة وتعزيز الرفاهيـة لجميع 
الأعمـار“ ]2[، علـى أهميـة دور الضرائـب المفروضـة علـى منتجـات 
التبـغ والسـكر فـي تحسـين صحـة الـسكان بالإضافـة إلـى دورهـا فـي 
تقليـل الإنفـاق على خدمـات الرعاية الصحية وفـي تعزيز الإيرادات 

والمموارد الماليـة اللازمـة لتمويـل النظـم الصحيـة.

أو يستفاد منه  لها تأثير كبير وجدوى عالية، فإنها ما زالت إجراًءً لا يُُطبق  المنتجات الضارة بالصحة  ومع أن الضرائب على 
والكحول  التبغ  الضرائب على  ا في تطبيق  تقدًمً التي حققت  المتحدة  العربية  الدول، ومنها الإمارات  ينبغي في كثير من  كما 
والمشروبات المحلاة بالسكر، لكن هذه المنتجات إما لا تزال متاحة بتكلفة ميسورة أو تتطلب زيادات أخرى في قيمة الضرائب 
المفروضة عليها. تسهم الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة في دعم الأهداف الحكومية وفقا لرؤية “نحن الإمارات 2031”

منهج الدراسة

التي بوسع الإمارات  المُُحتملة  الحكومية الإضافية  المتحدة الإيرادات  العربية  الضريبية للإمارات  التقديرات  تقدر تحليلات 
ا  وفًقً بالسكر  المحلاة  والمشروبات  والكحول  التبغ  الانتقائية على منتجات  الضرائب  زيادة نسبة  المتحدة تحصيلها من  العربية 

لثلاثة سيناريوهات للزيادات الضريبية: 

1
2
3

سيناريو الزيادة المعتدلة على أساس تطبيق ضريبة القيمة التقديرية بنسبة %200 على السجائر، و%80 على 
المشروبات الكحولية ومشروبات الطاقة و%140 على المشروبات الغازية.

 سيناريو الزيادة المرتفعة على أساس تطبيق ضريبة القيمة التقديرية بنسبة %250 على السجائر، و%125 على 
المشروبات الكحولية ومشروبات الطاقة، و%200 على المشروبات الغازية.

 سيناريو الزيادة المتحفظة على أساس تطبيق ضريبة القيمة التقديرية بنسبة %160 على السجائر، و%65 على 
المشروبات الكحولية ومشروبات الطاقة، و%120 على المشروبات الغازية.

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

الضرائـب  فـي  العالميـة  الزيـادة  تـؤدي 
والمشـروبات  والكحـول  التبـغ  علـى 
الممحلاة بالسـكر بمـا يرفـع أسـعار البيـع 
”تجنـب  إلـى   50% بنسـبة  للمسـتهلك 
50 مليـون حالـة وفـاة مبكـرة  أكثـر مـن 
مـع جمـع أكثـر مـن 20 تريليـون دولار 
فـي  الإيـرادات الإضافيـة  مـن  أمريكـي 
الأعـوام  خلال  العالـم  أنحـاء  جميـع 

القادمـة“]3[ الخمسـين 
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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 السارية والوقاية منها، ومنظمة الصحة العالمية مع وزارة الصحة في الإمارات العربية 
وتطوير  الصحية  الرعاية  وتقديم  السكان  تحسين صحة  حول  الاقتصادية  الأدلة  قاعدة  لتعزيز  مشترك  برنامج  المتحدة ضمن 

خدماتها.

الاقتصادية للاستثمار في  الجدوى  إعداد دراسة حول  الإماراتية على  الصحة  وزارة  أشرفت  المشترك،  البرنامج  هذا  إطار  في 
مجلس  لدول  الصحة  ومجلس  المتحدة  الأمم  منظمات  من  شركاء  مع  بالتعاون  ومكافحتها  السارية  غير  الأمراض  من  الوقاية 
التعاون1. وقد توصلت الدراسة إلى أن الأمراض غير السارية الأربعة الرئيسية - وهي السرطان وأمراض القلب والأوعية الدموية 
والسكري وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة - تتسبب كل سنة في وفاة أكثر من 4800 مواطن إماراتي بمعدل حالة وفاة من كل 
خمس حالات وفاة قبل سن السبعين ناتجة عن الأمراض غير السارية ]4[. وتشير تقديرات منظمة الصحة العالمية لعام 2022 
%77 من كل حالات الوفاة في الإمارات العربية المتحدة ]5[. وينجم عن حالات  إلى أن الأمراض غير السارية تتسبب في 
الوفاة المبكرة والإصابة بالأمراض والعجز الناجمة عن الأمراض غير السارية تأثيرات سلبية فادحة على التنمية الاجتماعية 
والاقتصادية. وتشير التقديرات إلى أن الأمراض غير السارية تكبد الإمارات خسائر سنوية قدرها 39,9 مليار درهم إماراتي )أو 

ما يعادل 10,9 مليار دولار أمريكي( أو %2,7 من إجمالي الناتج المحلي ]4[.

يُُعزى ارتفاع معدل الإصابة بالأمراض غير السارية وانتشارها في الإمارات العربية المتحدة إلى زيادة متوسط العمر المتوقع 
والتغيرات السلوكية والاقتصادية والاجتماعية في العقود الماضية. و وتتفاقم أعباء الأمراض غير السارية بسبب أسباب وعوامل 
تعزز احتمالات الإصابة بها، ومنها تناول الأغذية غير الصحية، ونقص النشاط البدني، واستهلاك منتجات التبغ، بالإضافة إلى 
العوامل البيئية ]4[. ونذكر فيما يلي الأسباب العشرة الأساسية التي ساهمت في العدد الإجمالي لكل سنة من سنوات الحياة 
الصحية المفقودة بسبب العجز في عام 2019 في الإمارات العربية المتحدة وتغير نسبتها بين عامي 2009 و2019 من الأول إلى 
الأخير: ارتفاع مؤشر كتلة الجسم )%133( وارتفاع ضغط الدم )%140( واستهلاك التبغ )%136( وارتفاع مستوى الجلوكوز في 
البلازما أثناء الصيام )%147( وارتفاع نسبة الدهون منخفضة الكثافة في الدم )%142( وتلوث الهواء )%119( والمخاطر الغذائية 

)%137( والخلل في وظائف الكلى )%103( وتعاطي المخدرات )%17,8( والمخاطر المهنية )33%( ]6[.

ا يشمل المؤسسات الحكومية  تتطلب مواجهة الأعباء الصحية والاقتصادية للأمراض غير السارية في الإمارات العربية المتحدة نهًجً
ا على  كلها والمجتمع بأسره، بالإضافة إلى استثمارات محددة بهدف توسيع نطاق إجراءات التدخل السريري المُُجدية اقتصادًيً
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 الإمارات والضرائب المفروضة عليها

البدني عوامل مؤكدة تعرض صاحبها للإصابة  النشاط  الصحية وقلة  الكحول والأغذية غير  التبغ ومنتجات  تعاطي منتجات 
بالأمراض غير السارية، وتمثل أعباء صحية واقتصادية هائلة على الإمارات العربية المتحدة التي طبقت العديد من السياسات 
ومنها  ا،  الخليجي جميًعً التعاون  2017، فرضت دول مجلس  ففي عام  تفاقمها.  والحد من  المتزايدة  الأعباء  للتخفيف من هذه 
الإمارات العربية المتحدة، ضريبة مبيعات انتقائية على السلع الضارة بصحة الإنسان. وسنعرض في السطور التالية نُُبذة عن 

مستويات استهلاك هذه السلع والسياسات الضريبية المفروضة عليها في دولة الإمارات العربية المتحدة.

منتجات التبغ 

في عاميّّ 2017/2018، أفادت التقارير بأن عدد المدخنين أصبح يعادل %9,1 من البالغين في الإمارات العربية المتحدة، وهو 
بين  التدخين  نسبة  الإمارات،  في   .)7,6%( عُُمان  سلطنة  بعد  الخليجي  التعاون  دول  في  التدخين  لانتشار  معدل  أقل  ثاني 
الرجال )%15,7( أعلى بحوالي سبعة أضعاف مثيلتها لدى النساء )%2,4(. ويتعاطى غالبية المدخنين )%89( منتجات التبغ 
ا( يدخنون في المتوسط 12 سيجارة مصنعة. ومعظم  ا و69 عاًمً ا )تتراوح أعمارهم ما بين 18 عاًمً ا، وأولئك الذين يدخنون يومًيً يومًيً
المدخنين الحاليين يستهلكون السجائر المصنعة بنسبة )%70(، تليها الشيشة بنسبة )%9(، والمدواخ بنسبة )%6,6(، وغليون التبغ 

بنسبة )0.8%( ]7[.

)تتراوح  الطلاب  من   12,2% ا  حالًيً يتعاطى   ،2013 عام  في  إجراؤه  تم  الشباب  بين  التبغ  لانتشار  عالمي  مسح  وفقا لأحدث 
ا من أنواع منتجات التبغ )%16 من الفتيان و %8,2 من الفتيات(، و%6,2 من أولئك هؤلاء  ا( نوًعً أعمارهم من 13 إلى 15 عاًمً

الشباب دخنوا السجائر ]8[. 

تطبق الإمارات العربية المتحدة ضريبة مبيعات انتقائية حسب قيمة السجائر بنسبة %100 على أساس سعر البيع للمستهلك، 
 عن ضريبة القيمة المضافة بنسبة %5 على أساس سعر البيع للمستهلك، كما تَُُبَطق على السجائر جمارك استيراد بنسبة 

الًا
فض

ا أدنى من الرسوم بقيمة 200 درهم إماراتي لكل 1000 سيجارة ]9[. وفي الوقت  %100 من قيمة التكلفة والتأمين والشحن، وحًدً
ا، منها ضريبة  الحالي، تُُشكّّل الضرائب الإجمالية المطبقة على التبغ %72,59 من سعر بيع سجائر العلامة التجارية الأكثر مبيًعً
بنسبة  مبيعات  قيمة مضافة/ضريبة  وضريبة   19,05% بنسبة  استيراد  وجمارك   ،48,78% بنسبة  القيمة  انتقائية حسب  مبيعات 

.]10[ 4,76%

كما تُُطبق الإمارات العربية المتحدة ضريبة مبيعات انتقائية بنسبة %100 على أجهزة التدخين الإلكترونية والسوائل المستخدمة في 
 ،)Cigarette Tax Scorecard( الأجهزة والأدوات الإلكترونية المستخدمة للتدخين ]11[. وبحسب تقرير تقييم ضرائب السجائر
فقد كانت درجة التقييم الإجمالي التي حققتها الإمارات العربية المتحدة 3,5/5 في عام 20182، مسجلة بذلك درجة أعلى من 
متوسط دول الجوار في منطقة الشرق المتوسط ومتوسط الدول ذات مستويات الدخل المرتفع والمتوسط العالمي، لكنها لا تزال أقل 

من متوسط أفضل البلدان أداًءً في هذا الصدد ]12[.
 

المشروبات المحلاة بالسكر

الاستهلاك المفرط للسكر من الأسباب الرئيسية للإصابة بأمراض السمنة والسكري وتسوس الأسنان، فالمشروبات المحلاة بالسكر 
المشروبات   – الحصر  المثال لا  – على سبيل  بالسكر  المشروبات المحلاة  ]13[. ومن  السكر  الرئيسية لاستهلاك  هي أحد المصادر 
الغازية، والعصائر، والحليب المضاف له مكسبات نكهة، ومشروبات الطاقة، والمياه المعززة بالفيتامينات، والشاي المُُحلى، والقهوة 

المُُحلاة، والمشروبات المضاف لها مكسبات بنكهة الفواكه، والمشروبات الرياضية3 ]14[.
 

لم تتوافر البيانات الكافية في عام 2020 لحساب درجة التقييم الإجمالي ]12[. 	2
رَّّف منظمــة الصحــة العالميــة المشــروبات الغازيــة بأنهــا: ”جميــع أنــواع المشــروبات التــي تحتــوي علــى ســكريات حــرة، ومنهــا المشــروبات الغازيــة أو  3 	 تُُع�
غيــر الغازيــة، وعصائــر ومشــروبات الفاكهة/الخضــروات، ومركــزات الســوائل والمســاحيق، والميــاه المضــاف لهــا مكســبات نكهــة، ومشــروبات الطاقــة والرياضــة، 

والشــاي الجاهــز المعلــب، والقهــوة الجاهــزة المعلبــة، والحليــب المضــاف لــه مكســبات نكهــة“ ]13[
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افّّ أعلى الدول في معدلات استهلاك المشروبات الغازية4 على مستوى العالم، إذ يُُقدر  َصََمَ تقف الإمارات العربية المتحدة في 
ا ارتفاع معدلات استهلاك المشروبات المحلاة بالسكر بين الشباب  ا ]15[. ومن بواعث القلق أيًضً نصيب الفرد بنحو 27,3 جالوًنً
في الإمارات العربية المتحدة؛ فالمشروبات المحلاة بالسكر هي الأكثر استهلااكًا بين الأطفال والمراهقين بنسبة %14 من إجمالي 
ما يشربونه من السوائل ]16[. وأظهرت نتائج دراسة أجريت بين طلاب الجامعات أن %85 منهم يستهلكون مشروبات الطاقة، 
و%16,7 يداومون يومًيًا على شرب مشروب طاقة واحد على الأقل ]17[. كما أفاد تقرير أطلس السكري لعام 2021 الصادر عن 
الاتحاد الدولي للسكري أن معدل انتشار مرض السكري بين البالغين في الإمارات العربية المتحدة يُُشكّّل %16,4، وهو أعلى 

بكثير من المتوسط العالمي لانتشار مرض السكري الذي تبلغ نسبته 9,8% ]18[. 

%100 على  المكربنة5، وبنسبة  المشروبات  %50 على  انتقائية بنسبة  المتحدة ضريبة  العربية  2017، طبقت الإمارات  وفي عام 
مشروبات الطاقة. وفي عام 2019، توسع النطاق الضريبي ليشمل المشروبات المحلاة ]11[. والسيناريو المثالي أن تكون الضريبة 
الانتقائية مُُحدّّدة بحسب كمية السكر في المشروبات بناء على توصيات منظمة الصحة العالمية. انظر الإطار )1( أدناه للاطلاع 

على أمثلة لدول حققت الأداء الأمثل في هذا الصدد.

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 للبالغ-+ين ]26[.

المشروبات الكحولية 

استهلاك المشروبات الكحولية غير شائع في الإمارات العربية المتحدة. في 2017/2018، بلغت نسبة مستهلكي المشروبات الكحولية 
ا(، )%3,7 من الرجال و%1,2 من النساء(. وأكثر من نصف مستهلكي  %2.5 من البالغين )تتراوح أعمارهم من 18 إلى 69 عاًمً
المشروبات  تلك  وأكثر  الرسمية،  للرقابة  الفائت مشروبات كحولية غير خاضعة  الأسبوع  مدار  استهلكوا على   )56%( الكحول 
ا، إذ استهلكها %47 من مستهلكي الكحول على مدار الأسبوع الفائت، تليها  ا كانت مشروبات البيرة أو النبيذ المصنعة محلًيً رواًجً

المشروبات الكحولية المهربة عبر الحدود )35%( ]7[.

شــمل تحليــل المشــروبات الغازيــة فــي هــذه الدراســة المشــتريات الســنوية مــن المشــروبات الغازيــة المكربنــة؛ ولــم يشــمل زجاجــات الميــاه المكربنــة أو غيــر  	 4
ــي( ]15[ ــون الأمريك ــة )بالجال ــروبات الرياضي ــاي، أو المش ــوة، أو الش ــار، أو القه ــة أو الخض ــر الفاكه ــة، أو عصائ المكربن

ــدة  ــتخلصات المع ــة أو المس مـواد الهلامي ــاحيق أو ال ــزات أو المس ــب المرك ــع للضرائ ــا تخض ــة، كم ــبات النكه ــن مكس ــة م ــة الخالي ــاه المكربن ــك المي ــمل ذل 5	 لا يش
لتحويلــها إــلى مــشروبات مكربــنة
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ا جمركية على المنتجات الكحولية، وتتفاوت تلك الرسوم بحسب منفذ دخول تلك المنتجات  تطبق الإمارات العربية المتحدة رسوًمً
إمارة  إلى الإمارة، كما تتفرد كل إمارة بسياستها الخاصة في إضافة ضريبة مبيعات على تلك المنتجات. فتطبق إمارة أبوظبي و
دبي ضريبة بلدية بنسبة %30 على المشروبات الكحولية المباعة في متاجر بيع الخمور ]26[، وفي الوقت الحالي قد عطلت دبي 

ا ]27[. هذه الضريبة مؤقًتً

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 
والبقوليات والمكسرات والخضروات والفواكه وتقليل الطلب على المنتجات التي تحتوي على نسبة عالية من الدهون 
ا لهذه التوصية، فرضت العديد من الدول ضرائب على المنتجات الأخرى  والسكريات والملح/الصوديوم“ ]42[. وتطبيًقً
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 على أكثر من 275 سعرة حرارية لكل 100 جرام. وفي السنوات الثلاث الأولى من تطبيق الضريبة، انخفضت 
مشتريات 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 
انخفاض  الضريبة  تقييم  رصد  وقد  المنتجات“.  فئات  حسب  تتفاوت  بمعدلات  الكافيين  أو  السكر  أو  الملح  من  عالية 
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. وقد طبقت حكومة تونغا هذا النهج بإلغاء ضريبة القيمة المضافة بنسبة %15 على الفواكه 
والخضروات والبيض والمياه 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 العالمية للأمراض غير السارية للفترة 2030-2013 لمنظمة الصحة العالمية بإجراء مؤثر 
ا - ألا وهو إعادة صياغة مكونات الأغذية والمشروبات لتكون صحية  ا - رغم أنه ليس إجراًءً مالًيً وفاعل ومجد اقتصادًيً
أكثر عبر إزالة الأحماض الدهنية المتحولة أو غير المشبعة ]44[. وتتضمن حزمة إجراءات REPLACE ]استبدل[ إرشادات 

متخصصة وتفصيلية لمساعدة الدول في هذا الصدد ]45[.

3. السياق المالي 

تنويع مصادر الإيرادات الحكومية من الأولويات المُُعلنة في دول مجلس التعاون الخليجي الست ]27[ 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
يزال  ولا   .)18%( والبحرين   )30%( المتحدة  العربية  الإمارات  باستثناء  الخليجي،  التعاون  دول مجلس  معظم  في  الإجمالي 
ا لإيرادات الإمارات العربية المتحدة، إذ يُُشكّّل %30 من ناتجها المحلي الإجمالي، و13%  ا رئيسًيً إنتاج قطاع النفط والغاز مصدًرً
القيمة المضافة وضريبة دخل  الدولة جهودها لتنويع الإيرادات الحكومية، مثل تطبيق ضريبة  من صادراتها ]29[. وقد بذلت 
الناتج المحلي الإجمالي ]30[. كما حددت دولة الإمارات  %13,2 من  كَّّشَلت الإيرادات الضريبية   ،2022 الشركات. وفي عام 
ا لزيادة إيرادات قطاع السياحة إلى 450 مليار درهم وزيادة الصادرات 

ًفً
العربية المتحدة في رؤيتها “نحن الإمارات 2031” أهدا

غير النفطية إلى 800 مليار درهم ]31[.

تنفق الإمارات العربية المتحدة مبالغ طائلة على دعم الوقود النفطي والغازي، ففي عام 2013 كانت الإمارات في المركز الثامن 
ا على هذا الدعم بإجمالي تجاوز 20 مليار دولار ]32[. وفي عام 2015 ألغت الإمارات العربية المتحدة 

ًقً
بقائمة أكثر الدول إنفا

دعمها للوقود لتقليل العبء على ميزانية الدولة، ولخفض استهلاك الوقود، وتشجيع السكان على استخدام وسائل النقل العام 
والتوجه لمصادر الطاقة البديلة ]33[، ]34[. وفي أعقاب جائحة ”كوفيد – 19“ اتخذت حكومة الإمارات تدابير مالية شتى، منها 
ا 21” في  تقديم الدعم المالي لخفض فواتير الكهرباء بنسبة %20 للقطاع الخاص وتدابير للدعم في كل إمارة مثل برنامج “غًدً

ا لتخفيض رسوم المياه والكهرباء ]33[. ولاية أبوظبي الذي قدم دعًمً
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التي   2050 للطاقة  الإمارات  استراتيجية  ومنها  الطاقة،  مصادر  لتنويع  واضحة  ا 
ًفً
أهدا المتحدة  العربية  الإمارات  حددت  كما 

تتضمن زيادة الطاقة النظيفة لتُُشكّّل %50 من إجمالي الطاقة، كما تتضمن الاستراتيجية خطة الحكومة لاستثمار 600 مليار درهم 
بحلول عام 2050 لتلبية الطلب المتزايد على الطاقة وتعزيز النمو الاقتصادي المستدام ]35[.

التعاون الخليجي الست،  العربية المتحدة على قطاع الرعاية الصحية من أعلى معدلات دول مجلس  معدل إنفاق الإمارات 
وهذا باحتساب معدل الإنفاق كنسبة مئوية من الناتج المحلي الإجمالي، إذ أنفقت الإمارات العربية المتحدة ما يساوي 5,6% 
ا أمريكًيًا على تكاليف  من ناتجها المحلي الإجمالي على قطاع الرعاية الصحية. وفي عام 2020، أنفقت الإمارات 2191 دولاًرً
ا أمريكًيًا على  الرعاية الصحية للفرد – وهي زيادة كبيرة في الإنفاق الحكومي على القطاع الصحي، مقارنة بمبلغ 753 دولاًرً
تكاليف الرعاية الصحية للفرد في عام 2000. وفي عام 2020، تحملت الحكومة %61 من إجمالي الإنفاق الصحي في الإمارات 
ا في الدعم مقارنة بإنفاق %69 من إجمالي الإنفاق الصحفي في عام 2000. في المقابل،  العربية المتحدة، ويعكس ذلك انخفاًضً

زاد إنفاق القطاع الخاص على الرعاية الصحية إلى %39 بينما انخفض الإنفاق الصحي الشخصي إلى 6.6% ]36[.
 

4. التنسيق الضريبي مع دول الجوار

يضمن التنسيق الضريبي مع دول الجوار جدوى وفاعلية الضرائب المفروضة على المنتجات الضارة بالصحة، ويتحقق ذلك عبر 
التنسيق لتوحيد مستوى أسعار المنتجات الضارة بالصحة وسهولة شرائها في الدول المجاورة. ومن دون هذا التنسيق، من السهل 
المجاورة، فضلا  الدول  الضرائب من  استيراد منتجات منخفضة  بالصحة عبر  الضارة  المنتجات  الضرائب على  تقويض جدوى 
المشتراة  المنتجات غير الصحية  التوجه لاستهلاك  الحدود. وقد يشجع ذلك على  التهريب عبر  الضريبي، وكذلك  التهرب  عن 
من الخارج، وهو ما سيحول دون تحقيق الهدف المنشود من فرض الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة، ألا وهو الحد من 
إذا نجحت الدول المتجاورة في التنسيق الضريبي فيما بينها، فلن يكون هناك دافع أو سبب لتقليص نسب الضرائب  استهلاكها. و

المفروضة، لأن الدول الأخرى لديها ضرائب مماثلة، وهو ما سيعزز من جدوى الضرائب ويساعد في تحقيق أهدافها ]37[.

ا بضمان التنسيق الضريبي بين أعضائه. وقد تُُوّّج هذا الالتزام  ا متزايًدً في السنوات الماضية، أبدى مجلس التعاون الخليجي التزاًمً
بتوقيع اتفاقية لتنسيق الجهود وتوحيد سياسات الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة في مختلف دول الخليج، ألا وهي 
الاتفاقية الموحدة لضريبة القيمة المضافة لدول مجلس التعاون الخليجي لعام 2016 لاعتماد وفرض ضرائب انتقائية على السلع 
الضارة بصحة الإنسان وبالبيئة ]39[. وقد جسّّد هذا القرار التاريخي خطوة أولى للتحول من المنهج القديم الذي كانت تنتهجه 
دول مجلس التعاون، ألا وهو  تطبيق جمارك استيراد على هذه المنتجات فقط. ومع أن دول الخليج تنسق فيما بينها لفرض 
ضرائب انتقائية جديدة موحدة، تنفرد كل دولة عن غيرها بتطبيق ضرائب إضافية مختلفة على المنتجات مثل رسوم الاستيراد 

وبتطبيق نسب مختلفة من ضرائب المبيعات، كما تطبق معظم دول الخليج ضرائب انتقائية على السلع غير الصحية ]40[.
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النتائج الرئيسية  	.5

في الفترة من 2025 إلى 2029، من المتوقع أن تؤدي زيادة نسب الضريبة الانتقائية على التبغ والمشروبات الكحولية والمشروبات 
المحلاة بالسكر6 في الإمارات العربية المتحدة إلى توفير:

الضريبة «	 من  إماراتي  درهم  مليار   38 منها  المرتفعة،  الضريبية  الزيادة  سيناريو  ظل  في  إماراتي  درهم  مليار   39
الانتقائية الإضافية و1,2 مليار درهم إماراتي من ضريبة القيمة المضافة الإضافية؛

21 مليار درهم إماراتي في ظل سيناريو الزيادة الضريبية المعتدلة، منها 20.4 مليار درهم إماراتي من الضريبة «	
الانتقائية الإضافية و674 مليون درهم إماراتي من ضريبة القيمة المضافة الإضافية؛

12,7 مليار درهم إماراتي في ظل سيناريو الزيادة الضريبية المتحفظة، منها 12,2 مليار درهم إماراتي من الضريبة «	
الانتقائية الإضافية و563 مليون درهم إماراتي من ضريبة القيمة المضافة الإضافية.

الشكل )1(: مقارنة سيناريوهات الزيادة الضريبية: إجمالي الإيرادات البديلة من الضرائب الانتقائية وضرائب القيمة 
المضافة )الإيرادات الحالية بالدرهم الإماراتي، الإيرادات التراكمية، من دون خصومات(

الإيرادات البديلة بسيناريو الزيادة المرتفعة
الإيرادات البديلة بسيناريو الزيادة المعتدلة

الإيرادات البديلة بسيناريو الزيادة المتحفظة
الإيرادات الحالية للضرائب على المنتجات الضارة بالصحة
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ا إلى زيادة الإيرادات الإضافية من ضريبة  إلى جانب إيرادات الضرائب الانتقائية، تؤدي الزيادة في الضرائب الانتقائية أيًضً
القيمة المضافة بسبب ارتفاع أساس ضريبة القيمة المضافة )صافي سعر ضريبة القيمة المضافة الذي يشمل الضريبة الانتقائية(. 
من المتوقع أن يحقق سيناريو الزيادة الضريبية المعتدلة إيرادات إضافية بقيمة 21 مليار درهم إماراتي بين عاميّّ 2025 و2029.

تعادل الإيرادات الإضافية في ظل سيناريو الزيادة المعتدلة في الضرائب نحو %1,21 من جميع إيرادات الضرائب الحكومية 
المتوقعة، ونحو %4,50 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 %2,26 من إجمالي إيرادات الضرائب الحكومية و8,39% 

لأن دولة الإمارات تطبق ضريبة أكبر على مشروبات الطاقة، فقد انعكس ذلك في البيانات عبر فصل المشروبات الغازية عن مشروبات الطاقة. 	6
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من إجمالي الإنفاق على الرعاية الصحية. ويؤدي السيناريو المتحفظ إلى إيرادات ضريبية إضافية تعادل %0,72 من الإيرادات 
الضرائب الحكومية و%0,70 من إجمالي الإنفاق على الرعاية الصحية.

الجدول )1( إجمالي الإيرادات الضريبية  في العام 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 
)%(

7,165,281,2140.442.268.399823الزيادة المرتفعة

0.231,214.505312,07 3,844,733,734الزيادة المعتدلة 

2,293,590,5520.130.722.69317.20الزيادة المتحفظة

السجائر  الضريبة الانتقائية على  أن تسهم  المتوقع  المعتدلة على مدى خمس سنوات، من  الضريبية  الزيادة  في ظل سيناريو 
بمعظم الإيرادات الإضافية )11 مليار درهم إماراتي(، تليها المشروبات الغازية )4,1 مليار درهم إماراتي(، والمشروبات الكحولية 
)3,6 مليار درهم إماراتي(، والبيرة )مليار درهم إماراتي( ومشروبات الطاقة )557 مليون درهم إماراتي(، والخمور )90 مليون 

درهم إماراتي(.

المنتجات الضارة بالصحة من الضرائب الانتقائية وضرائب  التراكمية للضرائب على  الشكل )2(: الإيرادات الإضافية 
القيمة المضافة في ظل الزيادة المعتدلة )الإيرادات الحالية بالدرهم الإماراتي، من دون خصومات(

السجائر 

 مشروبات الطاقة

المشروبات الكحولية

المشروبات الغازية

البيرة

الخمور
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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 لتنفيذ تدابير 
إجراءات ومبادرات مكافحة الأمراض غير السارية والوقاية لمدة 15 سنة،  و

مع إمكانية إنقاذ حياة 32000 إنسان وتجنب ما يزيد عن 20,4 مليار 
درهم إماراتي من الخسائر والتكاليف الاقتصادية ]4[.

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 4000 سيجارة 
أقل لكل مدخن 

انخفاض %10 في استهلاك 
المشروبات المحلاة بالسكر 
أي ما يساوي 40 لترًًا أقل 

لكل شخص

انخفاض %29 في استهلاك 
الخمور 

أي ما يساوي 21,4 لترًًا أقل 
لكل مستهلك للخمور

انخفاض %12 في استهلاك 
المشروبات الكحولية 

أي ما يساوي 19,2 لترًًا 
لكل مستهلك للمشروبات 

الكحولية

انخفاض %7 في استهلاك 
البيرة 

أي ما يساوي 9,6 لترًًا أقل 
لكل مستهلك للبيرة

%15
انخفاض 

%10 %12

%7%29
انخفاض  انخفاض 

انخفاض انخفاض 
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6. الخاتمة والتوصيات

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 الإمارات من تعزيز النمو الاقتصادي 

وازدهار المجتمع بما يتسق مع استراتيجيتها “نحن الإمارات 2031”.

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 الإمارات العربية المتحدة 
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.

Freepik.com © :مصدر الصورة
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الاستفادة القصوى من الضرائب على المنتجات الضارة 
بالصحة

1
إعادة هيكلة الضرائب على منتجات التبغ والمشروبات الكحولية والمشروبات  زيادة و

المحلاة بالسكر
منتجات التبغ

ا في تقليص القدرة المالية والشرائية على تحمل تكلفة السجائر على مدى السنوات الماضية  حققت الإمارات العربية المتحدة تقدًمً
إعادة هيكلتها بما يفضي إلى الحد من استهلاك السجائر والاتجاه لسجائر  ]12[، ولكن ما زال هناك إمكانية لزيادة الضرائب و
أرخص. يجدر بالإمارات العربية المتحدة أن ترفع نسبة الضريبة من سعر بيع منتجات التبغ للمستهلك بما يؤدي في النهاية 
إلى بلوغ الضريبة نسبة %75 أو أكثر من سعر بيع التجزئة )هذه هي النسبة التي يعتمدها تقرير منظمة الصحة العالمية عن وباء 
التبغ على الصعيد العالمي بوصفها إجراء فعال للحد من استهلاك التبغ( ]41[. على الإمارات العربية المتحدة أيضا دراسة زيادة 
ضرائب المبيعات على التبغ لتصبح  %70 على الأقل من سعر بيع التجزئة، وذلك على النحو الذي يوصي به الدليل الفني 

لإدارة ضرائب التبغ الصادر عن منظمة الصحة العالمية ]42[.

إتاحة  من  للحد  وذلك  الدخل،  نسب  في  التغير  مع  يتماشى  بما  باستمرار  وتعديلها  الضرائب  نسب  بمراجعة  الدراسة  توصي 
منتجات التبغ بأسعار ميسورة في متناول الأفراد. ويجدر بالإمارات العربية المتحدة أن تدرس إصدار تشريعات لفرض حد أدنى 
لسعر منتجات التبغ، وحظر تخفيضات الأسعار والعروض 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 الإمارات العربية المتحدة، 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 في هاتين الدولتين 
العربية المتحدة. وتُُطبق كل من أستراليا ونيوزيلندا ضرائب مبيعات محددة  القوة الشرائية أعلى من الإمارات  بمعيار تعادل 
ا. وتؤدي  التجارية الأكثر مبيًعً العلامة  بالتجزئة لسجائر  البيع  الثانية من سعر  %69 في الأولى و%65 في  إلى  مرتفعة تصل 
هذه الضرائب الانتقائية مقترنة بالزيادات المنتظمة في أسعار البيع لمواكبة معدلات التضخم إلى ارتفاع أسعار البيع لمستهلكي 

منتجات التبغ في هذه الدول.

المشروبات الكحولية

تسهم زيادة الضرائب على المشروبات الكحولية في الحد من استهلاكها ومن التأثيرات الصحية السلبية المرتبطة بها، بالإضافة 
إلى المكاسب الاقتصادية المتمثلة في زيادة الإيرادات. ويلاحظ أن شراء السياح للمشروبات الكحولية يسهم في زيادة إيرادات 
الضرائب بما يحد من تعاطي هذه المشروبات واستهلاكها على مستوى جميع الذين يعيشون في الإمارات العربية المتحدة، وليس 
ا بين معدلات الضرائب 

ًقً
المواطنين الإماراتيين فحسب. وبناء على ذلك، من الضروري أن تحقق الإمارات العربية المتحدة اتسا

المتفاوتة المفروضة على المشروبات الكحولية في جميع الإمارات المسموح فيها قانوًنًا بالمشروبات الكحولية.

ضرائب المنتجات الضارة بالصحة في الإمارات العربية المتحدة
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المشروبات المحلاة بالسكر

تستطيع الإمارات العربية المتحدة زيادة وتعديل نسب الضرائب المطبقة على المشروبات المحلاة بالسكر لتعزيز صحة السكان 
وزيادة الإيرادات الحكومية. وينبغي أن تراجع الإمارات العربية المتحدة في ضوء التوصيات الصحية والطبية الضرائب على 
المشروبات غير المحلاة بالسكر )مثل عناصر التحلية الاطصناعية(7 بناء على اعتبارات صحية. ويجب أن تتحول الإمارات من 
تحديد الضريبة الانتقائية على أساس النسبة من السعر وحده إلى استخدام ضرائب محددة القيمة حسب محتوى السكر ]43[ 
تعتمد  وقد  الطاقة.  بالسكر ومشروبات  المحلاة  المشروبات  بين  تُُفرق  بالسكر ولا  المحلاة  المشروبات  أنواع  تنطبق على جميع 
الضريبة على كمية السكر كما هو الحال في جنوب إفريقيا، أو على أساس الحد الأدنى كما هو الحال في المملكة المتحدة التي 
ا لكل لتر من المشروبات التي تحتوي  ا إسترلينًيً تفرض ضريبة من مستويين على المشروبات المحلاة بالسكر برسوم 0,24 جنيًهً
ا لكل لتر من المشروبات التي تحتوي على كمية تتراوح من  ا إسترلينًيً على أكثر من 8 جرامات من السكر لكل 100ملم و 0.18 جنيًهً

5 إلى 8 جرامات من السكر لكل 100 ملم.

2
زيادة الضرائب على الكحول وتوحيد المعدلات الضريبية 

في شتى أرجاء الإمارات العربية المتحدة

على  الضرائب  زيادة  فإن  ذلك،  ومع  المتحدة،  العربية  الإمارات  في  ا  نسبًيً الكحولية  المشروبات  استهلاك  مستويات  تنخفض 
المشروبات الكحولية سيسهم في الحد من استهلاكها ومن التأثيرات الصحية السلبية المرتبطة بها، بالإضافة إلى تحقيق المكاسب 
 في الإمارات 

الًا
الاقتصادية. ومن الملحوظ أن هذه الزيادات الضريبية تحد من استهلاك المشروبات الكحولية، وهي الأكثر تداو

إيرادات الضرائب بما يحد من تعاطي هذه  العربية المتحدة. وكذلك فإن شراء السياح للمشروبات الكحولية يسهم في زيادة 
المشروبات واستهلاكها على مستوى جميع من يعيشون في الإمارات العربية المتحدة، وليس بين المواطنين الإماراتيين فحسب. 

قد يؤدي تفاوت المعدلات الضريبية في أرجاء الإمارات إلى عرقلة تدابير التسعير والضرائب التي تستهدف خفض استهلاك 
تطبيق ضرائب  إمارة  كل  وبإمكان  المنتجات،  دخول  منفذ  بحسب  الجمركية  الرسوم  تختلف  الدولة.  في  الكحولية  المشروبات 
بلدية إضافية )تطبق إمارة أبوظبي ضريبة بنسبة %30 بينما عطلت إمارة دبي تطبيق هذه الضريبة مؤقًتًا(. وسوف تستفيد دولة 
الإمارات العربية المتحدة من توحيد المعدلات الضريبية في تعزيز الصحة العامة وزيادة الإيرادات إلى أقصى حد نتيجة لزيادة 

الضرائب.

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

who.int/publications/i/item/9789240073616

ضرائب المنتجات الضارة بالصحة في الإمارات العربية المتحدة

https://www.who.int/publications/i/item/9789240073616
https://www.who.int/publications/i/item/9789240073616
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3
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، إلى جانب تحسين صحة السكان ودعم التنمية المستدامة. ورغم الجهود التي تبذلها حكومة دولة 
ا للإيرادات في البلاد، إذ تمثل إيراداته %30 من  ا رئيسًيً الإمارات لتنويع مصادر الإيرادات لا يزال قطاع النفط والغاز مصدًرً
الناتج المحلي الإجمالي و%13 من الصادرات ]29[، ما يجعل البلاد عرضة لتقلبات الاقتصاد الكلي الناتجة عن تقلبات أسعار 

النفط.

وبوسع الإمارات العربية المتحدة تعزيز الاستقرار الاقتصادي بالاستثمار في قطاعات مستقلة عن قطاع النفط والغاز، وذلك 
بتطوير الإطار التنظيمي والتشريعي لصياغة سياسات رشيدة ومحكمة تضمن التنويع الاقتصادي الناجح. بإمكان دولة الإمارات 
العربية المتحدة توظيف إيرادات الضرائب المفروضة على المنتجات الضارة بالصحة في تعزيز النمو في القطاعات غير النفطية 

مثل السياحة كما في رؤية “نحن الإمارات 2031” ]31[ واستثمار هذه الإيرادات في تحسين صحة السكان.

تستطيع الإمارات العربية المتحدة تعزيز التأييد الشعبي ودعم المواطنين لزيادة الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة عبر 
ا قبل فرض الضرائب أنها  إعلام الجمهور بكيفية إنفاق الإيرادات الضريبية الإضافية، كما فعلت الفلبين عندما أعلنت مسبًقً
ا للزيادات الضريبية. 

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

وقد خصصت العديد من دول العالم الإيرادات من ضرائب المبيعات لتعزيز النظم الصحية أو تحقيق أهداف التنمية المستدامة )أو 
كليهما(. وبينما خصصت الفلبين عائدات ضرائب المبيعات لتحقيق التغطية الصحية الشاملة، وظفت مصر إيرادات الضرائب من 

منتجات التبغ لتمويل التأمين الصحي للطلاب ]44[. 

ضرائب المنتجات الضارة بالصحة في الإمارات العربية المتحدة
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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
المنتجات غير الصحية ]45[ فقد استخدموا على سبيل المثال الحجة القائلة بأن الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة تنازلية 
تكون  التي  بالصحة هي  الضارة  المنتجات  الضرائب على  تطبق  التي لا  الدول  أن  الواقع  يبين  للفقراء.  بالنسبة  وغير عادلة 
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. ]46[

تؤكد الأدلة الحديثة أن الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة توفر مكاسب إجمالية للأسر منخفضة الدخل ]46[، ]48[ 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 بين 
ا أكبر بين الفئات المنخفضة الدخل مقارنة بالفئات ذات  ا، وحقق انخفاًضً جميع الأفراد الذين تتراوح أعمارهم بين 15 و29 عاًمً
الدخل المتوسط أو المرتفع ]49[. 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. ]50[، ]13[

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. ]51[

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 21 مليار درهم إماراتي، 
وهو ما يتيح المجال لتحسينات إضافية في الخدمات الصحية عبر توجيه إيرادات هذه الزيادات الضريبية واستثمارها في 
قطاع الصحة. فعلى سبيل المثال، أوضحت دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار في مكافحة الأمراض غير السارية والوقاية 
المرتفعة من حيث  الاقتصادية  الجدوى  والإجراءات ذات  التدابير  نطاق  توسيع  الاستثمار في  أن  الإمارات  دولة  منها في 
التكلفة للوقاية من الأمراض غير الانتقالية يُُجنب البلاد ما  ما يزيد عن 20,4 مليار درهم إماراتي8 من الخسائر الاقتصادية 
ا ]4[ بينما تبلغ تكلفة تطبيق هذه الإجراءات والتدابير نحو 9 مليارات  إنقاذ حياة 32000 شخص تقريًبًا على مدى 15 عاًمً و
درهم إماراتي، وهي تكلفة تعوضها الإيرادات الإضافية المتوقع تحصيلها من الزيادة في إيرادات الضرائب على المنتجات 

الضارة بالصحة في عام 2026. 

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 ]52[. 
ا ما ثبت أن مزاعم دوائر صناعة التبغ حول حجم نشاط السوق غير المشروع مليئة بالمغالطة وتفتقر إلى الدقة ]52[ - ]54[  وغالًبً
ومعظم الدراسات التي تمولها دوائر صناعة التبغ حول تأثير الضرائب على سوق التجارة غير المشروعة بها قيود منهجية خطيرة 

]56[. وقد توصلت بعض الدراسات إلى أن دوائر صناعة التبغ نفسها مسؤولة عن إنتاج غالبية السجائر غير المشروعة ]56[.

ثبت في واقع الأمر أن تأثير الضرائب على الاتجار غير المشروع بمنتجات التبغ محدود ]58[ 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 ]59[. وهناك عوامل أخرى مثل كفاءة الإدارة الضريبية والتطبيق والعادات الاجتماعية وسمات السوق لها دور بالغ 

الأهمية في تحديد حجم سوق التجارة غير المشروعة ]60[. 

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]52[. يؤدي تنظيم ومراقبة سلسلة 
التوريد بأكملها إلى تقليص كميات التبغ غير الرسمية وكذلك استهلاكها ]61[. 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 ]62[.

في المملكة المتحدة، انخفضت الحصة السوقية للسجائر غير المشروعة من %31 في عام 2000 إلى %21 في عام 2010 «	
]63[ رغم الزيادة في ضرائب السجائر وأرباحها وما صاحب ذلك من انخفاض في الاستهلاك ]64[. 

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 ]65[.

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 ]66[. 
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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 ]67[ 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 الإمارات العربية المتحدة. ويمثل ذلك متغير الإدخال الرئيسي لتحديد توقعات إيرادات 
ا لسيناريو الزيادة الضريبية المعتدلة، تتوقع الدراسة حجم الإيرادات بعد  الضرائب الحكومية بعد رفع الضرائب الانتقائية. وفًقً
الضرائب التي ترفع أسعار التبغ بنسبة 50% من سعر البيع بالتجزئة، والمشروبات الغازية ومشروبات الطاقة بنسبة 20%، كما 
تقدر الدراسة إيرادات سيناريو الزيادة الضريبية المرتفعة )75% على التبغ و50% على المشروبات الغازية ومشروبات الطاقة( 
والزيادة الضريبية المتحفظة )30% على التبغ و10% على المشروبات الغازية ومشروبات الطاقة(. 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( ]68[0,4 -منتجات التبغ 
اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ ]69[ 

Alsukait وآخرون )2021( ]70[0,6 -المشروبات المحلاة بالسكر

Tian و Liu )عام 2011( ]71[0,77 -الخمور

Tian و Liu )عام 2011( ]71[0,38 -البيرة

Tian و Liu )عام 2011( ]71[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. 
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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. 

تنويه: 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.

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

ضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتي100%السجائر

ضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتي 50%المشروبات الغازية

ضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتي 100%مشروبات الطاقة

ضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتي50%الخمور

ضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتي50%البيرة

ضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتي50%المشروبات الكحولية

الجدول )4(: نسب الضرائب المقترحة في هذه الدراسة عند 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 درهم إماراتي ضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتيضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتي

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

ضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتيضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتيضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتي 

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

ضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتيضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتيضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتي

الخمور
نسبة حسب القيمة: 125%نسبة حسب القيمة: 80%نسبة حسب القيمة: %65

ضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتي ضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتيضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتي 

البيرة
نسبة حسب القيمة: 125%نسبة حسب القيمة: 80%نسبة حسب القيمة: %65

ضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتيضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتيضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتي 

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

ضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتي ضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتيضريبة مُُحدّّدة: 0 درهم إماراتي 
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