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إخلاء المسؤولية

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

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

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

َ
المتحدة الإنمائي. ومن ثَ

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

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

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

 .int/about/licensing

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

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

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

قد لا يكون هناك بعد اتفاق كامل بشأنها. 

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

ً
الإنمائي أو موصى بها تفضيلً

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

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

الأحوال المسؤولية عن أي أضرار ناشئة عن استخدامها. 
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شكر وتقدير

يُُعــرب المؤلفــون عــن خالــص امتنانهــم لــوزارة الصحــة فــي ســلطنة عُُمــان، وللفريــق الوطنــي الــذي قــدّّم الدعــم لعمليــات جمــع 
البيانــات وتحليلهــا، ولجميــع المســاهمين والمشــاركين الذيــن بذلــوا مــن وقتهــم لإجــراء المقــابلات اللازمــة لإعــداد هــذا التقريــر. 
ويخــص المؤلفــون بالشــكر والتقديــر الدكتــور صلاح العويضــي والدكتــور جــواد اللواتــي مــن وزارة الصحــة علــى مــا قدمــاه مــن 

دـعـم ومقترـحـات

يرجــع الفضــل فــي إعــداد هــذا التقريــر إلــى الدعــم المالــي والتقنــي المُُقــدّّم مــن مجلــس الصحــة لــدول مجلــس التعــاون. وقــد 
قــدم ممثلــو مجلــس الصحــة لــدول مجلــس التعــاون إســهامات بــارزة تمثلــت فــي مراجعــة بيانــات ومســودات التقرير، والمشــاركة 
فــي تخطيــط المشــروع وتنظيــم الاجتماعــات واللقــاءات مــع المســؤولين فــي ســلطنة عُُمــان . وقــد اســتفاد هــذا التقريــر  كثيــرًًا 
ــرة للدكتــور يحيــى الفارســي والإشــراف العــام لســعادة الأســتاذ ســليمان الدخيــل،  مــن النصائــح العديــدة والمســاهمات الكبي

وكلاهـمـا يعـمـل ـفـي مجـلـس الصـحـة ـلـدول مجـلـس التـعـاون

اشــترك فــي إعــداد التقريــر فريــق مكــون مــن برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمائــي، ووزارة الصحــة فــي ســلطنة عُُمــان، وأمانــة 
فريــق عمــل الأمــم المتحــدة المشــترك بيــن الــوكالات المعنــي بمكافحــة الأمــراض غيــر المُُعديــة والوقايــة منهــا، ومجلــس الصحــة 

ـلـدول مجـلـس التـعـاون الخليـجـي، ومنظـمـة الصـحـة العالمـيـة، بالإضاـفـة إـلـى متطوـعـي الأـمـم المتـحـدة

أشــرف كل مــن أود هانســن وباربــورا كوهوتوفــا وديــزي لانفــرز مــن برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمائــي علــى إعــداد النمــاذج 
إيميلــي  والإحصائيــات والتحليــات الاقتصاديــة للتقريــر. تضمــن التقريــر مســاهمات قيمــة قدََّمهــا كل مــن دادلــي تارلتــون، و
ــو إنتينــي، وســعود الفصــام، ومحمــد  روبرتــس، ودانييــل غرافتــون، ولويــس دســوزا، وريتشــيل ســتانتون، وروي ســمول، وفيت
ــن  ــي؛ وكل م ــدة الإنمائ ــم المتح ــج الأم ــن برنام ــان م ــام خ ــم، وأهتش ــد الرحي ــح عب ــين، والفات ــد حس ــوي، وناه ــق موض صدي
ــوكالات  ــن ال ــة وفريــق عمــل الأمــم المتحــدة المشــترك بي ــالا وأليكســي كوليكــوف مــن منظمــة الصحــة العالمي نيكــولاس باناتف
ــس  ــن مجل ــل م ــح الدخي ــليمان صال ــيد س ــعادة الس ــي وس ــى الفارس ــور يحي ــن الدكت ــة؛ وكل م ــر المعدي ــراض غي ــي بالأم المعن
الصحــة لــدول مجلــس التعــاون؛ وكل مــن الدكتــورة لميــاء محمــود ودينــا العصفــور وماتيلــدا بيســتروم والدكتــور أيــوب الجوالــده 
والدكتــور إبراهيــم الزيــق وآن مــاري بيروتشــيك مــن منظمــة الصحــة العالميــة؛ والدكتــور خليفــة المشــرف مــن جامعــة بيرمينغهام؛ 

وكل ـمـن ريـتـا سكاري وتاـكـودزاوا مواـنـزا ـمـن متطوـعـي الأـمـم المتـحـدة

اعتمــدت إحصائيــات الإيــرادات التقديريــة علــى أبحــاث كل مــن مــاري فيــوك وأنطــوان ديديوانــو بالإضافــة إلــى بــن ديفيــس 
ــدان  ــة للبل ــك التنمي ــن بن ــيفيدوف م ــم س ــيغين، وويلي ــة ميش ــي جامع ــون ف ــام ديفيدس ــد ويلي ــن معه ــل م ــاسكال ر. ليروي وب
ــاون  ــة التع ــن منظم ــس م ــرت بري ــن وبي ــيلين كول ــن س ــة كل م ــيلات الدراس ــات وتحل ــي إحصائي ــا ف ــاهم أيضََ ــة. س الأمريكي

يـة الاقتـصـادي والتنمـ

Zsuzsanna Schreck :تصميم الجرافيك
الترجمة إلى العربية: أبوالحجاج محمد بشير
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الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة في سلطنة عُُمان
الرسائل الأساسية

ــى  ــب عل ــي الضرائ ــة ف ــادة معتدل ــان زي ــلطنة عُُم ــت س ــى 2029 ، إذا طبق ــن 2025 إل ــرة م ــي الفت ف
المنتجــات الضــارة بالصحــة - التبــغ والمشــروبات الكحوليــة والمشــروبات المـحلاة بالســكر- فــإن ذلــك 
ــت  إذا طبق ــة. و ــة الإضافي ــرادات الضريبي ــن الإي ــي م ــال عُُمان ــون ري ــر 540 ملي ــى توفي ــيؤدي إل س
ســلطنة عُُمــان نســبة مرتفعــة مــن الضرائــب علــى المنتجــات الضــارة بالصحــة، فمــن المتوقــع أن تصــل 

قيمــة الإيــرادات الإضافيــة إلــى 960 مليــون ريــال عُُمانــي فــي الســنوات الخمــس نفســها.

تؤدي زيادة الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة بنسبة معتدلة 
الإيرادات  إجمالي  من   %4,9 تعادل  إضافية  إيرادات  توفير  إلى 
من   %3,3 تعادل  كما   ،2025 عام  في  المتوقعة  الحكومية  الضريبية 
لتتيح بذلك  العام نفسه،  الصحية في  الرعاية  الإنفاق على  إجمالي 
الإيرادات في قطاع  استثمار هذه  السكان عبر  فرصة لتحسين صحة 
المنتجات  على  مرتفعة  بنسبة  الضرائب  زيادة  أما  الصحية.  الرعاية 
إجمالي  من   %11,1 تعادل  إضافية  إيرادات  فستحقق  بالصحة  الضارة 

كل الإيرادات الضريبية الحالية المتوقعة في 2025.

تـؤدي زيادة الضرائب بنسـبة معتدلـة إلى انخفاض بنسـبة 15% في 
اسـتهلاك السـجائر وانخفاض بنسـبة 10% في اسـتهلاك المشـروبات 
فـي   %7 بنسـبة  وانخفـاض  الطاقـة،  ومشـروبات  بالسـكر  الممحلاة 
اسـتهلاك البيـرة، و12% فـي اسـتهلاك المشـروبات الكحوليـة، و%13 

فـي اسـتهلاك الخمور.

السجائر
المشروبات الغازية
الطاقة مشروبات

%6,27
%0,23

%93,50

انخفاض في الاستهلاك

 البيرة 
 المشروبات الكحولية

الخمور 

الإيرادات الإضافية من الضرائب 
الانتقائية

الإيرادات الإضافية من ضرائب 
القيمة المضافة

الإيرادات المتوقعة من الضرائب 
الحكومية الحالية

20292028202720262025

الضرائب الإضافية التراكمية على 
المنتجات الضارة بالصحة )بالريال 

العُُماني، من دون خصم(

ني
عُما

ل 
ريا

ن 
ليو

بالم
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التوصيات
الاستفادة القصوى من الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة

1
إعادة هيكلة الضرائب على منتجات  زيادة و

التبغ والمشروبات الكحولية والمشروبات 
المحلاة بالسكر

تنويع مصادر الإيرادات واستثمار الإيرادات 
الضريبية في تحسين صحة السكان ودعم 

النمو الاقتصادي المستدام

2

توجيه الاستثمار إلى النهوض بالصحة 
والحفاظ على البيئة

3

تطبيق نهج شامل يتضمن مشاركة جميع 
المؤسسات والهيئات الحكومية في الوقاية 

من الأمراض غير المُُعدية ومكافحتها

4
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1. مقدمة ونبذة عامة
 

زيادة الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة

الأسعار  بتدابير  التنمية  تمويل  بشأن  أبابا  أديس  عمل  خطة  أشادت 
مهمًًا  مصدرًًا  باعتبارها  التبغ  منتجات  على  المفروضة  والضرائب 
أن  تدرك  الدول  بدأت  وقد   .]1[ التنمية  لتمويل  اللازمة  للإيرادات 
الأخرى  المنتجات  على  المفروضة  الضرائب  على  ينطبق  نفسه  المنطق 
المنتجات  على  الضرائب  تمثل  والسكر.  الكحول  مثل  بالصحة  الضارة 
الضارة بالصحة أحد أفضل التدابير تأثيرًًا ونجاحًًا في الحد من استهلاك 
المنتجات غير الصحية. وتؤكد الأدلة على أن زيادة الضرائب المفروضة 
على منتجات التبغ والكحول والمشروبات المحلاة بالسكر ناجحة ومؤثرة 
ومجدية اقتصاديًًا من حيث التكلفة، وأن الضرائب على منتجات التبغ 
والمشروبات الكحولية هي أفضل القرارات والتوصيات من حيث التأثير 
 
ً
حلولاً الصحية  غير  المنتجات  على  الضرائب  اعتبار  الممكن  ومن   ،]2[
ناجحة تمامًًا من جميع الوجوه، سواءًً بتأثيرها على الصحة العامة للسكان 
تعزيز الإيرادات  الصحية وفي  الرعاية  تقليل الإنفاق على خدمات  أو 

والموارد المالية اللازمة لتمويل النظم الصحية.

ومع أن الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة لها تأثير كبير وجدوى عالية، فإنها ما زالت إجراءًً لا يُُطبق أو يستفاد منه كما 
ينبغي في كثير من الدول، ومنها سلطنة عُُمان التي أحرزت تقدمًًا في تطبيق الضرائب على منتجات التبغ والمشروبات المحلاة 
بالسكر، ومنها المشروبات الغازية1 لكن هذه المنتجات لا تزال متاحة بتكلفة ميسورة أو تتطلب زيادات أخرى في قيمة الضرائب 
المفروضة عليها. تسهم الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة في دعم الأهداف الحكومية وفقًًا لخطة التوازن المالي متوسطة 

المدى )2024-2020( ورؤية عُُمان 2040 ]34[، ]40[.

منهج الدراسة 

تستطيع  التي  المتوقعة  الإضافية  الحكومية  الإيرادات  إلى  عُُمان  الضريبية في سلطنة  للزيادات  الثلاثة  السيناريوهات  تشير 
سلطنة عُُمان تحصيلها من زيادة الضرائب الانتقائية على منتجات التبغ والمشروبات الكحولية والمشروبات المُُحلاة بالسكر 

على النحو التالي: 

1
2
3

 سيناريو الزيادة المعتدلة على أساس تطبيق ضريبة القيمة التقديرية بنسبة 200% على السجائر، و140% على 
المشروبات الكحولية ومشروبات الطاقة و80% على المشروبات الغازية.

 سيناريو الزيادة المرتفعة على أساس تطبيق ضريبة القيمة التقديرية بنسبة 250% على السجائر، و200% على 
المشروبات الكحولية ومشروبات الطاقة، و125% على المشروبات الغازية.

سيناريو الزيادة المتحفظة على أساس تطبيق ضريبة القيمة التقديرية بنسبة 160% على السجائر، و120% على 
المشروبات الكحولية ومشروبات الطاقة، و65% على المشروبات الغازية.

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

تشــمل المشــروبات الغازيــة المشــروبات المائيــة المكربنــة وغيــر المكربنــة وغيــر الكحوليــة ســواء كانــت مــحلاة بالســكر أو غيــره مــن عناصــر التحليــة. انظــر  	1
الملحــق )2( للاطلاع عـلـى المزـيـد ـمـن التفاصـيـل

الضرائب  في  العالمية  الزيادة  تؤدي 
والكحول  التبغ  على  المفروضة 
يرفع  بما  بالسكر  المحلاة  والمشروبات 
إلى   %50 بنسبة  بالتجزئة  البيع  أسعار 
وفاة  حالة  مليون   50 من  أكثر  "تجنب 
تريليون   20 من  أكثر  جمع  مع  مبكرة 
الإضافية  العائدات  من  أمريكي  دولار 
مدار  على  العالم  أنحاء  جميع  في 
العمل  )فريق  القادمة"  عامًًا  الخمسين 
المعني بالسياسة المالية للقطاع الصحي، 

.)2019
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معلومات أساسية 

منـذ عـام 2018، يتعـاون مجلـس الصحـة لـدول مجلـس التعـاون، وبرنامـج الأمـم المتحـدة الإنمائي، وفريـق عمل الأمـم المتحدة 
المشـترك بيـن الـوكالات المعنـي بمكافحـة الأمـراض غيـر المُُعديـة والوقايـة منهـا، ومنظمـة الصحـة العالميـة مـع وزارة الصحـة في 
سـلطنة عُُمـان ضمـن برنامـج مشـترك لتعزيـز قاعـدة الأدلـة الاقتصاديـة حـول تحسـين صحة الـسكان وتقديـم الرعايـة الصحية 

وتطويـر خدماتها.
 

فـي إطـار هـذا البرنامـج المشـترك، أشـرفت وزارة الصحـة العُُمانيـة علـى إعداد دراسـة حـول الجـدوى الاقتصادية للاسـتثمار في 
الوقايـة مـن الأمـراض غيـر المُُعديـة )غير السـارية( ومكافحتهـا بالتعاون مع شـركاء من منظمـات الأمم المتحـدة ومجلس الصحة 
لـدول مجلـس التعـاون.2 وقـد توصلـت الدراسـة إلـى أن الأمـراض غيـر المُُعديـة الأربعـة الرئيسـية - وهـي السـرطان وأمـراض 
القلـب والأوعيـة الدمويـة والسـكري وأمراض الجهاز التنفسـي المزمنة - تتسـبب كل سـنة في وفـاة أكثر مـن 4800 مواطن عُُماني 
بمعـدل حالـة وفـاة مـن كل خمـس حالات وفاة قبل سـن السـتين ناتجة عن الأمـراض غير المُُعدية ]4[. وتشـير تقديـرات منظمة 
الصحـة العالميـة لعـام 2022 إلـى أن الأمـراض غير المُُعدية تتسـبب في %80 مـن كل حالات الوفاة في سـلطنة عُُمان ]5[ مقارنة 
 عـن ذلـك، ينجـم عـن حالات الوفـاة المبكـرة والإصابة بالأمـراض والعجـز الناجمة عن 

ً
بنسـبة %72 فـي عـام 2020 ]6[. وفـضلاً

الأمـراض غيـر المُُعديـة تأثيرات سـلبية فادحـة على التنميـة الاجتماعية والاقتصادية. وتشـير التقديرات إلـى أن الأمراض غير 
المُُعديـة تكبـد سـلطنة عُُمان خسـائر سـنوية قدرهـا 1,1 مليار ريـال عُُماني )أو ما يعـادل 2,8 مليار دولار أمريكـي( أو %3,59 من 

إجمالـي الناتـج المحلي ]4[

يعـزى ارتفـاع معـدل الإصابـة بالأمراض غيـر المُُعدية وانتشـارها في سـلطنة عُُمان إلى زيادة متوسـط العمر المتوقـع والتغيرات 
السـلوكية والاقتصاديـة والاجتماعيـة فـي العقـود الماضيـة. ومـا يـؤدي إلـى تفاقـم أعبـاء الأمـراض غيـر المُُعديـة على السـلطنة، 
ضمـن أسـباب عديـدة، بعـض العوامـل السـلوكية مثـل تنـاول الأغذيـة غيـر الصحيـة ونقـص النشـاط البدنـي واسـتهلاك التبـغ 
بالإضافـة إلـى بعـض العوامـل البيئيـة. ]4[. ونذكـر فيما يلي الأسـباب العشـرة الأساسـية التي سـاهمت في العـدد الإجمالي لكل 
سـنة مـن سـنوات الحيـاة الصحيـة المفقودة فـي عام 2019 في سـلطنة عُُمان وتغير نسـبتها بيـن عامي 2009 و2019 حسـب درجة 
خطورتهـا تصاعديـا مـن الأدنـى للأخطر: ارتفاع مؤشـر كتلة الجسـم )%41,9(، وارتفـاع ضغط الدم )%14,3(، وارتفاع مسـتوى 
الجلوكـوز فـي البلازمـا أثنـاء الصيـام )%43,1(، والمخاطـر الغذائيـة )%18,3(، وارتفاع نسـبة الدهـون منخفضة الكثافـة في الدم 
)%14,5(، وتلـوث الهـواء )%20(، وسـوء التغذيـة )%21,4(، واسـتهلاك التبـغ )%23,1(، والخلـل فـي وظائـف الكلـى )36,3%(، 

والمخاطر المهنيـة )%94,8( ]7[.

تتطلـب مواجهـة الأعبـاء الصحيـة والاقتصاديـة للأمراض غيـر المُُعدية في سـلطنة عُُمان نهجًًا يشـمل المؤسسـات الحكومية كلها 
والمجتمـع بأسـره، بالإضافـة إلـى اسـتثمارات محـددة بهدف توسـيع نطـاق إجـراءات التدخل السـريري المُُجديـة اقتصاديًًا على 
مسـتوى الـسكان كافـة مـن أجـل تعزيز الكفاءة فـي القطاع الصحـي والاسـتدامة المالية لخدمات القطـاع العام. وكانـت الضرائب 
علـى المنتجـات الضـارة بالصحـة مـن أفضـل إجـراءات التدخـل التـي أوصت بها دراسـة الجـدوى الاقتصاديـة من حيـث التكلفة 
والجـدوى الاقتصاديـة لتحسـين صحـة الـسكان. لهـذا، طلبـت دول مجلـس التعـاون الخليجي دعـم الأمم المتحـدة ومجلس 
الصحـة لـدول مجلـس التعـاون فـي تحديـد السـيناريوهات المختلفـة لزيـادة الضرائب علـى المنتجـات الضـارة بالصحة 

وتأثيـرات كل سـيناريو علـى الإيرادات.

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

تعاطي منتجات التبغ وتناول المشروبات الكحولية والأغذية غير الصحية من العوامل الرئيسية التي تُُعرض صاحبها للإصابة 
بالأمراض غير المُُعدية، وتمثل أعباء صحية واقتصاية هائلة على سلطنة عُُمان التي طبقت العديد من السياسات للتخفيف من 
هذه الأعباء والحد من تفاقمها. وفي عام 2016، وافقت دول مجلس التعاون الخليجي جميعا، ومنها سلطنة عُُمان، على فرض 
ضريبة انتقائية على مبيعات السلع الضارة بصحة الإنسان. وسنعرض في السطور التالية نبذة عن مستويات استهلاك هذه السلع 

والسياسات الضريبية المفروضة عليها في سلطنة عُُمان.

منتجات التبغ

في عام 2017، أشارت التقارير إلى أن عدد مستهلكي التبغ وصل إلى %7,6 من البالغين في السلطنة، وكانت نسبة تعاطي التبغ 
بين الرجال )%14,3( أعلى بكثير من النساء )%0,5(. يتعرض نحو %18 من البالغين للتدخين السلبي في المنزل، و%11 في أماكن 
مغلقة بمقار عملهم ]8[. تتزايد نسبة تعاطي التبغ بين الشباب في السلطنة إذ ارتفعت بين الطلاب )الذين تتراوح أعمارهم من 
13 إلى 15 عاما( من %3,3 في عام 2010 إلى %6,3 في عام 2016. ومما يبعث على القلق أيضا تعرُُض الشباب للتدخين السلبي، 

إذ يتعرض %11,9 من الشباب للتدخين السلبي في المنزل وترتفع النسبة إلى %39 في الأماكن العامة ]9[.

البيع  %63,64 من سعر  الضرائب الإجمالية شكّّلت  فإن نسبة   ،2021 لعام  التبغ  وباء  العالمية عن  الصحة  لتقرير منظمة  وفقًًا 
بالتجزئة لأكثر أنواع السجائر مبيعًًا في عام 2020، وبلغت نسبة ضرائب المبيعات المفروضة على أساس القيمة %50، أما رسوم 

الاستيراد فقد شكلت 13,64% ]10[.
 

وبحسب تقرير تقييم ضرائب السجائرCigarette Tax Scorecard( 3(، وبالرغم من عدم توفر بيانات كافية لحساب درجة 
التقييم الإجمالي، أحرزت سلطنة عُُمان تقدمًًا في هذا الصدد منذ عام 2018. وقد حققت سلطنة عُُمان درجة مرتفعة )5 من 5( 
في تغيُُّر مستويات توافر السجائر بأسعار ميسورة، أما فيما يتعلق بالضرائب فقد حققت عُُمان درجة قريبة من متوسط درجات 
دول الجوار ومتوسط درجات الدول التي تماثلها في مستويات الدخل، إذ بلغت درجتها فيما يتعلق بنسبة الضريبة )3 من 5( 

وفيما يتعلق بالهيكل الضريبي )2 من 5( ]11[.

تطبق سلطنة عُُمان ضريبة انتقائية بنسبة %100 على أساس سعر البيع بالتجزئة )قبل إضافة الضريبة الانتقائية وضريبة 
القيمة المضافة(، وذلك على جميع منتجات التبغ بما يتسق مع اتفاق دول مجلس التعاون الخليجي ]12[. وفي عام 2015، 

حظرت سلطنة عُُمان استيراد وتجارة السجائر الإلكترونية بموجب المرسوم رقم 698 لعام 2015 والمرسوم رقم 327 لعام 2015 
]13[. ورغم هذا الحظر، استمر استخدام السجائر الإلكترونية في البلاد. وفي عام 2016، ذكر %5,3 من الطلاب )%8,9 من 

البنين و%2,3 من البنات( أنهم يستخدمون السجائر الإلكترونية. وهذا المعدل أعلى من انتشار تدخين التبغ )%3,9( وتعاطي 
التبغ من دون تدخين )%2,9( ]9[. تتكبد سلطنة عُُمان تكاليف اقتصادية كبيرة بسبب التدخين. وتقدر الأبحاث أن سلطنة 
عمان في 2016 تحملت بسبب التدخين والتعرض للتدخين السلبي تكاليف تساوي 637 مليون دولار أمريكي، وكان الإنفاق 

الحكومي على الصحة يشكل معظم هذه التكاليف )89%( ]14[.

المشروبات المحلاة بالسكر

الاستهلاك المفرط للسكر من الأسباب الرئيسية للإصابة بأمراض السمنة والسكري وتسوس الأسنان، فالمشروبات المحلاة بالسكر 
المثال لا الحصر - المشروبات  على سبيل   – الرئيسية لاستهلاك السكر ]14[. ومن المشروبات المحلاة بالسكر  هي أحد المصادر 
الغازية، والعصائر، والحليب المضاف له مكسبات نكهة، ومشروبات الطاقة، والمياه المدعمة بالفيتامينات، والشاي المُُحلى، والقهوة 
في  السكر  استهلاك  مستويات  وترتفع   .]17[ الرياضية  والمشروبات  الفواكه،  بنكهة  مكسبات  لها  المضاف  والمشروبات  المُُحلاة، 
سلطنة عُُمان، لا سيما بين الشباب، إذ تشير التقارير إلى أن أكثر من نصف عدد المراهقين في المدارس يحتسون يوميًًّا مشروبًًا 

يرصُُد تقرير تقييم ضرائب السجائر الذي تصدره منظمة “اقتصاد التبغ Tobacconomics” أداء سياسات ضرائب السجائر في أكثر من 170 دولة  	3
بالاستعانة ببيانات من منظمة الصحة العالمية فيما يخص مكافحة التبغ على الصعيد العالمي. لمزيد من المعلومات يُُرجى زيارة الرابط التالي: 

https://tobacconomics.org/research/cigarette-tax-scorecard 	

https://tobacconomics.org/research/cigarette-tax-scorecard 
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غازيًًّا واحدًًا على الأقل )مُُحلى بالسكر( ]18[. ويساهم الاستهلاك المرتفع للمشروبات المحلاة بالسكر في تفشي وبائيّّ السكري 
والسمنة في البلاد. وقد أفادت نتائج المسح الذي أجرته منظمة الصحة العالمية عام 2017 بشأن اتجاهات الأمراض غير المُُعدية 
أن %66 من المواطنين العُُمانيين إما يعانون من زيادة الوزن )%35( أو السمنة )%30(4 ]8[. كما أفاد تقرير أطلس السكري لعام 
2021 الصادر عن الاتحاد الدولي للسكري أن معدل انتشار مرض السكري بين البالغين )الذين تتراوح أعمارهم من 20 إلى 79 

سنة( في سلطنة عُُمان يبلغ 11,8% ]18[.

طبقت سلطنة عُُمان ضريبة بنسبة %50 على جميع المشروبات المكربنة “الغازية”، وضريبة بنسبة %100 على مشروبات الطاقة 
المشروبات  مثل  المحلاة”  “المشروبات  لتشمل  الانتقائية  المبيعات  نطاق ضريبة  السلطنة  وََسََّعََت   ،2020 عام  وفي   .]19[  ،]12[
السكر  بغير  المحلاة  المشروبات  على  أيضًًا ضرائب  عُُمان  سلطنة  وطبقت   .]20[ الشعير  ومشروبات  الفواكه  وعصائر  الرياضية 
)بمواد تحلية( بنسبة %50(. الضرائب المفروضة على المشروبات المُُحلاة بالسكر في سلطنة عُُمان هي ضرائب مبيعات حسب 
القيمة تُُحدد على أساس سعر البيع للمستهلك )قبل إضافة ضريبة البيع الانتقائية وضريبة القيمة المضافة(. ويُُستحسن أن تكون 
الضريبة الانتقائية مُُحدّّدة بحسب كمية السكر في المشروبات بناء على توصيات منظمة الصحة العالمية. انظر الإطار )1( أدناه 

للاطلاع على أمثلة للضرائب على المشروبات المحلاة بالسكر وما حققته من تأثير.

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 ]21[ ومنذ ذلك الحين، 

ارتبطت الضرائب على المشروبات المحلاة بالسكر بانخفاض السمنة بين الفتيات والفئات منخفضة الدخل ]22[.
•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 ]23[.
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 ]24[.

أدت زيادة الضرائب على المشروبات المحلاة بالسكر في تشيلي من %13 إلى %18 ]25[ 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 ]26[.
تقليل «	 إلى  %20 يؤدي  بنسبة  بالسكر  المحلاة  المشروبات  تكلفة  أن رفع  إلى  المتحدة  الولايات  •توصلت دراسة في 

الاستهلاك وفقدان الوزن بمعدل 1,7 كيلوغرام على مدى عام واحد للبالغين ]27[.

المشروبات الكحولية

استهلاك المشروبات الكحولية غير شائع في سلطنة عُُمان بسبب الوازع الديني والقِِيم الثقافية. وفي تقرير المسح الذي أجرته 
تعاطي  عن  ممتنعون  إنهم  المشاركين  من   97% قال  المُُعدية  غير  الأمراض  اتجاهات  بشأن   2017 عام  العالمية  الصحة  منظمة 
غير  من  البلاد  على  الوافدين  بين  مرتفعة  الكحولية  المشروبات  استهلاك  مستويات  لكن  حياتهم،  طيلة  الكحولية  المشروبات 

المواطنين العُُمانيين ]28[.

تُُطبق سلطنة عُُمان ضريبة انتقائية بنسبة %100 على أساس سعر البيع للمستهلك )قبل إضافة الضريبة الانتقائية وضريبة القيمة 
المضافة( للمشروبات الكحولية بما يتسق مع سياسات دول مجلس التعاون الخليجي ]12[.

أرقام تقريبية. 	4
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3. النظام الغذائي في سلطنة عُُمان

إلى  بالإضافة  المُُعدية  غير  الأمراض  ومكافحة  صحي  غذائي  نظام  اتباع  لتعزيز  وطنية  استراتيجيات  عُُمان  سلطنة  وضعت 
الدلائل الإرشادية للتغذية حول القيمة الغذائية للأطعمة المختلفة. تشمل السياسات الوطنية في عُُمان لتعزيز التغذية إجراءات 
للحد من استهلاك الملح/الصوديوم، والقضاء على الدهون المتحولة، وتقييد تسويق الأطعمة والمشروبات غير الصحية للأطفال، 
2009، نشرت عُُمان مبادئ توجيهية غذائية أقرتها وزارة الصحة، لتشجيع  وطباعة معلومات القيمة الغذائية ]29[. وفي عام 
استهلاك مجموعة متنوعة من الأطعمة تتضمن ما بين 3 إلى 5 حصص من الخضروات، وما بين 2 إلى 4 حصص من الفاكهة، 

والحد من تناول الدهون، وممارسة الرياضة بانتظام ]30[.

لدى عُُمان استراتيجية مخصصة للتغذية، وهي الاستراتيجية الوطنية للتغذية 2050-2014، وهي استراتيجية متعددة القطاعات 
وضعت بالتنسيق مع الوزارات الرئيسية مثل وزارة الثروة الزراعية والسمكية وموارد المياه، ووزارة التجارة والصناعة وترويج 
الاستثمار ، والهيئة العامة لحماية المستهلك، ووزارة التعليم العالي والبحث العلمي والابتكار، ووزارة الصحة ]31[. وتشمل الأهداف 
الرئيسية لتحقيق رؤية 2050 في الاستراتيجية تقليل انتشار السمنة والوزن الزائد إلى أقل من %5 من السكان، وخفض مستويات 
التقزم وانخفاض الوزن عند الولادة إلى أقل من %3 من السكان، وزيادة استهلاك الفواكه والخضروات الطازجة، وزيادة الاكتفاء 

الذاتي الغذائي المحلي والتنوع الغذائي، وتحسين اللياقة البدنية لجميع السكان ]32[. 

رغم أن الدلائل الإرشادية للتغذية في عُُمان تشجع على اتباع نظام غذائي صحي يشمل استهلاك الفواكه والخضروات، فإن 
هذا لا ينعكس على السلوكيات الغذائية للسكان. يتناول غالبية السكان )%62( في المتوسط أقل من 5 حصص من الفاكهة أو 
الخضروات )أو كليهما( في المتوسط يوميًًا، ويقول %19 إنهم يتناولون دائمًًا أو في كثير من الأحيان الأطعمة المصنعة التي تحتوي 

على نسبة عالية من الملح ]33[.

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 
والسكريات والملح/الصوديوم“ ]34[. وتطبيقًًا لهذه التوصية، فرضت العديد من الدول ضرائب على المنتجات الأخرى 
الضارة بالصحة، وفرضت ضرائب على الأطعمة غير الصحية بناءًً 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 ]35[. 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 ]35[. 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 ]35[. وتحث هذه الدراسة الدول على عدم الاقتصار 
على إلغاء الضرائب والتوجه لتقديم الدعم المالي لهذه الأطعمة الصحية للتشجيع على استهلاكها ]35[. يوصي الملحق 
3 المحدث في عام 2022 لخطة العمل العالمية للأمراض غير السارية للفترة من 2013 إلى 2030 لمنظمة الصحة العالمية 
بإجراء مؤثر وفاعل ومجد اقتصاديًًا - رغم أنه ليس إجراءًً ماليًًا - ألا وهو إعادة صياغة مكونات الأغذية والمشروبات 
 REPLACE إجراءات  حزمة  وتتضمن   .]36[ المشبعة  غير  أو  المتحولة  الدهنية  الأحماض  إزالة  عبر  أكثر  لتكون صحية 

]استبدل[ إرشادات متخصصة وتفصيلية لمساعدة الدول في هذا الصدد ]37[.
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4. السياق المالي

تنويع مصادر الإيرادات الحكومية من الأولويات المُُعلنة في دول مجلس التعاون الخليجي الست ]38[ غير أن الاستغناء عن 
إيرادات النفط والغاز ما زال تحديًًا كبيرًًا أمام الجميع، فإنتاج النفط والغاز يمثل أكثر من ٪%40من الناتج المحلي الإجمالي 
في معظم دول مجلس التعاون الخليجي، باستثناء الإمارات العربية المتحدة )%30( والبحرين )%18(. ومن المتوقع أن ينفد 

احتياطي الوقود النفطي في سلطنة عُُمان في غضون 25 سنة، ما جعل تنويع مصادر الإيرادات أولوية ملحة ]39[.

يمثل إنتاج قطاع النفط والغاز في سلطنة عُُمان نحو %83 من إجمالي إيرادات الميزانية الحكومية منذ عام 2000. وبالمقارنة مع 
بقية دول مجلس التعاون الخليجي فقد زاد معدل إنفاق السلطنة خلال الفترة من 2012 إلى 2019، ورغم الجهود المبذولة بعد عام 
2016 لخفض الإنفاق، فقد قفز دين الحكومة المركزية من %29,3 من الناتج المحلي الإجمالي في عام 2016 إلى %69,7 في عام 
2020. وتشير الأدلة إلى أن نسبة الدين إلى الناتج المحلي إذا بلغت %77 فأكثر فإنها تؤثر تأثيرا سلبيًًا على النمو الاقتصادي 
]40[. وقد وضعتْْ الحكومة العُُمانية خطة التوازن المالي متوسطة المدى )2024-2020( التي تستهدف تحقيق التوازن المالي؛ 

إحدى الاستراتيجيات الرئيسية لتنفيذ ذلك تتمثل في تدابير إصلاح القطاع العام ]41[. و

بدأ الاقتصاد العُُماني يتعافى من تداعيات جائحة )كوفيد - 19( والانهيار المؤقت في أسعار النفط. وتشير التقديرات إلى أن 
نسبة نمو الناتج المحلي الإجمالي غير النفطي بلغت %2 في عام 2021، ويُُعزى ذلك إلى زيادة العائدات من قطاعات السياحة 

والضيافة وتجارة التجزئة بعد ارتفاع معدلات الإقبال على التطعيمات واللقاحات والحد من خطر الجائحة ]42[.

لا يزال الدعم الذي تقدمه الحكومة للوقود النفطي يمثل عبئا آخر على الموازنة العامة. وتمثل السياسات المالية المتعلقة بالوقود 
النفطي مصدرًًا رئيسًًا لقلق القطاع الصحي، لأن استخدام الوقود النفطي يعزز التأثير السلبي لتغير المناخ على الصحة ]43[. 
تقريبًًا ستة  يناهز  الوقود  استهلاك  لدعم  الدول  تنفقه  الذي  المبلغ  إجمالي  أن  الضوء على  الدولي  البنك  تقارير  أحد  ويسلط 
إلى ذلك، يسلط تقرير  اتفاقية باريس. بالإضافة  المناخ بمقتضى  الدول بتخصيصه لمواجهة تغير  التزمت  الذي  المبلغ  أضعاف 
البنك الدولي الضوء على أن دعم الوقود النفطي يؤدي بالتالي إلى تفاقم تغير المناخ ويسبب تلوث الهواء وعدم المساواة وعدم 

الكفاءة في استغلال الطاقة وزيادة الديون ]44[.

تقدم الحكومة دعمًًا ماليًًا لإنتاج الطاقة من الوقود النفطي وتوزيعها. وفي عام 2017، بلغ إجمالي الدعم الحكومي لتوليد الطاقة 
344,2 مليون ريال عُُماني، ويدفع المستهلكون في عُُمان نحو %54 من تكاليف الإنتاج، في حين تتولى الحكومة تسديد التكلفة 
البيئة والمصادر  2040” يضع  المتبقية ]45[. ومع ذلك، تسعى سلطنة عُُمان إلى تنويع مصادر الطاقة، فمشروع “رؤية عُُمان 
الطبيعية ضمن أولوياته، ومنه التوجه الاستراتيجي المتمثل في”تهيئة نظم بيئية نشطة ومتوازنة وقادرة على التجدد، بما يفضي 
إلى الحفاظ على البيئة وضمان استدامة الموارد الطبيعية لدعم الاقتصاد الوطني“ ]46[. ويشمل ذلك استهداف الدولة زيادة 
حصة الطاقة المتجددة بنسبة %20 من إجمالي استهلاكها للطاقة بحلول عام 2030، وبنسبة تتراوح من %35 إلى %40 بحلول 
عام 2040. وكذلك تستهدف الدولة تعزيز كفاءة قطاع الطاقة بما يعود بالنفع على الاقتصاد ]46[. وفي عام 2021، كانت سلطنة 

عُُمان لا تزال تعتمد على الوقود النفطي لتوليد %99,8 من الطاقة التي تستهلكها البلاد ]47[.

تأتي سلطنة عُُمان المرتبة الثالثة في قائمة دول مجلس التعاون الخليجي الست لأعلى معدل إنفاق حكومي على قطاع الصحة، 
وهذا باحتساب معدل الإنفاق كنسبة مئوية من الناتج المحلي الإجمالي، إذ أنفقت سلطنة عُُمان نسبة %3,5 من ناتجها المحلي 
الإجمالي على قطاع الصحة. في عام 2019، أنفقت عُُمان 625 دولارًًا على تكاليف الرعاية الصحية للفرد، تتحمل الحكومة 
%87 من هذا المبلغ )540 دولار( ويشير ذلك إلى زيادة في الإنفاق الحكومي مقارنة بالعام 2000 عندما كان حجم الإنفاق 
الحكومي يعادل %82 من إجمالي الإنفاق على الرعاية الصحية في السلطنة. وفي عام 2019 أيضًًا، وبالمقارنة مع العام 2000، 

انخفض الإنفاق الصحي الشخصي من %12 إلى %6 بينما انخفاض الإنفاق الصحي للقطاع الخاص من 18 إلى 12% ]48[.
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5. التنسيق الضريبي مع دول الجوار

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

الدول الأخرى لديها ضرائب مماثلة، وهو ما سيعزز من جدوى الضرائب ويساعد في تحقيق أهدافها ]49[.

في السنوات الماضية، أبدى مجلس التعاون الخليجي التزامًًا متزايدًًا بضمان التنسيق الضريبي بين الدول الأعضاء. وقد تُُوّّج هذا 
الالتزام 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 ]50[. وقد جسّّد هذا القرار التاريخي خطوة أولى للتحول من المنهج القديم الذي كانت 
تنتهجه دول مجلس التعاون ألا وهو  تطبيق جمارك على استيراد هذه المنتجات فقط ]51[. 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

6. النتائج الرئيسية

في الفترة من 2025 إلى 2029، من المتوقع أن تؤدي زيادة نسب الضريبة الانتقائية على التبغ5 والمشروبات الكحولية 
والمشروبات المحلاة بالسكر6 في سلطنة عُُمان إلى توفير الإيرادات التالية:7

960 مليون ريال عُماني في ظل سيناريو الزيادة الضريبية المرتفعة، منها 927 مليون ريال عُماني من الضريبة «	
الانتقائية الإضافية و33 مليون ريال عُماني من ضريبة القيمة المضافة الإضافية؛

540 مليون ريال عُماني في ظل سيناريو الزيادة الضريبية المعتدلة، منها 521 مليون ريال عُماني من الضريبة «	
الانتقائية الإضافية و19 مليون ريال عُماني من ضريبة القيمة المضافة الإضافية؛

321 مليون ريال عُماني في ظل سيناريو الزيادة الضريبية المتحفظة، منها 306 مليون ريال عُماني من الضريبة «	
الانتقائية الإضافية و15 مليون ريال عُماني من ضريبة القيمة المضافة الإضافية.

 من كل منتجات  التبغ
ً

لأن السجائر هي منتج التبغ الأوسع استهلاكًًا، فإن تحليلات هذه الدراسة ركزت على تأثير زيادة الضرائب على السجائر بدلًا 	5
لما كانت سلطنة عُُمان تُُطبّّق نسبة مرتفعة من الضرائب على مشروبات الطاقة، فقد انعكس ذلك في فصل بيانات المشروبات الغازية عن مشروبات الطاقة 	6

التي تشمل الإيرادات الإضافية من زيادة الضريبة الانتقائية وكذلك ضرائب القيمة المضافة المحسوبة من سعر البيع الذي يشمل الضريبة الانتقائية. 	7
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الشكل )1(: مقارنة سيناريوهات الزيادة الضريبية، إجمالي الإيرادات الحالية والبديلة من الضرائب الانتقائية وضرائب 
القيمة المضافة )تراكمية، بالريال العماني، من دون خصم(

ي(
مان

 عُ
ال

ري
ن 

ليو
)لم

الإيرادات البديلة بسيناريو الزيادة المرتفعة
الإيرادات البديلة بسيناريو الزيادة المعتدلة

الإيرادات البديلة بسيناريو الزيادة المتحفظة
الإيرادات الحالية من الضرائب

2025 2026 2027 2028 2029

إلى زيادة في الإيرادات  الضرائب الانتقائية أيضا  الزيادة في  المبيعات الانتقائية، تؤدي  إلى جانب الإيرادات من ضرائب 
الإضافية من ضريبة القيمة المضافة لأن أساس ضريبة القيمة أعلى )السعر قبل إضافة ضريبة القيمة المضافة الذي يشمل الضريبة 
540 مليون ريال عُُماني خلال  الانتقائية(. ومن المتوقع أن يحقق سيناريو الزيادة الضريبية المعتدلة إيرادات إضافية قدرها 

الفترة بين 2025 و2029. 

الحكومية  الضرائب  إيرادات  جميع  من   6,3% نحو  المعتدلة  الضريبية  الزيادة  سيناريو  ظل  في  الإضافية  الإيرادات  تعادل 
المتوقعة، ونحو %4,3 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 %11,5 من إجمالي إيرادات الضرائب الحكومية و7,9% 
%3,7 من إجمالي  من إجمالي الإنفاق على الرعاية الصحية. ويؤدي السيناريو المتحفظ إلى إيرادات ضريبية إضافية تعادل 

إيرادات الضرائب الحكومية و%2,5 من إجمالي الإنفاق على الرعاية الصحية. 
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الجدول )1(: إجمالي الإيرادات الضريبية الإضافية في عام 2025 من الضرائب الانتقائية وضرائب القيمة المضافة

نسبة الإيرادات الإضافية من الضرائب من:

سيناريو الزيادة 
الضريبية

إجمالي الإيرادات من 
الضرائب الإضافية 

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

8,3%8,5%7,9%11,5%0,51%166,520,760الزيادة المرتفعة

4,7%4,6%4,3%6,3%0,28%91,321,051الزيادة المعتدلة 

2,7%2,7%2,5%3,7%0,16%53,399,219الزيادة المتحفظة

في ظل سيناريو الزيادة الضريبية المعتدلة على مدى خمس سنوات، من المتوقع أن تساهم الضريبة الانتقائية على السجائر 
بمعظم الإيرادات الإضافية )292 مليون ريال عُُماني(، تليها المشروبات الغازية )120 مليون ريال عُُماني(، والبيرة )75 مليون 
ريال عُُماني(، والمشروبات الكحولية )17 مليون ريال عُُماني( ومشروبات الطاقة )10 ملايين ريال عُُماني(، والخمور )6 ملايين 

ريال عُُماني(.

الشكل )2(: الإيرادات الإضافية التراكمية للضرائب على المنتجات الضارة بالصحة )الإيرادات الحالية بالمليون ريال 
عُُماني، من غير خصومات(

20292028202720262025

السجائر
المشروبات الغازية
مشروبات الطاقة

البيرة
المشروبات الكحولية

الخمور

ي(
مان

 عُ
ال

ري
ن 

ليو
بالم

(
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يؤدي استثمار الإيرادات الإضافية من الزيادات الضريبية المتوقعة على المنتجات 
الضارة بالصحة لمدة 3 سنوات في ظل سيناريو الزيادة الضريبية المعتدلة إلى 
إجراءات ومبادرات مكافحة الأمراض غير  توفير التمويل اللازم لتنفيذ تدابير و
المُُعدية والوقاية منها لمدة 15 عامًًا، ومن المتوقع أن يُُسفر ذلك عن إنقاذ حياة 

18,700 إنسان وتوفير 671 مليون ريال عُُماني**.

 انخفاض %15 في
 استهلاك السجائر

 أو ما يساوي 1787 سيجارة
أقل لكل مدخن

 انخفاض %10 في
 استهلاك المشروبات

 المحلاة بالسكر
 أو ما يساوي 47 لترًًا أقل لكل

شخص

 انخفاض 13% في
 استهلاك الخمور

 أو ما يساوي 6 لترات أقل
لكل مستهلك للخمور

 انخفاض %12 في
 استهلاك المشروبات

 الكحولية
 أو ما يساوي 18 لترًًا لكل

مستهلك للمشروبات الكحولية

 انخفاض %7 في
 استهلاك البيرة

 أو ما يساوي 26 لترًًا أقل
لكل مستهلك للبيرة

انخفاض 
%15

انخفاض 
%10

انخفاض 
%13

انخفاض 
%12

انخفاض 
%7

* تم حساب الانخفاض المتوقع في الاستهلاك بناء على قوانين الاقتصاد الجزئي التي تنص على أن المستهلكين في العموم يتعاملون مع زيادات سعر بيع سلعة أو خدمة معينة 
بشراء كميات أقل منها. يتوقف مقدار الانخفاض في الطلب على نسبة الزيادة في الأسعار مقارنة بالسعر الأصلي مضروبًًا في مدى تأثر طلب المستهلك بسعر السلعة أو الخدمة 
المعنية، ويقاس بتذبذب الطلب حسب السعر، ونحصل على هذه البيانات من البيانات  الأكاديمية في إطار هذه الدراسة لحساب التبغ والمشروبات المحلاة بالسكر والمشروبات 
الكحولية )انظر الملحق 2، صفحة 26 لمعرفة فروق أسعار المنتجات حسب الطلب ومصادر البيانات(. ويُُوزع هذا الانخفاض في الاستهلاك بالتساوي على فترة السنوات الخمس 

بافتراض أن الضريبة تم تمريرها بالكامل إلى المستهلكين.
**وفقًًا لحسابات وبيانات دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار في الوقاية من الأمراض غير المُُعدية ومكافحتها في سلطنة عُُمان )برنامج الأمم المتحدة الإنمائي ومنظمة 

الصحة العالمية، 2022(.

زيادة الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة تؤدي إلى انخفاض جوهري في 
استهلاك منتجات التبغ والمشروبات الكحولية والمشروبات المحلاة بالسكر*. وتؤدي 
الزيادة المعتدلة في الضرائب على مدى خمس سنوات من 2025 إلى 2029 إلى: 
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7. الخاتمة والتوصيات

تكشـف النتائـج أن زيـادة الضرائـب علـى التبـغ والمشـروبات المحلاة بالسـكر والمشـروبات الكحولية تـؤدي إلى زيـادة ملحوظة 
فـي الإيـرادات الحكوميـة بالإضافـة إلـى تحسـين الصحـة العامـة. ويمكـن ذلـك الحكومـة العُُمانية من تحقيـق الاسـتدامة المالية 
والتوازن المالي بما يتسـق مع خطة التوازن المالي متوسـطة المدى )2024-2020( ]51[. وبالإضافة إلى ذلك، تسـتطيع السـلطنة 
اسـتثمار إيـرادات الضرائـب علـى المنتجـات الضـارة بالصحـة للـبلاد فـي قطاعـيّّ الصحـة والتنمية المسـتدامة لتحقيـق الأهداف 

التـي نصـت عليهـا خطـة التـوازن المالي متوسـطة الممدى )2024-2020( والأهـداف التي تضمنتهـا “رؤية عُُمـان 2040” ]46[

مـن أجـل تعزيـز جـدوى الضرائـب علـى المنتجـات الضـارة بالصحـة، يتطلـب الإصلاح الضريبـي نظامًًـا قويًًـا لإدارة الضرائـب 
 عن التواصل والتنسـيق المسـتمرين بيـن الجهات المعنيـة لتعزيز التوافق والاتسـاق 

الًا
والجمـارك، وصياغـة سياسـات مُُحكمـة، فـض

التـام. ومـن ناحيـة أخـرى لا ينبغـي إغفـال دعـم المجتمـع للضرائـب علـى المنتجـات الضـارة بالصحة فهو أمـر في غايـة الأهمية 
ولا ينبغـي الاسـتهانة بـه. تتخـذ دول مجلـس التعاون الخليجـي قراراتها الضريبيـة ككتلة إقليمية واحدة، وفي ضوء ذلك، بوسـع 
سـلطنة عُُمـان أن تضطلـع بـدور ريـادي فـي تقديم الأدلة لـدول الخليج الأخـرى على المزايا والمكاسـب الماليـة والصحية لزيادة 
الضرائـب علـى المنتجـات الضـارة بالصحـة، وأن تكـون لها مكانـة رائدة وفي صـدارة الجهود المبذولـة للوصول إلـى ضرائب مؤثرة 

ومجديـة علـى المنتجـات الضـارة بالصحة علـى الصعيدين الإقليمـي والعالمي
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الاستفادة القصوى من الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة

إعادة هيكلة الضرائب على منتجات التبغ والمشروبات الكحولية والمشروبات  زيادة و
المحلاة بالسكر

1

فرض ضريبة مبيعات )ضريبة انتقائية( موحدة ومحددة على منتجات التبغ لرفع أسعار منتجات التبغ وتقليل توجه «	
المستهلكين إلى منتجات أرخص

الضريبة «	 ألا تقل  السعر على الأقل9، على  %75 من  إلى  التبغ8  للضرائب على منتجات  العامة  النسبة  إجمالي  زيادة 
الانتقائية عن %70 من سعر التجزئة10

 من «	
ً
 لتصبح نسبة الضريبة الإجمالية من السعر محددة بقيمة بعينها بدلا

ً
زيادة نسبة الضريبة الانتقائية المحددة تدريجيا

القيمة النسبية، الأمر الذي من المتوقع أن يؤدي إلى زيادة أسعار البيع للمستهلكين، وربط الزيادات الضريبية بالتضخم
القدرة «	 النمو في الدخل وزيادة الضرائب وفقا لذلك لمنع زيادة  مراجعة نسب الضرائب وأسعار المنتجات على أساس 

الشرائية على تحمل أسعار منتجات التبغ 
سن تشريعات تتطلب حدًا أدنى ضريبيًا محددًا وحظر تخفيض الأسعار والترويج لمنتجات التبغ«	
خفض أو حظر مبيعات منتجات التبغ المعفاة من الرسوم الجمركية لخفض أكبر في القدرة الشرائية على تحمل تكاليفها، «	

والحد من الاستهلاك وزيادة عائدات الضرائب على التبغ.
الانضمام إلى بروتوكول القضاء على الاتجار غير المشروع بمنتجات التبغ وتطبيقه بالكامل«	

حققت سلطنة عُُمان تقدمًًا في تقليص القدرة على تحمل تكلفة السجائر على مدى السنوات الماضية ]10[، ]11[، ولكن لا تزال 
إعادة هيكلتها بما يفضي إلى الحد من استهلاك السجائر والاتجاه لسجائر أرخص. تشجع كذلك  هناك إمكانية لزيادة الضرائب و
ضريبة القيمة النسبية المقدرة كنسبة مئوية من سعر التجزئة قبل تطبيق الضريبة على التحول من العلامات التجارية الفاخرة 
إلى علامات تجارية أرخص، وهي بذلك تقوض الأثر الصحي لضرائب المبيعات الانتقائية على السجائر وتفرغها من مضمونها 
العالمية الإطارية بشأن  الصحة  اتفاقية منظمة  6 من  المادة  لتنفيذ  التوجيهية  المبادئ  الصحية. توصي  والتدابير  الوسائل  كأحد 
ومحددة  موحدة  انتقائية  مبيعات  بتطبيق ضريبة   - التبغ  الطلب على  من  للحد  والضريبية  السعرية  التدابير  التبغ-  مكافحة 
على التبغ، لأن هذا النوع من الضرائب يؤدي إلى حد أدنى للسعر، ويؤدي إلى أسعار أعلى نسبيًًا )حتى في منتجات التبغ 
، ومن 

ً
 والأعلى سعراً

ً
من العلامات التجارية ذات السعر المنخفض(، ويقلل الفارق السعري بين العلامات التجارية الأقل سعراً

ثم يقلل الحافز الذي يدفع المستهلكين إلى التوجه لعلامات تجارية أرخص. أيضًًا ضرائب المبيعات الانتقائية الموحدة والمحددة 
أسهل في التطبيق والتنفيذ لأنها تعتمد على الكميات وليس الأسعار. ومن الأسهل كذلك توقع الإيرادات من الضرائب المحددة 

لأنها أكثر استقرارًًا وأقل اعتمادًًا على تسعير الصناعة لمنتجات التبغ. 

يوصى أيضًًا الحرص على تطبيق سياسات صارمة للضرائب المفروضة على التبغ في جميع أنواع التبغ )ومن ذلك النرجيلة 
والتبغ الذي لا يُُدََخّّن ومنتجات التبغ المُُسخّّن ومنتجات التبغ الجديدة(.

تشكل الضرائب في سلطنة عُُمان حاليًًا %83,33 من سعر العلامات التجارية الأكثر مبيعًًا للسجائر، منها %50 ضريبة انتقائية محددة حسب القيمة. انظر  	8
.]10[

وفقًًا للتوصيات المقدمة في المبادئ التوجيهية لتنفيذ اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ للمادة )6(. 	9
توصي منظمة الصحة العالمية بأن تمثل الضرائب غير المباشرة على التبغ ما لا يقل عن %70 من أسعار بيع التجزئة لمنتجات التبغ. انظر منظمة الصحة  	10

العالمية التقنية دليل إدارة ضرائب التبغ. جنيف. منظمة الصحة العالمية 2010. انظر ]54[.
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المشروبات الكحولية
زيادة الضرائب على المشروبات الكحولية: رغم انخفاض مستويات استهلاك المشروبات الكحولية في سلطنة عُمان، «	

فإن زيادة الضرائب عليها سيؤدي إلى الحد من استهلاكها بمعدلات أكبر، والحد من التأثيرات الصحية السلبية المرتبطة 
بها، بالإضافة إلى تحقيق مكاسب اقتصادية. ومن الملحوظ أن هذه الزيادات الضريبية تؤدي إلى تقليل من استهلاك 
 في سلطنة عُمان. وكذلك فإن شراء السياح للمشروبات 

ً
المشروبات الكحولية والبيرة، وهي المشروب الكحولي الأكثر تداولًا

الكحولية يسهم في زيادة إيرادات الضرائب ما يحد من تعاطي هذه المشروبات واستهلاكها على مستوى جميع الذين 
يعيشون في سلطنة عُمان، وليس بين المواطنين العُمانيين فحسب. 

المشروبات المحلاة بالسكر

زيادة نسب الضرائب المطبقة على المشروبات المحلاة بالسكر وتعديلها لتعزيز صحة السكان وزيادة الإيرادات «	
الحكومية. يجب على سلطنة عُمان أن تتحول من الضريبة الانتقائية على أساس النسبة من السعر وحده إلى استخدام 

ضرائب محددة القيمة حسب محتوى السكر ]42[ تنطبق على جميع أنواع المشروبات المحلاة بالسكر. 

وذلك «	 الاصطناعية(  التحلية  عناصر  )مثل  بالسكر  المحلاة  غير  المشروبات  على  ضرائب  فرض  إلى  الاتجاه 
غير  المشروبات  على  الضرائب  والطبية  الصحية  التوصيات  ضوء  في  السلطنة  تراجع  أن  ينبغي  صحية.  لاعتبارات 
المحلاة بالسكر )مثل عناصر التحلية الاصطناعية(. سيحفز ذلك بالتدريج شركات التصنيع على تقليل محتوى السكر 
 من الانتقال إلى تصنيع منتجات تحتوي على عناصر تحلية غير سكرية. سيؤثر ذلك على اختيارات 

ً
في منتجاتها، بدلا

المستهلكين، 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. وتوصي منظمة الصحة 
بالأمراض غير  تقليل خطر الإصابة  أو  الجسم  وزن  للتحكم في  السكرية  التحلية غير  استخدام عناصر  بعدم  العالمية 
السارية. 12،11 بالإضافة إلى ذلك فإن الإطار الضريبي المحدد والمتدرج سيحفز شركات التصنيع إلى تخفيض كمية السكر 
في منتجاتها، وهي عملية معروفة باسم تغيير المكونات أو تغيير الوصفة، وذلك حتى تستطيع التأهل إلى فئة ضريبية 

أقل )انظر الإطار 1(. 

على سلطنة عُمان أن تحرص على فرض ضرائب على جميع المشروبات التي تحتوي على السكر والمشروبات «	
غير المحلاة بالسكر. 

الـمُعدية والوقاية «	 العامة عبر مكافحة الأمراض غير  دراسة تخصيص الإيرادات الإضافية في بالارتقاء بالصحة 
منها. وتتجاوز مكاسب الإيرادات المتوقعة من أول عامين من الزيادات الضريبية التكاليف الـمُقدرة لتنفيذ حزمة إجراءات 
المُعدية ومكافحتها في  الوقاية من الأمراض غير  التي نصت عليها دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار في  التدخل 
سلطنة عُمان. ومن المتوقع أن تؤدي هذه الإجراءات إلى تجنب أكثر من 671 مليون ريال عُماني من الخسائر الاقتصادية 

إنقاذ 19,000 شخص تقريبًا على مدار 15 عامًا. و

تستند هذه الإرشادات إلى مراجعة منهجية للأدلة المتاحة التي تشير إلى أن عناصر التحلية غير السكرية قد تتسبب في زيادة احتمالات الإصابة بمرض  	11
https://www.who.int/publications/i/ المعلومات:  لمزيد من  البالغين.  والوفيات عند  الدموية  القلب والأوعية  وأمراض   2 النوع  السكري من 

item/9789240073616
من  لمزيد  الجسم.  وزن  من  ملغم/كغم   40 من  أقل  على  استهلاكه  يقتصر  بأن  ويوصى  للإنسان،  السرطان  تسبب  مادة  الأسبرتام  الأخير،  للتقييم  وفقًًا  	12
https://www.who.int/news/item/14-07-2023- انظر  الأسبرتام.  وأضرار  مخاطر  تقييم  نتائج  إصدار  تم  العالمية.  الصحة  منظمة  انظر  المعلومات، 

aspartame-hazard-and-risk-assessmentresults-released

https://www.who.int/publications/i/item/9789240073616
https://www.who.int/publications/i/item/9789240073616
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تنويع مصادر الإيرادات واستثمار الإيرادات الضريبية في تحسين صحة السكان 
ودعم النمو الاقتصادي المستدام

2

توجيه الاستثمار إلى النهوض بالصحة والحفاظ على البيئة

3

الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة وسيلة فعالة تستطيع الحكومات عن طريقها تنويع مواردها المالية، وتحقيق إيرادات 
بديلة بخلاف النفط والغاز. ولا تزال سلطنة عُُمان تستمد غالبية إيرادات ميزانيتها من تصدير النفط والغاز، ما يجعلها عرضة 
لتقلبات الاقتصاد الكلي الناجم عن تقلبات أسعار النفط. وبإمكان عُُمان تعزيز الاستقرار الاقتصادي من خلال الاستثمار في 
قطاعات مستقلة عن هذا القطاع، وذلك من خلال تطوير الإطار التنظيمي والمؤسسي لتوفير سياسات سليمة تضمن التنويع 
الاقتصادي الناجح. تستطيع سلطنة عُُمان استخدام عائدات الضرائب الصحية لتعزيز النمو في القطاعات غير النفطية مثل 
السياحة والتصنيع والخدمات اللوجستية وتوسيع استخدام الطاقة المتجددة، كما هو مذكور في رؤية عُُمان 2040، بالإضافة إلى 
تخصيص الإيرادات لتحقيق الأهداف المتعلقة بالصحة التي وردت في رؤية عُُمان 2040. ويشمل ذلك إنشاء نظام لا مركزي 

للرعاية الصحية، وأنظمة وخدمات طبية تعتمد على التكنولوجيا، ونظام تمويل متنوع ومستدام لنظام الرعاية الصحية ]46[.

تستطيع سلطنة عُُمان تعزيز التأييد الشعبي ودعم المواطنين لزيادة الضرائب الضارة بالصحة عبر إعلام الجمهور بكيفية إنفاق 
التغطية الصحية  لتوسيع  الضرائب  الفلبين عندما أعلنت مسبقًًا تخصيص عائدات  الضريبية الإضافية، كما فعلت  الإيرادات 
ا  للزيادات الضريبية. وقد خصصت العديد من الدول الإيرادات من ضرائب 

ً
الشاملة، وهو ما جعلها تكسب تأييدًًا شعبيًًا جارفً

الفلبين  خصصت  وبينما  كليهما.  أو  المستدامة  التنمية  أهداف  تحقيق  أو  الصحية  المنظومة  كفاءة  لتعزيز  )الانتقائية(  المبيعات 
إيرادات الضرائب غير المباشرة لتحقيق التغطية الصحية الشاملة، خصصت مصر إيرادات الضرائب من منتجات التبغ لتمويل 
التأمين الصحي الوطني ]57[. على سلطنة عُُمان دراسة توجيه الإيرادات الإضافية لتعزيز مبادرات الحماية الاجتماعية ]56[ 

أو الأنشطة الأخرى بما يتماشى مع أولوياتها الوطنية في إطار رؤية عمان 2040.

دراسة توجيه الدعم إلى المنتجات الصحية المستدامة التي تحافظ على صحة السكان: يوفر الاستثمار في الطاقة «	
المتجددة مصدرًا آخر للطاقة إلى جانب المكاسب الأخرى المتمثلة في حماية البيئة والحفاظ على صحة السكان. ويعزز هذا 
الاستثمار قدرة سلطنة عُمان على تحقيق أهدافها لتنويع مصادر طاقتها وتوسيع نطاق الاعتماد على الطاقة المتجددة 
بنسبة %20 من إجمالي الاستهلاك بحلول عام 2030، وبنسبة تتراوح من %35 إلى %40 بحلول عام 2040 ]46[. بإمكان 
سلطنة عُمان النظر في توجيه الاستثمارات نحو تحسين منظومة النقل العام لتقليل الاعتماد على السيارات وتحقيق 

العديد من المكاسب الاقتصادية والبيئية.

لاستيراد «	 الدعم  توجيه  مثل  الصحة  تعزز  التي  الأخرى  التدابير  نحو  الاستثمارات  توجيه  عُمان  سلطنة  بإمكان 
الفاكهة والخضروات لتصبح أسعارها في متناول القدرة الشرائية والتشجيع على العادات الغذائية الصحية.
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للوقاية من الأمراض غير «	 الحكومية  والهيئات  الجهات  الجهود بين مختلف  تطبيق نهج شامل يتضمن تنسيق 
الـمُعدية ومكافحتها: زيادة الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة مثل التبغ والكحول والمشروبات المحلاة بالسكر من 
أقوى التدابير والإجراءات والسياسات في تأثيرها وجدواها في الحد من الاستهلاك مع تحقيق إيرادات إضافية لتمويل 
التنمية. وبالرغم من ذلك، ما زال من الضروري تطبيق نهج شامل يتضمن تنسيق الجهود للوقاية من الأمراض الـمُعدية 

ومكافحتها لتعزيز نجاح الضرائب على المنتجات الصحية والنهوض بالصحة العامة والحفاظ عليها.

تنفيذ تدابير وقائية إضافية لمواجهة السلوكيات غير الصحية إلى جانب التدابير الضريبية: وبإمكان سلطنة عُمان «	
الأمراض غير  الوقاية من  في  الاقتصادية للاستثمار  الجدوى  دراسة  المقترحة في  والإجراءات  التدابير  دراسة تطبيق 
الـمُعدية ومكافحتها في سلطنة عُمان، وهي تدابير ثبت جدواها وتأثيرها الفعال في تحسين صحة السكان وتحقيق عوائد 

عالية على الاستثمار.

تعزيز البحوث وجمع البيانات المتعلقة بالأمراض غير الـمُعدية: وستستفيد سلطنة عُمان من الرصد المستمر للأسباب «	
والعوامل المؤدية إلى الإصابة بالأمراض غير الـمُعدية، وذلك عن طريق إجراء مسوح واستطلاعات رأي دورية مثل الرصد 
بمنهج STEP لعوامل الخطر المسببة للإصابة للأمراض غير الـمُعدية، والمسح العالمي لرصد انتشار التبغ بين البالغين 
)GATS(، والمسح العالمي لرصد انتشار التبغ بين الشباب )GYTS(، والمسوح الوطنية للتغذية. من الضروري أيضًا 
رصد ردود أفعال دوائر صناعة التبغ في التعامل مع الزيادات الضريبية مثل تطبيق أي تعديلات محتملة في الأسعار. 
وبالإضافة إلى ذلك، من الضروري إجراء الأبحاث والدراسات على سلوك الاستهلاك عقب الزيادات الضريبية لتحسين 
دقة التوقعات وعملية اتخاذ القرار. وقد يشمل ذلك، على سبيل المثال، تقدير المرونة السعرية للطلب على الكحول، التي 

لم تتمكن الدراسة الحالية من العثور على تقديرات حديثة سواءً على مستوى سلطنة عُمان أو دول المنطقة.

تطبيق نهج شامل يتضمن مشاركة جميع المؤسسات والهيئات الحكومية في 
الوقاية من الأمراض غير المُُعدية ومكافحتها

4
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الملحق )1(: مناقشة الاعتبارات الرئيسية للسياسات المقترحة

الآثار المترتبة على المساواة والإنصاف

غالبًًا ما تستخدم شركات تصنيع التبغ والمشروبات المحلاة بالسكر المعلومات المضللة لإثناء الحكومات عن فرض ضرائب على 
المنتجات  الضرائب على  بأن  القائلة  بالحجة  المثال  تتذرع على سبيل  الشركات  هذه  ]58[؛ وكانت  بالصحة  الضارة  المنتجات 
الضارة  المنتجات  على  الضرائب  تطبق  لا  التي  الدول  أن  الواقع  يبين  للفقراء.  بالنسبة  عادلة  وغير  تنازلية  بالصحة  الضارة 
بالصحة هي التي تكون مُُجحفة وغير منصفة للفقراء لأنها تكرس عدم المساواة. فتطبيق أو زيادة الضرائب على المنتجات الضارة 
أما  الفقر،  والحد من  والتعليم  الصحة  الفقراء في مجالات  الغالب على  تترتب عليه مزايا ومكاسب عديدة تعود في  بالصحة 

المستهلكون الأكثر ثراءًً فهم الذين يدفعون فاتورة الجزء الأكبر من الزيادات الضريبية ]59[.

تؤكد الأدلة الحديثة أن الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة توفر مكاسب إجمالية للأسر منخفضة الدخل ]59[ - ]61[ يتمثل 
جزء منها في الحد من الإصابة بالأمراض غير المُُعدية التي يزداد معدل انتشارها بين الفئات منخفضة الدخل مقارنة بالفئات 
الأعلى في الدخل. ويستحوذ الإنفاق الشخصي على الرعاية الصحية بين الأسر  الأشد فقرًًا على نسبة كبيرة من إجمالي دخلها، 
وهو ما يجعلها عاجزة عن تحمل تكاليف الرعاية الصحية عالية الجودة عندما تكون في أمس الحاجة إليها. والأسر الأقل في 
الدخل تتأثر بالتغيرات الضريبية أكثر من غيرها، ما يؤدي إلى تقليص استهلاكها بسبب ارتفاع الأسعار. وقد توصلت دراسة 
في ألمانيا إلى أن فرض الضرائب على المشروبات المُُحلاة بالسكر بنسبة %20 قد نجح في خفض الاستهلاك بين جميع الأفراد 
الذين تتراوح أعمارهم بين 15 و29 عامًًا، وحقق انخفاضًًا أكبر في استهلاك الفئات ذات الدخل المنخفض مقارنة بالفئات ذات 
الدخل المتوسط أو المرتفع ]62[. وفي المكسيك، وبعد عامين من فرض الضرائب على المشروبات المُُحلاة بالسكر، كانت الأسر 
 هي الأكثر تأرًًثا من غيرها بالضرائب، فقد تقلصت مشترياتها من هذه المشروبات بنسبة %12، مقارنة بانخفاض قدره 

الًا
الأقل دخ

%8 لدى مجمل السكان ]63[، ]13[.

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

تعديل السياسات الضريبية والمالية لمواجهة هذا الخلل، وتوفير التمويل اللازم وتعزيز النمو الاقتصادي المستدام. ]64[

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

قدََّرت الدراسة الحالية الإيرادات الإضافية السنوية في حالة الزيادة الضريبية المعتدلة بإجمالي 540 مليون ريال عُُماني، وهو ما 
يتيح المجال لتحسينات إضافية في الخدمات الصحية عبر توجيه إيرادات هذه الزيادات الضريبية واستثمارها في قطاع الصحة. 
على سبيل المثال، توصلت دراسة الجدوى الاقتصادية للاستثمار في مكافحة الأمراض غير المُُعدية والوقاية منها في سلطنة عُُمان 
إلى أن الاستثمار في توسيع نطاق التدابير والإجراءات ذات الجدوى الاقتصادية العالية من حيث التكلفة للوقاية من الأمراض غير 
الـمُُعدية سيُُجنب البلاد ما يزيد عن 671 مليون ريال عُُماني13 من الخسائر الاقتصادية وينقذ حياة 19000 إنسان تقريبًًا على مدى 15 
عامًًا، بينما تبلغ تكلفة تطبيق هذه الإجراءات والتدابير نحو 198 مليون ريال عُُماني، وهي تكلفة تعوضها تقريبًًا الإيرادات الإضافية 

المتوقع تحصيلها عبر الزيادة في إيرادات الضرائب على المنتجات الضارة بالصحة في عام 2026. 

المزايا الاقتصادية المستقبلية مخصومة من القيمة الحالية الصافية بنسبة خصم 3%. 	13
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الاتجار غير المشروع بمنتجات التبغ

غالبًًا ما تعارض شركات ودوائر صناعة التبغ الزيادات الضريبية على التبغ بذريعة أنها ستؤدي إلى ازدهار التهريب والتجارة 
غير المشروعة. ومع ذلك، تثبت الأدلة أن زيادة الضرائب المفروضة على التبغ لا تقترن بزيادة كبيرة في التجارة غير المشروعة 
]65[. وغالبًًا ما ثبت أن مزاعم دوائر صناعة التبغ حول حجم نشاط السوق غير المشروع مليئة بالمغالطة وتفتقر إلى الدقة ]66[ 
- ]69[ ومعظم الدراسات التي تمولها دوائر صناعة التبغ حول تأثير الضرائب على سوق الاتجار غير المشروعة بها قيود منهجية 
خطيرة ]69[. وقد توصلت بعض الدراسات إلى أن دوائر صناعة التبغ نفسها مسؤولة عن إنتاج غالبية السجائر غير المشروعة 

.]70[

غير  السوق  أن  التجريبية  البيانات  وأكدت   ]71[ المشروعة محدود  غير  التجارة  الضرائب على  تأثير  أن  الأمر  واقع  في  ثبت 
المشروعة غالبًًا ما تكون أكبر في الدول ذات الضرائب والأسعار المنخفضة عنها في البلدان ذات الضرائب والأسعار المرتفعة ]72[. 
وهناك عوامل أخرى مثل كفاءة الإدارة الضريبية والتطبيق والعادات الاجتماعية وسمات السوق لها دور بالغ الأهمية في تحديد 

حجم سوق التجارة غير المشروعة ]73[. 

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 ]65[. يؤدي تنظيم ومراقبة سلسلة 
التوريد بأكملها إلى تقليص كميات التبغ غير الرسمية وكذلك استهلاكها ]74[. 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 ]64[.

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 ]75[. 

في المملكة المتحدة، انخفضت الحصة السوقية للسجائر غير المشروعة من %31 في عام 2000 إلى %21 في عام 2010 «	
]76[ رغم الزيادة في ضرائب السجائر وأرباحها وما صاحب ذلك من انخفاض في الاستهلاك ]77[. 

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 ]78[.

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 ]79[. 
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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 
الجهود  على  الحالية  الدراسة  منهج  يعتمد  بالسكر.  المحلاة  والمشروبات  والكحول  التبغ  على  الانتقائية(  )الضرائب  المبيعات 
السابقة لتقدير الإيرادات من ضرائب المبيعات في سياق ثابت )Davis وآخرون 2019( ]80[ ويتسع نطاقه من خلال تقدير 
المتحدة الإنمائي مع الأخذ في  الذي أعده برنامج الأمم  التحليل  الدراسة  المستقبلية قصيرة الأجل. تستخدم هذه  الإيرادات 

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 

ً
وأخطاء القياس. ثم تحدد الدراسة نطاقً

الضرائب  إيرادات  توقعات  لتحديد  الرئيسي  الإدخال  متغير  ذلك  يمثل  عُُمان.  سلطنة  في  معين  عام  في  الطاقة  ومشروبات 
ترفع  التي  الضرائب  بعد  الإيرادات  توقعات حجم  الدراسة  عُُمان، تحدد  الانتقائية. في سلطنة  الضرائب  بعد رفع  الحكومية 
أسعار التبغ بنسبة %50 من سعر البيع، وأسعار المشروبات الكحولية والمشروبات المحلاة بالسكر بنسبة %20 في سيناريو الزيادة 
الضريبية المعتدلة. تقدر الدراسة إيرادات سيناريو الزيادة الضريبية المرتفعة )%75 على التبغ و%50 على المشروبات الكحولية 
المشروبات  على  و10%  التبغ  على   30%( المتحفظة  الضريبية  الزيادة  سيناريو  في  والإيرادات  بالسكر(،  المحلاة  والمشروبات 
نسبة  في  المطلوبة  الزيادة  أما  للدراسة  المقيد  المعيار  هي  السعر  في  المستهدفة  الزيادة  بالسكر(.  المحلاة  والمشروبات  الكحولية 

ضرائب البيع فهي النتيجة المستخلصة من الدراسة.

يأخذ التحليل في الحسبان التغيرات في الطلب الناتجة عن ارتفاع أسعار البيع بعد تطبيق الضريبة عند حساب العائد من 
الضريبة الإضافية. ويتضمن الجدول )2( أدناه نبذة عامة عن فروق أسعار المنتجات المستخدمة في هذه الدراسة. 

 الجدول )2(: فروق أسعار المنتجات حسب الطلب ومصادر البيانات

Delipella وآخرون )2022( ]81[0.4 -منتجات التبغ
اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ ]82[

Alsukait ]وآخرون[ )2021( ]83[0.6-المشروبات المحلاة بالسكر

Tian وLiu )عام 2011( ]84[0,77-الخمور

Tian وLiu )عام 2011( ]84[0,38-البيرة

Tian وLiu )عام 2011( ]84[0.7-المشروبات الكحولية

قدرت الدراسة الإيرادات الضريبية المستقبلية بحساب التغييرات في متغيرات الإدخال التي تشمل نمو الإيرادات المتوقعة لكل 
منتج، والنمو المتوقع في حجم المبيعات، والنمو المتوقع في استهلاك الأفراد، والزيادة السكانية، ومؤشر سعر المستهلك لكل منتج، 

ونمو الناتج المحلي الإجمالي. 

تتضمن المنتجات الخاضعة للضريبة في هذه الدراسة:
منتجات التبغ: تركز الدراسة على السجائر المصنعة. لا يشمل أنواع التبغ الأخرى والسيجار والسجائر الرفيعة الأخرى «	

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

والمشروبات الغازية التي تحتوي على عصير فواكه، وكذلك المياه ذات القيمة المضافة أو ذات النكهة( وكذلك المشروبات 
الغازية بخاف 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.
مشروبات الطاقة: تشمل جميع المشروبات التي قد تحتوي على مواد منبهة أو مواد تسبب التحفيز الذهني أو البدني، «	
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ومنها على سبيل المثال لا الحصر: الكافيين والتوارين والجينسنغ والغوارانا. تشمل مشروبات الطاقة أيضًا أي مواد مركزة 
أو مساحيق أو مواد هلامية أو مستخلصات يمكن تحويلها إلى مشروبات طاقة. 

لم تشمل الدراسة مشروبات القهوة والمشروبات التي تحتوي على الشاي بسبب نقص البيانات، فالمشروبات التي يكون «	
الحليب أكثر من %75 منها لا تخضع للضرائب. 

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 عُُماني100%السجائر

0 ريال عُُماني50%المشروبات الغازية

0 ريال عُُماني100%مشروبات الطاقة

0 ريال عُُماني100%الخمور

0 ريال عُُماني100%البيرة

0 ريال عُُماني100%المشروبات الكحولية

تم تحديد السيناريوهات الثلاثة بعد المناقشات مع الجهات المعنية بشأن جدوى السيناريوهات المختلفة لزيادة الضرائب. وبما أن 
الزيادات الضريبية يتم تحديدها في إطار دول مجلس التعاون الخليجي ككتلة إقليمية، استخدمت الدراسة سيناريوهات تحقق 

التوازن بين أهداف مختلف دول مجلس التعاون الخليجي، مع مراعاة السياق الاجتماعي والثقافي والسياسي والاقتصادي.

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 عُُماني ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال عُُماني ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال عُُماني 

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

ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال عُُماني  ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال عُُمانيضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال عُُماني 

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

ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال عُُماني  ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال عُُمانيضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال عُُماني 

الخمور
نسبة حسب القيمة: 200%نسبة حسب القيمة: 200%نسبة حسب القيمة: %200

ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال عُُماني  ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال عُُمانيضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال عُُماني 

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

ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال عُُماني  ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال عُُمانيضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال عُُماني 

المشروبات 
الكحولية

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

ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال عُُماني  ضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال عُُمانيضريبة مُُحدّّدة: 0 ريال عُُماني 
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