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oبار بیماری و بار اقتصادی مصرف دخانیات
o  مرور شواهد موجود و تجربیات موفق دنیا

o مرور چند مقاله منتشر شده اخیر در ایران
o  کشش پذیری تقاضا، درآمد و تولید سلامت
oافزایش قیمت سیگار و اثر بر مصرف
oافزایش قیمت سیگار و اثر بر ترک یا عدم شروع
oافزایش قیمت سیگار و اثر بر کاهش هزینه ها
oافزایش قیمت سیگار و اثر بر سلامت و رفاه اجتماعی

o جمع بندی و نتیجه گیری

سرفصل ها 
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o میزان پایین مالیات بر سیگار و قیمت سیگار در ایران نسبت به کشورهای مشابه؛

o مصرف بالای سیگار و بار بیماری، بار اقتصادی و مرگ و میر قابل توجه ناشی از آن؛

oافزایش قیمت از طریق مالیات؛ : موثرترین راهبرد برای کاهش مصرف

oمهم ترین  اثرات اصلی این راهبرد :
 کاهش قابل توجه مرگ و بار بیماری ناشی از سیگار؛

 افزایش طول عمر، کیفیت زندگی و مطلوبیت و رفاه اجتماعی خانواده و جامعه؛

 کاهش قابل توجه بار اقتصادی و هزینه های مستقیم و غیر مستقیم ناشی از آن؛

 ایجاد منابع مالی قابل توجه برای سایر برنامه های سلامت و رفاه اجتماعی؛

o وجود تجربیات موفق فراوان در دنیا و تجربیات نسبتا محدود از ایران؛

o ارائه نتایج چند مطالعه محدود موجود در ایران؛

مقدمه



مرور انجام شده در پایان نامه دکترای بهزاد راعی؛ دانش آموخته رشته اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت د ع پ تهران4

سال و 15شیوع استاندارد سنی دخانیات در ایران در جمعیت . 1-2جدول 
2017بالاتر، سال 



o70٪ ؛ غیرواگیربیماریهای ناشی ازکل مرگ و میرها

o14٪ ؛ دخانیاتناشی از مصرف بزرگسالانمرگ و میر

o12 % ؛دخانیاتمصرفسال ناشی از 30مرگ و میر بالای

o10 % ؛ دخانیاتبه مصرف قابل انتسابقلبیدر اثر بیماریهای بزرگسالانمرگ و میر

o22٪ ؛ دخانیاتای قابل انتساب به مصرف  هسرطاندر اثر بزرگسالانمرگ و میرهای

o78 % ؛ دخانیاتمصرفقابل انتساب به مردان بزرگسالدر سرطان ریهمرگ و میر های ناشی از

o53  % ؛ دخانیاتمصرفقابل انتساب به زنان بزرگسالدر سرطان ریهمرگ و میر های ناشی از

o ؛  انسداد ریوی مزمن است هایبیماری% 75عامل مصرف دخانیات

مرگ و میر  قابل انتساب به مصرف دخانیات؛
سطح جهانی 

مرور انجام شده در پایان نامه دکترای بهزاد راعی؛ دانش آموخته رشته اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت د ع پ تهران



(2015سال  )High Middle SDIبار بيماری بسيار بالا بين کشورهای 
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کشور

دالی منتسب به 

استعمال دخانیات

در مردان

دالی منتسب به 

استعمال دخانیات

در زنان

مرگ منسب به 

ت استعمال دخانیا

در مردان 

مرگ منتسب به

ت استعمال دخانیا

زناندر 

Ukraine 2071332.9 261369.4 2993.6 469.4

Thiland 1895502.5 382285.8 31.2 15.1

Turkey 1238143.1 240818.6 30754 14722.9

Iran 893756.8 117948.9 4314.9 472.3

Spain 864544.6 158848.6 8132.5 542.6

Argentina 678571.6 283905.3 169.6 56.9

Romania 659691.2 158408.6 78.4 18.5

Kazakhstan 596421.9 77207.8 4485.8 1338.7

Malaysia 538144.7 72127.9 12537.5 3385.8

Uzbekistan 334615.3 65985.8 7730.7 5622.4

Bulgaria 312077.5 83973 11616.8 7634.6

Greece 296225.3 101016.2 925.9 361.3

Serbia 281211.0 111039.8 5710.5 2309.3

Venezuela

Cuba

Colombia

Azerbaijan

Sri Lanka

Portugal

Chile

Georgia

Saudi Arabia

Croatia

Moldova

Bosnia and 

Herzegovin

Armenia

Peru

Mongolia

Uruguay

Lebanon

Ecuador

Albania

Turkmenistan

Macedonia

Jordan

Dominican 

Republic

Jamaica

Mauritius

Oman

Montenegro

Costa Rica

FIJI

Panama

Qatar

Suriname

Malta

Bahrain

Greenland

Barbados

Saint Luica

Saint Vincent 

and the 

Grenada

American 

Samoa

Grenada

Dominica
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ان بار اقتصادی منتسب به مصرف سیگار در ایر
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سال های از دست رفته منتسب به مصرف سیگار در
ایران به تفکیک بیماری های اصلی 
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سال های از دست رفته منتسب به مصرف سیگار در 
ایران به تفکیک بیماری های اصلی 



کمترین مالیات، ارزان ترین قیمت

10global tobacco epidemic 2019 ; WHO 

3.68$21.47%

2018نرخ مالیات به عنوان درصدی از قیمت خرده فروشی دخانیات و قیمت دخانیات در جهان و جایگاه ایران در سال 



تغییرات جزیی نرخ مالیات و قیمت در طول زمان
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global tobacco epidemic 2019 ; WHO 

2018تا 2008سال -تغییرات نرخ مالیات به عنوان درصدی از قیمت خرده فروشی دخانیات و تغییرات قیمت دخانیات در جهان و جایگاه ایران 

2018درصد در سال 21/47به 2008درصد در سال 2/7افزایش مالیات بر دخانیات از 

2018دلار در سال 3/68دلار به 1/47و افزایش متوسط قیمت یک پاکت از پرفروش ترین برندهای سیگار کشور از 
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نرخ مالیات به عنوان درصدی از قیمت خرده فروشی و قیمت 

2018سال -و جایگاه ایران EMROدخانیات در 



ه با وضعیت مالیات بر سیگار در ایران در مقایس
سایر راهبردها کاهش مصرف آن 

o ایران در اجرای راهبردهایMPOWER در اجرای پنج راهبرد اول جزو کشورهای موفق منطقهه اسهت امها در
ر افغانستان راهبرد ششم که افزایش مالیات سیگار است، ناموفق ترین کشور منطقه شرق مدیترانه بعد از کشو

درصد قیمت خرده فروشی محصهول اسهت؛ امها در کشهورهایی هم هون 25تا 20است؛ این مالیات در ایران 
درصد است؛  84درصد، ترکیه 86درصد، اردن 74پاکستان میزان مالیات 

2019سال ؛  WHOگزارش اپیدمی جهانی تنباکو: منبع



o در کشهورهای بها % 5در کشورهای با درآمد بهالا و % 4منجر به کاهش مصرف آن به میزان % 10افزایش قیمت خرده فروشی سیگار تا
درآمد پایین می شود که نیمی از کاهش تقاضا ناشی از کاهش شیوع مصرف دخانیات می باشد؛ 

oست؛ افزایش مالیات ها لزوما منجر به افزایش قاچاق و فرار مالیاتی نمی گردد؛ و مبارزه با قاچاق مهم تر از عدم افزایش نرخ مالیات ا
o22 تعداد این 2016قیمت خرده فروشی بر محصولات دخانی اعمال کرده بودند؛ در سال % 75مالیاتی بیش از 2008کشور در سال

کشور افزایش پیدا کرد؛ 38به 2018و در سال 32کشورها به 
o15 کشور آن با درآمد متوسط و پایین است؛ 11مالیات غیر مستقیمی بر محصولات دخانیات اعمال نکرده اند که 2018کشور در سال
o کشور مالیات غیر مستقیمی بر محصولات دخانی اعمال نکرده اند؛ 20166کشور با درآمد بالا در سال 55از
o است؛ % 55تا 31سهم مالیات از قیمت خرده فروشی یک بسته سیگار در کشورهای با درآمد پایین و متوسط بین
oا به دو برابر اکثر کشورهای با درآمد پایین و متوسط با سه برابر کردن سهم مالیات غیر مستقیم می توانند  قیمت محصولات دخانی ر

کاهش دهند؛ % 40تا 30افزایش داده و مصرف دخانیات را بین 
o کشور رشد تناسبی 73کشور جهان قیمت سیگار متناسب با رشد تولید ناخالص داخلی سرانه افزایش پیدا کرده است و در 80در

کشور با درآمد پایین و متوسط توان خرید سیگار رو به افزایش بوده است؛ 23وجود ندارد و در 
oسیار در مجموع کاهش شیوع دخانیات در کشورهای با درآمد پایین و متوسط به دلیل نفوذ و فشار شرکت های دخانیات با آهنگ ب

کندی صورت می گیرد؛ 

شواهد موجود در مورد افزایش مالیات در دنیا 

مرور انجام شده در پایان نامه دکترای بهزاد راعی؛ دانش آموخته رشته اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت د ع پ تهران
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چند تجربه منتخب موفق

oبرابر4مالیاتیدرآمدهای.یافتافزایشفروشیعمدهقیمت%87به%55از2012تا1993سالهایینبسیگاربرمالیات:تایلند
دوسیگارمصرفمقدارسالهر؛یافتکاهش2015سالدر%19.9به1991سالدر%32ازدخانیاتشیوعمیزانوکردندرشد

.داشتافتنخمیلیارد

oویافتافزایشبرابردوازبیشبهمالیاتیدرآمدهای؛دادافزایش%300تا%100ازرادخانیاتانوعبرمالیات2012سال:فیلیپین
کاهش%5.5به%6.8ازساله15تا13افراددردخانیاتشیوعنرخو2015سالدر%23.8به2009سالدر%29.7ازدخانیاتشیوع
.یافت

oقیمت%74تاسیگارواقعیقیمتمتوسطویافتافزایش%116مقداربه2013-2006سالهایدرسیگاربستههربرمالیات:برزیل
.گردیددخانیاتبرمالیاتازحاصلدرآمدهایدر%48افزایشوسیگارتقاضایدر%30کاهشبهنجرم.یافتافزایشفروشیخرده

مرور انجام شده در پایان نامه دکترای بهزاد راعی؛ دانش آموخته رشته اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت د ع پ تهران
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ار مرور دو مقاله مهم در مورد اثرات افزایش مالیات بر سیگ
(مقالات بهزاد راعی، سارا امامقلی پور و همکاران)در ایران 

مقالات منتج از پایان نامه دکترای بهزاد راعی؛ دانش آموخته رشته اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت د ع پ تهران



آن می شود؟ مصرفچند درصد کاهشمنجر به سیگارقیمت یک درصد افزایش1.
درصد1حدود ( درصد                                       ب0.5حدود ( الف

درصد2حدود ( درصد                                         د1.5حدود (  ج

افزایش. سیگار می شود؟ مصرفچند درصد افزایشمنجر به درآمدیک درصد 2
درصد0.05تا 0.01( درصد                                       ب0.01کمتر از ( الف

درصد0.1بالای ( درصد                                           د0.1تا 0.05(  ج

کاهش. می شود؟ سلامتچند درصد افزایشسیگار منجر به مصرفیک درصد 3

درصد0.1حدود ( درصد                                       ب0.05حدود ( الف

درصد یا بیشتر 1حدود ( درصد                                           د0.5حدود (  ج

(Elasticity)مفهوم کشش پذیری 
...  چند سوال؛ به نظر شما در ایران 



o؛1380-96دوره زمانی داده های هزینه درآمد خانوار  ای با استفاده از های هزینهپنجکه تفکیک تابع تقاضای سیگار ببرآورد

o قیمت سیگار بر مردان سیگاری % 75و % 50، %25افزایش بر اساسثرات مالی و سلامتیو ا( کشش پذیری)حساسیت قیمتیتعیین
؛ ساله با استفاده از روش تحلیل هزینه اثربخشی بسط یافته60سال در ایران در یک دوره زمانی 14بالای 

o پیامدهای مورد بررسی
o ؛(تعداد موارد ترک سیگار، پیشگیری از مرگ های زودرس)منافع سلامتی
o؛مخارج درمانی پیشگیری شده ناشی از بیماری های مرتبط با مصرف سیگار
o؛درآمد های مالیاتی حاصل از افزایش قیمت سیگار
o؛های عمر ذخیره شده در اثر پیشگیری از مرگ های زودرس ناشی از بیماری های مرتبط با دخانیاتسال
o؛حفاظت در برابر خطر مالی ناشی از هزینه از جیب در قبال بیماری های مرتبط با مصرف سیگار
o ؛ افزایش قیمت سیگار بر خانوارهای سیگاری( تغییرات جبرانی)اثرات رفاهی

روش مطالعه
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پورسرکارخانم دکتر امامقلی: پایان نامه دکترای بهزاد راعی؛ دانش آموخته رشته اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت د ع پ تهران؛ استادراهنما



ار در ايران چند درصد هزينه خانوارها صرف خريد سيگ
مي شود؟
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نافزايش قيمت سيگار و اثر بر مصرف آن در ايرا

o10   % ،بين گروه های مختلف درآمدی تفاوت چنداني نيست. مصرف را کاهش مي دهد%  4/5افزايش قيمت سيگار  .

o کاهش  مي دهد؛ % 7.9قيمت خرده فروشي سيگار شيوع مصرف سيگار را در بين مردان % 75افزايش
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افزايش قيمت سيگار و اثر بر ترک آن 

o هزار نفر منجر به ترک یا عدم شروع 500افزایش یابد پیش بینی می شود در حدود %  75اگر مالیات بر سیگار به
.   مصرف آن کم شود%  20مصرف شود و در کل حدود 
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مصرف سيگار و کاهش رفاه اجتماعي در يک گروه و
افزايش قابل توجه رفاه اجتماعي در ساير گروه ها 

افزایش یابد، % 75اگر مالیات بر سیگار به 
در خانواده های محروم مصرف سیگار باعث 

و در بلند % 4/7می شود در کوتاه مدت 
از کل هزینه های این خانواده % 3/2مدت 

، ها که قبلا صرف امور رفاهی دیگر می شد
حالا صرف خرید و مصرف سیگار شود و 

ه معادل این میزان رفاه اجتماعی این خانواد
ها کم می شود؛ این مربوط به افرادی است

که هم نان به مصرف سیگار ادامه 
می دهند؛ اما در مقابل این میزان کاهش 
ه رفاه اجتماعی، چند برابر، رفاه اجتماعی ب
روع افرادی که سیگار را ترک می کنند یا ش
ایش نمی کنند اضافه می شود و برایند آن افز
ی، قابل توجه سلامت عمومی، کیفیت زندگ

مطلوبیت و رفاه اجتماعی در جامعه است؛ 
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 هاافزایش قابل توجه سلامت عمومی و صرفه جویی در هزینه



مطالعه پایان نامه دکترای بهزاد راعی؛ دانش آموخته رشته اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت د ع پ تهران24



o؛ (0.35؛ شرطی حدود 0.11مشارکتی حدود )0.5تا 0.45حدود : کشش قیمت
 بین گروه های مختلف درآمدی تفاوت چندانی ندارد؛

o درصد؛ 75افزایش مالیات بر سیگار به حدود
  درصد؛  20کاهش میزان مصرف سیگار حدود

 ؛%7.9حدود ( ترک سیگار)کاهش شیوع مصرف سیگار

ایران خلاصه یافته های کشش تقاضا برای سیگار در
در مردان بزرگسال   
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o ؛ساله60در قیمت سیگار از طریق مالیات در یک افق زمانی % 75افزایش پیش بینی اثرات

o ترک سیگار در بیش از نیم میلیون نفر از مردان سیگاری؛

o مرگ زودرس؛ 198000کاهش

o میلیون سال عمر ذخیره شده؛ 1.9افزایش معادل

o بهداشتی و درمانی هایمیلیون دلار در هزینه196کاهش

o؛ 5پنجکاز% 12و ( پنجک چهارم و پنجم)برخوردار از گروه های آن % 46سالیانه؛ میلیارد دلار درآمد مالیاتی1ایجاد حدود

o ؛ درآمدی پایینپنجکدو ا درمورد هزینه های کمرشکن ناشی از بیماری های مرتبط با سیگار تمام56300جلوگیری از

درصد قیمت سیگار در 75پیش بینی اثر افزایش 
مردان بزرگسال در ایران 



o میزان پایین مالیات بر سیگار و قیمت سیگار در ایران نسبت به کشورهای مشابه؛
o مصرف بالای سیگار و بار بیماری، بار اقتصادی و مرگ و میر قابل توجه ناشی از آن؛

oافزایش قیمت از طریق مالیات؛ : موثرترین و هزینه اثربخش ترین راهبرد برای کاهش مصرف

oمهم ترین  اثرات اصلی این راهبرد :
 کاهش قابل توجه مرگ و بار بیماری ناشی از سیگار؛

 افزایش طول عمر، کیفیت زندگی و مطلوبیت و رفاه اجتماعی خانواده و جامعه؛

 کاهش قابل توجه بار اقتصادی و هزینه های مستقیم و غیر مستقیم ناشی از آن؛

 ایجاد منابع مالی قابل توجه برای سایر برنامه های سلامت و رفاه اجتماعی؛

oده است؛با توجه به ماهیت اجباری این اقدام از طریق وضع قوانین، قابلیت اجرای آن نیز تا حد بالایی تضمین ش
oت به همین دلیل این اقدام در کنار سایر برنامه ها جزء اولویت های اصلی توصیه شده سازمان جهانی بهداش

.  برای کشورها است؛ اما تاکنون در ایران مورد غفلت قرار گرفته و نیازمند توجه فوری و جدی است

جمع بندی و نتيجه گيری

27
مابا تشکر از توجه ش


