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يزيد التدخين من خطر حدوث مضاعفات خطيرة بين مرضى كوفيد-19              
بـ 1.4-1.45 مرة ومن احتمالات تقدم حالات كوفيد-19 بحوالي -1.73

2.25 مرة أكثر بين المدخنين، من غير المدخنين. كما وان لدى المدخنين 
خطر أعلى بحوالي 2.4 مرة من الحاجة إلى أجهزة التنفس، والحاجة إلى 
العناية المركزة، أو الوفاة في حال الإصابة بـ كوفيد-19. ولوحظ ازدياد 

نسبة وفيات مرضى كوفيد-19 المدخنين بحوالي ٪38.5 مقارنة مرضى 
كوفيد-19 غير المدخنين. 

يزيد التدخين على أنواعه من خطر الإصابة بفيروس كورونا المستجدّ، من 
خلال تكرار حركات اللمس بين الوجه واليدين، ومن خلال مشاركة مختلف 
أجزاء النرجيلة )حجرة المياه، والنربيش، والقطعة البلاستيكية التي توضع 

في الفم )المبسم((، ومن خلال ضرب مبدأ التباعد الاجتماعي بعرض 
الحائط، وتدني المناعة، وزيادة الاستعداد لعدوى الجهاز التنفسي.

الرسائل الأساسية

دعت المؤسسات الدولية للصحة 
العامة الحكومات إلى تعزيز تدابير 

مكافحة التبغ وسط جائحة كوفيد-19، 
حيث يمكن أن تساهم هذه المكافحة 

في التخفيف من وطأة كوفيد-19 
على المدخنين وتحقيق فائدة 

واستدامة للنظم الصحية على 
الأمد الطويل، بما في ذلك الحد 
من الخسائر الاقتصادية المرتبطة 

بالتدخين.
صدّق لبنان على الاتفاقية الإطارية 

لمنظمة الصحة العالمية بشأن 
مكافحة التبغ )FCTC( عام 2005، 

وهي معاهدة دولية ملزمة قانونًا. 
وبناءً على ذلك، أصدر لبنان القانون 

174 بشأن “الحد من التدخين وتنظيم 
صنع وتغليف ودعاية منتجات التبغ” 

في العام 2011. ومع ذلك، فإن 
معدلات التدخين في لبنان هي 

من أعلى المعدلات في المنطقة 
وتطبيق القانون 174 يُعدّ ضعيفاً، 

بخاصة فيما يتعلق بحظر التدخين في 
الأماكن العامة المغلقة. 

تشمل التحديات التي تواجه تنفيذ 
قانون 174 الإرادة السياسية 

المحدودة للتطبيق من قبل الحكومات 
المتتالية، وانخفاض مستويات 

التنسيق بين السلطات المسؤولة، 
والموارد المحدودة، وتضارب 

المصالح الخاصة، وتدخّل مصنّعي 
التبغ وحلفائهم في عملية صناعة 
هكذا قرارات. كما ولا تزال منتجات 
التبغ في لبنان متوفرة بشكل كبير 
وبأسعار معقولة، وسهلة المنال. 
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إجراءات فورية يمكن على الحكومة اتخاذها للحد من ضرر التدخين وسط أزمة كوفيد-19:

تعزيز ومواصلة تطبيق المذكرة 48 / أ.م / 2020 حتى بعد انتهاء فترة التعبئة العامة وتوسيع نطاقها  	
لتشمل جميع أنواع التدخين الملزمة بأحكام القانون 174

تطبيق القانون 174 بكل أبعاده والاستفادة من النجاحات التي تحققت في المراقبة والتطبيق طوال  	
مرحلة التعبئة العامة لاستنتاج كيفية تطبيق القانون 174

تعزيز وتقوية برامج الإقلاع عن التدخين الحالية المتاحة في بعض المرافق الصحية ومراكز الرعاية  	
الصحية الأولية لدعم جهود مكافحة التبغ في أوقات كوفيد-19

الاستفادة من جهود فرق الدعم اتي نشطت خلال التعبئة العامة وتلك التي تراقب المرافق العامة  	
مثل فرق وزارة الصحة العامة التي تقيّم جودة الطعام وفرق حماية المستهلك في وزارة الاقتصاد 

والشرطة السياحية وقوى الأمن الداخلي وشرطة البلدية لتطبيق القانون 174

الاستفادة من الدور الحالي للبلديات خلال التعبئة العامة والتنسيق معها لدعم تنفيذ القانون 174 من  	
خلال مراقبة الأماكن العامة ضمن نطاق البلديات

ضمان تطبيق الأحكام الجزائية السريعة من قبل وزارة العدل لمنتهكي القانون 174 والمذكرة الوزارية  	
الصادرة عن وزارة الداخلية 

ضمان جهد منسق متعدد الاختصاصات بين مختلف القطاعات والوزارات المسؤولة عن مكافحة التبغ   	
وسط كوفيد-19

منع تدخل مصنّعي التبغ وحلفائهم في عملية صنع القرار ورفض أي تمويل منهم، ومنع اعتماد  	
المسؤولية الاجتماعية للشركات والجهات المتعلقة بالتبغ إلى جانب التحكم في المصالح المتضاربة 

التجارية وغيرها من المصالح المكتسبة خلال الاستجابة كوفيد-19 وما بعدها وفقًا للمادة 5.3 من 
الاتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة العالمية بشأن مكافحة التبغ 

تطوير نظام لجمع البيانات يسجل وبشكل دقيق بيانات عن التاريخ  الصحي للمدخنين -منذ أن بدأوا  	
التدخين- للذين أُصيبوا بكوفيد-19 وتعزيز مشاركة هذه البيانات لإجراء المزيد من البحوث

رفع مستوى الوعي حول أضرار التدخين بشكل عام والتدخين في المنزل والتدخين غير المباشر، وزيادة  	
خطر الإصابة بـ كوفيد-19 من خلال الحملات الإعلامية والتوعية المجتمعية في البلديات ومراكز الرعاية 

الصحية الأولية
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في حين أن التدخين على أنواعه في لبنان 
يقتل أكثر من 4800 شخص سنويًا، فإنه يزيد 
من خطر الإصابة بالأمراض غير المعدية )بما 

في ذلك أمراض القلب والسكتة الدماغية 
وسرطان الرئة وأنواع أخرى من السرطان 

والسكري وغيرها( وبعض الأمراض المعدية 
وتُحمّل الدولة تكاليف اقتصادية بحوالي 327.1 

مليون دولار أمريكي سنويًا. تتزايد الأدلة 
العلمية اليوم، حول تأثير تعاطي التبغ على 

زيادة خطر الإصابة بعدوى كوفيد-19، خطورة 
الإصابة ونسب الوفاة. دعت مؤسسات الصحة 

العامة الدولية الحكومات إلى تعزيز تدابير 
مكافحة التبغ خلال أزمة كوفيد-19 وذكرت أنه 

الوقت الأفضل للإقلاع عن التدخين

التّمهيد
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لبنان، المصاب أصلًا بجائحة التدخين، يسجّل واحدة من أعلى معدلات التدخين في المنطقة، وخصوصاً 
بين الشباب، كما تأثر لبنان أيضا بوباء كوفيد-19 منذ شباط 2020. كجزء من خطة لتخفيف إجراءات الإغلاق 

الصارمة ابتداءً من 2 أيار 2020، أصدرت وزارة الداخلية المذكرة رقم 48 / أ.م / 2020 لإعادة فتح المطاعم 
اللبنانية ولكن مع حظر كامل للنرجيلة بسبب علاقتها المحفزّة بخطر الإصابة بفيروس كورونا المستجد. 

من المهم الحفاظ على هذا التدبير وتنفيذه بشكل صحيح، بالإضافة إلى تلك المنصوص عليها في             
“ الاتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة العالمية بشأن مكافحة التبغ )FCTC(”، المعاهدة الدولية التي 

صادق عليها البرلمان اللبناني في الـ 2005. وأدت المعاهدة إلى إصدار القانون 174 بشأن “الحد من 
التدخين وتنظيم صنع وتغليف ودعاية منتجات التبغ” في العام 2011، وهي سياسة قائمة على الأدلة 

العلمية لمكافحة التبغ، والتي تمنع للتدخين في الأماكن العامة المغلقة. لقد حان الوقت لأن يتم تطبيق 
تدابير مكافحة التبغ بموجب القانون 174 بشكل صارم لحماية المواطنين من الآثار الصحية والاقتصادية 

والاجتماعية والبيئية الضارة المترتبة على التدخين بكافة أشكاله.
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عملية اختيار الدراسات والمراجعات المنهجية المذكورة في هذه الاستجابة السريعة
حددنا الدراسات ذات الصلة والمراجعات المنهجية من خلال البحث في قواعد البيانات التالية: 

Medline وPubMed وHealthSystems Evidence وSocial Systems Evidence خلال السنوات 
العشر الماضية.

استخدمنا مجموعة من الكلمات والمفردات الخاضعة للتحكم ومصطلحات MeSH للمفاهيم التالية:
“دخان ، تبغ، سجائر، الشيشة، تدخين السجائر، تدخين الشيشة”، “حظر الدخان، سياسة مكافحة التبغ، 

سياسة منع التدخين، منع التدخين، الحد من التدخين”، “كوفيد-19، عدوى فيروس كورونا، فيروس 
كورونا”

بحثنا أيضًا في Google Scholar والوثائق والتقارير الرسمية للحصول على أدلة إضافية.
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هدف هذه الاستجابة السريعة هو تسليط 
الضوء على العلاقة بين استخدام التبغ 

وكوفيد-19، ومراجعة التحديات التي واجهت 
تنفيذ سياسة مكافحة التبغ حتى الآن، وتقديم 

الحجج المضادة المستنيرة بالأدلة العلمية.

نقترح إجراءات فورية ضرورية للسيطرة على 
والوقاية من موجات كوفيد-19 بالتوازي مع 
خارطة طريق طويلة الأمد وتوصيات لحماية 

المواطنين من الآثار الصحية والاقتصادية 
والاجتماعية والبيئية الضارة الناجمة عن التدخين.
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تتطلب السجائر والسجائر الإلكترونية والـ vaping حركات  	
متكررة من اليد الى الوجه مما يؤدي إلى لمس الوجه 

باستمرار )1(

لا توفر السجائر الإلكترونية والـ vape بديلًا أكثر صحةً  	
للمدخنين )1(.

غالبا ما يتم تدخين النرجيلة من خلال مشاركة قطعة  	
الفم )المبسم( والخراطيم )2(. في المطاعم والمقاهي 
وخدمات التوصيل، يتم عادةً استعمال النرجيلة عينها بين 

العديد من الزبائن مع الحد الأدنى من التنظيف )3(.

تعزز مكونات النرجيلة )حجرة المياه والخرطوم( بقاء الكائنات  	
الجرثومية الحية فيها )3(، وقد ارتبطت بزيادة خطر انتقال 

 )Herpes( التهاب الكبد والتهابات الجهاز التنفسي والقوباء
والسل وغيرها من العوامل المعدية )1، 4، 5(.

يُنظر إلى التدخين على أنه تجربة تقتضي التجمّع، الأمر  	
الذي يضر بإجراءات التباعد الاجتماعي ويشجع على انتقال 

العدوى )1، 6، 7(.

شراء منتجات التبغ يعرض الأفراد والعائلات والعاملين  	
لخطر انتقال العدوى )6(. 

التدخين يضر بالجهاز المناعي ويزيد من خطر الإصابة  	
بالتهابات الجهاز التنفسي )الأنفلونزا ونزلات البرد 

والالتهاب الرئوي والسل وغيرها( )8( وتطور أعراض 
.)ARDS( )9( الضائقة التنفسية الحادة

جائحة مزدوجة: التدخين وكوفيد-19

ارتفاع خطر الإصابة بالعدوى بين المدخنين 
بفيروس كورونا المستجد

حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا9



أعلن لبنان عن أول حالة إصابة بفيروس 
كورونا المستجد في 21 شباط 2020. 

ومنذ ذلك الحين، استمر كوفيد-19 في 
الانتشار في المجتمع اللبناني.

اعتبارًا من 18 أيار 2020، سجل لبنان 
رسمياً 931 حالة كوفيد-19 مؤكدة، و26 

حالة وفاة، و251 حالة شفاء.

اتخذت الحكومة سلسلة من القرارات للحد 
من انتشار الوباء في لبنان، بما في ذلك 
قرار التعبئة العامة وإغلاق الأماكن العامة 

في 13 آذار 2020.

مع تخفيف الإغلاق، أصدرت وزارة الداخلية 
المذكرة 48 / أ.م / 2020 في 2 أيار 2020 

لإعادة فتح قطاع السياحة والضيافة؛ ولكن 
نظراً لارتفاع مخاطر الإصابة بالعدوى من 

تدخين النرجيلة، فإن النرجيلة ممنوعة منعاً 
باتاً في هذا القطاع )17(.

بعد مرور 9 سنوات تقريبًا على صدور 
القانون 174 “مكافحة التبغ وتنظيم 

تصنيع منتجات التبغ والتعبئة والتغليف 
والإعلان”، فإن تنفيذ حظر التدخين في 
الأماكن العامة المغلقة منخفض بسبب 

عدم رغبة الحكومات المتعاقبة في تطبيق 
القانون.

من المهم الآن أكثر من أي وقت مضى، 
التشجيع على الإقلاع عن التدخين وضمان 

تنفيذ فعّال للقانون 174!
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زيادة خطر حدوث المضاعفات والوفيات الناجمة عن كوفيد-19

أظهرت ستة مراجعات منهجية وتحاليل تتناول العلاقة بين كوفيد-19 ووباء التدخين )15-10(  ما يلي:

كان التدخين من بين الظروف الكامنة الأكثر انتشارا لمرضى كوفيد-19 الذين أدخلوا المستشفيات  	
)10(

المدخنون الحاليون والسابقون هم أكثر عرضة للإصابة بمضاعفات شديدة لعدوى كوفيد-19  	
بـ 1.45-1.4 مرة أكثر من غير المدخنين )11، 12( وأظهرت دراسات آخرى أن المدخنين لديهم 

احتمالات أعلى لتطور كوفيد-19 بـ 2.25-1.73 مرة أكثر من غير المدخنين )13-15(

المرضى المدخنون هم أكثرعرضة لخطر احتياج أجهزة التنفس والعناية المركزة والموت من  	
الأمراض التي يسببها التبغ بـ 2.4 مرة )11(

ولوحظ ازياد نسبة وفيات مرضى كوفيد-19 المدخنين بحوالي ٪38.5 مقارنة بمرضى كوفيد-19  	
غير المدخنين )12(

بينما لم تثبت دراسات أخرى هذه النتائج )18-16(، شكك الباحثون في دقة منهجياتها وحددوا روابط لها 
مع شركات التبغ )19، 20(.

ومع ذلك، خلصت مراجعة منهجية محدّثة إلى أن جودة البيانات التي تم جمعها حتى الآن والدراسات 
حتى الآن لا تسمح بوجود ارتباط واضح بين التدخين وعدوى كوفيد-19  أو الدخول إلى المستشفى أو 
الوفيات. ومع ذلك، لا يزال الإقلاع عن التدخين أولوية للصحة العامة، ويجب أن تستمر نصائح الإقلاع 

عن التدخين ويحتاج الأمر إلى مزيد من البحوث )22(. 
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كيف يمكن أن يؤثر التبغ على كوفيد-19؟

لا يزال من غير الواضح كيف يزيد التبغ من قابلية الإصابة بعدوى كوفيد-19 
الشديدة بسبب عدم وجود دراسات طويلة الأمد، ولكن الواضح هو أن الضرر 

الذي يلحقه التبغ بالجهاز التنفسي والجهاز المناعي يعرّض المدخنين بشكل 
غير مباشر لعدوى شديدة مثل عدوى كوفيد-19، ويسبب أعراضًا شديدة لدى 

الأفراد المصابين بأمراض مصاحبة أخرى )1، 23(. في حين يرتبط التبغ بالعديد 
من الأمراض المزمنة، فقد أظهرت الأدلة العلمية الى أن معدل وفيات 

كوفيد-19 كانت أعلى بالنسبة لمرضى السكري، والسرطان، وارتفاع ضغط 
الدم، وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة، وأمراض القلب والأوعية الدموية 

مقارنة مع أولئك الذين لم يعانون من الأمراض المزمنة من قبل )24(. 

كما ولوحظ زيادة معدل وشدة التهابات الجهاز التنفسي الأخرى مثل الأنفلونزا 
)25( والسل )26( ومتلازمة الشرق الأوسط التنفسية )MERS( لدى المدخنين 
)29-27(. تم العثور على فيروس آخر من عائلة الفيروس التاجي، وهو متلازمة 
الشرق الأوسط التنفسية )MERS(، يصيب المدخنين بمعدل أعلى )٪37( من 

غير المدخنين )19٪( )28(.

بالنسبة لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية )MERS(، كان معدل الوفيات بين 
المرضى المدخنين ٪75 مقارنة بـ ٪29.4 لدى المرضى غير المدخنين. علاوة 

على ذلك، أظهر الباحثون أن التدخين يحفز متلازمة الشرق الأوسط التنفسية 
عبر انتاج مستقبِلات الفيروس، واستنتجوا أن هذا المستقبِل يمكن أن يرتبط 

أيضًا بفيروس كورونا المستجد. ومع ذلك، مطلوب المزيد من البحوث للتحقق 
من صحة هذه الفرضية )-30 32(. 

استجابة البلدان لمكافحة تعاطي التبغ في 
ظل كوفيد-19:

إندونيسيا، أيرلندا، اليابان، جنوب إفريقيا،  	
نيويورك: دعوة من خبراء الصحة للإقلاع 

عن التدخين )29(
العديد من الدول في إقليم شرق  	

المتوسط : منع النرجيلة في الأماكن 
العامة )29(

أزالت بوتسوانا والهند وجنوب إفريقيا  	
التبغ من قائمة المنتجات الأساسية التي 

يمكن شراؤها أثناء الإغلاق )6(
فيتنام وولاية ويسكونسون في الولايات  	

المتحدة الأميركية: إغلاق متاجر التبغ )6(

12حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا



صناعة التبغ خلال كوفيد-19

تستخدم شركات التبغ جائحة كوفيد-19 لتعزيز مصالحها الخاصة وتقويض جهود مكافحة التبغ في 
لبنان والدول الأخرى حول العالم من خلال )33، 34(: 

ترويج تقنية التبخير )Vaping( أو تسخين التبغ والترويج الى أن الـ vaping له تأثيرات مضادة  	
للفيروسات يمكن أن تقتل الفيروس.

محاولة اثارة اللغط العلمي حول التدخين من خلال تكليف بعض الباحثين وتمويل البحوث )7  	
أبحاث على الأقل حتى الآن( التي أسفرت عن نتائج غير صحيحة ولكن مناسبة لمصلحة هذه 

الشركات.

تسويق منتجاتها حتى في ظل الإغلاق وتقديم خصومات. 	

ضمان توافر المخزون من منتجات التبغ وإمكانية الوصول اليهاعلى الرغم من الإغلاق. 	

الضغط على واضعي السياسات من خلال تمويل شركات تطوير اللقاحات وتقديم التبرعات  	
مثل أجهزة التنفس ضمن إطار المسؤولية الإجتماعية، ومطالبة هؤلاء المسؤولين بمواصلة 

توزيع منتاجاتهم.

مثل ما حصل في لبنان، حيث تبرعت إدارة حصر التبغ والتنباك بمليون دولار لشراء أجهزة تنفس 
ودعم الاستجابة لـ كوفيد-19 الأمر الذي يعتبر انتهاكًا واضحًا للمادة 5.3 من الاتفاقية الإطارية 

 )FCTC( لمنظمة الصحة العالمية لمكافحة التبغ)35(

حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا13



وبالنظر إلى العواقب الصحية والاجتماعية والاقتصادية والبيئية الهائلة للتدخين ونظراً لارتفاع 
خطر تعرّض المدخنين لعدوى كوفيد-19 الشديد، دعت مؤسسات الصحة العامة الدولية 

الحكومات إلى تعزيز جهود مكافحة التبغ خلال جائحة كوفيد-19.

تم تقديم العديد من المقترحات لتعزيز تدابير الإقلاع عن التدخين والتدخلات لمكافحة التبغ 
كوسيلة  “لتسطيح المنحنى” )1، 10، 30، 36، 37(.

14حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا



الاستخدام الحالي للتبغ في لبنان

نسبة تدخين السجائر الحالية لدى البالغين في لبنان )بيانات غير منشورة(

الذكور الإناث

48.6% 21.5%

نسبة تدخين النرجيلة الحالية لدى البالغين في لبنان )بيانات غير منشورة(

الذكور الإناث

32.7% 46.2%

حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا15



المدخنون القاصرون الحاليون في لبنان )17-13 سنة( )38(

الذكور الإناث

40.9% 32.9% 

2/3 منهم بدأوا بالتدخين 
قبل سن 14 سنة

المستخدمون الحاليون من الشباب للمدواخ في لبنان )18-12 سنة( )39(

الذكور الإناث

6.7% 2.7%

نسبة تدخين النرجيلة لدى الشباب اللبناني هي الأعلى بين 68 دولة 
حول العالم )40(! 

يحتل لبنان المرتبة الثالثة في العالم من حيث استهلاك السجائر. 
3023.15 سيجارة يتم تدخينها للفرد كل عام في لبنان )41(.

16حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا



تداعيات استخدام التبغ

في لبنان
يقتل التبغ سنويا أكثر من 4800 شخص )42( 	

التكلفة الإجمالية الحالية للوفيات والمرض وفقدان إنتاجية  	
العمل والتكاليف البيئية في لبنان: 327.1 مليون دولار 

أمريكي أو ٪1.1 من الناتج المحلي الإجمالي )43(

تبلغ تكلفة الإجازات المرضية للمدخنين والمدخنين السابقين  	
بسبب فقدان الإنتاجية 102.2 مليون دولار سنويًا )42(

سيتعين على المدخن في لبنان أن ينفق ٪4.58 من متوسط  	
دخله سنوياً )يقاس حسب نصيب الفرد من الناتج المحلي 

الإجمالي( لشراء 10 من أكثر السجائر شعبية للتدخين يوميًا 
)42(

تشير التقديرات إلى أن 4385 طناً من أعقاب السجائر والعلب  	
تنتهي كقمامة سامة في لبنان كل عام )42(
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التداعيات الصحية:

2 مرة أكثر من خطر السكتة الدماغية )46( و  	
2-4 مرة أكثر من مرض الشريان التاجي الحاد 

)45(

 30-15 مرة أكثر من سرطان الرئة )47( ويزيد  	
من احتمال 12 نوع آخر من السرطان )48( 

يؤثر على الخصوبة والحمل ونتائجه )50، 51( 	

يرفع خطر الإصابة بالسكري بنسبة 30-40٪  	
 )49(

يزيد من خطر الإصابة بالعدوى وخطورة  	
الأمراض المعدية )1(

التدخين يقتل ½ مستخدميه و1/7 من  	
المدخنين غير المباشرين )52(

التبغ يقتل أكثر من 8 ملايين شخص كل  	
عام. أكثر من 7 ملايين من هذه الوفيات 

ناتجة عن تعاطي التبغ المباشر، بينما حوالي 
1.2 مليون حالة وفاة ناتجة عن تعرض غير 

المدخنين لدخان التبغ غير المباشر )53(

النتائج الاقتصادية:

على الصعيد العالمي، يقدر إجمالي الإنفاق 
الاقتصادي على التدخين بحوالي 1.4 تريليون 

دولار أمريكي سنويًا بما في ذلك تكاليف الرعاية 
الصحية، أي ما يعادل 1.8 ٪ من الناتج المحلي 

الإجمالي في العالم )الناتج المحلي الإجمالي( 
)54 ،53(

النتائج الاجتماعية:

تميل الفئات ذو مستوى إجتماعي واقتصادي  	
أعلى ، أقل الى التدخين وأكثر الى الاستجابة 

لتدابير مكافحة التدخين )55، 56(

٪80 من العدد الإجمالي للمدخنين حول  	
العالم موزع في البلدان المتوسطة 

والمنخفضة الدخل )57(

يرتبط التدخين مباشرة بالفقر، حيث أن الزيادة  	
في أحد العوامل تساهم في زيادة العامل 

الآخر )43، 58(

النتائج البيئية:

تنتج منتجات التبغ حوالي 680-340 مليون  	
كيلوغرام من النفايات غير القابلة للتحلل كل 

عام في جميع أنحاء العالم )59، 60(

يتم فقدان حوالي 11.4 مليون طن من  	
الخشب لتصنيع السجائر، وهو ما يعادل 

خسارة شجرة واحدة لإنتاج 300 سيجارة )60(

في العام 2012، قدرت منظمة الصحة  	
العالمية انبعاث حوالي 6000 طن متري 

من الفورمالديهايد و47000 طن متري من 
النيكوتين في الغلاف الجوي )60(

السجائر هي السبب الرئيسي لحوادث  	
الحرائقحيث تسببت في ٪10-8 من جميع 

الحرائق في الولايات المتحدة في السنوات 
العشر الماضية مما أدى إلى تلف في 

الممتلكات بقيمة 621 مليون دولار وإصابة 
1640 مدني )59(

18حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا



الوضع الحالي لسياسات مكافحة 
التبغ في لبنان

في عام 2005، صدّق لبنان على الاتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة 
العالمية بشأن مكافحة التبغ )FCTC( مع 180 دولة أخرى تهدف إلى 

حماية الأجيال القادمة والحالية من العواقب الصحية والاجتماعية 
والاقتصادية والبيئية للتبغ )57(. وهي تتضمن مجموعة من 

السياسات المستندة إلى الأدلة والتي كان على الدول المصدّقة 
أن تعتمدها وتنفذها )58(.

وفقا للدستور اللبناني، المعاهدات الدولية 
المصدق عليها ملزمة قانونا وتتقدم على 

القوانين الوطنية. وبالتالي، كان على لبنان 
تكييف القوانين القائمة وتطوير وتنفيذ قوانين 

جديدة تتوافق مع مواد الاتفاقية لحماية 
المواطنين من أضرار التبغ )63(. 

في 29 آب 2011، تم تمرير القانون 174 الهادف 
الى „الحد من التدخين وتنظيم صنع وتغليف 

ودعاية منتجات التبغ“ بعد سنوات من الأبحاث 
والمناصرة والشراكة بين صانعي القرار ونشطاء 

المجتمع المدني والمنظمات غير الحكومية 
المحلية والدولية والباحثين )62(. يحتوي 

القانون على مواد متعددة تغطي توافر التبغ 
واستخدامه، وحظر التدخين في الأماكن العامة 
المغلقة، ووضع العلامات التحذيرية والتغليف، 

والدعاية والإعلان مع فصول للتنفيذ والعقوبات 
 .)64(
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في ضوء جائحة كوفيد-19 والآثار الضارة المؤكدة 
للتبغ على المدخنين والمدخنين غير المباشرين 
والاقتصاد، حان أوان فرض حظر التدخين في 

الأماكن العامة المغلقة والتأكد من أن تنفيذ المذكرة 
48 / أ.م / 2020 وحظر النرجيلة في المطاعم 

سيستمر حتى بعد انتهاء التعبئة العامة والإغلاق 
التدريجي. إن الحفاظ على هذه المذكرة وتنفيذها هو 
عنصر أساسي في القانون 174، الذي يمنع التدخين 

في الأماكن العامة المغلقة.

إلى جانب القانون 174، ليس لدى لبنان تشريعات وطنية أخرى تغطي جميع سياسات مكافحة التبغ 
الفعالة بما في ذلك الضرائب، ومراقبة التجارة غير المشروعة، والسيطرة على تضارب المصالح، التغليف 

العادي لمنتجات التبغ، والبرامج الوطنية لمكافحة التبغ، وبرامج الإقلاع عن التدخين.

في حين أنه تم تطبيق التحذيرات النصية التي تغطي 40 ٪ من مساحة عبوة التبغ وتم حظر الإعلان 
والدعاية على نطاق واسع، تم عرقلة حظر التدخين في الأماكن العامة ولم يتم اعتماد مرسوم التحذيرات 

الصورية بعد )62، 65، 66(.

تتطلب التحذيرات الصورية في لبنان، بموجب القانون 174، مرسوم تنفيذي ينص على كيفية تنفيذها 
ومراقبتها. يجب أن تتم الموافقة على هذا المرسوم بشكل رئيسي من قبل وزارة الصحة ووزارة المالية. 

على الرغم من أن مسودة المرسوم المستندة إلى الأدلة قد تم تطويرها منذ العام 2011 وتم تحديثها 
في العام 2016، فقد أدى تدخل مصنّعي التبغ وحلفائهم وممارسة الضغط على صانعي القرار الى عدم 

الموافقة حتى اليوم على هذا المرسوم )67(.

دخل حظر التدخين في الأماكن العامة المغلقة حيز التنفيذ في أيلول 2012، بعد تخصيص عام كامل 
تحضير القطاعات المعنية من تاريخ صدور القانون في العام 2011 )62(. وبعد ذلك بوقت قصير، تم 

تطبيقه بشكل كبير مع امتثال لامس الـ 90 ٪ في قطاع السياحة والضيافة )67(. بعد ثلاثة أشهر، تباطأ 
تنفيذ الحظر واستمر أكثر من نصف المدخنين في التدخين في الأماكن العامة )65(. 

20حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا



تاريخ سياسات مكافحة التبغ في لبنان

الحملة الوطنية للدفاع عن 
قانون مكافحة التبغ المستند 

الى الأدلة العلمية

2009-2011

صدّق لبنان على الإتفاقية 
الإطارية لمنظمة الصحة 

العالمية لمكافحة التبغ 

2005

وقع لبنان على الإتفاقية 
الإطارية لمنظمة الصحة 

العالمية لمكافحة التبغ 

2004

طلب القانون وضع تحذيرات  	
صحية على علب السجائر 
والإعلانات التي تجاوزت 

قانون 1983
التحذير الصحي: وزارة الصحة  	

تحذر: التدخين يؤدي إلى 
أمراض خطيرة ومميتة

يجب أن يكون التحذير الصحي  	
مرئيًا للعين المجردة على علب 

السجائر ويشكّل 15 ٪ من 
حجم الإعلانات

1995

قرار إداري - حظر التدخين 
في المستشفيات 

والمستوصفات والصيدليات 
ودور السينما والمسارح 

ووسائل النقل العام 
والنوادي الرياضية والمدارس 

والجامعات والمصاعد

1993

القانون وضع تحذيرات صحية  	
على علب السجائر والإعلانات

تحذير نصي صحي: “وزارة  	
الصحة العامة تحذرك من مخاطر 

التدخين”
يليه مرسوم يحدد حجم التحذير  	

بـ ٪10 من حجم العبوة والإعلان

1983
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وباء كوفيد-19 ومذكرة وزارة 
الداخلية 48 / أ.م / 2020 لحظر 

النرجيلة في المطاعم للوقاية من 
الإصابة بفيروس كورونا المستجد

2020

أعلنت وزارة الصحة العامة عن مبادرة منع 
التدخين بما في ذلك وزارة الصحة كونها خالية 

من التدخين، ورفع أسعار التبغ وضمان حظر 
التدخين في الأماكن العامة المغلقة

2019

قرر وزير الداخلية التخفيف 
من تنفيذ حظر التدخين في 

الأماكن العامة

2015

توقف حظر التدخين في 
الأماكن العامة المغلقة 

بسبب الضغط من القطاع 
السياحي ووزارة السياحة

2013

آذار: دخل القانون 174 حيز التنفيذ لحظر جميع أشكال الدعاية لمنتجات التبغ 	
تموز: المرسوم الوزاري رقم 8431 بشأن مكافحة عدم التدخين في الأماكن  	

العامة )المواصلات العامة والأماكن العامة عند المدخل والمطاعم والممرات 
والحمامات والردهات(

أيلول: دخل القانون 174 حيز التنفيذ لحظر التدخين في الأماكن العامة للقطاع  	
الضيافي

تشرين الاول: تم النص على تحذيرات نصية أكبر بموجب المرسوم / اللائحة  	
8991 في تشرين الأول 2012

تشرين الثاني-كانون الأول: دخل الحظر المفروض على التدخين في الأماكن  	
المغلقة في قطاع السياحة والضيافة حيز التنفيذ ولامس تطبيق القانون 90٪ 

في قطاع الضيافة
كانون الأول: صدور القرار الوزاري 2074/1 لسنة 2012 بحظر السجائر الإلكترونية 	

2012
تمرير القانون 174

2011

22حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا



الوضع الحالي لسياسات مكافحة التبغ في لبنان بالمقارنة 
مع التوصيات الدولية في الاتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة 

العالمية بشأن مكافحة التبغ )53، 68(

تطبيق القانون / السياسة / التدخل بشكل ملائم 
في لبنان

القانون / السياسة / التدخل الحاصل في لبنان القوانين الفعالة لمكافحة التبغ والسياسات المستندة الى الأدلة العلمية من الاتفاقية الإطارية 
لمنظمة الصحة العالمية لمكافحة التبغ

 الحد الأدنى من الامتثال  القانون 174 قطاع الضيافة )الفنادق والمطاعم والحانات 
والنوادي الليلية والمقاهي ...(؛ وسائل 

النقل العامة؛ مكان العمل والمباني الحكومية 
والجامعات والمدارس والمستشفيات

الحماية من التعرض للتبغ: منع التدخين / حظر 
التدخين في الأماكن العامة المغلقة

  )حجم ملصقات التحذير 40٪( حجم التحذيرات فوق ٪50 من العبوة )من الأمام 
الخلف(

التغليف والتعبئة

  القانون 174 التحذيرات النصيّة

  القانون 174، ولكن بدون المرسوم للتطبيق  التحذيرات الصورية 

  التعبئة والتغليف البسيطة 

 )لا تشمل جميع معايير الفعالية المطلوبة(  )القانون 174(
)لا يشمل حظر تسمية النكهات ومعلومات عن 

المكونات والانبعاثات الضارة(

إرشادات حول علامة المنتج التجارية ومعلومات 
عن مكوناته

  القانون 174 حظر التغليف المضلل
 )تنفيذ والتزام عالي جدًا من قبل وسائل 

الإعلام؛ ولكن تطبيق منخفض في نقاط البيع( 
 القانون 174 الإعلان المباشر )وسائل الإعلام، نقاط البيع( حظر جميع أشكال الإعلان والترويج والرعاية

 مستوى امتثال منخفض  القانون 174 الإعلان غير المباشر )الرعاية، والعينات المجانية، 
والمسؤولية الاجتماعية للشركات ...(

 )تصميم وتطبيق دون المستوى(  )بعض التدخلات المتفرقة، ليست جزءًا من 
برنامج وطني شامل(

التوعية والتواصل والتدريب  التدخلات التوعوية في المجتمع

 )ليس على المستوى الوطني: في عدد قليل 
من مرافق الرعاية الصحية(

 )ليس على المستوى الوطني: موجودة في 
عدد قليل من مرافق الرعاية الصحية(

برامج الإقلاع عن التدخين في المرافق التعليمية، 
والرعاية الصحية، وأماكن العمل والمرافق 

الرياضية مع التشخيص والعلاج وإعادة التأهيل

برامج الإقلاع عن التدخين

 )الضرائب المتوفرة حاليًا غير كافية؛ لم تتغير 
قدرة تحمل تكاليف منتجات التبغ منذ عام 2008(

 تقليل الطلب: زيادة الضرائب على التبغ )الضريبة تشكل أكثر من ٪75 من سعر التجزئة لمنتجات التبغ( 

  القانون 174 مراقبة المبيعات لـ ومن قبل القاصرين 

  مكافحة التجارة غير المشروعة وتقليد المنتجات والتهريب
  السيطرة على تدخل شركات التبغ والحلفاء

حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا23



تطبيق القانون / السياسة / التدخل بشكل ملائم 
في لبنان

القانون / السياسة / التدخل الحاصل في لبنان القوانين الفعالة لمكافحة التبغ والسياسات المستندة الى الأدلة العلمية من الاتفاقية الإطارية 
لمنظمة الصحة العالمية لمكافحة التبغ

 الحد الأدنى من الامتثال  القانون 174 قطاع الضيافة )الفنادق والمطاعم والحانات 
والنوادي الليلية والمقاهي ...(؛ وسائل 

النقل العامة؛ مكان العمل والمباني الحكومية 
والجامعات والمدارس والمستشفيات

الحماية من التعرض للتبغ: منع التدخين / حظر 
التدخين في الأماكن العامة المغلقة

  )حجم ملصقات التحذير 40٪( حجم التحذيرات فوق ٪50 من العبوة )من الأمام 
الخلف(

التغليف والتعبئة

  القانون 174 التحذيرات النصيّة

  القانون 174، ولكن بدون المرسوم للتطبيق  التحذيرات الصورية 

  التعبئة والتغليف البسيطة 

 )لا تشمل جميع معايير الفعالية المطلوبة(  )القانون 174(
)لا يشمل حظر تسمية النكهات ومعلومات عن 

المكونات والانبعاثات الضارة(

إرشادات حول علامة المنتج التجارية ومعلومات 
عن مكوناته

  القانون 174 حظر التغليف المضلل
 )تنفيذ والتزام عالي جدًا من قبل وسائل 

الإعلام؛ ولكن تطبيق منخفض في نقاط البيع( 
 القانون 174 الإعلان المباشر )وسائل الإعلام، نقاط البيع( حظر جميع أشكال الإعلان والترويج والرعاية

 مستوى امتثال منخفض  القانون 174 الإعلان غير المباشر )الرعاية، والعينات المجانية، 
والمسؤولية الاجتماعية للشركات ...(

 )تصميم وتطبيق دون المستوى(  )بعض التدخلات المتفرقة، ليست جزءًا من 
برنامج وطني شامل(

التوعية والتواصل والتدريب  التدخلات التوعوية في المجتمع

 )ليس على المستوى الوطني: في عدد قليل 
من مرافق الرعاية الصحية(

 )ليس على المستوى الوطني: موجودة في 
عدد قليل من مرافق الرعاية الصحية(

برامج الإقلاع عن التدخين في المرافق التعليمية، 
والرعاية الصحية، وأماكن العمل والمرافق 

الرياضية مع التشخيص والعلاج وإعادة التأهيل

برامج الإقلاع عن التدخين

 )الضرائب المتوفرة حاليًا غير كافية؛ لم تتغير 
قدرة تحمل تكاليف منتجات التبغ منذ عام 2008(

 تقليل الطلب: زيادة الضرائب على التبغ )الضريبة تشكل أكثر من ٪75 من سعر التجزئة لمنتجات التبغ( 

  القانون 174 مراقبة المبيعات لـ ومن قبل القاصرين 

  مكافحة التجارة غير المشروعة وتقليد المنتجات والتهريب
  السيطرة على تدخل شركات التبغ والحلفاء

24حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا



تحديات تنفيذ الفصل 3 من القانون 174: 
حظر التدخين في الأماكن العامة المغلقة

في حين أن الامتثال لحظر التدخين في مرافق الرعاية الصحية والتعليمية كان متوسطاً الى 
عالي، إلا أنه منخفض في قطاع النقل العام والسياحة والضيافة في لبنان )53(. هناك 

عدد من الأسباب المترابطة التي أدت إلى هذا الوضع والتي تم تلخيصها هنا:

إن الإرادة السياسية المحدودة للغاية 
ورفض تنفيذ القانون من قبل وزراء 

الداخلية ووزراء السياحة المتتاليين في 
محاولة لتخفيف عبء قطاع السياحة 

والضيافة أحد الأسباب الرئيسية لعدم 
تطبيق القانون 174 )62، 67، 69-71(. 

الإرادة والقيادة للامتثال مفقودة من قبل 
بعض المؤسسات التعليمية وقطاع النقل 

العام والأماكن العامة الأخرى. الامتثال 
للحظر حتى في المؤسسات الحكومية 

والعامة لا يزال منخفضا. فقط حتى العام 
2019 تم إعلان وزارة الصحة العامة كوزارة 

خالية من التدخين )72(.

ساهم انخفاض مستويات التنسيق بين 
السلطات المسؤولة في ضعف الامتثال. 

بموجب القانون 174، تم تكليف وزارات 
الصحة والسياحة والاقتصاد والتجارة 

والداخلية بتنفيذ أحكام القانون 174. ومع 
ذلك، لا يوجد تعريف واضح للدور بين هذه 
الوزارات ما يؤدي إلى تفتيت الجهود وعدم 

الوضوح مما يساهم في تنفيذ ضعيف 
ومحدود. وبينما كانت وزارة الاقتصاد 
والتجارة تراقب تطبيق حظر الإعلانات 

على مستويات عالية، لم يكن تطبيق حظر 
التدخين من قبل الشرطة السياحية بنفس 

الكفاءة )67(.

تم إصدار الغرامات باسم الموظف  	
الذي كان يقدّم النرجيلة بدلًا من 

المؤسسة )أو المطعم(، بالتالي 
لم يتم تتبع الغرامات إلى الأماكن 

المسؤولة عن المخالفة )71(
يعاني النظام القضائي من بطء  	

في متابعة الغرامات والمخالفين 
المتكررين، لذلك استمر المخالفون 

في خرق القانون )73(
الفساد وتضارب المصالح والرشوة  	

بين هيئات التنظيم والمراقبة وبعض 
ضباط الشرطة )74(

وهذه العوامل أدت الى تدني التنفيذ  	
والمحاسبة مما ساهم في عدم 

الامتثال لأحكام القانون

وقد تم ذكر التمويل المحدود لفرض الحظر 
كسبب لتراجع مستوى تنفيذ القانون. في 
لبنان، يبلغ الإنفاق الحكومي على مكافحة 

التبغ حوالي 30،000 دولار أمريكي 
سنويًا، بينما تنفق الكويت وقطر والأردن 

والمملكة العربية السعودية على سبيل 
المثال حوالي 78،000 دولار أمريكي و 

500،000 دولار أمريكي و 120،000 دولار 
أمريكي و 4،800،000 دولار أمريكي على 

التوالي )53(. تدّعي الوزارات المسؤولة 
عن تطبيق القانون أن لديها موارد وضباطًا 
محدودين لمراقبة التنفيذ )67، 74(، على 
الرغم من أن التنفيذ لا يتطلب بالضرورة 

مصادر تمويل كبيرة كما في البلدان 
الأخرى.

حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا25



يستخدم مصنّعو التبغ وحلفاؤهم 
استراتيجيات مماثلة في جميع 

أنحاء العالم لتقويض جهود مكافحة 
التبغ )85(. وقد تم التصدي لها 

في العديد من البلدان:
الضغط المباشر مع صانعي  	

السياسات وبناء تعاونات معهم
الضغط غير المباشر من خلال  	

شركاء الطرف الثالث/وسيطة 
التأثير على الأدلة العلمية من  	

خلال إنتاج أدلة علمية من بحوث 
ومواقف علمية تخدم مصالحهم

بناء تحالفات من خلال تشكيل حلفاء  	
داخل وخارج مصنّعي التبغ بخاصة 

مع النقابات والإعلام
استبدال السياسات من خلال تعزيز  	

السياسات البديلة، التي تهدف 
الى التنظيم الذاتي والمبادرات 

غير التنظيمية الأقل فعالية )برامج 
التوعية(

استخدام التقاضي والتهديدات  	
القانونية

تفتيت المعارضة وزعزعة استقرارها 	
توفير حوافز مالية مثل تقديم  	

فرص عمل في المستقبل 

أثرّت المصالح المكتسبة والمتضاربة 
بشكل كبير على تطبيق القانون 174، 

وبشكل رئيسي لنقابة أصحاب المطاعم 
والمقاهي والملاهي والباتيسري 

في لبنان واتحاد نقابات قطاع السياحة 
والضيافة من خلال:

احتجاجات واعتصامات ومظاهرات  	
متعددة لوقف تنفيذ القانون 174 )-75 

)77
تصريحات وبيانات صحفية ومؤتمرات  	

متعددة تعلن أنها لن تنفذ القانون 
وتطلب تعديلات لتشمل أقسام لعدم 

التدخين، وفترات سماح أطول، وترخيص 
للمطاعم المخصصة للتدخين )69، 75، 

)78-82 ،76
طرح البرلمانيون أيضًا اقتراحات متعددة  	

لتعديل القانون بما يخدم مصلحة قطاع 
السياحة والضيافة )83(

الضغط على والشراكة مع كبار  	
المسؤولين وصنّاع القرار )80، 83، 84(.

تكليف شركات استشارية بإعداد دراسات  	
بجودة مشكوك فيها توضح الخسائر 

الاقتصادية )67، 80، 84(
عدم التزام المؤسسات بأحكام القانون،  	

وعدم دفع الغرامات و/أو إيجاد طرق 
للتغلب على الحظر من خلال تغيير شكل 

المنشآت والاعتماد على المحسوبية 
)69 ،67(

26حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا



يستخدم مصنّعو التبغ وشركاؤهم حججًا مماثلة حول العالم لتقويض جهود مكافحة 
التبغ )85(. وقد تم التصدي لها في العديد من البلدان. مثال عن الحجج:

السياسات تؤدي الى عواقب اقتصادية سلبية على الشركات المصنعة والصناعات  	
المرتبطة بها بما في ذلك الخسائر المالية وفرص العمل والإيرادات العامة 

السياسات تؤدي الى زيادة التجارة غير المشروعة والتهريب 	
القانون متشدد جداً  	
ستلتزم الشركات بالتنظيم الذاتي وتسوّق فقط للبالغين 	
لا توجد أدلة كافية حول العواقب الصحية/ الاقتصادية وفعالية سياسة مكافحة التبغ. 	

شركات التبغ لهم تاريخ طويل في التأثير على 
تبنّي وتنفيذ سياسات مكافحة التبغ في لبنان، 

حتى من سبعينيات القرن الماضي )86(. تكشف 
وثائق الشركات في لبنان عن استراتيجيات 

لإضعاف أنظمة مكافحة التبغ عمداً )86(. لا 
يتحكم لبنان في تدخل الشركات في صنع القرار 

كما وليس لديه سياسات وطنية لإدارة تضارب 
المصالح على النحو المنصوص عليه في المادة 

5.3 من الاتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة 
العالمية بشأن مكافحة التبغ. في الواقع، تعتبر 

البلدان ذات الدخل المنخفض الى المتوسط 
أهدافًا لشركات التبغ الكبرى بسبب ضعف 

تنظيمات البيع والإعلان وإدارة تضارب المصالح 
لديها )87(. 

في لبنان، تدار صناعة التبغ من قبل إدارة حصر 
التبغ والتنباك )الريجي(، وهي هيئة حكومية 

تخضع لأحكام وزارة المالية، ولها حقوق حصرية 
في إنتاج وتصدير واستيراد التبغ. عائدات الريجي 
تغذي الخزينة اللبنانية مما يزيد من تعقيد إجراءات 

السيطرة على صناعة التبغ في لبنان. 

علاوة على ذلك، تقوم وزارة المالية بالتوقيع على 
قوانين ومراسيم التبغ، وبالتالي تؤثر على عملية 

صنع القرار في حين أنها تعتبر في حالة تضارب 
المصالح. 

في العام 2019، احتل لبنان المرتبة 30 من 
بين 33 دولة تم تقييمها لمؤشر تدخل شركات 

التبغ مع درجات عالية جدًا في تأثير الشركات في 
عملية صنع السياسات، والفوائد المقدمة لهذه 

الشركات، والمسؤولية الاجتماعية لديها، وإجراءات 
محدودة للشفافية ومنع تضارب المصالح والتدخل 

في صنع القرار )89(.

لشركات التبغ علاقات مباشرة وغير مباشرة  	
مع مسؤولين رفيعي المستوى مما يخلق 

تضاربًا في المصالح )73، 89(.
انضم مسؤولون حكوميون متقاعدون الآن  	

إلى شركات التبغ )89(.
حضر ممثلو الريجي جلسات برلمانية بهدف  	

التأثير على مواد القانون. كما وتم إيلاء 
الأولوية لمصلحة الشركات في بعض 

مواد القانون وتنفيذها بما في ذلك تأخير 
تنفيذ حظر الإعلانات وحظر تنفيذ التحذيرات 

الصورية )83(.
أقنعت شركات التبغ تجار التجزئة بالاستمرار  	

في الإعلان عن التبغ تحت حجج الاعتراض 
على تنفيذ القانون )90(.

استخدمت شركات التبغ مجموعات الضغط  	
والمناصرة الإعلامية لدعم أجنداتها )67، 83(.

تستخدم الشركات أيضًا المسؤولية  	
الاجتماعية للشركات كوسيلة للإعلان عن 

صورتها العامة وتلميعها )89(.

حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا27



على الرغم من ارتفاع الطلب على النرجيلة، 
يعتقد أكثر من ٪80 من المدخنين اللبنانيين 

وغير المدخنين أن سياسات مكافحة التبغ 
يمكن أن تسيطر على وباء تدخين النرجيلة 

وتفضل تطبيق القانون 174 )93(. 

التوافر الواسع والقدرة على تحمل التكاليف والضغط الاجتماعي والابتكار المستمر في منتجات التبغ، 
خاصة بالنسبة للنرجيلة.

النيكوتين في التبغ يسبب الإدمان؛ والطبيعة الإدمانية لمنتجات التبغ تجعل من الصعب على الناس  	
الإقلاع عن التدخين بمفردهم )91(.

يساهم توافر التبغ وإمكانية الوصول إليه على نطاق واسع في توسيع استخدامه من المنزل إلى  	
الأماكن العامة. إن تعاطي التبغ، وخاصة النرجيلة، مقبول اجتماعيًا على نطاق واسع مع الظن بأنها 

أقل ضرراً. كما تصوّر وسائل الإعلام السجائر والنرجيلة على أنها براقة وفخمة )92(.
ساهمت القدرة على تحمل تكلفة منتجات التبغ في زيادة استخدامها )93(. منتجات التبغ متوفرة  	

بأسعار معقولة في لبنان أكثر من الدول المجاورة مثل الأردن والضفّة الغربية وغزة وتركيا ومصر 
)94(. ويعود ذلك جزئيًا أيضًا إلى انخفاض ضريبة الاستهلاك على منتجات التبغ. السجائر متوفرة 

بأسعار معقولة وكذلك النرجيلة فكلفة تحضيرها في المنزل ليست مرتفعة وكذلك في المطاعم ومن 
خلال خدمات التوصيل )93(.

يجتذب المستهلكون الى الابتكارات المستمرة في منتجات التبغ واكسسواراتها ونكهاتها )93(. 	

حدد الشباب اللبناني 
أن المطاعم التي تقدم 

النرجيلة كانت أهم مؤشر 
على صعوبة الامتناع عن 

تدخين النرجيلة وإدمان 
النيكوتين )115(.

28حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا



إجراءات فورية للحكومة للحد من 
ضرر تعاطي التبغ وسط أزمة 

كوفيد-19

حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا29



تطبيق القانون  174 

تعزيز ومواصلة تطبيق المذكرة 48 / أ.م / 2020 التي  	
تمنع النرجيلة في المطاعم والمقاهي حتى بعد الانتهاء 

من التعبئة العامة وتوسيعها لتشمل جميع أنواع 
التدخين لتجنب الموجة الثانية من كوفيد-19 والالتزام 

ببنود القانون 174
تعيين وتدريب الموظفين لمراقبة تنفيذ القانون )99(  	

والاستفادة من الفرق التي نشطت خلال التعبئة العامة 
كتلك التي تراقب المرافق العامة مثل فرق وزارة الصحة 
العامة التي تقيم جودة الغذاء، وفرق حماية المستهلك 

في وزارة الإقتصاد والتجارة، الشرطة السياحية، وزارة 
الداخلية وقوى الأمن الداخلي وشرطة البلدية.

على وزارة العدل إنشاء وتنفيذ عمليات لتسهيل تطبيق  	
القانون 174 بما في ذلك اتخاذ قرارات سريعة بشأن 

الأحكام الجزائية للمخالفين
على وزارة الأشغال العامة والنقل ووزارة الداخلية  	

والبلديات تنفيذ ومراقبة حظر التدخين في وسائل 
النقل العام لتجنب الإصابة بعدوى كوفيد-19 من خلال 

إزالة الأقنعة ولمس الوجه للتدخين
تعزيز وإحياء دور المواطن الرقابي والاستفادة من  	

استخدام التكنولوجيا والتطبيقات للمواطنين، للتبليغ عن 
الانتهاكات )99(

مراقبة مصنّعي التبغ ومنع 
تدخل حلفائهم

منع تدخل مصنّعي التبغ وحلفائهم في عملية صنع  	
القرار ورفض أي تمويل، ومنع استغلال قواعد 

المسؤولية الاجتماعية للشركات المتصلة بالتبغ إلى 
جانب التحكم في المصالح المتضاربة التجارية وغيرها من 
المصالح المكتسبة في الاستجابة لكوفيد-19 وما بعدها 

وفقًا للمادة 5.3 من الاتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة 
العالمية لمكافحة التبغ )68، 89(

رفع مستوى الوعي وكشف أنشطة شركات التبغ  	
وتكتيكاتها في جائحة كوفيد-19

فوائد التطبيق الفعال لحظر 
التدخين في الأماكن العامة:

يحد من انتشار وباء التدخين  	
وخاصة بين الشباب )95(.

يقلل من دخول المستشفيات  	
بأمراض الشريان التاجي 

)بنسبة ٪81(، وأمراض القلب 
)بنسبة ٪61(، وحوادث الأوعية 
الدموية الدماغية )بنسبة 84٪(، 

وأمراض الجهاز التنفسي 
)بنسبة ٪76( )7(، وبالتالي 

تقلل تكاليف الرعاية الصحية.

يحمي الناس )خاصة  	
الأطفال( والعاملين في هذه 
المؤسسات من التدخين غير 
المباشر، ويمكن أن يقلل من 

تدخين السجائر وقد يشجع 
الآخرين على الإقلاع عن 

التدخين )96، 97(.

يزيد عائدات القطاع السياحي  	
من خلال الاستجابة لطلبات 

العملاء بأماكن خالية من 
التدخين، وخاصة للعائلات 
والأطفال؛ تزويدهم بميزة 

تنافسية؛ والدعم في تلبية 
المعايير الدولية للجودة 

والسلامة )88(.

30حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا



رفع الوعي حول مخاطر التبغ 
والتشجيع على الإقلاع عن 

التدخين

استخدام جائحة كوفيد-19 كفرصة للتشجيع على الإقلاع  	
عن التبغ ودعم جهود التوعية )6، 100( بشأن:

أضرار تعاطي التبغ	 
أضرار التدخين في المنزل والتدخين غير المباشر	 
زيادة خطر الإصابة بـكوفيد-19	 
فوائد وطرق الإقلاع عن التدخين	 
التدخين ليس عذراً لإزالة الأقنعة حيث ارتداءها 	 

ضروري )خاصة في وسائل النقل العام والأماكن 
العامة المغلقة(

تعزيز وتقوية برامج الإقلاع عن التدخين الحالية المتاحة  	
في بعض مرافق الرعاية الصحية ومراكز الرعاية الصحية 

الأولية لدعم جهود مكافحة التبغ في أوقات كوفيد-19

إجراء البحوث والمراقبة 
وتعزيز الشفافية

تطوير نظام لجمع البيانات يسجل بيانات عن تاريخ  	
التدخين للمرضى المصابين بفيروس كورونا المستجد 

وتعزيز مشاركة البيانات لإجراء المزيد من البحوث
تطبيق قانون حق الوصول الى المعلومات وتعزيز  	

الشفافية والمساءلة من خلال تبادل البيانات والتقارير 
والخطط الحكومية التي قد تعزز أو تعرقل الجهود 

الفعالة لمكافحة التبغ 

حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا31



التعاون وتفويض المهام 
ومراقبة التطبيق

الاستفادة من الدور الحالي للبلديات خلال فترة التعبئة  	
العامة وتنسيق الجهود من أجل:

دعم تطبيق القانون 174 من خلال مراقبة الأماكن 	 
العامة )المطاعم والمقاهي والفنادق وخدمات 
التوصيل والمدارس والجامعات وأماكن العمل 

ومبنى البلدية( ضمن نطاق عمل البلدية.
تقديم الدعم في توفير برامج التوعية المجتمعية 	 

حول أضرار التبغ في ظل أزمة كوفيد-19
الاستفادة من الدور الحالي والنشط لوسائل الإعلام  	

ومنظمات المجتمع المدني في جائحة كوفيد-19 لدعم 
حملة توعية وطنية حول أضرار التبغ والتدخين ودعم 

تطبيق القانون 174

يجب على الحكومات أن تعزز 
وتطبق سياسات واجراءات 

قوية لمكافحة التبغ في وقت 
كوفيد-19. ويمكن أن يساهم 

ذلك في التخفيف من حدة الأزمة 
الصحية ويفيد النظم الصحية 

ويخدم استدامتها على المدى 
الطويل )1(. 

32حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا



خارطة طريق لمكافحة فعالة للتبغ 
في لبنان

حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا33



تتطلب جهود المكافحة الفعالة للتبغ 
استجابة منسقة متعددة التخصصات 

والقطاعات لمواجهة التحديات الحالية في 
تنفيذ القانون 174 وسياسات إضافية 

للحد من مخاطر التدخين خلال وبعد أزمة 
كوفيد-19. بالإضافة إلى الإجراءات 

الفورية الموضحة أعلاه، فيما يلي هذه 
هي الإجراءات التي تتطلبها القطاعات 

المختلفة لمكافحة التبغ بشكل فعال في 
لبنان.

34حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا



على مستوى الحكومة1 

تفعيل عمل اللّجنة متعددة القطاعات المؤلفة من مختلف الوزارات والمجتمع  	
المدني والمحامين والباحثين، لضمان تطبيق القانون 174 وتطوير السياسات 
اللازمة بما يتماشى مع الاتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة العالمية لمكافحة 

التبغ، وتوضيح وتحديد دور كل قطاع )64، 94(. والبناء على النجاحات التي 
تحققت في المراقبة والتطبيق طوال مرحلة التعبئة العامة واستنتاج كيفية 

تطبيق القانون 174.
تطوير برامج توعوية وحوافز )مثل أنظمة التصنيف( تستهدف المؤسسات  	

التي تُعتبر أماكن عامة لتعزيز التنفيذ والالتزام بالقانون وتجنب إصابات 
كوفيد-19 المتعلقة بالتبغ

تنفيذ تدابير للسيطرة على ومنع بيع منتجات التبغ للقاصرين 	
إطلاق مبادرة وطنية لمنع التدخين في النقل العام من خلال تثقيف السائقين،  	

ونشر لافتات عدم التدخين، وتمكين المواطنين من الإبلاغ، وتغريم المخالفين 
)101(

على وزارة الصحة ووزارة المالية وضع اللمسات الأخيرة على مرسوم التحذير  	
الصّوري على منتجات التبغ وتنفيذه

مراقبة الإعلانات الدعائية غير المباشرة والرعايات الإعلانية، والدعايات على  	
الإنترنت

تطبيق القانون  174 

معاملة إدارة حصر التبغ والتنباك اللبنانية مثل أي شركة تبغ أخرى وبالتالي،  	
إخضاعها للمراقبة والعقوبات وفقً الاتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة العالمية 

بشأن مكافحة التبغ  )68، 89(
الطلب من شركات التبغ بالكشف عن وتعميم سجلاتها للحصول على  	

معلومات حول أعمال سوق التبغ بما في ذلك حصة السوق، ونفقات 
التسويق والعمل الخيري ونشاطات المسؤولية الاجتماعية )85(

وضع وتنفيذ مدونة قواعد سلوكية للموظفين الحكوميين وموظفي الخدمة  	
المدنية تمنع تضارب المصالح )98(

على مستوى مصنّعي التبغ وحلفاءهم

حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا35



تعزيز البحوث الوطنية والمراقبة وتتبع التقدم المحرز في تنفيذ القانون ومستوى  	
الالتزام والتبليغ عن النجاحات والعثرات )68(

الاعتماد على أفضل الأدلة العلمية المحلية والإقليمية والدولية المتاحة لتنفيذ  	
مواد القانون 174 وتصميم التدخلات والاستراتيجيات والسياسات والتشريعات 

المناسبة

على مستوى البحوث والأدلة العلمية والمراقبة والشفافية

تطوير وتنفيذ وتعزيز برامج وطنية للإقلاع عن التدخين وضمان توافرها وإمكانية  	
الوصول إليها والقدرة على تحمل تكاليفها )88(

ضمان تنفيذ برامج متكاملة للوقاية من التبغ في المدارس والمعاهد التقنية  	
والجامعات والمجموعات الكشفية والمجتمعات، مع التركيز بشكل خاص على 

الشباب
اعتماد سياسات ضريبية لمكافحة التبغ استناداً الى أفضل الأدلة العلمية على  	

المنتجات المحلية والمستوردة للحد من تعاطي التبغ وزيادة الإيرادات الحكومية 
وخفض التكاليف الاقتصادية المتعلقة بالتبغ

اعتماد بروتوكول القضاء على الاتجار غير المشروع بمنتجات التبغ )102( 	

جهود إضافية أساسية لمكافحة فعّالة للتبغ

36حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا



مراقبة استجابة الحكومة والضغط لتنفيذ القانون 174 	
منع ورفض التعديلات على القانون 174 والاقتراحات التي لا تتوافق مع  	

الاتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة العالمية لمكافحة التبغ )103(
إصدار تشريع يمنع تضارب المصالح من أجل تنفيذ المادة 5.3 من الاتفاقية  	

الإطارية لمنظمة الصحة العالمية لمكافحة التبغ
إصدار تشريع يمنع التدخل المباشر وغير المباشر لشركات التبغ وحلفاءها في  	

عملية تطوير السياسات والتشريعات الجديدة ومراقبة المصالح التجارية وغيرها 
من المصالح المكتسبة )68(

تطوير وتمرير تشريعات لفرض ضرائب على التبغ )98( 	
الاعتماد على أفضل الأدلة العلمية المحلية والإقليمية والدولية لتنفيذ مواد  	

القانون 174 ووضع تشريعات جديدة

التنسيق مع السلطات ودعم تطبيق القانون 174 من خلال مراقبة الأماكن  	
العامة )المطاعم والمقاهي والفنادق وخدمات التوصيل والمدارس والجامعات 

وأماكن العمل ومبنى البلدية( ضمن نطاق اختصاص البلدية.
تقديم الدعم في توفير برامج التوعية المجتمعية حول أضرار التبغ 	

على مستوى المجلس النيابي

على مستوى السلطة المحلية والبلديات

 2

 3

حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا37



إجراء أبحاث عالية الجودة بشأن العلاقة بين تعاطي التبغ وكوفيد-19 	
إنتاج أدلة محلية حول الآثار الصحية والاقتصادية والبيئية والاجتماعية للتبغ مع  	

دراسات لتقييم فعالية سياسات مكافحة التبغ )62(
مشاركة أدلة الأبحاث مع أصحاب القرار المعنيين في الوقت المناسب  	

وبطريقة واضحة
التعاون والتنسيق والدعوة مع المجتمع المدني والمنظمات الوطنية والدولية  	

وصانعي السياسات من أجل اعتماد وتنفيذ سياسات وتدخلات مكافحة التبغ 
المستندة الى الأدلة )62(

على مستوى الباحثين ومراكز الأبحاث  4

38حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا



التعاون والتنسيق داخل ائتلاف متعدد التخصصات مع تحديد أهداف مشتركة  	
لمكافحة التبغ )62، 68(

الانخراط بمكافحة شركات التبغ وحلفاءها وزيادة الوعي حول تأثيرها في كبح  	
مكافحة التبغ )104(

رفع مستوى الوعي والدفاع عن حقوق غير المدخنين )88( 	
إنشاء شبكة من المؤسسات / القطاعات التي تلتزم بالقانون 174 ودعمها  	

والاستفادة من دورها )88(
تطوير وتنفيذ برامج توعية مجتمعية بشأن أضرار التبغ وبرامج الإقلاع عن  	

التدخين
تأمين مصادر التمويل التي يمكن أن تدعم الحكومة بتطبيق القانون 174  	

ورفض التمويل من شركات التبغ وحلفائها

على مستوى مناصري مكافحة التبغ، 
المجتمع المدني والمنظمات المحلية 

والدولية

 5

حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا39



المساهمة في حملة إعلامية شاملة للتوعية حول أضرار التدخين، وخاصة  	
فيما يتعلق بجائحة كوفيد-19، وتعزيز تطبيق القانون 174 من خلال:

أفلام وثائقية وتقارير وتخصيص وقت تلفزيوني	 
تجنب إظهار التبغ على أنه منتج جذاب وبراق	 
إنشاء مبادرة لوقف تصوير تعاطي التبغ في العروض والمسلسلات	 

الاعتماد على مصادر معلومات موثوقة وأدلة علمية عالية الجودة )105( على  	
العلاقة بين التدخين وكوفيد-19

يجب توخي الحذر عند تفسير نتائج أدلة البحث ومشاركتها مع مراعاة جودة  	
مقالة البحث )مصدر الدراسة وحجم العينة التي خضعت للدراسة وخصائص 

المجموعة السكانية وما إذا كانت تشبه السياق المحلي وقيود الدراسة( 
ومصدر التمويل وما إذا كان يشير الى أي تضارب محتمل في المصالح )105(

استخدام لغة مناسبة ومحايدة، وشرح المصطلحات العلمية وتجنب / تصحيح  	
المعلومات والعناوين المضللة

تعزيز الصحافة الاستقصائية وفضح نشاط شركات التبغ وحلفائها في تقويض  	
جهود مكافحة التبغ

مراقبة تطبيق الحكومة للقانون 174 وضمان الشفافية والمساءلة الحكومية 	
الاستمرار في الالتزام بحظر الإعلانات عن منتجات التبغ ورعايتها 	

على مستوى الإعلام  6

40حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا



الدفاع عن حقوق غير المدخنين وحماية الأشخاص المعرضين للتدخين السلبي  	
بمن فيهم الأطفال والنساء الحوامل وموظفي قطاع الضيافة والذين يعانون 

من أمراض مزمنة
احترام القوانين والالتزام بأحكامها والإبلاغ عن المخالفات 	
مراقبة تطبيق الحكومة للقانون 174 وضمان الشفافية والمساءلة الحكومية 	

على مستوى المجتمع   7

حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا41



تطبيق القانون 174 لحماية الزبائن والموظفين من التعرض للتدخين السلبي 
أثناء العمل

على مستوى القطاع الفندقي والسياحي  8

42حث الحكومة اللبنانية على مكافحة التبغ خصوصاً في زمن الكورونا



الملحق

استنادًا إلى التحليل الشامل للتحديات التي تواجه تطبيق القانون 174 وحجج المعارضة لأكثر من عقد، من 
المهم وبشكل استثنائي تقديم الحجج المضادة المستندة الى الأدلة لدعم عملية صنع القرار لمكافحة 

التبغ بفعالية في لبنان.

دليل لصانعي السياسات ووسائل الإعلام والمجتمع المدني: الحجج المضادة 
المستندة إلى الأدلة العلمية 

الحجج المضادة حجج المعارضين للقانون 174
الدراسة لديها منهجية مشكوك فيها وبيانات غير دقيقة وذات جودة متدنية )106( 	

أظهرت دراسة محلية باستخدام بيانات وزارة المالية زيادة بنسبة ٪3 في عائدات  	
قطاع السياحة والضيافة خلال التطبيق الكامل للقانون 174 خلال 3 أشهر )107(

البلدان الأخرى التي طبقت الحظر لم يكن لديها تغييرات في الإيرادات )النرويج  	
والولايات المتحدة وأستراليا( أو زادت إيراداتها )تركيا بنسبة ٪5 وقبرص بنسبة 

)109 ،106( )6.4٪

أظهرت جميع الدراسات التي موّلها مصنّعو التبغ وحلفائهم تأثيرًا اقتصاديًا سلبيًا  	
في حين لم تظهر الدراسات غير الممولة أي تأثير سلبي )110(

يعاني قطاع السياحة  والضيافة من 
خسائر اقتصادية هائلة بسبب القانون 
174 وفقًا لدراسة أجرتها إرنست ويونغ

تحليل 20 سنة من العمل في المطاعم والحانات في الولايات المتحدة الأمريكية  	
لم يجد أي تأثير لمكافحة التبغ على معدلات التوظيف )111(

يموت 200.000 عامل من قطاع السياحة سنوياً في جميع أنحاء العالم من التدخين  	
السلبي )106(

قوانين العمل تطلب بيئة عمل صحية للموظفين )112( 	

تطبيق القانون سوف يتسبب في 
فقدان آلاف العمال لوظائفهم

لا يجب أن يتطلب أي مطبخ قتل أولئك الذين يتناولونه 	

مطبخ محيط البحر الأبيض المتوسط معروف بأنه من أكثر المطابخ الصحية حول  	
العالم

يجب أن يكون لغير المدخنين والسياح الحق المتساوي في تجربة المأكولات اللبنانية  	
الصحية دون التعرض لمخاطر التدخين غير المباشر

أظهرت الدراسات أن ٪83 من السياح يؤيدون حظر التدخين )110( 	

المطبخ اللبناني يستدعي التدخين

تعديلات القانون التي تتعارض مع مواد الاتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة العالمية  	
لمكافحة التبغ غير دستورية )بما في ذلك أقسام التدخين / عدم التدخين والترخيص( 

)113(

أظهرت الأدلة العلمية أن جزيئات التبغ وجدت أيضاً في قسم عدم التدخين، وهده  	
الأقسام لا تحمي من أضرار التبغ )113(

يجب تعديل القانون ليشمل قسم 
لعدم التدخين، والترخيص لمطاعم 

مخصصة للتدخين

تتعرض جميع القطاعات لخسائر اقتصادية بسبب الوضع الاقتصادي الصعب، ولا  	
يتعلق بالتحديد بسياسات مكافحة التبغ )112(

انعدام الاستقرار السياسي والاقتصادي ليس كافيا لوقف التقدم نحو صحة  	
السكان، والعراق واليونان مثالان على هذا الأمر )112(

تقدر التكاليف الاقتصادية المتعلقة بالتبغ بحوالي 327.1 مليون دولار أمريكي في  	
السنة أو ٪1.1 من الناتج المحلي الإجمالي في لبنان )43(

إنه ليس الوقت؛ لبنان يمر بما فيه 
الكفاية
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الحجج المضادة حجج المعارضين للقانون 174
الاستثناءات غير مقبولة في القضايا المتعلقة بالصحة 	

لا يمكن أن تتعارض القوانين في نصوص ومقالات الاتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة  	
العالمية لمكافحة التبغ

سوف تنشأ الاستثناءات مسألة عدم المساواة في المؤسسات الأخرى 	

يحظر القانون فقط التدخين في “الأماكن العامة المغلقة” التي تعرّف بالسقف  	
والجدران. لا يزال بإمكان المطاعم والمقاهي تقديم النرجيلة في “الأماكن المفتوحة”  

)112(

يجب أن تكون هناك بعض 
الاستثناءات للمؤسسات التي تعتمد 
بشكل رئيسي على النرجيلة للحصول 

على دخل

النيكوتين في التبغ يسبب الإدمان. الإدمان يشوّه وجه “الإرادة الحرة” ويجعل الإقلاع  	
عن التدخين صعبًا للغاية الا مع برامج الإقلاع عن التدخين التي تتطلب حوالي 1-1.5 

سنة )91(

يتمتع الناس بحرية اختيار التدخين أم لا

لا يوجد نظام تهوية يمكنه تنظيف الهواء من جزيئات التبغ المسببة للسرطان )112( 	

يموت حوالي 1.2 مليون شخص سنويًا بسبب التدخين السلبي )53( 	

يجب أن يحترم القانون حقوق كل من 
المدخنين وغير المدخنين. وبمكن 
استئناف التدخين في حال وجود 

التهوية الكافية 
تم التصديق على الاتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة العامة لمكافحة التبغ في الـ 2005  	

وتم تمرير القانون 174 في 2011. لا يزال الامتثال لحظر التدخين منخفضًا في 2020.

يسمح القانون 174 بفترة سماح لمدة عام واحد لقطاع الضيافة، وكان الامتثال في الحد  	
الأدنى. وبالمقابل، فقد سمح لمدة 6 أشهر بحظر الإعلانات وكان الامتثال في الحد 

المتوسط الى الاعلى

أظهرت البلدان التي سمحت بحظر التدخين المتدرج عدم فعالية في مكافحة التبغ )110( 	

يجب أن يسمح القانون بفترات سماح 
أطول للتحضير

إن الامتثال بنسبة ٪90 وقت التنفيذ يثبت أن التنفيذ يمكن أن يحدث 	

الفساد يكمن أيضا على مستوى الذين يقدمون الرشوة 	

محاربة الفساد جهد جماعي يمكن تحقيقه )110( 	

لن يسمح الفساد بتطبيق القانون أبداً

لا يجوز تحدي تطبيق القوانين 	

من غير القانوني عدم تطبيق القوانين 	

لن ننفذ القانون

ذلك ضد مواد الإتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة العالمية لمكافحة التبغ 	

تستخدم شركات التبغ المسؤولية الاجتماعية للشركات كوسيلة للتسويق والإعلان 	

إن المسؤولية الاجتماعية الوحيدة المقبولة هي إنتاج منتجات غير مسببة للإدمان وغير  	
ضارة  )33، 34، 61(

نحن نتحمل المسؤولية الاجتماعية 
للشركات )CSR(  وسندعم الأسر 

المحتاجة، ونقدم أجهزة تنفس 
للمستشفيات، ونطلق برامج توعية 

حول أضرار التبغ
اعتماد وتنفيذ بروتوكول القضاء على الاتجار غير المشروع بمنتجات التبغ يمكن أن يقلل  	

من هذا الخطر )61(
سيؤدي تطبيق القانون وإصدار 

تشريع الضرائب على التبغ إلى زيادة 
التهريب والاتجار غير المشروع

إن مزارعي التبغ في لبنان ليسوا في وضع جيد بسبب مستوى الدعم الحالي من إدارة  	
حصر التبغ والتنباك مع حلقة مفرغة من الديون المتراكمة

يتعرض المزارعون لعواقب صحية خطيرة من مرض التبغ الأخضر والتسمم بالنيكوتين  	
إلى جانب المواد الكيميائية والمبيدات الحشرية المستخدمة لمحاصيل التبغ.

يرغب العديد من المزارعين في التحول الى زراعات أخرى غير زراعة التبغ إذا توفرت لهم  	
الوسائل والبدائل )114(

تطبيق القانون سيضر مزارعي التبغ 
في لبنان
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