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  )FCA(کنترل دخانیات  ي ان معاهدهپیمان همو ) NCD(هاي غیر واگیر  بیماريعلیه  انپیمان همگزارش 

  “کنترل دخانیات جهانی ي هاي غیر واگیر، کنترل دخانیات و معاهده بیماري”

  

  )1(“ ترین و بالاترین اولویت است کنترل دخانیات، ضروري”

  “ باید نقشی محوري داشته باشد نترل دخانیات وجود دارد، میده کمعاهغلبه بر موانعی که در سر راه اجراي ”

  )2) (2011ي  المللی، فوریه مرکز مطالعات راهبردي و بین(

  

  ):3( هستند) FCTC(کنترل دخانیات  معاهدههاي غیر واگیر، به دنبال تسریع در اجراي  بیماري ان علیهپیمانهم 

ر، با نتایجی آشکار، در ایجاد یک جمعیت سالمتر، تواناتر سهیم خواهد گذاري پایدا این پیمان به عنوان یک سرمایه

بود؛

ي هزاره  هایی خواهد بود که تاکنون براي دستیابی به اهداف توسعه گذاري زایاي سرمایهاین پیمان، باعث افزایش م

)MDGs (انجام شده است . 

  

  خطري براي سلامتی: دخانیات

دخانیات آن چنان به موضوعی عادي تبدیل شده است که به  ؛کنند نیات مصرف میچهارم جمعیت جهان، دخا بیش از یک

مصرف دخانیات به عنوان تنها عامل خطر مشترك در . توان زیان هاي آن را براي سلامت و رفاه بشریت آشکار کرد آسانی می

علاوه بر  ).6(هاي غیر واگیر است  یماريب ناشی ازمورد مرگ  6مورد از هر  1عامل  و هاي غیر واگیر ي بیماري چهار علت عمده

  ). 7(یابد  میکاهش % 20مرگ ناشی از سل، در صورت عدم مصرف دخانیات میزان  این،

که هر روز به را نفري  1000رقم، دهند، و این  نفر به علت مصرف دخانیات جان خود را از دست می 15000هر روز، بیش از 

  ).8(شود  میرند، شامل نمی می علت استنشاق دود غیر مستقیم دخانیات
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  )9(میلیون نفر خواهد رسید  4/6، مرگ و میر ناشی از دخانیات به 2015هاي سازمان جهانی بهداشت، تا سال  مطابق تخمین

  

  

% 9به میزان  2030تا  2002هاي  در کشورهاي با درآمد بالا، بین سال هاي ناشی از دخانیات ها، مرگ بینی اگر چه طبق پیش

میلیون نفر  4/3کاهش خواهد یافت، اما در صورت عدم اتخاذ اقداماتی قوي، این رقم در کشورهاي با درآمد متوسط و پایین، از 

  ).10(خواهد رسید  2030میلیون نفر در سال  8/6به 

دخانیات داراي یک ناقل انسانی به است،  پشه، ویروس یا انگلیک هاي گرمسیري، که ناقل آنها  بر خلاف مالاریا، ایدز یا بیماري

درآمد صنعت دخانیات باعث کاهش تولید ناخالص داخلی بسیاري کشورها  .چندملیتی استو  ، نیرومندبزرگشکل یک صنعت 

در حالی که جهان ). 11(کند  شده و میلیاردها دلار براي بازاریابی محصولاتش در کشورهاي با درآمد متوسط و پایین خرج می

تواند پیامدهاي  اما هیچ کشوري نمی هاي مالی، سوءتغذیه و تغییرات آب و هوایی است، مقابله با بحران دنبال کاهش فقر، به

        . بهداشتی، اقتصادي و محیطی دخانیات را جبران کند

  

  مرگ و میر ناشی از دخانیات
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  مانعی براي توسعه: دخانیات

نیمی از افراد سیگاري به علت مصرف دخانیات می میرند، و نیمی از . اجتماعی استي اقتصادي و  مصرف دخانیات مانع توسعه

در بیشتر کشورهاي با درآمد پایین و متوسط، ). 12(دهد  روي می) سال 69تا  35(ها در دوران پربازده میانسالی افراد  این مرگ

هاي  که همزمان متحمل بار سنگین فقر و بیماريکسی ، در نتیجه، دهند کنندگان دخانیات را تشکیل می فقرا بیشترین مصرف

درآمد، خرید محصولات دخانی  در کشورهاي کم). 13( گردد تبدیل می پذیر ، به فردي بسیار آسیبمی باشدناشی از دخانیات 

  ).14(دهد  هاي خانوار را تشکیل می مجموع هزینه% 10تا 

) 17(، و خدمات بهداشتی )16(، آموزش )15(اي ضروري مانند غذا تواند براي خرید کالاه شود، می پولی که خرج دخانیات می

هاي  شود، علاوه بر هزینه آور خانواده می هاي مزمن در نان هنگامی که مصرف دخانیات باعث ایجاد بیماريهمچنین . شود هزینه

ان زندگی با مشکل مواجه ي او نیز در گذر شود، خانواده ي دارو و درمان و بستري شدن او صرف می زیادي که براي تهیه

  ).18(شوند  می

 -“هاي مهمی که بر بشریت اثرگذار هستند بیماري”مانعی بزرگ براي مبارزه با مصرف دخانیات، بدون تردید باید گفت که 

مصرف دخانیات، پیشبرد سایر اهداف هزاره از  ).19(است  ي هزاره بیان شده توسعهبرنامه هدف ششمین همان گونه که در 

  .کند ، تساوي جنسیتی و سلامت مادر و کودك را نیز با مشکل مواجه میجمله

زنان و درآمد، تعداد زنان سیگاري بسیار کمتر از مردان سیگاري است، اما  در سطح جهان و به ویژه در کشورهاي کماگر چه 

 600000نه باعث مرگ حداقل دود غیر مستقیم دخانیات سالا. دکودکانشان بیشتر در معرض دود غیر مستقیم دخانیات هستن

چهارم آن در کودکان زیر پنج سال روي  ر زنان و بیش از یکدها  حدود نیمی از این مرگ که شود نفر از افراد غیر سیگاري می

درآمد که پول زیادي براي  رهاي کمانواندارند و در خ ي خود کنترل زیادي بر مسائل مالی خانواده ،اغلب زنان ).20(دهد  می

  ).21(است  عرض خطرم، در انختردبه ویژه  ،شود، سلامت و آموزش کودکان دخانیات صرف میخرید 

  

  ابزارهاي مستندي براي مقابله با دخانیات موجود است

به خوبی پس از بیش از نیم قرن تحقیق و تحلیل، ما اکنون، ي پاندمی دخانیات آن است که  هاي برجسته یکی از مشخصه

اکنون رویکردي مستند براي کنترل دخانیات در دست است که از در واقع، . د این بار را کاهش دهیمکه چگونه بایدانیم  می

، متعلق به سازمان جهانی )FCTC( المللی کنترل دخانیات کنوانسیون بین: المللی اجماع در مورد آن وجود دارد نظر بین

  ).22( کل جمعیت جهان، عضو آن هستند% 85کشور عضو این سازمان با دارا بودن  170بهداشت، که بیش از 

قلبی عروقی و تنفسی و پس  هاي وقوع بیماري: شود سیاستهاي مؤثر کنترل دخانیات، باعث کاهش بیماري هاي غیر واگیر می

وري  و بهره) 25(هاي خدمات بهداشتی کاسته شده  هزینه ).24و23(یابد  ها کاهش می از آن، وقوع سرطان و سایر بیماري

تواند  افزایش مالیات دخانیات می. شود ها می این اقدام همچنین باعث افزایش قابل توجه درآمد دولت). 26(خواهد یافت  شافزای

مالیات دخانیات در صورت اجراي درست، . مدت، باعث کاهش مصرف دخانیات شود بیش از هر اقدام دیگري، حداقل در کوتاه

ها  هاي غیر واگیر یا سایر اقداماتی را که دولت کنترل دخانیات، کنترل بیماري هاي ي مورد نیاز براي سیاست تواند هزینه می

  .، تأمین کنددهند انجام می
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تاکنون نقشی محوري در  2003جهانی بهداشت در سال مان زساکنترل دخانیات از زمان تصویب در نشست  معاهده جهانی

ي تحقیقاتی مربوط به  نهیپیش. راسر جهان داشته استهاي مؤثر کنترل دخانیات در س شتاب بخشیدن به تصویب سیاست

این دانش انبوه، همراه با . بسیار گسترده و از نظر علمی، دقیق است ،خانیاتدکنترل  و مداخلات ها کارایی و سودمندي سیاست

تأکید این . داشتنقش  FCTCهاي  ها و برنامه ي جامع سیاست گیري بسته شکل درهاي مختلف،  ي اجراي برنامه ها تجربه دهه

، اثر مؤثر این پیمان، مداخلات مطابق. شده و گسترده بر تمام کشورها است هزینه با اثري اثبات پیمان بر مداخلات کم

ضرورت  ، اتخاذ راهبردي جامعاشی از دخانیاتنهاي  يربراي کاهش بار جهانی بیماهمچنین، کنندگی متقابل دارند و  تقویت

  .دارد

  

  کنترل دخانیات ي بر اساس معاهده مداخلات کلیدي شواهدي براي برخی

ها، باعث کاهش مصرف، جلوگیري از  افزایش قیمت محصولات دخانی از طریق مالیات، علاوه بر بالا بردن درآمد دولت

مطالعات متعدد در  ).27(شود  یمافراد در  ي ترك دخانیات مصرف دخانیات توسط افراد جوان و ایجاد انگیزه

 دهد میکاهش % 4 ، مصرف آن را تااست که افزایش ده درصدي در قیمت سیگار درآمد بالا نشان داده کشورهاي با

افزایش هاي موجود نمایانگر آن است که مصرف دخانیات در کشورهاي با درآمد کم و متوسط، در مقابل  داده ).28(

، 5/5و آفریقاي جنوبی، به ترتیب  ها، مصرف دخانیات در چین، مکزیک طبق تخمین: دارد حساسیت بیشتريقیمت، 

غیر از سیگار صنعتی، در مورد سایر محصولات دخانی، مطالعات ). 29،30،31(اهش خواهد داشت کدرصد  4/5و  2/5

).32(مشابهی یافت شده است  نتایجرد نیز ااست، اگر چه در این مو اندکی موجود

 از دخانیات، علاوه بر اجراي آسان و کم هزینه، در  حمایت ترویج، و ي تبلیغ، ممنوعیت همه جانبهقوانین مربوط به

این قوانین به ویژه در کشورهایی اهمیت دارد که مصرف دخانیات در آنها، پایین، . کاهش دادن مصرف نیز موثر است

).33(اما رو به رشد است 

ه با دود غیر مستقیم هاي عمومی، در کاهش مواجه هاي کاري سربسته و مکان ممنوعیت مصرف دخانیات در محیط

). 35و  34(تواند به افزایش قابل توجه ترك دخانیات در افراد سیگاري منجر شود  دخانیات، بسیار مؤثر است و می

براي ترغیب افراد سیگاري به ترك دخانیات   هزینه هاي دخانیات، روشی ساده و کم هشدارهاي بهداشتی بر روي بسته

).36(است 

در کاهش مصرف دخانیات در جوانان و توانند  میها  هاي جمعی، آشکار شده است که این رسانه هبا ارزیابی دقیق رسان

اي  نگاران براي پوشش رسانه هزینه، مانند همکاري با روزنامه مداخلات کم). 37(د نبسیار مفید باش ،لانابزرگس

.شورها تجربه شده استآمیزي در بسیاري از ک هاي کنترل دخانیات، به طرز موفقیت مطلوب از فعالیت

ي  مانند توصیه اي شده تامداخلات اثب. ي ترك دخانیات در افراد وجود دارد رویکردهاي مؤثري براي ایجاد انگیزه

تعداد زیادي از اختیار کم، در  ي هزینهصرف توان با  متخصصان بهداشت در مورد چگونگی ترك دخانیات را می

هاي مستندي  ع کنند، درمانطف خود را قرتوانند به تنهایی مص انی که نمیبراي کس). 38(داد  ارقرکنندگان  مصرف

).39(هستند  تر اي ناشی از مصرف دخانیات، بسیار باصرفهه درمان بیماريي  هزینهدر مقایسه با موجود است که 
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  معاهده کنترل دخانیاتتسریع در اجراي 

هاي مستند به دست  هاي مهمی در تصویب سیاست پیشرفتون، تاکن 2005در سال  معاهده کنترل دخانیاتاز زمان اجراي 

کشور  60پیش از آن زمان، تنها پنج کشور قوانین جامع ضد دخانیات را تصویب کرده بودند، اما اکنون بیش از . آمده است

ارزیابی به دنبال یز ند و برخی دیگر نا انیات در سطح ملی یا محلی تصویب کردهخهان، قوانین نیرومندي را براي مبارزه با دج

  ).40(شتی این اقدامات هستند داهاي به مزیت

، تعداد کشورهایی 2008گذاري محصولات دخانی در سال  در مورد برچسب معاهده کنترل دخانیاتاز زمان تصویب راهنماي 

کشور رسیده  39ون به اند، افزایش پیدا کرده و اکن که الصاق تصاویر هشداردهنده را بر روي محصولات دخانی الزامی کرده

  . سازي مقدمات الصاق این تصاویر هستند است، و تعداد بسیار بیشتري نیز در حال آماده

        ).41(ها، اجراي قوانین مذکور در بسیاري از کشورها، مطابق انتظارات، قاطعانه و منظم نبوده است  با وجود این موفقیت

  

  هاي آتی سه گام اساسی براي پیشرفت

سازي در کشورهاي با درآمد کم و متوسط گذاري براي ظرفیت سرمایه افزایش

ح دولتیتقویت تعهد و همکاري در سط

هاي بهداشتی متوقف کردن دخالت صنعت دخانیات در سیاست

  

  سازي گذاري براي ظرفیت افزایش سرمایه

موجود  هاي نامه ها و آیین تر سیاست دقیق ايجرن براي ایي آنها و همچن عانهطها و اجراي قا تمام کشورها براي طراحی سیاست

ورهاي با درآمد کم و شکهشتاد درصد مرگ و میر ناشی از دخانیات در سطح جهان، در . نیاز دارندسازي  به طرفیت خود،

شتر بی. شود هاي جهانی را شامل می ذاري آنها براي کنترل دخانیات، تنها یک درصد هزینهگ اما سرمایهافتد،  اتفاق می متوسط

  ). 42( استمواجه  کارکنان و تخصیص منابع، با مشکلتعداد رل دخانیات در سطح ملی، از نظر تي کناه برنامه

هاي  ستاگذاري براي اجراي سی باید به دنبال سرمایه میبار مصرف دخانیات،  انسانی و اقتصادي فاجعه تلفاتبراي اجتناب از 

  .ثر کنترل دخانیات باشیمؤم

  

  مکاري در سطح دولتیویت تعهد و هتق

باید در هدایت  هاي دولتی، غیر از بخش بهداشت، نیز می مداخلات کنترل دخانیات، سایر بخش ناز مؤثرتریی برخدر مورد 

 عمدتاً دردخانیات و مبارزه با تجارت غیر قانونی دخانیات، بر مالیات وضع براي نمونه، . ها و اجراي آنها همکاري نمایند ستاسی
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و وزارت ي وزارت کشاورزي  لید دخانیات بر عهدهوولیت وزارت اقتصاد و گمرك و در برخی کشورها، کشت و تمسئ ي حوزه

  .است بازرگانی

هاي هماهنگ، در سطح ملی،  بخشی و واکنشبین توسعه و حمایت از اقدامات جامع ”بر  معاهده کنترل دخانیاتکید أدر مورد ت

هاي  ضروري است تا به این طریق بتوان با اجراي دقیق سیاست یهاي دولت ي تمام بخش ، تعهد قاطعانه“المللی اي و بین منطقه

  .جات بخشیدنخانیات، مصرف آن را کاهش داد و زندگی افراد را دکنترل 

  

  هاي بهداشتی متوقف کردن دخالت صنعت دخانیات در سیاست

کنی  مبارزه و ریشهسئول تأکید کرده است، ي سازمان جهانی بهداشت در  گونه که نشست اخیر مقامات بلندپایه همان

بخش خصوصی نیز ). 43(باید در آن شرکت کنند  هاي جامعه می چنان اهمیت دارد که تمام بخش هاي غیر واگیر آن بیماري

جه اي جایز نیست، چرا که این صنعت نباید به هیچ و باید در این امر سهیم باشد، اما در مورد صنعت دخانیات، هیچ مصالحه می

تعارضی ”اند که  توافق کرده معاهده کنترل دخانیاتکشورهاي عضو در واقع، تمام . هاي بهداشتی دخالت کند در تعیین سیاست

باید در  ها می و این که دولت“ هاي سلامت همگانی وجود دارد اساسی و غیر قابل حل بین منافع صنعت دخانیات و سیاست

  ). 44( .یک ضرورت است بکوشند ي بهداشتیها ستاجهت حفاظت از سی

در خلال اجراي این همچنین گذاري، و  هاي صنعت دخانیات در روند سیاست لتاا دخبمقابله نظارت و براي اتی قداماتخاذ ا

  .بسیار ضروري استامري ها،  ستاسی

  

  اند کشورها یا مناطقی که الصاق تصاویر هشداردهنده را بر روي محصولات دخانی، الزامی کرده
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  “محرکه باشدنیروي باید  میتواند و  میکنترل دخانیات در سطح جهانی ”

المللی، این جمله را  عات راهبردي و بینلیعنی مرکز مطا، ري عمومی در سطح جهاناگذ سیاست يترین نهادها ستهرجیکی از ب

و  19(واگیر  هاي غیر بیماريموضوع در  ي سازمان ملل هاي نشست مقامات بلندپایه خود از قابلیتتحلیل گیري  به عنوان نتیجه

  .جهانی ارائه کرده است مشکلسطح یک  ههاي غیر واگیر ب براي ارتقاي موضوع بیماري) 2011سپتامبر  20

، و متخصصان بهداشت عمومی در کشورهاي مهمهاي غیر دولتی  ، سازمان شده بسیاري از دانشمندان شناختهاکنون در جهان، 

براي ها و تعیین اولویت  ري دادهوهاي فوري و باثبات، در حال گردآ پیشرفت کسبو بالا، با هدف  طمتوس مختلف با درآمد کم،

  ).45(هستند ها  این سیاست

هاي غیر واگیر را به  است، نشست بیماري معاهده کنترل دخانیاتگیر در  ي تصمیم کنفرانس کشورهاي عضو، که مجموعه

و  معاهده کنترل دخانیاتتا با اجراي سریعتر است خواسته  المللی ي بین ه و از جامعهعنوان جدیدترین نشست خود مطرح کرد

  ).46(د ن، به کاهش هر چه بیشتر مصرف دخانیات یاري رساناز آن هاي بیشتر حمایت

 ي معیارهاي زندگی کسب شده، هایی که در طول این قرن در عرصه یادآوري کرده، پیشرفت Lancetگزارش گونه که  همان

  ).47(“ ي دست خود ماست هایی تهدید می شود که ساخته با بحران”اکنون 

که در مورد تغییرات آب و هوا، اقتصاد، و سوءتغذیه مطرح است، ما نباید از اتخاذ اقداماتی  مهمیهاي جهانی  با وجود چالش

  .قابله با آن را در اختیار داریمهاي غیر واگیر غافل شویم؛ بحرانی که دانش و ابزار م بیماري براي مبارزه با بحران

  

  :رود هاي غیر واگیر انتظار می تعهداتی که از رهبران کشورها در نشست سازمان ملل در موضوع بیماري

  

  در سطح جهانی

2016درصد کاهش در مصرف دخانیات تا سال  20مدت، مثلاً  تعیین یک هدف جهانی کوتاه.

ما قابل دسترسی همراه شود و روند رسیدن به آن نیز به طور منظم اصلاح و اي، ا منطقه/ این هدف باید با اهداف ملی 

.پایش شود

تا حد یک هدف  معاهده کنترل دخانیاتات، و به ویژه براي اجراي یگذاري جهانی براي کنترل دخان افزایش سرمایه

.عضو باشد يویژه که می باید مورد توافق کشورها

 اي سازمان ملل و سایر نهادهاي چندملیتی هاي توسعه ها و طرح با برنامه انیاتمعاهده کنترل دخهمگرا کردن اجراي.

هاي جانشین آن ي هزاره و برنامه  هاي کنترل دخانیات در اهداف توسعه وارد کردن شاخص.

 اند نپیوسته معاهده کنترل دخانیاتتشویق کشورهایی که هنوز به.

هاي صنعت دخانیات دخالت هاي بهداشت همگانی در مقابل حفاظت از سیاست.
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  در سطح ملی

معاهده کنترل دخانیاتهاي دولتی مختلف و ایجاد الزاماتی براي تسریع در اجراي مفاد  همگرا کردن بخش.

ي مالیات دخانیات با هدف کاهش مصرف آن تعهد به افزایش سالانه.

آنریق افزایش مالیات ات از طییک راهبرد ملی براي کاهش اساسی و مداوم در مصرف دخان تدوین.

ش فقرهي و کاا عهسبهداشتی، تو هاي و سیاست ها خانیات در تمام برنامهدهاي کنترل  همگرا کردن برنامه. 

هاي کنترل دخانیات هاي فنی موجود و مورد نیاز براي اجراي مؤثر برنامه شناسایی منابع و ظرفیت.

هاي صنعت دخانیات هاي بهداشت همگانی در مقابل دخالت حفاظت از سیاست.  
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