
التكلفة ال�صحية
للتبغ فى م�صر

1. مقدمة

1. 1 نظرة عامة

عبء  من  ويتكون  المجتمع.  على  للتدخين  الاقتصادي  العبء  على  التعرف  في  الرغبة  من  للتدخين  الصحية  بالتكلفة  الاهتمام  ينبع 
التكاليف الطبية بالإضافة إلى الخسائر في الإنتاجية التي تعزى إلى  الأمراض المرتبطة بالتدخين، والعجز، والوفيات المبكرة. على 
مدى السنوات الـثلاثون الماضية، أجريت العديد من دراسات تكلفة المرض، واستخدمت العديد من هذه الدراسات كأساس ترتكز عليه 

قواعد بيانات السياسات الصحية العامة. 2
إن الدراسة الشاملة لتكلفة المرض تتضمن قياس كل من التكاليف المباشرة وغير المباشرة. التكاليف المباشرة تقيس تكلفة الفرصة 
البديلة من الموارد المستخدمة لعلاج مرض معين، في حين أن التكاليف غير المباشرة تقيس قيمة الموارد البشرية الضائعة بسبب نفس 
المرض.  وتعرف تكلفة الفرصة البديلة بأنها، "قيمة الفرصة المضحى بها التي كان يمكن استخدامها بطريقة مختلفة و أهدرت بسبب 

المرض". 2

1. 2 نظام الرعاية ال�صحية فى م�صر

للتمويل ومقدمي  تقع مصر في مجموعة الدول ذات دخل متوسط ​​والتي يوجد بها نظام صحي تعددي و مجزأ مع مصادر متعددة 
الخدمات. وتشمل مصادر تمويل الإنفاق الحكومي ما يأتي من عائدات الضرائب المباشرة والإنفاق الاستهلاكي المباشر من جانب الأسر 
كدفعات أقساط التأمين وكإنفاق مباشر على الصحة، وإنفاق أصحاب العمل على صحة العاملين لديهم، والضريبة المخصصة على 
السجائر، ومساعدات المانحين. وفي الفترة 2007-2008 ، أنفقت مصر 42.5 مليار جنيه مصري على الصحة، وهو ما يمثل 4.75 ٪ 
من الناتج المحلي الإجمالي للبلاد مما يؤدي إلى إنفاق على الفرد يبلغ 566.4 جنيه. ويمول إنفاق الأسر المباشر 60٪ من إجمالي الإنفاق 
على الرعاية الصحية، يليها إنفاق وزارة المالية )35 ٪(؛ ويتم باقي الإنفاق من قبل الشركات العامة والخاصة والمساعدات الخارجية. 

أما الإنفاق على الأدوية فهو مرتفعا ويشكل حوالي 26 ٪ من إجمالي الإنفاق على الرعاية الصحية في البلاد. 3

2. الأ�سا�س المنطقي للدرا�سة

ينجم  الصحية  الرعاية  الإنفاق على  من  كبيراً  أن جزءاً  الافتراض  فإنه يمكن  التبغ في مصر،  وتزايد معدل استخدام  نظرا لارتفاع 
عن الأمراض ذات الصلة بالتبغ. وعلى الرغم من أن هناك مجموعة متزايدة من الأدلة التي توثق ارتفاع معدلات التدخين والأمراض 
المرتبطة بالتدخين، فإن البحوث التي توثق الآثار الاقتصادية الناتجة عن زيادة الإنفاق على الرعاية الصحية في مصر غير متوفرة. وفي 
الوقت نفسه هناك نقاش مستمر مع واضعي السياسات حول مدى فعالية قوانين حظر التبغ وذلك بسبب الإيرادات الحكومية المكتسبة 

من الضرائب المفروضة على منتجات التبغ.
ويتوقع من نتائج هذه الدراسة أن تقدم تقييماً للعبء الاقتصادي لتدخين التبغ على الخدمات الصحية والرعاية الصحية. وبالتالي فإن 
الدراسة تجرى في الوقت المناسب والضروري  لتمكن واضعى السياسات المعنيين بالأمر من من اتخاذ القرار المبنى على الدليل لمكافحة 

التبغ بجمهورية مصر العربية.
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3. الأهداف

3. 1  الهدف العام

إن الهدف من هذه الدراسة هو تقديم أدلة لصانعي السياسات من أجل زيادة جهود مكافحة التبغ عن طريق إطلاعهم على التكلفة 
الاقتصادية لتعاطي التبغ في مصر. تقيس الدراسة العبء الاقتصادي للتدخين النشط على نظام الرعاية الصحية والتمويل، وعلى 

إنتاجية السكان المصريين البالغين.

3. 2  الأهداف المحددة

1. تحديد التكاليف الطبية المباشرة لعلاج أربعة من الأمراض الرئيسية ذات الصلة بالتبغ في مصر وهي :  أمراض القصور في 
شرايين القلب  والسكتة الدماغية  ومرض الانسداد الرئوي المزمن والأورام الخبيثة للقصبة الهوائية والرئة.

2. تحديد فقدان الإنتاجية المرتبط بالاعتلال الناجم عن تعاطي التبغ )مثل التغيب عن العمل بسبب المرض وقيمة خسارة العمل 
بسبب المرض( .

3. تحديد معدل الوفيات المرتبط بفقدان الإنتاجية الناجم عن تعاطي التبغ

4. المنهجية

لتقدير العبء الاقتصادي الناجم عن الأمراض المرتبطة بالتدخين على مستوى الفرد والمستوى الوطني، استخدمت هذه الدراسة منهج 
 )SAF( تكلفة المرض. حيث تم قياس التكاليف المباشرة والتكاليف غير المباشرة للمرض بالاضافة الى تقدير الجزء المعزو للتدخين

الذي يدل على نسبة النفقات أو الوفيات التي يمكن أن تعزى إلى التدخين وتطبيقها على مجموع القياسات المرجو دراستها. 4

4. 1 الأمرا�ض المرتبطة بالتدخين

وركزت هذه الدراسة على أربعة من الأمراض الرئيسية التي تم تحديدها في تقرير بالولايات المتحدة عام 2004 بأنها ذات صلة سببية 
بتدخين السجائر.. 5

• أمراض الجهاز التنفسي: مرض الانسداد الرئوي المزمن 
• أمراض القلب والأوعية الدموية : أمراض القصور في شرايين القلب 

• الأورام الخبيثة : للقصبة الهوائية والرئة والشعب الهوائية
• السكتة الدماغية.

4. 2 جمع البيانات

تم الحصول على البيانات الثانوية من الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء. وكانت تتألف العينة من 3860 أسرة موزعة في جميع 
أنحاء محافظات مصر. تم الحصول على سجلات من 16631 فرداً داخل تلك الأسر. و قامت الدراسة بتحليل بيانات 6650 من الأفراد 
الذين كانوا فوق سن 30 عاماً. وتم ترميز متغير التدخين في هذا المسح إلى مدخن حالي أو غير مدخن في وقت المسح. وتم تحليل 

البيانات مع الأخذ في الاعتبار جميع المتغيرات الطبقية الممكنة مثل العمر والنوع ومستوى التعليم ومكان الإقامة.* 

* يجدر التنوية إلى أن النتائج التي تم الحصول عليها غير متوقعة وكانت دائما لصالح التدخين كما لو أن التدخين هو سلوك وقائي، ويمكن تفسير هذا بأن التدخين لم يكن متغيراً 
واضح المعالم في المسح ففقدنا فئة من سبق له التدخين.
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تم اجراء دراسات لمراجعة السجلات الخاصة بالأمراض الأربعة المستهدفة لمدة عام بالمستشفيات في حالة  توافر البيانات ثم أجريت 
المختلفة  الصحية  الرعاية  أننظمة  مستشفيات  تمثل   7 من  البيانات  المستشفى، حيث تم جمع  بيانات  إلى  مستندة  تتبعية  دراسات 

)الجدول أ( .

أبداً  يدخن  لم  ومن  السابق(،  والمدخن  الحالي  للمدخن  )بالنسبة  التدخين  له  من سبق  التالي:  النحو  على  التدخين  حالة  تعريف  تم 
)بالنسبة لغير المدخنين ومن لم يدخن أبداً في الماضي(. )لم يتم ترميز المدخنين السابقين كفئة مستقلة حيث لم يتم ذكرها بشكل محدد 

من قبل المرضى(.

و قد تم أخذ تكلفة الرعاية الصحية بالمستشفيات التخصصية من الحسابات الخاصة بالمستشفيات لكل من الأقسام الاتية: الأمراض 
الباطنية، الرعاية المركزة و الأورام. حيث أن تكلفة المتغيرة تتضمن تكلفة جميع انواع الفحوصات والعلاج بينما التكلفة الثابتة تشتمل 

على التجهيزات و التغذية والصيانة و الرواتب.
وقد أخذ برأي الخبراء عن طريق استبيان معد مسبقاً، من كل المستشفيات المتخصصة للأمراض الثلاثة الانسداد الرئوي المزمن، 
وسرطان الرئة، وأمراض القلب لأن التكاليف المفصلة في المستشفيات كانت متاحة كأسعار معتمدة فقط. لذلك قمنا بحساب التكلفة 

لصحة الفرد بأخذ متوسط ​​من مستشفى خاص ومستشفى عام ومختبرات خاصة وسعر الأدوية في السوق.
بالإضافة إلى ذلك فقد تم الحصول على تكاليف المستشفى من حسابات المستشفيات لأقسام الطب الباطني، وأقسام العناية المركزة 
وقسم الأورام. وتم تقسيم البيانات في وثائق المستشفيات الثلاثة المتاحة بالنمط المتعارف علية محاسبياً ؛ حيث تشمل التكاليف التكلفة 

المتغيرة و هى جميع أنواع التحاليل الطبية والأدوية والتغذية في حين أن التكلفة الثابتة اشتملت على المعدات والصيانة والرواتب.

4. 3   تقدير التكاليف ال�صحية التي تعزى لتدخين التبغ

التكاليف المبا�شرة 	1 .3 .4

دخول  ذلك  في  بما  الأربعة،  الأمراض  عن  الناجمة  النفقات  الاعتبار  في  الدراسة  أخذت  التبغ،  لتدخين  المباشرة  التكاليف  لتقدير 
المستشفيات، و تكاليف العلاج والأدوية.

تم حساب معدل استخدام الرعاية الصحية لكل مرض بما في ذلك مرضى القسم الداخلي و المرضى المترددين على العيادات الخارجية. 
واستخدمت سجلات المستشفى لمدة سنة واحدة لمرضى القسم الداخلي  )لسبع أنواع مختلفة من المستشفيات( للمدخنين وغير المدخنين 
)9609 مريض(. وأجري مسح على نطاق صغير للمرضى  المترددين على العيادات الخارجية  )500 مريض لكل مستشفى(  في نفس 
المستشفيات )2266 مريض(. وتم الحصول على رأي خبراء للحصول على التكلفة الفردية لكل تحليل أو تدخل طبي والتكلفة الممكنة لأيام 
الإقامة في المستشفى وزيارات المرضى المترددين على العيادات الخارجية. ) لثلاثة أنواع مختلفة من المستشفيات( واستخدمت الدراسة 

.)RR( مدخل نسبة الاستخدام. وتم احتساب نسبة التدخين التي يعزى إليها كل مرض مباشرة باستخدام عامل الخطر النسبي

الجزء المعزو للتدخين =

Ps = نسبة السكان المعرضين لتدخين التبغ

  = RR

(RR-1)Ps
1+(RR-1)Ps

النسبة المئوية لمرض أ بين المدخنين
النسبة المئوية لمرض أ بين من لم يدخنوا أبدا
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4. 3. 2    التكاليف غير المبا�شرة الناتجة عن فقد الإنتاجية

تم حساب المتوسط ​​السنوي لعدد الأيام التى تغيب فيها المريض عن عمله "ايام العمل الضائعة" لكل شخص يعمل سواء من مرضى 
القسم الداخلي والمترددين على العيادات الخارجية. وذلك من خلال سجلات المستشفيات و مسح  مرضى العيادات الخارجية. تم 
أيضاً استخراج أيام  الإقامة لمرضى القسم الداخلي  من سجلات المستشفى، في حين تم الحصول على أيام العمل الضائعة للمرضى 
 )SAF( المترددين على العيادات الخارجية من مسح العيادات الخارجية عن طريق السؤال المباشر. واستخدم الجزء المعزو للتدخين

المحسوب لتقدير التكلفة التي تعزى إلى التدخين باستخدام متوسط ​​الراتب يوميا .

4. 3. 3   التكاليف غير المبا�شرة الناتجة عن وفيات الأمرا�ض ذات ال�صلة بالتبغ

استخدم في التحليل معدل الوفيات بحسب المرض المأخوذ من التقرير العالمي لمنظمة الصحة العالمية، وفيات الامراض التي تعزى إلى 
التبغ لعام 2008، واستخدم الجزء المعزو للتدخين  المحسوب للأمراض الأربعة ذات الصلة بالتبغ وتم ضربه في عدد السنوات المقدرة 
المفقودة، ثم ضربه في نصيب الفرد من الناتج القومي الإجمالي. وحسبت الوفيات التي تعزى إلى التدخين في عدد السكان في سن 

العمل ) 15-59 (، مع مراعاة سن التقاعد الرسمي في مصر والبالغ 60 عاما.

الجدول أ -  العينة )بعد استبعاد من هم دون 30 سنة(

عدد المرضى الخارجيينعدد المرضى الداخليينالجهةالمدينة

الأسكندرية

مستشفى التأمين الصحي
(7339( من متابعة شهرين

467(3819( من تسجيل سنة واحدة

القاهــرة

2930487 القصور في شرايين القلب )من تسجيل سنة واحدة (معهد القلب التخصصي الحكومي

4894261 الانسداد الرئوي المزمن, سرطان الرئة )من تسجيل سنة واحدة (مستشفى الصدر

229483 سرطان الرئة )من متابعة شهرين(معهد السرطان الحكومي

المستشفى الجامع

117 )سرطان الرئة ( )من تسجيل 8 أشهر (
82 )سرطان الرئة (

1078 )الانسداد الرئوي المزمن، القصور في شرايين القلب) 
 من تسجيل 3 سنوات

501

142(145( من تسجيل 3 شهورمستشفى عام

-----(932( من تسجيل 3 شهورمستشفى خاص



التكلفة ال�صحية
للتبـغ فى م�صــر

5

5. النتائج

1. توزيع المرضى حسب المنشأة الصحية والعمر )مصر 2012( جدول 
                      العمر بالسنوات

                                                   30-                            40-                               50-                               60-                            70+                        الإجمالي    
مرضى داخليين

3126059526903412900معهد القلب
1142137189163542مستشفى التأمين
38128338281146931مستشفى خاص

546828132312958784870مستشفى الصدر
4953724014228معهد السرطان
1018404921138المستشفى العام

96616742862254415639609الإجمالي  
الطوارئ والمرضى الخارجيين

1061431257817469معهد القلب
1278136114126466مستشفى التأمين
6572534915254مستشفى الصدر

1141401237917473معهد السرطان
133183109494478المستشفى الجامعي

293630274126المستشفى العام
4596525763961832266الإجمالي  

جدول 2. توزيع الأمراض الأربعة ذات الصلة بالتبغ بين مرضى القسم الداخلي ومرضى العيادات الخارجية بحسب النوع
                                                                       مرضى داخليين                                             مرضى خارجيين                                               الإجمالي      

العدد                          %                            العدد                         %                         العدد                        %            
الذكور                                                                 )العدد = 6628(                                             )العدد = 1922(

24.5%19.02091%26.1365%1726الانسداد الرئوي المزمن
19.1%21.61629%18.4415%1214القصور في شرايين القلب

3.2%5.4276%2.6103%173سرطان الرئة 
1.3%3.9114%675%39السكتة

الإناث                                                                 )العدد = 3231(                                             )العدد = 409(
11.0%2.7401%12.111%390الانسداد الرئوي المزمن

11.2%6.6408%11.827%381القصور في شرايين القلب
2.2%3.979%2.016%63سرطان الرئة 

7%3.424%314%10السكتة
الإجمالى                                                             )العدد = 9859(                                             )العدد = 2331(

20.5%16.22492%21.5376%2116الانسداد الرئوي المزمن

16.8%19.02037%16.2442%1595القصور في شرايين القلب
2.9%5.1355%2.4119%236سرطان الرئة 

1.1%3.8138%0.589%49السكتة
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توزيع  أما  بالجدول1،  موضحاً  دراستها  تم  التي  الصحية  المنشات  لكل  العمرية  الفئة  بحسب  مسحها  جرى  التي  العينة  وصف 
في  مبين  هو  كما  النوع،  بحسب  الخارجية،  العيادات  ومرضى  الداخلي  القسم  مرضى  بين  بالتبغ  الصلة  ذات  الأربعة  الأمراض 

)الجدول 2(.
الداخلي  القسم  لمرضى  الأربعة  الأمراض  بين  انتشاراً  الأكثر  هو  المزمن  الرئوي  الانسداد  أن مرض  السابق  الجدول  من  ويتضح 
بنسب  الدماغية  والسكتة  الرئة  سرطان  مرضى  ثم   ،%16.2 بنسبة  القلب  شرايين  في  القصور  مرض  ياتى  ثم   ،  %21.5 بنسبة 

2.4% و 0.5 % على التوالي .
أما فيما يتعلق بمرضى العيادات الخارجية؛ فكان مرضى قصور شرايين القلب يمثلون حوالي خمس العينة، ثم مرضى الانسداد 

التوالي. الرئة ثم السكتة على  يليهم مرضى سرطان  الرئوي المزمن، 

شكل  )1(: مجموع النقاط المئوية للادراك الذاتي للحالة الصحية للأربعة أمراض ذات الصلة بالتبغ بين مرضى الطوارئ
والعيادات الخارجية

العيادات  مسح  في  منهم  طلب  عندما  المرضى،  قبل  من  المذكورة  للصحة  الذاتي  لل�إدارك  المئة  في  النقاط  مجموع  يبين   :1 الشكل 
الخارجية تقييم وضعهم الصحي من أصل 100٪. في المتوسط، سجل المرضى الذين يعانون من سرطان الرئة أدنى درجة )49٪( يليهم 

مرضى القصور في شرايين القلب )53٪(، ثم السكتة ومرض الانسداد الرئوي المزمن )56٪ و 57٪ على التوالي(.

 شكل  )2(: توزيع المدخنين حسب النوع والمرض
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جدول 3. توزيع الأمراض الأربعة ذات الصلة بالتبغ بين مرضى  القسم الداخلي ومرضى العيادات الخارجية، وفقاً لحالة التدخين
                  المرض                                                                                                 حالة التدخين     

                                                                                   لم يدخن أبدا                                                      مدخن

العدد                               %                             العدد                                 %                  

الذكور                                                     العدد =1050                                              العدد= 5029 )%82.7(

93.8%6.21386%92الانسداد الرئوي المزمن
82.6%17.41084%228القصور في شرايين القلب

89.7%10.3192%22سرطان الرئة 
81.7%18.389%20السكتة 

الإناث                                                     العدد =1411                                                 العدد= 419 )%22.9(

60.2%39.880%53الانسداد الرئوي المزمن
16.5%83.535%177القصور في شرايين القلب

33.3%66.713%26سرطان الرئة 
29.2%70.87%17السكتة 

الإجمالي                                                 العدد =2466                                              العدد= 5456 )%68.9(
91.0%9.01466%145الانسداد الرئوي المزمن

73.4%26.61119%405القصور في شرايين القلب
81.0%19.0205%48سرطان الرئة 

72.2%27.896%37السكتة    

بشكل عام كانت نسبة المدخنين أعلى بين الذكور )82.7٪( من الإناث )22.9٪( لكل من الأمراض الأربعة ذات الصلة بالتبغ التي تمت 
دراستها. وكانت أعلى نسبة للمدخنين بين مرضى الانسداد الرئوي المزمن، يليها مرضى سرطان الرئة، ثم مرضى القصور في شرايين 

القلب، ومرضى السكتة )الجدول 3و شكل 2(.

جدول 4.  حساب الجزء المعزو للتدخين  للأمراض الأربعة ذات الصلة بالتبغ 

حالة التدخين 
95%CI around SAF

دائم التدخينلم يدخن أبدا
RR

النسبة المئوية 
للجزء المعزو 

للتدخين

  SAF% %العدد%العدد
الحد الأقصىالحد الأدنى

27.04.5872.4170.2374.59%5.91467%145الانسداد الرئوي المزمن  )العدد = 1612(

20.61.2515.4313.6217.24%16.51119%406القصور في شرايين القلب     )العدد = 1525(

3.81.9039.7833.8045.76%2.0208%49سرطان الرئة )العدد = 257(

1.81.2012.807.1218.48%1.596%37السكتة )العدد = 133(

تعذر الحصول على حالة التدخين في بعض الحالات ونتيجة لذلك استبعدت من التحليل

كانت أعلى قيمة تم احتسابها للجزء المعزو للتدخين هي لمرض الانسداد الرئوي المزمن والتي تراوحت بين 70.2٪ إلى 74.6٪، يليها 
القلب )16.6٪ -17.2٪( والسكتة )٪7.1  القصور في شرايين  الرئة )33.8٪ -45.8٪(، ومرض  للتدخين  لسرطان  المعزو  الجزء 

-18.5٪( )الجدول 4 والشكل 2(.
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شكل)3(:  المعامل المعزو للتدخين  للأمراض الأربعة المرتبطة بالتدخين

جدول )5(: نفقات المستشفى للمرضى الداخليين للأمراض الأربعة المرتبطة بالتدخين

تكلفة المرضى الداخليين بالجنيه المصري

التكلفة المعزاة للتدخينالنسبة المئوية للجزء المعزو  للتدخينإجمالي تكلفة الأمراضالمرض

5.413.439723.919.871الانسداد الرئوي المزمن

49.487.856 320.724.92315القصور في شرايين القلب

302.689 760.90740سرطان الرئة

السكتة
774.178

13 99.095

الإجمالي
327.673.447 53.809.510

تم استخراج البيانات لمدة عام واحد )2011( الخاصة بنفقات المستشفى من سجلات ثلاثة مستشفيات من حيث التكلفة المتغيرة بما في ذلك 
جميع أنواع الاختبارات وتكلفة الأدوية والتغذية ، في حين أن التكلفة الثابتة تشمل المعدات والصيانة والرواتب التي هي مكونات مكلفة جدا 
وخاصة في وحدة العناية المركزة ورواتب  العاملين في قسم الأورام. وبلغ إجمالي تكلفة المدخنين  لمرضى القسم الداخلي في ثلاثة مستشفيات 
مختلفة 54 مليون جنيه. وتأتي حوالي 92٪ من هذه التكلفة من أمراض القصور في شرايين القلب )49 مليون جنيه.(، ثم مرض الانسداد 
الرئوي المزمن )4 ملايين جنيه.(، وسرطان الرئة )303 آلاف جنيه.(، والسكتة الدماغية هي الأدنى قيمة )99 آلاف جنيه.( )الجدول رقم 5(. 

 

 
 

 



.

. 
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جدول )6(: تكلفة أيام العمل المهدرة نتيجة للتردد على العيادات الخارجية

المرض

النسبة المريض يتغيب عن العمل يوم المراجعة
المئوية 

للجزء المعزو  
للتدخين

متوسط التكلفة المعزاة للتدخين / 
للمريض / للسنة )بالجنية المصري(

النسبة المئوية من العدد
الزيارات

وسيط تكرار مراجعة 
المرضى الخارجيين

متوسط تكلفة المريض/ في السنة 
)بالجنية المصري(*

72.41333.8 461         15.210%39الانسداد الرئوي المزمن

70.75230.515.4335.6%183القصور في شرايين القلب

43.96276.639.78110.0%36سرطان الرئة

27.0292.212.811.8%17السكتة

38.96%542الإجمالي

* التكلفة = وسيط أيام العمل المفقودة x متوسط الراتب اليومي )46.10(

جدول )7(: تكلفة أيام العمل الضائعة بسبب أيام الإقامة بالمستشفى لمرضى  القسم الداخلي

العدد

متوسط تكلفة المريض/ مدة الاقامة
في السنة )بالجنية 

المصري(

النسبة المئوية 
للجزء المعزو  

للتدخين

متوسط التكلفة المعزاة للتدخين 
/ للمريض / في السنة 

)بالجنية المصري( المجموعالوسيطالمتوسطالأعلىالأقل

الانسداد الرئوي 
المزمن

211015110.5921954414.972.41300.4

القصور في شرايين 
القلب

494013687.0412454184.415.4328.5

23117114.3123140553.239.78220.1سرطان الرئة

1291825.53616138.312.817.7السكتة

741013685.15838164368.8الإجمالي

التكلفة = وسيط مدة الاقامة x متوسط الراتب اليومي )46.10(

للزيارات  )بالجنيه(  / سنة  المريض   / التدخين  تكلفة  متوسط ​​ تراوح  التدخين،  الناجمة عن  الضائعة  العمل  أيام  تكلفة  وفيما يخص 
العيادات الخارجية من 11.8 جنيه للسكتة إلى 333.8 جنيه لمرض الانسداد الرئوي المزمن. وعلاوة على ذلك، بلغ متوسط ​​التكلفة 
الناجمة عن التدخين/ المريض / سنة )بالجنيه( لإقامة المرضى الداخليين من 17.7 جنيه للسكتة إلى 300.4 جنيه لسرطان الرئة 

)الجدولان 6 و 7(.8

فى عام 2011، كان هناك 138475 حالة وفاة في مصر ناجمة عن مرض الانسدادي الرئوي المزمن، والسكتة، ومرض القصور في 
شرايين القلب، وسرطان الرئة. ووفقا لحساب الجزء المعزو للتدخين  لكل مرض، بلغت الوفيات الناجمة التدخين من تلك الأمراض إلى 
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ما يقرب من 24077 وفاة، وتسبب ذلك في خسارة تقدر 278،150.9 من سنوات العمر. وتراوحت الوفيات التي تعزى إلى التدخين في 
السكان العاملين )15-59( من نحو 191 حالة وفاة من سرطان الرئة إلى 976 حالة وفاة لمرض القصور في شرايين القلب. )الجدول 5(
بالأخذ في الحسبان أن سن التقاعد الرسمي في مصر هو 60 عاما، والناتج المحلي الإجمالي للفرد الواحد = 2801 $، وسعر الخصم 
الموجودة  المعادلة  من  كما تم حسابها  كانت $103.899.826.9  للتدخين  والمعزاة  المفقودة  العمل  تكاليف سنوات  فإن  = 3٪ سنويا، 

بالأسفل.

 ∑=
متوسط نصيب الفرد من الناتج المحلي x )للتدخين المعزو الجزء x التوظيف معدل x )59-15( الوفيات ∑

∑ =
2801*2126.5

$ 103,899,826.9 ∑ =
(0.03+1)t(0.03+1)t

جدول )8(: الوفيات والسنوات المفقودة ذات الصلة بالوفيات والتي تعزى إلى التدخين لمرض الانسداد الرئوي المزمن، والسكتة، 
ومرض القصور في شرايين القلب ، وسرطان الرئة

النسبة 
المئوية 
للجزء 
المعزو 
للتدخين

)r()الوفيات )15 سنة وأكبر
الوفيات المعزاة 

للتدخين

الوفيات المعزاة متوسط السنوات المفقودة المعزاة للتدخين
للتدخين في 

السكان العاملين 
)59-15(

الإجمالي)+60()15-59(المرض
الوفيات

)59-15(
الوفيات

)60+(
الإجمالي

الانسداد الرئوي 
295.7 43.322.3   19.943.4  23.378.9 5739.64156.0 4,789.96 949.6 72.41المزمن

 664.6 81.035.2 28.484.6   52.550.6 38,701.90507776499.4 12.075.1 12.8السكتة الدماغية

القصور في شرايين 
975.6  133.987.0 56.844.7   77.142.3 78774.712154.9  64,070.27  14.704.4 15.43القلب

190.6  19.806.4 4.733.9     15.072.5 2,069.6031841266.6 1.114.4 39.78سرطان الرئة

2.126.5 278.150.9 110.006.6 168.144.3 138.475.224.077 109.631.7 28.843.5  الإجمالي
(r)WHO2008

متوسط السنوات المفقود )59-15( = 71.5 – 37.5 = 34

متوسط السنوات المفقودة )لأكبر من 60( = 71.5 – ))71.5+ 60(/2( = 5.75

مأمول الحياة )البنك الدولي( = 71.5 سنة ، معدل التوظيف للمصريين )2011( = %43
الوفيات المعزاة للتدخين بين السكان العاملين )15-59( = وفيات )15-59( * 0.43 * الجزء المعزو للتدخين

According to World Health Organization 2013. Demographic, Social and Health Indicators for Countries of the Eastern Mediterranean: 
Egypt per capita GDP of the year  2012 =2801 $         

جدول )9(: متوسط التكلفة السنوية الفردية التي تعزى إلى التدخين لثلاثة أمراض وفقا لتقديرات الخبراء

مراجعات المرضى العلاجالاختباراتالمرض
الخارجيين

مراجعات المرضى 
الداخليين

الإجمالي  
)جنية مصري(

النسبة المئوية للجزء 
المعزو للتدخين

التكلفة المعزاة للتدخين 
بالجنية المصري

الانسداد الرئوي 
المزمن

70218348600-3020000-200039650-2108072.41
-15264.03
28710.57

4076939.78-75047459-606000-13459265001500سرطان الرئة 
-16217.91
18879.19

القصور في شرايين 
القلب

21089456600-304000-50016164-1209415.432494.11-1866.1
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حسب رأي الخبراء، فإن متوسط التكلفة السنوية المباشرة التي تعزى إلى التدخين لمريض الانسداد الرئوي المزمن تتراوح بين 15264 
- 28710.6 جنيه مصري، في حين أنها تقدر لمريض السرطان فيما يترواح بين 16217.9 - 18879.2 جنيه، وتترواح التكلفة السنوية 

التقديرية المباشرة الناجمة عن التدخين لمريض القصور في شرايين القلب بين 1866 - 2494 جنيهاً. )جدول 9(

جدول )10(: ملخص التكاليف المحسوبة التي تعزى إلى التدخين في هذه الدراسة

مكون التكلفة 
المرض

الانسداد الرئوي 
المزمن

مرض القصور في 
الإجماليالسكتةسرطان الرئةشرايين القلب

في المنشات الصحية التي تم دراستها

3.919.87149.487.856302.68999.09553.809.510إجمالي تكلفة المرضى الداخليين في السنة )بالجنية المصري(

متوسط التكلفة / للمريض / في السنة )بالجنية المصري( بسب عدد الأيام 
333.835.611011.8المفقودة في المراجعات للمرضى الخارجيين

متوسط تكلفة المريض / في السنة )بالجنية المصري( بسبب الأيام المفقود 
300.428.5220.117.7نتيجة الإقامة في المستشفى للمرضى الداخليين

634.264.1330.129.5إجمالي التكلفة بسبب أيام العمل المفقودة / للمريض / في السنة

من رأي الخبراء )بالجنية المصري( ... نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي )2108 دولار( حوالي 14756جنيه مصري

28.711-15.264
21.9875

2.494- 1.866
2.180

18.879- 16.218
17.548.5

119%15%149%التكلفة مقارنة باجمالى الناتج المحلى للفرد

1817%226%2276%التطلفة مقارنة بالانفاق على الصحة للاسرة

في عموم السكان المصريين

الوفيات المعزاة للتدخين في السكان العاملين  )$( 
14.447.768.07

) 101134376 جنيه 
مصري(

47.667.374.14
) 333671619 جنيه 

مصري(

9.312.629.675
) 65188408 جنيه 

مصري(

32.472.054.99
)227304385 جنيه 

مصري(
103.899.826.9

الجدول 10 يعرض بعض تكاليف التبغ التي تعزى لأربعة فقط من الأمراض ذات العلاقة السببية بتدخين السجائر )الانسداد الرئوي 
المزمن، القصور في شرايين القلب، سرطان الرئة والسكتة الدماغية( والمحددة في تقرير الجراح العام لعام 2004 بالولايات المتحدة.  
وبدراسة مرضى القسم الداخلي في  6 فقط من المستشفيات الرئيسية في الإسكندرية و القاهرة من مجموع 1997 مستشفى في مصر 
ككل ) الرقم الوطني المعلن في 2013/1/1 ( ؛ كانت تكلفة مرضى القسم الداخلي والتي تعزى إلى التدخين لمدة عام واحد وصلت إلى 
53 مليون و 809510 ألف جنيه. في حين أن التكلفة  بسبب الوفاة في عام 2008  والتى تعزى إلى التدخين من الأمراض الأربعة في في 

المصريين العاملين كانت 727 مليون و 298788 ألف جنيه.

وفقا لرأي الخبراء، على مستوى الأفراد، مقارنة بـ 14756جنيه ) نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي في مصر(؛ فان متوسط ​​
الإنفاق الصحي السنوي المعزى إلى التدخين لمريض الانسداد الرئوي المزمن  يبلغ 15264-28711 جنيه، ولمريض سرطان الرئة يصل 
إلى 16218 - 18879 جنيه ولمريض القصور في شرايين القلب يتراوح بين 1866 إلى 2494 جنيه. التكلفة الفردية والمقدرة من رأي 
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الخبراء بالمقارنة مع الناتج المحلي الإجمالي للفرد الواحد لمرض الانسداد الرئوي المزمن، لمريض القصور في شرايين القلب  ولمريض 
سرطان الرئة  تكون 149 ٪، 15 ٪ و 119 ٪ على التوالي.

من ناحية أخرى مقارنة الإنفاق الصحي على مستوى الأفراد المعزى إلى التدخين إلى إجمالي الإنفاق للأسرة المصرية على الخدمات 
الصحية والتي يصل إلى ) 966 جنيه( في الانسداد الرئوي المزمن والقصور في شرايين القلب وسرطان الرئة هو 2276 ٪ ، 226 ٪ و 
1817 ٪ على التوالي. و يستنتج أن التكلفة السنوية للفرد لأي من الأمراض الثلاثة تساوي عدة مرات الأموال التي تنفق على الرعاية 

الصحية من قبل جميع أفراد الأسرة.

5.   الخلا�صة

إن هذه الدراسة هي أولى الدارسات الاقتصادية للتكلفة الصحية لاستهلاك التبغ في مصر ومنطقة الشرق الأوسط ، كما تعتبر نتائج 
الدراسة الحالية هى الدليل المستند إلى البرهان لإقناع صناع القرار بالحاجة الملحة لفرض جميع التدابير لمكافحة التبغ في البلاد 
العالمية بموجب الاتفاقية الإطارية  بها منظمة الصحة  تعتبر الأكثر فاعلية والذي أوصت  التي  زيادة الضرائب  وخاصة استراتيجية 
لمكافحة التبغ، مع وضع الهدف الرئيسي أن تكون أسعار منتجات التبغ لا يمكن تحملها مقارنة بالدخل المتاح للمواطن مما يؤدي إلي 
خفض معدل الاستهلاك، وبالتالي يجب اعتماد سياسة تصاعدية لزيادة الضرائب المفروضة على التبغ متناسبة مع معدل التضخم  
للوصول إلى المعايير العالمية المقبولة، وهذا من شأنه منع التدخين من قبل الفئات الحساسة في المجتمع مثل الفقراء والشباب،  كما 
يحث المدخنين الحاليين على الإقلاع عن التدخين، كما يمكن أيضا تخصيص نسبة من هذه الإيرادات الحكومية المكتسبة من زيادة 
الوطنية. وعلاوة على ذلك، فإن هذه  الرعاية الصحية  البلاد ونظام  التبغ في  تدابير مكافحة  التبغ لدعم  المفروضة على  الضرائب 
السياسة الفعالة للغاية سوف تساعد على خفض عبء التكاليف الصحية بالإضافة إلى الخسائر في الإنتاجية التي تعزى إلى  الأمراض 

المرتبطة بالتدخين والعجز والوفيات المبكرة و التي ثبت أنها كبيرة الحجم .

أجريت الدراسة في عدة مستشفيات و شملت 9859 مريضا بالأقسام الداخلية و2331 مريضا مترددا على العيادات الخارجية.  ومثلت 
الأمراض المرتبطة بالتدخين  40.6٪ من مرضى القسم الداخلي و 44.1٪  من مرضى العيادات الخارجية. و بلغت نسبة الذين سبق 

لهم التدخين فى أي وقت سابق للدراسة  64.8٪ و 68.9٪ من مرضى القسم الداخلي والعيادات الخارجية على التوالي.

تم احتساب المعامل المعزو للتدخين )SAF( للأربعة أمراض المستهدفة. كان أعلاهم مرض الانسداد الرئوي المزمن بنسبة 72% ، ثم 
الدماغية بنسب 15% و 12% على  القلب  و مرض السكتة  ، ثم مرض القصور في شرايين  الرئة بنسبة حوالي %40  مرض سرطان 

التوالي. هذا يعني أن من12 ٪ إلى 72 ٪ من التكلفة الإجمالية لتلك الأمراض نسبت للتدخين.

كانت نسبة المدخنين في الدراسة أعلى بين الذكور )82.7 ٪(  عنها بين الإناث ) 22.9 ٪ ( ولوحظ نفس النمط لكل من الأمراض الأربعة 
ذات الصلة بالتبغ التي تمت دراستها. و للجنسين كانت أعلى نسبة للمدخنين بين مرضى الانسداد الرئوي المزمن، يليهم مرضى سرطان 

الرئة ثم مرضى القصور في شرايين القلب واخيرا مرضى السكته الدماغية . 

تم جمع التكلفة المباشرة للمرضى الداخليين من ثلاث مستشفيات فقط هي :  مستشفى التأمين و مستشفى الصدر والمعهد القومي 
للقلب بسبب محدودية وقيود الحصول على الحسابات و البيانات المالية للمستشفيات. وكانت تكلفة العلاج في المستشفيات الثلاث هي 

التكاليف المباشرة 53 مليون و 809 ألف جنيه سنويا للأربعة أمراض المرتبطة بالتدخين .

بينما فيما يتعلق بالتكاليف غير المباشرة اظهر الانسداد الرئوي المزمن أعلى متوسط ​​تكلفة سنوي/المريض حيث قدر بـ 634.2 جنية 
مصرى و ذلك نظرا لفقد عدد كبير من الأيام نتيجة زيارة العيادات الخارجية أو الإقامة بالمستشفى للمرضى الداخليين. كما شكل نفس 
المرض أعلى تكلفة للفرد بتقدير رأي الخبراء بالمقارنة من نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي أو الإنفاق الكلي للأسرة المصرية 

على الرعاية الصحية  بنسب 149% و 2276 % على التوالي  في السنة .

وقد تم حساب التكاليف غير المباشرة للوفيات اعتمادا على التقرير العالمي لمنظمة الصحة العالمية عن الوفيات بسبب التبغ 2008. 
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تسببت الأربع أمراض محل الدراسة  في  وفاه 138.475 حالة في مصر. ووفقا لحساب المعامل المعزو للتدخين   للأمراض الأربعة، بلغت 
الوفيات الناجمة عن تلك الأمراض و التى تعزى الي التدخين إلى ما يقرب من24.077 وفاة؛ وتسبب فيما يقدر بـ150.9.278خسارة 
في سنوات العمر )بمراعاة أن متوسط العمر المتوقع في مصر 71.5 عاما ومعدل العمالة 43 ٪(. وكانت الوفيات الناجمة عن التدخين 

بين العاملين تقدر بـ 3.673.424 حالة وفاه.

ان حوالى727 مليون و298788 ألف جنيه هي تكلفة سنة مفقودة بسبب التدخين بالنسبة للأشخاص العاملين ،  و تستخدم في حساب 
لتكلفة الوفيات غير المباشرة. )نصيب الفرد من الناتج القومي الإجمالي بمصر لعام 2011 = 2801 $(​​. 

بحسب تقديرات رأي الخبراء متوسط ​​التكلفة السنوية الفردية المباشرة التي تعزى إلى التدخين لمريض الأنسداد الرئوى المزمن هي 
21.987.5  جنيه كما تقدر لمريض سرطان الرئة ومريض القصور في شرايين القلب ب 17.548.5 جنيه  2.180جنيه على التوالي.

لقد مثل عدم توافر بيانات حول الأمراض المزمنة التحدي الأكبر في حساب التكلفة المباشرة للأمراض المرتبطة بالتبغ على المستوي 
الوطني ، لذا نوصي بتحسين نظم المتابعة الصحية و دمج معدلات انتشار ومؤشرات الأمراض غير المعدية  في نظم المعلومات الصحية 

على المستوى الوطني بالإضافة إلى إضافة حالة التدخين بالنسبة لسجلات كل من المرضي الداخليين و الخارجين بالمستشفيات .
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