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تعارض شركات صناعة التبغ قوانين حظر التدخين الشاملةنها تشكل تهديدًا بالنسبة لأعمالها. تَردِ أدناه سلسلة من الحجج 

المعارضة لقوانين حظر التدخين التي تستخدمها شركات صناعة التبغ وحلفاؤها، تليها الردود التي تدحض كل حجة.

حجة شركات صناعة التبغ: التدخين السلبي غير ضار بالصحة.

 الرد:  توصلت كل الكيانات العلمية الكبيرة في العالم، بما في ذلك منظمة الصحة 
العالمية والوكالة الدولية لبحوث السرطان ووزارة الصحة والخدمات الإنسانية الأمريكية، 

إلى نفس النتيجة: دخان التبغ غير المباشر يهدد الصحة وهو سبب مهم 3-1 للوفاة 

والمرض.

 يحتوي دخان السيجارة على أكثر من 7,000 مادة كيميائية. والمئات منها سام وأكثر 

من 70 منها تسبب السرطان. يُعرف عن دخان التبغ أنه يسبب سرطان الرئة ومرض 

القلب والسكتة الدماغية وانخفاض أوزان المواليد واعتلالات الرئة المزمنة مثل الالتهاب 

الرئوي والتهاب الشعب الهوائية بالإضافة إلى غيرها من الأمراض.3 ليس هناك مستوى 

آمن من التعرض للتدخين السلبي، فحتى المستويات المنخفضة من التعرض يمكنها أن 
تسبب الضرر.4

 لدى شركات صناعة التبغ تاريخ طويل من تمويل الأبحاث التي تقوض الأدلة العلمية 

التي تُظهر أن التدخين السلبي مضر بالصحة.6-5 فالدراسات التي لا تظهر وجود صلة 

بين التدخين السلبي والمرض عادة ما تكون ممولة من قبل شركات صناعة التبغ.7 

لقد دفعت شركات صناعة التبغ الأموال لاستشاريين علميين في جميع مناطق العالم 
لمهاجمة الجهود المبذولة لحماية السكان من التعرض للتدخين السلبي.8-10

حجة شركات التبغ: قوانين حظر التدخين غير ملائمة أو مناسبة 
لجميع الدول.

 الرد:  هناك ما يقارب 1.5 مليار شخص تحميهم قوانين حظر التدخين الشاملة.11 هذه 
الدول والولايات والمدن كبيرة وصغيرة وتمثل الكثير من الثقافات والأحوال المناخية 

ومستويات الدخل.11 وقد مررت دول مثل أستراليا والبرازيل وروسيا وطبقت بنجاح 

قوانين حظر التدخين الشاملة. جميع البشر يستحقون الحماية من الموت والأمراض 

الناتجة عن التدخين السلبي، بغض النظر عن الدولة التي يعيشون فيها. وليس هناك 
مستوى آمن من التعرض للتدخين السلبي.4

حجة شركات التبغ: لا توجد حاجة لتشريع القانون. سوف تفي 
السياسة الطوعية بالغرض بدلًا منه.

 الرد:  تروّج شركات صناعة التبغ للسياسات الطوعية بدلًا من التشريع لأن السياسات 
الطوعية لا تنجح. فقط التشريع البسيط الواضح الواجب النفاذ والشامل سوف يضمن 

الهواء الخالي من الدخان للموظفين والعامة.12 وتموّل شركات التبغ برامج مثل "احترام 

الاختيار"  التي تحث الشركات على أن تنشئ طواعية أقسامًا للمدخنين وأخرى لغير 

المدخنين في مواقعها.13 وفي الأماكن التي نجحت فيها الشركات في ترويج هذه الأنواع 
من البرامج، حال ذلك في أغلب الأحيان دون تبني سياسات فعالة لحظر التدخين.14

في المملكة المتحدة، وبعد مرور أكثر من خمسة أعوام على الترويج للسلوكيات 

الطوعية، كانت هناك نسبة أقل من 1 % من جميع الحانات تخلو من التدخين وكانت 

معظم المطاعم تسمح بالتدخين.15 وفي عام 2007، مررت المملكة المتحدة تشريع 
حظر التدخين شامل و تقدر نسبة الامتثال لهذا القانون بحوالي 98 % .16

حجة شركات التبغ: قوانين حظر التدخين غير شائعة. معظم 
الأشخاص لا يريدونها.

 الرد:  قوانين حظر التدخين شائعة للغاية بين عامة الشعب، بل يززيد شيوعها بعد 
بدء تطبيقها.17 أجرت دول عديدة ممن تطبق قوانين حظر التدخين استطلاعات رأي 

واستبيانات أظهرت أن هناك مستويات عالية للغاية من الدعم لهذه السياسة. على سبيل 

المثال:

في عام 2004، عندما أصبحت أيرلندا أول دولة تتبنى قانون حظر التدخين 	 

الشامل، كانت هناك نسبة 67 % من السكان تدعم هذا القانون. وبعد مرور 

عام على بدء تطبيق القانون، ارتفع الدعم إلى 93 %، وشعر 98 % من 
الأشخاص بأن أماكن العمل أصبحت صحية أكثر بفضل القانون.18

في كينيا، دعمت نسبة 95 % من السكان البالغين جهود الحكومة لحظر 	 
التدخين في جميع الأماكن العامة المغلقة وأماكن العمل.19

في الأوروغواي، دعم 8 من بين 10 من البالغين قانون الدولة لحظر التدخين 	 
وهي نسبة تتضمن حوالي ثلثي المدخنين.1

 في مدينة مكسيكو، ازداد الدعم الشعبي لحظر التدخين في المطاعم من	 

 80 % إلى 93 % بعد تطبيق حظر شامل للتدخين. وازداد دعم حظر 
التدخين في الحانات أيضًا من 61 % إلى 71 %.20

في البرازيل، أكثر من 95 % من غير المدخنين وأكثر من 88 % من المدخنين 	 
عبروا عن دعمهم لوجود قانون قومي لحظر التدخين.21

في الصين، دعم 92 % من سكان أكبر عشر مدن في الصين تطبيق حظر 	 

شامل للتدخين في جميع الأماكن العامة المغلقة وأماكن العمل وفي وسائل 
النقل العام.22

مررت كوستا ريكا قانونًا شامل لحظر التدخين في عام 2012، وفي عام 2015 	 

أجُري مسح عن استهلاك البالغين للتبغ على مستوى البلاد وأظهر أن القانون 
ما يزال شائعًا مع وجود نسبة 93.1 % من السكان تدعم حظر التدخين.23

وفي أوكرانيا، يرى 83.2 % من السكان أنه ينبغي حظر التدخين في أماكن 	 
العمل والأماكن العامة المغلقة.24

حجة شركات التبغ: قوانين حظر التدخين تنتهك حق الشخص 
في التدخين.

 الرد:  بموجب اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ واتفاقية 
الأمم المتحدة الدولية بشأن الحقوق الاقتصادية والاجتماعية ومعاهدات أخرى خاصة 

بحقوق الإنسان ودساتير الكثير من الدول، فإنه تقع على عاتق الحكومات مسؤولية 

حماية حق مواطنيها في أعلى معايير الصحة وفي الحياة وفي بيئة العمل الآمنة. ليس 

هناك حق دستوري بالتدخين. معروف عن التعرض للتدخين السلبي أنه يسبب الوفاة 

والأمراض. إن السماح بالتعرض للتدخين السلبي ينتهك حق غير المدخنين في الصحة.

 حق الشخص في تنفس هواء نظيف هو أهم من أي حق محتمل للمدخنين في تلويث 

الهواء الذي يتنفسه الأشخاص الآخرون. لا تتمحور قوانين حظر التدخين حول ما إذا 

كان يمكن للمدخنين أن يدخنوا أم لا؛ ولكنها تتمحور حول الأماكن التي يدخن فيها 

المدخنون.
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حجة شركات التبغ: قوانين حظر التدخين تضر بمجالي الضيافة 
والسياحة.

 الرد:  لا تؤثر قوانين حظر التدخين تأثيراً اقتصاديًا سلبيًا على مجالي الضيافة أو السياحة. 
أجرى المعهد القومي للسرطان ومنظمة الصحة العالمية تقييمًا شاملًا للمطبوعات 

الاقتصادية المتعلقة بمكافحة التبغ وخلصا إلى أن جميع الدراسات المصممة على النحو 

الأمثل تثبت أن قوانين حظر التدخين "لا تسبب نتائج اقتصادية سلبية للأعمال التجارية، 

بما في ذلك المطاعم والحانات. في الواقع، فإن سياسات حظر التدخين تؤثر عادة تأثيراً 

اقتصاديًا إيجابيًا على الأعمال التجارية." 27 معظم الدراسات التي أبلغت عن آثار اقتصادية 

سلبية لقوانين حظر التدخين كانت مدعومة من قبل شركات التبغ أو كانت مصممة بشكل 
رديء.28

حجة شركات التبغ: سوف تؤدي قوانين حظر التدخين إلى زيادة 
تدخين المدخنين في منازلهم وسوف تعرض المزيد من الأطفال 

لمخاطر التدخين السلبي.

الرد: تشير الأدلة إلى أن قوانين حظر التدخين الشامل لا تزيد التدخين في المنزل بل حتى 

يمكن أن تقلل التعرض للتدخين السلبي في المنزل. على سبيل المثال:

في اسكتلندا، أبلغ المزيد من الأطفال عن حظر كامل للتدخين في المنزل بعد 	 
تقديم تشريع حظر التدخين.29

في أيرلندا، بعد مرور ثلاثة أعوام على بدء تطبيق قانون حظر التدخين القومي، 	 

وجدت إحدى الدراسات عدم وجود زيادة معتبرة في التعرض للتدخين السلبي 
بين الأطفال )عمر 14-13 عامًا( في المنزل.30

في الولايات المتحدة، يرجح بصورة أكبر أن يعيش المدخن في منزل خالي 	 

التدخين في ظل ولاية قضائية بقانون شامل لحظر التدخين من أن يعيش في 
ولاية قضائية لا يغطيها قانون قوي.31

في تايوان، انخفض معدل انتشار التعرض للتدخين السلبي بين الأطفال في 	 

المنزل من 51 % في عام 2005 إلى 32 % في عام 2009 بعد تطبيق تشريع 
حظر التدخين، وتراجع بصورة أكبر إلى 28 % في عام 2013. 32

https://www.tobaccofreekids.org/assets/global/pdfs/ar/SF-TI-tactics-ar.pdf  :لمزيد من المعلومات حول كيفية تقويض شركات صناعة التبغ لتشريع حظر التدخين الفعال، انظر

حجة شركات صناعة التبغ: تمتلك الشركات الحق في السماح 
بالتدخين حيث إن التبغ منتج قانوني والقيود التي توضع على 

التدخين تنتهك حق الشركات في ملكياتها وحقها في التجارة.

 الرد:  إن سلامة العاملين والعامة ليست مسألة تخضع لاختيار أصحاب الشركات. لا يمكن 
للشركات اختيار الانسحاب من تطبيق معايير نظافة الطعام أو متطلبات الصحة والسلامة 

الأخرى الخاصة بالعاملين والعامة. يمتلك جميع العاملين حق حمايتهم بالتساوي من 

أضرار التدخين السلبي.

حجة شركات التبغ: توفر التهوية ومناطق التدخين المخصصة 
للمدخنين الحماية الملائمة من التدخين السلبي.

 الرد:  لا توفر أنظمة التهوية والمناطق المخصصة للتدخين حماية كافية للعامة والعاملين 
من الآثار المميتة للتدخين السلبي.1 فقد وجدت الجمعية الأمريكية لمهندسي التدفئة 

والتبريد وتكييف الهواء )ASHRAE(، وهي المنظمة الرائدة لأخصائيي التهوية، أن 

"الوسيلة الوحيدة للتخلص بفعالية من الخطر الصحي المرتبط بالتعرض داخل الأماكن 

المغلقة هي حظر أنشطة التدخين." وجدت الجمعية الأمريكية لمهندسي التدفئة والتبريد 

وتكييف الهواء أنه لا توجد نظم هندسية، بما في ذلك تقنيات التهوية بالتخفيف أو 

تنظيف الهواء الحالية والمتقدمة، قد أظهرت أي فاعلية في الحد من المخاطر الصحية 
الناتجة عن التعرض البيئي لدخان التبغ في الأماكن الداخلية التي يدخن فيها.25

كشفت وثائق داخلية خاصة بالشركة البريطانية الأمريكية للتبغ )BAT( أن الشركة كانت 

تعرف أن أنظمة التهوية وترشيح الهواء لم تكن فعالة ولكنها ما زالت تروج للتقنية على 

أنها بديل قابل للتطبيق على قيود التدخين. ووفقًا لهذه الوثائق، فإن اهتمام الشركة 

البريطانية الأمريكية للتبغ بأنظمة التهوية كان سببه الرئيسي "إلغاء الحاجة لحظر التدخين 
في الأماكن المغلقة في أنحاء العالم." 26

حجة شركات التبغ: قوانين حظر التدخين تضر بالاقتصاد.

 الرد:  إن السماح بالتدخين في أماكن العمل والأماكن العامة يضر بالاقتصاد. إنه يضع عبئًا 
ماليًا ثقيلًا عبر زيادة النفقات الطبية ونقصان الإنتاجية بسبب المرض أو الوفاة المبكرة 

وارتفاع أقساط التأمين وزيادة نفقات التنظيف وصيانة الملكيات.27  في الواقع، فإن قوانين 

حظر التدخين مفيدة للاقتصاد حيث إنها تلغي المسبب الرئيسي لتلك الأعباء.


