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                دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

 بهداشتي درماني همدان

 معاونت امور بهداشتی

1402بهار   

 

 برنامه راهبردی کاهش مصرف دخانیات با اولویت حذف عرضه قلیان در سطح اماکن عمومی استان همدان



 مقدمه

 8عامل خطر بیماری های غیر واگیر در جهان شناخته شده است که سالانه موجب مرگ  دخانیات مهمترین       

درصد مرگ و میر جهانی است. به دلیل نبود یا ضعف اجرای  31میلیون نفر از مردم جهان می شود؛ این میزان معادل 

 های مرتبط در کشورهای باشیوع مصرف این مواد و در نتیجه مرگ ومیر ناشی از ابتلا به بیماری  ،قوانین کنترلی

سرعت رشد  درصدی در بین کشورهای جهان، در حال گسترش است. 07درآمد پایین و متوسط، با سهم بیش از 

ان را در روند رشد ابتلا به سرطبالاترین ابتلا به سرطان در کشور به شکل قابل توجهی افزایش یافته است و کشور ما 

 17دخانیات است و علت اصلی آن سرطان ها به عوامل خطری باز می گردد که  درصد علت 13تا  17دنیا داراست، 

 .دخانیات در ارتباط استدرصد مرگ های ناشی از سرطان مستقیما با 

خواست جهانی بدل گشته و حتی قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات در با دخانیات به یک هر چند مبارزه 

گام های عملی و متقنی که توانسته باشد مانعی بر توسعه مصرف سیگار شده است، اما متاسفانه ابلاغ کشور تصویب و 

  خواهان عرصه سلامت کشور است.انتظار خیر بویژه در بین جوانان باشد، هنوز مورد و قلیان درکشور 

رهای با درآمد بالا، تعداد مشاهده می شود، علیرغم کاهش شیوع مصرف دخانیات در کشو 3همانگونه که در نمودار 

مصرف کنندگان این مواد در کشورهای با درآمد پایین در حال افزایش است. مهمترین دلایل این افزایش، شامل 

 افزایش جمعیت، درآمد و ضعف اجرای قوانین کنترلی در این کشورها، خصوصا ساختار ضعیف مالیاتی  می باشد.

 کشورهای جهان بر اساس تقسیمات سطح درآمدی بانک جهاني روند شیوع مصرف دخانیات در -1نمودار

 

 

 

      مصرف 

 های هزینه. دخانیات با تحمیل هزینه بسیار گزاف بر بخش سلامت موجب کاهش بهره وری اقتصادی می شود

 ناخالص تولید درصد 3.8شد که معادل  برآورد 2732 سال در دلار تریلیون 3.1 از بیش مصرف دخانیات اقتصادی

 مرتبط و های بیماری در بخش سلامت برای درمان دلار میلیارد 122جهان است ) هزینه ای بالغ بر  سطح ملی در

 وری(. بهره دادن دست میلیارد دلار بر بخش اقتصادی بابت از 3777



مار منتشر آمیرند و آخرین بهداشت، سالانه پنج میلیون نفر به دلیل مصرف قلیان می گزارش سازمان جهانی بر اساس 

کننده قلیان سال در کشور مصرف  33تا  31درصد جوانان  33گویای آن است که شده از سوی وزارت بهداشت نیز 

 .می شود  تن تنباکو در کشور دودهزار  13هستند و سالانه در مجموع 

است و لیکن امروزه توسعه این در زندگی اجتماعی ایرانیان ریشه دوانیده استعماری در طول تاریخ هر چند این تحفه 

به عنوان یک معضل آحاد جامعه ایجاد نموده است سلامت ناهنجاری با توجه به مضرات فوق العاده ای که برای 

شیوع است و نوجوانان به مصرف سایر مواد دخانی اجتماعی شناخته می شود و می توان گفت قلیان دروازه ورود 

 است.جدی برای سلامت این نسل درصد از نوجوانان و جوانان کشور، خطری  10مصرف قلیان در بین حدود 

هر چند مصرف سیگار ساده تر و شیوع آن بیشتر از قلیان است اما میزان منوکسید کربن وارد شده به بدن انسان در 

 .است برابر بیشتر از سیگار 14عامل سرطانی قلیانقلیان شش برابر سیگار و میزان استعمال اثر 

سیگار است و تجارت انواع برابر  272آرسنیک در قلیان چهار برابر سیگار و سرب در قلیان  ماننددیگر عوامل سرطانی 

اسانس های گوناگون از یک طرف و فروش و نمایش انواع قلیان های داخلی و رنگ و بوی مختلف از تنباکوها با 

گردیده است که آثار زیانبار این عامل دخانی دوصد چندان گردد. جیبی از طرف دیگر سبب تا خارجی از کیفی 

و افزودن الکل یا داروهای روانگردان به تنباکوی قلیان در اثر استفاده مشترک از شیلنگ بیماریهای عفونی واگیردار 

سیت لا به آسم، حسادهان، مثانه و ابتپلاسما و ضربان قلب و خطر ابتلا به سرطان قلیان، افزایش شدید نیکوتین 

 آوردهای این تحفه استعماری است.آلرژیک و سل ریوی از دیگر ره 

و علی رغم میلیارد نخ سیگار در کشور، سلامت و اقتصاد جامعه را به یغما می برد  47در شرایطی که مصرف سالانه 

ج آن در بین دختران و پسران جوان این عامل دخانی ایجاد نموده است، بحث استعمال قلیان و روامصائبی که تمام 

 موضوعی قابل بحث است.

رستوران ها معضلی است که رفع آن و خانوادگی، قهوه خانه ها و  وضعیت اسفبار استعمال قلیان در محافل خصوصی

از  یایجاد جنبش ملی مبارزه با قلیان زمینه را برای پیشگیرجهادی را می طلبد و نیاز است با حرکتی عزمی ملی و 

 نشویم.شرمنده نسل آینده نابودی نسل جوان این کشور فراهم نموده تا 

قهوه خانه ها با صراحت مورد تاکید قرار اماکن عمومی از جمله ممنوعیت عرضه قلیان در موضوع در همین رابطه 

ژه جوانان و آینده سازان این بویحفظ سلامت آحاد جامعه ضامن گرفته است و اجرای قانون و آئین نامه اجرائی آن را 

 دولت تدبیر و امیدتقدیر عنوان یکی از دغدغه های قابل اکنون که تحقق عدالت و ارتقاء سلامت به  .باشدکشور می 

مان با بر دربا توجه جدی به اصل تقدم پیشگیری در تابلوی تحول در نظام سلامت نمایان گردیده است، می طلبد 

اجرای کامل سیاست های سلامت ابلاغی از بنگاه های عرضه کننده آن، زمینه را برای قلیان و مبارزه ملی بر علیه 

 سوی رهبری فراهم آورید.

 

 



 افزایش مالیات دخانیات موجب نجات جان انسان ها و تولید درآمد برای کشورها مي شود

مالیاتی که  افزایش ترین میزان، پایین در (2جدول )داد.  خواهد نجات را نفر ها میلیون مواد دخانی بر مالیات افزایش

 زودهنگام ناشی میر و مرگ میلیون 37 از بیش تواند محصولات دخانی شود، می درصدی قیمت 27 موجب افزایش

 سال عمر، درآمدی بیش میلیون 232 با حفظ حدود آینده پیشگیری کند که در این فاصله سال 37 طول در را آن از

 مالیات موجب افزایش چنانچه این افزایش برای کشورهای جهان به ارمغان خواهد آورد.  را اضافی دلار تریلیون 3.4 از

 طول در را آن از زودهنگام ناشی میر و مرگ میلیون 20 از بیش تواند محصولات دخانی شود، می درصدی قیمت 37

 تریلیون 1 از سال عمر، درآمدی بیش میلیون 313 با حفظ حدود آینده پیشگیری کند که در این فاصله سال 37

مالیات  همه کشورها اگر ارقام، این اندازی از چشم ارائه برای برای کشورهای جهان خواهد داشت.  را اضافی دلار

 میرهای و مرگ تمام خواهد نمود معادل کاهش جلوگیری میری که و مرگ دهند، تعداد افزایش درصد 37 را دخانیات

 (.سال در میلیون 8 حدود)سال می باشد  1 مدت در جهانی سرطانی

 پیش بیني تاثیر قیمت و فواید سلامتي در اثر افزایش مالیات -1جدول 

درصد افزایش قیمت از 

طریق مالیات بیشتر 

 )درصد(

پیشگیری از بروز 

 مرگ

 )میلیون نفر(

 تعداد سال های 

 حفظ شده عمر

 )میلیون سال(

 تغییر در درآمد مالیاتي

میلیارد دلار )هزار 

 امریكا(

02 1201 010 101 

02 1100 00103 000 

32 0101 30101 001 

02 0.00 0000. 0 

 

 

 مالیات بالاتر موجب کاهش مصرف دخانیات مي شود

مواد دخانی بر سلامت عمومی بسیار قابل توجه می باشد. افزایش درآمد  هدفمنداجرای مالیات بالاتر و تاثیر وضع و

 37عمومی نیز از فواید جانبی اجرای این سیاست خصوصا در کشورهای با درآمد پایین و متوسط است )افزایش هر 

 و کم درصد مالیات موجب کاهش مصرف پنج درصدی در این کشورها می شود(. این تاثیر به مراتب بر اقشار جوان

 درآمدتر جوامع بیشتر است. 

 

 

 

 

 



 

تا  377پاکت سیگار ) 37تا  3هر وعده مصرف قلیان، دودی معادل مصرف  با طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت

 نخ( وارد ریه فرد می شود. 277

 یه،ر سرطان های و بین مصرف قلیان داری معنی از نتایج تحقیقات انجام شده، ارتباط سیستماتیک ررسی هایب

 ریفلاکس مردان، ناباروری مغزی ، عروقی، سکته قلبی ریوی، مزمن انسدادی های مثانه، بیماری و معده مری، دهان،

 دهد.  می روان را  نشان اختلالات سلامت و گوارش دستگاه

سرطان موارد  %03. ارتباط طغیان بیماری سل در منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی با مصرف قلیان گزارش است

لب و حفره دهانی ناشی از مصرف دخانیات است که دلیل اصلی آن در بر داشتن عوامل سرطان زا و تماس مستقیم 

 مخاط دهان با آن می باشد .

درصد ابتلا به سرطان معده در افراد مصرف کننده مواد دخانی ، بسته به میزان مصرف، بدلیل  87تا  17افزایش 

دهان و بلع آن گزارش شده است. این نوع سرطان در افرادی که بصورت توام الکل و  رسوب مواد سرطان زا در مخاط

درصد موارد سرطان ریه را افراد مصرف کننده دخانیات تشکیل  07 مواد دخانی مصرف می کنند شیوع بیشتری دارد.

 می دهد.

باشد فلذا آب موجود در ابزار نیکوتین قابل حل در آب نیست و سموم موجود در دود قلیان نیز محلول در آب نمی 

 قلیان تاثیری بر کاهش سمیت و سرطانزایی دود حاصله از مصرف قلیان ندارد 

نیکوتین ماده ای بسیار اعتیاد آور است که موجب وابستگی افراد مصرف کننده قلیان به سایر محصولات دخانی و 

رکیبات آروماتیک  و مواد سمی در دود حاصل از مقادیر قابل توجهی از فلزات سنگین، ت مواد اعتیاد آور می شود.

احتراق ذغال شناسایی شده است که علاوه بر مواد سمی و سرطان زای موجود در تنباکو، آسیب های مصرف قلیان 

 را افزایش می دهد.

 

 ضرر و زیان سیگار برای اطرافیان:

 و دود دست سوم قابل بررسی است. ضرر و زیان مواد دخانی برای اطرافیان در قالب دو موضوع دود دست دوم

سیگار برآورد شده است. تماس و مواجهه  37تا  3میزان مواجهه با دود قلیان برای اطرافیان معادل   دود دست دوم:

 بسیار خطرناک و "خصوصا کودکان"با دود دست دوم قلیان و نشستن در کنار جمع قلیان کش ها برای اطرافیان و 

 آسیب رسان است. 

رسوب بقایای دود قلیان روی فرش، دیوارهای محل مصرف قلیان )منزل و یا رستوران و ...( و لوازم  ت سوم :دود دس

شخصی موجب انتقال سموم سرطان زا به فرزندان و اطرافیان از طریق تماس پوستی که جذب بسیار بالایی دارد می 

 سالگی داشته اند. 38واجهه قبل از درصد افراد سیگاری و قلیانی م 07شود. لازم به ذکر است بیش از 
 

 



 ترکیبات موجود در تنباکوی معسل یا میوه ای و اثرات ناگوار مصرف آن بر سلامتي:

برابر بیشتر از مصرف یک نخ سیگار است و به همین  277دقیقه ای مصرف  قلیان  47دود دریافتی در هر وعده 

ماده شیمیایی که سرطان زایی حداقل  0777ترتیب حجم نیکوتین و مواد سمی دریافتی به مراتب بیشتر می باشد. 

نوع هیدروکربن های چند حلقوی که  377 دارد.نوع آن به اثبات رسیده است در دود قلیان و مواد دخانی وجود  07

میزان منو  بیشتر آن عامل ایجاد سرطان است در اثر سوخت ناقص ذغال و مواد ناخالص محتوی آن تولید می شود

برابر بیشتر از اکسیژن است و این خاصیت مانع جذب آن در آب شده و  17اکسید کربن ناشی از احتراق ذغال قلیان 

درصد مواد افزودنی  87تا  07/ معطر حاوی  معسل تنباکوی ه ریه فرد مصرف کننده وارد می شود.به طور مستقیم ب

و اسانس و ترکیبات شیمیایی می باشد که به دلیل ایجاد بو و طعم میوه های و گیاهان پرفایده بسیاری از جوانان و 

می کند. در بررسی های انجام شده روی این افراد را با ایجاد تصور ذهنی غلط نسبت به مفید بودن مصرف آن  گمراه 

و هیدروکربن های معطر چند   نوع تنباکوها مقادیر بسیاری مواد سمی و سرطان زای قطعی به ویژه ترکیبات بنزن

سال باعث  33، و فلزات سنگین شناسایی شده است. لازم به ذکر است مواجهه با بنزن طی سه تا (PAH)حلقوی 

 طان خون می شود و بیشترین راه جذب آن از طریق تنفس می باشد.بروز سرطان به خصوص سر

 :1030و  1033سال های   -نمونه تنباکوی معطر/معسل در بازار ایران 02نتایج تحقیق روی 

انواع مواد آروماتیک چند حلقوی، به ویژه ترکیبات بنزن) اتیل بنزن، زایلن، بنزیل الکل، بنزآلدئید، اتیل فتالات، اتیل 

نو بنزوات، آنترانیلیک اسید، بنزو فنون( نفتالین، متیل استر، بقایای سموم آلی حشره کش و فلزات سنگین از آنیلی

 جمله سرب و جیوه شناسایی شده است.

نكاتي از یافته های مطالعات انجام شده در مورد  مداخلات مبتني بر شواهد  برای کاهش استعمال قلیان 

 :"استنشاق دود تحمیلي قلیانو حفاظت از مردم در مقابل 

(  تبدیل Global Phenomenonبه یک پدیده و رخداد جهانی) در طی دهه گذشته استعمال قلیان حقیقتاً -3

در حال حاضر مصرف قلیان افراد زیادی را درگیر خود کرده است و یک روش قدیمی چند صد ساله   شده است.

( در اپیدمی دخانیات می Virulent Strainونه شدید )قلیان یک گ. بازگشته است امجدد تاز مصرف دخانیا

 باشد  و بررسی ها در این باره اندک بوده ، لزوم بررسی بیشتر از ضروریات است

استعمال قلیان در میان جوانان و نوجوانان به ویژه دختران رو به افزایش است. مصرف قلیان، از سوی سازمان  -2

 در میان جوانان معرفی شده است . بهداشت جهانی به عنوان یک تهدید جهانی

کنترل و ممنوعیت خرید  و فروش و عرضه قلیان با تنباکوی معسل اولین اقدام پیشنهادی عملی برای کنترل  -1

 مصرف می باشد.

به گزارش سازمان بهداشت جهانی، استعمال قلیان در کشورهای آسیایی، آفریقا و شرق میانه  در میان جوانان و  -1

رف سیگار شایع تر بوده و به ویژه در میان دختران از اهمیت بالایی برخوردار است. تحقیقات نوجوانان از  مص

نشان داده است که مصرف قلیان در بین دانشجویان کشورهای خاورمیانه رواج دارد و دانشجویان بیش از دیگر 

 . جوانان تمایل به استفاده از آن دارند و این مسأله به یک نگرانی تبدیل شده است



 تفریح، کنندگان، مصرف وسیله به جدید تجربه موارد داشتن  درصد 17 قلیان،  در گرایش به علت ترین مهم -3

 .است نیکوتین و قلیان دود به اعتیاد نوعی به یا احساس نیاز موارد باقی در و خوشگذرانی و گذرانی وقت بازی،

 اول علت دو بالاتر، سنین در. دارند قرار سال 23 از کمتر سنی رده در قلیان کنندگان مصرف سوم یک حدود

 به سمت اعتیاد و وابستگی دلیل به افراد درصد 07 از بیش و شود می قلیان به گرایش باعث درصد 37 تا

 .روند می قلیان

 

 شایعترین علل شیوع مجدد قلیان شامل : -4

 بینایی،شنوایی، چشایی و لامسه()بویایی، نباکوی معطر)معسل(: تجربه ای بالا برای  تحریک هر پنج حست-

 صنایع دخانی نقش قابل توجهی در ترویج مصرف قلیان دارند -

 تولید تنباکوی معسل و طعم دار کلیدی ترین تاکتیک این صنایع در ایجاد جذابیت و جذب مشتری بوده است -

 از قلیان بعنوان یک وسیله برای گذران اوقات فراغت استفاده می شود -

 کم ضرر بودن یا بی ضرر بودن قلیان بخاطر گذشتن مسیر دود از آب و تصفیه آن باور غلط در مورد -

 نیکوتین قابل حل در آب نیست و سموم موجود در دود قلیان نیز محلول در آب نمی باشد -

  

 قوانین و مقررات ملی و بین المللی

 مجمع تشخیص مصلحت نظام 1013کنوانسیون جهاني کنترل دخانیات مصوب آبان ماه 

همه باید از تهدید جدی و اثرات زیانبار و ماهیت اعتیادآور استعمال دخانیات و قرارگرفتن افراد در  1ماده  3بند  -

معرض دود حاصل از دخانیات آگاه شوند و در سطح دولتی اقدامات اداری و اجرایی و قانونی مؤثری به عمل آید 

 که افراد جامعه در معرض دود دخانیات قرار نگیرند.

لزوم انجام اقداماتی به منظور حفظ همه اشخاص از قرار گرفتن  _کنوانسیون  1ماده  2م های الف و ب از بند آیت -

آنها در معرض حاصل از دود دخانیات و جلوگیری از روی آوردن افراد جدید به استعمال دخانیات و تشویق و 

 ترغیب بقیه به ترک دخانیات و کاهش استعمال دخانیات در هر شکل.

تصویب مقررات قانونی و اداری و اجرایی مؤثر و اجرای آنها و یا هرگونه  _کنوانسیون  3ماده  2یتم ب بند آ -

اقدامات دیگری در پیشبرد برنامه های مربوط به محو و کاهش استعمال دخانیات و اعتیاد به نیکوتین و قرارگرفتن 

 افراد در معرض دود حاصل از دخانیات به نحو مقتضی.

 کنوانسیون در جلوگیری از در معرض دود دخانیات قرار گرفتن افراد. 8ماده  -

اعضا می پذیرند که تحقیقات علمی به وضوح روشن ساخته که قرار گرفتن افراد در معرض دود موجب مرگ  (3

 و بیماری و ناتوانی می شود.

 جلوگیری از قرارگرفتناعضا باید در محدوده سیستم قضایی خود که قوانین ملی آن را تعیین کرده برای  (2

افراد در معرض دود حاصل از دخانیات در اماکن سربسته، وسایل حمل و نقل عمومی، محل های کار و سایر 

اماکن عمومی دیگر، اقدامات اداری و اجرایی و قانونی مؤثری صورت داده و یا هرگونه اقدام دیگری که لازم 

 است، تصویب کرده و به اجرا گذارند.



  divoc 19بیماری قلیان در گسترش  ستعمال دخانیات وا موثر نقش

با استتناد به اطلاعات منتشتر شده از سوی سازمان جهانی بهداشت، مصرف دخانیات به عنوان یک عامل خطر برای   

را ایجاد می نماید نیز در  30هرگونه عفونت دستتگاه تنفستی تحتانی به شمار می آید و ویروسی که بیماری کووید   

ا می شود، لذ تنفستی دهد و باعث بروز آستیب خفیف تا شتدید    ستیستتم تنفستی را تحت تاثیر قرار می    درجه اول

مصترف کنندگان دخانیات در معرض خطر شتدید عوارض ناشی از ابتلا به ویروس کرونا می باشند. از سوی دیگر با   

، به طور معمول فعالیتی استتت که در گروه ها  و محیط های عمومی انجام می شتتود، مصتترف قلیانتوجه به اینکه 

انتقال ویروس کرونا در محیط های اجتماعی می شود.  خطرخطر انتقال بیماری ها را افزایش داده و موجب تشدید 

جام، به ویژه در  عبور دود قلیان از مستیر مشتترکی که در ساختار قلیان وجود دارد، شامل قسمت دهانی، شلنگ و  

اجتماعات و محیط های عمومی موجب بقای میکروارگانیسم های منتقله از افراد مصرف کننده در این قطعات  می 

 شود.  

 ا سندرم تنفسی خاورمیانهب همی شود از خانواده مشاب 30ویروسی که باعث بیماری کووید  ،طبق شواهد موجود

می  همراهحاد و مزمن  ست که هر دو با ایجاد آسیب های قلبی عروقی)مرس( و سندرم حاد تنفسی )سارس( بوده ا

که مصرف  چرا می باشد، برخوردار زیادی اهمیت عروق از و قلب سلامت و 30کووید  ارتباط بین بیماری وجود. باشند

قلبی  دخانیات و قرار گرفتن در معرض دود دست دوم محصولات دخانی یکی از دلایل عمده ابتلا به بیماری های

 شرایط افرادی تواند می عروقی قلبی سیستم بر 30کووید اثر بیماری  عروقی در سطح جهان به شمار می آید. بنابراین

 عیف ترض عروقی قلبی تر نماید. از این رو وجود وضعیت به مراتب وخیمرا  عروقی داشتند یمشکلات قلب که از قبل

 تشدید نها آبیماری را در  علایم  تواند می ،نیز دارند را دخانیات مصرف سابقه که 30کووید  به مبتلا بیماران بین در

 دهد.  افزایش را در بین آنها مرگ احتمال طریق این از و کند

 نتیجه گیری:

باعنایت به موارد پیشگفت، روند رو به تزاید مصرف قلیان و مواد دخانی خصوصاً در بین جوانان و نوجوانان میهن 

ایجاد نموده است. چنانچه هیچ گونه اقدامی  ههای اخیر نگرانی عمده ای را در بخش سلامت جامعاسلامی در سال 

سال آینده بیش از نیمی  37در زمینه ممنوعیت و عرضه قلیان و مواد دخانی صورت نپذیرد پیش بینی می شود طی 

قلیان وارد خواهند شد که این از جوانان کشور در سنین بهره وری به جرگه مصرف کنندگان مواد دخانی خصوصاً 

موضوع تبعات اجتماعی و بهداشتی عدیده ای را برای کشور از طریق افزایش بار بیماری، کاهش بهره وری ، غیبت از 

کار، ایجاد سستی و رکود، آلودگی به سایر مواد دخانی و مخدر، افزایش بزهکاریهای اجتماعی و .... به ارمغان خواهد 

 آورد.

برابر هزینه های  1تا  2زینه های درمان بیماریهای ناشی از دخانیات که طبق برآوردهای انجام شد، بین باتوجه به ه 

مصرف مواد دخانی اعلام شده است، بخش عظیمی از بودجه کشور نیز در این زمینه صرف خواهد شد. بنابراین با در 



ه ای به سلامتی جامعه بعنوان محور توسعه نظر گرفتن همه شرایط اجتماعی، سیاسی، امنیتی می بایست نگاه ویژ

پایدار داشت و نگذاشت حقوق مردم، کارکنان و پرسنل زحمتکشی که در جریان پاکسازی کامل اماکن عمومی از 

مواد دخانی تلاش بی وقفه ای انجام داده اند و تاکنون این وضعیت را حفظ نموده اند ضایع شود این در حالی است 

قلیان از اماکن عمومی خواست اکثریت قریب به اتفاق عموم جامعه نیز می باشد و این موضوع که مقوله جمع آوری 

هیچگونه مغایرتی با ادامه فعالیت قهوه خانه داران و سفره خانه های سنتی در صورت عدم عرضه و فروش قلیان و 

 مواد دخانی ندارد.

تلفات ناشی از استعمال  استعمال دخانیات عوض نشودبا توجه به گزارش سازمان جهانی بهداشت چنانچه الگوی     

یکم ده برابر قرن بیستم خواهد بود. جلوگیری از افزایش این آمار مستلزم تلاشهای فراوان و و دخانیات در قرن بیست

 عادت این استعمال کنترل بایستیاصلی هرکشور  ازسیاستهای در چنین شرایطی یکی است بدیهی  همه جانبه است.

 تجربه اما باشد داشته جریان جامعه مختلف سطوح در تواند می دخانیات کنترل فعالیتهای اگرچه .باشد زیانبار رفتاری

 هماهنگ صورت به تلاشها که پیوندد می وقوع به زمانی تنها دخانی مواد مصرف در دار معنی تغییرات که است داده نشان

با توجه به مشکلات پیشگفت و در جهت جلب مشارکت و همکاری دستگاه های ذیربط  .پذیرند صورت راهبردی و

راهبردی حاضر جهت کاهش مصرف  برنامهاستان  کمیته کنترل دخانیاتاستان و با عنایت به مباحث مطرح شده در 

ح استان در سط مواد دخانی با اولویت قلیان در سطح استان همدان تدوین گردید که امید است با همراهی مسئولین

  .کلان با موفقیت به مرحله اجرا درآید

 اهداف این به رسیدن برای مرتبط فعالیتهای و راهبردها ما، انتظارات و اهداف روشنی به که است سندی برنامهاین       

 ردیابی و پیگیری های مکانیسم و هدف هر به دستیابی برای بخشی بین و درون شرکای نیاز، مورد منابع انتظارات، و

 بطور که است راهی نقشه برنامه این گفت توان می کلی بطور .دهد می نشان را اهداف به نیل جهت در فعالیتها پیشرفت

 فعالیتها، تکمیل برای شده تعیین زمانهای براساس زمانی، محدوده چه در و ای شیوه چه به ما که دهد می نشان خلاصه

 .برسیم خود استان در دخانیات موثر کنترل به خواهیم می

 

 : مرگ و میر ناشي از مصرف مواد دخاني 

 است جهان در مرگ پیشگیری قابل عامل دخانیات شایعترین 

 است صنعتی کشورهای در مرگها درصد %32 - 23 مسئول دخانیات 

 میلیون نفر ار مردم جهان می شود 0مرگ  سالیانه موجب دخانیات 

 میرد می دنیا در دخانیات استعمال اثر بر نفر یک ثانیه 4 هر در حاضر حال در. 

 077 هزار نفر از مردم جهان در اثر مواجهه با دود دخانیات جان خود را از دست می دهند 

 یابد می مورد افزایش میلیون  8 به 2717  سال مرگ و میر مرتبط با دخانیات تا. 

 وقوع خواهد پیوست تا پایان قرن حاضر یک میلیارد مورد مرگ ناشی از دخانیات در جهان به 



  هزار مورد مرگ ناشی از  33میلیارد نخ سیگار در کشور، وقوع حدود  33با فرض مصرف سالیانه

 دخانیات در کشور پیش بینی می شود.

 بیماری ها و عوارض بهداشتي مصرف دخانیات 

 دارد       بالاتری شیوع و پیپ قلیان کنندگان مصرف در دهان وحفره تحتانی لب سرطان 

 افراد فرزندان در میانی زیر گوش وبینی  وعفونت چشم از آسم ، آبریزش از قبیل حملات بیماریهای 

 است بیشتر سیگاری

 ریوی هایبیماری %23 و مزمن برونشیت %87 ریه، هایسرطان %07 بروز عامل دخانیات استعمال 

 .است

  مرگ و میر ناشی از دخانیات به تنهایی بیشتر از مجموع مرگ میر ناشی ازHIV ،سوء مصرف مواد ،

 مصرف الکل، حوادث رانندگی و استفاده از اسلحه گرم می باشد

 07%  این موارد در زنان ناشی از مصرف دخانیات است %87موارد سرطان ریه در مردان و 

 07%  موارد مرگ و میرCOPD رف دخانیات استناشی از مص 

 :افزایش خطر ابتلا به بیماری های زیر 

o  برابر( 2-1عروقی ) –قلبی 

o ( 2-1سکته مغزی )برابر 

o ( 21سرطان ریه در مردان )برابر 

o ( 31سرطان ریه در زنان )برابر 

 است کودکان سایر از کمتر گرم 177 تا 237 سیگاری مادران از شده متولد کودکان وزن. 

  سایر افراد و اطرافیان  با دود دخانیاتعوارض ناشی از مواجهه 

 مواجهه با دود قلیان برای اطرافیان بسیار خطرناک است 

 کودکان و زنان بیشترین قربانیان مواجهه با دود دست دوم دخانیات هستند 

 تقریبا نیمی از کودکان جهان در معرض مواجهه با دود دست دوم دخانیات قرار دارند 

 دخانیات از خطرات مواجهه با دود دخانیات کم نمی کند جدا کردن فضای مخصوص مصرف 

 خطر سکته مغزی در افرادی که در مواجهه با دود دخانیات هستند به اثبات رسیده است 

  درصد  افزایش می  17تا  27خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی در مواجهه با دود دخانیات بین

 یابد.

  درصد  افزایش می یابد. 17تا  27با دود دخانیات بین خطر ابتلا به سرطان ریه در مواجهه 

 مواجهه با دود دخانیات مهمترین عامل در ایجاد سندرم مرگ ناگهانی نوزاد است 

  مواجهه با دود دخانیات عامل شناخته شده در بروز عفونت گوش میانی، آسم و خس خس سینه در

 کودکان است



 077  ،میلیون کودک در جهان در معرض دود سیگار والدینشان در خانواده قرار دارند 

 قلیان 

  نخ سیگار است 277تا  377هر وعده مصرف قلیان معادل مصرف 

 نیکوتین موجود در توتون قلیان قطعا اعتیاد به مصرف دخانیات را ایجاد میکند 

 است سیگار نخ 8 تا 4 فمصر معادل بودن، دیگران قلیان دود معرض در ساعت یک  

 سل، تبخال، آنفولانزا و هپاتیت از جمله بیماری های منتقله ناشی از مصرف قلیان است 

  بیماری های ناشی از مصرف سیگار و قلیان، ازجمله سرطان ریه، آمفیزم، و سایر بیماری های قلبی

 عروقی مشترک است 

  کربن، فلزات سنگین و سایر مواد شیمیایی سرطانزا ذغال مورد استفاده در قلیان خطر افزایش منواکسید

 را در دود استنشاقی افزایش می دهد

 سرطان های ریه، کبد و دهان در مصرف کنندگان قلیان بسیار شایع می باشد 

  بسیاری از ترکیبات سمی موجود در دود قلیان عامل اصلی در گرفتگی عروق و بیماری های قلبی عروقی

 می باشند

 گرم کاهش وزن دارند و در معرض ابتلا به  377لد از مادران مصرف کننده قلیان حدود نوزادان متو

 بیماری های ریوی هستند

 اقتصاد مصرف دخانیات 

 (برآورد  377خسارات اقتصادی ناشی از مصرف دخانیات سالانه حدود نیم تریلیون دلار ) میلیارد دلار

 شده است

 شود می سیگار خرید صرف خانوار بودجه از درصد 17 حدود درآمد کم و فقیر های خانوار در 

  در اثر استعمال میلیارد تومان  37777 میلیارد نخ مصرف، سالانه بطور متوسط  33در کشور با فرض

  (GDP %1)شود. دخانیات دود می

  ناشی از مصرف دخانیات  های بهداشتی درمانیهزار میلیارد تومان صرف هزینه 17تا  27بین   سالانه

 می شود.

 تلفات ناشی از استعمال با توجه به گزارش سازمان جهانی بهداشت چنانچه الگوی استعمال دخانیات عوض نشود       

یکم ده برابر قرن بیستم خواهد بود. جلوگیری از افزایش این آمار مستلزم تلاشهای فراوان و و دخانیات در قرن بیست

 عادت این استعمال کنترل بایستیاصلی هرکشور  ازسیاستهای در چنین شرایطی یکی است بدیهی  همه جانبه است.

 تجربه اما باشد داشته جریان جامعه مختلف سطوح در تواند می دخانیات کنترل فعالیتهای اگرچه .باشد زیانبار رفتاری

 هماهنگ صورت به تلاشها که پیوندد می وقوع به زمانی تنها دخانی مواد مصرف در دار معنی تغییرات که است داده نشان

با توجه به مشکلات پیشگفت و در جهت جلب مشارکت و همکاری دستگاه های ذیربط  .پذیرند صورت راهبردی و



راهبردی حاضر  برنامهاستان و با عنایت به مباحث مطرح شده در ستاد احیاء امر به معروف و نهی از منکر استان 

خانی با اولویت قلیان در سطح استان همدان تدوین گردید که امید است با همراهی جهت کاهش مصرف مواد د

  مسئولین استان در سطح کلان با موفقیت به مرحله اجرا درآید

 و راهبردها ما، انتظارات و اهداف روشنی به که است سندی استان سطح در دخانیات کنترل این سند راهبردی      

 به دستیابی برای بخشی بین و درون شرکای نیاز، مورد منابع انتظارات، و اهداف این به رسیدن برای مرتبط فعالیتهای

 می کلی بطور .دهد می نشان را اهداف به نیل جهت در فعالیتها پیشرفت ردیابی و پیگیری مکانیسمهای و هدف هر

 زمانی، محدوده چه در و ای شیوه چه به ما که دهد می نشان خلاصه بطور که است راهی نقشه برنامه این گفت توان

 .مبرسی خود استان در دخانیات موثر کنترل به مخواهی می فعالیتها، تکمیل برای شده تعیین زمانهای براساس

 

  ظرفیت های موجود در اجرای برنامه :

 ودف ارتقاء و حفظ سلامت نسل حال در وزارت بهداشت كميته ملي كنترل دخانيات با ه حاضر در حال          

آينده از زيانهاي بهداشتي ، اقتصادي و اجتماعي مصرف دخانيات و تماس با دود آن و با حضور نمايندگان 

، سازمان مديريت و برنامه ريزي ، وزارت صنايع ، وزارت كشوردستگاههاي مختلف از جمله صدا و سيما ، 

ن زمينه در اي نيز كنون با حمايت دستگاههاي ذيربط قدمهاي مؤثريفرهنگ و ارشاد اسلامي  تشكيل شده و تا

. از ساير فعاليتهاي عمده در راستاي كنترل مصرف دخانيات حضور فعال رسانه ها و حمايت و برداشته است

ترك  مشاورههمكاري مسئولين و مديران سازمان صدا و سيما در پيشبرد و اهداف كنترل دخانيات ، ايجاد مراكز 

نيات در سيستم بهداشتي كشور جهت ارائه خدمات ترك سيگار به افراد سيگاري و پيشگيري از ابتلاء جوانان دخا

 دخانياتا و مبارزه ملي بقانون جامع كنترل  تصويبو نوجوانان به مصرف سيگار ، رد لايحه لغو انحصار دخانيات ، 

هشتاد و پنج مجلس  رخ پانزدهم شهريور ماه يكهزار و سيصد ودر جلسـه علنـي روز چهارشنبـه مو كه و ايين نامه اجرايي آن

  .نگهبان رسيد به تأييد شوراي محترم 5/7/5835شوراي اسلامي تصويب و در تاريخ 

كنوانسيون جهاني كنترل از ديگر اقدامات مثبت و مناسب در اين زمينه مي توان به عضويت ايران در        

  نمايد اشاره كرد كه كشورمان را متعهد مي كند تا مصوبات كنوانسيون را اجرايي دخانيات 

 

 نمای کلی استان در زمینه مصرف دخانیات :



 ) بر اساس گزارش مطالعه شيوع عوامل خطر بيماري هاي غير واگير وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشكي       

درصد رتبه  51استان همدان با شيوع  مطابق جداول ذيل متاسفانه ..................................................................... ايراپن(

  (1/0درصد مردان و  6/77سوم شيوع مصرف سيگار در بين استان هاي كشور را به خود اختصاص داده است . ) 
ز تهيه ، توزيع و فروش مواد غذايي در مناطق شهري و روستايي استان فعال است هزار مرك 70در حال حاضر نزديک به 

مي يز نكه اكثريت قريب به اتفاق اين مراكز علاوه بر عرضه مواد غذايي و خواروبار اقدام به عرضه مواد دخاني و سيگار 

از مجموع  ،و شهرداري هاوي انتظاني به دليل برخورد قاطع بازرسان مراكز بهداشت و پرسنل اماكن نيراز طرفي  نمايند.

و براي هيچ امكنه عمومي نيز در سطح استان مجوز عرضه . باب چايخانه مستقر در استان هيچكدام عرضه قليان ندارند 506

 قليان صادر نشده است.

13.7 0 13.7 

12.1 0 12.1 

14.3 20 14.4

17.8 4 17.3

14.3 15 14.3 

 نخ 13تا  12 نخ 12از  کمتر 
 02مساوی و بیشتر از 

 نخ
 نخ 13تا  12 نخ 12کمتر  از 

 مساوی و بیشتر

 نخ 02از  
 نخ 13تا  12 نخ 12کمتر  از 

 مساوی و بیشتر از

 نخ 02

44.4 33.3 22.2 0 0 0 44.4 33.3 22.2 

47.2 13.9 38.9 0 0 0 47.2 13.9 38.9 

22.6 34 43.4 0 0 100 22.2 33.3 44.4 

20.7 20.7 58.6 100 0 0 23.3 20 56.7 

36.7 23.3 40 0 50 50 34.4 25 40.6 

1.5 0 1.5 

   

0 1 1 

0 3 3 

0 0 0 

                                     





 مواد د :سند راهبردیهدف کلی 

 استان همدان اماکن عمومی قلیان در سطح حذف عرضه با اولویت اتدخانیاستعمال کاهش 

 دخانیات مصرف خطرات خصوص در هشدار – 1 هدف اختصاصی

 دخانیات دود برابر در مردم از محافظت – 2 هدف اختصاصی

 در سطح جامعه کاهش عرضه و تقاضا – 3 هدف اختصاصی 

 ممنوعیت کامل تبلیغات محصولات دخانی – 4هدف اختصاصی 

 کمك به ترك استعمال دخانیات – 5هدف اختصاصی 

 پیشگیرانه ها سیاست و دخانیات مصرف پايش – 6 اختصاصی هدف

  چشـم انـداز :

استان همدان در  مطلوب و شایسته سیمای روشن و واضح از توصیفاین سند  دو ساله چشم انداز 

خصوص حذف کامل عرضه قلیان از تمامي سطوح عرضه اعم از اماکن عمومي ، پارک ها و مراکز تفریحي 

ته در کمیپیشنهادی  های برنامهتا است شایسته لذا . خواهد بود و کاهش استعمال دخانیات و توریستي 

ل قبولي یجه قابتبه نایان چشم انداز پدر در راستای اهـداف تعیین شده به شكلي تنظیم گردد تا  استاني

 .برسیم

 

 

 

امی و همچنین تمما برآنیم تا کلانشهر همدان به عنوان پایتخت تاریخ  و تمدن کشور ، 

 تبدیل گردد.  قلیانبه استانی عاری از نقاط استان 

 



 : برنامهراهبردهای 

 (دخانیات مصرف خطرات خصوص در هشدار) 1 راهبردهای پیش بینی شده جهت هدف اختصاصی -الف 

 سلامتي با بر دخانیات استعمال آثار مورد درمستمر  عمومي رساني اطلاع و آموزشي فرهنگي ، های برنامه استقرار -1

 و شبكه های اجتماعي ها رسانه ، سلامت متخصصان ن امور اجتماعي ،فعالا مداخله

جهت گروههای هدف دانش  سلامتي بر دخانیات استعمال آثار مورد در آموزشي فرهنگي و های برنامه استقرار -2

 و دانشجویي آموزی

 دخانیمواد پشتیبانی از تحقیقات علمی و کاربردی در زمینه های مختلف مرتبط با  -3

 (دخانیات دود برابر در مردم از محافظت) 2 بینی شده جهت هدف اختصاصیراهبردهای پیش  -ب 

  عمومي در اماکن دخانیات دود با اجباری تماس از ها غیرسیگاری موثر حفاظت  -1

 ( در سطح جامعه کاهش عرضه و تقاضا ) 3راهبردهای پیش بینی شده جهت هدف اختصاصی  -ج 

 پیگیری موثر موضوع اعطای مجوز به عاملین خرده فروش محصولات دخانی – 1

 سال 38پیگیری جدی در خصوص ممنوعیت فروش نخی و ممنوعیت فروش سیگار به افراد کمتر از  – 2

 کاهش دسترسی به مواد دخانی از طريق اعمال محدوديت در مراکز عرضه و مصرف  -3

 در مرحله توزيع مواد دخانی بويژهاعمال کنترل جدی بر چرخه قاچاق  -4

 کاری محلهای و نقل، و حمل وسائط رستورانها، مسقف، اعمال  ممنوعیت عرضه و مصرف مواد دخانی در اماکن عمومی -5

 بويژه در مقوله قلیان تفریحي و پارک ها و

 (دخانی محصولات تبلیغات کامل ممنوعیت ) 4 اختصاصی هدف جهت شده بینی پیش راهبردهای - د

 مي دخاني مواد استعمال تحریک و تداوم که موجب هائي مشوق سایر و رفتاری عوامل تبلیغات و پیشرونده حذف - 1

 گردد

 برخورد قضایي با عوامل و مصادیق تبلیغات  - 0



 (دخانیات استعمال ترك به کمك) 5 اختصاصی هدف جهت شده بینی پیش راهبردهای - ه

 خصوصي و دولتي بخش توسط دخانیات استعمال ترک همچنین و پیشگیرانه های فعالیت از حمایت - 1

 در یكي از مراکز درماني استان جهت کمک به ترک افراد سیگاری  استقرار کلینیک ترک دخانیات - 0

 حمایت از فعالیت های پیشگیرانه و ترک در مراکز خدمات جامع سلامت استان - 0

 ها سیاست و دخانیات مصرف پايش )  6 اختصاصی هدف اختصاصی هدف جهت شده بینی پیش راهبردهای - و

 پیشگیرانه(

بازرسي و پایش از مراکز ارائه دهنده خدمات مشاوره و ترک دخانیات در بخش های دولتي و خصوصي بوسیله چک  – 1

  استاندارد لیست

 دخانیاتکنترل در زمینه  و آموزشي حمایت از برنامه ها و طرح های پژوهشي - 0

 راهبردهای برنامه :

 (دخانیات مصرف خطرات خصوص در هشدار) 1 راهبردهای پیش بینی شده جهت هدف اختصاصی -الف 

 بر دخانیات استعمال آثار مورد مستمر در عمومي رساني اطلاع و آموزشي فرهنگي ، های برنامه استقرار -1

 ها و شبكه های اجتماعي رسانه ، سلامت متخصصان فعالان امور اجتماعي ، مداخله سلامتي با

 مداخلات:

 سازمان مجری فعالیت ردیف

مرکز استان و  صدا و سیمایتولید و پخش برنامه های آموزشی ، انیمیشن و مستند از  3

 استفاده از تمامی ظرفیت های موجود در این بخش 

 صدا و سیما

و استفاده از تلویزیون های شهری تولید و پخش برنامه های آموزشی و انیمیشن از  2

 تمامی ظرفیت های موجود در این بخش 

 معاونت امور بهداشتی

 دبیر خانه کمیته استانی برگزاری همایش ویژه در روز جهانی بدون دخانیات  1

 معاونت امور بهداشتی طراحی و اجرای برنامه های آموزشی جهت گروه های مختلف جامعه 1

مواد آموزشی و توزیع بین گرو های مختلف جامعه در مناسبت های تولید و تکثیر  3

 مختلف

 معاونت امور بهداشتی

رف مواد دخانی صآموزش مبلغان مذهبی و ارائه آموزه های دینی در خصوص مضرات م 4

 توسط مبلغان در سطح جامعه

 اداره کل تبلیغات اسلامی

 کمیته استانی ترک سیگار در سطح استانحمایت از تشکیل و فعالیت سمن ها و انجمن های  0



 

جهت گروههای هدف دانش  سلامتي بر دخانیات استعمال آثار مورد در آموزشي فرهنگي و های برنامه استقرار -2

 و دانشجویي آموزی

 مداخلات:

 سازمان مجری فعالیت ردیف

های تولید و تکثیر مواد آموزشی و توزیع بین گرو های مختلف جامعه در مناسبت  3

 مختلف

 معاونت امور بهداشتی

یرگزاری جلسه با معاونت های فرهنگی دانشگاه های استان جهت تبیین و تشریح  2

 برنامه

 اداره کل تبلیغات اسلامی

 کمیته استانی ممانعت جدی از استعمال دخانیات در تمامی محیط های دانشجویی و خوابگاه ها 1

 

 در زمینه های مختلف مرتبط با مواد دخانی پشتیبانی از تحقیقات علمی و کاربردی -3

 مداخلات:

 سازمان مجری فعالیت ردیف

 صدا و سیما  تدوین و ارسال اولویت های پژوهشی به دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی استان 3

 معاونت امور بهداشتی  حمایت های مالی و معنوی از پژوهش های مرتبط با دخانیات 2

 

 (دخانیات دود برابر در مردم از محافظت) 2 بینی شده جهت هدف اختصاصیراهبردهای پیش  -ب 

  عمومي در اماکن دخانیات دود با اجباری تماس از غیرسیگاری ها موثر حفاظت -1

 سازمان مجری فعالیت ردیف

   ممنوعیت عرضه قلیان در تمامی مراکز و اماکن عمومی استان 3

  معرفی متخلفان به مراجع قضایی 2

 



 ( در سطح جامعه کاهش عرضه و تقاضا ) 3راهبردهای پیش بینی شده جهت هدف اختصاصی  -ج 

 پیگیری موثر موضوع اعطای مجوز به عاملین خرده فروش محصولات دخانی – 1

 سازمان مجری فعالیت ردیف

 صدا و سیما  برگزاری جلسه هماهنگی با ادارات ذیربط 3

رابطه با لزوم اخذ مجوز عاملیت خرده فروشی اطلاع رسانی به تمامی مراکز در  2

 محصولات دخانی

 

بازرسی مشترک با نمایندگان اتاق اصناف و صمت از مراکز تهیه و توزیع و فروش  1

  مواد غذایی

 معاونت امور بهداشتی

  معرفی متخلفان به مراجع قضایی  1

 

 

 سال 38پیگیری جدی در خصوص ممنوعیت فروش نخی و ممنوعیت فروش سیگار به افراد کمتر از  – 2

 سازمان مجری فعالیت ردیف

 صدا و سیما  اطلاع رسانی به تمامی صنوف و مراکز مشمول 3

بازرسی مشترک با نمایندگان اتاق اصناف و صمت از مراکز تهیه و توزیع و فروش  2

 مواد غذایی

 امور بهداشتیمعاونت 

 

 کاهش دسترسی به مواد دخانی از طريق اعمال محدوديت در مراکز عرضه و مصرف -2

 سازمان مجری فعالیت ردیف

 صدا و سیما  اطلاع رسانی به تمامی صنوف و مراکز مشمول 3

بازرسی مشترک با نمایندگان اتاق اصناف و صمت از مراکز تهیه و توزیع و فروش  2

 مواد غذایی

 امور بهداشتیمعاونت 

 

 اعمال کنترل جدی بر چرخه قاچاق مواد دخانی بويژه در مرحله توزيع -3

 سازمان مجری فعالیت ردیف

 صدا و سیما  اطلاع رسانی به تمامی صنوف و مراکز مشمول 3



بازرسی مشترک با نمایندگان اتاق اصناف و صمت از مراکز تهیه و توزیع و فروش  2

 مواد غذایی

 بهداشتیمعاونت امور 

 

 محلهای و نقل، و حمل وسائط رستورانها، مسقف، اعمال  ممنوعیت عرضه و مصرف مواد دخانی در اماکن عمومی -4

 بويژه در مقوله قلیان تفریحي و پارک ها و کاری

 سازمان مجری فعالیت ردیف

 صدا و سیما  اطلاع رسانی به تمامی صنوف و مراکز مشمول 3

نمایندگان اتاق اصناف و صمت از مراکز تهیه و توزیع و فروش بازرسی مشترک با  2

 مواد غذایی

 معاونت امور بهداشتی

 

 دخانی( محصولات تبلیغات کامل ممنوعیت ) 4 اختصاصی هدف جهت شده بینی پیش راهبردهای - د

 مي دخاني مواد استعمال تحریک و تداوم که موجب هائي مشوق سایر و رفتاری عوامل تبلیغات و پیشرونده حذف - 1

 گردد

 سازمان مجری فعالیت ردیف

 صدا و سیما  اطلاع رسانی به تمامی صنوف و مراکز مشمول 3

بازرسی مشترک با نمایندگان اتاق اصناف و صمت از مراکز تهیه و توزیع و فروش  2

 مواد غذایی

 معاونت امور بهداشتی

 

 برخورد قضایي با عوامل و مصادیق تبلیغات  - 0

 سازمان مجری فعالیت ردیف

 صدا و سیما  اطلاع رسانی به تمامی صنوف و مراکز مشمول 3

بازرسی مشترک با نمایندگان اتاق اصناف و صمت از مراکز تهیه و توزیع و فروش  2

 مواد غذایی

 معاونت امور بهداشتی

 

 دخانیات( استعمال ترك به کمك) 5 اختصاصی هدف جهت شده بینی پیش راهبردهای - ه

 خصوصي و دولتي بخش توسط دخانیات استعمال ترک همچنین و پیشگیرانه های فعالیت از حمایت - 1



 سازمان مجری فعالیت ردیف

 صدا و سیما  اطلاع رسانی به تمامی صنوف و مراکز مشمول 3

صمت از مراکز تهیه و توزیع و فروش بازرسی مشترک با نمایندگان اتاق اصناف و  2

 مواد غذایی

 معاونت امور بهداشتی

 

 در یكي از مراکز درماني استان جهت کمک به ترک افراد سیگاری  استقرار کلینیک ترک دخانیات - 0

 سازمان مجری فعالیت ردیف

 صدا و سیما  اطلاع رسانی به تمامی صنوف و مراکز مشمول 3

نمایندگان اتاق اصناف و صمت از مراکز تهیه و توزیع و فروش بازرسی مشترک با  2

 مواد غذایی

 معاونت امور بهداشتی

 

 حمایت از فعالیت های پیشگیرانه و ترک در مراکز خدمات جامع سلامت استان - 0

 سازمان مجری فعالیت ردیف

 صدا و سیما  اطلاع رسانی به تمامی صنوف و مراکز مشمول 3

با نمایندگان اتاق اصناف و صمت از مراکز تهیه و توزیع و فروش بازرسی مشترک  2

 مواد غذایی

 معاونت امور بهداشتی

 

 ها سیاست و دخانیات مصرف پايش )  6 اختصاصی هدف اختصاصی هدف جهت شده بینی پیش راهبردهای - و

 پیشگیرانه(

بازرسي و پایش از مراکز ارائه دهنده خدمات مشاوره و ترک دخانیات در بخش های دولتي و خصوصي بوسیله چک  – 1

  استاندارد لیست

 سازمان مجری فعالیت ردیف

 صدا و سیما  اطلاع رسانی به تمامی صنوف و مراکز مشمول 3

توزیع و فروش بازرسی مشترک با نمایندگان اتاق اصناف و صمت از مراکز تهیه و  2

 مواد غذایی

 معاونت امور بهداشتی

 

 حمایت از برنامه ها و طرح های پژوهشي و آموزشي در زمینه کنترل دخانیات - 0



 سازمان مجری فعالیت ردیف

 صدا و سیما  اطلاع رسانی به تمامی صنوف و مراکز مشمول 3

و توزیع و فروش  بازرسی مشترک با نمایندگان اتاق اصناف و صمت از مراکز تهیه 2

 مواد غذایی

 معاونت امور بهداشتی

 

 

 : برآمدها

 پیوست ها:

 
 کمیته استانی کنترل مصرف دخانیات :و شرح وظایف اعضای  - 1پیوست شماره 

 

 اجرائی برای را لازم اجرائی و سیاسی حمايتهای که استان اجرائی ،سیاسی مقام بالاترين عنوان به استاندار، -

 .نمايد می فراهم شورا در متخذه تصمیمات نمودن

 از ناشی عوارض با مرتبط اطلاعات ارائه ودر باشد، می دار عهده را شورا دبیری ،پزشكی علوم دانشگاه رئیس -

 موارد در وهمچنین استان سطح در دخانیات کنترل برای مرتبط سیاستهای تدوين و شورا اين به دخانیات استعمال

 .نمايد می همكاری خاص

 سنی گروه با متناسب لازم آموزشی متون تهیه و گیريها تصمیم در مشارکت ،استان پرورش و آموزش مديرکل -

 پژوهشهای در مشارکت و استان سطح مدارس در ارائه جهت لازم محور مدرسه های برنامه تدوين و آموزان دانش

 .استان سطح در دخانیات با مرتبط موضوعات درخصوص محور مدرسه

 باآن مرتبط تصمیمات نمودن اجرائی و گیريها تصمیم در مشارکت جهت ،استان معدن و تجارت،  صنعت مديرکل -

 .استان سطح در دخانی مواد فروش مجاز صنوف دستورالعمل اجرای قبیل از حوزه

 گیريها درتصمیم مشارکت جهت پذيرد می صورت توتون کشت که استانهائی در کشاورزی جهادرئیس سازمان  -

 .حوزه آن با مرتبط تصمیمات نمودن اجرائی و



 ويژه به حوزه باآن مرتبط تصمیمات نمودن اجرائی و گیريها تصمیم در مشارکت جهت ،استان دادگستری رئیس  -

 مراجع سوی از که دخانیات با مبارزهملی و کنترل جامع قانون از متخلفین خصوص در لازم قانونی تنبیهات اعمال

 .گردند می معرفی استان دادگاههای به فوق قانون اجرائی

 مشارکت جهت بوفاضلا آب شرکت دامپزشكی، زيست، محیط خون، انتقال ،ورزش و جوانان مديران اعضا وساير  -

 مرتبط تصمیمات نمودن واجرايی ها گیری تصمیم در

 :جمله آيداز می بعمل دعوت مرتبط درجلسات مديران برخی واز  -

 اجرائی خصوص در بهويژه حوزه آن با مرتبط تصمیمات نمودن اجرائی و گیريها تصمیم در مشارکت جهت ،شهردار -

 استان سطح در عمومی نقل و حمل وسائط عمومی و اماکن در دخانی مواد استعمال ممنوعیت با مرتبط مواد نمودن

 به حوزه آن با مرتبط تصمیمات نمودن اجرائی و گیريها تصمیم در مشارکت جهت ،استان انتظامی نیروی فرمانده  -

 در پزشكی علوم دانشگاه بهداشتی بازرسان با همكاری قاچاق، دخانی مواد با مبارزه نظیر خاص موارد در ويژه

 .سطح استان در دخانیات کنترل با مرتبط قوانین اعمال خصوص

 .خود مجموعه شهرستانهای زير در شورا در متخذه تصمیمات اجرای و گیريها تصمیم در مشارکت جهت ،فرماندار  -

 صدا و سیمای مرکز استان -

 اتاق اصناف -

 شورای اسلامی شهر مرکز استان -

 مديريت حوزه های علمیه -

 مدير کل تعزيرات حكومتی -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات - 2پیوست شماره 

 

چهارشنبه مورخ پانزدهم شهریور ماه یكهزار و قانون جامع کنترل و مبارزه ملي با دخانیات که در جلسه علني روز        

در بیست ،  به تأیید شورای نگهبان رسیده 1010/./0سیصد و هشتاد و پنج مجلس شورای اسلامي تصویب و در تاریخ 

 ماده به شرح زیر مي باشد : 

ستاد کشوری  دخاني و حفظ سلامت عمومي، ریزی برای مبارزه با مصرف موادـ به منظور برنامه1ماده         

 :شودشود با ترکیب زیر تشكیل مياختصار ستاد نامیده مي کنترل و مبارزه با دخانیات که در این قانون به

 .درمان و آموزش پزشكي به عنوان رئیس ستاد ـ وزیر بهداشت،        

 .اسلامي ـ وزیر فرهنگ و ارشاد        

 .ـ وزیر آموزش و پرورش        

 .ازرگانيـ وزیر ب        

 .ـ فرمانده نیروی انتظامي        

 .شورای اسلامي به عنوان ناظر ـ دو نفر از کمیسیون بهداشت و درمان مجلس        

 .ایران به عنوان ناظر ـ رئیس سازمان صدا و سیمای جمهوری اسلامي        

انتخاب وزارت بهداشت، درمان و آموزش دخانیات به  ـ نماینده یكي از سازمانهای غیردولتي مرتبط با        

 .پزشكي

 .دبیرخانه ستاد در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مستقر خواهد بود ـ1تبصره         

شورای  ـ گزارش عملكرد شش ماهه ستاد به هیأت وزیران و کمیسیون بهداشت و درمان مجلس0تبصره         

 .شوداسلامي ارائه مي

با موضوع مورد بحث به تشخیص دبیر ستاد بدون حق رأی  ـ نمایندگان دستگاههای دولتي مرتبط0تبصره         



 .شوندمي برای شرکت در جلسات دعوت

 :ـ وظایف ستاد به شرح زیر است0ماده         

 .های تبلیغاتدستورالعمل اجرایي مربوط به تعاریف، شمول و ویژگي الف ـ تدوین        

 .های آموزش و تحقیقات با همكاری دستگاههای مرتبطین و تصویب برنامهتدو ب ـ        

اقتصادی، بهداشتي و  ها، هشدارها، تصاویر و طرحهای مرتبط با آثار سوء اجتماعي،ـ تعیین نوع پیام ج        

 .قانون ( این0های زماني آن، موضوع ماده )سلامتي دخانیات و دوره

 .است از تأیید رئیس جمهور قابل اجراءمصوبات این ستاد پس         

 

و غیرمستقیم و یا تحریک افراد به استعمال دخانیات  ـ هر نوع تبلیـغ، حمـایت، تشویق مستقیم0ماده         

 .اکیداً ممنوع است

 .گیردمي ـ سیاستگذاری، نظارت و مجوز واردات انواع مواد دخاني صرفاً توسط دولت انجام3ماده         

( سطح هر طرف پاکت %02و حداقل پنجاه درصد ) های سلامتي و زیانهای دخانیات باید مصورـ پیام 0ماده         

 .دهد سیگار )تولیدی ـ وارداتي( را پوشش

 .گرددمانند آن ممنوع کننده مانند ملایم، لایت، سبک وتبصره ـ استفاده از تعابیرگمراه        

هایي با شماره سریال و برچسب ویژه شرکت دخانیات بسته های دخاني باید درـ کلیه فرآورده 1ماده         

های دخاني وارداتي های فرآوردهبندیبر روی کلیه بسته« فروش در ایران مخصوص» عرضه شوند. درج عبارت 

 .است الزامي

اسـاس دستورالعمل بر  و صنعت ، معدن و تجارتهـای دخـاني توسـط ـ پروانه فروش فرآورده.ماده         

 .شودمصوب ستاد صادر مي

 .دخاني از سوی اشخاص فاقد پروانه فروش ممنوع است هایتبصره ـ توزیع فرآورده        

 ( افزایش%12های دخاني به میزان ده درصد )طـریق افزایش مالیـات، قیمت فرآورده ـ هر ساله از 1ماده         

 .یابدمي

داری پس از طي واریزی به حساب خزانه های دخانياز سرجمع مالیات مأخوذه از فرآورده (%0تا دو درصد )        

های مردمي مرتبط به منظور تقویت و حمایت اختیار نهادها و تشكل های سنواتي درمراحل قانوني در قالب بودجه

 و مبارزه با استعمالهای آموزشي، تحقیقاتي و فرهنگي در زمینه پیشگیری برنامه این نهادها جهت توسعه



 .گیرددخانیات قرار مي

های پیشگیرانه، درمان و توانبخشي است فعالیت ـ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف3ماده         

ای ترک دخانیات را در خدمات اولیه بهداشتي ادغام و و خدمات مشاوره های دخانيافراد مبتلا به مصرف فرآورده

 .نماید ای و درماني غیردولتي ترک مصرف مواد دخاني را فراهمو حمایت از مراکز مشاوره شهای گسترزمینه

اجرایي آن، جرم و مستوجب مجازات از  نامهـ انجام هرگونه تبلیغات مغایر با این قانون و آیین12ماده         

ست. دادگاه مكلف است علاوه ریال جزای نقدی ا (50.000.000) ( ریال تا پنجاه میلیون0220222پانصدهزار )

محصولات مورد تبلیغ را صـادر نماید و میزان مجازاتهای یادشده براساس نرخ تورم  آوریبر مجازات دستور جمع

 .قابل افزایش است سه سال یكبار( بنا به اعلام بانک مرکزی جمهوری اسلامي ایران و تأیید هیأت وزیران ) هر

( این قانون، عرضه محصولات بدون .ماده ) خانیات به استثنای اماکن موضوعـ فروش و عرضه د11ماده         

( ریال تا سي 0220222مالیات، مستوجب مجازات از پانصدهزار ) شماره سریال و علامت مصوب، تكرار عدم پرداخت

 ل یكبار( باجزای نقدی است و میزان مجازاتهای یادشده براساس نرخ تورم )هر سه سا ( ریال0202220222میلیون )

 .است اعلام بانک مرکزی جمهوری اسلامي ایران و تأیید هیأت وزیران قابل افزایش

های دخاني افراد، علاوه بر ضبط فرآورده ـ فروش یا عرضه به افراد زیر هجده سال یا به واسطه این10ماده         

( ریال محكوم 0220222پانصدهزار ) ( ریال تا1220222یكصدهزار ) کشف شده نزد متخلف، وی به جزای نقدی از

 .( ریال مجازات است1202220222تخلف، مستوجب جزای ده میلیون ) شود، تكرار یا تعددمي

 ( قانون رسیـدگي به تخلفات اداری11استعمـال دخانیـات در نهـادهـای موضـوع ماده ) ـ10ماده         

 :شودممنوع و مرتكب به شرح زیر مجازات مي

کارکنـان نهادهای مذکور باشد، به حكـم هیأت رسیـدگي به تخلفات اداری به  الف ـ چنانچـه مرتكب از        

صورت تكرار در  ( قانون رسیدگي به تخلفات اداری و در3تنبیهات مقرر در بندهای )الف( و )ب( ماده ) یكي از

 .شودمي مرتبه سوم به تنبیه مقرر در بند )ج( ماده مذکور محكوم

( ریال محكوم 1220222یكصدهزار ) ( ریال تا20222.ب ـ سایر مرتكبین به جزای نقدی از هفتادهزار )        

 .شوندمي

عمومي یا وسایل نقلیه عمومي موجب حكم به جزای نقدی از پنجاه  ـ مصرف دخانیات در اماکن1تبصره         

 .( ریال است1220222یكصدهزار ) ( ریال تا020222هزار )

حداکثر جزای نقدی مقرر در این قانون را هر سه سال یک بار  تواند حداقل وـ هیأت دولت مي0تبصره         



 .تعدیل کند براساس نرخ رسمي تورم

توسط اشخاص حقیقي یا حقوقي  های دخاني قاچاقـ عرضه، فروش، حمل و نگهداری فرآورده13ماده         

 .است ممنوع و مشمول مقررات راجع به قاچاق کالا

محصولات غیردخاني و بالعكس  های دخاني برایـ ثبت هرگونه علامت تجاری و نام خاص فرآورده10ماده         

 .ممنوع است

عرضه  ( عرضه نمایند،1های مذکور در ماده )های دخاني را در بستهفروشندگان مكلفند فرآورده ـ11ماده         

( ریال 020222پنجاه هزار ) خاني ممنوع است. متخلفین به جزای نقدی ازهای دهای بازشده فرآوردهو فروش بسته

 .شوندمي ( ریال محكوم0220222تا دویست هزار )

از  1010از امكانات موجود و کسری آن در سال  ـ بار مالي ناشي از اجرای این قانون با استفاده.1ماده         

( همین قانون و سایر درآمدها در ماده 1دهای حاصل از ماده )محل درآم ها و در سالهای بعد ازجویيمحل صرفه

 .گردد ( هزینه3)

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و با  نامه اجرایي این قانون ظرف سه ماه به وسیله وزارتـ آیین11ماده         

 .رسدوزیران مي همكاری شرکت دخانیات ایران تدوین و به تصویب هیأت

 .شودماه پس از تصویب به اجراء گذاشته مي حكام جزایي و تنبیهات مقرر در این قانون ششـ ا13ماده         

ناشي از تولید و ورود سیگار و مواد دخاني که حاصل تخریب سلامت است به  ـ درآمدهای سالیانه02ماده         

 .تخصصي مجلس شورای اسلامي برسد اطلاع کمیسیون

تبصـره در جلسـه علنـي روز چهارشنبـه مورخ پانزدهم  یست ماده و هفتقانون فوق مشتمـل بر ب        

به تأیید  1010/./0هشتاد و پنج مجلس شورای اسلامي تصویب و در تاریخ  شهریور ماه یكهزار و سیصد و

  .نگهبان رسید شورای محترم

 

 

 

 



 

 

 

 

 دخانیات با ملی مبارزه و کنترل جامع قانون اجرایی نامه آیین - 3پیوست شماره 

 . رود مي کار به مربوط مشروح معاني در زیر اصطلاحات نامه آیین این در -1 ماده

 ( 1010 مصوب)  دخانیات با ملي مبارزه و کنترل جامع قانون:  قانون  - 1

 دخانیات با مبارزه و کنترل کشوری ستاد:  ستاد  - 0

 و خرید هب افراد  تشویق و تحریک ، معرفي در مستقیم غیر یا مستقیم شكل به که اقدام یا فعالیت هرگونه:  تبلیغ – 0

 .شود انجام دخاني محصولات مصرف

 .لفافه و قوطي ، کارتن ، پاکت قبیل از هایي بسته در شده عرضه دخاني محصولات:  بندی بسته – 3

 یا تنباکو یا توتون گیاه آن دهنده تشكیل خام ماده از بخشي یا تمام که ای فرآورده یا ماده هر:  دخاني محصولات – 0

 . باشد(  پزشكي آموزش و درمان ، بهداشت وزارت تشخیص به دخانیات مجازترک دارویي مواد استثنای به)  آن مشتقات

 .دهان و بیني راه از استنشاق یا جویدن ، مكیدن ، کردن دود قبیل از دخاني مواد مصرف هرگونه:  دخانیات استعمال – 1

 ، گروه ، مرکز ، کانون ، جمعیت ، انجمن قبیل از مردمي و دولتي غیر نهادهای و ها تشكل:  دولتي غیر سازمانهای – .

 مربوط مقررات و قوانین رعایت با دولتي غیر حقوقي یا حقیقي اشخاص از گروهي توسط که موسسه و خانه ، مجمع

 زهمبار یا و دخاني محصولات استعمال از پیشگیری پزشكي آموزش و درمان ، بهداشت وزارت تشخیص به و شده تاسیس

 . باشد مي آنها اهداف جمله از یا اصلي هدف دخاني مواد ترویج و استعمال ، تولید با

 ، دیني متبرکه اماکن قبیل از است مردم عموم یا جمعي مراجعه و استفاده مورد که هایي محل:  عمومي اماکن – 1

 ، میهمانپذیرها و مهمانسراها و ، ها مهمانخانه ، عمومي فضاهای ، سینماها ، همایش سالنهای ، درمانگاهها ، بیمارستانها

 فروشگاههای ، مسافربری های پایانه ،(  ها موزه)  ها گنجینه ، کارخانجات ، ها خانه قهوه ،(  رستورانها)  سراها خوراک

 وسایل ، پژوهشي و آموزشي مراکز و دانشگاهها ، مدارس ، عمومي های کتابخانه ، ورزشي اماکن ، فرهنگي اماکن ، بزرگ

 و مرکز نوع هر و شهرداریها و بانكها ، اسلامي انقلاب نهادهای ، عمومي و دولتي سازمانهای و موسسات ، عمومي نقلیه

 . دیگر جمعي محل

 . است ممنوع نحو هر به دخاني محصولات تبلیغ – 0 ماده

 غتبلی که کالاها دیگر روی بر دخاني های فرآورده انواع کننده تولید های شرکت تجاری علامت و نام از استفاده – 0 ماده

 . است ممنوع ، شود محسوب دخاني مواد مصرف

 انيدخ محصولات تبلیغ نمایانگر که باشد نحوی به نباید مجاز عاملین توسط دخاني محصولات عرضه و فروش – 3 ماده



 . باشد عموم برای

 ، کنندگان تولید توسط مادی غیر و مادی از اعم حمایت و اعانه ، کمک گونه هر اعطای – 0 ماده

 . است ممنوع   ، شود  محسوب  دخاني محصولات  تبلیغ  که  دخاني محصولات  صادرکنندگان  و  واردکنندگان

 و کالاها با.  است ممنوع دخاني محصولات تبلیغي کالای و وسایل هرنوع فروش و خرید ، توزیع ، تولید ، ورود – 1 ماده

 . شد خواهد عمل مقررات طبق تبلیغي مكشوفه وسایل

 استعمال ، دخاني محصولات دود تحمیلي استنشاق مقابل در محافظت ویژه به عمومي سلامت حفظ منظور به – . ماده

 . است ممنوع عمومي اماکن در مواد این

 یا مدیران با قانون در مندرج اماکن سایر و عمومي اماکن در دخانیات استعمال ممنوعیت اجرای مسئولیت – 1 ماده

 . است مربوط اماکن متصدیان یا کارفرمایان

 مصرف ممنوعیت بر مبني هشداردهنده تابلوهای موظفند عمومي اماکن مسئولین و کارفرمایان ، متصدیان – 3 ماده

 . نمایند نصب عموم دید معرض در و مناسب نقاط در دخاني محصولات

 . است ممنوع فروش خودکار دستگاههای و اینترنت طریق از افراد به دخاني محصولات فروش – 12 ماده

 سن سال(  11)  حداقل داشتن بر مبني شناسایي مدرک ، خریدار سن بودن مشكوک صورت در باید فروشنده – 11 ماده

 . کند تقاضا وی از را

                                                                                                                    
 . است ممنوع فروش پروانه بدون حقوقي و حقیقي اشخاص توسط دخاني محصولات عرضه و فروش – 10 ماده

 فروش پروانه دارای قانون(  .)  ماده طبق که را حقوقي و حقیقي اشخاص فهرست است موظف بازرگاني وزارت – 10 ماده

 . دهد قرار ستاد اختیار در ، باشند مي دخاني محصولات(  مجاز فروشندگان) 

 مربوط مقررات و قوانین اساس بر ایران دخانیات شرکت توسط دخاني محصولات بازرگاني عاملیت مجوز – تبصره        

 . شد خواهد صادر

 و عمومي اماکن بازرسي عملیات اجرایي مراحل کلیه در است موظف ایران اسلامي جمهوری انتظامي نیروی – 13 ماده

 و پزشكي آموزش و درمان ، بهداشت های وزارتخانه بازرسین و مامورین با را لازم همكاری دخاني مواد عرضه های محل

 . آورد بعمل بازرگاني

 مورد حسب بر را خود گزارشهای موظفند قانون این اجرای در ذیربط مامورین سایر و بهداشتي مامورین کلیه – 10 ماده

 . دارند ارسال ذیصلاح مراجع برای قانون این موضوع جرایم

 ای عرضه ایران دخانیات شرکت ویژه برچسب و سریال شماره با و بندی بسته در باید دخاني محصولات کلیه – 11 ماده

 الزامي وارداتي دخاني های فرآورده بندیهای بسته کلیه  روی بر”  ایران در فروش مخصوص“  عبارت درج.  برسد بفروش

 . است

 . است ممنوع نخي یا و باز ، ای فله بصورت دخاني محصولات فروش – 1 تبصره

 .هستند ماده این رعایت به ملزم نیز اقتصادی ویژه و آزاد مناطق در واقع فروشگاههای – 0 تبصره

 کشور از نقطه هر در را قاچاق دخاني مواد و محصولات است موظف ایران اسلامي جمهوری انتظامي نیروی – 0 تبصره

 شرکت ، پزشكي آموزش و درمان ، بهداشت وزارت موافقت صورت در.  دهد ایران دخانیات شرکت تحویل و ضبط



 و رسانده فروش به محصولات سایر مانند و بندی بسته نامه آیین این(  11)  ماده مشخصات با را محصول ایران دخانیات

 . نمود خواهد واریز عمومي درآمدهای حساب به را حاصله درآمد

 شرکت فروش به مربوط هزینه و بازرسین ، انتظامي نیروی کارکنان الكشف حق حاصله آمد در محل از – 3 تبصره

 . گردد مي پرداخت دخانیات

 آموزش و درمان ، بهداشت ، بازرگاني و کشور های وزارتخانه ، دخاني محصولات ورود از جلوگیری منظور به – .1 ماده

 ارسال ستاد به را آن گزارش و آورند بعمل همسایه کشورهای با را لازم هماهنگي خارجه امور و معادن و صنایع ، پزشكي

 .نمایند

                                                                                                               

.  نماید رعایت دخاني محصولات عرضه و تولید در را ملي استانداردهای است موظف ایران دخانیات شرکت – 11 ماده

 رتبطم دستورالعملهای و نامه آیین این و مربوط قوانین در شده تعیین معیارهای با مغایر دخاني محصولات واردات و تولید

 . است ممنوع

 رب را تنباکو و توتون کشت زیر سطح ستاد هماهنگي با و ریزی برنامه اعمال با است موظف ایران دخانیات شرکت      

 یروین هماهنگي با داخلي کارخانجات نیاز از بیشتر کشت زیر سطح افزایش از و نماید تعین داخلي کارخانجات نیاز اساس

     . آورد بعمل جلوگیری انتظامي

 کارخانجات تنباکو و توتون به نیاز میزان کاهش صورت در موظفند معادن و صنایع و کشاورزی جهاد های وزارتخانه     

 آوریفر و تولید مناطق کشت الگوی در کشاورزی محصولات سایر با را تنباکو و توتون زراعت تدریجي جایگزین ، داخلي

 . دهند قرار اجرا و مطالعه مورد دخاني محصولات

 . باشد نمي مجاز شكل هر به  تنباکو و توتون  برداشت و داشت ، کشت  زمینه در یارانه پرداخت – تبصره          

 و درمان ، بهداشت وزارت سنواتي بودجه در قانون ( 1)  ماده در مذکور مالیات جمع سر از(  %0)  صد در دو تا – 13 ماده

 موسسات ، سازمانها اختیار در دخاني مواد استعمال کنترل و مبارزه اهداف تحقق برای تا گردد مي منظور پزشكي آموزش

 . گیرد قرار ها جمعیت و

 . کرد خواهد تصویب و تعیین را دولتي غیر سازمانهای به کمک ضوابط ستاد – تبصره       

 آموزش و درمان ، بهداشت وزارت پیشنهاد به قانون در مقرر نقدی جزای حداکثر و حداقل ، یكبار سال سه هر – 02 ماده

 یابد يم افزایش وزیران هیئت تصویب با ، شود مي اعلام مرکزی بانک توسط که سالانه تورم رسمي نرخ اساس بر پزشكي

. 

 اسلامي جمهوری فرهنگي و اجتماعي ، اقتصادی توسعه چهارم برنامه قانون(  112)  ماده موضوع دستگاههای -01 ماده

 ااجر ، آن با مبارزه و دخانیات استعمال از پیشگیری برای را ستاد مصوب تبلیغي و آموزشي های برنامه موظفند ایران

 . نمایند

 تعیین برای را لازم آزمایشگاهي امكانات و تسهیلات است موظف پزشكي آموزش و درمان ، بهداشت وزارت – 00 ماده

 . نماید فراهم دخاني مواد منتشره ترکیبات و مواد

 هنام آیین این مفاد با رابطه در نیاز مورد اطلاعات موظفند ایران دخانیات شرکت ویژه به ربط ذی دستگاههای – 00 ماده



 . دهند قرار ستاد اختیار در را

 ، بهداشت وزارت سلامت معاون و است مستقر پزشكي آموزش و درمان ، بهداشت وزارت در ستاد خانه دبیر – 03 ماده

    . بود خواهد ستاد دبیر پزشكي آموزش و درمان

 

 

 

 مي تعیین زیر شرح به ستاد خانه دبیر وظایف – 00 ماده

                                                                                                    گردد

 . آن جلسات دستور تنظیم و ستاد در طرح قابل های پیشنهاد خصوص در لازم بررسیهای انجام  -1

 ستاد مصوبات پیگیری – 0

 آنها بر نظارت و استاني و ملي تخصصي کارگروههای اندازی راه – 0

 . مورد حسب بر جلسات در شرکت به آنها دعوت برای سازمانها و ها وزارتخانه سایر با لازم های هماهنگي انجام – 3

 . ستاد عملكرد گزارش ارائه و تدوین – 0

 . گردد مي محول خانه دبیر به ستاد توسط که اداری امور سایر انجام – 1

 آمار و اطلاعات ثبت و آوری جمع – .

 قانون به مربوط اجرایي امور هماهنگي – 1

 ستاد به راهبردها پیشنهاد و دستورالعملها تدوین و تهیه – 3

 ویبتص به که دستورالعملي طي ، تخصصي کارگروههای به مربوط مقررات سایر و وظایف ، ترکیب ، اعضا تعداد – 01 ماده

 . گردد مي تعیین ، رسد مي ستاد

 

 

 من الله توفیق                                                                                   

 

 

 . 

 


